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Rien n'est beau que le vrail… 


Quiconque, tenant une plume de critique, prend au 
sérieux cette belle devise, doit s'attendre à heurter 
-dans,son. chemip-et à-exciter,çontre lui.de-sotteswapi-s- + 
tés etd'astucieuses intrigues. Ce tristéprivilégenéma | 
“ pas plus fait défaut qu'aux crtiques/consciencieux' de 
tous les temps. Comme eux, jem’en console, et comme 
eux je trouve ma récompense dans la sympathie des 
esprits honnêtes et judicieux, qui savent distinguer la 
franchise des actes et qui veulent bien apprécier la 

pureté des intentions. 


H. pe CASTELNAU. 


Imprimé par A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
i de l'Horloge, 21. 
‘le mardi, le jeudi et quai À 
he il Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. PA nr 9 
8 mois... fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... G mois....... 42 fr. au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
4 an......... 22 fr. | sera annoncé dans les st 4140 et analysé plus tard, Pris dans tous ies bureaux de poste et messageries. 
û il est établi s'il y a lieu, Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
HFRANGER ME Le AT dE asbl Les lettres et paquets doivent étre affranchis. et en mandats sur la Poste. $ 
AVIS. Paris, 3 janvier 1859. 
0) L pe : . L 14 Al £ 5 £ 
Le renouvellement de janvier étant, d beaucoup près, le Séance de la Société de chirurgie 
plus considérable de l'année, nous prions instamment ñ0$ du 29 décembre 1858. 
abonnés de vouloir bien nous faire parvenir le plus tôt 42 
j . = 
possible le montant de leur abonnement pour l'année 1859. [Tumeur cancéreuse non récidivée après douze ans.— Rétrécissement du vagin 
: * par la cautérisation au fer rouge. -- Uranoplastie, — Affection singulière du 
Le titre et les tables du volume de 1858 seront envoyés cette pied. — Rétrécissement du larynx.] 


* semaine aux abonnés. Il sera en même temps fait droit aux récla- 
mations qui nous ont élé adressées relativement au titre du vo- 
tume de 1857. 


Deux observations ont été communiquées par M. le docteur 
Bergeon, de Moulins. 

La première est relative à l’ablation d’un sein cancéreux chez 
une femme qui avait subi, pour la même cause, une première 





SOMMAIRE: — Paris. — Séance de la Société de Chirurgie du 29 dé- opération. La maladie s'était reproduite après une année de gué- 
cembre 1858. — Tumeur cancéreuse non récidivée après douze ans. — nison apparente, et la nouvelle tumeur était déjà très volumi- 
Rétrécissement du vagin par la cautérisation au fer rouge. — Urano- 


neuse quand la malade sollicita une seconde opération. 


Érié Pr PRO PR di teid ll ds RES Comme le teint n’avait rien de cachectique, que les ganglions de 
une — Les oxydes métalliques sont-ils susceptibles d’affecter l'aisselle étaient sains et que la peau n’était pas ulcérée, bien 
plusieurs états isomériques? — Recherches sur les azotates de fer. — qu'elle fût amincie, un peu rouge et qu’elle parût envahie par la 
Formules; par M. BertTué. — Revue analytique. — Thérapeutique. — production accidentelle, vers le centre de la tumeur, M. Bergeon 


. Note sur les propriétés antipériodiques et fébrifuges de l’extrait hydro- jugea l'opération opportune. 
alcoolique d’olivier; par M. le Dr F.-A. ARAN, — Du sulfure de chaux L Ê A L DR - à 1 
bibasique contre la teigne; par M. le Dr Le BaRiLuIER. — Correspon- l circonscrivit dans une double incision toute la partie des {é- 


dance. — Variétés. — Feuilleton. guments qui lui paraissait altérée, puis il disséqua la tumeur L'on ler mens 








mc cote quiierttiouetée des éloges sur le remarquable concours qui vient de se ter- 
FEUILLETON. 


miner. 

Si quelques élèves n’ont pas compris l'importance du travail Je 
dans l'intérêt tout paternel de leur avenir, l'administration réclame 
des internes, s’ils ont pensé qu’il suffisait de posséder ce titre sans avoir 
la solide et sérieuse instruction que cette position leur permet d’acqué- 
rir, en revanche, la plupart des élèves de la première division surtout 
ne nous ont laissé que le regret de n'avoir pu rendre justice, par un 
plus grand nombre de récompenses, à la solide instruction dont ils ont 
fait preuve, 

Le jury m'a chargé d’une manière spéciale, messieurs, de vous expri- 
msr toutes ses félicitations, et c’est avec un certain orgueil qu’il a pu en- 
trevoir parmi ces élèves instruits, les succès et le brillant avenir qui at- 
endent la génération actuelle des internes. 

En quittant le service de santé des hôpitaux, messieurs, vous allez, 
avec le grade de docteur, exercer la médecine civile, et des épreuves d’un 
autre genre vous attendent au début de votre carrière médicale. 

Habitués que vous êtes à n'avoir qu’une très faible responsabilité de 
vos actes, forts de l'appui de vos chefs de service, leurs conseils vous 
manqueront plus d’une fois, et votre hésitation nuira aux habitudes si 
précieuses de diagnostic que vous avez acquises à l’hôpital. 

Il est bon, messieurs, que vous soyez prévenus de ces difficultés aux- 
quelles vous n’avez peut-être pas suffisamment réfléchi, et que vous 
soyez persuadés, dès maintenant, que vous pourrez regretter les avis 


Quelques discours prononcés au concours des 
élèves des hôpitaux. 


Depuis quelques années, les jeunes médecins et chirurgiens 
chargés de prononcer le discours qui suit chaque concours pour 
les prix, les places d'internes, etc., prennent l'habitude de sortir 
des banalités usitées en pareil cas, pour entrer dans des considé- 
rations sérieuses sur divers points de la science ou de la profes- 
sion. Les jeunes juges.de celte année sont entrés dans cette bonne 
voie, et nos lecteurs trouveront, nous l’espérons, quelque intérêt, 
à la Jectüre des allocutions que nous allons reproduire. 


DISCOURS PRONONCÉ PAR M. FRÉMY SUR LE CONCOURS DE L'INTERNAT. 


Les utiles conseils que vous venez d'entendre vont me permettre de 
ne pas abuser longtemps de votre patience et de votre attention. 

Cependant, je suis heureux d’être, en cette circonstance, l’organe des 
mémbres du jury des prix de l'internat, et d’avoir à vous adresser pu- 


reposait sur les fibres du grand pectoral, restées parfaitement sai- 





nes. La cicatrice se fit régulièrement. Il y a maintenant douze ans 
quelcetteropérationt étérpratiquée, ie db: s’estimain=" 
4 ] : D. ; + 3 v + 


tenue. | | F1 Moi 
Ba secônile obsérvation est celle d'un polype utérin, enlevé par 
l'exéisiôon du pédiculé, qu était implanté à Ta partie supérieure de 


la cavité du col de l'utérus. Ce polype, de la grosseur duspoing « 
d’un adulte, faisait saillie dans le vagin, et il était entouré Par un ” 


bourrelet circulaire formé par le col ütérin, très ldilaté. Le pro- 


cédé.suivi par. M.-Bergeon, pour l’éxcision et Textractiôn de ce 


corps fibreux ne diffère pas du procédé ordinaire. Aucune-hémor- 
rhagieme seproduisit; le pédicule n'était trayersé que par une 
très petite artère nourricière, et d’ailleurs la plaie utérine fut im- 
médiatement cautérisée avec.le fer rouge. 

Somme toute, cette observation n'offre aucune particularité 
intéressante, elle a seulement le mérite de s'ajouter aux succès 
de l’excision appliquée à l’ablation des polypes ütérins. Quant à 
la première observation de M. Bergeon, elle aurait plus d'intérêt 
si elle‘cènterait des renseignements exacts sur les éléments ana- 
tomiques de la tumeur, qui depuis douze ans ne s’est pas repro- 
duité. M éstimpossible, à ctuse de Cétte Gmission, d'affirmer que 
cette tumeur füt véritablement cAnèéreuse, ét ès lors l'absence 
de récidive locale, et surtout l’absence de généralisation perdent 
l'importance que l’auteur leur.attribue. 

_—— M. ie docteur Anselmier donne lecture d'une note Sur le 
rétrécissement du vagin consécutif à l’'émploi Au fer rouge dans 
les maladies utérines. 

Cette note contient trois observations. 

La femme qui fait Je, sujet de la première observation avait 
subi, sept ans avant-que M. Anselmier ne la vit, une cautérisation 
au fer rouge pour une affection ‘utérine. Chez célte femme, l'obli: 
tération du vagin était telle qu'il ne restait plus de tout ce canal 
qu’une sorte de bride fibreuse longue de deux centimètres: et de la 
grosseur d’une plume à écrire, se terminant en bas par une pelite 
cicatrice vulvaire. Les règles n'avaient: pas paru depuis plusieurs 
mois, et l’on sentait par le toucher anal l'utérus volumineux, 
douloureux à la pression et sensiblement abaissé. 

M. Anselmier, soupçonnant la rétention du sang menstruel, fit 
au milieu de la cicatrice une incision dans la direction:du col, et 
ilarriva à une collection sanguine qui s’écoula aussitôt mêlée à 


<a MONITEUR DES HOPITAUX. 


1 des mucosités utérines. 








Le memiaroce re smnmmnster 


Vingt-cinq jours ont suffi ensuite pour canaliser cette inri ion à 
d'aide de bougies aréthrales,'et anjourd’hui toc: om à iSérvé 
ét donne tous les mois passage aux menstrues. ! 4 


Pi 


enceinte de’huit mois et demi, quand M. Anselmier co 


|! Dans la seconde observation, il s’agit d'une feumne q it 
| ne 


* satrésie du vagin assez prononcée pour permettre difficilement 


introduction d’une sonde uréthrale. La coarctalion était limi- 


‘tée à l'entrée de l'organe «et formée par un tissu inodulaire fort 
résistant. Cétte malade avait subi, deux ans auparavant, une cau- 


térisation au fer rouge, à laquelle l’auteur de la note,attribue le 
rétrécissement «vaginal dont elle était atteinte. Quand, Je moment 
de l’accouchement fut venu, M. Anselmier pratiqua sur la partie 
rétrécie trois inoisions, «deux latérales et une postéricure. Le tra- 
vail düra, dix-sept heures et se términa Sans atcidént par la 
naissance d'un enfant vivant. Les suites de l'opération furent heu- 
reuses, et l’auteur crut devoir attribuer ce résultat favorable aux 
irrigations continues auxquelles il soumit la malade pour préve- 
nir les accidents inflammatoires. ‘Le vingt-cinquième jour, la ci- 
catrisation était complète,.et le vagin quivavait.été dilaté-à l’aide 
d'un spéculum, avait recouvré un calibre.à, peu près normal, 
La troisième observation. était relative à un rétrécissement du 
vagin, qui permettait difficilement l'introduction du doigt indi- 
cateur’ ét ‘paraissait. inextensible. La femme ‘sur Taquelle a:été 
observé ce rétrécissement avait aussi subi une cautérisation au 
ferrouge un an auparavant. Elle fut traitée par la dilatation 
seule, faite avec un spéculum laissé à demeure plusieurs heures 
tous les jours, el après deux mois de traitement, le vagin avait. 
un calibre suffisant. Ai 

Ainsi la cautérisation au fer rouge est pour M. Anselmier une 
opération extrémement dangereuse: Cestrois faits, auxquels man- 
quent des détails importants, ne nous paraissent pas cépendant de 
nature à faire rejeter une opération si utile en mainte circons- 
tance et toujours inoffensive, quand: elle .est pratiquée avec quel- 
que prudence. On ne comprend pas, par exemple, comment, dans. 
la première observation, la cautérisation a pu ‘être faite pour 
transformer ainsi le vagin en une petite bride cicatricielle. À péine 
euf-on obtenu un résullat aussi parfait en introduisant dans le 
vagin. plusieurs fers rouges sans. spéculum. Si, comme l’a dit 
M. Anselmier en commençant, une-quantité même asstz faible de 
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de vos maîtres, dont vous cherchèz trop rapidement.à secouer l’importu- 
nité des conseils. 

Ces siges avis, vous'les retrouverez avec bonheur quand, près du hit 
d'un nialade, touinienté parles mquiédudes si naturelles d’une famille 
entière, vous n'aurez plus que votre sciénce pour appui, que votre pro- 
bité médicale pour guide. 

En quittant l’internat, votre éducation, soyez:en convaincus, est loin 
d'être suffisanté et complète, et bien que vos travaux vous ‘aient déjà 
donné, dans le:monde médical, une certaine supériorité, songez que plus 
d'unefois vous pourrez regretter d’avoir négligé des conseils que votre 
intérêt etrune vive sympathie ont pu seuls dicter. 

Messieurs, l’année qui'sé termine va ‘éloigner du service-actif des! hô- 
pitaux :deux de nos maîtres et nous priver de leur:haute expérience au 
moment où leur concours pouvait encore mous êtrersi précieux. 

La retraite de MM. les docteurs Androl et Rayer va laisser dans les 
hôpitaux un vide qu'il sera difficile de remplir. 

En voyant autour.de nous cette jeune et intéressante école, qui a su 
s'élever et se former sous les inspirations.de ces grands-médecins, nous 
devons les remercier de nous transmettre, pour:lavenir, leurs saines 
doctrines, leur digne exemple. 

Je crois être vôtre interprète, messieurs, en vous associäntaux regrets 
que nous éprouvons de nous séparer de ces praticiens illustres, dont la 
science et les hautes capacités ont jeté un si grand éclat'suür le corps iné- 
dical des hôpitaux de Paris. | 
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MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE. DE LA FRANCE, 
Par le D' Félix ROUBAUD 
11e ANNÉE. — 1859. 


Tout le monde connaît aujourd’hui l'importance dé’ cet ouvrage, qui 
renferme:tous des renseignements qui intéressent les professions de Part 
de guérir, et-qui, seul, donne dans son entier la législation médicale et 
pharmaceutique, toutes les placés et fonctions dépendant de l’adminis- 
tration, ainsi que la liste nominative de ‘tous les médecins et pharnta- 
ciens de-la France, divisée par départements, arrondissements, cantons 
et communes. « 

Pour récevoir franco, dans toute la France, et dans. les 24 heures /cèt 
ouvrage indispensable; adresser un mandat ‘de 5 fx. outdes timbres:poste 
équivalent à cette somme, au docteur FELIX Roupaup, rue du Helder, 
24, à Paris. j 


Question hysièno-{hérapeutique et industrielle, ou 
Résumé comparatif sur. le traitement des maladies chroniques, de 
poitrine et dutres, par le déplacement des. malades à la résidence 
thermale ; du docteur PusADE, chevalier de'la Légion d’hônneur, mem: 
bre de‘plusieurs sociétés savantes, ancien médecin en thef des hôpitaux 
militaires, à Mmélie-les-Bains (Pÿrénées:Oriéntales). — Perpignan 4858. 
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_calorique suffit pour déterminer l’atrophie progressive des tégu- , 


ments qui y ont été soumis, il faudrait donc accuser les effets. du 


calorique rayonnant sur la muqueuse vaginale, à travers la paroi ! 


€ u spécul m, Mais alors toules,les cautérisations seraient suivies 
d’atrésie du vagin. : ce qui n’a pas lieu, fort heureusement. 
En terminant, nous ferons remarquer à M. Anselmier que. dans 
des observations qu'il a.lues à la Société de chirurgie, ia oublié 
d'indiquer les dates des opérations qu’il a pratiquées, et qu’on ne 
peut juger par conséquent. jusqu'à quel point les, succès qu'il a 


obteus.sont durables. 


0 M! Verneuil communique une observation d'uranoplastie | 


qu'il'alfäite par le procédé/de Krimér, et dont le résultat est des 
plus “intéressants X'connaître, ainsi que les causes qui ont fait 
passer un succès d’abord complet à l'état d'insuccès définitif. 

” Woici cette observation résumée aussi brièvement qué possible : 
“une femme dé vingt-cinq anslenviron entra à lHÔtél-Dieu au 


moïstde. jéin 1858. Elle portait” tune -bifidité congénitale et com | | 


-plète dwplaricher de la bouche et du voilé du palais. Dans son 


enfance; éNétdavait subi l'opération du bec£de-lièvre. M. Robert || 


duifit'une Staphyloraphié qui eut d'abord ‘un plein suécès. fl 
“comptait, après la restauration qu'voile du: palais, ‘compléter ce 
que l’art pouvait faire pour cette femme en appliquant un-obtura- 
teur isur ‘Av division ‘dela voûte palatine” Malheureusement la 
“Süture faillit se désunir entièrement; et il ne résla à 14 fin qu’un 
“pont muqueux!dé/7'à8 milhinètres, étendu d'an:côté à l'autre du 
oil dl pahaiggo 00 HD Jnolsv ip H9I0 SYHOIE 15P 99 

13 C'est dansices conditions que M. Verneuil, appelé à remplacer 


‘ML. Robert'à F'Hôtel-Dieu, éntreprit l'uranoplastie: Voici cé quide !| 


“décida Ladivision {de la voûte palatine était, il est vrai! extré- 


manquer complétement, et que le regard. plongeait presque. dans Il 


la partié eüpérieutre des’ fosses nasales. 0" | 


«h Mais dé chaque côté dela solution de continuité, on voyait les | 


“apophyses palatines dés maxillaires, redressées presque vertica- 


ES 


à DV ED née 0 


“ement'et présentant'entore une assez grande! hauteur, pour que : 


sbellestétaientr abatsseés, ‘elles dussent non:seulement se rejoin- 
Ave) "maïs ‘se“superposer sur la ligne médiane. Il y avait donc là 
assez d'étoffe” pour refaire uné nouvelle voile avec la muqueuse 
lapissant ces apophyses. ALT 0 

M. Verneuil détacha cette muqueuse de bas’ en hauten prati- 
quant une incision le long du bord inférieur de l’apophyse pala- 
line au voisinage de l’arcade alvéolaire, et en faisant tomber deux 
autres incisions à peu près perpeñdictlairement sur les extrémi- 
tés antérieure.et postérieure de lapremière. 

Il eut ainsi de chaque. côté une sorte de valve ou de volet qui 
s'ouyrait, de bas en haut, et tournait, comme sur des charnières, 
sur son, bord adhérent, correspondant au.bord supérieur de l'a- 
pophyse palatine. 
ne restait plus, qu’à relever les deux lambeaux et à les réunir 
par leur bord inférieur devenu médian, pour que la voûte pala- 
tine fût restaurée, 

… La réunion fut d’abord parfaite, et, pendant un mois, M. Ver- 
neuil put se féliciter de ce qu'il croyait être un triomphe de la 
prothèse orgarique sur la prothèse mécanique. Peu à peu la. su- 
ture se détruisil,, et, malgré tous les toxiques cicatrisants, il fut 
impossible d'en empêcher la désunion complète. Enfin, les deux 
volets muqueux qui avaient un instant fermé, pour ainsi dire, la 
fenêtre ouverte dans la voûte palatine, s’abaissèrent lentement 
et vinrent se réappliquer sur les points où ils avaient été 
pris, : Ë 

M. Verneuil a surtout insisté sur l’examen des causes de cet 
insuccès, et. la connaissance exacte de ces causes permettra à 
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l'avenir de prévoir. un, pareïl-revers et par conséquent de l’éviter 
-€n n'opérant, pas, On a vu que la face.saignante des, lambeaux 


était tournée en bas et qu’elle faisait un angle presque droit avec 
une auire face saignante, celle de l’apophyse palatine dépourvue 
de muqueuse. Il y avait donc là. une plaie angulaire qui, comme 
toutes les plaies de.cette, nature, devait forcément se. réunir. Hi 
devait arriver dans ce cas ce qui arrive dans les opérations de 
syndactylie ou de, symblépharon qu'on. fait par ,simple incision. 
La, cicatrice commencée dans l'angle se propagea graduellement, 
elchacun des lambeaux prenant. sur l’apophyse palatine un point 
d’appui.solide, et.deplus en plus considérable, ce. tiraillement ne 
tarda pas à faire céder la suture. "7 

M: Verneuil a terminé par une remarque aussi sincère que peu 
encourageante : c’est. qu'avec l’oblurateur qui à été placé depuis 


_cet insuçcès, par M. Préterre, la malade a une voix. et.une pro- 


noncialion meilleures qu'au plus beau moment dela restauration 

organique de la voûte palatine. 19 
— M. Richet a présenté une pièce anatomique fort curieuse. 

Ce sont les restes informes d’un pied qu’il a amputé dernièrement 


-et donttousles:os se sontisuccessivement nécrosés: fl n’y avait à 


l'origine, qu’une:sinrple fissuré au:talon, cette fissure s'est agran- 


-die: dé: calcaneumarété -dénudé’iet éliminé. Les parties molles 


se som aïnsi ulcérées de proche en proche; et'au fur et à mesure 


| 1que lesios:tombaïént,-elles !se-cicatrisaient par-dessus. M. Richet 


croit quescelte affection à Ja plus grande analogie avec ce qu’on 


appelle low perforant. Un cas semblable au cas actuel aété 
-obsewé-en1851;par: M: Bauchet dans le service de M: Nélaton et 


publié, àcette époque; dans la: Gazette des Hôpitaux. 
Dansla discussion qui à suivi la présentation de! M: Richet, on 


Fe s . MU ve F à .. …, Li va établioles différences qui existent entre ce fecti i ière 
-mement ldréé, püisque au‘premier abord, cette voûte paraissait !} A si 1 de nt yield a 
| -etlôsnécroses consécutives au lupus, à la lèpre et l'éléphantia- 


sis 


M. Legouest présente le larynx d'un homme qui a succombé à 
une phthisie pulmonaire, après avoir porté :uné canule dans la 
trachéc: pendant/plus d'une année. Ce n’est pas la trachéotomie, 
mais la laryngotomie qui avait été pratiquée sur cet homme, pour 


des accidents nerveux à la suite d’une blessure du larynx. On ne 
Arouve plus dans:ce larynx de cordes vocales, et à la place dela 
“ente antero-postérieure de la grotte; il:ne reste plus qu'un orifice, 


sans direction très nette, et par lequel on‘introduit assez aisément 
une sonde de femme. Malheureusement, l'opération faite sur ce 
larynx ‘et la blessure antérieure à l'opération y ont déterminé un 
élat anatomique qui n’ést-pas celui du larynx retréci par le seul 
fait de la présence prolongée d’une canule dans la trachée. Cette 
pièce ne nous semble donc pas propre à éclairer ce point d’ana- 
tomie pathologique. En revanche, le fait de M. Legouest est in- 
téressant en ce qu'il peut servir à démontrer l'influence d’un 
corps ôtranger dans la trachée sur la producticn des tubercules 
pulmonaires. 
D' P. CHATILLON. 








Hevue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


[Les oxydes métalliques sont-ils susceptibles d'affeeter plusieurs états isomé… 
riques ? — Recherches sur les azotates de fer — formules.] 


Les oxydes métalliques sont-ils susceptihles d'af- 
fecter plusieurs états isomériques? 


Tout le monde sait que différents sels métalliques ont la singu— 
lière faculté d'affecter plusieurs colorations, suivant les condi— 
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tions dans lesquelles ils ont été placés, de ce nombre sent quel- 
ques sels de mercure, les sels de chrôme, les sels de manga- 
nèse, etc., etc. 

Tout le monde sait également que, malgré les recherches de 
Berzélius, de Schrætter, de Lœwel, la propriété qu'ont les sels de 
chrôme, notamment le sulfate ou l’alun de chrôme violet, de se 
modifier sous l'influence d’une température peu élevée et de se 
transformer en corps incristallisables d’une coloration verte, et 
celle non moins remarquable que présentent ces mêmes sels vio- 
lets de donner des liqueurs roses violacées en présence d’un excès 
d'ammoniaque, n’ont point encore été expliquées d’une manière 
satisfaisante. 

C'est la solution de cette question qu’a cherchée M. Frémy 
dans le travail dont nous allons rendre compte. 

Lorsqu'on précipite par l’ammoniaque un sel de chrôme violet, 
on obtient un oxyde qui, après une dessication dans le vide, est 
représenté par la formule : 


Cr203 9 HO 


c'est-à-dire un sesquioxyde contenant neuf équivalentes d’eau. 
Cet oxyde est soluble dans l'acide acétique, dans l’ammoniaque, 
dans la potasse étendue, lorsque sa dessication s’est opérée rapi- 
dement ; mais si on le maintient plusieurs jours dans le vide, si 
on le met en contact avec des dissolutions salines concentrées, si 
on le dessèche à l'air libre, sion le fait bouillir dans l’eau, si même 
on prolonge son contactavec l’eau froide, il perd sa solubilité dans 
les réactifs que nous venons d'indiquer et présente alors tous les 
caractères du sesquioxyde de chrôme généralement connue.Tous les 
faits observés par M. Fremy semblent démontrer que cette modifica- 
tion de l’oxyde de chrôme est due à un changement isomérique 
et non à un phénomène de déshydratation. Il serait vraiment ex- 
traordinaire, en effet, que l’oxyde de chrôme, dont nous nous 
occupons, qui perd la solubilité dans l’acide acétique, dans la 
potasse, lorsqu'il est conservé pendant quelques jours dans l'eau, 
dût cette modification à une deshydratation s’opérant au contact 
même de ce liquide. L'analyse n’a pu, d’ailleurs, constater la 
plus minime différence dans la composition de ces deux oxydes. 
£e qui semble bien démontrer, d'autre part, qu’en attribuant à 
l'isomérie les phénomènes que nous venons de signaler M. Fré- 
my est bien voisin de la vérité, c’est que l’oxyde de chrôme solu- 
ble dans l’acide acétique et la potasse, que ce chimiste désigne 
sous le nom d'oxyde métachrômique, pour le distinguer du ses- 
quioxyde de chrôme, connu de tous, transformé en oxyde de 
chrôme ordinaire, peut, dissous dans les acides et précipité par 
l'ammoniaque, reprendre son premier état ; fait déjà observé par 
Loewel. 

Convaincu de l'existence de deux états isomériques de l’oxyde 
de chrôme, M. Frémy résolut de rechercher si les modifications 
que les sels de chrôme éprouvent par la chaleur, étaient dues à 
deux ou à une des hydratations de la molécule saline, ou à la 
formation d’un sel acide ou basique, ou enfin à une modification 
isomérique de la base contenue dans le sel. 

Nous devons le dire tout de suite : l'expérience n’a laissé au- 
cun doute à cet égard; elle a, en effet, prouvé que lorsqu'un 
sel de chrôme violet devient vert par l’ébullition, il ne se fait 

_aucune élimination d'acide ou de base; que l’oxyde du sel vert 
précipité par l’ammoniaque présente avec l’oxyde du sel violet les 
différences que nous avons plus haut indiquées, c’est-à-dire qu'il 
est insoluble dans l'acide acétique, l’ammoniaque et dans la po- 
tasse étendue. 

D'où M. Frémy nous paraît parfaitement autorisé à conclure à 
l'existence de deux Gtats isomériques de l’oxyde de chrôme et à 
attribuer à la transformation isomérique de la base le change- 








ment de coloration RER ET SOUS certaines influences, ae 
sels métalliques. à 

Les faits observés par M. Frémy, et que nous venon$ de rap- 
peler, ne sont pas aujourd’hui les seuls qui viennent appuyer sa 
manière de voir relativement aux états isomériques que peuvent 
affecter les oxydes métalliques. | 

En effet, M. Gorgen, dans une note récente sur la coloration 
des sels de manganèse, et particulièrement sur l’oxalate, nous 
semble avoir découvert, non pas l'existence d’un oxyde de man- 
ganèse isomérique, puisque tel n’était pas le but de ses expérien- 
ces, et qu'il n’a pas cherché à l’isoler, mais il a du moins observé 
un fait qui s'explique parfaitement par l'existence de cet oxyde, 
et qui, si on la conteste, n'a plus d'explication satisfaisante. 

Voici l'observation de M. Gorgen : 

Lorsqu'on verse une solution froide d’acide oxalique dans une 
solution froide de sulfate de manganèse pur, on obtient de belles 
aiguilles prismatiques roses d’oxalate de manganèse. Si, au con- 
traire, dans une solution très chaude de sel de manganèse pur, 
on verse une solution d'acide oxalique, également chaude, jusqu’à 
ce qu'un précipité apparaisse, en abandonnant le mélange à un 
refroidissement lent, on obtient un oxalate blanc sous forme d’oc- 
taèdres surbaissés. 

Il est bien vrai que les deux oxalates de manganèse différent 
dans leur composition, l'oxalate rose contenant trois équivalents 
d'eau, tandis que l’oxalate blanc n’en contient que deux ; mais 
ce qui prouve bien que l'équivalent d’eau contenu en ‘plus dans 
le sel rose n’est pas cause de la coloration qu’il présente, c’est 
que dans le vide ce sel laisse dégager la plus grande partie de 
son eau sans perdre sa coloration, et qu’il peut même être porté 
dans une étuve à 95°, où il perd les 9/10 de son eau de cristallisa- 
tion, en conservant toujours sa teinte rosée. 

Si en regard de ces propriétés nous rappelons le mode de for- 
mation de ce composé, qui se rapproche considérablement de 
celui des sels de chrôme violets et verts, on conviendra que notre 
interprétation du phénomène paraît au moins très probable. Nous 
croyons done devoir vivement engager M. Gorgen à se mettre à 
l’œuvre et à tenter d'isoler les oxydes des oxalates de manganèse 
qu'il a obtenus, oxydes qui, nous l’espérons, viendront s'ajouter à 
la série nouvelle d’oxydes métalliques isomériques que vient de 
découvrir M. Frémy. 


Recherches sur les azotates de fer. 


On sait avec quelle difficullé on obtient l’azoiate de fer pur et 
surtout cristallisé; on sait aussi que pendant la réaction de l'acide 
azotique sur le fer, il se produit toujours une certaine quantité 
d’azotates basiques de fer, qui sont incristallisables, et qui s’op- 
posent énergiquement à la cristallisation de l’azotate neutre. 

M. Scheurer Restner venant de faire connaître les conditions 
de la réaction de l'acide azotique sur le fer, et ses observations 
indiquant les précautions à prendre pour obtenir l’azotate de 
peroxyde neutre et éviter la formation des azotates basiques, nous 
allons la résumer très succinctement : 

4° Tandis qu'un acide de 1,034 de densité ne produit avec 
le fer que de l’azotate de protoxyde de fer et de l’ammoniaque, 
un acide de 1,073 donne un mélange d’azotates de protoxyde et 
de protoxyde de fer et de l'azotate d'ammoniaque, et un acide 
de 1,115 de densité ne produit plus que de l’azotate de peroxyde 
de fer et point d’ammoniaque. 

90 Avec un acide d'une densité supérieure à 1 DE on n'obtient 
que de l’azotate de peroxyde de fer. 

Mais l’azotate obtenu ainsi n’est point de l’azotate neutre 


UC ES. 


… Huile de laurier composée destinée à 


- 
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pur, c'est un mélange d’azotate neutre et de plusieurs azotates 
basi ques 0 différents. 

8° La quantité des sels basiques formés, ainsi que la chaleur 
dégagée dans Ja réaction, sont à peu près en raison directe de Ja 
| concentration de l’acide employé. 

La concentration des liqueurs influe aussi sur la fermenta- 
“tion des sels basiques, 

&° L’azotate neutre 


Hugi  Fe203, 3 NO, 18 HO, 


‘cristallise seul ; les azotates sesquibasique et tribasique sont in- 
cristallisables, et leur Re entrave la cristallisation de l'azo- 
tate neutre. 

bo L’azotate neutre n’est pas précipité de sa dissolution 


aqueuse par l'acide azotique, qui le décolore simplement. Les 


azotates sexquibasique et tribasique sont, au contraire, précipités 
par l'acide azotique. 
6° L’ébullition avec l’eau décompose chacun des trois sels 


dont il est parlé. 


L’azotate neutre, en se décomposant, donne un sel qui a 


pour formule : 
2 Fe? 05, NO’, HO, 


formule qu’on peut interpréter ainsi : 
; Fe? 0*, NOÿ, Fe? O3, HO. 
L’azotate sexquibasique donne un corps dont la formule est 
3 Fe? 03, NO, 2 HO = Fe? 03 NOÿ, 2 (Fe? O5, HO). 
L’azotate tribasique donne un corps qui a pour formule 
k Fe? O5, NO’, 3 HO = Fe? O3, NOï, 3 (Fe? 05, HO). 


La série des azotates de fer contient donc les termes suivants: 


Fe203, 3N0ï. . . Azotate neutre. 

Fe203, 2N05. . . Azotate sexquibasique. 

Fe20%, NO. . . Azotate tribasique. 

2Fe203, NO’, HO. Provenant de l’azolate neutre. 

3Fe0%, NO’, 2H0. . Provenant de l’azotate sexquibasique. 
NO;, 3H0. Provenant de l’azotate tribasique. » 


“&Fe?0", 


Formules, 


x 


combattre l'élément dou- 
leur dans le rhumatisme et la goutte, par M. Savoye, pharma- 
. cien à Lyon. 


Feuilles sèches de laurier commun (Laurus nobilis) 100 gram. 
- — de pouliot (Teucrium montanum) 100 — 
— de dictam de Crète (Origanum dictamus). 100 — 
— de certhule (Certhula mathiali). 100 — 
— de frène (Fraxinus ornus). 100 — 
.  Sanicle des montagnes (Sanicula montana). 100 — 


. marc à l’action d’une forte presse ; 


Huile d'olives sauvages. 5 kilogr. 


Pilez ces substances, mettez-les dans l'huile, et, après un mois 
de macération, faites bouillir le tout sur un feu très doux jusqu’à 
réduction d’un sixième ; passez à travers un linge, soumettez le 
filtrez au papier ou clarifiez 
par le repos. Rhumathismes localisés. 

d (Bull. thérapeutique.) 


Elixir tonique, par M. Gendrin. 


Eau distillée de menthe, 
Extrait de cascarille, 

—  d’absinthe, 

— de gentiane, 

—. de myrrhe, 
Feuilles sèches de camomille, 
Ecorces d'orange amère, 1 
Sous-carbonate de potasse, 1 


250 grammes. 


Qt Or Or Qt 


neo 
| 


Triturez ensemble, faites macérer ensuite pendant deux jours ; 
passez et filtrez. 

Prendre une cuillerée à café, dans un demi-verre d’eau, un 
quart d'heure avant le repas, dans la dyspepsie. 

Dans les cas où il existe de la pneumatose stomacale, circons-- 
tance fréquente :nez les femmes, M. Gendrin prescrit d2 préféz. 
rence une =oudre composée ainsi : 


Poudre d’yeux décrevisse, 10 grammes. 
Sous-nitrate de bismuth. 6 
Poudre de fèves de Saint-Ignace, 2 


Mêlez et divisez en trente-six doses. 

Prendre un paquet, enveloppé dans du pain azyme, un quart 
d'heure avant les repas, qui doivent être composés spécialement 
de viandes grillées ou rôties, de soupes grasses, etc. 


BERTHÉ. 





REVUE ANALYTIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Note sur les propriétés antipériodiques et f:bri- 
fuges de l'extrait hydro-alcoolique d’olivier. 


Par le docteur F.-A. ARAN, médecin de lhôpital Saint-Antoine, président 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 


En venant appeler l'attention des médecins sur les propriétés 
antipériodiques et fébrifuges de l'extrait alcoolique d’olivier, 
mon intention est de continuer l'œuvre poursuivie depuis long- 
temps par le Bulletin de Thérapeutique, la réhabilitation des 
moyens thérapeutiques oubliés ou dédaignés. Comme antipério- 
dique et fébrifuge, l'olivier se recommande en effet par des pro- 
priétés qui le font au moins légal, sinon le supérieur de nos fé- 
brifuges indigènes. Toutefois, l'absence d’expérimentations sur 
une grande échelle et dans un pays à fièvre m’eût empéché d’en 
parler, si je n’avais pas cru reconnaitre dans ce médicament des 
propriétés qui le rendent peut-être d’une application spéciale 
dans un certain nombre de cas, 

L'intermittence, considérée comme type et cachet des mala- 
dies, est loin d'être toujours semblable à elle-même. Sans vou- 
loir pénétrer dans la nature de cette modalité pathologique, il 
n'est pas difficile de saisir dans les conditions de son développe- 
ment et dans la manière dont elle se comporte des différences très 
tranchées, qui permettent d’affirmer que l’intermittence, avec cette 
apparence d'identité qui frappe au premier abord, n’est pas et ne 
peut pas être la même chose dans les circonstances si variées où 
on st à même de l'observer. Qui oserait affirmer, par exemple, 
que l’intermittence est une seule et même modalité pathologique, 
lorsqu'elle se développe sous l'influence de l'infection paludéenne 
ou lorsqu'elle tient à une simple perturbation nerveuse, telle que 
celle de certaines névroses, lorsqu'elle est le résultat de la pré- 
sence d'un corps étranger, et qu'une sonde, par exemple, 
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dans les voies urinaires, ou lorsqu'au contraire elle se lie 


à Valtération d’un orgañe important, À la présence de tu- 
bercules dans le poumon, à quelque ‘inflammation sourde 
des organes intérieurs, surtout lorsque cétte inflammation 
tourne à la suppuration! Et pourtant, malgré ce sentiment ins- 
tinctif de la non-identité de l’intermitténcé dans ces divers cas, les 
médecins n’en continuent pas moins d’administrer toujours et 
sans distinction l’antipériodique par excellence, le quinquina. 
L'expérience a prononcé depuis Jongtemps sur le pen de valeur 
de quelques-unes de ces applications de l’écore péruvienne ; mais 
Fhabitude est: là, une habitude prise de longue date, et le 


succès quelquefois merveilleux de cette administration:fait oublier ! 


les insuccès presque constants qu’elle compte au un grand nom- 
bre d’autres circonstances. !: ‘ if 

Dans cette discussion: il ‘résulte que le Ltée de V'intérmit- 
tence ‘et de son traitemenii' estiune chose: un peu moins simple 


que ne le pensent beaucoup de personnes, 'et'ily aurait vraiment | 


de curieuses études à faire sur les fébrifuges et les antipériodi- 
ques pour déterminer d’une part le degré de, puissance de cha- 
eun de ces moyens considérés ; en, général, et, d'autre part les 
applications spéciales dont chacun d’eux est susceptible. C'est 
pour apporter une pierre à cet édifice, qui n'est pas près d’être 
teriiiné, que ‘jé viens ‘faire connaître’le résultat de quelques'ex- 
périmentations que j'ai EDtrebr ises avec l'extrait hyaroaléootique 
d’olivier. . ad ds 

Comme.fébrifüge proprement dit, l'olivier est un agent thé- 
rapeutique déjà éprouvé, et pour lequel on a peine à comprendre 
l'oubli complet dans lequel il est tombé. Essayé avec succès dans 
les guerres d'EspagneNpar Jesvofficiers"de santé français, qui 


manquaient de quinquina, prôné par Pallas, qui en avait fait | 


usage en Espagne et dans, l'expédition, de la Morée, l'olivier a 
trouvé depuis pour défenseurs MM. Cazale (d'Agde), Coynat et 
Gardaron.,. qui onttreconnu;t comme Pallas;: les propriétés: émai- 
nemmentiébrifuges,:des-feuilles. et. surtoutrde:l'écorce-de-cet ar- 
bre. 

Comment toutes ces. expériences Ont pu être oubliées, com- 
ment les médecins des pays où l'olivier croit en abondance 
m'ont'pas donné suite àdés récherches d’une aussi grande utilité 
pour leur pays et pour là France en général, je ne sais. ‘Toujours 
est-il que personne wy' songeait probablement plus, lorsqu'un 
honorable pharmacien de’Batignolles, M. Faucher, à songéa pré- 
parer un extrait de feuilles d’oliviér, ‘et a bien voulu m'en rémet- 
ire une certaine quantité pour des expériences. J'ai accepté cette 
proposition avec d'autant plus d'empressement que l'olivier est en 
définitive un arbre qui croit en abondance dans lé midi dela 
France, et dont les feuilles n’ont aucune valeur ; autrement dit, 
les feuilles d’olivier se trouvent dans'la catégorie de nos meilleurs 
fébrifugés indigènes, puisque leur valeur est presque nominale. 

Le nombre des fièvres intermittentes légitimes que j'ai pu trai 
ter par ce médicament est en vérité trop restreint pour que j'y 
attache une. certaine importance ; elles ont été coupées par l’ex- 
trait d’olivier ; mais nous ne pouvons nous faire illusion, l’&er 
parisiensis est bien peu favorable pour des éxpérimentations sur 
les fièvres intermittentes ; c'est dans les pays de maraïs que de 
pareilles expériences sont démonstratives et décisives ; partout 
ailleurs elles ne peuvent avoir d'autre résultat que d’encombrer 
la thérapeutique de fébrifuges sans valeur et sans efficacité. 

Mais en dehors de ces fièvres intermittentes légitimes, il est un 
grand nombre de ces fièvres intermittentes, ou plutôt de ces accès 
fébriles intermittents, ‘qui se montrent, soit dans le cours de 
beaucoup de maladies, soit dans certaines maladies spéciales, 
Nousavons donc pu! administrer l’extrait hydro-alcoolique d’oli- 
vier dans un assez grand nombre de cas. Je me hôte de dire que 
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Je plus grand. me aurait | cédé au “sulfate us 6; ax 
pour la plupart des accès fébriles intermittent, _SUrvenus au mi 
lieu de phénomènes d'embarras peu fébrile ou non fé rile, 
dans la convalescence de plusieurs maladie de la fièvre iÿphoïde, 
de la pneumonie. Mais c'est suriou Le 44 fièvres inter mitten- | 
es erratiques, dans ces fièvres _ principalement qui paraissent se 
lier à la présence de tubercules et en : annoncer le ramollis ement 
que j'ai été frappé des résultats avantageux de, l'extrait hyc roral- 
coolique d’olivier. 

Deux de ces malades se-présentaient à moi avec cette particula- 
rité que le sulfate de quinine administré depuis huit ou dix jours, 
à la dose de 25 5 centigrammes, n'avait pu venir. à | bout | des accès Le 
bien qu'il les eût retardés et modérés dans les premié Ts ic] mps. 

L'administration de lextrait d'olivier en a fait nul en qua- 
rante=-tuit, heures, | et lès accidents n ont pas pas réparti, dep us. L ex- 
trait d’ olivi ier Jouirait par conséquent! si j'en en juge. ar Tes quelqu es 
faits dont j'ai été témoin, de propriétés Fa rer 9 Marquahl les 
contre les fièvres erraliqnes, © et à ce titre, il mériter ail à da 
placé parmi lesr moyens utiles de la {hérapeulique jue. in 

C'est l’extr. ait hydro- pool de feuilles d'olive q que Î aie M- 


“ployé dans mes “expériences, à là dose de 60 ‘Centigrammes ? à 1 


gramme 20 par jour, en pilules de 15 centigrammes, soit seul, 
soit associé à 1 centigrat me d'aloës par pilule. Tantôt le médi- 
cament a été pris au moment, ( des repas, tantôt il à,été adminis- 
tré dans leur intervalle, et jamais les malades n’ont accusé le 
moindre trouble dañllles fonctions digestives ou cérébrales; j'ai 
continué cinq, Six, huit et. dix jours, de, suite 6ons : Jemoindre 
inconvénient. Cette dosé de 69 centigrammes d'extrait hydro- 
alcooliqué représente environ/2 gr. 50 de {feuilles { mais &l n’est 
pas douteux que la dose d'extrait pourrait être portée bien plus 
haut, puisque Pallas a donné de 4 à 40 grammes de poudre, et 
jusqu’à 1! gr4180 d’éxtrait aqueux Œécorcés . d'olivier, beaucoup 
plus actif que l'extrait des feuilles, au dire de tous ceux gui, ont 
expérimenté l'olivier. 

On voit que mes expérimentations ne sont pas ätbeauçoup'près 
complètes ; elles daissent;indécise la question de safoir si l'éxtrait 
de l'écorce d’olivier:a une supériorité réelle sur lextraft'ldes 
feuilles ; .onse, demande même jusqu’à. quel point ül ne vaudrait 
pas Mieux administrer la poudre, de :feuillesiet d'écorced'olivier 
qu’un.extrait quelconques mais ce. qu’il restéssurtout à vérifier, 
c'est la propriété fébrifuge de l'olivier, et ces recherches ne pour- 
ront être tentées avec avantage que dans les pays à fièvre, et 
Fr imeQe dans les localités. voisines de la Provence ou dans 
la Provence elle-même. Pour moi, je m’estimerais heureux si 
cette courte note à pu fixer l'attention sur un médicament que je 
crois utile, et surtout si une ‘expérience ultérieure vient confir- 
mer ce que mes premières expériences m'ont fait espérer de l'ém- 
ploi de l'olivier contre les accès fébriles erratiques, et principale 
ment contre les accès erratiques de la tuberculisation pulmonaire. 

(Bulletin de thérapeutique.) 


mm 
Du swlfure de chanx Hhibasique contre la teigne. 


La lettre suivante a été adressée au RES en chef ‘du 
Journal de médecine de Bordeaux :: À 


Monsieur et très honoré confrère, 


Pinsieurs journaux de médeeine ont publié, il y a quelques mois, 
une notedu docteur Malago (de Ferrare) sur le traitement de la teigne 
par le sulfure de chaux Dibasique. 

Le retentissement qu’a eu dans la presse médicale ce mode de traite- 
ment, les succès si prompts obtenus par M. Malago, m'ont engagé à l’ex- 
périmenter sur un grand nombre de teigneux, à l'hôpital des En- 
fants. 
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Avant de vous faire connaître Jermodeyd’expérimentation employé et 








… les résult: enus, je cite textuellement la note de M. Malago : 
D ote J'ai obéénu.:la, guérison radicale de la teigne, dans l'espace de huit 
mi iron, en employant le sulfure de chaux bibasique. J'ai es- 


Don dEaent sur six malkides de (noie civil, âgés de trois à 
dm anss il n’a besoin d’être appliqué qu’une seule fois sur les parties 

lades; dans deux cas:seulement, jeume suis vu 1obligé d'en FéeNen 
; Vappliçation à quelques jours de distance. Riel 1: 

» Il doit être employé avec une grande, circonspection,, sous la forme 
d’une; pâte,molle et.chaude, à l’aide d’un. pinceau ; il,a une action eaus- 
tique, et, dans, le cas de favus disséminé, il faut fairerbien FUPAUON de 
ne pas en.étendre sur les parties du cuir chevelu restées intactes. 

» Préalablement à l’emploi. de & remède, on doitiraser les cheveux le 

plus.exactement possible. On, applique eusuite la pâte, qui doit être très 
chaude, sous. peine de ne produireaueun-résultat; on la laisse agir de 
six à huit minutes, pendant lesquelles les malades ne ressentent aucune 
_ douleur ;,puis,,à l’aide de lotions pratiquées avec un autre pinceau im- 

bibé. d'eau :pure, .ow de compresses mouillées, on enlève;les:traces du 
topique. Le remède, dent il s’agit est composé de ;sulfure de chaux. sec 
et,de,chaux. récemment éteinte et réduite en consistance molle ; on unit 
les deux substances, et on forme ainsi un sel dechaux à double base. 
Le mélange de la chaux récemment éteinte avec le sulfure de chaux doit 
être fait à chaud et peu de temps avant que.le remède soit appliqué, at- 
tendu que, comme je lai que le sulfure se solidifie en,se refroidis- 
sant.» 
..Ge même traitement, employé à. l'hôpital des Enfants dans des condi- 
tionsique j'ai «ssayé de rendre identiques, a été bien, loin de produire 
des résultats aussi satisfaisants. 

J'ai expérimenté le sulfure de chaux bibas' que sur prhscdet malades 
de quatre à vingt ans; chez aucun il n’a amené de guérison, je dirai 
même d'amélioration soutenue. 

Les portions rouges du cuir chevelu, d’ahord PU par les avi, 
» m’ont.semblé devenir, pendant quelques heures, plus blanches, pour re- 
prendre ensuite leur aspect antérieur, | 

Cest plus particulièrement dans la feigne faveuse (porrigo favosa e 
- scutulatu) que ce moyen a été employé. C’est aussi contre la teigne de 
cette forme que M. Malago paraît avoir obtenu ses succès. 

J'avais pensé à priori que la teigne tonsurante (kerpès tonsurant) ne 
devait être modifiée en rien par le sulfure de chaax bibasique. Les essais 
auxquels nous nous sommes livrés sur quatre enfants ont été compléte- 
ment nuls. 

VA quelle cause attribuer la différence des résultats obtenus? Le médi- 
cament employé était bien le sulfure de chaux bibasique : le sulfure de 
chaux avait été préparé par M. Dannecy, pharmacien des hôpitaux ; la 
chaux, éteinte sous nos yeux et mélangée avec le sulfure de chaux pul- 
vérisée; le mélange fait à chaud, et lapplication immédiate. 

dLe cuir chevelu avait été préalablement rasé avec soin ; chez plusieurs 
sujets, pour que l’action du médicament fût encore ‘plus directe, nous 
vions euwde soin:de faire.pratiquer l'épilation. 
» Lessulfure de chaux bibasique n’est pas caustique, contrairement aux 
issertions de M. Malago. Lors de nos premières applications, pour nous 
conformer aux indications du médecin de Ferrare, nous ne laissions le 
sulfure de chaux en coutact avec le cuir chevelu que pendant huit à dix 
minutes. L'insensibilité de nos malades, le neu d’action du médicament 
sur le cuir ehevelu, nous ont engagé à prolonger le contact avec la peau 
- jusqu’après le refroidissement complet du sel bibasique, qui se solidi- 
fait alors en prenant une couleur blanc sale. Cette application durait 
“plus d’une heure, sans douleur et sans irritation de la peau, et souvent 
sur toute la surface du cuir chevelu. 

M. Malago nous.dit, dans sa note, qu’une seule application suffit le 
plus souvent. Nous avons répélé l’action du médicament jusqu’à six fois 
ur le même sujet, et cela sans obtenir la plus légère amélioration: Quel- 
. ques jours après, la rougeur et. la pustulation se reproduisaient sur les 
parties de la tète probablement envahies. 

nous paraît difficile d’admettre que le sulfure de chaux bibasique 
employé par nous soit le même médicament qui a donné, des guérisons 
»si-promptes-entre leswains de M. Malago; sa note serait donc à cet égard 
incomplète, Jusqu'à plus dtiples renseignements, le mode de traite- 
ment'suivi à 1 hôpital des Enfants, ct qui nous permet: de guérir la! tei- 
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gnefaveuse en trois ou quatre, Fois nous paraît.ençore celui qui a donné 
les,meilleurs résultats. : | 


Daignez agréer etc. bio 3 
s D: Le BARILLIER. 
GORRESPONDANGE. 
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M. Guillon: nous prie d'insérer Ja lèttre: suivantes: Nous ne 
croyons pas pouvoir lui refuser de le satisfaire, mais nous’ na 
ons pas besüin lé dire que nous lui laissons l'entière r'CspONsA- 
bilité de ses appréciations, ét même celle de la citation qu'il nous 
emprunte et qui ne rend pas rigoureusement ce que nous avons 

@ Paris, le, 25 décembre. 1858. 
» Monsieur le rédacteur, 
». En faisant connaître, dans votre numéro du 16 de ce mais. le ,par- 


. tage du prix, d'Argenteuil en six. portions, à titre de récompenses, ef 
| Ésgcpwragerien te, vous avez annoncé. .que,ce partage a été ainsi effectué 


«parce qu'aucun des perfectionnements indiqués dans les yingt-cinuy 
» mémoires qui ont été soumis à l’examen de l’Académie de médecine 
», n'a été jugé digne de-ce: prix; » et vous avez ajouté: «que ce: prix 
» devait:être décerné à l'auteur. du perfectionnement le plus important 


! » apporté aux moyens curatifs: du rétrécissement du, canal de Vurètre, 


».pendant la période de 1850 à 1856, ou à l’auteur du perfectionnes 


: » ment le plus:important apporté pendant ces six années au traitement 


» desiautres maladies des voies urinaires, 

Comme cette division du prix d'Argenteuil, tout à fait opposée aux 
clauses de la fondation, n’a été proposée par MM. Laugier et Ségalas que 
lorsque le nombre des compétiteurs, qui était de 28, a été réduit, à 95, 


, permettez-moi de porter à.Ja connaissance des lecteurs de votre journal 
les explications ci-après, qui ne sont pas sars intérêt pour les futurs 
, concurrents. 


J'étais devenu le 28° prétendant à ce.prix de Ja 3°,période : 

1° Parée que la commission du prix, fondé rar le baron Barbier avait 
renvoyé à celle d'Argenteuil les travaux. que je lui avais adressés. 

2° Parce que ces travaux constatent qu'à l'aide de :a méthode de 
stricturotomie, d'urétrotomie interne, que j'ai introduite dans la 
pratique chirurgicale, on quérit complétement et radicalement ces 
rétrécissements urétraux durs et anciens que nos maîlres considé- 
raient comme ingquérissables. 

3° Parce que mes titres à cette distinction scientifique sont établis dans 
le bulletin de l’Académie du 30 avril 1850, par le rapport de la com- 
mission qui à suivi mes expérimentations pendant dix.ans, rapport qui 
se termine ainsi : « Monsieur Guillou, auteur d'une méthode nouvelle, 
» au moyen de laquelle on guérit complétement et radicalement.une 
» maladie aussi grave qu'elle est fréquente, el qui avant lui était tou£ 
» à fait incurable, doit étre encouragé persévérer dans ses tra- 
» VEUT. » 

Le rapporteur, M. Laugier, a repoussé ma candidature sous le prétex- 
te que ma stricturotomie était connue avant 1850 ; et, quoiqu’un ajour- 
nement pour insuffisance d’expérimentation ait été consigné en ces ter- 
mes dans le Bulletin de l’Académie de médecine du 15 juin 1850, page 


746; «dans son rapport, M. Gerdy, se fondant sur ce que L'EXPÉRIEN 


CE N'AVAIT PAS SUFFISAMMENT PRONONCÉ sur des travaux dont la science 
pourrait prochainement recueillir les fruits, a décerné à un certain 
nombre de compétileurs des mentions honorables. » En outre, M. Lau- 
giér n’a tenu aucun compte des procédés de cathétérisme dilatateur et de 
cathétérisme évacuateur que jai introduits dans la pratique depuis 1830 
et au moyen desquels on évite la ponetion dela vessie et l’'urètromie pé- 
rinéale, et, sur ce motif que les bougies et les sondes que j’emploie 
pour cés opérations étaient connues avant l'ouverture du concours d’Ar- 
genteuil de la troisième période (1). 





(1) Ces quelques lignes, empruntées au Bulletin. académique du 15 
juii 850, prouvent deux faits qu’il.est bon de noter. D'une part, que 
c'estiM. Gerdy qui a fait supprimer le. prix \d’Areenteuil, de Ja preuuère 
période; et, d'autre part, qu'un rapporteur fait adopter;son.apinion à 
ses collègues, quand il sait vouloir. 
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L’honorable rapporteur n’a admis au concours que les perfectionne - 
ments ivenrés pendant cette période de 1850 à 1856 ; et pour obtenir 
l'approbation de ses collègues, il a dû recourir à une fausse interpréta” 
tion du mot apporté dont s’est servi le testateur dans cette phrase : 
«Le prix sera donné à l’auteur du perfectionnement le plus important 
» apporté aux moyens curatifs, etc. » Il lui a fallu présenter ce mot 
apporté, comme synonime du mot inventé lorsqu'il devait savoir que 
cette expression apporté veut dire ajouté aux moyens curatifs et ac- 
quis, par une expérience suffisante, à la pratique chirurgicale dans la 
période sexennale. 

Il faut espérer que l'autorité compétente fixera enfin le sens de ces 
mots, dans l'intérêt des travailleurs et quelle le fixera de manière à ce 
que de consciencieux travaux ne soient pas évincés trop légèrement par 
des hommes qui peuvent être à la fois juge et partie. 

Je dois le faire remarquer, monsieur le rédacteur, la déclaration ex- 
primée en ces termes, dans votre journal : « Aucun des perfectionne- 
ments indiqués n'a été jugé digne du prix, » ne frappe que les 25 mé- 
moires conservés par la commission d'Argenteuil; elle ne peut être ap- 
pliquée à ma méthode d’urétrotomie interne, qui est un perfectionne- 
ment important de Ja thérapeutique des rétrécissements de l’urètre gé- 
néralement adopté aujourd’hui, même pour ceux qui la rejetaient au- 
trefois. 

Enfin, pour vous édifier sur les sentiments de MM. Gerdy et Laugier 
à mon sujet, je rappellerai que M. Gerdy s’est opposé en 1850 à ce que 
le prix d'Argenteuil de la première période me fût décerné, qu’il Pa fait 
supprimer après quatre séances de discussions très animées, sous le pré- 
texte que l'expérience n’avait pas suffisamment prononcé sur la valeur 
de ma stricturotomie, et que lui, M. Laugier, a repoussé cette méthode 
comme trop ancienne, bien que l'expérience ne ait fait entrer dans la 
“pratique chirurgicale que pendant cette troisième période du concours : 
de 1850 à 1856. 

On doit le reconnaître, ce qui proéède le démontre clairement, les 
membres de la commission d'Argenteuil qui m'ont fait exclure du con- 
cours ont été injustes à mon égard, ma méthode de traitement, 
qu’on nomme stricturotomie, urétrotomie inferne, déclarée un progrès 
chirurgical important, me constituant des titres au prix d’Aréenteuil. 
Et pour prouver de nouveau que ce prix est acquis à notre chirurgie 
française, il me suffit de reproduire ici ces quelques lignes, que j’em- 
prunte au Bulletin de l’Académie de médecine du 15 novembre 1858, 
à une note de M. Civiale, qui rejetait cette méthode, lorsqu'on me la 
donné pour juge en 18%4. «L'’urétrotomie interne, dit ce chirurgien, 
d COMBLÉ UNE LACUNE CONSIDÉRABLE 67 venant en aîde au praticien 
dans des cas graves où tous les autres moyens font défaut (1). 

Je réclame de votre justice, monsieur le rédacteur, l'insertion de cette 
lettre dans le prochain numéro de votre journal, tout en me réservant 
de faire apprécier par une autre voie jusqu'à quel point était fondée {a 
fin de non-recevoir qui na été opposée par MM. Laugier et Ségalas, 
lorsque dans un précédent concours j'avais subi un ajournement pour 
insuffisance de l’expérimentation de mon traitement des rétrécissements 
urétraux réputés incurables; — et jusqu'à quel point aussi, en morce- 
lant le prix fondé par M. d'Argenteuil, on a respecté les volontés du 
philanthrope marquis. 

Agréez, monsieur le rédacteur, l'expression de mes sentiments les plus 
dévoués. ' 


Guizcox D. M. P. 


0 





(4) M. Civiale a publié dans le Bulletin de thérapeutique (n° du 30 
septembre 484%) un mémoire dans lequel on lit ce qui suit, à la 
page 218. ARS k 

« La méthode des incisions a pour but spécial de détruire les coarcta- 
» tions anciennes et occupant une grande étendue dans l’urètre. Par elle 
» on a voulu doter d’une nouvelle ressource l’art trop souvent impuis- 
» sant à procurer une cure radicale de ces cas graves. En dernière ana- 
» lyse on n'a point eu à s’en féliciter; tout ce que je puis dire, c’est 
» que les faits acquis à la science ne sont pas favorables. » 

A la page 279 il a exprimé, en ces termes, ses craintes sur les infil- 
{rations urineuses : « Ou l’on divise la membrane muqueuse, ef alors 
» on doit craindse les effets bien connus du contact de l'urine avec 
» le tissu cellulaire, ou bien on ne divise pas cette membrane, et alors 
» que doit-on attendre de l’opération?... » 


VARIÉTÉS 


Le numéro de janvier des Archives générales de médecine contient 
une réponse de M. le docteur Duchenne (de Boulogne) à l’accusation 
formulée contre Jui par M. le docteur O. Landry, par la lettre in- 
sérée dans nos colonnes. Nous croyons de notre devoir de reproduire 
cette réponse qui, dans les Archives, vient à la suite d’une nouvelle 
lettre de M. Landry, mais après toutefois les quelques lignes qu’on va 
lire, appartenant à la rédaction : $ 

« Nous avons, comme d'usage, — disent les Archives, — communiqué 
cette lettre à M. Duchenne (de Boulogne). M. Duchenne nous écrit que, 
décidé à maintenir la discussion dans la stricte limite des faits, il se 
borne à répondre à la réclamation de M. Landry : 

« 4° Que les premiers faits de paralysie de sentiment d’activité mus- 
culaire (sens musculaire de Ch. Bell), ont été publiés par le célèbre phy- 
siologiste anglais et non par M. Landry ; 

»,20 Que M. Landry commet une confusion étrange en voulant éta- 
blir une similitude entre les faits pathologiques qu’il a publiés dans notre 
journal, en juillet 1852 (les mêmes que les faits pathologiques de 
Ch. Bell), et ceux desquels M. le docteur Duchenne a cru pouvoir con- 
clure à l'existence d’une propriété physiologique nouvelle : La cons- 
cience musculaire ; 

» 3 Que l’ataxie locomotrice de M. Duchenne n’est pas, comme le 
prétend M. Landry, une maladie semblable à la paralysie appelée par 
ce dernier paralysie du sentiment d'activité musculaire (du sens mus- 
culaire de Ch. Bell), puisque M. Duchenne s’applique justement à éta- 
blir le diagnostic différentiel de ces deux maladies, dont le pronostic, la 
marche et le traitement sont aussi essentiellement différents. » 


— Nous avons reçu de plusieurs médecins qui professent la doctrine 
homæopathique, la copie d’une lettre qu’ils ont adressée à M. le direc- 
teur général de l’assistance publique, et dans laquelle ils lui demandent 
de leur ouvrir les hôpitaux pour y faire la preuve publique de la supé- 
riorité de leur méthode, conformément au désir exprimé par M. Bouil- 
laud, dans son dernier discours. Quoique les signataires de la lettre in- 
voquent ce qui nous touche le plus, nos sentiments d’indépendance, 
nous ne pouvons nous rendre à leurs désirs, attendu qu’ils demandent à 
M. le directeur général une chose contraire à la loi sur l’assistance pu- 
blique dans la ville de Paris. Cette lettre n’a donc pas de but utile. 


— Le conseil d'administration des hôpitaux civils de Lyon a décidé, dans 
sa séance du 8 décembre, qu’elle ferait placer un buste en marbre du 
docteur A. Bonnet, à l’'Hôtel-Dieu, dans la salle du Grand-Dôme, à côté 
de ceux de Pouteau et de Marc-Antoine Petit, 


— Le jeudi 23 décembre, le tribunal de police correctionnelle de 
Lyon à condamné Mlle Marie Bressac, demeurant cours Morand, à 30 fr. 
d'amende, pour exercice illégal de la médecine et récidive. 

Et à 500 francs de dommages-intérêts envers les médecins qui s'é- 
taient portés partie civile. j 
Extrait des minutes du greffe de la justice de paix du canton de 

Neuville-sur-Saône, arrondissement de Lyon, département du 

Rhône. 


Par devant le Tribunal de paix du canton de Neuville-sur-Saône, le 
4% octobre 1858, les sieurs Piquet, docteur-médecin à Couzon, et Ma- 
rolle, officier de santé à Fontaines-sur-Saône, ont été condamnés soli- 
dairement à trente francs de dommages-intérêts envers le sieur Provens, 
médecin-vaccinateur à Couzon, pour injures e! diffamations, et, en ou- 
tre, à l'insertion ‘et affiches du jugement, le tout en conformité des ar- 
ticles 5 de laloi du 25 mai 1838 et 1036 du Code de procédure ci- 


vile. : 
Pour extrait : 


Le greffier, DE ROMANANS. 

(Gazette médicale de Lyon.) 

— Le compte rendu de la séance de l’Académie des sciences ne con- 
tient que des travaux du ressort de notre collaborateur pour les sciences 
accessoires, qui les portera à la connaissance de nos lecteurs dans sa re- 
vue hebdomadaire. 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Cog-Héron, 5. 
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Le renouvellement de janvier étant, à beaucoup près, le 
plus considérable de l'année, nous prions instamment nos 
abonnés de vouloir bien nous faire parvenir le plus tôt 
po ssible le montant de leur abonnement pour l'année 1859. 


. Le titre.et les tables du:volume de 1858 seront envoyés cette 
semaine aux abonnés. Il sera en même temps fait droit aux récla- 

lations qui nous ont élé adressées relativement au titre du vo- 
lume de 1857. | 

JOMMAIRE. — Travaux originaux.  — Chirurgie clinique. (Hôpital des 

“cliniques. — Service de M. Nélaton.) — Rétention d'urine, ponctions 
“de la vessie, rétrécissements multiples de, l’ urètre ; urétrotomie prati- 
« quée par M. le Dr Phillips. — Guérison. — (Hôpital Cochin. — Service 
de M. Gosselin.) — Deux observations de contusion par morsure de la 
région deltoïdienne, avec déchirure: sous-cutanée du deltoïde. — Es- 
“carres consécutives, suppuration du muscle déchiré. — Guérison ; par 
M. LEJEUNE. — Revue analytique. — Chirurgie clinique. — Observa- 
tion d'un cas de fongus hématode variqueux ; par M. JACQUEMET. — 

Académie de médecine, — Séance du 4 janvier 1859. — Gorrespon- 
| _ dance. — Variétés, 


j 
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{ TRAVAUX ORIGINAUX 


LA CHIRURCIE CLINIQUE. 


4 HOPITAL DES CLINIQUES. 


LL (Service de M. le professeur Nélaton.) 

ra 

Rétention d'urine, poncetions de la vessie, rétré- 
| elssements muléiples de l’urètre; urétrotomie 
— pratiquée par M. le docteur Phillips. — Gué- 


_ rison. 


… Le fait intéressant qu’on va lire, et sur lequel M. le professeur 
É \élaton a appelé plusieurs fois l'attentiondes personnes qui suivent 
Saclinique, prouvera une fois de plus, ce qui n’a plus guère besoin 
d'être prouvé, à savoir l’importance et les avantages de l’urétro- 
tomie interne antéropostérieure, dans certains cas. spécifiés de 
télrécissements et la sûreté d'action de l'instrument dont se 
sert de préférence, dans ces càs, M. le docteur Phillips. 


Ops.— Au n° 2%, est couché le nommé Montagniez, âgé de cinquante- 
cinq ans, maréchal-ferrant, atteint d’une rétention d’urine. 
… A l'âge de vingt-cinq ans, cet ‘homme eut une blennorrhagie qui ne 
fut jamais complétement guérie. 
En 1840, urinaut difficilement, il reçut les soins de Lisfranc, qui es- 
|saya de faire entrer une pété dans la vessie. A la suite de ces ma- 


s'il ÿ a lieu, 
Les ictires ct paquets doivent étre affranchis. 





libraires et dans tous les bureaux dé poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut ètre envoyé en traite sur Paris 
ct en mandats sur la Poste. 








nœuvres, un abcès se forma au périnée, et il fut ouvert par ce chi- 
rurgien. 

Depuis cette époque, le malade a uriné difficilement, et une certaine 
quantité d'urine à passé par l'ouverture de l’abcès, transformé en trajet 
fistuleux. 

En 1855, une rétention d’urine complète, l'amène al hôpital Saint- 
Louis, où on essaye en vain d'introduire une sonde; enfin la marche 
rapide des accidents obligea le chirurgien à faire Ja ponction de la 
vessie, 

Après un séjour à l'hôpital, que le malade ne peut pas préciser, l’u- 
rine sortit par la fistule périnéale, et goutie à goutte par l’urètre. 

En mai 1858, une nouvelle rétention d'urine le ramena dans le même 
hôpital; on tenta encore d'introduire une sonde, et après d’inutiles 
essais, On dut faire une seconde fois la ponction de la vessie; peu de 
temps après, l’urine reparut par la fistule et par l’urètre, 

Dans le mois d’août de la mème année, M. le professeur Nélaton dut 
ouvrir un nouvel abcès périnéal. 

Esfin, au commencement de novembre 1858, ce malade est rentré à 
l'hôpital dans l’état suivant : 

Une fistule périnéale, s’ouvrant derrière les bourses, laissait passer la 
presque totalité de l'urine. De dix en dix minutes, le malade était 
obligé de s’accroupir pour rendre par la fistule, après de violents efforts, 
une petite quantité d’une urine fétide, et goutte à goutte par l’urètre. Il 
ne dormait plus; et le ventre très distendu, formait une tumeur considé- 
rable par accumulation de l'urine ; la langue était sèche, le pouls très 
rapide, et l’agitation était extrème. 

On à vainement essayé d'introduire une bougie dans l’urètre. 

Ces cas compliqués exigent beaucoup de temps, et on comprend qu'il 
n’est pas possible à un chef de service de donner à un seul malade la du- 
rée de sa visite. 

M. le professeur Nélaton, qui déjà avait confié plusieurs de ces cas 
graves à M. le docteur Phillips, l’invita de nouveau à se charger de ce- 
lui-ci. 

Le 5 décembre, après s’être rendu compte, par une exploration atten- 
tive, des altérations de l’urètre de ce malade, M. Phillips introduisit une 
bougie filiforme en baleine, terminée en spirale; et après une manœuvre 
d’une heure et demie, il réussit à franchir les obstacles qui obstruaient 
ce canal, et il pénétra enfin dans la vessie. Cette bougie, fortement ser- 
rée dans les rétrécissements, donnait la sensation de frôlements secs et 
rayeux. 

L’étroit passage qui restait, à l'arrière, était complétement fermé, et 
dans la soirée les angoisses de la rétention devinrent intolérables. M. Né- 
laton fut obligé de faire la ponction de la vessie, en laissant en place la 
bougie introduite dans l’urètre. C'était le seul parti: à prendre : la. bou- 
gie, posée depuis deux heures seulement, était encore très serrée dans 
les obstacles. Pouvait-on espérer qu’en la retirant, l'urine sortit en quan- 
tité suffisante pour faire cesser les douleurs ? et enfin, devait-on s’exposer, 
en rencontrant de nouvelles difficultés pour la replacer, à perdre un ré- 
sultat qui changeait si heureusement la situation du malade ? 

Cette ponction à donné issue à une grande quantité d'urine, le soula- 
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en a été immédiat, Kg x Made a sa de pre priu aa _{.. tance. ep fu Due fit ot que Purine sortait à à plein pere 
sim i à < que les fistules étaient complétement fermées. 
ait ex 
ha 
la bougie était grande: LE t 7 4 était. 
… e À ‘entrer une petite sonde dans 1 vessie affn de la débar- ë, 


rasser le plus tôt possible de la canule du trois-quarts. fr que Le instrument a sur tous les autres D purtante avan- 
Afin d'assurer l’écoulement de l’urine, la sonde devait avoir au CRU Fe 


deux millimètres, de diamètre, et ce volume, que peti ne mp ji .Oùs fe Combien s ont grandes 16 de Thon ‘pour faire entrer 
», À 0 
pas traverser ’urètre sans, une opération HA I L'urètrotontie Wda* l lsns violence et sans déchirure l'extrémité de l'urétrotome dans 


vant en arrière était done indiquée, et l'instrument de M. Charrière fut. &, “cetté portion du canal, lorsqu’ Lee Panérée par. des ré récisse- 


choisi de préférence pour ‘lès motifs qui seront.exposés. plug. loi de mt. LE SR 
Une: os 5 conductrice très fine D fut glissée- Je Tong de ET -Hfentss. dés DR : Abonse 
en-baleine, et elle-avança facilement jusqu'au commence- Ces difficultés sont écartées par la bougie conductrice, qui, fai- 
ment de la portion  bulbeuse, où elle fut arrèlée, et serrée | Sant Ja voie, assure la marche de l'instrument et garantit le canal 
 H assez fortement pour ne pouvoir pas être retirée sans ef- “contre les fausses routes. TPE EE 
* fort. EL} Cie «0 a dit que cette bougie contltieeriée: peut se pelotonner, ‘se: 


Après un quart Phenre d'attente, elle put être enfoncée ! “courber, et, loin de faciliter la manœuvre, la rendre confuse et 
| plus profondément ; et après des alternatives d'arrêt et de impossible. On a ajouté qu’ on peut la couper, parce que étant 
PF |! progression, qui durèrent déux heures et demie, elle ar- serrée dans le rétrécissement et manquant de résistance, elle n’o- 


riva enfin dans la vessie. La bougie en baleine fut immé- béié pas à l'impulsion (qu’on: lui donne au déhors: ! 1 
. diatement retirée, et la bougie AA DES pe ra he | Ces repro ches, sont fondés lorsqu'on opère.:dans de: mauvaises. 
piges ut sur Pextrénte 6; Durétroome ner nl on one GR OTE peut toujours, éviter : par exemple, lorsqu'on a 
1 
[_ L'instrument ainsi complété, et poussé lentement vers la, pese fe HAE le canal, en y hp une HAE : ne 
| vessie, engagea son extrémité canulée dans les rétrécisse. | Pendant trente-six où quarante-huit heures, temps suffisan 


ments; et il fut possible d’agir avec sécurité. La lame E | POur gs cetie Dep Serge être mise en mouvernent avec faci+ 
glissant dans la cannelure, coupa les obstacles et ouvrit Ja lités:! | 1} | 
voie au renflement C, qui entra sans violence dans la por- On a fait observer encore que le réeééies men placé à l'ex 
‘ tion membraneuse de l’urètre. Enfin la lame raténée dans trémité du bulbe donne à l’urètre une courbure très brusque qui 
sa gaîne, et maintenue par la vis de pression, permit de dirige l'extrémité de l'instrument dans le cul-de-sac-du-bulbe, 
. retirer l'instrument, entraînant à sa suite. la, bougie con- où ib ploie ‘en angle droit la bougie conductrice, et l'empêche 
ia à d'entrer dans la Stricture. 


Immédiatement une sonde dé deux millimètres fut, ins Ce fait a été observé, mais il est dû à la manière dont le chi- 
troduite dans la vessie, et, dès ce moment, les utines sorti- 


rent par cette voie. rurgien a MARœŒUVTÉ, et non à l'instrument ; Il est évident qu’en 
Le 9, une sonde de quatre millimètres remplaça la pré- | Maintenant en haut la parlie saillante de l'olive; la tige, qui est: 
cédente. droite, va directement dans le cul-de-sac du bulbe: | | 
Le 10, on enleya to vapent la canule ayant servi à | Si, au contraire, on fait glisser l’olive en saillie sur la face in- 
faire.la ponction. férieure de J'urètre, l'extrémité amincie est éloignée.de cette paroi. 
Le2, on plaça une sonde de cinq millimètres, qui.fut..| ! inférieure de toute l'épaisseur de l’olive, et lorsqu’on‘abaisse:la: 
enlevéele 44. tige-entreles cuisses du malade, l'extrémité se place forcément-en- 


Le15,.on essaya inutilement de faire le cathétérisme, :! | regard de l’ouverture de la portion membraneuse dans laquelle elle 


avec une sonde de cinq millimètres; On put seulement en s’engage facilement. Ayant négligé ces soins préalables, on com- 
faire entrer une de deux mällimètres et demi, Les rétrécissementsavaient prend aisément pourquoi des chirurgiens.ont échoué. 


subi un {retrait considérable. La longue bougie conductrice a encore, sur les petites, l’avan- 


L'urétrotomie profonde était donc le. seul. moyensefficace à employer | l{age Ge pouvoir être dirigée. Lorsque le rétrécissement est allongé, 
pour annuler cette force de rétraction : en conséquence, M, Nélaton au- 





torisa M, Phillips à faire,celte opération en présence des:élèves. les petites n'avancent pas ; elles sont arrêtées dans la masse 
L'introduction de: l'urétrotome,, guidé par la. hougie. conductrice fut indurée avant que la lame puisse atteindre l’ ouverture des rétré- 
acile, et la lame, largement Dev AORRE. coupa tous les obstacles qu’elle cissements. | 
rencontra. | Lorsqu'il est entré, êt qu’il s’agit de couper d’arrière en avañt, 
Immédiatement.après cat opération, une sonde de six millimètres, cet instrument ne vaut ni plus ni moins que celui ‘à olive 
fut-placée à demeure; l’écoulement.de sang fut modéré, et il n’y eut.pas simple : la division des tissus se fait aussi bien par l’un que par 
de: fièvre, | l'autre: 


Le 19, la:sonde fut enlevée à quatre heures du soir. 

Le 20; une hémorrhagie parut subitement, et il fut nécessaire de pla- 
cer une nouvelle sonde. 

Le 21, l'hémorrhagie ‘était abondante; on:plaça sur le péririée une 
vessie rémplie de glace. 

Le 22, le sang coulant en aussi grande quantité que la veille, on rem- 
plaga la sonde, dont le diamètre était de quatre millimètres, par une de 
six millimètres, et, dès ce moment, l’hémorrhagie fut arrêtée, et elle ne 
reparuf plus. 

Le 25; 1x sonde fut définitivement retirée. D RC Der LL 


En résumé, ce qui caractérise les avantages de cet urétrotome, 
c’est de pouvoir être introduit avec sécurité ; d’inciser les obsta- 
cles’ d'avant en arrière avec la précision! d’un’ débridement de 

trajet fistulèux sur une sonde cannelée : c’est enfin la certitud 
: qu'on a d’agir {sans confusion et sans rien laisser au hasard: 


Le 29, en présence des élèves, M. le professeur Nélaton fit passer dans 
la vessie une sonde de huit millimètres, qui ne rencontra aucune résis- 
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. Ja région deltoïdienne, avec déchirure sous-cu- 
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Braides phénomènes variés: que piston loffrir les: 7. 
traumatiques par morsure, il en.est deux qui n ’ont pas été suffi 

 samment indiqués, et dont les observations qui suivent offrent | 
des exemples incontestables. Le préniier € est la gangrène de la! 
pe au | Iorsqu'e elle, à, êté, serrée quelque temps par es” dents d’un | 
‘animal, vigoureux, gangrène qu'il. faut atlribuer, à une pression | 
persique prolongée ; le second est une déchirure sous-cutanée ! 
des aponévroseset des: muscles, déchirure que l'absence de plaie | 
superciele me permourait spas-de soupçonner tout.d'abord. Dans ! 
des deux faits, Au on va. lire, cette double lésion a été suivie d’une 
suppuration qui a permis de bien conslater la déchirure et l'ar-! 
Hachement du deltoïde à la suite d’une. morsure de cheval. La ! 
ressemblance qu'on trouve dans. les phénomènes immédiats et | 
ons chez les deux, autorise, à pen) que dans une pésure) 
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Ors. I. — Josset (Charles), âgé de trente êt un ans, garçon d’écutie, | 
st couché at n° 25 de la sallé Cochin, le 7 janvier 1856. 

Get home, qui detoiensérsset constitué etmmuselé, a été mordu 
jar mn cheval :dans la matinée-du 4 janvier 486, au niveau de la ré- 
gion deltoïdienne droite. L'animal l’a serré vigoureusement et l’a secoué 
andant quelques minutés; ik y a: eù-surle momént une douleur vive, : 
puis! un engourdissement de tout le membre supérieur. Les vêtements 
consistaient en deux-blouses, un gilet de laine etune chemise n’ont 
pas été coupés, à l'exception de la chemise seulement. La pezu n’a pas | 
été entamée et n’a pas saigné. Depuis cé temps, il y a eu quelques dou- ! 
eurs-ét. un peu de gonflement. M. Gosselin n’a constaté ni fracture ni 
luxation, et il n’est point survenu de fièvre. 

On-voit : 4° à la partie supérieure et inférieure de la région deltoi- 
dienne, dans lepoint sur Jequelont pressé les dents inférieures, une 
orte de demi-lune longue de sept centimètres, large de deux ou trois en | 
lusieurs points; recouverte dans sa plus grande étendue par une es- 
färre molle et blanche vers le haut, plus molle et plus brune vers le | 
as, etqui rappelle celle.de certaines brûlures au troisième degré. 

hi En: avant, au niveau de la pression des dents supérieures, une 
trelescarre plus blanche et beaucoup plus courte, entourée d’une ec- 
50 Un peu de gonflement dans toute la région et dans l’aisselle. 
Les mouvements deJarticulation: scapulo“humérale paraissent être | 
douloureux et provoquer une résistance musculaire. Le deltoïde ne pa- ! 
ail re se contracter volontairement. 

3 janvier. — Mouvement fébrile depuis hier aves nausées semblant : 
L diquer un érysipèle. 

“M janrier. — L'érysipèle et l’adénite se pioncteonti 

M5 janvier. — La fièvre est forte, et il y a moins de douleur. L’érysi- 
pêle ne s'étend pas loin au delà des escarres, et sous la rougeur on con- 
un empâtement phlegmoneux. 

hjanvier. — Un abcès s’est ouvert à la partie antérieure de l’aisselle. 
agrandissant, M: Gosselin trouve un vaste foyer dont le fondaxnlcré 
le doigt, est formé par le muscle deltoïde déchiré au niveau dé ses 
ions humérales. Le pus ne semble pas venir de larticulation dont 
és/mouvements sont libres et ne donnent pas de crépitation. Au moyen 
délasonde cannelée, on trouvede plus un décollement de la peau assez 
a, lequel s'était probablement opéré au moment de l’accident. 


ge amener 


 -M2hjanvier. — La suppuration est toujours abondante, mais on ne sent 
endu côté des os et ide l'articulation. 
Mévrier. — La plaie postérieure seule suppure encore et présente 
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‘un gros-bourgeon charnu qui pobivait tb: être: formé Lis quélques/fi- 
: bres-dudeltoïde-détachées de lhumérus.,, 4,11 R 0 | 


24 février. + La cicatrisation est achevée; ui rt est guéri, cet il 
reste une déformation du moignon de l'épaule qui parait due au retrait 


. d’une bonne portion du deltoïde qui à probablement été détachée de 
. lhumérus a au moment de l'accident. Eteat. # 
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Var. PIOLTHIO 
TT  Harbert. (Jacques), palfrenier Agé de vingt-quatre: ans, 
couché salle Cochin, n° 7,, le 23 novembre 1858, est un jeune homme 
bien constitué... 

Il a été mordu par un ‘cheval, le 22 novembre 1858, à quatre heures 
du matin, à la partie inférieure de la région deltoïdienne gauche. Il à 
été enlevé et secoué pendant quelques instants par l’animal. I a éprouvé 
ensuite/une douleur vive, puis un engourdissement dans tout le mem- 
bre, y compris les doigts. Ses vêtements, qui se composaient d’une 
blouse et d’une chemise, n'ont pas ei déchirés. La peau est restée saine 
etinaipas saigné. 

À l’arrivéedu malade, M, Gosselin constate un léget a 45 vi J'é- 


. paule,,pas de fracture ni de luxation. Il n’a pas de fièvre. 


À Ja partie antérieure et inférieure. du deltoïde,, un .demi-cerele long 
d'environ 8 centimètres, large de deux ou trois en plusieurs endroits, et 
de petites escarres blanches là où la compression prolongée a été plus 
forte. 

IL est infpossible que le malade puissé remuer le bras à cause de la 
douleur. 

24 novembre. — Le malade'a eu dans la nuit des vomissements et 
‘‘unergrande fièvre; la région deltoïdienne est rouge et gonflée. I n’y a 
pas, eu de frissons. La figure est très prostrée. 

26 novembre. — | Les symptômes sont les Re mais ajours sans 
fièvre. 

29 novembre. .—: Les, escarres se détachent, et en arrière, au niveau 
de l’une d'elles, en pressant. un peu, on fait sortir du pus. M. Gosselin 
pratique deux intisions pour évacuer le pus, l’une en ce point, l’autre 
à la partie interne du deltoïde. En introduisant le doigt, il sent un dé- 
collement et le deltoïde déchiré dans une grande étendue. Le pus s’en 
‘ écoule en abondance, mêlé de flocons grisàtres qui paraissent être des 
détritus de tissu cellulaire. 

30 novembre. — Aujourd’hui on trouve en avant et en dedans de la 
seconde ineision, une fluctuation et un foyer qui ne communique pas 
avec le précédent. Nouvelle incision pratiquée en ce point; elle} donne 
issue à une grande quantité de pus: Le malade va mieux. 

5 décembre. — Le malade va toujours de mieux en mieux ; il.mange 
avec appétit. La suppuration diminue. 

8 décembre, — sa Po ation est modérée, et le malade conserve son 
appétit. 

15 décembre. — Le malade commence à se lever ; il: mange toujours 
bien, etla suppura tion va en diminuant. 

21 décembre. — Les: douleurs sont nulles; le malade peut exécuter, 
quoique avec lenteur, tous les mouvements. 

27 décembre. , — La suppuration est presque: supprimée; le malade 
exécute tous les mouvements possibles; la cicatrisation est à peu près 
achevée; le deltoïde malade est un peu atrophié, Exeat pour Vincennes. 





REVUE ANALYTIQUE, 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Observation d'un cas de fongus hématode 
variqueux (1); 
Par M. JACQUEMET, Chef des travaux anatomiques et professeur agrégé à la 
Faculté de Médecine, 
La plupart des auteurs modernes qui ont écrit sur les fumeurs 
érectiles, ces exubérances pathologiques si variées de l'appareil 





(1) Cette observation intéressante est publiée par le Montpellier mé- 
dical dans son dernier numéro. Notre confrère a joint à l'observation 
un dessin pathologique que nous ne pouvons malheureusement repro- 
duire. 
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vasculaire, signalent, en la blämant, l'innombrable synonymie 
qu’on leur a faite. Dans cette richesse de termes, ils ne voient 
qu’un encombrement regrettable, source de confusions et d’er- 
reurs pour les choses plus encore que pour les mots. 

Nous épi ouvons quelque peine à souscrire sans réserve à cette 
opinion. À la vérité, nous ne refusons pas de faire justice des fan- 
taisies de certains observateurs, et des points de vue spéciaux ou 
arbitraires de leur étude et de leurs définitions; mais il nous 
paraît aussi que la multiplicité des dénominations dont il s’agit 
est dans un louable rapport avec la diversité des lésions vascu- 
laires qu’elles désignent. Vouloir les enserrer toutes sous le nom 
trop étroit. de tumeurs érectiles, c’est viser à une simplification 
illusoire et dangereuse, 

Ce genre de maladies des vaisseaux comporte plusieurs types 
distincts, ayant d’ailleurs chacun ses variétés et ses nuances. 
Organisation et phénoménologie différentes, différences de struc- 
ture anatomique, d’origine, de développement, de tendances, de 
gravité, de complications, distinction de l’espèce de vaisseaux sur 
laquelle primitivement et exclusivement porte la lésion morbide, 
différences surtout au point de vue de l’érectilité, — quelques- 
unes de ces tumeurs n’offrant aucune aptitude à être le centre 
d’une turgescence active, tandis que d’autres justifient parfaite- 
ment leur qualification de tissu érectile accidentel : — voilà, 
selon nous, des motifs suffisants pour retenir dans le langage 
nosologique, autrement qu’à titre de mémoire et d’histoire de la 
science, plusieurs termes du catalogue suivant : 

Tumeur variqueuse (J.-L. Petit, Pelletan) ; 

Tumeur variqueuse congénitale (Callisen, Moteggia); 

Neœvus cuticularis et subcutaneus (Wardrop); 

Tumeur fongueuse, sanguine, artérielle, 
(Boyer, Roux); 

Anévrysme par anastomose, anévrysme des branches anastomo- 
tiques (J. Bell, Abernethy, Rust); 

Hematoneus (Chélius) ; 

Télansiectasie, artériectasie, phlebectasie, angiectasie (Græfe, 
Walther, Watson); 

Fongus hématode (Delpech, Maunoir, Lobstein) ; 

Tissu spongieux, caverneux, splénoïde, érectile accidentel, 
anévrysme vrai cylindroïde des petits vaisseaux, anévrysme par 
érosion, par transfusion (Dupuytren, Béclard, Lallemand, Bres- 
chet, Sanson) ; 

Tissu érectile, tumeur érectile (A. Bérard et Denonvilliers, 
Bonnet, Defrance, Claudius Tarral, Nélaton, etc.). 

Au premier abord, la varièété de ce luxe synonymique semble 
indiquer, au sujet du même groupe de lésions vasculaires, d’in- 
conciliables divergences entre les auteurs ; mais une connaissance 
plus approfondie de leurs travaux témoigne, au contraire, de 
leur accord sur les principaux caractères communs à toutes ces 
lésions et spéciaux à chacun de leurs types. 

Quant à nous, nous appellerons du nom de fongus hématode (1) 
variqueux le cas remarquable dont la relation va suivre. Il 
s’agit, en effet, d’une vaste tumeur mollasse, livide, très irrégu- 
lièrement bosselée, occupant presque en totalité un membre su- 
périeur, de nature sanguine, affectant exclusivement le système 
vasculaire à sang noir, et se compliquant d'énormes varices, dont 
——————————————ÿy ——_—_—_—_—_—____—_—_——————— 

(1) Nota. L'expression fongus hématode n’est pas prise ici dans le 
sens que lui ont donné les chirurgiens anglais, c’est-à-dire, pour dési- 
gner le cancer encéphaloïde envahi par un développement exagéré de 
vaisseaux et de foyers apoplectiques. Pour nous, le fongus hématode est 
une tumeur purement sanguine ou vasculaire, et non cancéreuse. Le 
cancer hématode est une tumeur composée et des éléments du cancer et 
des élémenls d’une vascularisation excessive, | 


veineuse, mixle 


bras et surtout qu’au bras. 


quelques paquets noueux font saillie jusqu'au haut de l'aisselle. 


OBs. — Jean Chaussan, agé de soixante-six ans, né à Saint-Flour 
(Cantal), de parents tenus pour sains et bien constitués, parcourt depuis 


- plus de quarante ans les foires et les. fêtes baladoiïres, vendant à la cu- 
- riosité du public le spectacle assez repoussant de son bras monstrueux. 


Vert vieillard à cheveux blancs, à teint frais et d’une constitution assez 
robuste, il n’a pas d'autre industrie, pour gagner sa vie, que de se faire 
voir comme phénomène vivant. 


Pour la science qui observe, comme pour la foule ébahie, cet homme 


se résume à peu près tout entier dans son membre droit supérieur. 


$ I. ÉTAT Local. 


Topographie de la surface. — Au premier aspect, c’est sur l'énorme 


volume du membre, sur ses innombrables bosselures, sur ses taches 


bleu-violacées, que l’étonnement se fixe d’abord. On croirait voir une: 


vieille souche tubéreuse, mamelonnée comme une tomate couleur lie de: 
vin. 

Les mensurations comparatives, prises dans l'attitude que repré- 
sente la photographie, sont résumées dans le tableau suivant : 


Circonférences du membre droit. Circonférences du membre gauche." 
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Cent. Cent. 
Au niveau de l'empreinte 00 
deltoidienne 2% - 00-00 27 ecoles eepotece el 
Au milieu du bras...... so 10 Len EN LENR ee ser. ee 0 
Au milieu de lavant-bras.. 198 nee soc coe M20 


Au niveau du poignet. ..... CÉSAR ESS 
Au niveau de la paume de la 
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Le diamètre transversal du pouce au petit doigt est de 18 centimètres 
à droite ; il n’est que de 9 centimètres à gauche, les mains étant mises 
dans une position analogue. 

Cette différence d'épaisseur est encore plus marquée à l'égard des 
doigts de chaque main; il est inutile de reproduire ici les chiffres de 
leurs circonférences respectives. Quant à la longueur, les doigts de droite 
l'emportent, et de beaucoup, sur ceux de gauche. Ainsi, le doigt indi- 
cateur de la main difforme a 14 centimètres de long, tandis que celui de 
gauche n’en à que 9. L’élongation des doig*s hypertrophiés porte seule- 
ment sur les parties molles qui se sont développées en tous sens, empor- 
tant l’ongle loin au delà du bout de la phalangette. Le squelette 
de la main et des doigts ne nous a pas semblé plus long à droite qu'à 
gauche. 

L’énorme boursoufflement des doigts les empêche de se tenir rap- 


97,5 


css seneeeseeeseseee 2% 


prochés dans toute leur longueur; ils restent donc écartés, en même 


temps qu'un peu recourbés sur la face palmaire. Cette large et épaisse 
palette fut, à toutes les époques de la vie de Chaussan, la partie la plus 


| 


saisissante de la difformité. Dans son enfance, ses petits camarades lap-. 


pelaient : {a main de crapaud. 
La surface du membre est hérissée de proéminences, 
mamelons de formes et de dimensions variées, qui échappent à Ja 


saillies et. 


description. Ces bosselures, ici disséminées à distance les unes ‘des. 


autres, avec des intervalles de peau saine, ailleurs groupées et en- 
tassées les unes sur Jes autres, sont plus abondantes sur le trajet 
des grosses veines et notamment sur la céphalique du pouce. On 
les trouve plus multipliées et plus livides à la main qu’à l’avant- 
Mollasses et fort dépressibles, elles 
offrent des rides et des replis concentriques à leur base. Elles! cor- 


respondent pour la plupart aux soulèvements des nodus variqueux 
dont les contours serpentent à des profondeurs inégales sous le tégu- 


ment. 

Eu certains points, ces sinus variqueux ont tellement aminci la peau 
qui les recouvre, qu’on dirait celle-ci réduite à la plus simple cuticule 
épidermique, au travers de laquelle le sang veineux teinte en bleu vio- 
lacé, comme la couleur d’un grain de raisin noir au travers de son en- 
veloppe. Sur d’autres saillies, c’est un pointillé ardoisé, ce sont! des 
marbrures brunâtres trahissant des varices de la peau. Enfin, en d’au- 
tres régions rares et circonscrites, le tégument a conservé sa blancheur 
et sa texture normales: quoique au-dessous de Jui on suive de l'œil des 


| 
. 
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dilatations variqueuses s’infléchissant et se perdant dans les couches 
profondes. d PnY | | 

Résistance de la peau. — Sensibilité. — Température. — Influence 
«+ de la position déclive. — Mouvements des différentes sections du 
membre. — Malgré son amincissement extrême sur quelques points, la 
peau de ce membre ne s’est jamais fendue ni ulcérée. Sa résistance, 
inexplicable avec une telle ténuité, a toujours suffi pour prévenir tout 
accident hémorrhagique. Il faut dire aussi que la vie inoccupée du su- 
jet, les précautions intéressées dont on l’entoure, sont bien pour quelque 
chose dans cette constante immunité. 

Sur le tégument, ainsi altéré dans ses qualités physiques et vitales et 
ne jouissant plus que d’une sensibilité obtuse, on rencontre quelques 


rares et maigres poils, et, au bout des doigts, des ongles minces, étroits, 


+ sans lunule, lamelles parcheminées et brunâtres, à peine adhérentes et 
que déborde de toutes parts l'expansion morbide du tissu vasculaire. Au 
moment de notre examen, la peau était moite et douce au toucher; on 
nous a dit qu’elle était plus sèche d’ordinaire, mais cependant qu'en été 
elle se couvrait de sueur quelquefois. 

La chaleur vitale du membre variqueux est habituellement supé- 
rieure à celle du membre sain. La température de l’appartement étant, 
le 12 mai, à 17° centigrades, je constalai avec un thermomètre à expé- 
riences physiologiques : 

Pour la main gauche. 
Degrés centig. 


Pour la main droite. 
Degrés centig. 


Dansle creux palmaire... 36 ob 5 DORA PEINE AE 34, 2 
Sous le pouce........... hu d'acte etats 33, .5 
Auxcommissuresdesdoigts 34, 9 ...... Rue scene 32, 8 


Cet excès de température est, dès l’abord, peu appréciable au toucher 
de l’expérimentateur. La main qui explore est pour ainsi dire toute 

préoccupée de l'impression tactile qu’elle éprouve en s'appliquant sur 
une substance demi-fluide et qui fuit sou: ses doigts. 

Le pouvoir de résister au froid est encore plus remarquable que l’ex- 
cès de température thermométrique. La femme de notre saltimbanque 
disait que lorsqu'ils voyagent dans leur méchante voiture, durant la 
saison rigoureuse, elle recherche avec empressement, pour se réchauffer, 
le contact de cet énorme bras, espèce de calorifère à courant sanguin. 

Le sang qui gorge la tumeur ne se déplace pas avec une facilité égale 
à celle que Lamoirier (4) de Montpellier a notée dans le cas fameux dont 
il nous a laissé l’histoire. Il ne suffit point, en effet, de tenir le membre 
élevé pendant quelques minutes pour voir la tumeur disparaître entière- 
ment d’elle-mème, ni de le laisser retomber dans la position déclive pour 
en augmenter démesurément le volume, le poids et les teintes foncées 
en couleur. 

La suspension fait seulement diminuer et pâlir le fongus dans des li- 
mites assez restreintes ; les dilatations variqueuses sont tes premières et 
presque les seules à s’effacer. 

Quant à l’abaissement prolongé, il est aisément toléré par le sujet, et 
ne permet que jusqu'à un certain degré l'accumulation et la stase du 
sang dans la masse spongieuse ; les nodus variqueux se dessinent plus 
manifestement à la surface, et, par leur saillie et leur couleur, ils rap- 
pellent les bourrelets hémorrhoïdaux qui débordent parfois le pourtour 
de l'anus. 

Les éléments tissulaires de la tumeur n’ont point perdu tout leur res- 
sort ; ils résistent encore à une distension excessive et entretiennent 
dans leur masse une circulation assez puissante pour écouler au fur et à 
mesure le trop plein qui les envahit. 

Il est facile de reconnaître qu'ici la tumeur est tout entière formée 
aux dépens du système veineux ; aussi l’on ne remarque pas qu’elle soit 
jamais, le siége de cette expansion active, de cet organisme vasculaire 
qui, dans certaines conditions, s’emparant des fumeurs érectiles propre- 
ment dites. 

Les mouvements sont encore possibles dans toute l’étendue du membre 
si profondément désorganisé ; lents, très bornés et disgracieux au ni- 
veau des doigts, ils s’exécutent avec un peu plus de force et de précision 
du poignet sur l’avant-bras, et mieux encore de l’avant-bras sur le bras; 





(1) Histoire de la Société royale des Sciences. Montpellier, tome, I. 
page 146. 


ils ont conservé presque toute leur liberté d’action à Ja racine du mem- 
bre. Chaussan peut le tenir élevé à une certaine hauteur pendant quelque 
temps et sans aide. 


(La suite à un prochain numéro). 
mo 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 








Séance du 4 janvier 1858. 


La correspondance non officielle comprend : 


Morve aiguë.—Une observation de morve aiguë chez l’homme, com- 


muniquée par M. le docteur Vindrif de Cassel. (Comm. MM. ‘rousseau 
et Henry Bouley.) 


Revaccinations. — Un travail intitulé : Note sur la revaccination, 
démontrant par des faits, contrairement aux conclusions d’un mémoire 
de M. Vleminckx, l’utilité et la réussite de cette opération sur des sujets 
âgés de moins de vingt-cinq ans, par M. le docteur Ch. Pellarin. 


— M. Cruveilhier remercie l'Académie de l’honneur qu’elle lui a fait 
en l’appelant au fauteuil de la présidence. Il adresse, au nom de l’Aca- 
démie, des remerciements au président sortant, M. Laugier, ainsi qu'aux 
membres du conseil d'administration. Enfin, il rend compte de la visite 
officielle faite, à l’occasion du nouvel an, par MM. les membres du bu- 
reau à M. le ministre de l'instruction publique, visite dans laquelle 
S. E. à promis d’augmenter le budget de l’Académie. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur la tra- 
chéotomie. 


/ 
DISCUSSION SUR LA TRACHÉOTOMIE. 


M. MALGAIGNE. — Comme la trachéotomie est la chose capitale dans 
ce débat, c’est surtout de cette opération que l’orateur veut s'occuper. 
Quant au tubage, sur lequel M. Trousseau a fait quelques expériences, . 
pour n’en plus parler, M. Malgaigne en parlera encore, mais c’est avant . 
tout de la trachéotomie qu’il doit être question. 

On l’a présentée sous un faux jour en disant qu’elle était par elle- 
même sans danger, qu’à l'hôpital elle sauvait 27 malades sur 100, et 6% 
sur 100 quand elle était faite à la seconde période. D’où cette conclusion :- 
que c’est à la seconde période qu’il faut la pratiquer. 

Pour moi, j’ai dit qu’elle est dangereuse par elle-même, que la statis- 
tique de 64 pour 100 est dérisoire, et que même celle de 27 pour 100 
est beaucoup plus belle qu’en ville. Ces trop beaux succès m'’inspiraient 
de la défiance; j’ai exprimé la crainte que l'opération m’ait été faite- 
quand on aurait dû s’en abstenir ; j’ai dit qu’on en avait abusé et qu'ib 
était urgent d’en mieux préciser les indications. Tout le monde alors- 
s’est élevé contre moi, on m’a accusé de défendre une mauvaise cause ;. 
on a cru que je voulais abolir la trachéotomie. 

Quand il s’est agi de mes observations sur les statistiques et sur les 
opérations de l’hôpital, l’opposition a été plus vive encore ; on a vu une 
accusation, et une accusation grave, là où il n’y avait qu’une discu:- 
sion. Gette discussion, messieurs, je vais la reprendre et examiner en- 
core la statistique de l’hôpital. 

MM. Roger et Sée ont proclamé hardiment l'exactitude de leurs chif- 
fres ; hardiment est bien dit. C’est pourtant une chose assez étrange 
que le changement subi par les chiffres qui représentent les résultats de 
la trachéotomie pratiquée dans la dernière période. Ainsi, dans bien des 
bulletins de l’Académie on trouve signalées, sur 62 opérés, 13 guérisons 
ou 21 p. 100, et dans Je bulletin suivant, sur 70 opérés, 13 guérisons, 
c'est-à-dire 18 p. 100. Lesquels de ces chiffres sont exacts? Ce n’est pas 
à moi de le dire. 

Quant à l’autre statistique, qui établit une moyenne de 64 p. 100, elle 
résulte de séries si exceptionnelles et si petites, que je ne veux pas m'y 
arrêter. Ce n’est pas là de la statistique sérieuse. Je ne mets en doute ni 
la véracité ni la bonne foi de ses auteurs, que je connais pour des hom- 
mes sincères et laborieux. Ce n’est pas la peine qu’ils ont épargnée, c’est 
l'habitude de ces sortes de travaux qui leur a manqué, et c’est ce qui 
leur a fait donner une statistique non pas comme on n’en dresse point, 
mais comme on n’en doit pas dresser. 

Un mot maintenant des chiffres généraux qui donnent une moyenne 
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de 26: à 27 FRE sur :100 opérés. Trois nés de documents en 
garantissent l’authenticité : Wir d | | 
1° Les thèses; 
.:2? Un registre, spécial, pour.le eroup, dressé par dan dt tion : 
So Une liste générale de M. Guersant pour les neuf dernières an- 
ER ENT 
Vous pourriezæpoire quetout:cela est-conforme. Du tout : 
Le registre administratif Eu #75 opérés. | 
La liste de M. Gubrsmit? 7 466 — | 
Les thèses 4 460 | 
MM, Roger et Sée ont pris le juste- -milieu ; mais ce n’est pas là de, 
l’exactitude, et pour les guérisons, ils en ént noté un-peu au hasard! 
peut-être, 126, quand moi-mème je n’en ai pu trouver que 112. fl 
Je veux, hien encore admettre. la moyenne de 27 pour 100. Cette 


moyenne est encore trop forte et forme une série de succès incompa- 


rable et bien supérieure & :ux résultats qui sont obtenus en ville. 
On v’a pas donné à M. Bouchut les chiffres très significatifs qu’il a: 


‘recueillis auprès" des chirurgiens les plus distingués de Paris. On a ap-! 
- pelé cetié statisque üne statistique de coin de rue, presque une statis-! 


tique. Peu importe le lieu où les renseignements ont été donnés, les! 


chiffres, après avoir :passé ‘par l'épreuve de la société de chirurgie sont ! 


- restés lesimômes. 


D'autres statistiques frès Hvétabies ont été apportées par M. rôûs-| 
seau ;! ce sonticelles de MY: Richet, Jollin, Braca, Richard, Demarquay ; ! 
celle des médecins 4e‘Limoges, de Troyes, etc. Maïs 1] ne faut pas con-! 


‘fondre les opérations faites en province avec celles qui sont pratiquées | 


à Paris; il faut se méfier dés séries petites et heureuses, et d’ailleurs au-! 
cune de ces séries ne va à 64 p. 100. Il n’y a pas de suécès égal à celui | 
qu’on obtient à l'hôpital des Enfants. Succès inouï dans les opérations ! 
chirurgicales ! comment, l'expliquer? Faudra-til done, comme je lai dit, ! 
quand on voudra réussir dans une trachéotomie, faire opérer un ma-l 
lade, nôn pas en villé, mais dans un hôpital insalubre, non pas par un 


‘ chirurgien viéilli dans la pratique, mais par un RARE Cette conclu- 


sion, je la croyais assez absurde pour faire reculer MM. Roger et Sée; 
pas du tout, ils ont dit que cet ironique conseil pouvait être pris au 
sérieux ; et MM. Roger, Sée et Bouvier se sont précipités dans l'absurde, 
tous comme un seul homme. 

“Cependant il fallait des causes capables d'expliquer ces succès. M. Bou- 


° vier à trouvé ces causes dans les perfectionnements apportés à la tra- 


chéotomie à partir de 1849, époque de l’arrivée de M. Trousseau à l’hô- 
pital des Enfants, époque où {ouf changea de face. 
Ici l’orateur passe en revue chacun de ces perfectionnements. La cau- 


térisation de la plaie Jui paraît une chose absurde. La plaie ne se re- 


couvre de fausses membranes que quand Ja diphtérite est généralisée, et 
la diphtérite, généralisée est précisément une contre-indication à la tra- 
chéotomie. M. Broca, auquel M, Malgaigne demandait un jour pour- 
quoi il cautérisait la plaie, lui dit que de raisons il n’en avait pas, et 
que quand il y réfléchissait, il se prenait lui-même en pitié, 

M. Bouvier ni M. Trousseau, ne veulent plus, d'injections caustiques 
ni d'écouvillonnement. Et pourquoi done, s’il y a “es fausses membranes 
dans la trachée, ne pas les altaquer par les cathérétiques. avec plus 
d’empressement encore, qu’on en met à les attaquer lorsqw’elles ne sont 
que dans le larynx ? 

L'emploi de la cravate de gaze comme la veut M. Bouvier, ou cravate 
épaisse, comme la veut M. Troussean, n’est pas un perfectionnement 
qui date de 1859, Dès 183%, Gerdy faisait quelque chose d’analogue en 
recouvrant la canule d’une éponge imbibée d’eau tiède. 

M. Malgaigne reconnaît l'utilité des grosses canules, des canules dou- 
bles, et surtout d’une alimentation tonique, mais ce qui. fait que tout a 
changé de face quand M. Trousseau est arrivé à l'hôpital des Enfants, 
c’est qu'il y apportait un principe, une idée, et ce sont les idées qui ré- 
volutionnent et qui gouvernent, Ce principe, c’est d’opérer le plus tôt 
possible et dès que le croup débute. 

C’est à cause de Papplication plus libre de ce principe à l'hôpital des 
Enfants qu’au sein des familles, que les succès de la trachéotomie sont 
bien plus nombreux à cet hôpital que partout ailleurs. 

L'orateur cite à ce propos une observation consignée dans Ja thèse de 
M. Letixerand, dans laquelle l’opération fut faite, sur les seules indica- 
tions fournies par les signes rationnels du croup, des fausses membranes 


| 
| 
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n'ayant été, Ron :que de den, 4 

La doctrine de M. Trousseau s’est perpétuée pre fans 
- tions d’internes. Les. thèses de M: Bataille en 1853; de. M. Anilré en 
..1857;de M: Millard en 4858, sen:sont la preuve évidente: Les élèves de 
l'hôpital des Enfants n' ET RES présent. qu'un maître, Méiveus- 


seau. 2 in ar quon sx ax reg 

: Mais, dernièrement, les. Mes fa cet hôpital se:sont réunis: au 
n ONDES de sept, et; comme les seu sages, ils ontposé. les: Jois de la 
trachéotomie. {ia HO EHOUHANNIG he 

Dans la première SérOUE at sons ét de ‘entendent, par. première 
période, le croup confirmé,; la diphthérite largngée, dans eettephase, 
disent-ils,:« il n’est jamais question, et il me peut pas:être pee Si de 
» praliquer la trachéotomie..» FaeQE #4 8 

M. Letisserand avait dit, au (contraire: d'après M. (Mronésaiaymitdant 
opérer dès que la diphthérite laryngienne est constatée! Le 0h 2 

Les nouveaux internes ont donc renié les doctrines du maître, ils.ont 
promulgué une charte révolutionnaire, et: le drapeau de M: !Trousseau 
ne flotte plus au faîte de l’hôpital des Enfants: Quand les internes opé- 
raient prématurément, je les blâmais; aujourd’hui.ils sont dans de vrai 
et je les approuve, car je ne suis pas l’ennemni.de la trachévtomie, je 
n'en combats que les abus. 

L orateur répond ensuite aux principaux arguments à l'aide domviels 
M. Trousseau avait présenté la trachéotomie sous un point trop favora- 
ble. Ainsi, il s'était appuyé sur l'incurabilité du croup. Mais pour- 
quoi négliger ces guérisons rares quiarrivent, selon M. Trousseau, 
même dans la seconde période ? ? Et d’ailleurs, cette incurabilité que de 
vient-elle dans ces 96 observations de eroups, non opérés, recueillies par 
MM. Roger et Sée, et dans laquelle ils ont compté 49 gnérisons ? 

La tractiéotoinis, avait dit M. Trousseau, n’est pas dangereuse. Il est 
vrai qu'il a un‘peu corrigé cette proposition; mais il ne m'a pas moins 
accusé d’avoir exagéré les dangers de l’opération. La statistique dé M. Op. 
pitz, citée par M. Trousseau, ét qui, sur 86 trachéotomies faites pour des 
corps étrangers, nous donne 73 succès et 23 morts, cette statistique n’est 
pas si favorable qu’on veut bien le dire. J'accorde que quélqués-unes de 
ces trachéotomies ont été faites contre toutes les règles de l’art, et que, 
dans d’autres cas, les éorps' étrangers n’ont pu Ctre extraits. Mais en re- 
vanche, dans cette statistique, eomme. dans beaucoup d’autres, on n’a 
pas compris un certain nombre d'opérations suivies de mort et restées 
pour cette raison parfaitement ignorées. En définitive, la moyenne des 
morts est de 4 sur 4. C’est la: même proportion que donne l’amputation 
de l’avant-bras, ou la taille pratiquée de 2 à 50 ans. 

Mais, a-t-on dit, les aliénés qui se coupent la trachée guérissent pres- 
que tous. C'est là une erreur profonde. Dieffembach a donné sur la mor- 
talité par les plaies trachéales, des chiffres qui prouvent toute la gravité 
de ces blessures. Et pourquoi cette gravité, quand si peu de tissus sont 
traversés par l'instrument tranchant?  Détestable raison qui amènerait 
à considérer l'opéRHon de la hernie étranglée comme presque inoffen- 
sive, 

La trachéotomie peut être regardée comme la taille du poumon. Ces 
pneumonies, qu'on dit étrangères à l'opération, sont aussi naturelles 
apres l'ouverture de la trachée que la cystite l’est après la taille. Et si 
déjà la trachée est ‘enflammée, si le poumon l’est lui-même, le danger 
est immense. On sait combien est terrible toute opération faite sur un 
organe déjà atteint par l’inflammation, combien la taille est funeste 
quand il y à une cystite, ou le trépan quand il y a une encéphalite. 

M: Trousseau croit que lon fait une erreur de diagnostic : s'il n° ya 
qu'une laryngite striduleuse, l'opération n’empêchera pas de guérir. En- 
core une illusion dont 1l nt à tout prix se défaire. Oui, malheureuse- 
ment, on s’est:trompé quelquefois. Dans trois cas où l'erreur a été com- 
mise et l'opération pratiquée, la mort est arrivée trois fois. Voilà une 
raison bien forte pour ne pas trop se hâter ! La trachéotomie est donc 
une opération grave par elle-même, grave surtoat dans le croup. Mais 
il ne faut pas être injuste :elle demeure une dernière et précieuse res- 
source, dont la vulgarisation sera toujours pour M. Trousseau un! beau 
titre de gloire. S'il arrivait contre cette opération une réaction trop 
forte.et qui détournât du père de da trachéotomiatta faveur publique, je 
voudrais moi-même ramener la foule près de ce piédestal Mer ne et la 
forcer, à Jui-restitner ses hommages, 

Si c’est M. Bretonneau qui a fait les premières trachéotomiôd sions le 
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croup,. c’est assurément à M. Trousseau que revient l'honneur d’avoir fait 
accepter, ‘cette opération. non-seulement parmi | les médecins, mais Ce : 
qui était plus difficile encore, dans les familles. Il y avait pour cela, 
tout un monde à remuer; M. Trousseau l’a remué. Il a été en quelque 
sorte la terre fertile sur laquelle à germé l’idée venue de M. Bretonneau, 
ce grand semeur d'idées, qui à eu le bonheur rarement refusé aux 
hommes de, génie, de rencontrer des disciples qui ont su féconder ses 
eonceptions : vous avez nommé MM. Trousseau et Velpeau. 

M. Malgaigne termine en, disant quelques mots du tubage. Il regrette 
que M, Trousseau. ait, mis quelque chose. d’amer, d’hostile même dans, 
son. appréciation de, cette, méthode. Il ne peut rien dire de l'avenir du. 
tubage ; cependant, puisqu'u un. tube peut être, toléré par Je. larynx. pendant, à 
quarante-huit heures, et qu'il y.a des croups qui guérissent sans-opéra-... 
tion,, le tubage, en, ermettant. d'attendre deux. jours, donnerait peut-être. 
au croup le temps de guérir. | 

Quoi qu'il en soit de cette méthode, il fallait examiner : avec l'impar- 
tiale modération, qu’ exige la science; car, si la trachéotomie est un, 
bienfait, l'invention qui débarrassera de la trachéotomie sera un. bien- 
fait plus grand encore. Voilà pourquoi M. Malgaigne a tendu. à M. Bou- 
chut,, aftaqué.de. toutes. parts, une main secourable. On.a. parlé de, client 
et d’ayocat, M. Bouchut n’a pas été le client de M, Mains qui.n’a, 
de clients que. la science etla vérité. 





FARINE d 


Mon cher monsieur, de Castelnau, 

M: Duchenne ‘(de Boulogne); croit. suffisant. pour dui et pour re) science} 
de répondre à toutes mes assertions par desimples dénégations. En-même… 
temps, par une manœuyre bien connue, il cherche à intervertir les 
rôles en m’imputant un emprunt dissimulé à Ch. Bell. Je ne veux abu- 
ser ni de votre obligeance ni-de la-patience/!deVos lecteurs. Je me con- 
tenterai donc de maintenir mes premières allégations et de renousser 
l'insinuation: de ME! Duchenne, me réservañl'de traités, de plus’ ‘Hat Te 
question que jai soulevée, dins un prochain Los où j'adjure les 
hommes impartiaux: et.consciencieux. de cherches les, motifs dé, leur. 
conviction, 


Agréez, etc. O0. par 








VARIÉTÉS 


M. Malgaigne a fait éntendre hier 4 PAcadémie un de ces discours 

* dont'il 4 le secret. Les chiffres dont ce discours a été hérissé ne lui ont 

rien enlevé de sa. couleur, preuve. qu'on, peut, avec.du talent, dire, les 

choses les plus arides, tout:en charmant son:auditoire..Maiïs alors même 

qu'on est charmé, et peut-être parce qu’on est: charmé, il'n’est pas facile 

d'apprécier la véritable valeur d’une série d'arguments fous fondés sur 
des, chiffres: : 

Il n’est pas toujours possible, même au rédacteur: dé‘laiséance, de re- 
cueillir avec sûreté tous les chiffres: cités, par. l’orateur, et quoique 
M. Malgaigne ait eu l’obligeance de mettre ses notes à la disposition de 
notre collaborateur, nous ne sommes. pas parfaitement certain, d’avoir 
rigoureusement rendu son discours. Par toutes ces raïsons, nous atten- 
drons que le.Bulletin officiel ait publié le: discours::de: M. pres 
pour en: faire. l'appréciation. 


— Dans les quelques.lignes où nous avons annoncé à: mort de notre 
si régrettable confrère, M. A. Thierry, .nous n’avons pu. qu’indiquer les 
grandes qualités qui le distinguaient.! Dans les deux allocutions:suivan- 
les prononcées sur sa tombe, deux. amis de M. Thierry,.M., Ernest. Mo- 
reau, membre: de la, commission municipale, et M. Deville, secrétaire- 
général de la société médicale du IX® arrondissement, ont fait connaître 
plus en détaïl les mérites qui recommandaient M: Thierry 4 l’estime de 
ses concitoyens. On lira ces allocutions avec intérêt. 


ALLOGUTION DE M: ERNEST MOREAU: 
« Messieurs, 
» La terre vase refermer, et de tout ce qu’hier nous aimions dans 
l’homme de bien par excellence, dans, le, collègue, dans lami, sur les 


1restes duquel le prêtre vient de réciter une sainte prière; nus il ne pet ‘ 


| reste plus qu’un souvenir. ) 

» Que ce souvenir, du moins, soit ira péridéalbie } Et pailquis Thiéery 
:m’aima tendrement, souffrez qu’avant de nous séparer de luijun ami +: 
de cinquante ans, fui fasse une dernière fois entendre sa voix : ne yRE 
être, elle lui sera douce dans le tombeau. ! 

» Alexandre Thierry- -Valdajou, fils, petit-fils de sieniéne renommés, 

‘avait reçu desses pères, et trouvait aussi à.ses: côtés! dans les alliances.de : 
sa famille, des traditions de science et de talent, des exemples de:charité 
et de vertu, noble flhinhs dont leffott continuel de sà viefut qu 
‘montrer dau bis 

» Noblesse oblige, : c'était sa maxime. pros jen nr à ‘vous, pions | 
‘qui l'avez connu, confrères, clients, amis, pauvres (pauvres surtout), 
existait-il un dévouement plus éclairé. etrplus infatigable: que. le :sien % 
une maison plus ouverte, plus hospitalière, que: sa, modeste , -demeüre, 
restée la même pendant près d’un siècle et sous trois générations;.:1en> : 
dez-vous matinal de tant. de, blessés, d’infirmes et.de malheureux, qui: : 
désormais n’en franchiront plus.le seuil solitaire et désolé? Etait-il une 
bourse plus prête à.se répandre, une œuvre à laquelle -son . concours: ou 
son patronage eût fait défaut? A qui a-t-il refusé, que. dis-je}? à qui-a-t- 

il laissé attendre où même demander ses conseils, ses visites,.ses seconrs? 
Qui pratiqua, mieux que lui, la vie.de Jabeurs.et de sacrifices ? 16 

» Cœur généreux et désintéressé jusqu’à l’imprévoyance, s’oubliant 
trop lui-même, pour ne se souvenir que,des autres; qui faisait le bien 
naturellement, sans arrière-pensée, tout, bas, en cachette, .en vertu. d’un, 
Re inné, pour le seul: bonheur de: le. faire et. surtout: sans le 

ire 

» Il y a, messieurs, de prétendus philanthropes, qui parlent à ou qui 
font parler bien Le de leurs moindres actions; et qui.attacheraient:un 
grelot à la plus mince des aumônes; notre ami avait pour , maxime 
qu’un bienfait doit étre secret, et c'est de Jui :qu’on : peut dire vérita- 
blement que sa main gauche ignorai ce que la droite avait donné. 

» C'était justice, messieurs, qu’un homme si dévoué, aux autres reeût. 
une récompense. La reconnaissance de ses concitoyens Pappelz aux 
fonctions de conseiller municipal, dans lesquelles il fut plus tard main- 
tenu par le gouvernement de empereur, auquel il s'était loyalement, et 
fidèlement rallié. 

» Ce fut encore pour lui une occasion nouvelle d’être utile,,et.il porta 
dans le conseil cette même ardeur du-bien, cet amour du travail, cette. 
inquiètude de n’en jamais faire assez, et cétte conscience que:vous avez 
tous pu reconnaître et admirer. 

» M: le préfet, équitable appréciateur de ses services, obtint pour lui 
la croix d’honneur, qu’il avait si bien méritée, et qu’il avait su patiem- 
ment attendre. | 

» Ce fut là, messieurs, le digne couronnement de cette existence 1abo- 
rieuse et noblement remplie. 

» Depuis quelque temps sa santé s’était profondément altérée ; tous 
ses amis le remarquaient; lui seul, sans, souci de. lui-même, attendait 
avec résignalion les ordres de la Poe 

» Car (c’est ici le lieu et le moment de vous le rappeler) Alexandre 
Thierry était profondément religieux et chrétien, et c’est à cette foi 
qu’il a dû le. courage nécessaire pour envisager une fin qu'il savait 
prochaine, mais qu'il dissimulait à sa. femme, penchée à son chevet, et 
rassurée par ses tendres paroles; à ses filles, à ses gendres, et à tous ceux 
qui l’approchaient. 

. » C’est cette croyance conselatrice qui lui à appris qu’il avait tout à 
espérer d’une autre vie, puisque celle-ci n’avait été par Jui qu’une suite 
de bonnesactions. 

» Et il s'est éteint doucement, avéc la confiance que son âme allait 
retourner au sein de Dieu, et que sa mémoire vivrait RHRELERENC au 
cœur de ses arñis. » 

Après ce discours M. le doctéeur D: Deville a prononté' les! paroles sui- 
vantes, au nom:de la Société: médicale du neuvième Mr Era out 
M. Thierry faisait partie. | 


ALLOCUTION DE M. DEVILLE. 


« Messieurs, 


» C’est au nom de la société médicale du neuvième. arrondissement 
que je viens prononcer , quelques paroles sur, la tombe de notre.excellent 
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confrère, Alexandre Thierry, enlevé, dans toute la force de l'âge à sa 
famille et à ses nombreux amis. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


» C'est au ‘chirurgien habile et savant, à l’homme bon, généreux et 


eompatissant que nous adressons nos vifs et profonds regrets. 

» Alexandre Thierry naquit à Paris,le 20 février 1803. Son père, qui 
avait exercé avec distinction l’art de guérir aux armées de Ja républi- 
que, et'plus tard'pendant de longues années dans la capitale, Jui fit faire 


de fortes études et le destina à suivre la carrière qu’il avait lui-même 


parcourue avec succès. 

» Thierry s’adonna tout entier et avec ardeur aux travaux nombreux, 
divers et si souvent arides que nécessite une profession embrassant à la 
fois toutes les sciences, et plus particulièrement celle de l’homme ma- 
la de. 

» Sous des maîtres tels’ que Dupuytren, Boyer, Marjolin, il devait, 
avec l'amour de l’art qu’il nourrissait en lui, faire de rapides progrès, et 


se montrer bientôt l'émule et légal, par son érudition et son savoir, de 


cette génération de jeunes chirurgiens qui, aujourd’hui, fait la gloire de 
notre pays et nous est enviée des autres nations civilisées. 


» Dans la carrière des concours d’autres ont pu être plus brillants 


qu’Alexandre Thierry; toutefois, ‘on doit lui rendre cette justice qu'il 
connaissait et citait toujours avec à-propos les écrits et les préceptes des 
grands chirurgiens qui, dans des temps plus reculés, ont illustré l’art 
de guérir. 

» Au point dé vue de la pratique chirurgicale, Thierry réunissait des 
qualités 'préciéuses. IL était au nombre de ces opérateurs dont les mains 
sûres et légères avaient, en quelque sorte, le talent d’adoucir la souf- 
france, alors que la science, par une admirable découverte, n'avait pas 
encore soustrait l’homme à Ja douleur. 

» Il y avait en lui un fonds de générosité inépuisable, et cela, sans 
vanité, sans oStentation, et s’il était permis de révéler toutes les bonnes 
actions de cet estimable confrère, nous dirions que, loin de demander aux 
malades qui se confiaient à son expérience éclairée une juste rémunéra- 
tion de ses soins, c’était lui qui souvent leur tendait une main secou- 
rable, et leur venait en aide avec autant de bonheur que de désintéres- 
sement. 

» Dans son zèle, dans son dévouement sans bornes pour l'humanité, 
Thierry, sans cesser jamais d’être chirurgien, avait cherché dans les as- 
pirations de la politique s’il ne pourrait pas encore être utile à ses com- 
patriotes, et nous ne craignons pas d’être démenti en disant que, même 
dans cette voie, son esprit et son cœur le guidaient toujours vers le bien 
et le portaient à encourager les idées qui peuvent rendre l’homme plus 
heureux et meilleur. 

» Chevalier de la Légion d’honneur et de l’ordre de Dambrog, an- 
cien directeur provisoire de l’assistance publique, membre du conseil 
général de la Seine, Alexandre Thierry, dans les fonctions élevées qu’il a 
remplies, avait su se concilier l'estime de tous ceux qui avaient eu des 
relations avec lui. Dans ses rapports avec l’autorité, il professait la plus 
haute considération pour le magistrat éminent qui dirige avec un si mer- 
veilleux talent l’administration municipale. 

» Messieurs, les sentiments de regrets que la Société de médecine ex- 
prime ici par l'organe de son Secrétaire général, sont un témoignage du 
sincère attachement que nous portions tous à notre honorable collègue. 
Que la vive affliction que chacun de vous paraît éprouver soit un encou- 
ragementpour nous à faire le bien, afin de mériter à notre tour les sym- 
pathies de ceux qui, un jour, seront appelés à nous rendre les derniers 
devoirs. »°” 


— Sur l'invitation de M. le ministre de l'instruction publique, une 
commission a été formée par M. le doyen de notre Faculté de médecine, 
à l’effet de désigner les meilleures thèses soutenues dans le courant de 
l’année scolaire. (Montpellier médical). 

— M. le docteur Phillips commencera la troisième partie de son cours 
desimaladies urinaires, le mardi :18 janvier, à deux heures, dans J’am- 
phithéâtre n° 1 de l’Ecole pratique. 

Cette partie comprend l'affection calculeuse et la Jithotritie. 


Contrefaçon, tromperie, prison. (Cour royale de Bruxel- 
les.) M. Fumouze-Albespeyres, l’un de nos principaux pharmaciens, est 
propriétaire du PAPIER D'ALBESPEYRES, dont la vente est Considérablé 
en France et dans les pays étrangers. d 





M. X..., pharmacien à Bruxelles, vendait, sous le nom d’Albespeyress 


le Papier épispastique ordinaire, qui ne produisait que dé mauvais ef- 


fets. Une plainte fut déposée au Parquet par les acheteurs. M. le pro- 

cureur du roi ordonna une instruction, au cours de laquelle plusieurs 

centaines de boîtes contrefaites furent saisies dans l’officine du prévenu 
Après de nombreux débats, la Cour roÿale de Bruxelles, conformé 

ment aux conclusions du ministère publie, rendit un arrêt 4 

substance : | pti nn lan | 
« Attendu que le prévent, après avoir fait imprimer la contrefaçon 


{ 


} 


du prospectus, des instructions, des étiquettes, de la marque et della si-" 


gnature qui enveleppent un médicament justement apprécié en nédécine, ” 
sous le nom de Papier d’Albéspeyres, pour le pansement des vésicatoi- 


res, a préparé ou fait préparer et vendu, dans des boîtes également con - 


trefaites, un papier frauduleusement enveloppé des imprimés ci-déssus, 


et en l’annonçant comme véritable Papier d’Albespeyres ; 
» Attendu que le papier employé par Albespeyres et expressément 


confectionné par lui, est d’une nature douce, propré à ménager la sen- 


sibilité de la peau; 


» Que les numéros sont dosés et gradués de cette manière : n° 4, pour 


les enfants et les personnes d’un tempérament faible; n° 2, pour les 
personnes d’un âge mûr; n° 3, pour les vieillards — l'instruction a 
soin d'exposer celte condition essentielle — dans la contrefaçon du 
prévenu, au contraire, bien que le prospectus contrefait annonce aussi 
cette division, il n’y a réellement qu’une seule préparation analogue au 
n° 2, mais toujours inférieure au véritable papier ; 


» Attendu que les manœuvres du prévenu ont causé un préjudice réel 


à la partie civile, condamne X... à un emprisonnement d’une année, 
200 fr. d'amende, 4,000 fr. de dommages-intérèêts envers Fumouze-Al- 
bespeyres, et à tous les frais du procès. » 


EE 
BIBLIOGRAPHIE, 

Recherehes pour servir à l'histoire médicale de 

l'eau sulfureuse minérale de Labassère, près Bagnères- 

de-Bigorre (Hautes-Pyrénées). — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, li- 


braires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 
L'analyse des opinions contenues dans cet ouvrage se résume ainsi : 


Minéralisation. 


Sulfure de sodium, 0,06 
Chlorure de sodium, 0,215 
Matière organique, 0,120 


Stabilité. 

« Trois ans d’embouteillage sans altération. » ; 

À « L'Eau de Labassère se place en tête des eaux propres à l’exporta- 
ion.» 

« La stabilité des eaux de Labassère leur donne, sur toutes les eaux 
sulfureuses connues, pour l'exportation et l'emploi loin des sources 
une supériorité incontestable. » ‘ 

« Aucune eau ne me paraît plus propre à cet emploi que l’eau de 
Labassère. » 

« Pour boire loin des sources, les eaux naturellement froides sont à 
préférer, et, en particulier, celle:de Labassère: » 


Applications thérapeutiques. 


« L'Eau de Labassère est toute-puissante dans les maladies des voies 
respiralotres, de la vessie, de T'utérus, de la peau, et dans les affections 
inleslinales chroniques. » 


Considérations pratiques sur le rétrécissement de 
l'uretre, dit infranchissable, et sur son traitement, par M. le docteur 
Ch. Phillips. Prix, 1 fr. 


Bes accidents produiés par l'introduction des ins- 
truments chirurgicaux dans les voies urinaires et de 
leur traitement, par M. le docteur Ch. Phillips. Prix, 50 c. 


Flore de l'arrondissement d'Hazebrouck, où Descrip- 
tion des plantes du Nord, du Pas-de-Calais et de la Belgique. 2 vol. 
in-8. Prix, 4 fr. 50 c. 

Dépôts à Paris, chez J.-B. Baillière, libraire, rue Hautefeuille, 19; — 
Roret, mème rue, 12; — Labbé, place de l’Ecole-de-Médecine, #. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 


vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Er: Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Cog-Héron, 5. 
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Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouyrage dont il est adressé deux exemplaires 


ser annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
; s'il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 








TAUX 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 24. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur Ja Poste. 





AVIS. 


Depuis la publication réqulière dans ce journal d'une 
revue de pharmacie et des sciences accessoires, l'élément 
pharmaceutique est devenu considérable parmi nos abon- 
nés. Plusieurs pharmaciens et professeurs de pharmacie 
nous ayant demandé de consacrer, par. une modification 
dans letitre, le rôle que le Moniteur des Hôpitaux a pris, 
nous n'avons pas cru pouvoir refuser, .à des. abonnés qui 
nous donnentune preuve persévérante de sympathie, de 
nous rendre @ leurs désirs. En conséquence, le Moniteur 
prendra prochainement, comme sous-titre, le nom de 
REVUE MÉDICO-PHARMACEUTIQUE de Paris. 

Nous profiterons de cet avis pour annoncer à nos abon- 
nés pharmaciens, anciens et nouveaux, que fous ceux qui 
ont envoyé ou qui enverront le montant d'un abonnement 
d'un an, recevront franco, par la poste, la collection des 





articles que nous avons publiés sur les projets de caisse 
de prévoyance des pharmaciens de France. 


Nous les ‘avons fait réimprimer et paraître en bro- 
chure. 


Ceux qui désireront recevoir cette brochure sans pren- 
dre un abonnement, n'auront qu'à envoyer au bureau du 


Journal, par lettre affranchie, trois timbres-poste de 
vingt centimes chacun. 
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SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de Chirurgie du 5 jan- 

| vier 4859. — Rétrécissement du larynx. — Anévrysme du tibia guéri 
par la ligature de l’artère fémorale. — Luxation du poignet en arrière 
sans fracture. — Guérison d’une fracture du maxillaire inférieur par 
un appareil en gutta-percha; par M. le Dr P. CHATILLON. — Lettre sur 
l’état actuel de la pharmacie en France; par M. DROUET. — Travaux 
originaux, — Clinique: obstélricale. — Éclampsie épileptiforme chez 
une femme en couches. — Action du sulfate de quinine. — Variétés. 
— Feuilleton. — Quelques discours prononcés au concours des élèves 
des hôpitaux. 
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FEUILLETON. 


Quelques discours prononcés au concours 
des élèves des hôpitaux. 


DISCOURS PE M. DE VERNEUIL. 


Messieurs, 


liya deux ans, à, pareille, époque, semblable solennité m’appelait à 
prendre la. parole devant mes collègues, devant les chefs .de l’adminis- 
tration et devant vous, qui venez demander aux. hôpitaux des moyens 
d'étude, au concours des distinctions honorifiques. Il s'agissait alors de 
parler au nom du jury de l’externat. Je retrouve encore bon nombre de 
mes auditeurs d'autrefois, vieillis de deux années ; étape courte dans 
l’ensemble de la carrière, mais longue dans la vie d'étudiant à l’époque 
où s’opère la grande métamorphose de l’adolescent en adulte. Si j'ai 
assez bonne mémoire, sans avoir trop de vanité, vous avez accuerlli 
alors avec. faveur quelques conseils, même un peu rudes, que j'ai cru 
devoir vous donner, car vous avez compris que le blâme peut ètre ami- 





cal, et que là louange imméritée laisse toujours des remords à celui qui 
la donne comme à ceux qui l’acceptent, ÿ 

Personne plus que moi n’aime la jeunesse et ses élans passionnés; nul 
ne croit plus à sa perfectibilité et à ses instincts généreux; laisséz-moi 
user encore du même langage. Si aujourd’hui, comme jadis, ma parole 
vous est sympathique, c’est qu’elle sera l’écho de cette auguste voix de la 
vérité qui rend éloquents quand même tous ceux qui s’en inspirent. 

Lorsque la liste du jury a été promulguée, vous vous êtes tout d’abord 
préoccupés outre mesure d'y voir figurer côte à côte des horimes entre 
lesquels existent des scissions profondes et indélébiles; vous avez craint 
de voir éclater entre eux des conflits pres et empreints de partialité, 
La chose, à ce qu’il paraît, n’est pas sans exemple dans les annales du 
concours ; et cependant vos:craintes étaient tout à fait chimériques. Les 
adversaires ont de leur plein gré oublié les différends passés, car ils sa- 
vaient bien que le concours est un champ neutre et non une arène, et 
qu’il.s’agissait non de leurs ressentiments, mais de votre destinée. La 
trève.. a donc été tacitement. :convenue, et l'entente cordiale, au moins 
ici, n’a pas été,un vain mot. Que ceci vous enseigne dans l'avenir à im2 
poser silence à vos rancunes quand les justes intérêts d'autrui pouraient 
en souffrir. Je saisis, du reste, l’occasion pour vous prémunir contre des 
soupçons fort puérils qui germent trop souvent dans la tête des candi- 
dats : vous vous imaginez qu’un homme sérieux, grave: et d’ailleurs 
assez robuste pour vider lui-même et à son corps défendant ses propres 
querelles, va, mesquinement, sottement, frapper son ennemi sur le dos 





Paris, 7 janvier 1859. 
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méedeement du Lives — Ts rysme du tibia euéri par la ligaturé de lar- 


tère fémorale. — Luxation du poignet en arrière, sans fracture. — Guérison 4% 


d'une fracture du maxillaire inférieur par un appareil en gutta-perchä: ] 


M. Chassaignae a présenté un/malade qui a déja êté amené de- 


vant-la-Société-au- moiside juillet dernier, par M. Guersant; ce 
malade a.subi, äky a.dix-huit mois environ, la trachéotomie pour 
une laryngite: œdémateuse survenue dans Je cours dune fièvre 
typhoïde. Il suffoquait quand on essayait d'enlever sa canule ; il 
a fallu. la.lui laisser, et. il est entré à l’hôpital Lariboisière avec 
un rétrécissement du larynx, que M. Chassaignac aessayé de 
combattre d’abord par une double canule ascendante et descen- 
dante. Il a renoncé à ce moyen pour recourir à un tube élastique 
du volume d’une sonde urétrale, qui, introduit de bas en haut 
dans le larÿnxÿ sortait par là bouche, et qu'on fixait ensuite en 
liant les deux extrémités. 

Comme la partie antérieure. du: cartilage a roïde ayait été 
presque entièrement détruite, M. Chassaignac constata que Ja 
peau, dépressible à ce niveau, était refoulée du côté de là cavité 
laryngienne pendant les efforts d'inspiration amkquels: le:malade 
se livrait, lorsque la canule était enlevée. La destruction du car 
tilage thyroïde s’äjoutait donc aux altérations anatomiques de la 
glotte pour ‘S’opposer à là respiration. 

La dilatation par le tube élastique a été continuée pendant plu 
sieurs mois. Aujourd’hui, la respiration se fait un peu mieux 
sans cite : la voix n’a pas perdu le timbre nasillard et cômme 
égophonique, qui est propre à l’atrésie laryngienne ; mais léma- 
lade peut parler très fort_et presque en: criant: ce qu'il ne pop 
faire auparavant. 

Dans. le: mode. de dilatation employé par M. Chassaignac, 
M. Cloquet. voit un tubagerascendant .dontile succès pourrait ser- 
vir à défendre. l’autre tubage, celui qui aétéisi mal reçw à l'Aca- 
démie. Mais comme le faitiobserver M: Huguier, ‘il .a plus: de 
différences que d’analogies,. entre un tube: élastiques mobile,set 
qui, n'ayant d'autre but. que la-dilatation;, ne: dépasse-pas- le ca- 
libre d’une plume ordinaire, et une canule métallique destinée à 














d’un pauvre jeune, homme qui n’en: peut mais; et que le hasard’ ouile 
pur désir de s’instruire ont placé/dans tel: ou stelkservice pour, y:saignet 
les. malades ou. y rouler les bandes, En. vérité messieurs; vous: pensez 
mal du courage de vos juges: 

Vous êtes encore. dans la période heureuse:où :Pon:n'apas-de vrais 
ennemis, surtout parmi.les puissants ; ne prenéz donc pas les: moulins 
à vent pour des géants, ni les troupeaux de brebis-pour d’épais bañaïl 
lons. Rien: d'ailleurs west plus dangereux : que: de: traiter ‘énennemis, 
des-gens-quine vous veulent aucun mal; vous répandez sur eux des 
propos mal séants qui léur reviennent aux. oreilles et! qui font naîtré 
prétisément ces répulsions que vous redoutiez, et qui sans! vous n’at- 
raient certes je mais pris naissance. 

C'estainsi que le soupçon, mauvais avocatiet la jalousie,! pire conseil 
lière encore, vous: conduisent à:'articuler contre: vos compétiteurs et 
même: contre vos arbitres certaines petites calomnies assez basses, que 
quelles:sért à peine d'excuse la fièvre de deux mois qui vous dévore, 

Le-condamnéa: vingt-quatre heures’ pour maudiré ses juges, mais il 
est périlleux) pour lerprévenu de les insulter avant le verdict; ‘il st 
honteux surtout d’insinuer tout bas, dans l'ombre, dés accusations qu'on 
n'aurait pas le courage d'articuler à la clarté duisoleil. 

Et n'at-on pas dit, par exemple, de moi qui vous parle, que la veille 
du concouts j'avais annoncé à mes élèves quélle question je mettrai dâns 
l'urne ? Jai encore plus de pitié que de dédain pour l'éditeur de cette 
niaiserie; sachant qu’on suppose d'autant mieux les actions bassés, qu'on 


: laisser passer une colonne d’air urfsante our a res Die, la- 
sp 


uelle doit être large et 

ESS “él ae dicé 
les: alad | M À: 

DIE ne faut pas Cor rex ML Ye a LY 

avec le cathétérisme tel rs les chirurgiens le pratiquent depuis 
longtémps. Ainsi, le premier volume de la Clinique, de Desault, 
.contient un. mémoire, important sur | les cas dans lesquels le ca- 
-Hhélérisme Au larvix pell suppléér à la trahéotomie. M. Ver- 
neuil a vu lui-même un étudiant en médecine , être préservé de 
“i asphy xie dont le menaçait une angine grave, pété Tintroduction 





3 qansle larynx d’une sonde d'argent semblable 8 celles qui sont 


- dans-toutes-les-trousses, et ue sat pardic a RASE 550 
trente-six heures. Ps A 

M. Bouvier fait remarquer” que Bichht, lilustre commentateur 
de Desault, a pris soin de préciser. les: indications - de ce cathété- 
-risme, qu’il à très bien montré que l'introduction par les fosses 
nasales d’une sonde à laquelle ,0n fait traverser le larynx n’a pas 
d’inconvénient, et que la muqueuse s’accoutume à cette sonde, 
pourvu qu'il y ait pas inflammation dé larynæ, Or, fexistènce 
de cette inflammation est précisément une des conditions Mau 
vaises que rencontre le se itaginé pe le médecin de Sainte- 
RE (PAGE ) SO ‘ 


—M. Gsséliné à ‘Hique ap DA RAS qui Jui ont 
étésadressées; l’ane part, Mi ER nn ré 2e 
M. Lanoy,,de:Belleville. 

La première est l'observation d’un ‘anétryeme du fra qu'on 
à d'abord mutilemetit essayé de guérir par la compression indi- 
recte à: l'aïde:des appareils de Dupuytrentet de M\ Brota) et qui 
a très bien guéri par la ligature de l'artère. fémorale, Le: succès 
de ce traitement, et la persistance de la guérison, qui ne s’est pas 
démentie depuis plus dé quatre ans, démontrent qu’on avait bien 
réellement affaire -àvuñe tumeur anévrysmalerret- l'extrême rareté 
des faits semblables donne à celui-là une grande importance, 

Ea seconde observation concerne un fait qui n'est pas moins 
rare. His'agit d'unelluxationien arrière du carpe! sur}! avantbras, 
luxation sans fracture produite sur un enfant ‘de huit ans, et\dont 
les moindres particularités ont été étudiées avec un soin qui ne 
permet Fe dè Les sé à ee de cette lè Sion, Celle-ci, du 
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est plus capable de les commettre soi-même. 

Croyez-moi, messieurs, restez braves et honorables dans la lutte, 
triomphez noblement et suétombez-sans#iblesse; ne laissez jamais 
souiller vos lèvres de vingt ans par l'émission de propos impurs. 

Le jury a fait des efforts soutenus pour rendre justice à tous : les 
longues notes-prises-sur chaeun.de.vous en: fonte foit.La-täché est fnoins 
facile, plus lourde que vous. nerle.supposez, sans doute. L’accomplisse- 
ment en exige d’ailleurs et à chaque heure le sacrifice de sympathies 
réelles, une sorte d’ingratitude particulière, et une espèce de rudesse 
austère contre laquelle le cœur se révolte souvent. 

La chose est dure'à dire, mais, en certains cas, tôutes nobles qu’elles 
soient, l’amitié et la reconnaissance sont des passions qu’il. convient de 
faire taire, et il faut savoir, au besoin, donner à un inconnu la place 
qu’on aurait voulu accorder 4 Son déve ou à son ami: 

Nos peines, du reste, n’ont pas été perdues, ét c'étaitipouf' nous 
grande’ satisfaction d'apprendre que l'opinion publique jugeant 4 son 
tour nôs jugements, les déclarait conformes à l'équité. Puïssent nos suc- 
cesseurs, éonvaincus comme nous de l’excellence du concours, démon- 
trer plus tard‘ que cette institution, qui nous est si chère, De appro- 
cher’ de là perfection, sinon Pattéinüre. 

Mais pour qué ce résultat si désirable: soit obtenw, if faudra voir dis- 
paraître certaines Häbitudes beaucoup trop réféndués éncore, et auxquel- 
les, dans la limité de més forces, jeféraï, tant que je vivra, une guerre 
opinidtre : vous dévinez que je veux pitié des récommandations orales 
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reste, a été traitée comme on traite les luxations, et la guérison 
immédiate qui assuré li réduction S'ajoute aux préuves de la 
luxation OPBIBNG EL 8 59 9 LS BUDIIGIG ENIQ 


—iM:)Foucher communique ‘une ‘observation ‘qui atteste les 
excellents résultats 'qu'on/peut ‘tirer, pour !la-guérison des frac 
tures de la «mâchoire, de l'application ide ‘l'appareil de gutta- 
percha imaginé par M. Morel-Lavallée. Cette’ plaque de gutta- 
percha, qui maintientisolidement la ‘réduction, tout en permet- 
tant au malade de manger presque immédiatement, est des-plus 
faciles à supporter, et constitue un progrès réel ‘sur l’ancien-ap- 
pareil:de M. Houzelot, dont l'application était douloureuse, ‘qui 
se-déplaçait aisément, etidont la compression sur lementon n'é- 
{ait pas sans inconvénients. Wi1o (St 4 | 
ONE CISBETIEORT GT UE NH Q Dr P. CHATILLON: 





Letlre sur l’élal actuel de la Pharmacie 
en France. 
À monsieur Je rédacteur en chef du Moniteur des Hépitaux, 
Monsieur le rédacteur, 

Le nouvel et excellent article qué vous. venez. de publier sur le projet 
de Caisse de prévoyance imaginé par l'honorable directeur de la Phur- 
macie centrale, aveporlé mes souvenirs sur les articles non moïns im- 
portants que vous avez publiés l'année dernière sur le même sujet. | 
Aujourd’hui, comme il ya ui an; j'ai applaudi à la solidité/des argu 
ments que vous avez opposés à une conception malheureuse: etipauvre- 
ment élaborée, percée à jour par votre-discussion aujourd'hui, comme 
il yaunan; j'ai admiré d’enachaînement logique set:oleearactère.nel! et 

pratiquedes idées que vous.avez émises, dans Je'cours, de.ce,déhat. . 
… Paufaitement.conyaineu, quant à moi, que. vous seul, dans la presse 





(1) Notre bienveillant LT a parfaitement raison de dire que 
dous n’avons fait qu'éfileurer Ja question de l’état actuel dé la pharma- 
cie; ibaurait pu en direautant de plusieurs autres. : Notre: unique chut, 
dans nos articles, ayant été de montrer le véritable caractère d’unprojet 
prétendu philanthropique, nous avons dû glisser sur tout ce qui ne nous 
conduisait pas directement à ce but. Mais’nous serons toujours heureux 
de voir.et d'aceucillir,les-remarques des hommes, compétents qui auront 
raité à fond des points que nous n'avons pu que toucher. (Note du ré- 
âacteur.) LRO 
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médicale et pharmaceutique, avez pris dans cette occasion la défense des 
intérêts bien. compris, des pharmaciens; j'ai pris Ja résolution devous 
écrire cette lettre, non pas pour vous adresser les félicitations qui précè- 
dent, Jesquelles émanant d’un homme complétement inconnu, n'auront 
sans doute pour vous qu’un bien faible prix, mais pour vous communi- 
quer quelques réflexions, que vous ne refuserez pas»siwvous:les:trouvez 
bonnes, d'insérer dans votre journal. | ) 

Jerne propose dans .cette note de traiter avec wruelques. ,développe- 
ments un point que vous n’ayez fait qu’effleurer (1).dans un de yos ar- 
ticles de l’année dernière, et sur lequel vous me paraissez d’ailleurs avoir 
porté un jugement parfaitement vrai. Mais il ne suffit pas toujours d’6- 
noncer le vrai pour qu’il soit bien compris; il faut souvent le démon- 
trer, afin que personne ne puisse plus le méconnaître ou le contester, ‘el 
c’est Ice tque j'ai essayé de faire. dt 

-Jè ne me flatte! pas d'exposer mes appréciations-avec.cette clarté que 
donne l'habitude d'écrire ; mais, :à défaut d’autre mérite, cette note aura 
dusmoins l'avantage d’avoir été rédigée: par an homme qui.a exercé pen- 








. dent vingtcinqians la, pharmacie en province,.et qui, jouissant aujour- 
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d’hui d'une modeste indépendance, peut traiter les questions pharma 
ceytiques, , non-seulement avec quelque connaissance de cause, mais en. 
core avec un complet désintéressement, une entière liberté d'esprit. 

Mon but principal, je pourrai dire unique, a été de montrer, dans 
cette note, à mes anciens confrères, la nécessité d'imprimer à la phar- 
macié une direction essentiellement pratique, dont les’ détournent de 
plus en’plus, et à leur insu, aime à le croire, les vaines déclaniations 
que vous avez si judicieusement combattues. Sp | 

‘Si vous-pensez, monsieur, que mesremarques puissenti4voir (quelque 
utilité, veuillez leur donner-de: la ipublicité; dans-le cas contraire, consi- 
dévezrles comme,non-avènues, ‘car ;je suis, grâce à Dieu, dépourvu de 
tout ,amour-propre ;d'auteur,.et mon unique ambition est de voir mes 
confrères rester dans la seule voie où ils puissent trouver des avantages, 
Fr la, voie pratique, — au lieu de courir après des rêveries, des projets 
imaginaires, renouvelés de la pierre philosophale. 

Quoi que vous décidiez, monsieur, touchant ma note, veuillez agréer 
mes Vifs et Sincères remerciements pour l’important appui que votre sa - 
vante et lucide discussion est venue donner à tous les hommes pratitrues 
de la pharmacie: % 

'DROUET, 
Ancien pharmacien; 


où écrites, directes où indirectes, banales ou préssantes, doucereuses ï réceptions finie, je fuyais mon domicile en-toutehâte-et-m’en-alixis-voir 


parfois; parfois «presque insolentes,-révêtant, enun mot, ‘plus. d’aspects 
querm’en prit jamais leProtée de’ la fable. | 
- Lorsque je vous'parlais, illy à deux ans;-de-ce'fléau, j'étais loinde 
soupçonner:; à quelle oppression était sonmis jun malheureux juge du 
concours del'mternat. :: ré | uo 
oaichimie possède desiréactifsiqui détèlent: dans Fair etidans lesieaux 
. des quantités! infinitésimales . de telle ou'telle substance: S'il possédait 
pour l'élément recommandation tun réactif semblable, lejuge en‘trouve- 
rat «dans l'air qu'il respire, dansiles aliments ‘dont fil se nourrit: et 
jusque dans le sol sar leçuelil marche. | | 
. Déjà plusieurs fois, (dé vive voix ou par lécrit, j’ai nettement exprimé 
mob opinion sur l'utilité etla convenance ‘de-ces démaréhes.Mes pro- 
testations réitérées, hélas! me i’ontpas abrité contre l’avalanche. 
IuPai reçu. des pères escortés del leurs fils ‘et des’ pèresitout seuls, 
"des oncles, des frères, des-cousins, ‘toute Yéchélle ‘de la parenté, en un 
… mot. Certains candidats sont venus avant leurs épreuves,puis après 
- leurs épreuves. Jeilés ai wusiparfois réunis ebez moien>petites cohortes ; 
… les uns m’apportaientidés dettres, lessautresides ieartes; d'autres; comme 
léquatrièmeécuyér ! du ,due ide  Marlborough, ney portaient rien, mais 
faisaient valoir, qui saitroisièmerannée, qui son âge, qui desrécit-de ses 
infortunes dans les précédents concours. 
1 Montrant contrémauvaise fortune bon ‘éœur, jé‘léur faisais à tous le 
meilleur accueil possible ; mais à midiet demi, l’heuresofficielle de mes 
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mes malades owtravailler à la bibliothèque pour-échapper|aux remerci- 
ments, aux récriminations, aux sattendrissements.de l’espérance:ou-de 
la crainte. À 

Cependant, je-restaiside pied ferme pour ceux-qui, malbeureux;dans 
leur épreuve; s’affligeaient du petit :nombre.de leurs points. J’ouvrais 
pour eux mon terrible livre :de.motes renfermant la sténographie acca- 
blante des erreurs commises. J'ai eu la patience nde-faire le relevé des 
visites dont on m’a honoré. Jen:ai compté 428. J'aurais pu écrire un 
mémoire pour l'Institut pendantle temps: que ces:marques de confiance 
m'ont dévoré. 

Les seuls moments que je nevregrette:pas sontreeux air j’ai-pu relever 
quelque courage défaillant, remonter quelque moral affaissé et: démon- 
trer aux» concurrents, «qui «se croyaient perséeutés ‘on dlépréciés,-:Les 
causeswéritables de leur insuecès. 

“Maistlessolliciteurs neise sont:pas contentés: d’assiéger:mon domicile; 
jai donné «maintesaudiences en plein air; lxconr del l'Ecole pratique; 


les salles de la Faculté, le péristyle des académies, les amphithéâtres) des 


hôpitaux, | tout était propreoau but; ,ét.à-chaquel pas oje ame: hegrais 
contre un Méeène. Uni decmes plus anciens :amarades, aujourd'hui far: 
mierriéhe; m'appontant unjour des produits de-saehasse,; ar profité,de 
ce hasaïd (pour-appeler,mon\,attention--sur ‘an futureSydenham.Ætiles 
lettres, Dieux immortels! jentaiungrandtiroin:tout comble, datées de 
läwille etidela campagnes! Dans: l’une d’elles;ononemme recommande 
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Coup d'œil sur l’état actuel de la pharmacie. 


Depuis un certain nombre d'années une agitation fièvreuse, fa- 
talement vouée à la stérilité, comme toutes les agitations factices, 
a été communiquée au corps pharmaceutique. 

Comme toujours aussi, les idées émises dans les nombreuses 
réunions qui ‘ont été provoquées à celte occasion, se sont éloi- 
gnées de la pratique, pour se jeter dans la voie béaucoup plus 
nébuleuse et pourtant plus attrayante de l'utopie et de la spécula- 
tion. 

Si toutes ces réunions n'avaient provoqué que des discours 
plus ou moins brillants sur les services rendus à la société par 
les pharmaciens et sur la reconnaissance à laquelle ils ont d'in- 
contestables droits, nous n’aurions pas pris la résolution de ré- 
diger cette note. Malheureusement il n’en est pas aïnsi, et sans 
se rendre compte dé l’état réel de la pharmacie, on y a proposé 
d'inspiration et voté d'entrainement, des réformes qui ne doivent, 
qui ne peuvent avoir pour le pharmacien aucun résultat avanta- 
geux. 

On à fait plus : afin d’exciter le zèle des tièdes et des indiffé- 
rents, on a adopté un mot d'ordre que nous avons entendu ré- 
péter par tous les congrès professionnels qui se sont succêdé de- 
puis quelques années : « La pharmacie est en détresse ! » 

Ce cri d'alarme a produit une partie des effets que les promo- 
teurs de ces'agitations en espéraient ; il a jeté dans les esprits un 
sentiment de malaise et d'inquiétude faciles à concevoir ; il à fait 
croire à un abaissement de la pharmacie, qui n’a rien de réel ; 
mais quand on a peur du mal, on a déjà le mal de la peur, et 
pour guérir ce mal, on a dirigé toutes ses espérances, toules ses 
aspirations vers un sauveur encore inconnu, mais dont la/venue 
ne pouvait longtemps se faire attendre. C'est là ce qu’on voulait; 
malheureusement ilest arrivé ce qui, à priori, pouvait se prévoir : 
par des déclamations sur un mal physique imaginaire, On à pro- 
duit un mal moral réel, mal qui peut aller fort loin si l’on n’y 

met un terme. 

Il est donc grandement temps de montrer que la voie, toute 
fantaisiste, dans laquelle on pousse la pharmacie est excessive- 
ment périlleuse pour ses intérêts, et de prouver, par des chiffres 
et des citations irréfutables, que notre profession est matérielle- 
ment entrée dans une ère d'amélioration incontestable, qui de- 
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que sept candidats d’un seul coup ! J’évalue à plus de 300 le nombre des 
candidats qui m’ont été désignés par cette voie. Quelques élèves m'ont 
été recommandés jusqu’à sept ou huit fois. 

Rien ne serait plus curieux que de reproduire les formules ingé- 
nieuses ét variées employées pour m’avertir que j'avais à juger une my- 
riade de jeunes phénomènes. Le post-scriptum atteint ici son maximum 
de perfection. Dans une formule des plus communes, on commence par 
célébrer en termes chaleureux mon impartialité bien connue (sic) et on 
finit par me demander la préférence pour M. X.., a mérite égal bien 
entendu. X... est si laborieux, si instruit, si dévoué aux malades! 

Voilà des renseignements qui, à la vérité, pourraient m'aider beau- 
coup au moment suprème du vote et mettre fin à mes incertitudes. 
Mais, par malheur, lorsqu'il s’agit de juger plusieurs candidats ex æguo, 
(ce qui représente à peu près le susdit mérite égal), chacun d’eux a un 
certificat officieux affirmant qu’il est très instruit, très laborieux, très 
dévoué aux malades, et me voiei redevenu perplexe comme de- 
vant. 

Voici une formule plus laconique : « Mon cher confrère, je vous re- 
commande M. N... s'il fait bien. » Traduction libre : Si M. N..: ne 
vous était pas recommandé, il aurait beau faire une bonne épreuve, 
vous n’y feriez pas attention, c’est pour cela que je vous en parle. 

Voilà au moins des solliciteurs qui ne flattent pas le jury. 

Mais, dira-t-on, le nombre des apostilles en détruit le mauvais effet ; 
tout le monde étant ainsi recommandé, l'égalité se rétablit. 
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viendra plus fr uctueuse encore si l'on sait imprimer. une direction 
plus pratique à l'exercice de la pharmacie. | 
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L’une des causes les, plus certaines, avons-nous dit, de l’état 
de malaise dont on serplaint si amèrement depuis dix ou douze 
ans, réside dans l'agitation que l’on a fomentée et dans le cri d’a+ 
larme qui lui a servi de devise : 0 

La pharmacie est en détresse! entendons- nous. Re de toutes 


Mais ne voyez-vous pas, dirons-nous aux instigateurs et aux 
meneurs de cette agitation déplorable, qu’en jetant à tous les 


_ vents ce cri,de désespoir, — qu'heureusement rien ne justifie, — 


dans un temps où la fortune peut presque, tenir lieu de savoir, 
d'intelligence et de moralité, vous appelez sur la pharmacie une 
défaveur qui entraine après elle les conséquences les plus fà- . 
cheuses, et dont elle se relèvera difficilement, la déconsidération 
de la misère ? | 

La pharmacie est en détresse ! 

Mais ne savez-vous pas ou feignez-vous d'ignorer qu'un cri de 
cette nature, loin d'amener l'union, brise tout lien sérieux de 
solidarité, qu’elle remplace par l’égoiïsme, l’égoïsme féroce? 

La pharmacie est en détresse ! 

Mais ne voyez-vous pas qu’en poussant de pareilles clameurs, 
en propageant de parcilles idées, vous éloignez de votre profession 
toute la jeunesse intelligente, aisée et prévoyante; et que vous 
supprimez ainsi tout à la fois l’aide qui vous serait si utile pour 
la gestion de votre officine et le successeur dont un jour vous au- 
rez besoin ? 


La pharmacie est en détresse! 

Mais ne comprenez-vous pas que vous avez été les promoteurs 
de ces officines nouvelles, vouées pour la plupart à un état des 
plus précaires ? Et, de fait, lorsque vous annoncez la décadence 
fatale de la pharmacie, n'est-ce pas livrer au plus grand des ha- 
sards la chance de trouver un homme assez osé pour risquer sa 
fortune dans une acquisition qu'on lui présente comme si péril 
leuse? : 

La pharmacie est en détresse! 

Et, pour venir à son secours, vous invoquez l'appui des pou- 
voirs publics. Si vous voulez être écoutés, prouvez que vous êtes 
forts, el, au lieu de solliciter une protection qui depuis cinquante 








Alors, répondrai-je, les lettres et les visites étaient donc inutiles! S’ih 
en est ainsi, pourquoi gaspiller sans pitié votre temps et le mien, pour 
quoi cette absurde course au clocher, si elle ne sert à rien ? 

Les candidats qui pratiquent volontiers la visite donnent pour excuse: 
qu’ils font comme tout le monde, que celui qui reste chez lui n’est pas 
remarqué et partant, risque d’être sacrifié. Ceux qui parlent ainsi ne 
sont pas sincères; ils viennent chez le juge, dans l'espoir non pas d’être 
appréciés exactement à leur valeur, mais bien au-dessus de leur valeur. 

Voilà, messieurs, le but réel de ces visites, de celles, du moins, qui 
sont faites avant la fin du concours. Je ne commenterai pas plus long- 
temps les faits que je viens d’énoncer : ma réticence est, je pense, assez 
transparente. J’ajouterai seulement qu’en relisant la liste des élus, jen 
trouve plusieurs dont je n’ai point reçu la visite et qui ne m'ont fait 
parvenir aucune lettre; je ne sache pas, en toute sincérité, qu’un seul 
d’entre eux ait eu à regretter cette omission dont je me montre fort re- 
connaissant. 


N’allez pas croire que ces révélations entachent l'institution du con- 
cours en elle-même, elles ne frappent que les hommes, sans même ef- 
fleurer le principe ; que diriez-vous, d’ailleurs, de l'élection, si j’en dé- 
roulais devant vous les incroyables machinations. 


Pardonnez-moi la rude franchise avec laquelle j’ai mis le doigt sur le 
mal. Je vous exprime mes sentiments sans les déguiser par les artifices 
du langage, car je pense, contrairement au proverbe mensonger, que 
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ans vous fait toujours défaut, cherchez dans votre initiative in- 
dividuelle les moyens d'annuler la concurrence des autres profes- 
sions. Vous êles plus instruits que vos adversaires, pourquoi ne 
seriez-vous pas plus habiles? 


On à donc eu tort, nous ne pouvons trop le redire, de jeter nos 
confrères dans ces agitations stériles ; on à eu tort surtout de répé- 
ter avec tant de persistance ce mot de désespoir, précurseur inévita- 
ble d’un sauve-qui-peut général. Ce qui démontre bien d’ailleurs 
le peu d'avantages que la pharmacie doit attendre de tous les 
congrès que nous avons vu fonchonner depuis quelque temps, 
e’est que tous, prenant pour sujet de leurs discussions, les mira- 
ges décevants de la théorie, dédaignant les applications pratiques, 
ont presque absolument fermé les yeux à la lumière, à ce point 
que, préoccupés de l’idée d’un malaise plus fictif que réel, plus 
futur que présent, les quelques membres convaincus qui les com- 
posaient n’ont pas vu que le danger pour la pharmacie était pré- 
cisément tout entier dans la direction imprimée aux officines et 
dans les tendances de moins en moins commerciales de ieurs pos- 
sesseurs 
Notre but, dans cette appréciation de la pharmacie actuelle, 
est donc tout tracé : montrer qu’il n'existe aucune cause exte- 
rieure à laquelle on puisse justement attribuer le malaise dont la 
pharmacie se plaint ; — prouver que ce malaise n’a pas pris des 
proportions qui demandent des remèdes héroïques, puisque des 
chiffres irréfutables établissent que la pharmacie se trouve au- 
jourd’hui dans des conditions au moins aussi avantageuses qu’il y 
a trente ans ; — faire voir que si le pharmacien trouve dans les 
professions voisines des concurrents redoutables pour la vente de 
certains produits, il n’a rien fait pour leur empêcher de prendre 
une importance qu'elles étaient loin d’avoir autrefois, et qu'il est 
temps qu'une administration plus commerciale de la pharmacie 
répare le mal qui a été produit par une insouciance coupable ; 
— rappeler enfin que, comme toutes les professions libérales, la 
pharmacie n’a jamais conduit à la fortune, mais seulement à une 
honorable aisance, et qu’il en est aujourd’hui de son exercice 
comme il y a cinquante ans, rien de plus, rien de moins. 
La thèse que nous allons soutenir pourra ne pas satisfaire les 
idéologues ; mais nous écrivons pour des praticiens, et nous es- 
-pérons que, parfaitement convaincus les uns et les autres de la 


sincérité de nos intentions, ils liront avec indulgence des observa 
lions qui ne nous sont inspirées que par notre dévouement à une 
profession qui nous a fait le peu, le très peu que nous sommes. 


Enumérons d’abord les causes auxquelles on attribue générale- 
ment la détresse de notre profession. 

En première ligne se placent la concurrence des professions 
voisines et des établissements religieux ; la multiplication irréflé- 
chie des officines ; 

Au second rang, l'étendue croissante de la spécialité; le peu 
d'importance des prescriptions médicales, et, dans un avenir pro- 
Chain, la création de nombreuses sociétés de secours mutuels. 


Nous ne pensons pas avoir oublié aucune des raisons principa- 
les qui ont été données dans les réunions dont nous avons parlé 
comme cause de la détresse de la pharmacie; nous allons faire 
voir cé qu’elles ont de fondé. 

La concurrence faite à la pharmacie, — en tant que phar- 
macie pure, — par les professions voisines et les établissements 
religieux, a-t-elle pris un développement plus considérable qu’au- 
trefois ? Pourvu qu’on ÿ melte un peu de franchise et qu’on y 
réfléchisse sérieusément, il est facile de se convaincre que c’est le 
contraire qui est vrai. Nous le prouvons par une seule observa- 
tion : jamais la pharmacie n’a été plus sévère gardienne de ses. 
droits que depuis quelques années; jamais les accusations contre 
les empiétements des professions voisines n’ont été plus énergi- 
quement formulées, et pourtant jamais, depuis la fondation des. 
sociétés de prévoyance, qui se sont donné la mission de réprimer 
les abus, les poursuites n’ont été moins nombreuses. Serait-ce- 
que le zèle des commissaires se serait refroidi ? Il suffit de con- 
naître quelques-uns d’entre eux pour savoir qu’il n’en est rien, et, 
d’ailleurs, leur dévouement est tenu en éveil par les plaintes 
incessantes et les récriminations de leurs confrères. D'autre part, 
nous savons tous, qu'à l'exception de quelques villes, dans les- 
quelles les établissements religieux persistent, au mépris des lois 
existantes, à faire une concurrence ruineuse à la pharmacie, — 
concurrence bien antérieure, pour la plupart d’entre elles, à la 
génération pharmaceutique actuelle, — cette concurrence n’existe 
pas. Mais si les faits démontrent que la vente par les profes- 
sions voisines des produits pharmaceutiques purs à considéra- 
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toutes les vérités d’ordre général sont bonnes à dire et doivent être dites 
dans l’intérèêt de tous. : 

O vous, jeunes gens, qui m’écoutez, ne croyez pas ces esprits moro- 
ses, qui parlent toujours de l’immoralité du siècle sans rien faire contre 
elle, qui vous conseilient d’accepter linfamie sous prétexte qu’elle est 
incurable, et qui proclament l'humanité déchue parce qu’ils jugent de sa 
vigueur d’après leurs fibres relächées! Ne ralentissez pas votre course 
parce qu’un paralytique ne pourra plus vous suivre, et marchez tout 
seuls quand votre guide cataracté ne pourra plus vous conduire. Croyez 
au vrai, au bien, au beau, à tous ces sentiments qui, élèvent l’âme, la 
soutiennent et la ferment aux passions mauvaises. Méprisez le faux, le 
honteux et l’injuste; faites cela maintenant, plus tard, toujours. — On 
vous traitera de poètes, d’artistes, de rêveurs, riez-en, car vous serez 
des sages, et votre vie sera heureuse, libre et fière ; aucune calomnie ne 
pourra l’avilir, aucune tyrannie ne pourra atteindre, vous vous prépa- 
rérez ainsi une vieillesse sereine et respectée, et votre nom sans tache 
servira de patrimoine à vos enfants. — Si vous avez un jour la puissance, 
enfin, faites de la justice une mesure invariable avec laquelle vous toi- 
serez sans crainte toutes les ambitions, toutes les aptitudes et tous les 
appétits. 


(La suite à un prochain numéro). 
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er diminué, = n’en est plus de même, nous nous empressons 
de le reconnaître, pour tout ce qui. peut être considéré comme 
médiation d'agrément, et qui ne tombe pas sous le coup de la 
loi. Ti, en effet, la concurrence est désastreuse, mais à qui la 
faute? 

Voilà ce qu "il faut se demander en toute humilité. 


Nous sommes obligé de réclamer l'indulgence de mos confrères 
pour les vérités que nous :allons: leur faire entendre ; nous iles 
prions de ne pas oublier, en nous lisant, que c'est leur intérêt 
qui nous commande de leur dessiller les yeux. 


Le, pharmacien praticien ne doit jamais oublier, — c’est notre 
conviction profonde, — qu’il appartient à une profession de la- 
quelle sont sortis les hommes les plus illustres. dans les sciences 
physiques, chimiques et naturelles ; il doit utiliser ses facultés de 
manière à tenir dignement sa, place parmi les hommes d'étude 
et d'intelligence ; il doit, enfin, tenirà. honneur de prouver que 
lui. aussi appartient à une profession libérale, et.que l'éducation 
solide qu'il possède lui.donne droit à la considération. Mais, à 
côté,de.ces légilimes prétentions, qu'il doit s’efforcer de justifier, 
il existe un côté pratique, commercial de la pharmacie, qu'il ne 
doit pas négliger davantage, s'il fe veut compromettre à ‘tout 
jamais :ses, intérêts. Or, . qui oserait prétendre que cette seconde 
partie de Ja profession .n’a pas été à pêu près abandonnée par 
nos. confrères ? Qui. .oserait affirmer que. ce n’est pas à l'absence 
absolue de connaissances commerciales, ou tout au moins d’une 
direction: commerciale qu'il faut attribuer, l'échec éprouvé par 
les pharmaciens dans Ja lutte qu'ils ont eue à soutenir contre 
des commerçants consommés ? 

Habitués à un bénéfice relativement considérable, quoique sou 
vent insuffisant, vu le peu d'extension de leurs affaires, les phars 
maciens n’ont pas toujours su comprendre qu’en diminuant leurs 
bénéfices sur les objets de grande consommation, ils augmen- 
taient leur vente et arrivaient à un résultal plus avantageux ; 
cette résistance malheureuse aux tendances, aux nécessités.de 
l’époque, .a été la cause dela création d'industries qui n'avaient 
d'autre raison de:se fonder que la mise à la portée de tous, d’ob- 


jets jusqu'alors spécialement vendus par les pharmaciens, mais | 
que l’exagération de leur prix empêchait d'entrer dans la grande ! 


consommation. 


C'est de cette façon qu'ils ont perdu, ou à peu près, le “débit 


des pâtes pectorales, des sirops dits d'agrément, des chocolats, 
des eaux minérales, des.eaux gazeuses et d'une infinité d'articles 
accessoires d’une grande importance. 

Elevés en dehors des habitudes commerciales, et même, 
avouons-le, häbitués à considérer le commerce avec quelque üc- 
dain, nos confrères n’ont.pas su prendre l'initiative deréformes 
nécessaires’: et, entraînés par ‘la force {des choses à suivre leur 
concurrents sur leur propre-terrain, als ont êté obligés de.subir 


des réductions qui ne pouvaient plus rien sauver, le public ayant | 


pris l'habitude de s'adresser ailleurs. 

C'est-là,'que nos confrères veuillent bien Je croire, la cause du 
malaise ressenti par quelques-uns d’entre eux; c’est ce défaut 
d’aptitudes commerciales qui à porté le plus:g grand preuliee a. la 
profession. 

Fort heureusement le remède est à coté du mal, et si, sans 
cesser de: s'intéresser aux, Sciences, — dontiil doit être Sr un 
grand'nombre de localités le principal représentant, le phar- 


macien veut compréndre qué la partie Commerciale de la phar- | 


macie mérite aussi qu'il y applique son intelligence, il lui sera 
facile, sans sortir ‘dés'Timites qui lui Sont imposées’ par a/loi, 


d'augmenter, .dans.une proportion notable, ses, affaires et d'amé- | 


liorer sa position. 








Le résultat qu que nous ne > craignons | ps d'annoncer Er 
plus cértäin, qu'ainsi que nous l'avons d éjà dit, et que nous al llons 
lé prouver : par ‘les démonstrations qui vont suivre, loin être 
placé dans des conditions plus mauvaises. qu'autréfois, la situa- 
tion du pharmacien s’est plutôt sensiblement améliorée. 

Nous avons déjà, démontré que la concurrence des. professions 
voisines en tant que pharmacie pure n'avait pas ARERADÉS -prou- 
comme une. des causes ‘de l'état de la pharmacie, n pr pas plus 
réelle. 

Æn 1831, la population générale de. la os était .de 
32,560,954 habitants; à Ja même époque le. nombre des pharma- 
ciens était dek,920, soit environ 4. pharmacien, PRES 6,618 habi- 
tants. 
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Je nombre des pharmaciens, de 5,204: : : 
soit environ 4 pharmacien sur .: 6,581 hab. 
-En 1849, la population était de .,35,540,450 hab. … 
le nombre des pharmaciens, 3,280 ut 
soit environ { pharmacien sur 6,730 hab. 
En 1855, la population était.de  : 85,781,628 hab. 
Je nombre des pharmaciens , de 5,175 
soit.environ 1 pharmacien sur 6,944 hab. 
En 4858, la population est de -36,160,364 hab. 
Je nombre des pharmaciens, de 5,46 
soit-environ 4 pharmacien sur 6,520 hab. 


Ces chiffres prouvent deux choses ‘importantes : la première, 
que le nombre des officines, loin d'augmenter dans-une propor- 
tion immodérée, n’avait même pas, de 1831 à 1854, suivi la pro- 
gression de la‘population ; la seconde, c'estique. nous ‘avions rai- 
son d'accuser l'agitation maladive imprimée à la pharmacie de- 
puistbien{ôt dix ans, des nouvelles créations qui ontreulieu. En 
effet, c'est seulement depuis 4854 qu'on constate june augmenta- 
tion notable dans lé nombre des ipharmaciens, quine sont d'ail 
leurs. pas sensiblement plus nombreux qu'en 1844. 

La seconderplainte.des déclamateurs n'est donc pasiplus fondée 
que la première. Voyons si le reproche:qu'ils-adressent à la: spé 
cialité test plus mérité. 


Appliquée à toute autre profession que la pharmacie, c’est-à- 
dire à une profession purement commerciale, où l’excitation du 
désir de l’acheteur est possible ; où ce qu’on nomme communé- 
ment faire l'article est praticable ; où l’on peut, en un mot, di. 
riger, suivant l’habileté plus ou moins grande du vendeur, le 
choix de l'acheteur sur un-objet plus ou moinsavantageux, nous 
comprendrions les inconvénients.de la spécialité, qui.en spéci- 
fiant la vente, pourrait porter un préjudice à la profession par.la 
limitation forcée, quoique toujours raisonnable des bénéfices. 

Mais ce qui serait un danger pour le commerce mous:sembie 
devenir, au contraire, un puissant auxiliaire pour le pharmacien: 
Ce que celui-ci ne peut faire, le spécialiste le‘fait pour lui, en al- 


Jant trouver le élient à domicile, en forçant la vente par l'espoir 


du soulagement qu'il fait entrevoir ; ajoutons qu'avec la concur- 
rence des professions voisines, sans la spécialité, qui a substitué 
aux pâtes pharmaceutiques el aux sirops dits adoucissants ses 
préparations, les traitements si multipliés des rhumes,, des irrita- 
tions-de poitrine, et. de toutes les indispositions peu :graves-pour 
lesquelles on invoque rarement les conseils du amédecin, échappe- 
raient complétement à la pharmacie. 

La spécialité, loin de nuire à la profession, lui a donc étéma- 
tériellement utile. Faut-il croire, ainsi qu’on l’en accuse, qu’elle 
a abaissé le niveau moral de là pharmacie; il nous suffira, 
pour faire justice de cette accusation, de rappeler que tous les 






praticiens dont a pharmacié $ honore , ont fait leur fortune 
par la spécialité ; et pour ne blesser personne, en citant des 
hommes encore existants, nous dirons que Charras a. dû ses ri- 
chesses à la vente d’un sucre orangé purgatif, et que l'illustre 
Lémery, quoiqu'il eüt divulgué, dit son biographe, les secrets 
de la chimie, s’en: était. réservé quelques-uns; par exemple, un 
émétique fort:doux ét: plusisûr:que l'ordinaire; et unsopiat: mé- 
sentérique. H$'était même contenté, ajoute le même auteur, de 
rendre plusieurs opérations plus faciles, sans révéler le ‘dernier 
degré, de. facilité. qu'il y, connaissait. Et pourtant personne, que 
nous,sachions, : n'accusera. Lémery et, Charras, d’avoir: abaissé le 
niveau moral de leur profession. | 


” Devons-nous accorder une plus sérieuse importance au re- 
proche chaque jour adressé à l'insuffisance des prescriptions mé-- 
dicales ? Il suffira, pour démontrer l'erreur dans laquelle on est 
encore tombé à. ce sujet, de rappeler que, de 1820 à 1830, Brous- 
sais posait les bases .de la médecine. physiologique, et que l’in- 
fluence de son école s’est fait largement sentir pendant les, dix. ou 
douze premières années du gouvernement de juillet ; il suffira de 
rappeler qu’à peu près à la même époque se créait la méthode 
expectante, véritable réaction contre le système de Broussais ; 
qui surveillait, les, efforts de la.nature en lui venant bien ne 
ment en aide, qu’enfin! depuis vingt’ ans la parole brillante de 
M. Trousseaus à ramené: largénérationy médicale actuelle vers les 
études thérapeutiques sérieuses. | 

Avec-un, peu.de-bonne volonté.et,un:peu de mémoire, on con- 
viendra donc que, si on n’est.plus au,beau temps de la polyphar- 
macie, des. prescriptions. thérapeutiques:sagement raisennées ont 
du moins remplacé l’absténtion absolue de l'école expectante et 
les saignées répétées de la médecine physiologique. 

-On reconnaîtra aussi que les soins médicaux: sont-aujourd’hui 


réclamés beaucoup plus souvent qu'autrefois, ét que la vente des: 


médicaments qu'ils ont provoqués. est venue heureusement rem- 
placer celle des produits que nos confrères ont perdue par leur 


faute. ss 


ILs'est même produit quelque chose de très avantageux pour 
la pharmacie, et'qui prouve bien les tendances de la médecine 
actuelle : abandonné depuis plus de vingt ans, le cours de phar- 
macie à été rétabli depuis peu d'années à la Faculté de médecine 
de Paris, et il y a tout lieu dé supposer que les connaissances 
techniques qu'il donnera. aux élèves ne seront pas sans influence 
sur les prescriptions qu'ils seront appelés à faire dans leur pra- 
tique. 


Reste donc, comme. dernier argument des: Jérémies que nous 
critiquons, l'établissement de nombreuses sociétés de secours mu- 
tuels, qui devront, dit-on, avoir sur l'avenir de la APTE les 
capes les, plus facnieuses. ". #80, 21. 


Nous allions discuter cette QuéstON) lorsque nous nous som- 
mes souvenus des démarches entreprises. par une commission 
émanant d’un certain nombre de nos confrères auprès de l'auto 
rité. Ces démarches ont pour: but. l’obtention d'un farif général 
applicable à toutes les sociétés de secours mutuels ; ne voulant 
rien dire qui puisse nuire aux efforts de cette commission, nous 
nous abstiendrons d'examiner cette question, dont les conséquen- 
ces, nous l’affirmons, étudiées sous leurs véritables aspects, sont 


loin d’être aussi effrayantés qu’on s’est plu si souvent à nous le 


répéter. 


"Srnous ne nous trompons,, nous avons répondu à toutes les 
raisons qui sont chaque jour avancées pour expliquer la préten= 
due détresse de la pharmacie ; nous croyons même avoir êlé assez 
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fran er prouver que, Iin d'étré” désespéré, L'état d@'1a 
pharmacie se trouve dans une période d'amélioration nolable. 
Que faut-il donc. faire. pour. mettre un. terme au malaise qui la 
tourmente ? 

Il faut, nous.ne pouvons trop le répéter, suspendre ces agisar 
tions/stériles, ces vaines-déclamations, qui peuvent bien être utis 
les à quelques hommes habiles qui s'en sont faits les apôtres, 
Mais qui nuisent aux intérêts dé’tous lés autres, ‘qui nuisertisur- 
fout'à ceux dont les sentiments généreux les pôriént à névliger” 
leurs Affaires pour concentrer et ‘user leur intelligence sur des 
conceptions, qui n’ont de sérieux que le mot, qui ne peuvent, par 
conséquent, que tout compromettre sans TE a rien, 

IL faut que sans cesser de suivre. le plus qu'il fui sera Dose 
les progrès de la science, sans même perdre l'habitude de s’en oc- 
euper pratiquement, le pharmacien accorde une sérieuse altention: 
à la partie pratique et-commerciale de-sa-profession. 

“I faut surtout cesser de faire entendre: ce cri.de désespoir: . fa 
D'hatmacie est-en détresse !" qui jette rune inquiétude: désastreuse: 
dans tous ies esprits ét entrainé les pe ere vs Jes plus déplo= 
rables, 

Il faut, enfin, se bien pénétrér de cette vérité que si, Comme 
les professions libérales, la pharmacie ne. conduit que très rarè- 
ment ceux. qui l’exercent. aux fortunes que donnent quelquefois 
le commerce et l’industrie, comme les professions libérales aussi, 
elle ne les expose à aucun risque sérieux, et que de tout, temps 
elle ne leur a rendu, en échange d’une vie de dépendance-et..de 
responsabilité, qu’une aisance honorée-et une juste:considération. 


Dans la note qu'on vient delire nous:n’avons pas: voulu prou-: 
ver que l’état de la: pharmacie soit aussi prospèré qu'on 
pourrait le désirer ; nous avons voulu établir seulement qu’il n'a 
pas empiré depuis trente ans, tout au contrairé. Nous avons éw 
l'inténtion de montrer aussi l'effet désastreux de plaintes exagé- 
rées et la nécessité. d'imprimer. à la gestion des officines une di-' 
rection plus pratique: 

Avons-nous atteint notre.but, et notre discussion. désintéressée 
portera-t-elle. la. conviction dans quelques esprits?, c'est. ce que 
l'avenir seul décidera. Ce que nous pouvons dire à.nos.confrères, 
en terminant, c’est qu'en suivant la:voie que nous venons de tra- 
cer, nous sommes parvenu, dans des conditions qui n’avaient-riem 
de particulièrement favorable, à satisfaire une: ambition modeste 
et assurer le repos de nos vieux jours, d’abord gravement com 
promis par plusieurs années d’une pratiqué mal dirigée, Com- 
mencée.sous l'influence dés idées que nous combattons aujour-— 
d’hui. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE OBSTÉTRICALE. 
Éclampsie épileptiforme chez une femme en cow- 
ches. — Action du sulfate de quinime. 


Le 13 décembre dernier, à onze heures du soir, je fustappelé près de 
Mme **, qui éprouvait les premières douleurs de Penfantement: 





(t) Nous'entendons d’iciles idéologues s’écrier que nous -voulonsila 
déchéance de la:pharmacie;,et qu’en. conseillant au pharmacien de sefaire 
commerçant, nous semblons ne tenir nui compte (le sa dignité. Pour 
rassurer les timides et justifier nos avis, ici encore’ nous citerons des 
exemples, et nous dirons à tous nos confrères queléréque lesEémery, 
les Charras, les Pelletier les Robiquet, les Boullay, Jles:Boudet,-les De- 
rosne ét-tant d’autres, n ‘ont pas cru déroger en. s’oceupant d'industrie 
ou de commerce, tous peuvent sans crainte suivre de semblables mo- 
dèles, 
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Mme “* a vingt-neuf ans et est enceinte pour la premièrg fois. Elle 
n’a jamais été gravement malade, jouit d’une bonne santé, mais a quel- 
quefoïis la migraine. ? 

Les souffrances paraissent assez vives, ét la maïn placée sur le ventre, 
gentant l'utérus se contracter, je pratiquai le toucher. Le col est mince 
et un peu entr’ouvert, le doigt peut reconnaître une position du vertex. 
À minuit, la malade étant descendue de son lit, la poche des eaux se 
rompt. % | 

Je m’empresse de pratiquer de nouveau le toucher, et le col est assez 

-dilaté pour que je puisse reconnaître que la tête est dans la première 
position. A .partir de ce moment, le travail marche avec régularité, et, 
à trois heures, le col est presque effacé. 

Je venais d'annoncer une délivrance prochaine, lorsque tout à coup, 
après une douleur, la malade-est prise de convulsions. 

Les mouvements convulsifs sont bornés aux muscles de la tête et des 
membres supérieurs ; rien du côté du ventre et des membres inférieurs. 
Bientôt une seconde et une troisième convulsion surviennent; point de 
contractions utérines; le travail est complétement arrêté. 

IL n’y a dans la maison que la mère et un parent de la malade, qui, 
effrayés,ne peuvent m'être que d’un bien faible secours ; mais il n°y a 
pas de temps à perdre : je procède à l’application du forceps et, je suis 
assez heureux pour réussir ; l’enfant est vivant. 

Les convulsions continuent, et on a de la peine à contenir la ma- 
lade. 

Je m’empresse de la délivrer, et immédiatement je pratique une large 
saignée, puis nous la portons dans son lit. Il est quatre heures. 

À ce moment une convulsion survient; maintenant que je suis débar- 
rassé d’une partie de la responsabilité qui pesait sur moi, je puis mieux 
observer l’accès. 

La malade semblait plus calme; tout à coup elle ouvre les yeux, 
porte ses regards autour de la chambre; les muscles de la figure se con- 
tractent de manière à provoquer des grimaces effrayantes, de lécume 
sanguinolente sort de la bouche; la tête portée en arrière se soulève et re- 
tombe sur l'oreiller; les bras se tordent en tous sens; le cou se gonfle; le 
menton et les lèvres sont violettes ; l’asphyxie est imminente ; le pouls 
est d’une fréquence extrême; tout le corps est froid ; la tête seule est 
chaude. 

Cela dure plus de deux minutes, puis les convulsions cessent. La res- 
piration devient bruyante, sonore, pendant quatre à ‘cinq minutes, et 
tout rentre dans un calme apparent ; pourtant la malade ne reprend pas 
connaissance et les dents restent serrées. IL est impossible de lui faire 
avaler une goutte d’eau. 

Jusqu'à sept heures, elle a encore eu deux convulsions pour ne plus 
en avoir qu’à neuf heures. 

On a couvert les membres de sinapismes, fait des frictions, et donné 
un lavement avec trois grammes d’assa-fœtida. 

A dix et à onze heures, convulsions. À ce moment je vois la malade 
dont la peau est chaude et le pouls plus fort. 

Je fais appliquer des sangsues derrière les oreilles, et des vésicatoires 
aux jambes, ce qui n’empèêche pas le retour &es convulsions. 

À une heure et demie, la personne qui reste près de la malade, m’as- 
sure que les accès reviennent toutes {es heures et à la minute. 

Je reste alors pour constater moi-même le fait, et, à l'heure indiquée, 
la malade est prise de convulsions. Cette convulsion a été beaucoup 
plus forte et plus longue que les précédentes : les muscles du ventre et 
des membres inférieurs y ont pris part; j'ai cru que c’était la der- 
nière. 

Un quart d'heure après on avait fait prendre à la malade un lave- 
ment avec 50 centigrammes de sulfate de quinine. ‘ 

A trois heures, point de crise. 

À quatre heures, crise moins forte. 

Lavement avec 50 centigrammes de sulfate de quinine. 

La nuit se passe sans trop d’agitation ; les yeux s’entrouvrent, se 
portent de côté et d’autres ; des grincements de dents surviennent, mais 
peu de convulsions. 

Le mardi 15, à sept heures du matin : 

La respiration est calme ; le pouls est à 100 pulsations ; la peau est 
chaude sans être brûlante; la malade ouvre les yeux lorsqu'on lui 
adresse la parole, mais semble étrangère à ce qui se passe ; les lochies 


sanguines ont continué à couler ; la matrice revient sur elle-même ; 
nous marchons vers un bon résultat. $ 
Je fais prendre un troisième lavement. LAN ei: 
Rien à noter jusqu’au lendemain mercredi 46. be 
La malade va de mieux en mieux ; elle se plaint beaucoup de la dou- 
leur qu’elle ressent aux jambes, mais ignore encore qu’elle est accou- 
chée ; elle demande à boire, et je lui preseris une potion calmante. 
- La nuit du mercredi au jeudi se passe bien, et le matin la pauvre ma- 
lade reconnaît qu’elle est accouchée, et demande son enfant, qu’elle dit 
avoir entendu crier. 


Rien de particulier n’est survenu depuis ce temps. La sécrétion lai- 
teuse s’est établie, et quoique très faible la mère peut donner le sein à 
son enfant. | 








VARIÉTÉS 


— M. le docteur Edmond Langlebert |reprendra son eours public sur 
les maladies vénériennes, lundi 10 janvier, à midi, dans son amphi- 
théâtre, rue Larrey, 8. — ‘M. Edmond Langlebert traitera des maladies 
vénériennes virulentes. 
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Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de l’Ecole- 
de-Médecine, et chez tous les libraires, | 


AGENDA MÉDICAL POUR 1859 


A L'USAGE 
DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES, 
CONTENANT : 

£9 Un Memento-Formulaire du Praticien, par le docteur A. CAzE- 
NAVE, médecin de l’hôpital Saint-Louis, etc. 

20 Un Mémorial thérapeutique des Maladies de la première enfance, 
par le professeur TROUSSEAU. 

30 Premiers secours à donner en cas d'empoisonnement et d’as- 
phyxie, par. le docteur R£&VEIL, professeur agrégé de toxicologie à la Fa- 
culté de Médecine de Paris et à l'Ecole de pharmacie. 

49 Un Résumé pratique des Eaux minérales, contenant leur classi- 
fication méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour les- 
quelles on les prescrit avec le plus de succès, par Constantin JAMES, au- 
teur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Bains de mer. 

Plus, un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire 
ses visites et prendre des notes; la liste des médecins, pharmaciens et 
vétérinaires du département de la Seine; les médecins des hôpitaux civils 
et militaires de Paris; lés médecins des bureaux de bienfaisance ; les 
médecins inspecteurs des eaux minérales ; les maisons de santé de Paris 
et des environs ; .la liste des divers journaux scientifiques, les Facultés 
et Ecoles préparatoires de Médecine de France, avec le nom de MM. les 
professeurs et la loi sur l’enseignement ; l’Académie de médecine et les 
diverses, Sociétés médicales; J’Association de prévoyance des médecins 
du département de la Seine avec le nom de tous les membres, des mo- 
dèles de rapports et certificats ; les chemins de fer, avec le nom des sta- 
tions où ils s'arrêtent; le tableau des rues de Paris, etc., format in-18 
de 430 pages dont 190 de Calendrier et 240 de renseignements utiles: 

Prix : broché, 1 fr. 75 c.; divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de 
façon à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille, 3 fr. 


… Reliures diverses : 

No 4. Maroquin à coulisseau, avec crayon, doublé en papier, 3 fr. 
— Nc 2, id. à patte, id., id., 3 fr. 50 c. — N° 2 bis, id., id., id, l’a- 
genda divisé en 5 cahiers, 3 fr: 75 c!— N° 3, id. à coulisseau id., dou- 
blé en soie, 4 fr. — N° 4. id à patte, id. 1d., # fr. 75 ©. —Nv 4 bis, id., 
id., id., l'agenda divisé en 5 cahiers, 4 fr. 75 c. — N° 5, id., id., id., et 
petite trousse, 5 fr. — N° 6, id. à serviette avec trousse et portefeuille, 
6 fr. — N°7, Chagrin id. id., et portefeuille, 7 fr: —Ne 8. id. avec 
fermoir en maillechort, 9fr, sai 

Nota. Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France 
et l’Algérie pour le prix qu’ils sont annoncés ; mais alors il faut en en- 
voyer le montant en ‘un mandat de poste où en timbres. 


Science de l'homme, — Physiologie religieuse, — par 
P. Enfantin, 14815; Saint-Simon, 4813. — Paris, chez Victor Masson. — 
Un heau vol. grand in-8°. 
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Des voies du progrès de la médecine. 


vie 


Discours DEORONCE x à réunion. anauelle. de la Société de,médecine de 
Strasbourg (1858), ‘par M, le | professeur CH. SCHUTZENBERGER (1). 


‘En dehors de l’activité pratique et professionnelle, mous Pour: 
suivons, tous,un même but commun : 

Le progrès dela, médecine. Chacun des membres de, cette s0- 
ciélé vient y concourir dans, les hmites de ses! forces.et de sa sphère: 
d'activité. ff | 

“() La philosophie médicale semble revenir. à “e ordre du jour. C’est un 
symptôme qu'on doit constater avec bonheur, une tendance qu’on doit 
encourager. Dans ce motif, nous croyons devoir reproduire le, discours 
remarquablé de M. Schutzenberger, nous réservant toutefois de le faire 
suivre de deux ss ca courtes Roues 





FEUILLETON. 
Rich nt disedtss: prononcés au concours 
des élèves des’ OR: 


| DISCOURS DE M. VERNEUIL. 
el ! ; 
AMONT) à “suite. —Yoir 16 numéro du 8 janvier) 

oRevénons au-concours: Certes, js ne voudrais pas ‘affirmér que tous 
ks élus:sont -réellementrplus .instruits, -plus’assidus, plus intelligents, 
plus: méritants, enun: mot, que tous ceux’ qui ont été moins heureux. 
Je ne voudrais pisediré que parmi ces derniers! il n’en est pas un certain 
nombre:qui eussent dignement porté le beau titre d’interne. Le concours 
ases chances bonnes et mauvaises; rien ne peut les anéantir compléte- 
ment ; tout .cé quetpeuvent' faire l'équité et l’altenition des juges, c’est 
de rendresces chances égales pour tous'et de faire le plus possible contre- 
poids aux. ostillations trop étendues dé la bâlance du hasard. 


wNousiavons bien à regret, Soÿez-en convaincus, fermé la porte à des 


nos intelligences, 





Cependant il existe des tendances divergentes ; des directions 
opposées sont suivies, et là où quelques-uns yoienf le chemin du. 
salut, d’autres ne signalent que des écueils de perdition. Souvent 
dés opinions contradictoires se heurtent, et le choc ne dégage pas 
toujours une lumière en rapport avec sa vivacité. 

Le progrès ne serait-il donc qu’un vain mot, un brillant mi— 
rage ? 

Non, messieurs, cela n’est pas, cela ne peut pas être; mais notre 
modesté société de province reflète dans une sphère plus res- 
treinte ce qui s’observe sur une plus. vaste échelle, dans le 
monde scientifique. 

Là aussi, l'esprit peut {être égaré par la divergence.des opi-« 
nions, des idées et des tendances; là aussi, l'agitation peut pa- 

raître plus grande que le mouvement en avant. Et cependant, si 
pour étrü justes, nous examinons avec plus de calme l'œuvre ac- 
complie, dans cètte première moitié du dix-neuvième siècle, le 
passé nous réconcilie avec le présent, et nous donne confiance 
dans l’avénir. 

Les défaillances du scepticisme n’arrêteront, du reste, jamais 
les élans de cette grande et noble aspiration qui pousse inces- 
samment l'esprit humain vers les régions inexplorées ; mais elles 
auront d'autant moins de chances d'accabler notre courage que 
d'accord sur le but, se seront mieux rendu 


ae ns 














élèves instruits, vétérans déjà dans les hôpitaux, plusieurs fois aussi 
distingués dans de précédents concours : je veux. parler des internes 
prov risoirég/et des élèves de troisième année. Le jury tout entier appré- 
ciait ces cônditions, et, comme vous le pouvez voir dans la classification 
des soixahte-deux élèves dont on va proclamer les noms, les internes 
provisoires et les élèves de troisième année ont toujours eu le pas, sur 
les candidats sans titre antérieur ou arrivés plus tard dans les hô- 
pitaux. 

Pouvions-nous faire davantage ? pouvions-nous quoler une épreuve 
plus haut que sa valeur, sous prétexte qu’elle émanait d’un vétéran? 
Non, messieurs, évidemment non. Et voici, sur ce point, mon opinion 
tout entière. 
© L'insträétion et Phabileté dans. les épreuves doivent ètré supposées 
proportionnelles au temps des études. L’interne provisoire, qui a vu de 
près les nialadés, qui a pu, le soir, le matin, à loisir, confronter les don- 
nées théoriques acquises avec les faits pratiques, peut et doit être plus. 
fort que Pexterne ordinaire, détourné le matin de l'examen des malades 
par les pañisements vulgaires, par la tenue du cahier, etc., etc. 

Après trois ans passés dans des services variés, où les matériaux d’ins- 
trüction äbondent toujours, l'élève peut et doit être plus préparé que 
celui que le hasard appelle à traiter une fracture quand il a passé une 
où deux années seulement dans un service de médecine, 

Cest par des raisons analogues qu'on est en droit d'exiger a le 
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compte de É légitimité & teidénsés différentes, et ml en n ap- ! 
parence opposée. 

illavantage del& philosophie + sem, point de de -jre 
ris , NOn un terrninid'exlusivisme} et des cembat, 
dance uuitaire 

Nous pouvons donc, sans trop de crainte, à l’occasiond'une 4 
réunion qui doit resserrer les liens de l'intimité confr aternelle, 
faire une excursion sur les hauteurs philosophiques; afin de mieux 
distinguer les voies:différentes qui peuvent être suivies pour réa- 
liser le progrès en. médecine. 

Tout:d’abord, messieurs, je ne dois pas auesmé certe réu= 
nion est en majorité composée de médecins praticiens. Or, la mé- 
decçine. pratique n’attache: guère de valeur.qu’à ce qui.est immé- 
diatement applicable au diagnostic, au pronostic ou au traitement 
des maladies. Les découvertes et les inventions directement utiles 
sont le but de ses efforts. 


Tandis que la science, libre et indépendante de toute autre | 


préoccupation, cherche à comprendre l'organisation el la vie, 

la médecine pratique cherche avant tout à connaitre les, man 
dies et les remèdes. Pour atteindre plus directement son but, elle 
s’est placée, instinctivement d’abord, et plus tard de propos dé- 
libéré, à un point de vue circonscrit d'observation et d'expéri- 
mentation. 

Ce point de vue est celui de la nosologie empirique; il ap- 
plique aux recherches une méthode spéciale, et poursuit diregte- 
ment son but par une voie différente de celle que la sciençe à 
suivié : cette voie n’a pas toujours été appréciée avec jus- 
tiçe. 

P Jmposé par les exigences, mêmes de Ja pratique, l’empirisme. 
nosologique s’est maintenu à travers toutes les, résolutions de la 
science, il. s’est maintenu en face des synthèses ambitieuses de la 
spéculation aussi bien qu’en face des analyses minutieuses. du 
scalpel, du microscope et de la chimie; il.se maintiendra aussi 
longtemps qu'il existera des maladies dont le mode de.production 
et l’enchainement phénoménal restent incompris, des-remèdes 
dont l'efficacité est un problème, des guérisons dont le méca- 
nisme nous échappe. C’est assez dire que, loin de condamner un 
point de vue d'observation et d’expérimentation qui a su créer 
une médecine pratique et faire de précieuses conquêtes dans, une 


moins autant de connaissances des fils de dass que des, emspétileure 
ordinaires. Les premiers sont bercés, pour ainsi. dire, d'idées médicales, 
munis de livres nombreux qu’ils peuvent lire, commodément installés. 
auprès du foyer paternel, et soustraits à l’âpre préoceupation du pain 
quotidien. Les seconds, élevés pour la plupartdans la lourde atmosphère. 
de là province, parfois dans les champs, parfois dans l'atelier ou dans la. 
boutique, font tant bien que mal leurs études classiques, et, pour la pre- 
mière fois à dix-neuf ou vingt ans, entendent prononcer un mot médi- 
cal aussi nouveau pour eux qu'un substantif hébreu. Supposez-les d’ail- 
leurs sans fortune, la chose n’est pas rare : ils courent dans les. biblio- 
thèques s’ils n’ont pas de livres; ils deviennent chlorotiques s'ils se 
nourrissent mal; ils sont mouillés, ils toussent, ils ont la fièvre quand 
il pleut et qu’ils rentrent dans une petite chambre, où la. cheminée, si 
elle existe, n’est qu’un pur ornement d'architecture, 

Dans des circonstances si inégales, mettez pourtant aux prises le: joù- 
teur fortuné et. le joûteur nécessiteux doués, je le suppose, d’una.égale 
dose. d'intelligence : le premier succombhera d'ordinaire, l'expérience. en 
fait foi, d’où il faut conclure que la vie sans inquiétude ou les pre- 
miers succès faciles, sont souvent funestes à ceux qui en jouissent, parce 
que la première ne tend pas la corde de l’are, et que les. seconds la.re= 
lâchent. 

Je veux vous dire à présent quelques mots dés épreuves, Mon:très 
cher ami, M, Broca, vous a déjà donné l’année dernière quelques utiles 





conti cide tolérance ek finalement, d'assogiation etde dis | su 


“direction RER nous le considérons, au | contraire, comme 


éminemment utile. 


tion qu” il RE aux recherches, de la doliode qu'il déter- 


mine, de sa portée et de ses limites. 
L'esprit de l'émpirisme osologique dérive de la-première idée 


* que l'observation naïve et populaire formule sur, Jamaladie et la 


guérison. Sans prétention à la compréhensign;sgientifique, cette 


‘idéevoit dans la maladie un état anormal, un état. de, souffrance, 
un mal, Dans la guérison, le retour à. l'état normal, un bien qui 


: .se-réalise par. un mécanisme ignoré; mais sous l'influence de con- 
 ditions ou d'agents que l'observation et Rp smenIa on peu— 


vent apprendre à connaître: 
Pour constituer sous la direction de cette idée empirique des 
notions utiles et pratiques, l'observation médicale s’est donné pour 


. première mission de déterminer avec toute là rigueur possible 
| les différents cas de maladies qui peuvent se présenter. 


Les catégories de cas analogues deviennent des individualités 


nosologiques désignées par des noms propres, des unités de même 


espèce. Pour un artifice Yabstraction, Pesprit de systématisation 
assimile ces unités à des êtres qu'il classe d’après leur. ressem- 


blance et leur dissemblance, comme l'histoire naturelle classe les 
| êtres réels.de.lacréation. Œest.à cessindividualités; ces noms 
: propres que viennent se ratlacher successivement les notions 
| utiles recueillies sur leurs causes, sur leurs symptiômes, sur leur 
| diagnostic, leur. pronostic. et. leur, traitement. L'ensemble. de: ces: 


notions se résume dans l’histoire de l’individualité morbide, et les 
différentes histoires systématisées représentent le cadre nosologi- 
que, répertoire dans lequel le praticien doit puiser les notions à 
l’aide desquelles il pourra reconnaître, dans le cas spécial, la ma- 
ladie' qu'il a devant luï; prévoir sa’ marche et-s& terminaison, 
trouver le remède le plus utile. 

Srmaintenant nous nous demandons sur quoi se fondent les 
notions les pit importantes ainsi rapportées aux différentes ma- 
ladies, et qu'invoque la pratique, nous trouvons qu’elles s’ap- 
puient, érès généralement, sur l'observation de la fréquence. de-la. 
succession ou de la coïncidence, 


f ayértissements dont vous ne me DER pas avoir rations oi 
| Vous n'allez pas assez à l’'amphithéâtre, vous disséquez peu ou mal : 


les épreuves écrites et orales.Pont.surabondämment démontré. La surface 


| du corps est parsemée de nombreuses bourses séreuses; la plupart de 
: vous connaissent à peine le tiers ou le quart de celles qui sont cons- 
| tantes,.et,, comme, si vous, vous. serviez : relstivemente mieux-deï votre 


mémoire que de vos.mains et.de vos yeux, Vous. ayezénuméré plus com- 
plétement ces bourses séreuses accidenelles, que vous n’avez jamais vues, 
si ce n’est dans les livres. 

Dans les questions orales, on nous a indiqné. des rapports fantastiques, 
décrit des formes tout à fait idéales. Mais vous avez surtout excellé dans la: 
tendance à comprendre de travers les questions nettes, claires, crrcon- 
scrites que le jury s’était efforcé de poser telles pour éviter à votre es- 
prit: tout embarras.. Pourquoi décrire les: bourses: tendineuses: qu’on: ne 
vous demandait pas; pourquoi, au: moins, la/moitié d'entre vous-ont-ils 
traité l’hygroma, quand.on: leur demandait l’inflammation aiguë. Confons 
driez-vous par hasard Ja péritonite avee Vascite; etblhydrothorax: avea 14 
pleurite.. Pour. simplifier; votreitâche; nous posons ainsi, la question: 
Décrire l'artère sousrolavière draites.ek: on: nous :paxle: beaucoup trop 
de. la sousrelavière gauche, horsd'œuvre-tout à: fait-surperflu. Vous avez, 
en. un mot, l'habitude. de, traiten-la: question : comme: ves:conférences, 
comme si le concours.était fait pour elles etinon elles pour lui. 

Lecomble de, la méprise avété, atteint:le jouroù veus avercrépondu. 





Cest ainsi: mc ee pen crie élément de cote I 


hension, les causes. .pathogéniques se déterminent par la fréquence 


du développement-de telle.où. telle.-maladie, à . la suite de telle:ou 


telle influence, ou de telle ou telle condition; qu'une cause, un 

phénomène, -une. succession 1. de phénomènes, deviennent signes 
diagnostiques quand ils se rencontrent toujours outrès fréquem- 
ament dans une maladie donnée ; 


-remède.-enfin.est-réputé utile quand la guérison ou laméliora- 


dion a succédé souvent à son, sadministration, ou que tel ou tel | 
Phénomène. grave s’est Run ou -constamment.modifié 


sous une influence... 
,Enireprise de’ce. point de vue, l'observation médicale doit donc 


surtout. constater des. faits de, succession ou de coïncidence ; elle 


«doit s'attacher à déterminer. la ; fréquence de ces, faits; car c’est 
sur cette fréquence que se fondent tous. les rapports de causalités. 
ÆL'est'elleiqui résume l'expérience acquise. 


Pour déterminer Ja fréquence d’une, succession ou d'une coïn- ! 
mideges entre deux. faits, iL existe deux méthodes : « l'évaluation ! 
approximative .et..le numérisme.,» La première a longtémps été ! 


“employée seule ;.elle a, fourni des, notions importanies, et peut 


æncore :être, considérée. comme parfaitement suffisante: toutes les l 
fois. qu’une coïncidence est constante ou d’une. fréquence évidem- | 
ment prépondérante ; il n'a pas fallu de chiffre pour constater ! 
d'efficacité du quinquina. dans la fièvre, pas plus que l'influence | 


délétère des marais .ou; le développement du chancre à la suite 
du, coït impur.. La méthode numérique, d’origine plus récente, 
apporte.à la.constitution des. rapports quantitatifs, toute la ri- 


gueur des procédés mathématiques. « Comme procédé, » elle est 


supérieure..à . l'évaluation : approximative «en ce, qu'elle expose 
_moins-àtdes.illusions, etioffre. moins.de chances d'erreurs; mais 
en. exprimant un rapport.quantitatif en chiffre, on ne donne au 
rapport.de causalité, qui doit en être déduit, qu'un seul élément 
de cerutude.de plus: l'exactitude. « Cette exactitude, se rapporte 
au.chiffre lui-même, et. nullement à la conséquence que l’on en 
peut tirer»... 

“On:a.beaucoup discuté sur.les applications de la méthode nu- 
mérique en médecine. Cette question a, été singulièrement obs- 
curcie, parce qu’elle a été généralement mal posée; je me conten- 
terai ici d'établir ce. fait à savoir : que, l'empirisme nosologique 


signe pronostique quand ils ont ! 
été suivis très fréquemment, de ‘telle ou:telle terminaison; qu'un : 





énnire l'évaluation approximative: “et. la were nue. 20 
avec Ja même rigueur ‘que.le principe détermine sa. conséquence, 
fique le-numérisme n'est qu’un procédé plus exact employé. (par 
observation, pour constater ,les rapports quantitatifs à l'aide 
desquels s’établissent, avec plus ou moins de PERMIS des. Tap- 
ports de causalité, rs 

La question importante et solamadts GHaTe, n est pas, du. tout 
celle dela statistique, mais celle.de l'empirisme.nosologique dui- 
même. Encore ‘une fois personne.ne saurait. contester l' indispen= 

e nécessité qui J’ipose, à la médecine pratique. faut savoir 
a à à l'esprit positif des :temps modernes de l'exactitude plus 
grande, dela rigueur même,qu'il.a introduites dans ses procédés 
d'obsenvation. C'est, un progrès.qui,ne.saurait.être contes(é ; ; Mais 
Si les exigences de la pratique.commandent: de re pas abandonner 
.une voie qui aboutit à des notions éminemment utiles, .il.ne faut 
pas croire qu’elle: soit. l'expression. la plus. élevée. du eye de Ja 
médecine. | 

N'admettre que ce point de vue très circonscrit, ne CA 
salut que sous: son influence, identifier Ja, médecine et l'empirisme 
nosologique, le progrès .et le numérisme. serait une. déplorable 
erreur, une grave el, funeste illusion. Car çe serait la négation 
même. de la science, la négation. de, son: influence légitime sur Ja 
pratique. Ce, serait imiter l'agronome qui prétendrait n'ayoir rien 
à démêler avec la physique, la chimie, la physiologie végétales 
le constructeur refusant les lumières et.les :inspirations. de Ja. mé- 
.Canique pour s’en,tenir aux-résultats obtenus par. ses devangiers, 
à.ce que peut apprendre le tâtonnement ou le hasard. 

.-Pour prouver. l'insuffisance, du. point, de: vue nosologique, il 
suflit d'examiner où il,aboutirait si ses tendances et ses-méthodes 
devenaient exclusives: 

La détermination, des différents cas de maladie est. sans contre- 
dit l’œuvre la plus importante.de toute la nosologie,; car on .cam- 
prend sans ,peine,.que du moment, où cette spécification est incom- 
plète ou fausse, l’analogie devient illusoire, et l'expérience elle- 
même un vam:mot : Æxpérientia fallax. 

Or, on peutalfirmer, l'histoire de la médecine en: main, que, 
sauf quelques-exceptions, les maladies ont été d'autant plus exac- 
tement spécifiées, que l'observation, placée au. point, de vue dela 
compréhension scientifique, a,cherché. à pénétrer le mystère de 
la nature intime des maladies, du mode d'action de leurs causes 


“à une-question de «physiologie, très .claire et. très importante par une ; 


énumération añatomique élémentaire et une-structure mal faite, que le 
jury, d’ailleurs, aurait spécifiées. s’il avait voulu des entendre. Je lai 


constaté ailleurs, vous ignorez presque entièrement la physiologie, chose | 


impardopnable chez des.coneurrents qui représentent lélite. de nos'étu- 
vdiants. Vous ignorez mne/science qui.seule vous permettra de, devenir 
grands «praticiens, qui, vous guidera toujours dans le diagnostic, l'hy- 
giène-et Je-traitement-efficace; qui, médecins, vous mettra à Vabri des 
hypothèses creuses, comme l’anatomie préserve les chirurgiens de som- 
‘brer dans le vitalisme. 

Quoique neus,ayons à Paris même de grands ph slblogistes: les Ber- 
nard, les Brown-Sequard, les Coste ; des vulgarisateurs habiles et Juci- 


des, rm Longet, les Martin Magnon, Le Béclard, l'étude. des fonetions est : 


par vous délaissée ;, vous ne lisez pas.-même les œuvres impérissables:de 
Bichat, auquel les étrangers savent mieux rendre me que ses .com- 
pont ingrats, 
Sous ce rapport, comme sous,celui,de l'ondtotis pile nous soM- 
mes, ilofaut l'avouer; -tribulaires de la grande Allemagne. Ce serait un 


-moble but à vos-efforts de: faire. disparaître cette fâcheuse inégalité. Les | 


ortes! études anatomiques préparent et engendrent, cette école:chirurgi- 


cale dont la France s’honore; c’est par la physiologie scrutée avecla : 


même ardeur, que nous 0pposerons aux ler “Hangares des ri- 
vaux non moins imposants, : 


Il,en résultera pour vous: un surcroit de travail'passager,. je le sais 
bien, mais j'en suis médiocrement touché; cela n’effrayera, guère, j’en 
suis sûr, quelques-uns d’entre vous qui ont fait, preuve-dans le présent 
concours d'une instruction profonde et d’une.aptitude surprenante. pour 
leur Âge; les autres, rebutés, laisseront.le champ libre aux. têtes fortes, 
qui,comprennent que le titre d’interne, donnant un. brevet d’intelli- 
gence, impose aussi un travail soutenu. 

Cela me mène, {messieurs, à vous parler. de vos obligations nouvelles. 
Je ne vous entretiendrai pas longtemps de ce que vous. devez:à vos chefs 
et aux malades : vous avez atteint un âge où l’on ne pèche plus parigno- 
rance ; or, j'aime à vous croire assez bien élevés pour réunir la déférence 
pour: l’âge mûr, le respect, pour.ceux qui vous:instruisent.et la compas- 
sion pour ceux qui souffrent; ceux-là qui n'ontreçu niide la nature, ni 
ded’éducation ces sentiments délicats ne les acquierront point en m’en- 
tmdant quelques minutes, et ceux dont le jugement est sainet le, cœur 
bien placé n’ontpas besoin de,mes discours. 

Mais il est une direction que. je.-dois vous montrer, parce, que ae 
wont pas la motion exacte. de ce que la science à droit d'attendre 
d'eux: | 
Nous.considérez, pour Ja «plupart, la profession médicale comme. un 
état analogue à: tout autre, qui fait vivre celui qui l’embrasse..A ce 
titre, l'internatiest précieux,parce qu’on y acquiert, de l'instruction, et 
cette assurance si utile dans la-clientèle, et, qu’enfin, le,pavillon cou 
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” Les réformes, les grandes révolutions, les progrès, en ün mot, 
réalisés dans le cadré nosologiqué, se!sont accomplis précisément 
à la suite de recherchés, d’ubservations ou d’expérimentations 
entreprises sous la direction d'idées scientifiques que la médecine 
pratique du temps considérait comme sans portée, comme émi- 
nemment inutiles, ét même comme dangereuses. 


‘Aujourd’hui que le cadre nosologique n’est plus ce qu il était | 


à la fin du dix-huitième siècle; après la grande réforme accomplie 
par l'anatomisme, somnes-nous arrivés au dernier terme d’une 
spécification nosologiqne exacte et positive. Qui donc oserait sou- 
tenir que la révolution d'hier ne se renouvellera pas demain? Qui 
pourrait affirmer que la détérmination des unités pathologiques 
est aujourd’hui complète, et que des recherches plus approfondies 
ne sépareront pas incessamment, comme différentes, des mala- 
ladies qu’un même nom propre réunit aujourd’hui ? 

Croit-on que nos ramollissements et nos indurations, n0$ ré- 
trécissements soient des unités pathologiques bien déterminées, 
qu'il n'y ait plus rien à dire, ni sur le tubercule, ni sur le cancer, 
ni sur Ja scrofule, ni sur le rhumatisme, ni sur les névroses? Je 
vais plus loin. Avant de proclamer l’empirisme nosologique comme 
le seul point de vue d'observation et d’expérimentation utile au 
progrès de la médecine pratique, il faudrait au moins être assuré 
de la solidité de sa base. Cette base est représentée par FPunité 
nosologique, l’individualité morbide. 

Or, il ne faut pas oublier que la constitution des unités nosolo- 
giques n’est, en réalité, que le résultat d’un effort d'abstraction. 
S'il est impossible de méconnaitre les analogies frappantes qui 
existent entre les états pathologiques qui naissent sous l’influence 
des mêmes causes et se développent dans les mêmes conditions ; 
si, pour fonder l'expérience, on peut légitimement et, sous cer- 
tains rapports, considérer ces cas Comme des unilés de même 
espèce, ces artifices ne changent cependant en rien la nature 
des choses. 

Or, les maladies ne sont ni des individualités, ni des êtres réels, 
ni des unités toujours les mêmes, car l'évolution morbide, c’est la 
vie même de l’organisme, se manifeslant dans des conditions 
anormales, et la moindre différence dans les conditions exerce 
sur le développement morbide une ‘influence évidente. Comme 
évolution vivante, la maladie, au Jieu de rester un étre de même 
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mainaux différentes périodes de son existence. Qüand'donc, 6u- 
‘bliänt'son point de départ et sès artifices, , l'empirisme no$0loÿi 
que assimilé les maladies à’ des êtres, à ‘labs individualités, ädes 
unités concrétes analogues aux | “plantes” ‘où’ aux ‘animaux, il se 
transforme en! onthologie nosologique, et 1à théräpeutique, 6ppo- 
Sant des remèdes à des abstractions, des noms propres, arrive 
‘au dernier terme de la dégradation’ depart not ru aivit 

Cequi entraîne, dans cette direction, à des chpehaiots et 
‘heureuses ; c’est qu'il existe ‘effectivement des’ états patho- 
Jogiques qui, dominés par une influence causale spécifique, 
sont passibles aussi de médications spécifiques. Ces états morbi- 
des sontle triomphé de la méthode nosologique. Mais, à côté de’ ces 
cas qui, à l'exemple dela syphilis et des maladies paludéennes, 
représentent une certaine unité dans leur cause et dans leur trai- 
tement, il en est une foule d’autres où les influences causales sont 
éminemment complexes; d’autres, où l’action causale s’eéfface 
pour faire place à un enéhatubment phénoménal trop variable, 
trop changeant, pour être assimilé, en pratiqué, pendant toute la 
durée de la malalié à uné unité toujours semblable à elle-mê- 
me. Dans une foule de cas, on ne peut pas d'emblée conclure da 
nom de la maladie au remède. Ce qui est utile aujourd’hui ne le 
sera pas demain. L’opportunité des médications ne dérive pas de 
la totalité nosologique désignée par le nom propre, mais d’une 
appréciation exacte de l’état individuel, d’une analyse clinique 
qui détermine les éléments morbides et leur subordination et qui 
conduit à des indications sur les modifications qu'il serait utile 
de provoquer dans un moment donné, pour faire renûre à à l'évo- 
lution morbide une direction favorable. 

Or, du moment où l’on reconnaît la nécessité de fonder l’indi- 
cation thérapeutique sur une appréciation rigoureuse des parti- 
cularitès de chaque cas, du moment où l'expérience chiffrée ne 
fournit à cet égard qu'une spécification à jamais insuffisante, du 
moment où il faut, dans chaque cas, procéder à une analyse cli- 
nique complète, raisonnée en un mot, pour établir un rapport 
logique entre l’état de l'organisme et les remèdes, il est indispen- 


‘sable de baser le raisonnement sur une compréhension scientifi- 


que aussi large, aussi complète que possible. 
La nécessité pratique elle-même impose donc une direction 
plus haute, celle de la compréhension scientifique; elle exige 


vrant la marchandise, l’ancien interne voit plus de malades et de meil- 
leurs, gagne plus d'argent, se marie mieux et arrive ainsi plus vite à 
VPinfluence et à la fortune. 

Ces horizons ésoïstes sont naturels à l’époque où nous vivons, et pen- 
dant quinze ans ôn nous force si bien à ne travailler qu'avec notre tête, 
et pour l’utile, que nous arrivons sans peine à oublier les tendances 
plus élevées. 

‘Comme les intérêts de la science, c’est-à-dire de l'humanité, valent 
bien les vôtres, vous devez penser à les servir. 

L'observation, tous les jours, vous montre des trésors sans nombre; 
vous êtes intelligents, vous avez du temps, soyez actifs, mettez tout à 
profit, rassemblez des faits, ne laissez échapper ni une remarque phyÿsio- 
logique ni un détail anatomique; écrivez, notez, fouillez les livres, ayez 
“la curiosité de savoir et l’ambition de montrer ce que vous savez. Plu- 
sieurs sociétés savantes vous sont ouvertes, vous pouvez y aborder sans 
émotion et sans fausse honte. Les auditeurs y sont vos égaux ou l’étaient 
hier ; ébauchez des mémoires que vôus y liréz, recherchez la discussion, 
préparez-vous à la controverse ; vous avez en somme autant de chances 
qu’un autre d’avoir raison, et si vous avez tort, vous aurez appris quel- 
-que chose de la bouche de votre contradicteur. — En un mot, vivez 
dans le mouvement et dans la lutte loyale, fuyez surtout la vie insou- 

“ciante et craignez un précoce eéngourdissement. Faites toujours vos pré- 
paratifs comme si vous deviez fournir une longue carrière scientifique, 


et si vous n’avez pas vous-mêmes la vigueur nécessaire pour produire 
un chef-d'œuvre, vous aurez au moins broyé les couleurs et garni la 
palette de quelque génie plus fort que vous. 

Alors, messieurs, mais alors seulement, votre dette sera acquittée. 

Et maintenant, jeunes internes, que vous avez reçu les conseils d’un 
ami sympathique et sincère, allez vers votre destinée; vous avez les 
moyens de la faire grande, et si vous le voulez’ fermement, vous:en au- 
rez la force. Comme toute jeune phalangé, vous renfermez dans vos 
rangs l’avenir. Sachez bien qu’il vous faut, non point égaler vos maîtres, 
mais les surpasser, sans quoi, c’en est fait du progrès. La science, quoi 
qu’on dise, ne s’arréte jamais; quand elle cesse d’allér en avant, elle re- 
cule. : 

Pénétrez-vous sans orgueil, mais sans défaillance, de cette vérité : vous 
êles lincarnation naissante de cette puissance nationale qui fait que 
dans le monde entier deux hommes intelligents qui s’abordent s’inter- 
rogent et se disent : Que fait-on en France? A cette question il faut que 


- lun des deux réponde : Il y a en France des hommes blanchis par l’âge 


et qui restent Sur la brèche, d’autres se reposent; puis il y a des adul- 
tes vigoureux qui préfèrent l’âpre travail aux douceurs de la vie com- 
mode; il y en a d’autres qui font autrement. La jeunesse aime les pre- 
miers et se jette avec eux dans la voie malaisée 

Puis, il faut qu’on ajoute : il y a dans les hôpitaux de jeunes 
hommes instruits, intelligents, ayant, pauvrés où riches, ‘acquis par le 
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‘l'exploitation d’un domaine ‘plus étendu ; vie ire invessanent 
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“appel à laéciences 1/40 17 
-l'Tropisouvent'et trop longtémps la: nétecife scientifique s’est 
-égarée en cherchant là solution de ses problèmes par une mé- 
+hode que la philosophie et Phistoire condamnent.. : 


QU 3 


. ImeDestiomities de génie, en cherchant à se rendre compte des ! 


#fditspathologiques'et thérapeutiques, ont pu découvrir quelque- 


fois un principe qui résume la cause unitaire d'un cértain ordre : 


-de faits et de leur rapport.” 


‘L'intuüition d’un: tel‘principe place ! 


l'esprit à un point de vue supérieur et peut imprimer quelquefois : 


‘à l'observation une direction ‘nouvelle: et: féconde. Mais l'esprit 


; 


“humain a'ses faiblesses, il ne résiste que difficilement aux entrai- ! 


nements de la tendance qui pousse incessamment l'intelligence à 


la recherche'de la dernière raison d’être des choses. Le génie, 


dans son vol audacieux, s’est presque toujours abandonné à la | 
funeste illusion qui croit avoir saisi cette raison dernière des : 


faits dans:les principes qu’il a pu découvrir. De ce moment, le 


principe conçu équivaut, dans l’ésprit de l'inventeur, à Ja con- | 


naissance même de l'absolu, et LE re en médecine, c’est l’es- 
sence même de la vie. 

C'est effectivement, en partant des idées spéculatives formulées 
sur l’essence même de la vie, de la maladie et de la guérison, que 
tous les systèmes artificiels qui encombrent la science médicale 

-ont élé construits, et cela pour déduction logique, et nullement à 
l’aide des données de l'observation et de l’expérimentation. 

L'observation ne fut plus invoquée comme contrôle des prin- 
cipés et des dogmes formulés ; elle ne ‘fut même plus invoquée 
sérieusement pour vérifier laréalité des déductions. Car le prin- 
cipe doctrinal était absolu, il était général, il était placé tout d’a- 
bord hors de discussion, etle principe une fois admis, la déduction 
elle-même devait paraître incontestable dès qu’elle élair logique- 
ment exacte. Dans cette méthode, l'observation devient l’esclave 
de la doctrine, et ses résultats rentrent inévitablement dans des 
catégories établies d'avance. C'est là le danger réel des doctrines 
et des systèmes. Ce danger réside moins dans l'idée scientifique 
elle-même, que dans la valeur absolue qu’on lui attribue, 

La plupart des idées dogmatiques ont eu leur utilité relative. 
Souvent elles ont poussé l'observation dans des directions nou- 
velles et l’ont engagé dans des domaines inexplorés. Mais cons- 
tamment aussi elles ont faussé l'interprétation des données expé- 


ærimentales, et toutes sont devenues: finalement:un : obstacle ‘àu 
progrès, en rétrécissant:les limites de l'observation et pe Er oi 
‘rimentation scientifiques! vase ent Hs 

La médecine n’est pas et n’a jamais été une science Tate 
dont le domaine, exactement limité, s'arrête à la maladie et’ à la 
guérison. La santé, la maladie, la guérison ne sont, enieffet, que. 
trois modalités différentes de l’organisation vivante. Ce sont es— 
‘sentiellement des faits ou des phénomènes organiques et vitaux. 
La science médicale n’est donc que la science de l’organisation’ et 
de la vie elle-même, plus spécialement cultivée et systématisée 
en vue de ses applications à l’art de conserver la santé et de gué- 
rir les maladies. | 

Notre époque a compris enfin qué la science de l’organisation 
et de la vie pouvait bien être cultivée et systématisée à des points 
de vue différents, mais qu’elle était une dans son principe, dans 
son esprit, dans sa méthode. Or, le progrès capital réalisé dans 
la direction scientifique moderne, c'est que, tout en se mainte- 
nant au point de vue physiologique, la médecine, ‘arrivée à la 
Connaissance de sa véritable méthode, est entrée avec résolution 
dans une voie d'application féconde des principes philosophiques 
qui font la force et la gloire du mouvement scientifique mo- 
derne. 

Arborant le drapeau de la méthode expérimentale, toute une 
phalange d’ardents et laborieux pionniers s’est mise à l’œuvre 
dans un but commun. Elle prétend arriver à la connaissance et à 
la compréhension de l'organisme malade par un travail d'analyse 
et d’induction analogue à celui que les autres sciences ont appli- 
qué avec succès. 

La première condition nécessaire à la réussite d’une telle entre- 
prise se trouve en grande partie réalisée par les progrès accom- 
plis dans toutes les branches des sciences naturelles. La physique, 
la chimie, l'anatomie générale et comparée, la physiologie, ont 
été depuis longtemps reconnues indispensables à la solution des 
problèmes complexes que la science médicale doit résoudre. Mais 
ce but ne saurait être atteint en employant d'emblée à l'interpré- 
tation des phénomènes pathologiques et thérapeutiques des théo- 
ries physiques ou chimiques ou des doctrines de physiologie, La 
médecine ne doit emprunter aux sciences élémentaires que de 
nouveaux moyens d'investigation, elle doit se servir des donnée 
scientifiques acquises comme point de vue des observations et 
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concours un titre respecté; ils sont avides de savoir, cherchent dans le 
passé et percent les ténèbres de l'avenir ; ils sont animés d'une noble 
émulation et doués d’une charité profonde ; ils entrevoient et désirent 
justement la grandeur, la gloire, la fortune; ils les recherchent, non 
point par ces tristes expédients d’une moralité douteuse inventés par les 
hommes de grand estomac et de petit cerveau, mais au grand jour, la tête 
haute, et par ces moyens qui laissent la conscience en repos. Ces jeunes 
gens deviendront des philosophes et des hommes de bien ; les uns atten- 
dront les positions élevées, les autres iront plus bas porter les trésors 
du savoir et les bienfaits de la libre pensée : un bonheur pur sera leur 
récompense, car il ne fait point défaut aux êtres supérieurs TK anime le 
souffle de lesprit. ‘ 

Et, demandera letpremier, combien sont-ils? 

Et le second répondra : Cette phalange est nombreuse ; tous les ans le 
sang jeune est transfusé dans ses veines ; aussi pour elle point de cadu- 
cité; elle est.toujours plus vivace, plus active, plus brillante. Tous les 


grands hommes dont la médecine française s'enorgueillit depuis soixante | 


ans ont été internes des hôpitaux, et l’internat de Paris prépare encore 
des Laennec et des Dupuytren. 

Et, en s'éloignant, ils répéteront : Heureux pays! 

Heureux les juges qui mettent la couronne sur ces jeunes têtes, 


eee. us 
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MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE DE LA FRANCE, 
Par le Dr Félix ROUBPBAUD 
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Tout le monde connaît aujourd’hui limportance de cet ouvrage, qui 
renferme tous les renseignements qui intéressent les professions de l’art 
de guérir, et qui, seul, donne dans son entier la législation médicale et 
pharmaceutique, toutes les places et fonctions dépendant de l’adminis- 
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of pa aies isur ; de terrain méiné. de 


réalité médicale, sur l'organisme:malade, : dur 
C'est en complétant les observations faites :au lit des raies 
par_les-recherches de l'amphithéâtre, par:lanalyse:anotomo4pa- 


thologique, par l'analyse micrographique des ‘lésions rélémentai- ! 


res, par l'analyse chimique, et enfin par l’expérimentation. insti- 


tuée sur des animaux, que la science médicale peut arriverä-se | 
eonstituer sur une-base aussi nb que: la physiologie ) dachimie 


tetla physique. : 92%. 
L’immensité de cétte éntreprise dépasse debeaucoup, jé le sais, 
les forces et la-capacité individuelles: ‘Elle :présenterait d'insur- 


montables difficultés, si le progrès n'avait pas à sa dispositionila | 
-division-du travail; merveilleux artifñice qui permet au plusmo- 
-deste ouvrier d'apporter son contingent utile à la:grande œuvre : 
qui s'accomplit:. Mais l'ouvrier de Ja science, qui poursuit pen— 
ne ‘ressemble | 
-pas aurmanœuvre qui façonne une:pierre d'après le tracé d'un ar- | 


dant des années une série de récherches Spéciales, 


“éhitecte, sansen connaître ni l'utilité, ni l'emploi En accomplis- 


sant'sa tâche, il-doitavoir conscience dela tendance de sonépo- : 
que) du but qu’elle s’est proposé, de laméthodegénérale-qu'ellesuit 


-etquerchacun-est tenu ‘d'appliquer avec rigueur dans la-sphère 
plus restreinte de son activité. En poursuivant des recherches 
spéciales, 


turées. 


Quand onassiste à l'œuvrescientifique :qui s'accomplit: dans | 


cette direction sans en comprendre ni l'importance, ni la portée, 


-ni le but, on peut eraindreique ‘cet immense fractionnement de ! 
recherchés, en apparence sans liaison entre elles, ne soit un signe 


de décadence, une dissémination d efforts perdus et stériles. 


Souvent nous avons entendu formuler: des accusations de ce | 


genre. On déplore l'absence de ces vasles conceptions transcen- 
dantes, de ces doctrines qui réunissaient en ‘un seul faisceau tou- 
tes les notions acquises; de ces systèmes si bien coordonnés, où 


toutavait:sa catégorie établie d'avance. En l'absence d’un prin- | 
cipe absolu ‘de ‘systématisation, on ne voit autour de soi qu'un | 


chaos. Ces accusations nous touchent peu. 


Personne ne meten doute l'unité de principe de l’organisation | 


et delà vie, mais ce principe reste en dehors des questions sou 
levées ; il-est lui-même -inaccessible à l'observation, c'est une 
cause finale, la dernière raison d’être logique d’un ordre parti- 
culier de corps et de phénomènes. Ce principe abstrait maintient 
unité abstraite de la science, de l’organisation et de la vie. Mais 
le mécanisme de la vie normale ‘et pathologique ne peut être 
compris que.par l'étude des réalités accessibles à; lobservation. 
C'est parce que le.domaine des réalités qu’il importe de connaître 
et de comprendre est immense ; c’est parce que la solution du 
moindre problème suppose des données expérimentales nombreu- 


ses et variées, que la spécialité des recherches, le fractionnéntent ! 


de l'œuvre, da-division du. travail, sont, la première, condition 
du progrès positif. 

La division du travail n'exclut, du reste, en aucune façon la 
coordination des résultats acquis. Sans chercher très-loin;:il nous 
semble que l'histologie commence à sortir du chaos et que l’his- 
toire. du développement des.tissus normaux et pathologiques n'a 
pas mis un temps indéfini pour se constituer très neltemént, at 
grand étonnement de ceux qui n'ont vu d’abord dans le micros- 
cope qu’un instrument de vaine et Stérile curiosité. 

La division du travail n'exclut pas davantage l'association de 


recherches spéciales entreprises dans un but commun. l'est | 


presque impossible aujourd'hui à un même homme de réunir à 
lui seul tous les éléments nécessaires à la solution de certaines 


il doit comprendre aussi out: ce que les découvertes | 
qu'il peut faire ont de fragmentaire ; il se mettra en garde contre | 
J'orgueil-des tendances exclusives et des: généralisations préma- ! 





| nestlhenerictit ni bte Asie Garilemuisiion 


de beaucoup de ces données exige une aptitude.et ‘des lcbrimais- 
sances spéciales. Oh n'est pas d'ordinaire &la fois clinicien,mi- 
-Crographe, chimiste, «expérimentateur, L'association de certains 
groupes de travailleurs peut:seule :suppléer à l'insuffisance: indi- 
“viduelle.Si nos institutions publiques étaientice qu’elles devraient 
être et, \cequ'ellés pourraient devenir, si nos sociétés savantes 
avaient suffisamment la conscience de Jeur mission, l'association 
“des hommes ‘spéciaux, en vué de. résoudre certaines questions'po- 


“Sitives;: apparaitraitcomme un fait bien plus général dans le:mou- 


vement scientifique du jour. C’est une-espérance pour l'avenir. En 

ttendant que-scétte éspérance -se ‘réalise sur tune ‘plus grande 
‘échelle ét trouve de l'écho au:sein même dercette’société, tâchons 
aiimoins dene |pas méconnaître la légitimité, l'importanceret la 
portée destträvaux entrepris dans uné-direction oh mé de ré 
2 nous'est plus particulièrement familière. 

! Quele praticiehne se renférme pas dans la nosologie émbiriinte 

comme dans une forteresse, qu’il ne demande: pas du ‘haut deison 
enceinte : à quoi bon toutes cestrécherches?!Cés analyses du sang, 
des humeurs et des organes ; ces dissections minutiéuses; cestob- 
sérvations sur les cellules, les fibres, Tes épithéliums ;'ces disser- 
tations sur’ la structure intime et le mode de développement de 
tumeurs que le bistouri du chirurgien vient d'enlever, de dégé- 
nérescence! contre lesquelles il n’y a pas de remède ? Qu’ilhe dé- 
courage pas dans leur labeur les patients défricheurs dela science 
par desexigences prématurées, des reproches: immérités. Qu'il 
comprenne que‘la science n’a nullement à se préoccuper dé ce 
-quiest utile, -que c’ést au Rif à chérehér ét à ROUE? les 
applications. 

Le’ premier ‘but ae la ‘science est’ FA faire contre et com- 
prendre l’organisation: et la vie dans toutes'sés formes, dans'toutes 
ses mabifestatiôné. Elle aura d'autant plus de chances ‘de fournir 
aux applications pratiques ‘un plus riche contingent, qu'elle ac- 
complit sa tâche élevée sans autre préoccupation. N'est-cerpas là 
ce quitest arlivé à Ja physique, à là mécanique, à la ehimiè® 
À l'heure où ces sciences'ont atteint leur virilité par une évolution 
libre et indépendante, ellés ‘ont fécondeé les‘arts et l’industriedvec 
une:puissance que les artisans ét les praticiens qui assistaient'in- 
-différénts à leur premier ht DS n’eussent jamais soup- 
connée. 

En ne restant pas étranger aux travaux qui ésscomeliseen’: 
dans le/domaine de lasctence pure, le praticien verra bientôt:que 
les résultats obtenus ne sont pas à dédaigner, et que les progrès 
mêmes de la nosologie empirique sont puissamment influencés 
par des recherches entreprises dans un autre esprit êt dans une 
direction différente. 

D'un autre côté, les esprits qui suivent d'une manière plus 
spéciale une direction scientifique se rendront compte des exi- 
gences de la pratique. Pourquoi flétrir, d’une manière trop gé 
nérale, du nom de routine cette pratique conservatrice qui.suil 
avec respectiles traditions.du passé ? 

L'expérience acquise par une méthode d'observation et d'éxpé- 
rimentalion spéciale ne mérite‘ pas ce dédain. Ellerpeut, du resle, 
utiliser toutes lés données de la science, sans abandonner lé‘ter- 
rain solide qu’elle occupe depuis l’origine de la médecine pratique 
ét sans se lancer à l'aventure sur le sable mouvatit d'un rationa— 
lisme prématuré. 
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rIrYstoLoGrs!-- Remarques’ sur la’valeur des faits qui:sontéonsidérés 


par quelques naturalistes comme : étant ‘propres à prouver l'exis- 


terice: dé” la génération spontande dés animaux; par M: MIixE* 


«Les physiologistes sont depuis longtemps partagés d'opinion au sujet 


de l'origine, de la vie dans les êtres organisés, La plupart d’entre eux. 
admettent, que, cette force n'existe que là où elle a. été; transmise ; que, 
depuis:la eréation jusqu’au moment actuel, une chaîue non interrompue, 


de possesseurs de, cette puissance se la sont communiquée successive- 


ment et que la matière brute ne saurait s’orgaruser de façon. à consti- 
tuer un ayimal ou,une plante, si elle n’est soumise à.l’influence d’un. 


être, vivant où d’un germe sorti d’un. corps-de cet ordre, 

» D'autres, au contraire, ont soutenu que la matière inerte, placée 
dans certaines conditions physiques et chimiques, était apte à prendre. 
vie sans le concours d’un être générateur; que les animaux et les plantes 
pouvaient se constituer de toutes pièces, sans avoir puisé dans un autre 
corps. vivant. le principe de leur existence, et que, par conséquent, la 
vie elle-même devait être considérée, non comme la, conséquence d’une. 
force, qui aurait été donnée en propre aux corps organisés, mais comme 


une propriété générale de la. matière -organisable, qui se manifesterait. 


dès, que les circonstances extérieures déviendraient favorables à son ap- 
parition. 


_» Dans mon. enseignement et.dans mes écrits j'ai souvent combattu. 


cette dernière doctrine, et l'hypothèse de la, génération spontanée me 
semblait compter aujourd’hui si pen de partisans parmi les. zoologistes, 
que j'aurais craint. d’abuser des. moments. de l’Académie en venant Ja 
discuter dans cette enceinte, si je n'avais vu par le, Comuterendu.de 
l’une de nos dernières séances, qu’un de nos savants correspondants, M. 
Pouchet, en avait fait l’objet d’études nouvelles, dont ressortirait, si 
ces conclusions étaient exactes, la preuve du. fait si souvent annoncé, 
mais. jamais démontré, de la naissance d’animaux.et. de plantes qui ne 
seraient pas engendrés par des, êtres vivants et qui seraient produits 
uniquement par l’action des forces. générales dont, dépendent les-combi- 
naisons chimiques dans lé règne inorganique. 

» Mais, en lisant ce Mémoire, j'ai pensé qu'il. ne serait pas inutile de: 
soumettre au jugement. de mes collègues les motifs qui me portent à re- 
pousser ces conclusions, Car ilme. paraissait désirable. de connaître. l’o- 
. pinion des.aytres physiologistes sur, un sujet si important ; et d’ailleurs 
les questions que cette discussion soulève ne sont pas seulement du do- 
maine dés sciences naturelles, et pour les résoudre il faut avoir recours 
aussi aux lumières des chimistes: 

» Longtemps avant que l'invention du microscope eût permis aux 
zoologistes de découvrir, les animalcules d'une:petitessesextrème. qui nais- 
sent-par-myriades. dans: les eaux. où, infusentdes, débris: organiques; on 
avait remarqué que souvent les cadavresabandénnés à la putréfaction.se 
peuplent pour ainsi dire d’une foule de corps vivants.et n’aperceyank dans 
ce,phénomène, l'intervention d'aucun, être. animé. par. lequel ces corps: 
auraient pu être procréés, les anciens naturalistes: supposaient qu'ils: 
étaient un. produit de la putréfaction.des matières animales ; que, ces 
matières, après. avoir cessé. d’appartenin à. un: étre. vivank, ponvaiant 
s'organiser: spontanément sous une-forme nouvelle; ei cansliten ainsi; 
des animaux qui n'auraient pas de parents; enfin que la vie: n’est pas: la 
cause, mais la conséquence d’un certain mode d’arrangement dés molé- 
cules.dont ces. substances se composent, eb que.ce genre.de, groupement 
moléculaire: pouvait être. déterminé. par le jeu, des: forces. générales de: la 
nature: 1 s 

» C'estde Ja sorte que, pendant fort longtemps, on‘crut pouvair-se 
rendre compte de l'apparition dés larves vermifores qui faurmillent, dans 
les charognes. Mais dès que la question de l’origine de ces animaux fut 
étudiée par l’Académie florentine, si heureusemant nommée del Cimento, 
et soumise à un examen sévère par un des membres de cette compagnie, 
François.Redi,, on vit clairementque les larvesinées dans les cadavres, 


MONITEUR; DES HOPITAUX,, 


: Jn loin d’être, le: produit, d’unégénération spontanée, 





ji sont la: progéniture 
| d'insectes. bien connus, et. que: si:on.. ne les: rencontre iqu'au-milieu des: 
. Matières; animales,.en: putréfaction, .é’est: parce que: là: seulement:elles: 
. trouvent réunies toutes les conditions nécessaires à leur développement, 
… ek:parce que leur: mère, guidée par: un instinct merveilleux, les:y- dépose 

à l'état-de germe. | 

» Les expériences.de Redi, qui datent: du. milieu du dix-septième 
: siècle, ne laissérent subsister aucune fincertitudé: au sujet: de: Porigine: 
. des-larves dont je viens de-parler ; maisee qui-était facile constater 
 quand:il. s'agissait d'animaux: aussi gros que le:sont: les mouches de la: 
viande, l’est. beaucoup:moins quand: il est: question: d’une-nomadw ou: de: 
tout autre animalcule infusoire dont notre œil:ne-distingue l’existenee 
: qu’à l’aide du microscope, et. dont: les germes, à-raison de leur extrême 
. Fetitesse, échappent le plus souvent à tous les moyens d'observation que 
: l'optique: nous: fournit. Aussi,. lorsque Lauwenhoek et ses successeurs 
nouseurent révélé la-présence: des animalcules dont les infusions de ma. 
tières végétales:et animales:fourmillent, vit-on l'hypothèse des: généra- 
tions spontanées reprendre:faveur, et les physiologistes:se diviser d’opi- 
. nionau:sujetde l’origine: de ces petits êtres. 

» Suivant les uns, ils ne seraient autre chose que le produit du dévelop- 
pement de germes comparables aux œufs des mouches: de là viande, dont 
il vient d’êtrequestion, mais d’une petitesse en rapport avec l’exiguité derta 
taille des:infusoires dont. ils proviennent, germes: qui: seraient répandus: 
en nombre immense dans la nature, flotteraient dans: l'atmosphère: 
comme-le font les poussières les plus. fines, et se: déposeraient à.la. sur- 
face de tous les corps en contact avec l'air, mais ne se développeraient 
que là où ils rencontreraient de l’eau et des matières organiques en 
voie-de désagrégation, qui leur serviraient d'aliments, Suivant:les: au- 
tres, ces infusoires ne proviendraient d'aucun germe de’ ce genre: et se 
raient des portions de la substance organique. morte, qui, devenues in- 
dépendantes par suite de l’action dissolvante de l’eau, prendraient vie-et 


. Constitueraient autant d’êtres nouveaux, 


» L’analogie fournit de puissants arguments en faveur.de; la première 


, de:ces-deux hypothèses, Pour soutenir la seconde, on à souvent invoqué 


les résultats d'expériences dans lesquelles onavait vu des animaleules:se 


! développer dans des infusions que lon pensait avoir: placées,dans des 


conditions telles; que:tous les germes préexistants dans la matière orga- 
nique soumise à l’action désagrégeante de: l’eau devaient avoir. perdu 
leur vitalité, et que ni ce liquide ni l’air ambiant ne pouvaient y avoir 
introduit d’autres corpuseules du.même ordre Frey:et p.usieurs:autres 


| observateurs ont cru avoir réalisé ces conditions et ont néanmoins:va 
| leurs infusions.se,peupler de: végétaux et d’animaleulés mieroscopiques. 
| Aussi en ontils:conclu:que ces êtres:vivants pouvaient naître par:voie: 


de génération spontanée. 
».Ilne n'appartientpas de mecprononeer:sux: le modé-d’origme des 


| végétaux microscopiques; car on: doit:laisser:aux botanistes cette. tâche: 


diffiviles;, mais en ce: qui: concerne les-animaux, je: ne:crains, pas:de 


| dire:que: les: conditions qui doivent. nécessainement:être remplies pour 


que:les:expériences dont:je viens. de parler ajent quelque-valeur dans la 


: discussion dé la: question: de la: transmission: de: la: vie amide:la formation 


spontanée des:êtres vivants n'avaient: été réalisées par aucun: des prédé- 
césseurs de: M: Pouchet. 

» Ce naturaliste, dont les recherches ont. été communiquées à; l’Aca.- 
démie dins unedemos-dernièrés/séances; ast-il écarté les;ohjections. que 
l'on: était: droit: de-faire aux expériences de :ses-devanciers? Je:ne le: 
erois pas; et avant: de rendre compte: de quelques obesrvations que j'ai 
ewd'occasion de faire sur le même:sujet, je crois devoir exposer briève- 
mentilesraisons qui me portent à.en juger ainsi. 

»de n'élève. aucun doute-sux l'exactitude : des: faits: anmoncés par 

Mi Pouchet;: mais: ces faits ont-ils: là signifiéation; que: ce: naturaliste 
semble:leur attribuer ? Je: nele-crois pas: 
. mEffketivement, voici er pew de: mots: l’expérience: de: ce zoologiste: 
Après avoir fait bouillir de l’eawet avoir soustrait: ce: liquide: dwcan» 
{aotrde l'air, il le: met:ém rapport-avee.de: l'oxygène puret: y: introduit 
unes certaine quantité. de foin, qui avait été. préalablement: renférmé 
dans-uncflacon: et:chauffé, pendant une-demi-beure:dans une étuve-dont 
latempérature: était/poutée: à 100:dagrés.. infusion, ainsi: préparée: fut 
convenablement séquestrée, eb au-bout de quelques: jours:M; Pauchet wi£ 
des infusoises:s/y développer. 
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+%: Pour conclure-de. ‘ces (faits quel les: animaleules dont: joie 
parler ne provenaient pas de germes qui se seraient trouvés dans le foin. 


mis infusion, sil faut supposer que la vitalité ‘a’ été ‘nécessairement dé- 
truite dans tous ces germes par l'élévation de température déterminée 


dans ces corpuseules pendant leur séjour dans létuve.M. Pouchet pré 


sume qu’il devait en être ainsi, parce qu’en faisant bouillir dans “de 
l’eau des spores d’un Penecillium, il a vu CHREUEE se PARU ris 
cette raison neme satisfait pas. 

» Et d’abord, le foin renfermé dans un flacon ‘qui pendant trente mi- 
nutes avait séjourné dans une :étuve à cent degrés, avait-il été réelle- 
ment porté à la température de l’eau bouillante? M. Pouchet semble fe 
croire; mais je suis persuadé du contraire, et je pense que les chimistes, 
ainsi que les physiciensen jugeront de même. Ce n’estpasdans de pareilles 
conditions qu'onvoit l'équilibre de température s'établir si promptement, 
et ilme paraît fort probable que le:foin renfermé dans un verre et en- 
touré par de l'air en repos, substances qui conduisent fort mal la cha- 
leur, navait été en réalité qne fortpeu chauffé par l'action de l’étuve où 
ce flacon a été placé pendant un espace de temps si court. 

» Mais en admettant, par hypothèse, que l'expérience eût été prolon= 
gée suffisamment pour que les substances organiques mêlées au foin ou 
- constituant cette matière sèche se fussent mises presque en équilibre de 
température avec l'air de l’étuve, pourrait-on en couclure légitimement 
que les germes d’infusoires contenus dans ces matières végétales ont dû 
perdre leur: viabilité et'être rendus inaptes à se développer ? Non, car il 


ÿaici une distinetion essentielle à établir entre l’action de la chaleur sur” 


lès corps organisés qui renferment de l'eau et sur ceux qui se trouvent 
à l’état sec: 

» Cela ressort nettement désrecherches'déjà anciennes de notre savant 
collègue; M. Chevreul, et: bien que dans les circonstances ordinaires 
nous voyons toujours la mort survenir chez les animaux dont le corps a 
éprouvé une élévation de température suffisante pour déterminer la coas 
gulation de l’albumine hydratée contenue dans leurs tissus, nous savons 
qu'iln'en est pas toujours de même chez ceux qui ont été préalablement 


desséchés. En effet, M. Doyère a fait voir, ily à quinze ans, que certains 
animalcules, tels que les tardigrades, quand ils sont suffisamment dessé:l 
chés, peuvent conserver la facultéde vivre, après un séjour de plusieurs! 


heures dans une étuve dont la température est de beaucoup supérieure à 
celle du milieu où M. Pouchet a placé le flacon contenant le foin employé 
dans ses expériences. Jai vu des animalcules résister de la sorte à l’action 
rès prolongée de l'air d’une étuve dont’ la température marquait 120 
degrés centigrades ; et dans les recherches de M. Doyère, la chaleur da 
milieu ambiant.a été portée: jusqu’à 440 degrés sans que la mort des ani- 
malcules préalablement desséchés ait résulté de cette grande élévation-de 
température. 

» Cequi est vrai pour les tardigrades, animaüx :d’unestructure 
très complexe, peut être vrai aussi pour Jes germes des infusoires en 
général, et j'en conclus que rien dans l'expérience de M. Pouchet ne 
nous autorise à penser que les germes des animalcules observés par ce 
maturalistene préexistaiént pas dans fe paquet de foin dont il faisait usage 
œu‘avaient du être tués par! le degré de ‘chaleur auquel ce foin avait été 
exposé. Je dirai même que les expériences de notre savant correspon - 
dant ne me semblent ajouter aucune probabilité. nouvelle ‘en faveur de 
Fhypothèse des générations spontanées. 

» J'ai souvent fait des éxpériences analogues, et toujours j'ai vu que 
l'apparition d’animaleules vivants dans l’eau où des matières organiques 
mortes avaient été mises ‘en ‘infusion devenait d'autant plus rare que je 
prenais plus de précautions pour préserver ces liquides de : toute intro- 
duction de germes viables: Dans plus d’un essai de ce genre, j'aurais pu 
croire que des générations spontanées s'étaient produites sous mes yeux; si, 
en réfléchissant aux conditions dans lesquelles javais opéré, je n’avais 
aperçu des sources d'erreur, etsi, en écartant les causes auxquelles je 
pouvais attribuer la préexistence de germes viables dans mes infusions, 
jen’avais vu les résultats négatifs se multiplier. 

» Je n’entretiendrai pas davantage l’Académie de la plupart 4de/ces 
essais, mais je demanderai la permission de rendre brièvement compte 
d’ane série d'expériences dans lesquelles des infusions qui, exposées au 
éontact de l'atmosphère, auraient, suivant toute probabilité, donné nais- 
sance àdes animaleules, ne m'en ont pas offert quand les matières em- 
prisonnées dans des vases hermétiquement. fermés avaiént été" soumises 


. nant, oûtre un grand nombre de renseignements utiles : 
caleudrier; 20 Ja diste de tous les-vétérinaires civils et militaires ; 3° un 
. aide- mémoire de pharmacie et. de matière, médicale, très détaillé (plus 





PE duc 


pres me 


7e à une température assez élevée pour “déterminer la coagulation des n ma- 


: tières albuminoïdes éontenues:dans leur intérieur A9 À 


» Pour arriver à ce dernier résultat, je plaçais dans deux tubes, en 
forme d’éprouvette, l’eauiét les ‘atières" organiques je voulais faire 


usage. L'un de ces tubes, dont les deux tiers éiaigns occupés par de l'air, 


s'établir àrpeu. de choses près entre .les deux infusions et.le liquide-exté- 


rieur, puis on laissa refroidir les tubes et on les abandonna: à,eux-mê- 


mes, en ayant soin d'examiner de temps en temps leur contenu à tra- 
vêrs Jeurs parois transparentes. Au bout de quelques jours, je Vis des 
infusoires se meftre en mouvement dans celui des deux tubes qui était 
resté en communication avec l' atmosphère, tandis que dans l’autre tube, 


. dont la clôture hermétique avait précédé l'action présumée mortelle de 


la chaleur, je ne vis jamais apparaître un Seul animalcule vivant. 


sen À 


fut alors fermé à la lampe et, ainsi que l'autre tube, plongé ensuite : 
. dans un bain d’eau bouillante. Le bain fut maintenu.en ébullition pen+. 
dant le temps nécessaire pour. que l'équilibre ; de température.ait dû 


» Jusqu'ici je m'étais borné à citer ces expériences dans mes letons x 
publiques, et jé n'avais pas cru devoir en ‘entretenir l'Académie, parce 


que des résultats négatifs n acquièrent de l'importance que lorsqu? on les 
a obtenus d’une manière constante un grand nombre de fois, et parce que 


la génération spontanéé des animaux meparaissait si peu probable, que. 


je ne voulais pas consacrer beaucoup de temps à répéter des recherches 


au sujet d’une question qui me semblait résolue. Mais aujourd’hui 


qu’ur naturaliste distingué est venu communiquer à l’Académie de nou- 
velles observations à l'appui de cette hypothèse, et que quelques-uns 
de nos jeunes physiologistes voudront peut-être se livrer à des recher- 
ches ultérieures sur le mode d'origine des animalcules microscopiques, il 


m'a semblé qu'il pourrait y avoir quelque utilité à exposer dans cette” 


enceinte les raisons qui me portent à persister dans mon opinion tou-! 


chant l'inutilité de l'hypothèse de la génération spontanée des êtres vi- 
vants pour l'explication de tous les faits connus rélatifs à la multipli - 
cation des animalcules. 

» Or, une hypothèse qui n’est pas nécessaire pour Tintelligence des 
phénomènes constatés par l’obsérvation, et qui est en désaccord flagrant 
avec tout cé que l’analogie nous conduirait à admettre, ne me semble 
pas devoir prendre place dans là sc'ence. Il me paraît probible que la 
chimie parviendra À créer de toutes pièces les substances qui servent 
comme matériaux pour la constitution des corps vivants ; mais quant à 
la genèse des organismes animés sans lé concours de la puissance vi- 


tale, je ne vois aucun motif pour y croire. Jusqu’à plus ample informé, 


je continuerai donc à penser que dans le règne animal il n’y a point de 
génération spontanée; que tous les animaux, les petits Comme les 


grands, sont soumis à la même loi et qu'ils ne peuvent us que lors. 
+ qu'ils ont été procréés par des Ôtres vivants. » 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Annuaires des vétérinaires pour 1859 (2° année), compre- 
1° un'agendaou 


de 500 formules), suivi d’une Reyue thérapeutique, par M.CLÉMENT; pu- 


\ blié par M. Vincent Mazurkiewilez, à L'ECOR impériale d’Alfort.— Labé, 
| place de J’Ecole-de-médecine. : 


” Méthodes nouvelles de Traitement des Maladies 


articulaires. Exposition et démonstration faites à Paris, en 1858, par 


le professeur A: BonneT (de Lyon), correspondant de Institut, ete. 
Paris, chez 3.-B.rBaillière et A 49, rue Hautefeuille, — 1850, un 
vol. in-62. L'ais 
Question hysièno-thérapentique et D PE où 
Résumé comparatif sur le traitement des‘ maladies chroniques, de 
poitrine et autres, par le déplacement des malades à la résidence 
thermale ;. du docteur PurapE, chevalier.de la Légion d'honneur, mem- 
bre de plusieurs sociétés savantes, ancien, médecin en. chef des hôpitaux 
Militaires, à Amélie- Jes-Bains (Pyrénées-Orientales). — Perpignan 1598. 
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Paris, 12 janvier 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Notre savant ami. — pour parler un langage fort usité et nous 
servir d’une qualification passablement prostituée, — notre savant 


ami M. Rilliet paraît avoir été sensible aux desiderata que nous 


avons exprimés à propos de sa première communication sur l’em- 
poisonnement iodique : il a envoyé à l’Académie un volumineux 
mémoire où se trouvent, suivant lui, les preuves de toutes les 
assertions qu'il avait sommairement formulées dans sa première 
communication. Ce nouveau mémoire, ainsi que tous les travaux 
précédemment communiqués sur la même question, ont été ren- 
voyés à la commission dont M. Chatin est rapporteur; c’est dire 
que ces travaux seront l’objet d’un examen approfondi et fourni- 
ront matière à un rapport consciencieux. 


— Nous ne devons pas oublier de mentionner, dans la corres- 
pondance, une lettre de M. de Lignerolles, dans laquelle cet hono- 
rable et distingué praticien réclame pour la seconde ou troisième 
fois, un rapport sur un cas d'opération césarienne des plus remar- 
quables qu'il a communiqué à l’Académie, il y a bientôt sept 
ans. 

Nous croyons devoir signaler à ce propos au savant secrétaire 
perpétuel une errèur qu’il nous semble avoir commise en annon- 
ant que le travail de M. de Lignerolles avait été renvoyé à 
M. Danyau : nous nous rappelons que ce travail avait, au con- 
traire, été renvoyé à l'examen de M: P. Dubois, qui l’a tout sim- 
plement égaré. M. Danyau, il faut le regretter, ne fait pas des 
rapports aussi souvent qu'on pourrait le désirer, quand on sait 
avec quel tact exquis, quelle raison parfaite il s’acquitte de sa 
mission ; mais du moins il n’égare pas, que nous sachions, les 
manuscrits qui lui sont confiés. 

M. de Lignerolles, connaissant le zèle scientifique de l’honora- 
ble et nouveau président, lui fait un appel touchant; mais, hé- 
Bas! suffira-t-il d’une exhortation de M. Cruveilhier pour décider 
M. Dubois à rédiger un rapport? Nous en doutons, et nous crai- 


gnons bien que M. de Lignerolles n’en soit de nouveau pour ses 
frais d'encre, de papier et d’affranchissement. 

Quant au fond de la lettre de M. de Lignerolles sur les condi-* 
tions de succès de l'opération césarienne, nous ne pouvons qu’ex- 
primer nos réserves, en attendant qu’un rapport et une discussion 
mettent à l’ordre du: jour-cette question, qui est-assurément une 
des plus intéressantes dont l’Académie puisse s'occuper. 


— La discussion sur la trachéotomie a repris aujourd’hui un 
peu péniblement son cours par l'organe de M. Delafond d’abord, 
par celui de M. Barth ensuite. 
= M. Delafond a lu, sur l’angine couenneuse des animaux et sur 
la trachéotomie vétérinaire, un long Mémoire, dont les conversa- 
tions animées de l'auditoire ne nous ont pas permis de bien saisir 
tousles détails. Il nous a paru, mais paru seulement, que les dé- 
veloppements de M. Delafond ne jetaient pas un grand jour sur 
le sujet du débat. 

Quant à M. Barth, qui ne paraissait préoccupé que du désir 
d'être bref et de cëder sa place à d’autres orateurs, il ne s’est 
pas donné le temps de réfuter M. Malgaigne autrement que par 
de simples assertions, qui n’ont fait, pour la plupart, que repro- 
duire des arguments déjà invoqués. 

Il manque à M: Barth le surperflu d’assurance que possèdent 
certains orateurs. Nul plus que M. Barth n’est capable de porter 
un jugement sain sur les questions médicales, et notamment sur 
les questions de pratique ; il ne lui faut pour cela qu’un peu plus 
de confiance en lui-même; qu'il ose donc, et tout le monde s’en 
applaudira et l'en applaudira. 

M. Barth pourtant, malgré le peu de temps pendant lequel il a 
occupé la tribune, n’a pas seulement mis sous une nouvelle forme 
des arguments déjà produits, 1l a donné, sur les indications de la 
trachéotomie, des données tirées de l’auscultation et qui peuvent 
être d’une grande importance. 

Sous ce rapport, l'intervention de M. Barth aura donc eu sa 
grande utilité, utilité qui aurait été plus grande encore si M. Barth 
avait moins douté de lui-même. 


— La séance étant trop avancée quand M. Barth est descendu 
de la tribune pour qu’un nouvel orateur pût lui succéder, la pa-. 
role a été donnée à M. Mattei, qui a lu une note sur le léni- 
ceps. 

Le léniceps, qu'est-ce que cela? Voici la chose : 

Certains étymologistes font venir le mot forceps, de /errum et de 
capere : prendre avec le fer ; d’autres de /oras et de capere: pren- 
dre au dehors, entraîner au dehors, éxtraire, etc.; d’autres de 
forticeps : tenailles, le forceps ressemblant, en effet, beaucoup à 


“ie: 1ivast Es à but 


urnes sp ce nom. wii sémillant ami, M. Mattei, ne veut. 


mr de ces er et en cela, il pourrait bien avoir” 


DURE es prédel sseuts 
& » prendre fortement, dau à avec 


avec ef action. g UV 
De cette étymologie, il a fait l’étymologie contraire, e P rŸ 





M. Mattei, léniceps, venant de leniter, el dércapére signifie :fpren-, 
dre avec douceur. Le. léniceps "est dbne le donthäired'uh cêps) 
non quant à..ses. fonctions, qui sont les mêmes, mais quant-à… 


son mode d'action, lequel est si inoffensif, qu Cisas introduit. Reoù 


il doit être introduit sans même que les femmes s’en aperçoivent ; 
voilà du moins ce que prétend notre aimable ami, M. Mattei. Les 
femmes seront-elles sensibles à cet excès de perfectionnement ? 
Un professeur titulaire, qui parait très connaisseur en la ma- 
tière, prétend que non, et en entendant la communication de M. 
Mattei, il s’est rappelé ce quatrain qu’il disait à ses collègues et 


amis avéc cette'accentuation incisive que tout le monde luf con- : 
naît, et qui donne tant de er P même aux vers QUE lés rimes ‘ 


dd 
| 1 
Philis. depuis un: Mois me nel fr; 
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ana ini trens fret CORTE 
Sans qu’elle s’en soit aperçue. 


) rs à désirer : 


En sorte que notre ami, M. Matte, pourrait bien récevoir plus 


de malédictions que de remerciments pour son perfectionnement, 
si {ce perfectionnement est bien réellement tel qu'il le croit, ce 
dont nous aimons à douter dans l'intérêt de notre ingénieux 


H. DE CASTELNAU. 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. DE SÉNARMONT. 


Suite de la séance du 3 janvier 1859. 


« M. Payen demande la parôle pour ajouter un fait concernant un 
végétal microscopique aux observations relatives aux animalcules citées 
par M. Milne-Edwards. 

» Lorsqu’en 1843 survint un phénomène d’altération du pain par une 
rapide végétation criptogamique, après avoir déterminé avec M. de Mixr- 
bel la cause de ce phénomène qui inquiétait la population, M. Payén 
voulut constater la température à laquelle les sporules de l’oidiun, au- 
rantiacum perdraient leur faculté germinative. 

» Ces sporules furent chauffées d’abord, pendant une heure, à 400 degrés 
dans uñ tube au bain d'huile. Une partie fut alors retirée du tube et 
mise dans les circonstances où leur germination püt avoir lieu, et se réa- 
lisa en effet. 

» Les portions des sporules chauffées ensuite jusqu’à 120 degrés ne 
mañifestèrent aucun changement dans leur aspect ni dans leur colora- 
tion, et avaient conservé leur propriété de développement. 

» Enfin, ce qui restait des sporules: fut chauffé ‘une heure: à +440 
degrés. 

» Dèslors, l'aspect : était changé ; Ia coloration avait passé du rouge 

- orangé au jaune fauve, et la faculté germinative était anéantie. 

».Ces résultats viennent, pour les végétaux rudimentaires, à l'appui 

de l’opinion de M. Milne-Edwards sur les animalcules. » 


Observations de’ M, de Quatrefages. —:«Jaï bien souvent exprimé, 
sur la génération spontanée, des opinions semblables à celles que vient 
d'exposer M. Edwards. Je ne puis donc que donner une adhésion én- 
tière au travail de mon savant confrères Sir je prends la: parole, c’est 
seulement pour communiquer à l’Académie une observation qui, toute 


MONITEUR DES/HOPITAUX. 


CM, D — Pas 


incomplète qu’elle est, confirme des idées aujourd'hui d'ailleurs ue 
lement admises, 


D e développer aussitôt 

ani trouvent placés dans des conditions favorables. Or, les parti- 

e l’hétérogénie, ou bien nient d’une manière presque absolue 

detail f auê LE Ma LS ent qu'ilsidoivent être.en nom- 

ffifant arition, dans les. infusions, de ces 

yriades d’animaux et de végétaux microscopi ues qui se montrent au 

u d’un temps s parfois très, court. C’est ce pos a fait que j'ai cher- 
étlaïtcir par dés observations directes. 

-» Dans ce but, j'ai profité de Pobligeancer hésokat savant confrère, 


p » Me Boussinganlt. ‘Grâce à lui, “jai pu examiner les poussières restéessur 
: le filtre à la suite de: ses curieuses études: sur les pluies d'orage. A l’état 
* sec, celles de ces poussières qui avaient une origine organique ne pré- 
__sentaient guère qu’un assemblage confus de corpuscules indétermina- 


bles. Il en était encore à peu près de même dans les premiers moments 
de Timmarsion. Mais après quelques Heures dé séjour'dâns l’eau, je re- 
connus aisément sur le porte-objet: des spôreshen£ très. grand nombre, 
-des infusoires enkystés-et plusieurs de..ces.petits corps sphériques ou 
ovoïdes que connaissent bien tous les micographes et qui font naître in- 
volontairement l’idée d’un œuf d’une excessive petitesse. Je trouvai en- 
core dans ces mêmes poussières un où deux rotateurs de petite taille 
qui avaient déjà repris à peu près leurs formes, mais ne donnaient au- 
cun signe de:vie; soit qu’ils fussent réellement morts, soit que l’immer- 
sion dans le liquide n’eût pas encore duré assez longtemps pour les sor- 
tir.de la torpeur,, si semblable à la mort, .que produit, chez eux-Ja, dessi- 
cation. Quelques ] poussières recueillies sur des plaques de verre, dans des 
caves et dans un appartement élevéme montrèrent des faits analogues. 
J'ai vu plusieurs fois certaines monades se mettre ‘en mouvement au 
bout de trois à quatre heures d'immersion. J'avais alors l'intention de 
poursuivre ces recherches d’une manière comparative, mais des occu- 
pations plus pressantes me forcèrent d'abandonner ce travail à peine 
commencé. 

» Si l’on rapproche des faits précédents ceux que M. RAS a fait 
connaître depuis longtemps sur l’éxcessive rapidité de multiplication dés 
infusoires, on se rendra compte, je crois, de tous ceux que présente 
l'apparition de ces petits êtres dans nos infusions, et l’on comprendra 
surtout combien doivent être minutieuses les précautions destinées à 
écarter ces germes presque invisibles des liquides mis en expé- 
rience. 

» Qu'il me’soit permis d'ajouter quelques réflexions très courtes à ce 
qui précède. 

»Ily a bien peu de temps encore, les partisans de la génératiorr 
spontanée: appuyaient. leurs. doctrines sur/les faits alors connus, pré- 
sentés par. deux groupes. animaux dont l'étude. est. presque également 
difficile, quoique par des raisons très différentes, les vers intestinaux et 
les infusoires. Les belles recherches de MM. Bénéden et Küchenmeister, 
couronnées par l’Académie, celles des divers helminthologistes qui ont 
répété et étendu leurs expériences et leurs observations, ne peuvent 
guère laisser de doute sur le mode de propagation des animaux apparte- 
nant au premier de ces groupes. IF ne peut plus être question d'espèces 
agames naissant spontanément dans les êtres vivants et se propageant 
d’une manière mystérieuse. Tous les faits qui ont pendant si longtemps 
arrêté les naturalistes et fourni un point'd’appui apparent aux doctrines 
de Jhétérogénie, trouvent aujourd’hui, une place toute naturelle dans 
cet ensemble de phénomènes que j'ai proposé de désigner par le nom de 
généagénèse. Chez les-helminthes, tout aussi bien que chez les animaux 
bien plus anciennement connus, la reproduction s’opère par linterven- 
tion de deux éléments, l’un mâle, l’autre femelle, par un œuf fécondé. 
Seulement, celui-ci donne naissance à un être qui ouvre un cycle de 
générations parfois fort nombreuses et toutes agames, cycle qui se clôt 
par là réapparition des attributs sexuels. Tout donc se passe iei comme 
-chez. les méduses ét les autres animaux marins, dont le mode de repro- 
‘duction a modifié d’une manière si remarquable les idées reçues par nos 
-devanciersisar cette partie importante de Ja physiologie générale, 


= 





sous de!rappont dontil:s’agit, les partisans de l'hétérogéniecme; pouvaient 
plus s'appuyer que-sur,des faits-empruntés à elle des infasoires. Voilà 
pourquoi lAcadémie;erut.deveir mettre au concours pour 4857 la ques- 
tion) defla reproduction les animaux 1deicérgroupe. On! sait quel futile 
résultat ide cet, appel.IDes travaux! fort importants furent adressés: à 
l'Académie qui, tenant, compte dela: difficulté dusujet, décerna le prix, 
toubensignalant d'importantes lacunes. Parmitees dernières se trouvait 
surtout l’absence de notions positives surlagénérationisemuelle. 

- »Gette lacune si grave semble être aujourd’hui comblée, grâce à un 
travail de M. Balbiani, travail présenté à l'Académie, mais :que jesne 
puis quelrappeler ici, parce: quildoit être l'objet. d’un rapport. Si les 
faits annoncés par. @e jeune: observateur sontreconnus exacts, lesinfu- 
soires iront,se, placer. à «côté des vers intestinaux et parmi.les groupes 
dont la génération présente des phénomènes de généagénèse, tout:en 
restant fondamentalement sexuelle. OP IR QE 

.”» Silben est'ainsi, que devient da doetrine.de Fhétérogénie? : : 
-1»1[N'en fût-ilipas ainsi, -l’analogie nous permettrait-elle d'admettre, à 
mois de preuves parfaitement-déeisives ét-de nombreuses confirmations, 
que läsgénération spontanée, exclue de, tout le règne-animal, existe.en 
réalité dans la seuleclasse des infusoires ? Evidemment non. : 

» Les faits et les réflexions ique viennent: demous communiquer 

MM: Eüdwardsiet Payen-me semblent établinque les‘ preuves irrécusables, 
nécessaires ici-pour forcer.les :convictions! de tout naturaliste, n’ont pas 
encorerété fournies. Je ne/vois-donc'aucunelraison pour modifier surces 
divers pointsiles opinions que j'ai puisées soit dans les:travaux de:mes 
confrères, soit dans mes études :personnelles:sur Jes jorganismes ‘les plus 
inférieurs. » . 
-2M, OnAUDE BERNARD: = Parmi un grand nombre d'expériences que 
j'aifaites autrefois pour connaître Finfluence de larmatière sucrée dans 
des liquides où. se développent des végétaux microscopiques, j'en ai fait 
ane que je vais citer, parcé qu’ellé peut se-rapporter au sujet de Ja gé- 
mération spontanée actuellement-en discussion. 

»2Le 11 septembre 4857, datis deux ballons desverreayantchacun un 
demi-litre de capacité-environ, j'ai introduit à peu près 50 centim: cubes 
d’unermème dissolutionntrès légère degélatine dans d’eau, à laquelle:on 
avait ajouté quelques nilliëmes de sucre de canne. Ensuite le liquade fut 
porté et maintenu à l’ébullition pendant nn quart-d'heüre.dans les deux 
Dallons, dont «on avait préalablement étiré une partie du col à da,lampe 
afin-de pouvoir plus tardles sceller plns facilement. 

»Jusqu'alors il ny avait aucune différence entre les deux ballons. 
C'est'àace moment seulement, lorsque les liquides. des ballons ‘étaient 
depuis un quart d’heure.en pleine ébullition, et.que par conséquent Ja 
vapeur d’eau remplissant toute leur capacité -en;avait chassé l'air, qu’on 
différencia les deux ballons en laissant rentrer dans Fun de airiordi- 
maire et dans l’autre de l’air surchauflé. 

-Lk»-Pour-cela, pendant que l’ébullition continuait, onadapta le col d’un 
. des ballons à une des extrémités d'un tube de porcelaine rempli de frag- 
. ments deporcelaine-et porté «au. rouge. sur un fourneau ; à son autre 
* bout le tube de porcelaine était muni d’un|tube de verre.effilé, afin que 
| air ne: pût entrer qu’en petite .quantité.à Ja. fois et passât lentement 
- sur-les fragments de, porcelaine portés au rouge. Tout étant ainsi dis- 
» posé, da vapeur d’eau du liquide en ébullition-se rendait, dans le tube de 
» porcelaine et chassait l'air qu’il contenait. On vit.bientôt, en effet, la 

vapeur d’eau sortir par le ‘tube effilé qui était placé sur l’extrémité oppo- 

sée. à celle où‘était fixé le ballon. 


arrêter l’ébullition. Peu à peu, par le refroidissement, Ja vapeur d'eau 
- secondensa, ét l'air rentra dans le ballon; mais on conçoit qu'il ne pou- 
vi y rentrer qu'après avoir passé-par le {tube de. porcelaine porté ‘au 
rouge, dont il a été parlé précédemment. Après le refroidissement du 
liquide, on scella à la lampe le ballün dans le point de son col qu’on 
- avait préalablement étiré. 
( » Quant à l’autre ballon, on ne l'adapta pas'au tube ‘de porcelaine, 
- de sorte que lorsque l’ébullition cessa, J’air qui rentra dans son. inté- 
“ rieur était l'air ordinaire, c'est-à-dire l'air du laboratoire qui.n’avait 
…. pas été surchauffé comme dans le cas précédent. Lorsque le ballon fut 
refroidi, il fut scellé à la lampe comme le précédent. 


» Les deux ballons furent ensuite placés dans les.mêmes conditions, 


» La classe des helminthes une fois rapprochée des autres animaux 





». Cest alors qu’on enleva Ja lampe placée au-dessous du ballon pour 





dans ame,chambre au midi, à la températuré-ambiante, et exposés à la 
lumière 11,1 ! f > | os b 2art 

» Après dix à douze jours, on voyait à la-surface du liquide, dans le 
ballon avec l'air oïdinaire, des végétations, test à-dire :des moisissures 
très caractérisées; tandis que, dans de balonavec l'air chauffé, le liquide 
était resté parfaitement limpide ton n'aperceyait:rien:à sa surface! 
Après sun mois, les. moisissures avaient ‘considéräblement augmenté 
dans un ballon à air.ordinaire et-rien n’était apparu dans le ballon'avec 
l'air chauffé ; seulement le liquide s’était légèrement troublé. 

V5) Après six mois (4 mars 1858), les moisissures étaient restées sta- 
tionvaires dans:le ballon avec l'air ordinaire. Le liquide du ballon, avec 
l'air chaufté; avait toujours lé même aspect; on n'y voyait aucune moi- 
sissure. gi DLL BEN AE 
-:»1A: cetle‘époque, on cassa l'extrémité ‘des’ deux ‘ballons sous le mer- 
cure. Dans celui à air chauffé, il-y eut une absorption assez considé- 
rable de mercure qu’onneremarqua pas-dans de ballon à air ordinaire. 

»'Lair des ballons étant analysé, on ne:constata pas d'oxygène d'un+ 
manière appréciable, ini dans l’un ni dans autre: L'air renfermaiten 
volume 13;48:pour 400 d'acide carbonique dans de ballon à air ordi- 
naire, où les moisissures s'étaient développées} ét42,43 pour 100 dans 
le ballon à'air;chauffé, où il n’y avait pas demoisissures. 

» Le liquide du ballon à air ordinaire-avait une-odeurputride/très 
désagréable ; : ce qui n'avait ‘pas dieu pour le liquide du ballon: à air 
chaufié. | | 

»'Les deux Jiquides ‘ont été examinés par M. Montagne. Notre con- 
frère.a constaté que les moisissures développées dans le ballon à airor- 
dinaire étaient constituées . par le Penicilliumiglaucum, qui y était en 
pleine fructification. Dans le liquide du ballon à airchauffé, M. Mor- 
tagne n’a pu constater aucun végétal ni aucun animaleule microsco- 
pique. | 

»'On voit quercette expérience, comme celles qui ont été précédem- 
ménticitées, n’est pas favorable à ‘la: théorie des générations sponta- 
nées.» 


«M. Dumas se trouve dans le même cas que ses honorables confrères. 
Il y a trente ans environ, il a examiné avec soin la question dont M. Ed- 
wards vient d'entretenir l’Académie avec unetsi haute autorité, et il est 
arrivé exactement aux mêmesiconclusions. 


» Il fut provoqué à‘entreprendre quelques expériences à ce sujet par 
une publication de M. Fray, qui avait annoncé des-résultats analogues 
à ceux. que M. Pouchef, a communiqués à l’Académie. 

» M: Dumas s’assura que des matières organisées chauffées. à 420-ou 
130 degrés, de l'eau artificielle produite par l'hydrogène et l’oxyde,de 
cuivre,.enfin de l'air artificiel. enfermés dans des tubes dont le:verre 
avait été récemment chauffé au rouge, ne produisaient ni végétations ni 
animaleules. 1 

» Ensouvrant ces tubes et y laissant rentrer .de l'air ordinaire, on ne 
tardait pas. à y: voir apparaître des végétations ou des animalcules: Ces 
résultats surprirent M. Dumas, qui était disposé à, penser que les germes 
de ces végétations ou de ces animaleules pouvaient se ..trouver déposés 
dans les matières organisées aussi bien que dans l'air lui-même, et que 
certains de ces germes pouvaient, bien être organisés pour résister à Ia 
température de 100 degrés ou mème à des températures-un peu supé- 
rieures. 

» Comme les tardigrades absolument secs résistent. à 140 degrés et ique 
les sporules de Poëdium ‘aurantiacum résistent même à 400 degrés 
dans un milieu humide, il. ne suffirait certainement pas, pour établir de 
principe de la génération spontanée, qu’on eût vu apparaître dans quel- 
ques cas particuliers des êtres vivants dans l’eau bouillie, au «milieu 
d’un airartificiel, avec le concours des matières organiques préalable- 
ment chauffées,.surtout.si ces matières avaient été chauffées à sec. 

», Ainsi, pour certains animaux inférieurs.et pour les plantes peu.dé- 
veloppéesiencore, la vie peut être suspendue par une dessiccation.abso- 
lue et elle se ranime avec le retour de l'humidité; comme si tout être 
capable d’être desséché sans périr, pouvait rester ensuite très longtemps 
vivant de cette vie latente qui semble le privilége des germes. Il ya 
donc lieu de s'étonner qu’en mettant des matières organiques chauffées, 
en rapport avec l’oxygène et l’eau artificielle, on nait pas vu quelque- 
fois se manifester des êtres vivants. Cela. n’eût certainement pas suffi 
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pour établir que la génération spontanée doit être admise et que les ger- 
mes de ces êtres n’eussent pas été déposés antérieurement dans les ma- 
tières organiques employées. + ANS 

» Mais, en fait, tandis qu'avec le contact de l'air des êtres vivants 
apparaissent, sarfs ce contact ils n’apparaissent pas toujours lorsque les 
précautions indiquées plus haut sont prises. » 

ANATOMIE. — M. Joly envoie des observations confirmatives de celles 
de M. Natalis Guillot sur le développement des dents. 


Des os intermaxi!laires dans l'espèce humaine. Note de M. LARCHER. 


« Le 6 décembre dernier, j’ai présenté un cas de rhinocéphalie carac- 
térisé surtout par l’excessive dimension en tous sens, et par le relief de 
l'os vomer, lequel porte avec lui et en avant de lui les deux os. inter- 
maxillaires avec les alvévoles des dents incisives. Ici, dans des condi- 
tions anormales, il est vrais la présence des os intermaxillaires dans 
Tespèce humaine est parfois démontrée; cependant M. Em. Rousseau 
soumettait, le 20 du même mois, à l’Académie, de nouvelles recherches, 
desquelles il semblait résulter que los intermaxillaire existe chez tous 

_Jes mammifères, chez tous les singes, même chez les orangs-outangs, et 
qu’il n’y a absolument que l’homme qui n’en offre pas de traces. 

» Cette assertion, ce me semble, est ruinée d'avance par le fait ano- 
mal de rhinocéphalie que j'ai présenté; mais il s’en faut que les faits 
exceptionnels soient seuls appelés à témoigner de l'existence des inter- 
maxillaires chez l’homme. Les os intermaxillaires existent tout aussi 
bien chez l’homme que chez les autres mammifères; seulement, chez 
le premier, c’est dans la période embryonnaire; c’est pendant la vie 
fœtale ou intra-utérine qu’il faut les étudier. L’os incisif, comme Va dit 
Béclard, se réunit si promptement au reste du maxillaire supérieur, 
qu'il est rare et difficile de le trouver isolé. J1 forme les alvéoles qui 
renferment les dents incisives et l’épine nasale antérieure. Les nom- 
breuses recherches que j'ai faites sur ce sujet à l’hospice de la Mater- 
nité, en 1826 et 1827, et celles que j'ai pu faire depuis, ne laissent au- 
cun doute à cet égard, et j'ai plusieurs fois constaté chez des fœtus hu- 
mains l'existence des os intermaxillaires, soit dans des conditions anor- 
males, soit à l'état physiologique. » 


PATHOLOGIE. — Mémoire sur les causes des affections de la cornée 
dites kératites, par M. le D' CAsTORANI. (Extraic par l’auteur.) — 
(Commission des prix de Médecine de Chirurgie.) 


« Nous croyons : 1° que les diverses affections de la cornée réunies 
sous la dénomination générale de kératite suppurative sont produites 
par la pénétration dans la cornée des sécrétions anormales de la con- 
jonctive, non-seulement lorsque l’inflammation de cette membrane est 
primitive, mais encore quand elle est consécutive à celle des autres 
membranes de l’œil : cette pénétration a pour effet de ramollir la cornée 
et en même temps de la rendre opaque; 2° que lorsque la cornée est 
vasculaire, les vaisseaux n’en altèrent pas les tissus ; mais, au con- 
traire, le ramollissement et lopacité, quand ils existent, sont toujours 
Veffet de l'imbibition; que l’ulcère de la cornée est occasionné par le 
frottement des paupières et par l’écoulement des sécrétions anormales et 
des larmes sur la partie de la membrane devenue molle et opaque. 

» Pour nous en assurer, nous avons irrité sur un lapin la conjonc- 
tive oculo palpébrale au moyen d’une pince à torsion, et nous avons 
obtenu une sécrétion abondante. La cornée, après trois jours environ, 
ne brillait presque plus, étant devenue trouble comme un miroir terni 
par le souffle; la conjonctive oculo-palpébrale était rouge et sécrétait 
abondamment; les paupières étaient tuméfiées et à demi fermées. Après 
sept à huit jours, la cornée devenait plus ou moins opaque et blanche; 
les paupières étaient unies ensemble par le muco-pus desséché, pendant 
-que la conjonctive était plus rouge et la sécrétion plus abondante. Dans 
ce moment, nous avons attiré l’œil en dehors, afin de l’isoler de tout 
contact avec les paupières et avec les liquides, et nous avons tenu 
exposé à l’air. La cornée, après une heure environ, reprenait toute sa 
transparence par le fait de l’évaporation. 

» Nous ne nous sommes pas arrêté à ce résultat ; mais nous avons 
voulu confirmer cette première expérience plusieurs fois répétée par 
une autre plus concluante encore. A cette fin, nous avons fait tomber 
sur la cornée diverses substances colorantes, et cette membrane, après 
une heure environ, se colorait en rouge, en jaune, en bleu, en violet, 
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en noir, suivant le liquide employé. ss 

» Ayant observé que la conjonctive était plus humide sur l’endroit où 
elle avait été irritée, nous avons cherché à produire l’opacité sur tous 
les points de la cornée, afin de reconnaître ceux qui se prètent plus fa- 
cilement à ce travail d’imbibition. Dans ce but, nous avons irrité la 
conjonctive en haut, en bas, en dedans et en dehors, et constamment 
l’opacité suivait de plus ou moins près l’irritation produite sur la con- 
jonctive, et les points opaques de la cornée correspondaient exactement 
aux points irrités de la conjonctive. En dehors, cependant, la cornée 
offrait une opacité légère, parce qu’elle est peu recouverte par les pau- 
pières et que les liquides ne peuvent pas y séjourner. 

» Enfin nous avons coupé les paupières de telle sorte qu’elles ne re- 
couvraient plus le bord de la cornée que sous la forme de deux demi- 
cercles, et, dans ce cas, cette membrane présentait une opacité presque 
complétement circulaire. Dès que nous exposions l'œil à Pair, la cornée 
reprenait sa transparence. 

» Quant aux membranes internes, après les avoir irritées, la conjonc- 
tive se vascularisait, suivant les degrés d’inflammation de ces membra- 
nes, de telle sorte que la cornée se présentait tantôt opaque, tantôt trou- 
ble, tandis que quelquefois elle conservait sa transparence. Mais si nous 
faisions cesser tout contact de l’œil avec les paupières et avec les liqui- 
des, la cornée reprenait son état normal. 

» La cornée était-elle opaque et vasculaire, nous produisions un 
exophthalmos artificiel, et l’opacité disparaissait de la manière que 
nous avons indiquée. Nous ferons observer que l’opacité de la cornée a 
presque toujours précédé la formation des vaisseaux, et que les points 
vascularisés étaient aussi opaques ; seulement les vaisseaux masquaient 
l'opacité. 

» La cornée, comme on le sait, offre une grande analogie avec le cris- 
tallin dans sa transparence, dans sa composition chimique, dans ses 
fonctions, et dans le rapport qu’elle a avec l’humeur aqueuse. Ces ana- 
logies nous ont suggéré l’idée que si l’on déchirailt la face postérieure de 
la cornée, peut-être cette membrane deviendrait-elle opaque en peu de 
temps, comme cela arrive pour le cristallin lorsqu'on cuvre la capsule, 
et que si l’on pratiquait la même opération sur la face antérieure de Ja 
cornée, cette membrane ne présenterait qu’une opacité légère ou nulle 
à cause du défaut de liquide et de l’évaporation. Voilà notre hypothèse : 
les expériences l'ont confirmée. 

» Comme nous avions remarqué un rapport intime entre les sécrétions 
anormales de la conjonctive, l’opacité de la cornée, et l’évaporation de 
liquides, nous avons pensé que si on laissait un animal les yeux fermés 
pendant un temps plus ou moins long, peut-être les sécrétions naturei- 
les de la conjonctive s’accumuleraient-elles par défaut d’évaporation, et 
qu’alors la cornée deviendrait opaque. 

» En effet, ayant condamné plusieurs lapins à l’occlusion des paupiè- 
res pendant quinze à vingt jours et même davantage, nous avons ob- 
servé que la cornée se présentait tantôt trouble, tantôt opaque, et quel- 
quefois perforée, de sorte qu’il existait une hernie de l'iris, et que les 
sécrétions de la conjonctive élaient accumulées en grande quantité. 

» Quand la cornée est blanche, opaque et épaisse, elle est encore 
molle, Cest le ramollissement de cette membrane qui sert de base à la 
formation de l’ulcère; car le frottement des paupières et l’écoulement 
des liquides peuvent alors enlever les parties les plus molles et les plus 
superficielles de la cornée. 

» Dans ce cas, l’ulcère n’est qu’une abrasion de la cornée. 

» Chez l’homme, les faits qu’on observe dans les affections dites kéra- 
tites sont tout à fait en harmonie avec nos principes, de sorte que nous 
avons cru nécessaire d'exposer une nouvelle nomenclature. 

» Le traitement doit être dirigé «contre les affections qui occasionnent 
les sécrétions anormales de la conjonctive. » 


MÉDECINE. — D'une variélé de pellagre propre aux aliénés, ou pel- 
lagre consécutive à l’aliénation mentale. (Extrait d’un Mémoire de 
M. BILLop.) : 


« Dans deux opuscules que j'ai eu l’honneur de présenter au con- 
cours pour les prix de médecine ét de chirurgie, j'ai, dit l’auteur, ap- 
pelé l'attention sur une affection observée par moi dans les asiles d’a- 
liénés de Rennes et d’Angers, affection dont les caractères présentaient 
avec ceux assignés par les pathologistes à la pellagre une telle analogie, 
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que j'ai cru devoir la considérer comme une variété de cette maladie 
propre aux aliénés. D'où il résultait-que la pellagre, qui avait tou- 
jours été considérée comme primitive à l’aliénation mentale, pouvait 
aussi lui être consécutive, et que, tandis que d’ordinaire, ce sont les 
pellagreux qui deviennent aliénés, ce serait, dans l'espèce, les aliénés 
qui devieudraient pellagreux. Si caractéristique que soit le fait sur le- 
quel j’ai appelé l'attention, comme il n’avait encore été signalé par per- 
sonne et que son observation avait été circonscrite pour moi aux asiles 
de Rennes et d'Angers, il y avait peut-être une certaine témérité à en 
faire la base d’une opinion aussi générale, et il était au moins nécessaire 
de procéder sous ce rapport à une sorte d’enquête dans plusieurs autres 
établissements des diverses régions de la France. 

» C’est le résultat de cette enquête que j'ai l’honneur de faire con- 
naître à l’Académie dans le nouveau travail que je soumets aujourd’hui 
à son jugement. » 


FIÈVRE TYPHOIDE. — Angine couenneuse. — M. le docteur Vanner 
adresse la lettre suivante : & 

« Nous eûmes l'honneur d'adresser à l’Académie de médecine, à la 
date du 19 décembre 1854, une notice concernant un nouveau mode de 
traitement de l’angine couenneuse. 

» Nous avions alors appliqué cet raitement avec succès déjà depuis en- 
viron deux années. Il consiste dans l’emploi de l’alun et du vin en garga- 
risme dans la proportion de 4 grammes d’alun sur 125 grammes de vin, 
avec répétition de ce gargarisme de cinq minutes en cinq minutes, la 
nuit et le jour, jusqu’à cessation complète de la maladie, qui, dans les 
cas les plus graves, n’a jamais dépassé quatre jours. Pour les enfants qui 
ne peuvent se gargariser, on peut se servir d’un tampon de ouate soli- 
dement fixé, afin de leur barbouiller le fond de l’arrière-gorge. 


» Ce traitement réussit toutes les fois que les membranes n’ont pas en- 


core envahi le larynx. Pendant la premiére période du traitement, le 
malade boit de l’eau rougie, et aussitôt après la cessation de la fièvre et 
du mal de tête (cessation qui a toujours lieu dans les premières vingt- 
quatre heures), il peut alors manger des soupes grasses, et dans la plu- 
part des cas, des biftecks et des côteleties, en prenant pour boisson à 
chaque repas un verre ou deux de vin de Bordeaux. 

» Nous avons l'honneur, après une intervalle de quatre autres an- 
nées, de présenter ce même mode de traitement à l’Académie des scien- 
ces, comme nous ayant toujours réussi dans les conditions que nous ve- 
nons d'indiquer, et nous avons l'honneur d’ajouter que l'emploi de 
Valun et du vin nous à servi très avantageusement à détacher les mem- 
branes couenneuses, pour les observer ensuite au microscope. Cette 
simple communication a pour but tout à la fois, et de soumettre à l’Aca- 
démie ce double emploi de l’alun et du vin, et de prendre date en ce qui 

. concerne cette double application. 

» Enfin, nous venons rectifier une erreur par nous comnyse dans la 
notice que nous avons eu l’honneur d’adresser, il y a huit iours, à 
l’Académie. Nous avous considéré comme productions végétales dans les 
membranes couenneuses, ce qu’un examen répété dans des circonstances 
plus favorables nous a démontré être des formes animales. Notre erreur 
est résultée vraisemblablement de la présence de corpuscule s étrangers 
portés par la respiration sur ces membranes ; les longs filaments, qu’on 
observe, ne sont autre chose que des vers. 

» Nous avons été conduit à faire application de l’alun et du vin sur 
des portions d’intestin grèle prises sur un sujet typhoïque mort dans le 
service de M. le docteur Briquet, à l'hôpital de la Charité. Sur ces pe- 
tites parties d’intestin existaient deux plaques de Payen ; après une ma- 
cération de vingt-quatre heures dans le vin saturé d’alun, nous ayons 
gratté Lrès légèrement la surface de ces plaques, et nous en ayons ex- 
trait, sur la lame d’un bistouri, la partie la plus superficielle, que nous 
avons placée sur des verres, alors nous avons pu voir, à l’aide du mi- 
croscope, un grand nombre de petits vers de forme très allongée, vivant 
et se mouvant jusqu’à quitter très rapidement la plaque de verre sur 
laquelle ïls étaient. Nous avons été étonné surtout de voir que ces ani- 
malcules peuvent traverser, même la cire à cacheter, dont nous avions 
bordé les verres pour les comprimer. 

Ce dernier fait nous a déterminé à entreprendre une série de recher- 
ches, dont nous nous empresserons de soumettre les résultats à l’Aca- 
démie. 

Re —— 
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” Séance du 11 janvier. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Eaux minérales. — M. le ministre des colonies transmet une ana- 
lyse détaillée de l’eau thermale de Hammam-el-Lonan (Algérie). (Comm. 
des eaux minérales.) 

Allaitement. — M. le ministre du commerce communique un mé- 
moire de M. le docteur Herschel, de Paris, sur l'alimentation des enfants 
nouveau-nés, au moyen du lait de vache, modifié par un nouveau pro- 
cédé, qui aurait pour effet de lui donner les propriétés du lait d’une 
femme saine et robuste. (Comm., MM. Chevallier, Bouvier et Blache.) 

Epidémies. — Plusieurs rapports sur différentes épidémies qui ont 
régné en 1856, 57 et 58, par MM. les docteurs Rozier (de Rhodez), Cres- 
sant (de Guéret), Bonnefon (de Mauriac), Nicaise (de Chälons-sur-Marne), 
et Bocamy (de Perpignan). (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Opération césarienne. — M. DE LIGNEROLLES adresse la lettre sui- 
vante à M. le président : 

« Les travailleurs se réjouissent de vous voir à la présidence ; ils con- 
naissent votre amour pour la science et ses progrès, et sont certains que 
leurs travaux ne seront plus envoyés aux oubliettes, dans les cartons de 
l'Académie, où dans ceux de quelque rapporteur qui a perdu l’usage de: 
la plume et de la parole, mais qu’ils seront confiés au zèle des honora- 
bles académiciens qui ne se lassent pas de faire de bons rapports. 

» Pour avoir l'honneur de faire une présentation à l’Académie, au 
mois de mars 1852, je me donunai la peine de faire cent trente lieues, et 
je les fis faire à une malheureuse femme sur laquelle javais pratiqué une 
grande et remarquable opération chirurgicale, par une méthode nou- 
veile, et dont le succès était extraordinaire; je dis à dessein extraordi- 
naire, puisque, à Paris, personne n’avait vu ni obtenu une seule gué- 
rison après cette opération. , 

» Tout le monde s’empressa d’examiner mon opérée et admira le ré- 
sultat; beaucoup de médecins n’avaient pas. attendu l’ouverture des 
portes de l’Académie, et avaient, dès le matin, envahi mon hôtel pour 
satisfaire leur curiosité, et les curieux n'étaient pas les moins cé- 
lèbres parmi nos confrères ; je citerai, à leur tête, M. le doyen Paul Du- 
bois. 

» Mon travail fut remis au secrétariat, trois commissaires furent nom- 
més ; l’un d’eux demanda à faire le rapport, mais il ne laura jamais 
fait. 

» Mon but n'était pas seulement de présenter un cas de guérison 
après une opération césarienne, je me proposais surtout d'attirer l’atten- 
tion de l’Académie sur une grande question qui n’a pas été étudiée et 
qui est mal appréciée par la plupart des accoucheurs de notre époque. 
Jai dit qui n’a pas été étudiée, à l'appui de cette assertion, il me suffit de 
reporter les souvenirs sur les choses étranges dites à l’Académie sur cette 
opération. Je me proposais de provoquer une discussion sur le mode 
opératoire, sur les indications et principalement sur la cause qui, de- 
puis soixante ans, n’a fait que des victimes dans la ville de Paris, tan- 
dis que, antérieurement, dans le vieux Paris, qui n’était qu'un cloaque 
impur, un très grand nombre d’opérées ont été guéries. 

» Qui ne connaît aujourd’hui les succès authentiques de Soumain, de 
Deleurge, de Lauverjat et de Millot, le dernier des opérateurs heureux. 
On aurait sans doute discuté ce qu’il y a de vrai dans T’influence favorable 
de la localité à laquelle les opérateurs de Paris font jouer un si grand 
rôle, et ce qu'il y a de vrai dans l’opinion dé beaucoup de médecins qui 
apprécient autrement la cause des guérisons obtenues en province ou 
dans les campagnes, comme disent dédaigneusement les princes de la 
science, et qui se croient autorisés à comparer ces guérisons à celles ob- 
servées autrefois dans l’insalubre capitale de la France. 

» La question ne me paraît pas offrir:moins d'intérêt aujourd’hui qu’en 
1852, c’est pour cela que j’ai l'honneur de la rappeler à l’Académie. » 

Un travail sur les causes et la nature de la maladie de la vigne par 


MONITEUR DES HOPÉTAUX. 





M. le docteur Guérin-Menneville (Comm. MM. Huzard, Chatin et De- 
vergie). HVIOACAM 1 AIMIGASJA 


PRÉSENTATIONS. à 


M. Cloquet présente, au nom de M. Baud, une brochure sur Pemploi 
médical des corps ‘&ras phosphorés, extraits ‘de la moelle allongée des 
grands ruminants. 

M. Trousseau dépose sur le ‘bureau la traduction française faite par 
Mme: Loreau, d’un ouvrage de--M. Lixingstone, rntitulése ÆEzplorations 
dans l'intérieur de l'Afrique australe. 

M. Depaul dépose sur le bureau une brochure de M. (Gaulthier sûr _le 
rhumatisme-del'utérus;et mn-mémoire. manuscrit de M. Rillet, de Ge- 
nève, sur l’iodisme. gonstitutionnel.!, denis déjà nommée pour le 
Mémoire-de M. Boinet.) : | 

.M:'le docteur Sie Gisariu présente! Fun | fanpareil destiné à pulvériser 
les liquidestmédicamenteux pour les rendre respirables : dans le traite: 
ment des-maladies de voilvine. Voici la lettre qui MCADEAGRES cet in- 
sonne 


*« Encouragé par la récompense (médaille d'argent) que l'Académie a 
daigné accorder à mes recherches relatives aux salles de respiration à 
l'eau pulvérisée, que j'ai instituées à l'établissement thermal de Pierre- 
fonds, j'ai l'honneur de lui soumettre aujourd’hui un petit appareil, 
dont le-jeu a-pour objet derréduire les liquides froids à un état de di- 
vision telle, qu’ils soient par le fait rendus aussi: facilement respirables 
sc l’état de vapeurs. 















































» L'épreuve clinique de. la poussière d'eaux sulfureuses, respirée par 
des malades de poitrine, ayant été plus satisfaisante durant Ja saison 
thermale, l'induction permet de penser qu’à domicile, soit avec les mè- 
mes eaux sulfureuses, soit avec des. liquides médicamenteux. formulés 
par le médecin, cette inhalation respiratoire aura une efficacité ana- 
logue. 

» Avec cet appareil, tous les, agents thérapeutiques, liquides ou sus- 
ceptibles de dissolution, peuvent. désormais être  quasi-naturellement 
administrés par les voies respiratoires, utilisant ainsi cette surface mu- 
queuse, la plus vaste, la mieux placée et la mieux douée pour l’absorp- 
tion el la généralisation, des médicaments. 

» En travaillant depuis longtemps à cet appareil, qui doit permettre 
aux malades de continuer chez eux une médication utilement commen- 
cée dans une station d'eaux minérales, j’ai.eu principalement en vue les 
maladies chroniques de la poitrine; mais j'ai pensé aussi à d’autres ma- 
ladies, et l'Académie de médecine jugera s'il ne serait pas, possible de 
l'utiliser pour faire respirer les solutions de chlorates de potasse de soude 
ou autres, dans le. traitement: du eroup et des angines couenneuses, 
dont la discussion occupe ses séances depuis quèlque temps. 

» Il me semble qu’une inspiration continue de ces solutions qui em- 
pêcherait les membranes de se former en couches épaisses, vaudrait 
mieux. que des applications par intervalle ayant pour but de les dissou- 
dre quand elles sont formées. 





gps à cas à Pémoptyiey jpéntissibis porter M ste 
la solution : appropriée de perékilorure de fer, sur les points lésés, comme 
topiqué hémostatique. ET 6 svp Mod eienos 4 erro 

» L'appareil peut-être de toutes les contenances ; celui-cicontient tif 
litre de pr ét la pulvérisation en durétprès de vingteinq ue 
autonit qu'il faut’ pour une séance ordinaire. 2 4 

:» Puissent mes recherches avoir bien: mérité Pattaition de de Acadérie 
et Phoneur “de la médaille qu ’elle n° a accordée. » | 
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Frs ts dl; jour appelle. Ja continuation. de Ja sie Pa sur a ol 
chéotomie. 1, fo osttt & 00 

M. DELAFOND lit un Mémoit ail sur :ile, dun Date " sur: dés 
moyens médicauxiet chirurgicaux que des ! vétérinaires pen pour 
chércher àsen obtenir Ja guérison: } 4, AT $ vutsa 

Après avoir établi, d’après un grand nombre d'obscnvaliènes faitesopar 
divers;auteurs, entre,autres par Buniva, Double, Barrère, Nooll, Roche- 
lubin, Reynal, et par lui-même, que le croup existe à l'état épizooli- 
que et sporadique chez les animaux; que cette maladie atteint plus spé- 
cialement les animaux jeunes que les animaux vieux, M. Delafond énu- 
mère les principales circonstances étiblogiques sous Phaflusriéé desquelles 
la maladie se développe chez les diverses espèces animales. sb 

I cite également un certain nombre d'expériences tentées dans %e but 
de produire artificiéllément le’ croup Chez Tes animaux par l'inhalätion 
de vapeurs où par l'injection de liqueurs irritantes dans le nes et 
les voies aériennes. 

M. Delafond établit ensuite comme une chose certaine que le‘erowp spon- 
tané n’est jamais aussi grave chez les animaux que le croup épizootique 
et enzootique, et que, sous cé double rapport, le croup des ânimaux est 
comparable à celui des enfants. Un fait important à frappé M. Délafond, 
c’est que, chez les animaux, Is surlaces pharyngienne et respiratoire ont, 
dès le début même de la maladie, une ‘tendance remarquable et indé- 
niable à une sécrétion dé produits morbides organisables qui donne naïs - 
sance aux pseudo-mémbranés et qui tend à se généraliser à toutés les 
surfaces mémbraneuses de l’économie animale. C’est ce qui à été cons- 
taté également dans le croup humain. Or, ces observations sont de na- 
ture à infirmer l’opinton des auteurs qui, avec MM. Bretonneau et Trous- 
seau, pensent que le croup est d’abord une maladie locale qui se géné- 
ralise ensuite par sa persistance ét devient infectante. On est autorisé à 
se demander si cette généralisation des fausses membranes, au début 
même du mal, n’est pas plutôt, dans ces cas, l’expression d’une maladie 
spécifique primitivement générale caractérisée par une grande tendance 
à l’exsudation morbide de produits fibrino-albumineux organisables, sur 
les parties malades et spécialement sur les surfaces des voies respira- 
toire et digéstive. 

Cette opinion est confirmée par les résultats des traitements généraux 
et locaux à#laide desquels les vétérinaires ont cherché à combattre le 
croup des animaux. 

Jai hâte, dit M. Delafond, d'arriver à ces moyens curatifs. Quand le 
croup apparaît sur les amygdales, le pharynx, le voile du palais, il en- 
vahit aussi promptement le larynx; il faut lui opposer dès son début 
des moyens locaux el généraux. 

Comme le voulait M. Bretonneau, nous cautérisons toutes les parties 
envahies par les fausses membranes avec l’acide chlorhydrique mélangé 
au miel ; en même temps, nous donnons, pendant trois à quatre jours, 
60 à 120 orammies de sulfate ou de carbonate de soude, à l’intérieur, 
dans du lait, du petit lait ou du bouillon. Nous avons ainsi guéri un 
assez grand nombre de porcs et de volailles. 

Chez les grands herbivores affectés de «croup pharyngo-laryngien, : 
bouche étant profonde, l’écartement des mâchoires très borné et le voile 
du palais formant une valvule presque complète, la cautérisation des 
amygdales et surtout du pharynx n’est pas facile à exécuter (1). 

On a recours 1eï aux insufflations d’alun, de calomel ou d’un mélange 
à parties égales de calomel et de poudre de quinguina. Ce moyen réus- 
sit bien, mais moins promptement que le précédent. 

Les grandes saignées réitérées, les révulsions puissantes obtenues à 








(1) Cette eautérisation et d'autant plus difficile à exécuter que, chez 
les grands animaux, les anatomistes n’ont point encore réussi à trouver 
des amygdales. j A.S. 
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laide 4 rte de sinapiames, et. des, sétons, Te Areapviss 
tion de l émétique;avec:la : sonde æœsophagienne, à la dos de 3 8.et même 
10 grammes, chez les bœufs et les chevaux (qui ne vomissent. pas); 
l’adjonction aux boissons, comme. Pa conseillé, M., Reynal, de 60 gram- 

de sulfate, de bicarbonate de,soude ou, d’azotate de potasse ; enfin, 
les lavements. ixritants, sont. les moyens. généraux les plus employés, 
Nous ne les avons jamais vus, suivis, chez les animaux,,des inconvé- 
nients. que, M. Trousseau a signalés, chez leskenfants. Mais les médica- 
lions ne sont pas assez puissantes. pour dispenser les, vétérinaires de pra- 
tiquer la trachéotomie, M. Delafond,fait ici l’histoire de la trachéotomie. 
Cette opération, dit-il, a été pratiquée dès le dix-septième siècle par des 
vétérinaires, dans différentes maladies des / voies respiratoires, et,, en 
1752, Bourgelat lai fit le premier sur un cheval atteint d’angine crou- 
pale. M. Bretonneau n’a en l’idée de placer, une large canule dans la 
trachée des enfants qu'après avoir constaté les. bons résultats d’un tube 
de gros calibre qu'il voyait fonctionner sur des cheyaux corneurs. 

Pour les. vétérinaires, la trachéotomie doit être faite, non pour re- 
imédier à l’asphyxie commençante, mais pour la prévenir, En,un mot, 
elle.est indiquée du moment où la dyspnée se aniféslé, et, commence à 
devenir inquiétante, 

Avant que les symptômes de suffocation ne se soient montrés, on à 
recours aux saignées générales.et locales, aux révulsifs, efc.;. mais on se 
hâte d'opérer à la;première menace d’asphyxie. 

- M. Delafond cite ensuite différents auteurs qui font autorité dans la 
science vétérinaire, et qui ont tous, recommandé de faire la trachéotomie 
de très bonne heure. 

Si le croup est moins souvent mortel chez les grands animaux, cela 
tient à la longueur considérable de leur trachée et au diamètre assez 
grand de:ce conduit et du. larynx. Cependant, le croup. est. encore très 
grave chez eux, et, une des causes qui en font la gravité, c’est l’anhémar- 
tosie, et c'est précisément la nécessité de rétablir au plus tôt l’héma- 
tose qui doit faire opérer de bonne heure. 

Les soins ultérieurs à la trachéotomie, qui jusqu’à présent ont. été 
donnés aux animaux, ont consisté à, les placer dans des habitations où 
la chaleur est tempérée, à enlever, à.nettoyer le tube, afin, de faciliter 
constamment l'entrée et la sortie de l'air, 

Lorsque le danger de l’asphyxie à été éloigné, par la trachéotomie, et 
que le eroup existe dans le pharynx, le larynx et la partie supérieure 
de la trachée, les vétérinaires attendent patiemment la résolutionÿde l’in- 
flammation, le retour de la secaction muqueuse, le décollement et l’ex- 
pulsion des fausses membranes. 

Dans le but cependant d’exciter et de favoriser la sécrétion de la 
muqueuse respiratoire, ils administrent à. l’intérieur, si la déglutition 
est possible, le calomel bien pur, le sulfure d’antimoine et l’oxymel seil- 
litique. Puis ils provoquent l’expulsion des fausses membranes en exci- 
tant la. toux par la pression du larynx, l’ouverture du: tube étant mo- 
mentanément bouchée avec l’autre main. 

En même temps, les aliments d’une facile digestion et surtout très 
nutritifs sous un petit volume, sont recommandés par les vétérinaires 
comme ils le sont par les médecins. 

Quant à la gravité de la trachéotomie, il résulte des expériences nom- 
breuses de M. ReynaFet des faits observés par M. Delafond, que cette 
opération pratiquée sûr les grands ef sur les petits animaux en bonne 
santé n’est uné opération, ni grave, ni dangereuse, dans l’immense ma- 
jorité des cas. Les chevaux trachéotomisés dans le! cas de cornage, gar- 
dent impunément un gros tube dans la trachée, jour et nuit, pendant 
six mois, un an, plusieurs années même. 

La trachéotomie faite. pour le @ronp chez les animaux donne-t-elle des 
résultats favorables ? 

D'un relevé statistique, fait par M. Delafond, il résulte que la trachéo- 
tomié, lorsque le croup existe, soit dans le pharynx et le larynx, soit 
tout à la fois, dans le larynx, la trachée et les bronches, même lorsque 
dans le dernier cas il est compliqué de pneumonie, il résulte que la: tra- 
chéotomie procure 67 à 68 guérisons sur 100 opérés. 

Dans cette statistique figurent seulement les opérations pratiquées in 
extremis; mais, ajoute l’auteur, en ne prenant que les guérisons obte- 
nues par la trachéotomie préventive, nous pourrions, sans nous éioigner 
de la vérité, établir un chiffre de 75 à 80 succès sur 100 opérés. Ces gué- 
risons ont été obtenues sur de grands animaux. M. Delafond ne connaît 
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pas pese foenae, pratiquées sur FA rfi imaux, chats et 
chiens, pour l’angine oroupale. En, définitive, dit- qe nous aïTiVORS à 
celte conclusion que, chez les grands apinaux, la trachéotomie contri- 
bue pour une très large part , à. la guérison du Croup. 

Après avoir insisté sur la nécessité de recourir à l'opération avant que 
les accès de, suffocation soient très , rapprochés, M. Delafond termine en 
adjurant les, médecins et. les chirurgiens qui hésitent encore sur le mo 
ment.oprortun d’upérer, de, vouloir bien prendre, en considération les 
résultats heureux que la traghéolomie à, fournis dans le,croup chez les 
animaux. 
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© — Après la lecture dé Nr:  Détafénd, M Barth est appelé the 
LT entoure | 


M. nee — Messieurs, ré questions qui s ‘agitent devant vous 5 de- 
puis quelque temps me,semblent près. d’être résolues, La vérité se fail 
jour petit à petit, et s'il reste quelques, divergences d'opinions sur. les 
statistiques, si, quelques. doutes subsistent encore à, cet égard, ces doutes 
seront levés par M. Trousseauret par M. Bouvier, Pour moi, je ne veux 
dire que quelques mots sur l'opportunité du rapport, sur le “moment fa- 
vorable pour l'opération, sur ses conditions de succès, enfin et surtoné£ | 
sur les indications précises de, l'urgence de la trachéotomie, 

Assurément, messieurs, s’il ne: s’était agi que de l'invention de M. 
Bourout; le-rapport de.M, Tehusseau n'aurait pas. été. aussi. nécessaire 
qu’il l’a été. Mais la trachéotomie à. été mêlée. d’une façon malheureuse 
à la question du tubage. On a dit que la mortalité dans le croup avait 
augmenté depuis la: trechéotomie, ce qui signifie, pour qui s’attache.au 
vrai sens des mots,, que la mortalité a augmenté par le, fait de la.tra- 
chéotomie. ILy a dans ces paroles une calomnie, qui n’est pas seulement 
regrettable parce qu’elle compromet une opération, mais parce qu’elle 
compromet la dignité de l’art. Cette calomnie a pénétré jusque dans les 
familles ; plus d’un praticien à été exposé à des récriminations. rétros- 
pectives, et, plus d’une mère, les larmes aux yeux, s’est reprochée à elle- 
même d’avoir laissé pratiquer une opération qu’elle accuse de la mort 
de sonenfant.En présence d’une accusation aussi. fausse, le rapport, ou, 
si vous voulez, la défense de M. Trousseau élait indispensable, et il était 
naturel que le tubage disparût devant l'intérêt majeur, de la trachéo- 
tomie, 

Quand il s’agit de décider dans. quel moment il faut faire l'opération, 
on rencontre une difficulté relative à la détermination des périodes du 
croup. Je ne m’arrêterai pas sur ces difficultés, qui me semblent plus 
apparentes que réelles. Il importe peu que tout le monde n’admette pas 
lemême nombre de périodes dans le croup, comme on n’admet pas le 
même nombre de degrés dans les brûlures ; il suffit qu’on s’entende sur 
la gravité que présente la maladie à un moment donné et sur les sym- 
ptômes que révèlent cette gravité. 

À ne considérer que les dangers. courus par les malades, il y a des 
trachéotomies hâtives, il y en a de tardives. Les premières, on les a 
appelées prématurées; pour moi, je les appelle opportunes et ne crains 
pas d'appeler les secondes #nopportunes. Il résulte de toutes les statis- 
tiques, que les premières comptent de nombreux succès, tandis que les 
autres ne comptent guère que des revers. # 

Dans le premier cas; lopération, a-t-on dit, ne réussit que parce 
qu’elle est faite trop tôt; singulier reproche, qu’il n’est que trop facile de 
retourner contre les trachéotomies tardives, en disant qu’elles n’échouent 
que parce qu’elles sont faites trop tard. 

Je ne vois pas, messieurs, pourquoi on abandonne quand il s’agit de 
Ja trachéotomie, les règles.qui guident les mpatsiqns dans l'indication de 
toutes les: opérations: chirurgicales. Est-ce qu'un chirurgien prudent at- 
tendra, en présence d’une fracture. grave avec .écrasement des os et. des 
parties molles, que le:membre,soit tombé en, gangrène, pour en prati- 
quer l’amputation? S'il axrive qu’un malade, qui à repoussé l’amputa- 
tion, guérisse en conservant son membre, cette exception détruit-elle la 
raison de l'opération? Il en est de même pOur Ja trachéotomie : il peut 
se faire que cette ÉRRTET jugée opportune, n'ait pas été faite et que le 
malade ait guéri, sans qu’on soit en droit, pour cela, d’accuser le défaut 
de précision des indications thérapeutiques. 

Quand M. Trousseau à parlé dés conditions de suécès de la trachéoto- 

mie il n’a pas dit, il n’a pas pu dire qu'il fallait attendre pour opérer 

que l’asphyxie soit imminente, Il a seulement signalé comme se préser- 





tant dans les conditions les plus favorables, les enfants qui n’avaient pas 
subi un traitement général débilitant. A cet égard, je ne puis encore que 
l'approuver; et, pour emprunter une nouvelle comparaison à la chirur- 
gie, je dirai que la trachéotomie réussit mieux sur un enfant vierge de trai- 
tement, de même que la kélotomie a plus de chance de succès quand la 
hernie n’a pas été soumise à des tentatives immodérées de réduction et 
à d'imprudentes manipulations. Je n’en conclus pas qu'on doive s’abste- 
nir de traiter le eroup; je crois, au contraire, qu’un certain nombre ont 
guéri par un traitement convenable ; mais il est à regretter que ces gué- 
risons ne soient pas plus nombreuses. 

. Faut-il opérer les enfants au-dessous de deux ans? Ceux de mes collè- 
gues qui ont répondu par la négative ont été vivement blâmés par 
M. Malgaigne. Pourtant, si les faits ont démontré que la trachéotomie, 
dans ces conditions, est constamment mortelle, on n’a rien de mieux à 
faire que d'écouter les conseils de l'expérience. A côté de cette contre- 
indication, je placerai la diphtérite généralisée. 

Quant aux indications précises de la trachéotomie, l’orateur les ré- 
sume ainsi : respiration sifflante, toux sifflante ou éteinte, refroidisse- 
ment des extrémités, teint plombé caractéristique et parfois anesthésie. 
L’auscultation fournit une indication plus précise encore, en permettant 
de mesurer par l'étendue des points où le murmure vésiculaire est affai- 
bli ou aboli, l'obstacle apporté à la libre introduction de l'air dans la 
poitrine. Si cet affaiblissement n’est que partiel, il faut s'abstenir de l’o- 
pération ; s’il est général, il ne faut pas la retarder d’une heure, parce 
que la mort est imminente. 

Cette détermination de l’opportunité de la trachéotomie est-elle donc, 
continue M. Barth, si vague et si élastique ? a-t-elle moins de précision 
que la détermination des cas dans lesquels les chirurgiens décident l’am- 
putation des membres ? 

De toute cette discussion il ressortira que Ja trachéotomie, un moment 
calomniée, sera de nouveau considérée comme une des plus belles et des 
plus précieuses ressources que la thérapeutique emprunte à la médecine 
opératoire. 

Pour ce qui est du tubage, c’est une ébauche sur laquelle toute con- 


élusion formelle est encore impossible. Les expériences de M. Trousseau 


ont bien déjà jeté quelque lumière sur la valeur de cette méthode, mais 
on ne saurait quant à présent ni l’approuver ni l’improuver d’une facon 
positive. Cest une question que l’avenir seul peut décider. 

— M. Mattei fait la démonstration d’un instrument dont il est l’in- 
venteur, et auquel il a donné le nom de léniceps. 

Nous publierons prochainement la note que nous à remise à ce sujet 
M. Mattei. 

La séance est levée à cinq heures. 
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= L'abondance des matières nous oblige à renvoyer l'insertion de quel- 
ques remarques relatives aux différentes opinions qui ont été émises 
dans la séance de l’Académie des sciences, dont nous achevons aujour- 
d’Imi le compte rendu sur les générations spontanées. 
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Code médical, ou Recueil des lois, décrets et réglements sur l'étude, 
l'enseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en 
France, par M. AMETTE, secrétaire de la Faculté de médecine de Pa- 
ris, 3° édition considérablement augmentée. Paris, J.-B. Baillière et 
fils, 4 vol. in42 de plus de 550 pages. — Prix : 4 fr. 


Trois éditions du Code médical en quelques années démontrent mieux 
que nous ne pourrions le faire importance du livre, et le besoin que 
les médecins éprouvent de connaître leurs droits et les devoirs que leur 
inpose l'exercice de leur profession. 

Personne mieux que M. Amette, secrétaire de la Faculté de médecine 
de Paris, n'était dans des conditions favorables pour réunir et classer 
dans un ordre méthodique toutes les dispositions législatives et règle- 
mentaires qui intéressent ceux qui étudient, enseignent ou exercent la 
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médecine. En rapport journalier avec les étudiants, les médecins et 
Vautorité, M. Amette a fait un livre qui répond à bien des besoins. La 
troisième édition que nous annonçons a reçu des changements et des 
augmentations considérables. L'ouvrage est divisé en trois parties : 

. La première partie traite dés Erupes : Baccalauréat ès-lettres et bac- 
calauréat ès-sciences. — Programmes des questions et de l’examen. — 
Modèles de demandes et conditions d'admission. — Inscriptions, épo- 
ques où elles sont prises, formalités à remplir, examen de fin d'année. 
— Stage dans les hôpitaux ; externat, internat. — Discipline des écoles. 
— Cours dans les Facultés. — Dissections, conférences, examens, 
thèses, doctorats. — Officiers de santé. — Sages-femmes- | 

Deuxième partie. — ENSEIGNEMENT : Prosecteurs et aides d’anato- 
mie. — Chefs des travaux anatomiques. — Chefs de cliniques, agrégés. 
— Professeurs. — Doyen des Facultés de médecine. — Enseignement 
particulier. — Écoles préparatoires. — Professeurs, enseignements, rè- 
glements. — École spéciale de médecine et de pharmacie militaires du 
Val-de-Grâce et de Strasbourg; programmes et épreuves d'admission, 
régime, règlement. 

Troisième partie. — EXERCICE DE LA MÉDECINE : Diplômes, privi- 
léges des docteurs. — Médecine légale, responsabilité médicale, du secret, 
des honoraires, vacation des experts. — Loi sur les établissements d’a- 
liénés. — Conseil d'hygiène et de salubrité publique, organisation et 
règlement. — Remèdes secrets, législation qui les régit. — Des substan- 
ces vénéneuses. — Inspection des pharmacies. — Eaux minérales, loi 
de 1856; règlement sur la conservation et l'aménagement des eaux miné- 
rales: inspections; de l'administration des sources; instructions de l’Acadé- 
mie de médecine sur la manière de recueillir les observations. 

Corps des médecins des armées de terre, organisation et institution, 
hiérarchie et subordination. — Fixation du cadre en temps de paix et 
en temps de guerre ; classement, conditions d’avancement. 

Corps des médecins de l’armée de mer, sa composition ; admission et 
avancement. — Des appointements ; services en mer et dans les colo- 
nies. — Assimilation, etc. ; infirmiers de la marine. : 

Lazarets et quarantaines. — Convention sanitaire internationale, 
institution et disposition concernant le personnel. — Décret impérial. 

Service de santé des hôpitaux de Paris, organisation du personnel, 
nombre et répartition des médecins et des élè ves; mode de nomination 
et concours, durée des fonctions ; cours de clinique, consultations cra- 
tuites. — Bureau central des hôpitaux, conditions d'éligibilité, con- 
cours, fonctions. — Service de santé de la maison d’accouchement, 
son règlement. — Organisation du service de santé pour les secours à 
domicile. 

Académie impériale de médecine, son règlement. — Lois sur les pen- 
sions de retraite des fonctionnaires de l’Université. 

Tels sont les principaux sujets traités dans ce Code médical. Cette 
rapide énumération indique assez qu'aucune des nombreuses questions 
de la législation et de l'administration du corps médical n’a été omise 
par M. Amette. La place de son livre est dans la bibliothèque des étu- 
diants et de tous les médecins. E. B. 
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Par le Dr Félix ROUBAUD 
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Tout le monde connaît aujourd’hui l'importance de cet ouvrage, qui 
renferme tous les renseignements qui Mtéressent les professions de Part 
de guérir, et qui, seul, donne dans son entier la législation médicale et 
pharmaceutique, toutes les places et fonctions dépendant de l’adminis- 
tration, ainsi que la liste nominative de tous les médecins et pharma- 
ciens de la France, divisée par départements, arrondissements, cantons 
et communes. : 

Pour recevoir franco, dans toute la France, et dans les 24 heures, cet 
ouvrage indispensable, adresser un mandat de 5 fr. ou des timbres-poste 
équivalent à cette somme, au docteur FfLiXRoUBAU»D, rue du Helder, 
24, à Paris. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Cog-Héron, 5. 


L- Série. — Tome 7. — No 6. 


1 ANNÉE. 








1 
S T2" .» 
0 


F | 





HOPITAUX 





BBVUR 


#e Journal paraît 3 fois 
par semaine : 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


BURKAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIO# 





k mardi, le jeudi et j 


le samedi, 
. 3 mois....... 7Tfr 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... G mois....... 12 fr 
4 an:.,..... +.: 28 fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par 
les conventions postales. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal f 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu, 


quai de l'Horloge, 21. 


. Bureaux ouveris Lous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





ON S'ABONNE : à l'aris : dans les Bureaux du Journat. 


Dans les Départements ct à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous ies bureaux de poste ct messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 





Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





SOMMAIRE. — Paris, — Séance de l’Académie des sciences. — Quelques 
remarques. sur les communications relatives à la génération" sponta- 
née; par M. H..DE CAsTELNAU. — Séance de la Société de -Chirurgie 
du 12 janvier 1859. — Corps étrangers introduits dans le rectum. — 

- Opération du bec-de-lièvre.—Cas. de mort après‘la section'de la'tra- 
chée dans une tentative de suicide; par M: le Dr,P. CHATILLON. — 

- Revue de pharmacie et des sciences accessoires. — Sur la dernière 
communication faite à l’Institut par M. Dumas; par. M..BERTHÉ.— 
Travaux originaux. — Obstétrique. — Léniceps de M. le Dr A: Mattei. 

- Revue _avalytique.: — Chirurgie: clinique. — Observation d’un cas de 
fongus hématode variqueux; par M.JACQUuEMET. (Suite et fin.) — 
Actes officiels, — Variétés, < r 





Paris, 14 janvier 1859. 


| Séance de l’Académie des sciences. 
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Quelques remarques sur les communications relatives à la génération 
spontanée.] ‘ 


La petite expérience de M. Pouchet a produit à l’Académie 
bien plus de sensation’qu'on n'aurait pu le prévoir, en considérant 
le peu d’impressionnabilité dont est doué le système nerveux du 
docte corps. 

La zoologie, la physiologie, la chimie, et même l’agronomie, se 
sont empressées d’opposer des expériences contraires à l'expé- 
rience de M. Pouchet ; et peu s’en est fallu que toutes ces sec- 
tions, agissant comme un seul homme, ne déclarassent impossi- 
ble, c'est-à-dire absurde, la démonstration que M. Pouchet a ten- 
tée, absolument comme l’Académie a déclaré absurde la recher- 
che de la quadrature du cercle ou du mouvement perpétuel. 

Est-ce le pur amour de la science qui a inspiré cette levée en 
masse de bouchers? Nous aimons à le croire, quoique ce mobile 
p’excite pas d'habitude un aussi prompt ni aussi chaleureux em- 
pressement. Serait-ce, au contraire, que l’Académie, obéissant, à 
son insu bien entendu, à je ne sais quelle impulsion factice qui 
semble diriger en ce moment un certain nombre d’esprits en dé- 
raillement, aurait tenu à prouver que la science bien comprise, 
bien interprétée, se trouve d’accord avec les narrations de Ja col- 
lection biblique? Nous ne croyons pas à cette supposition, qui a 
pourtant trouvé un certain crédit dans le monde savant. 

Nous n’y croyons pas pour deux raisons : 

D'abord parce que nous supposons les membres de l’Académie 
qui ont pris part à la discussion assez judicieux et assez prudents, 
pour ne pas confondre le sacré avec le profane, la science avec la 
révélation, et, ensuite, parce que nous les croyons assez éclairés 
pour ne pas ignorer que la première ne peut rien prouver contre 
la seconde ; ce serait admettre que l’homme peut avoir raison 
vontre Dieu, ce qui est le comble de l’absurdité. En prouvant 


qu'il avait raison dans la science, Galilée n’a nullement prouvé 
etn'a pas pu prouver que Josué eût tort dans la révélation ; et 
si.M. Pouchet venait à démontrer scientifiquement que des êtres 


organisés peuvent se former de toutes pièces, il ne prouverait pas 


le. moins du monde — et ce n’a certainement pas été son intention 
— que la Bible ait eu tort de dire le contraire, si tant est qu’elle 
l'ait dit. 

Voilà pourquoi nous ne croyons pas que les honorables acadé- 


-Miciens qui ont pris part à la discussion sur la génération spon- 


tanée aient eu d’autre préoccupation que celle de la science, et 
Yoilà pourquoi nous examinerons nous-même, sans autre préoc- 
cupation, les communications qu’ils ont faites à l’Académie. 


Une remarque générale, d’abord, sur toutes ces communica- 
tions. 

Si nous ne faisons erreur, il est de règle, en mathématiques, 
avant de procéder à la solution d’un problème, d’en bien poser 
les termes, et de s'assurer en outre que la solution cherchée n’est 
pas manifestement impossible. 

Or, il ne paraît pas que les honorables académiciens qui ont 
pris la parole dans la discussion dont il s’agit, aient tenu compte 
de ces conditions préalables. Ils ont fait connaître des expériences 
qui prouvent que la génération spontanée ne s'opère pas dans les 
conditions où ils se sont placés ; mais ont-ils démontré que cette 
génération n’a jamais eu lieu sans germes préexistants ? Nulle- 
ment. Ont-ils déterminé ou seulement cherché à déterminer 
dans quelles conditions on doit se placer pour résoudre définiti- 
vement le problème? Pas davantage. Toutes leurs argumentations 
se réduisent, rigoureusement, au raisonnement qui suit : 

Dans les expériences où l’on a eu soin de soumettre les élé- 
ments de l’expérimentation à une action d'agents physiques ou 
chimiques suffisante pour détruire des germes, la formation de 
corps organisés n’a jamais eu lieu; donc cette formation ne s’est 
opérée que lorsque ces germes préexistaient et que leur vitalité 
n'avait pas été détruite. 

C'est-à-dire que les honorables académiciens ont pris pour une 
certitude, ou à peu près, une faible probabilité, d'autant plus 
faible, que les expériences faites par eux, — quoi qu’ils en aient 
dit, —ne sont ni bien nombreuses ni bien variées ; d'autant plus 
faible surtout que les probabilités contraires se fondent elles- 
mêmes sur de puissantes considérations, ainsi que nous le ver- 
rons un peu plus loin. 


Cette remarque générale posée, voyons comment les deux prin- 
cipales communications, celles de MM. Milne Edwards et de Qua- 
trefages en supporteront l'application. 


Samedi 15 Janvier 1859 N 









La longue note de M. 
consacrée à un historique de la question 
quexpas d'intérêt mmaisiqui: n'ajou 
à celle que à science: possédait 
suiÿre cêt historique d'uneïseu À 
rappelle, dit-il, chaque année dans ises | 
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p \is dont 


tats négatifs n’acquièrent de l'importance que lorsqu'on les a ob- 


tenus d’une manière constante un grand nombre de fois,æt parce), 
que la génération spontanée des animaux me paraissait, (dit-il): 
si peu probable, que je ne voulais pas consacrer beaucoup de | 
temps à répéter des recherches au sujet. d’une. question. qui me 


semblait résolue. » ù 


L’appréciation que fait M. Milne Edwards des faits négatifs est 
parfaite ; on peut se demander pourquoi il n’a pas continué à so. 


tenir dans une réserve qui Jui paraissait, à bon droit, si judi- 
cieuse, et comment il a pu se décider à communiquer avec une 
certaine solennité une expérience à laquelle il accorde lui-même 
une si faible valeur. 

Quant au syllogiéme qui à pu conduire M. Milne Edwards à 
lui faire considérer une question comme résolue, parce que l'une 
des deux solutions qu’elle comporte lui paraissait peu probable, il 
reconnaîtra lui-même sans peine, en y réfléchissant un peu, que 
ce syllogisme constituerait en philosophie une innovation dont 
les esprits aussi circonspects que le sien doivent se garantir. 

M. Milne Edwards termine en disant : « qu'une hypothèse qui 


» n’est pas nécessaire pour l'intelligence des phénomènesconsta- | té . 
P are p D F | rappelé un tout à fait analogue, que nous nous dispenserons de 


» tés par l’observation, et qui est en désaccord flagrant ayec tout 
» ce que l’analogie nous condut à admettre, ne luissemble 
» pas devoir prendre place dans la science. » 

Nous croyons, nous sommes certain même, que tout le monde 
sera de l'avis de l'habile professeur quant aux principes. Mais 


l'hypothèse de la génération spontanée rentre-t-elle dans la caté- ? 


gorie d’hypothèses à laquelle M. Milne Edwards fait allusion? 
c’est là précisément la question, et M. Milne Edwards sait bien 
qu'on ne résout pas la question par la question. Il fallait dire en 
quoi l'hypothèse de la génération spontanée s'éloigne de ce que 
l'analogie nous apprend; pour notre compte, nous ne le 
VOvOns pas. 

La science nous apprend que le globe terrestre a été, à une 
certaine époque, dans un état physique incompatible avec l'exis- 
tence d'êtres organisées ; elle nous montre que des êtres organi- 


sés existent aujourd'hui en grand nombre ; ces êtres se sont donc 


développés à la surface terrestre. L’analogie ne nous force pas 
à admettre que ce qui s’est fait une fois ne peut pas se faire deux 
fois et même un million de fois ; en sorte que, si la génération 


spontanée s’est déjà opérée, ce n’est pas absolument une hérésie : 


de penser qu’elle puisse s’opérer encore; pour peu qu’on eût l’es- 
prit difficile, on pourrait même prétendre que cette hypothèse 
ressemble moins à une hérésie que l'hypothèse contraire. 

Si ces remarques s’élaient présentées à l'esprit de M. Milne 
Edwards, il est probable que le ‘savant académicien aurait différé 
sa communication ; c’est tout ce qu’il est utile d’en dire, 

Nous allons voir maintenant si M. de Quatrefages a été plus 
heureux que son honorable collègue. 


H. DE CASTELNAU. 





Milne Edwards est presque entièrement | 


: historique qui ne man- 1! Séance de la Société de chirurgie 


vait pas cru devoir entretenir l’Académie, parce que des résul- 
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« Gette séance, qui a été en grande partie consacrée à un comité 
Secret, n'a offert qu'un intérêt. médiocre. M. Huguier a montré 
“un morceau de bois à ant 49 centimètres de longueur et 2 centi- 
métres environ de diamètre, creusé suivant l’axe-et paraissant 
“avoir appartenu au tuyau d’une pipe turque: Ce-qui fait la valeur 
“intrinsèque de ce tuyau de pipe, c’est qu'il a séjourné quelque 
temps dans un rectum, d’où M. Huguier l'a extrait à l’aide des 
doigts et de la pince à polype. Cette extraction, toutefois, a pré- 
senté une petite difficulté : l'extrémité supérieure du morceau de 
bois, un peu recourbée et pointue, s'était engagée dans la mu- 
queuse, de sorte que les tractions exercées sur l'extrémité infé- 
rieure ne pouvaient que déchirer le rectum sans faire descendre 
le Corps étranger. Celui-ci avait été introduit si profondément 
que son extrémité inférieure se trouvait presque au niveau de 
l'articulation sacro-coccygienne. Il à fallu le faire remonteren- 
core plus haut pour dégager le bout supérieur et rendre l’extrac- 
tion pralicable. Le malade a expliqué ce singulier catélhérisme 
par l’honnête intention de réduire des hémorrhoïdes : il est-au- 

Jourd'hui parfaitement rétabli. : ALERTE 
À l'occasion du fait rapporté par M. Huguier, M. Larrey en a 


reproduire parce-qu’il.se trouve un peu partout : c’est l’histoire 
de cette chope qui à suivi la même route que le tuyau de pipe, 
mais pas aussi ifiptmément pour Je patient. 2 

M. Cloquet à raconté ensuite, pour faire pendant à cette his- 
toire, celle d'un grand verre de table ayant servi aux mêmes usa- 
ges que la chope. Dans ce cas, grâce aux doigts de plusieurs aides 
et aux efforts d'expulsion qu’il exerça, le malade accoucha heu- 
reusement du corps étranger qui remplissait son petit bassin. 

Ce n'est pas trop exagérer que d'appeler une expulsion de ce 
genre du nom d'accouchement, puisqu’une fois on a eu recours 
au forceps et que dans un autre cas M. Morel-Lavallée a dû faire 
une version. Il s'agissait d’un verre de cabaret, qu'il étaït impos- 
sible de faire sortir directement, parce qu'il était ébréché sur ses 
bords. 

La version fut faite avec succès, mais quelques jours après, le 
Malade succomba au choléra. L’autopsie montra que malgré Ia 
dilatation considérable que le rectum avait subie, dilatation qui 
avait encore été augmentée pendant les manœuvres de l’extrac- 
tion, aucune fibre musculaire n’était rompue sous la muqueuse. 
Cette petite particularité prouve que la rupture des sphincters 
n’est pas la condition nécessaire de la guérison des contracturés 
douloureuses de l’anus, par le procédé de Récamier. 

Sans la remarque faite par M. Lenoir, que les verres de 
M. Larrey et de M. Cloquet avaient été déjà servis à la Socièté de 
chirurgie, on aurait sans doute mis tour à tour sur le lapis la 
queue de cochon de Pierre Marchettis, le pot de confiture de De- 
sault, la bouteille d'eau de la reine de Hongrie avec laquelle un 
bon religieux espérait guérir ses hémorrhoïdes, etc., etc. Des 
faits semblables, malgré la fantaisie plus que bizarre qu'ils ac- 
cusent, ne sont pas aussi rares que pourrait le faire supposer 
l'honorable définition d'animal raisonnable qu’on donne habituel- 
lement à l’homme. 

M. Chassaignac présente un enfant âgé de quelques mois et at- 
teint d’un bec lièvre avec gueule de loup. Il demande à ses col- 
lègues leur avis sur l'opportunité de l'opération du bec de lièvre, 





et sur le meilleur procédé opératoire à employer. | 
M: Guersant a toujours échoué dans les opérations qu’il à 
faites pendantles premières années de la vie. conseille d'attendre, 
et d'appliquer, comme moyen palliatif et préparatoire, un appa- 
reil qui prendrait son point d'appui autour de Ja tête de l'enfant, 
et duquel partiraient, de chaque côté, deux pelotes rapprochant 
les deux maxillaires. | 

- M. Depaul rejette cet appareil, qui soumettrait l’enfant à une 
sorte de torture et croit qu’il y a un immense avantage à opérer 


le bec de lièvre simple ou compliqué de séparation de la voûte | 


alatine, dans les premiers jours qui suivent la naissance. Îl in- 
siste sur la-nécéssité de décoller suffisamment les deux bords des 
lèvres pour les rapprocher sans tiraillement. Quant aux difficul- 
tés qui-résultent de l'opération pour l'allaitement, il ne faut pas 
des exagérer: M. Depaul à pu, dans plusieurs cas, laisser téter sa 
petite opérée. Remédier au bec de lièvre de bonne heure quand 
voûte palatine est divisée, c’est faire ce qu'il y a de mieux 
pour préparer l’uranoplastie, si on juge convenable d'y recourir 
plus tard. s 

Cette discussion, à laquelle M. Désormeaux allait participer 
quand on l'a interrompu, sera probablement reprise dans la 
prochaine séance. 


— M. Richet présente des pièces anatomiques recueillies sur 

une femme qui a succombé vingt jours après s'être fait au cou 
uné plaie transversale, qui avait presque séparé le second du pre- 
mier cerceau de la trachée ‘sans atteindre les ‘carotides. Le corps 
thyroïde un peu volumineux avait été sectionné tout entier, maïs 
il me s'était pas produit d’hémorrhagie notable. 
- ‘Le pharmacien qui tit le premier pansement réunit exactement 
la plaie extérieure sans s'occuper de celle de la trachée, et il fal- 
ut, pour introduire la canule, retirer du bout inférieur du con- 
duit respiratoire un assez long caillot sanguin qui l'obturait pres- 
que entièrement. 

Malgré les précautions prises, malgré l'emploi de la-cravate, la 
malade mourut d’une pneumonie. 

On trouva, à l'autopsie, ‘indépendamment des lésions du pou- 
mon, un assez vaste aboès, situé sur les côtés de l'æsophage et 
communiquant avec la plaie extérieure. La carotide gauche tra- 
vérsait le foyer purulent, au sein duquel elle se trouvait complé- 
tement disséquée. . 

Les lésions des poumons présentaient un caractère tout à fait 
exceptionnel. Quoique la pneumonie fût arrivée à la période de 
suppuration, on ne trouvait pas d’hépatisation grise; les deux 
poumons étaient farcis de’ granulations purulentes qu’on aurait 
puprendre, au premier abord, pourde petits tubercules. I y avait 
dans toute l'étendue de latrachée et dans toutes les bronches, les 
Signes de la phlegmasie la plus intense. Les poumons étaient les 
seuls organes où il y eût des abcès, et ilny avait pas la moindre 
apparence d’infectiôn purulente. 

Ïl est probable que la phlegmasie s'est propagée dans ce cas des 
bronches aux vésicules pulmonaires, et que la présence des abcès 
multiples peut s'expliquer par la marche de l'inflammation, qui a 
suivi les divisions lobulaires des poumons. Ce fait nous semble 
donc pouvoir être invoqué par ceux qui soutiennent l'identité de 
Ja bronchite capillaire et de l& pneumonie lobulaire. 


— M. le docteur Faure-a présenté à, la, Société. les poumons 
d’un chien qu'il venait de soumettre aux. inhalations du chloro- 
forme. Ces poumons présentent tous les signes de la congestion 
asphyxique qui est, d'après M: Faure, la condition d'action du 
chloroforme. | | 
- A semble: donc démontré que le chloroforme ne détermine de 
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la sensibilité qu'à la condition de déterminer une asphyxie + cette 
pensée a quelque chose d'effrayant, mais il n’y aurait pas de rai- 
son pour être moins effrayé dans le cas où le chloroforme agiraït 
par absorption à la manière des poisons généraux. On peut être 
embarrassé pour choisir entre un empoisonnement et une as- 
phyxie. Fort heureusement, les faits sont là en grand nombre 
peur dissiper les frayeurs exagérées et pour empêcher les chirur- 
giens de priver leurs opérés des secours d’un agent aussi 
précieux. 
D' P. CHATILLON. 

EEE 


Hevue de pharmacie et des sciences 
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Sux la dernière commumfention faîde à L'institut 
par F1. Dumas, 


Dans l'une des dernières séances de l’Académie, M. Dumas a 
fait sur les équivalents chimiques une dernière communication, 
dont nous n’avions pas d’abord l'intention derendre compte dans 
cé journal, ce savant n'ayant apporté aucun fait nouveau à l’ap- 
pui de la thèse qu'il soutenaït dans ses deux premiers Mémoires, 
etn'ayant rien dit qui pût renverser les objections qui lui avaient 
été faites par M. Despretz. Pourtant, après réflexion, nous avons 
pensé que nous nous étions trop occupé de la question agitée par 
M. Dumas, pour laisser passer inaperçu un de ses:travaux. sur le 
même sujet,et cela avec d'autant plus de justice que nous n'avons 
pas été jusqu'à présent, on se le rappelle, absolument enthou- 
siaste des idées qu'il avait émises. Ace titre, nous espérons que 


* Les lecteurs du Moniteur des hôpitaux nous pardonneront demous 


occuper si souvent de chimie philosophique. 

Dans sa dernière lecture, M. Dumas a voulu démontrer deux 
choses : la première, qu'en prenant pour point de départ de la 
notation chimique, l'hydrogène, dont l'équivalent serait égal à 4, 
il existe un rapport presque absolu entre les composés de la chi- 
mie minérale et ceux de la chimie organique; la seconde, que les 
personnes qui avaient critiqué sa manière de voir, et M. Despretz, 
notamment, n'avaient rien prouvé contre elle, et que les expé- 
riences auxquelles ce savant s'était livré n'avaient rien produit 
de nouveau. : 4 

Si Ton veut bien ‘se rappeler la discussion à laquelle nous avons 
soumis les deux premiers Mémoires de M, Dumas, on verra que 
le sujet de la première question, abordé dans cette dernière com- 
munication, n'offre rien de bien neuf. Cette thèse a ét6, en effet, 
brillamment soutenue par le savant académicien dans les deux 
circonstances que nous rappelons, et hâtons-nous d’ajouter que 
s’il se fût toujours borné à faire ressortir les analogies remarqua- 
bles que la notation chimique, en prenant l'hydrogène pour unité, 
établit entre les combinaisons de la chimie minérale et les com- 
binaisons de la chimie organique, nous n’eussions, pour notre 
part, probablement fait aucune objection aux idées émises par 
M. Dumas. Malheureusement, il n’en à pas été ainsi, et, pour le 
démontrer, nous nous voyons contraint de rappeler dans quels 
termes le savant académicien présentait celte question dans la 
séance du 9 novembre 1857, et les conséquences qu’il voulait dë- 
duire de ses expériences. Cette reproduction des paroles pronon- 
cées à cette époque par M. Dumas est d'autant plus nécessaire, 
quérien, dans Ja nouvelle communication, ne semble y faire allu- 
sion, étique ce sont justement ces paroles qui ont provoqué l’op- 


| position que nous avons cru devoir faire aux opimions du savant 


chimiste. 


EE 


.… Voici comment M. Dumas exposait sa manière de voir en REG ES CE 

« Berzélius, qui a fait de la recherche des équivalents l obist 4 
des expériences et des méditations de toute sa vie, était resté 
convaincu que les chiffres représentant les équivalents des corps 
simples n'avaient entre eux que des rapports fortuits, lesquels 
même s’évanouissaient le plus souvent, à mesure que l’expérience, 
mieux interrogée, permettait à l'observateur de serrer de plus 
près les calculs véritables de chaque équivalent. 

» Au contraire, un chimiste anglais, le docteur Prout, signa- 
lait, il y a longtemps, une relation singulière qui se manifeste en- 
tre ces chiffres, si disparates au premier abord, et montrait que, 
l'équivalent de l'hydrogène étant pris pour unité, ceux des autres 
corps simples s'expriment généralement par des nombres entiers, 
et même le plus souvent par des nombres peu élevés. » 

Puis, M. Dumas ajoutait : 

« Ainsi deux opinions sont en présence : 

» L'une, qui semble avoir été suivie par Berzélius, conduit à 
envisager les éléments simples de la chimie minérale comme des 
êtres distincts, indépendants les uns des autres, dont les molécu- 
les n’ont rien de commun, sinon leur fixité, leur immutabilité, 
leur éternité; il y aurait autant de matières distinctes qu al ya 
d'éléments chimiques. 

» L'autre permet de supposer, au contraire, que les molécules 
des divers éléments chimiques actuels pourraient bien étre con- 
stituées par la condensation d'une matière unique telle que l'hy- 
drogène, par exemple, en acceptant comme vr aie la relation re- 
marquable observée par le docteur Prout et comme fondé le 
choix de son unité. 

» Elle conduirait à admettre que des quantités semblables de 
cette matière unique, pourraient, par des arrangements différents, 
constituer des éléments du même poids, mais doués de propriétés 
distinctes. 

« Elle ne répugnerait point à admettre la molécule d’un élé- 
ment intermédiaire entre deux autres éléments de la même fa- 
mille comme étant produite par l'union de deux demi-molécules 
des éléments extrêmes. » 

Lorsqu'on compare la loi formulée par Prout, à l'interprétation 
qu’en donne M. Dumas, on ne peut s'empêcher de remarquer 
qu'il existe entre l’une et l’autre les différences les plus fonda- 
mentales. 

Prout, en effet, ne cherche point à interpréter les phénomènes ; 
il les constate, et il dit : 

« J'ai remarqué qu'avec les faits tels que vous les connaissez, 
avec les résultats des expériences reconnus et admis par tous, il 
est possible, en prenant l'hydrogène comme point de départ de 
la notation chimique, et en lui donnant la valeur de l'unité, d’é- 
tablir une relation singulière entre les équivalents des différents 
corps simples qui s'expriment le plus généralement par des mul- 
tiples en nombres entiers de celui de l Hyelrogene, et même le 
plus souvent par des nombres peu élevés. » 

M. Dumas aurait seulement ajouté et reaer ainsi qu’il 
l'a fait d’ailleurs, que cette loi de Prout permettait d'assimiler, 
par leur composition présumée, les radicaux supposés simples de 
la chimie minérale aux radicaux composés de la chimie organique 
dont la composition est connue; nous n’aurions eu aucune obser- 
valion à faire à son epinion formulée de cette façon. Mais, ainsi 
que nos lecteurs ont pu s’en convaincre, il n’en à pas été ainsi, et 
les tendances de M. Dumas étaient beaucoup plus révolution 
naires : il ne voulait rien moins, en effet, qu'amener les esprits à 
considérer les molécules des divers éléments chimiques actuels 
comme constituées par la condensation d’une matière unique. 

Nous ne nous sommes pas, on le sait, montré systématique- 
ment hostile à l'interprétation de M. Dumas ; seulement, nous 
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avons demandé que cette interprétation nous fût positivement 
prouvée pour l’admettre. Or, nous sommes forcé de reconnaître 
que, dans sa dernière communication, le savant académicien n’a 
apporté aucune preuve nouvelle à l'appui des vues qui, seules, 
avaient un véritable caractère de nouveauté dans ses différents 
travaux (nous exceptons bien entendu la révision du poids des 
différents équivalents), et cela est tellement vrai, que les conclu 
sions de la dernière lecture de M. Dumas sont ainsi formu- 
lées : 

» Je me résume : r 

» Les composés que les trois règnes offrent à notre étude s8 
réduisent par l'analyse à un certain nombre de radicaux suscep— 
tibles d’être classés par familles naturelles. 

» Les caractères de ces familles, soit qu’il s'agisse de radicaux 
de la chimie minérale, soit qu’il s'agisse des radicaux de la chi- 
mie organique, montrent d’incontestables analogies. 

» Mais les radicaux de la chimie minérale différent des radi- 
caux de la chimie organique, en ce sens que, s'ils sont composés, 
ils jouissent du moins d’une stabilité telle, que les forces connues 
sont incapables d’en opérer la décomposition. 

» Toutefois, cette analogie qui se révèle entre les radicaux de 
la chimie minérale et les radicaux de la chimie organique, auto 
rise certainement à se demander (et non plus à admettre) si les 
premiers, comme les seconds, ne sent pas des corps composés. 

» Il est nécessaire d'ajouter, enfin, qu’elle ne donnne aucune 
lumière sur les moyens d'opérer leur décomposition, et que si 
celle-ci se réalise jamais, ce sera par l'emploi de forces ou de ré- 
actions que nous ne soupconnons même pas. » 

En mettant en parallèle ces conclusions de la dernière commu- 
nication de M. Dumas avec les phrases que nous avons, en com- 
mençant, extraites du premier mémoire de ce savant chimiste, 
chacun reconnaitra que M. Dumas, dans sa dernière lecture, n’a 
pas complétement rendu justice au travail récemment communi- 
qué par M. Despretz à l'Institut; puisque, si les faits que le prési- 
dent de l’Académie a fait connaître n’ont point prouvé, ce qu’il 
ne cherchait pas à établir évidemment, que les éléments aujour- 
d’huüi admis ne seront jamais décomposés, ils ont au moins assez 
nettement fait supposer le peu de fondement de l'opinion qui 
tendrait à faire considérer la molécule du platine, par exemple, 
comme constituée par la condensation de quatre-vingt mille 
molécules d'hydrogène, pour que M. Dumas ait légèrement 
glissé sur cette partie de sa première argumentation, et que ses 
récentes conclusions ne conservent plus traces de ce que ses 
prémisses faisaient craindre de hardi et même d’aventureux. 

Nous sommes, nous l’avouons, fort loin de nous en plaindre, 
car es haute position scientifique, si justement méritée de M. Du- 

, lui donne une si grande influence sur l'esprit et les ten- 
Hi de la génération scientifique actuelle, qu’un jeu de sa 
brillante imagination peut très fâcheusement influencer la direc- 
tion imprimée aux travaux de la chimie moderne. 

BERTHÉ. 
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OBSTÉTRIQUE. 


Léniceps de M. le D' A, Matteñ, 


Présenté à l'Académie de médecine. 
Le forceps est, de tous les instruments de chirurgie, un de ceux 


qui ont le plus subi de modifications, preuve évidente qu'il n’est 
pas à sa perfection, Après avoir signalé dans mon Essai sur l’ac- 
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couchement physiologique les principaux défauts du forceps dont 
on se sert habituellement, en France surtout, j'y ai apporté moi- 
même quelques changements. Depuis lors la pratique m’a mon— 
tré de nouveaux besoins, et si j'ai voulu les satisfaire, il m’a 
fallu laisser le forceps et le remplacer par l'instrument que j'ai 
l'honneur de présenter aujourd’hui à l’Académie. Soit pour dis- 
tinguer ce dernier de mon premier forceps, soit pour répondre 
aux idées nouvelles qu’il représente, je propose de nommer cet 
instrument le léniceps. 

Le mot forceps, avant d’indiquer l'instrument obstétrical qu'il 
désigne a été employé dans la langue latine pour désigner une 
tenaille ordinaire, et il tire très probablement son étymologie de 
fortiter capiens (qui saisit avec force). En remplaçant le pre- 
mier mot par leniter (avec douceur), on a le léniceps ou un ins- 
trument qui saisit avec ménagement. Le nom, comme on va voir, 
répond à la chose. 

\ Il est inutile de décrire cet in- 


le voyant on en saisit aussttôt le 
mécanisme. La fig. 4 représente 
l'instrument appliqué; la fig. 2 
le même, désarticulé ; la fig. 3, 
le forceps ordinaire ét son appli- 
cation. 


Avantages du léniceps. — Mon 
instrument est applicable à tous 
les cas dans lesquels on emploie 
les divers forceps, et, sous ce 
rapport, il les remplace. Je l'ai 
appliqué avec un égal avantage 
sur le détroit inférieur, dans 
l’excavation, sur le détroit su- 

périeur, et même dans des vices 
de conformation du bassin qui permettaient à peine le passage 
d’un enfant vivant : mais le léniceps a pour la mère, pour l’enfant 
et pour l'opérateur lui-même, des avantages que nul autre instru- 
ment n'a pu réaliser jusqu'ici. 

1e Ce qui fait que la femme repousse souvent l'application da 
forceps, c’est la vue d’un instrument énorme, comme est le for- 
.ceps ordinaire ; c’est la pensée qu’elle va subir une grande opéra- 
tion ; ce sont enfin les préparatifs qu’on fait pour la mettre sur 
le bord du lit, à l’aide de trois ou quatre personnes. 

Le léniceps, au contraire, à moins que la têle ne soit au-dessus 
du détroit supérieur, peut être appliqué sans déranger la femme 
de son lit, et, à la rigueur, sans lui rien dire et sans la découvrir 
complétement. Avec un peu d'adresse, on peut même commencer 
et finir l’opération, sans qu'elle se doute qu’on l’aide avec un ins- 
trument plutôt qu'avec les doigts explorateurs. 

2 Les cuillères du léniceps n'ayant que 5 centimètres dans 
leur plus grande largeur, on peut appliquer l'instrument avec 
une dilatation moindre du col utérin que s’il s'agissait du forceps, 
et, par conséquent, agir plus promptement lorsqu'il le faut. 

3° Dans l'application du forceps, les cuillères, par leur écarte- 
ment, dilatent fortement les parties avant le passage de la tête et 
exposent à des tiraillements douloureux ou à des déchirures. 
Avec mon instrument, au contraire, les cuillères étant adaptées à 
la rondeur de la tête, c’est celle-ci qui opère la dilatation. 

4° Le forceps ne peut pas saisir sans comprimer, et cette com- 
pression est en raison directe des tractions. (V. fig. 3.) Une pa- 
reille compression est nuisible à l'enfant, et si les cuillères de 
l'instrument sont placées ailleurs que sur les deux tempes, elles 
tendent à imprimer à la tête des mouvements qui peuvent être 





strument; sa simplicité fait qu'en 


contraires à la rotation naturelle ou nuisibles à l'engagement et à 
la progression. Le léniceps, au contraire, avec ses branches im- 
mobiles, pousse la têle d’arrière en avant, ne contrarie pas les 
rotations spontanées, et si, comme je le fais, on opère les trac- 
tions pendant la contraction utérine, cet instrument agit comme 


Ja contraction elle-même et devient son puissant auxiliaire. Pour 


rendre la pression sur la tête encore plus douce, on pourrait re- 
vêlir les cuillères d’une enveloppe en caoutchouc, en peau ou em. 
tout autre substance moelleuse, avec plus de succès que n’en ont 
donné les essais faits dans ce genre. 

5° Sans être plus cher que les forceps, mon instrument est 
beaucoup plus commode; car, désarticulé, il peut être placé dans 
les poches du pantalon ou d’un habit de visite. 

6° IL est très simple dans son mécanisme, de manière à être 
monté et appliqué sans avoir besoin d'aides, le plus souvent, ce 
qui n’est guère possible avec le forceps. 

7° A la faveur du manche transversal, l'introduction de cet 
instrument est facile; on n’a pas besoin de se conformer aussi 
strictemement au précepte de placer les cuillères sur les parties 


latérales de la tête, enfin l’articulation est plus aisée qu'avec Je 


forceps. 

80 Le léniceps une fois introduit, par le cran auquel il s’arti- 
cule, indique, à un demi-centimètre près, quelle est l'étendue du 
diamètre saisi, ce qui n’est guère possible avec le forceps. 

9 Le manche de mon instrument étant transversal, la traction 
est plus aisée et plus efficace qu'avec le forceps. Avec ce dernier, 
une partie de la force de traction est perdue en compression, 
on agit loin de la tête et près de l’axe de l'instrument ; tout autant 
de conditions défavorables, ce qui est le contraire pour le léni-- 
ceps. Les deux mains sont indispensables pour la traction du 
forceps, tandis qu'une seule suffit le plus souvent pour mon 


instrument, l'autre est utilisée à faire la contre-extension, ou à 


d’autres usages. 

10° Lorsque la tête n’a plus que les parties molles du périnée 
et la vulve à franchir, et qu’il faut modérer sa progression pour 
éviter les déchirures, mon instrument l’arrête plus efficacement 
que le forceps. 

11° Chaque branche de cet instrument peut servir de levier ; 
enfin, son manche peut porter des crochets, des perforateurs ou 
autres instruments nécessaires aux accouchements et aux mal:- 
dies de l'utérus. 

Application. — Lorsque l’accouchement est à terme et qu’il y 
a présentation du sommet de Ja tête, si trois heures environ après 
la rupture de la poche des eaux les contractions utérines bien sui- 
vies n’ont pas suffi à expulser l'enfant, c’est que les parties dures 
surtout s'opposent à la progression, et il faut venir en aide avec le 
léniceps. On peut attendre une heure ou deux de plus si la tête 
est encore libre au-dessus du détroit supérieur ; mais, dans ce 
cas, il faut craindre une disproportion entre le corps mobile et la 
filière à parcourir ; disproportion qui est compromettante pour la 
vie de l'enfant. 

L’indication reconnue, il n’est pas nécessaire de dire à la femme 
ce qu'on va lui faire. L'instrument qu’on porte à la poche est 
tiède ou on le chauffe dans sa main, les mucosités vaginales suf- 
fisent le plus souvent à l’enduire sans qu’on ait besoin de corps 
gras, et lorsque la douleur commence on procède à l'intreduc- 
tion. On se place à droite de la malade pour la branche gauche, 
et vice versa. Si le manche de la première branche introduite 
gène pour passer la seconde, on l’ôte pour le remettre après, On 
pousse les branches aussi haut que possible avant de les articu- 
ler ensemble, et plus l'articulation est facile, mieux l'instrument 
est placé. Dans quelques cas d’enclävement du fœtus, il m'est ar- 
rivé cependant de voir chaque branche si bien accrocher la tête, 
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tque j'ai pu tirer avec fruit avant même d’avoir pu articuler Fes” 
trument d’une manière complète. 

Le volume de la tôte indique aussitôt le cran M faut ar- 
rôter l'articulation. Lorsque la femme n'est pas avertie de l'opé- 
ration, on exécute toutes ces manœuvres pendant la douleur de Ja 
“contraction ; dans le cas contraire, il faut les faire lorsque la 
douleur est passa) mais la traction doit être opérée, dans tous les 
cas pendant la centraction utérine seulement. Cette traction doit 
@tve faite d’une manière graduelle et sans violence ; elle est'un 
aide des contractions naturelles, et c’est tout dire. Si le bassin 
west pas assez élevé pour qu'on fasse la traction en portant le 
manche de l'instrument en arrière, on soulève alors le siége par 
le moyen de draps ployés en plusieurs doubles ou on place la 
femme sur le bord du lit. La rotation est faite avec là traction ; 
enfin on retient la tête dé qu’elle arrive à la vulve pour laisser 
aux parties le temps de se dilater. On la tire alors en haut au- 
devant de lasymphyse pubienne plutôt qu’on ne la tire en bas et 
en avant ou qu’on ne fait le dégagement comme on le prescrit. 

Pour me résumer, cet instrument, étant moins effrayant pour 
ta mère, moins violent pour l'enfant et étant appliqué avec beau- 
coup de douceur, me parait vraiment mériter le nom de léniceps, 
leniter capiens. 
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Dirservatlion d'un cas de fonsus iématode 
| VALIQUOUX ; 


Par: M. JACQUEMET, Chef des travaux anatomiques et professeur agrégé à la 
Faculté de Médecine. 


(Suite.et fin.— Voir le numéro du 6 janvier.) 


Examen des parties profondes. — Le stéthoscope promené avec 
délicatesse sur les diverses régions de la monstruosité, ne fait percevoir 
aueun susurrus; nulle part aucun bruissement, aucune vibration, au- 
cun bruit de souffle. Si on Papplique plus fortement sur les parties, on 
n'en-entend pas davantage. Le sang ny circule donc pas avec une très 
grande vitesse, mi par jets distincts, en passant par les mille orifices 
qui font communiquer entre elles les cavités de la masse spongicuse. 

L'œil et la main ne sont pas plus heureux pour saisir dans les eou- 
ches superficielles quelque battement, quelques mouvements d’expan- 
sion de la tumeur ou quelque soulèvement en masse : ce qui nous au- 
torise à affirmer que, dans cet immense désordre organique, le système 
artériclest hors de cause. 

La compression méthodique exercée avec les mainsne détermine en 
aucun point.ee qu'on appelle là fuctuation. Le sang, ineomplétement 
emprisonné dans. d'innombrables vacuoles, dans des vastes sinus cri- 
blés deitrous, s'échappe et fuit de.toutes parts sous la pression, par de 
larges issues du. système veineux, 

En exerçant une percussion légère et rapide sur les saillies. dest.cir, 
convolutions variqueuses, on produit à peine l’ébranlement oscillatoire 
signalé, à propos des varices, par M. Bonnet, de regrettable et. vénérée 
mémoire. 

— La tumeur, quelque part qu’on la comprime, s’affaisse et se flétrit 
ses éléments se tassent, sans bruit et sans résistance, comme un ‘FE 
spongieux, plus mou que la substance splénoïde et que 1a crête flasque 
des gallinacés. On croirait presser entre les doigts une éponge toute 
gorgée d'eau grasse, 

A notre premier essai de moulage, le poids du plâtré avait suffi pour 
atténuer et modifier tellement.la tumeur, que sa fonme et son aspect 
étaient, devenus méconnaissables, Le second moulage à réussi, grâce 
à la compression, circulaire que nous ayons. maintenue, au haut: du.bnas. 
par une ligature modérément serrée, 





‘Un raisise dass mis ” Dubai «Ex l'élévation : pren ven re 
foulai lentement et méthodiquement le sang depuis les doigts jusqu'à 
l'épanle ; à Vaide de tours de bandes «et de la pression des mains, 
j'avais réduit le membre à un singulier état de flétrissure et d’atrophie. 
Bosselures, relicfs. bleuâtres, volume et couleur, tout :ayait. disparu 
comme par enchantement. La peau, froissée et parcheminée, laissait 
tomber ses plis sur le grêle squelefte de la région. Je me livrais déjà à 
l'étude des parties profondes, quand la femme Chaussan me dit avec 
anxiété : « Vous allez faire mal à mon mari. » Je souris d’abord à cette 
crainte peut-être intéressée, pensant qu’elle regardait son mari comme 
guéri et privé ainsi de son gagne-pain; mais je remarquai bientôt que 
la figure de notre homme s'était instantanément colorée : on pouvait 
redouter. quelque congestion sanguine du côté de Ja tête. Je fis cesser 
toutes nos appréhepsions en remettant le membre dans la position dé-- 
clive. Le sang parut y revenir de tous côtés; quelques instants suffirent 
pour reproduire la tumeur; la peau se déplissa et se distendit sans 
bruissement. Nous remimes à une autre séance l'examen minutieux des 
parties profondes. 

Le lendemain, ayant recommencé avec plus de prudence-à, dessécher 
pour ainsi dire le membre, je cherchai à me rendre compte de Létat du 
tissu intermédiaire à la peau et aux os, des veines profondes, des artères, 
des nerfs, des muscles, des aponévroses, de la charpente osseuse de cha- 
que section du membre, et voici les détails que j'ai notés : 

Le tissu Fhongieux sous-cutané reste aigue tassé; on ne le refrouve 
plus, tant qu’on maintient la compression. 

Les veines profondes sont-elles variqueuses comme les veines super- 
ficielles? 11 est difficile de le constater par la palpation, car la pression 
exercée pour arriver jusqu'à elles, en affaisée les parois. IL est très pro- 
hable cependant qu’elles sont dilatées aussi et qu’elles n’ont pas échappé 
à l'énorme développement qui.s’est-accompli daus tout de voisinage, sur 
les vaisseaux à sang noir. Boyer a. bien prétendu que les veines pro- 
fondes ne sont jamais prises de varices; mais M. Verneuil a démontré, 
au contraire, les pièces añatomO-athôlogiques | en min, que ce sont 
elles qui en sont le plus souvent atteintes. 

D'ailleurs, les veines humérales sont manifestement atérées et leurs 
pélotons noueux remontent profondément dans l’aisselle. 

Nous trouvons encore, à. la hauteur du coude, des concrétions A à 
eaires, espèces de phlébolithes adhérentes aux parties profondes et qui 
se sont probablement développées. dans des renflemezts latéraux appar- 
tenant aux veines satellites des artères. 

IL est assez facile d'explorer les artères du bras et de l’avant-brass je 
crois même avoir senti battre les collatérales des doigts. J’ai compté:sur 
l'artère radiale quatre-vingt-quatre pulsations par minute. Si l’on com- 
prime pendant quelques, instants les deux artères principales de l’ayant- 
bras, on voit le fongus se faner et pâlir. Les artères du membre ne 
présentent aucune tumeur pulsatile, en quelque point que ce soit de 
leur trajet. 

Que sont devenus les museles, les ere les aponévroses ? Ces 
parlies molles sont atrophiées, altérées profondément. Si l’on fait exé- 
cuter. aux doigts les mouvements dont ils sont encore susceptibles, 
on sent.à l’avant-bras les tendons se raïdir à peine, comme de grêles 
cordages sous une aponéyrose lâche et amincie. Quant aux corps char- 
nus des muscles, il est difficile de les, distinguer nettement au, milieu.du 
tissu spongieux dans lequel ils sont plongés et qui les à partiellement 
envahis eux-mêmes. Leur altération essentielle ne diffère pas beaucoup 
sans doute de celle que Lamorier a Dee à Pautopsie, sur les mus- 
cles du pèlerin espagnol : 

« Je commençai, dit-il, par examiner le bras, et après avoir mis un 
tuyau indifféremment dans le corps des muscles et lavoir légèrement 
serré, je soufflai sans violence. du côté de l’avant-bras, de; la main et.des 
doigts, et je, vis d’abord toutes ces parties s’enfler considérablement. Dès 
que je cessais de souffler, la tumeur disparaissait, presque entièrement. 
J'ouvris la peau pour voir la substance des muscles et je ne trouvai 
partout que des filaments entremêlés de vésicules très dilatées, qui 
communiquarent les unes aux autres par des pores très sensibles. La 
substance de cesmmuscles -approchait beaucoup de celle du placenta, mais 
beaucoup:plus-de celle d’une rate de veau ou de mouton bien distendu 
par le souffle, 

La désorganisation musculaire est. assurément à un: degré, moins avan- 





cé chez notre sujet, mais elle doit être de même nature. Ce qui reste 


des faisceaux charnus, RU -de se contracter, lui suffit pour 
2 


donner à sa main, devan les poses variées d’un bras d’her- 
cule, de la patte du lion, ou de l'oùr$. 

La nutrition du squelette de ces parties paraît avoir beaucoup souf- 
fert, Les os de Favant-bras, les métacarpiens, les phalanges, sont étri- 
qués, grèles, émacïés: en quelque: sorte; les arêtes en sont plus anguleu- 
ses ; les phalangettes, effilés et déjetées en arrière, ont les bords corro- 
dés. La première phalange du doigt indicateur porte sur le dos une;saillie 
épiphysaire raboteuse qui n’est point une phlébolithe, On. croirait une 
esquille adhérente. . 

. On ne saurait dire si la substance des os est devenue plus spon- 
gieuse. x 

Nous n’avons aucune donnée positive sur l'état anatomo-pathologique 
des nerfs, des vaisseaux lympathiques, du tissu cellulaire de la main et 
de Pavant-bras. 

-1 On lessait déjà, tout ce qui gène et retarde le cours du sang veineux 
comme, par exemple, des ligatures circulaires, la compression des gros 
ses veines, les efforts prolongés d’expiration, la position déclive, rendent 
le membre sensiblemement plus volumineux et plus livide ; tandis que 
les circonstances qui accélèrent la circulation restent à peu près sans 
influences. Ainsi les agitations morales, l'animation de lesprit et du 
corps, les exercices rapides, ne produisent point iei cette turgescence, 
ect éréthisme sanguin, si fréquents et si prononcés dans les tumeurs 
érectiles où prédomine le système artériel. On peut dire que chez Chaus- 
san les capillaires artériels non altérés amortissent l’impétuosité de la 
dis à tergo, ét résistent à l'invasion subite de trop abondantes ondées 
artérielles, en les distribuant, avec la mesure normale, dans les dilata- 
tions du système veineux. 


S IT. ÉTAT GÉNÉRAL. | 


“A part le membre difforme et lappareil auditif dont Ta sensibilité 
s’est émoussée, tout le reste du corps est d’une excellente composition 
et d’un fonctionnement parfait. Le cœur, les poumons, les organes di- 
gestifs, l’appareil urinaire, ont conservé inaltérable leur activité physio- 
logique. La circulation est peut-être un peu mobile ; la face change faci- 
lement de coloration ; mais on ne saurait en trouver la cause dans la 
moindre irrégularité sérieuse des fonctions cardiaque et respiratoire. Le 
cou est mince, bien conformé ; le corps thyroïde manque de développe- 
ment, et ne devient point turgescent dans les efforts. Les membres 
inférieurs, ainsi que les autres parties superficielles du corps sont 
exempts de toutes varices. La‘péaw est partout blanche et fine, comme 
celle d’un homme oisif et chez qui le système pileux est clair-semé. 

Teint frais et rosé, appétit vif, digestion facile, sommeil satisfaisant, 
* un fond de gaieté assez naturel à cette vie de bohème : tout, dans l’or- 

ganisme de notre saltimbanque, proclame la plénitude des attributs de 
la santé, 


= THE. “ORIGINE, DÉVELOPPEMENT, MARCHE DE LA TUMEUR. — 
ANTÉCÉDENTS DU SUJET. 


Le phénomène initial, le point de départ, l’origine de cette vaste lé- 
sion se relient vraisemblablement à un nœvus congénial. Chaussan ra- 
conte, pour l'avoir entendu dire à ses parents, que lorsqu'il naquit, il 
portait vers le milieu de la face dorsale du doigt indicateur une tache 
rouge violacée, qui ne tarda pas à grandir et à s’étendre, d’abord sur 
toute laymain, puis à l’avant-bras. Les souvenirs de ses remarques per- 
sonnelles ne remontent pas même à sa seconde enfance. Vers l’age de 
neuf à dix ans, sa main. droite, déjà énorme, déformée, à doigts épatés 
et de couleur terne, le fit surnommer a main de crapaud. Voïlà tout 
ee qui lui reste du roman de son âge tendre. 

L’accroissement du fongus hématode fut continu, uniforme jusqu’à 
l’âge de 27 à 30 ans. L'époque de la puberté ne paraît pas s'être signalée 
par ua surcroît bien marqué dans l'intensité de la production patholo- 
gique. De: 30 à 60 ans, les varices des gros troncs veineux se sont de 
plus en plus dessinées, en gagnant progressivement la racine du. mem- 
bre. Cest aussi pendant cette période de temps que les concrétions eal- 
cairesont lentement grossi. Il n’y a jamais eu de douleurs dans ce bras. 

L'enfant de Saint-Flour avait 95 ans quand il se mit à courir le monde 
pourss’offrir à la curiosité de la foule-et des savants. Durant son séjour 
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prolongé à Paris et dans la banlieue, il fut présenté à Dupuytren, qui, 
d’après son récit, et jai peine à le croire, lui plongea une lancette dans 
& dos de la main. Un jet continu de sang brun darda aussitôt; Ta partie 
S'affaissa quelque peu, et l'hémorrhagie fut arrêtée par la compression. 
Sans autre trésor que sa monstraosité, cet homme est marié deux 
fois et n’a ‘pas ex d'enfants. (À traveré les pérégrinations de son exis=+ 
tence nomade, il n’a jamais été malade ; seulement, il y a cinq où six 
ans, il prit un coup de sang à Ja tôte, qui lui, fit perdre connaissance. 
Il lai en. est resté une légère disposition à la migraine et une surdité. 
assez notable, Depuis quelques années, sa, tumeur paraît stationnaire. 


S'IV. Remarques. — L'observation que nous venons dé rap 
porter est loin d'être unique dans les annales de Ja science. La= 
mMorier, Abernéthy, Roux, Watson, etc., en ont consigné d’ana- 
logues; mais le fait qui, par sa nature, par son siége et par'ses 
autres Conditions essentielles, s’en rapproche le plus, c’est sans 
contredit le cas, plus singulier encore — et dont le nôtre n’est 
que là miniature — du pélerin espagnol, mort d’une fluxion de 
poitrine, en 1716, à l'Hôtel-Dieu de Montpellier, dans le service 
de Eamorier. 

Quoïque privé des révélations de l'autopsie, nous pouvons af- 
firmer que le fongus hématode observé par nous, est formé exelu- 
sivement de vaisseaux à sang noir, capillaires veineux énorme 
ment dilatés et multipliés, innombrables veinules et grosses vei- 
nes, soit d'existence primordiale, soit de nouvelle formation, qui 
se sont développées démesurément, se substituant à la massedes 
parties molles et les convertissant en tissu spongieux. Les artères 
et leurs capillaires immédiats sont restés à l'abri de la lésion or- 
ganique. 

On sait que le fongus hématode variqueux et le fongus héma- 
totle anévrysmatique n’ont pointles mêmes caractères ni les mêmés 
tendances. Ces différences auxquelles je fais allusion ont leurs 
racines dans la diversité de structure, et surtout dans la diversité 
de fonction de l'appareil veineux et de l'appareil artériel. Les 
tumeurs sanguines veineuses, livides et violacées, sans expansions 
diastoliques, sans bruit de souffle, moins susceptibles de $’accrot- 
tre rapidement, moins sujettes à l’ulcération du tégument, et par 
suite aux hémorrhagies, se prêtant d’ailleurs plus efficacement, 
quand cet accident a lieu, à l'arrêt du sang, qui s'écoule sans 
saccades, mais en bavant, — comme l’a vu J.-L. Petit, — les tu- 
meurs sanguines veineuses, dis-je, recèlent, à leurs diverses pha- 
ses, moins de dangers que les tumeurs sanguines artérielles, 

Breschet a ébauché quelques traits du diagnostic différentiel : 
« Dans l’anévrysme cylindroïque des petits vaisseaux artériets 
où aneévrysmes par anastomose artérielle, la couleur de la peau: 
néprouve pas de modifications bien marquées dans sa teinte, 
tandis qu’il en est jout autrement pour l’'anévrysme par anasto= 
mose des veines. Ici le volume, l’éréthisme et les changements 
de coloration varient beaucoup, et dépendent ordinairement du 
trouble apporté dans la circulation générale par les passions ou 
par d’autres causes très variées. » 

Paroles vagues et qui méritent à peme une mention, dé nos 
jours, grâce aux études plus récentes et plus minutieuses du tissu 
érectile accidentel. 

La tumeur que nous avons décrite ne rentre pas légitimement 
dans la catégorie de celles que Delpech a en vue lorsqu'il dé- 
finit le fongus hématode : « Une maladie qui consiste, en partié, 
dans l’altération de quelques vaisseaux sanguins artériels qui 
ont'acquis un volume extraordinaire, en partie dans la formation 
d’un organe nouveau dont la stracture peut être comparée à celle 
des corps caverneux de la verge, du mamelon, etc. » Cette &ëz: 
finition s’applique aux tumeurs fongueuses anévrysmatiques où 
mixtes, Mais non aux variqueuses. 

Le docteur Guillan (de Turin) a donné la relation intéressante 
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d’un cas de fongus hématode artériel, compliqué de nombreuses 
récidives d’hémorrhagie, étant le siége de fréqueutes douleurs et 
pour lequel on pratiqua inconsidérément la ligature de l'artère 
radiale. Entre notre cas et celui-ci, il n’y a de commun que le 
siège et l'étendue de la désorganisation sur tout le membre droit 
supérieur. 
- La tumeur sanguine variqueuse dont nous sommes l'historien 
a débuté par une de ces taches de naissance ou nœvi vasculaires, 
dont la genèse, encore énigmatique, remonte à l’époque où le 
système circulatoire s'organise dans chaque partie. L’abondance 
des matériaux liquides au moment de la formation embryonnaire 
et fœtale l'exposerait-il à des écarts, à des excès de vasculari- 
sation, surtout dans les régiôns supérieures du corps, si préma- 
turément et si abondamment pourvues de capillaires sanguins 
de toute espèce ? Comment se rendre comple autrement de la 
fâcheuse prérogative que possèdent ces régions en fait de nœvus 
maternus ? 
Du nœvus cutané ou sous-cutané, la vascularisation anormale 
a rayonné en surface et en profondeur, mais seulement dans le 
système des capillaires veineux, du côté des racines des veines, 
qui ont centuplé leur nombre, leur volume, leurs orifices de 
communication. Puis, des veinules l’altération variqueuse s’est 
propagée aux gros troncs veineux, dont les parois amincies, per- 
forées de toutes parts, laissent stagner le sang noir dans des 
séries de vacuoles et de sinus. Enfin, le travail désorganisateur 
du système veineux a envahi les parties molles profondes et en a 
fait, par substitution, un tissu spongieux à forme variqueuse. 
C'est ainsi que la structure et la vitalité de tout le membre ont 
été radicalement dénaturées. Telles sont, en général, les allures 
classiques de Ja télangiectasie veineuse primitive pour transfor- 
mer de,vastes portions du corps en fengus bhématodes variqueux. 
Une distension si grande des capillaires, des racines et des 
troncs veineux ne va guère sans une destruction de la continuité 
de leurs parois. Des milliers de perforations, d’éraillures, éta- 
blissent sur tous les points de libres communications entre les 
anfractuosités du lacis vasculaire inextricable. Mais y a-t-il in- 
filtration du sang en dehors des parois altérées des vaisseaux ? La 
membrane interne des veines fait-elle défaut dans les vacuoles et 
les sinus de nouvelle formation ? Y a-t-il extravasation du sang 
noir ? Nous ne l’admettons pas ; nous pensons qu'une dissection 
attentive retrouverait partout, à la surface interne des cavités 
variqueuses, la membrane interne, de nature séreuse, qui est en 
contact immédiat avec le sang dans tout l'appareil circulatoire, 
Cette membranule, qui s’est à la longue multipliée en surface, 
reste partout continue à elle-même dans la tumeur fongueuse. 
Notre opinion s'appuie sur un fait généralement bien connu : c’est 
que, lorsque le sang circule ou stagne en dehors de son contact, 
c£ liquide infiltré ou épanché subit des transformations et donne 
lieu à des phénomènes caractéristiques qui-ne se sont jamais 
-présentés sur notre bras pathologique. 
L'art de guérir a-t-il quelque ressource efficace à offrir à 
«Chaussan pour le délivrer de sa monstrueuse difformité, ou, au 
moins, pour le mettre à l'abri des éventualités fâcheuses dont elle 
le menace? Nous n’en connaissons point. Le traitement qui, au 
début, aurait facilement détruit le nœvus et prévenu l’altération 
‘progressive du système veineux, ne serait aujourd'hui que d’une 
inutile et dangereuse application. C’est une lésion organique 
consommée, qu'il faut abandonner à elle-même. Elle n’est dou- 
loureuse en aucun point; elle ne parait nullement disposée aux 
hémorrhagies ; elle a perdu depuis quelques années ses tendances 
aux progrès et à la généralisation. 
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ACTES OFFICIELS. k -- 


Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, 
sont institués agrégés près l’Ecole supérieure de pharmacie de Paris et 
attachés en cette qualité, à dater du 19° janvier 1859, à la section de 
physique, de chimie et de toxicologie : 

MM. Riche (Jean-Baptiste-Léopold-Alfred): 

Bouis (Dominique-Francois-Raymond-Jules). 

Conformément à l’article 24 du statut du 19 août 1857, cette décision 

ne sera définitive qu'après l'expiration du délai de dix jours accordé aux 


concurrents pour se pourvoir devant le ministre contre les résultats 
dudit concours. 


— Par arrêté en date du 30 décembre 1858, M. Lemaistre, docteur en 
m‘decine, est nommé chef des travaux anatomiques à l'Ecole prépata- 
toire de médecine et de pharmacie de Limoges, en remplacement de 


M. Raymondeau, nommé professeur adjoint de pathologie interne à ladite 
Ecole. 


— Par arrêté en date du 6 janvier 1859, sont nommés à l’Ecole pré- 
paratoire de médecine et pharmacie de Toulouse : 

1° Professeur titulaire de clinique médicale, M. Desbarreaux-Bernard, 
professenr adjoint du même enseignement, en remplacement de M, Das- 
sier, décédé ; 

2° Professeur adjoint de clinique interne, M. Noguës, professeur ad- 
joint d’anatomie et de physiologie, en remplacement de M. Debarreaux- 
Bernard, nommé professeur titulaire ; 

3° Professeur adjoint d'anatomie et de physiologie, M. Joly, em rem- 
placement de M. Noguës. 

M. le docteur Battut continuera à être chargé, jusqu’à la fin de la pré- 
sente année classique, des fonctions de professeur suppléant spéciale - 
ment attaché à la chaire de clinique externe. 


— Par arrêté en date du 6 janvier 1859, M. Guittard, professeur sup- 
pléant pour les chaires de médecine proprement dite, et chef de clini- 
que à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Toulouse, 
est nommé officier d’Académie. 
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Le docteur Auzoux, auteur de l’Anatomie clastique, commencera son 
cours dimanche 16 janvier, à une heure, et le continuera les dimanches 
suivants à la même heure, dans son amphithéâtre, rue Antoine Dubois, 2, 
place de l’Ecole-de-Médecine. 
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En vente chez M. Jules Masson, libraire, rue de l’Ancienne-Comé- 
die, 26, à Paris. 
LE CAMP DE CHALONS EN 1558 


AU POINT DE VUE HYGIÉNIQUE ET MÉDICAL 
Hygiène des camps en général. 


Précédé d’un compte rendu sur le rapport sanitaire de M. le baron LaR- 
REY, par le docteur MoRiN, médecin aide-major au 26° régiment de 
ligne. 

Science de l'homme, — Physiologie religieuse, — par 

P. Enfantin, 1815; Saint-Simon, 1813. — Paris, chez Victor Masson. — 

Un heau vol. grand in-8°. 
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SOMMAIRE. — Paris, — Séance de l’Académie des sciences. — Quelques 
remarques sur les communications relatives à la génération sponta- 


née; par M. H. DE CASTELNAU. (Suite et fin.) — Académie des Scien- 


ces. = Séanceldu 40 janvier 1859. — Feuilleton, — Les Flèches médi- 


cales. — Feu M. Bouchuts®qui n’est, pas mort: — Amputation par la: 


ficelle. — Le. docteur, Goupendeux, — Longe rostrum pudicum. — Il 
méditait, méditait, méditait! — Il à trouvé. le.tubage de. la glotte.: — 
Méfiez-vous des zéphyrs!. 2e M. le Dr JouLin. 


Q ” 


Paris, 17 janvier 1859. 


Séance de l’Académie des sciences. 
ai Ranger 1859. 


[Quelques remarques. £ur les communications relatives à la à générétion 
spontanée. ] 


(Suite et fin, — Voir le numéro du 15 janvier), 


La communication de M. de Quatrefages se compose de deux 
parties fort distinctes et non moins différentes ; dans la première, 
auteur rend compte d’une observation qu'il a faite, et qui, 
« toute incomplète qu’elle est, confirme. les idées aujourd'hui, 
» d’ailleurs, généralement admises » » (idées contraires à la géné- 
ration spontanée); dans la seconde, M. de Quatrefages rappelle 


Chaquetouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'ily a lieu. l 


Les lettres ct paquets doivent être affranchis. 








ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à L'Étranger : chez les! principaux 

libraires et, dans tous les bureaux de poste et messageries. , 

Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur Ja Poste. 
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quelques faits observés par d’autres et en forme la base de quel- 
ques raisonnements de sa façon. 

Dans la première partie, M. de Quatrefages a parfaitement 
posé la question, sans le vouloir peut-être ; mais ici l'intention ne. 
change en rien le caractère de l’action. Ayant examiné le résidu 
de Ja filtration d’une pluie d’orage, qui, lui avait été donné par 
M. Boussingault, il ny trouva d’abord qu’une masse confuse ; 
« mais, après, quelques heures de séjour dans. l’eau, » dit-il, « je 
» reconnus aisément sur le perte-objet des spores en très grand 
» nombre, des infusoires enkystés et plusieurs de ces petits corps 
» sphériques ou ovoïdes que connaissent. bien tous.les microgra- 
» phes, et qui. font naître involontairement l’idée d’un œuf d’une. 
» excéssive petitesse. » 

Cette observation, si nous en comprenons.bien la portée, signi- 


| fie que, lorsque des corps organisés .se, développeront- dans un 


milieu où l'on aura préalablement constaté l’existence de spores 
ou d'œufs, ce sera à ces spores ou à ces œufs que l’on devra at- 
tribuer l’origine des êtres et non à une génération spontanée, 
C'est en cela que la question nous paraît avoir, été parfaitement 
posée par M. de Quatrefages, pourvu, toutefois, qu’on.ne se con- 
tente pas d’une impression involontaire pour admettre le carac- . 
tère ovulaire des « petits corps sphériques. ou ovoïdes, » qui sont 

bien, il est vrai, « connus de tous les micrographes, » mais non 
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“LES FLÈCHES MÉDICALES 


Feu M, Bouchut, qui m'est pas mort. — _Amputa- 
tion par la ficelle. — Le docteur Coupendeux. 
LL Honge réostrum pudicuim. — I1 méditait, 
méditaict, méditait! — Il à trouvé le Zubage de 
Ja glotte. — Donner hot des zéphirs (1)? 


PREMIER, ARCHER. 
Arrête. un peu. 
2 CL EUxIÈME | ARCHER. 
È ‘Pourquoi dône ?/179,04 


dévoil ugogatitg 90,1 op er te 
h 65 din red 'ivp fl thuicsem 
Qu'un, mouvement du. vale xil 
ln ds , DEUXIÈME, ARCHER, #egardant;r «ii: 
2 AA © Point du tout, il est mort! } 
ie da Aa vie PREMIER ARCHER. ii |: Où 
RTS ” où, je mé “trompe, il est mort ! | 
” 1e : ee A 13148) | 

xUS d9 AUOHISIF D EC Re ÉNSEMBLE. 
\rbubs pro ri il éstomort ”(PEAN ANS Pré dur Cercs) ! 


seu 


eSJli9 


PP } 


qi 89€ 
W. Bouchat gs moi. 
est miort?.. 





(t) La Miberté dont jouissent ‘dans ce journal les collaborateurs du reZ- 


Grand. Dieu quelle, catastrophe. sQuoi:t. il, : 
. Un si beau jeune homme ! ! d'une si belle venue: qui. don- , 


nait. de si belles espérances ! La Parque cruelle n’a pas craint de couper 
son nœud vital! 

Il,;avait trop doisisatiols Son esprit, — que dis-je !:— son génie 
inventif était trop fertile en découvertes, voilà ce qui l'a tué! 

Mais comment est-il mort ? | 

Jadis, j'ai indiqué les, trois manières qu’un homme de science avait à 
sa disposition pour sortir de la vie : 

4° Il meurt physiologiquement; mais ses œuvres lu survivent; il west 
doncmortoqu’à moitié; puisque son mure —-ou son PS — reste" 
parmi les vivants. 

29 IL meurt ce HET sa à réputation le’! suit dans la tombe, il'ne 
restécrien dé lui. : 

311 meurt scientifiquement; c’est fini, on'n’en ‘parle plus, et cepent 
dant il continue àwivre de l’existence physique et végélative. 

Quelle” espèce de mort ‘à fauché l'existence de M! Bouchut? Hätons-" 
nous'de: leidire;:pour rassurer ses ‘protecteurs, ses fournisseurs et ses ” 


:admirateurs; M: Bouchut a subi un trépas de’ la troisième catégorie ét 
personne n’a le droit de déposer une couronne d’immortelles sur sa/! 
Mb Hg il n’est 4% encore ne ss pre c’est Retraite quel- 





|de‘chaussée les rend ‘exclusivement résponsables de leurs HUE Sans 


cette indépendance, la situation personnelle dans” laquelle” nous nous 
trouvons vis-à-vis deM: Bouchut, ne nous aurait pas permis d'accueillir 
le feuilleton de notre spirituel ami. (Note du rédacteur en chef.) 
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HAS plus fort que moi, et même un peu plus fort que M. de 
Quatrefages, écrivait à peu près ce qui suit: 


pas, quant ap présent, reconnus par eux ix pour des œufs: Cette pre= 
mière conditron de M; de Quatrefages HE, en effet, la pro- 





| es il se forme tout seul. » 


pe à EP re 
—#dontaurail té pour 1e mieux, HS la question de fait, laquelle nous paraît assez diffiéilé-potr je 
arrêté. là, Mais incomplétement satisfait, sans de de ARLON nt ci: divsnen . 
ser ation: incomplète, il a voulu en auementer-A'irapgptan ce ce EZ .Mf : \oio so “usstonpail 
l'aide de quelques raisonnement, et c’est ici qu'il a dévoyé.  Laissant enfin MM. Ehrenberg, Bénéden et Küchenmeiste ter pour. 
Rapprochant,de,son.observation incomplète celles. de M, Ehren…. A pm t professeur, dathropologie fait observer 
berg:«:sur l'excessive-rapidité-demultiplication, des, infusoiress® ‘| ra star des “œuts dans les dus 5 . 
M. de Quatrefages.en. a: conclu. quil faut: prendre les précautions ) : 
les plus minutieuses_ pour faire des expériences sur là génération “a 
spontanée. 
nny darts éettéléonétusion, rien ‘dé’ Hién’ noteau mi de Men 
spécial à la génération spontanée ‘queldie’ expérience" que l'on 
fasse, il estbufours nécessaire de prendre le plus ‘dé! (précautions 
possibtét dur. écarter iles causés-d'érreur ; mais, pour d'être SÈ 
nouvelle?! la conclusion r'erlest” pas “moins bonne, ét'ce n esp ns 
nôtis dftitën Contestérons la justesse: SENTE CUTUNE, L 


Telle est la Consbquence naturelle de la première ses 
cours de M. de drone celle où il expose Ne À 





hannetons. Or, ditil + 
SAT Em es ANSE, que! ai nier anir dé’ red nie 
(à, ae ARE Spontanée)," HU NE 


I sin) AMIATEAD HA “ M 484 :5èn 

_En.un, sens celle question. est un-peu, naiv@et; deslapart d'un 

. académicien;.elle, a-droit-de-nous surtprendrewoil éétrolair quéssi 

| ufie-doctritie-owuneh ypothèse est démontrée" fätiste, il “st: sSÉz 

| inutiè de demandèt'sr 'ellé peut. être vraie. Me, ‘envisagée à id 

Passant dé M! EHrefñberg à MM:' Bénéden et KüchénmetMter 4h point d de vue qui : a sans doute | échappé à ! à M: de > Quatref ages. 4 
Mai de Gudtréfagés rappelle que’cés deux auteurs ont constaté Ra || | question à us . is dont la portée ne laisse pa pas que d’être digne 
généraion par ovulation et métamorphoses des vèrs intestinaux, = de remarqué’: " arts 


: 
È 
‘ 
À 


génération considérée, suivait ut, comme spontanée par LS HAE. Si les sm de M. Balhi an ieut exactes 8 € guelles 
rogénistes,” avantiles réchelées'de ces deux, Physiologistes, mais | vins 86 Fénéfaliser, ehés féntratér DE D ni à prouver que 


a tous les infusoires MAO MRNALE oYatès faciles à con- 


qüis/depuis cés rechérches!ne péut plus rien présenter de MySté= 
stater par le microscope, — comme le disait, d’ailleurs, M. de 


Tieux. 
Liesi hétérégénistés, Iptisqué HétérogéRistes il Y a n "ont jt, Quatksanes: au début de: savcommunications potes tt ME 
onn’avait pas pu les constater dANS Un milieu où des infusoires se 


copié Heatéotip sut 165 vers intestinaux pour appuyer leur doc” 
sont développéssrilren résulteraitchirementqu’itéise sont organi- 


nine Jef en admettant queries recherches de MN Vän' Bénéden 
et Küéhétimiéister “éfréent/bien ‘touté lékactitude'd que M. dé Que sés spontanément. Or, si M,de, Quatref set. ses collèques, et. c 
tréfageh Iébr äecordé! Ta quésiion de là génération spontanée sen un lacgépient celle. “i AE Hong A q 
{ 4 1 - 
qu'ils ne se metien romplement "acc LA hétérogénistes 
les Plus obslinés. 8 58 is oi | y : 


Malheureusement les 7 énistess où SLI 'on. vek l 
niÿ{es, ‘que M de es passe l'un, de ces, mot Fr 


qués jours ilr-couvait-après mot, ruéTiréchappe, pour me “demander, ” sécréter quelque chose de gigantesque et d'impréve, ones Din 


aveeilaphis igrande-politessésun renseïgnemént qui essétinit * wmais# |: pare. Avant le innient kéGisit5l Séntait qu il ällaÿt énfanter quelque 


nee + mme ne 


séréitipas beducoup plus avancée. 

“Quant à la’ quéstion dé'savoir si la générationen, serait moins | 
mystérieuse, NOUS Craignons que M de Quatrefages ne $e soit con-" 
sidérablement” abusé, Ê si dl pu Je éroiré. Un homme ‘qui. était, 


rater se 








dent il n’avait aucun besoin. + |: chose, mais il ne savait pas quoi, il ne ent pas encore le sexe et 
Je:désire jeter aballamilercdi isur-cette tombe encore rides étidiré “uhe | | la nature de son produit. c 

dernière fois aux éthos;desléiscience;: quicne: Eee paid _ iômüi | | Tone ar ce Hesoif ‘dé “déventr 1é le pére” tn cpeûle chef-d'œnvr À 

de feu M. Bouchut, qui n’est pas mort. $ trot À H 8; {il Hs qu Prés de, Es JDE, ' HA À hd 


Süjemescraignais d'humilier lombre:de-M: potothbé je’ jai que cét | les id 4 un beau, iphu il arrivasà Boulogne, Là;, du matuy au-soir 
homme de science était aux vrais savants coque les: ramiasseurs.dehouts£2 | [il Sp ty plage, emcalecon.de, bains, méditanteméditntunéditané : 
dejcigargs,santaux-vrais fumeurs. Quandiune: idée hoiteuse, avait: été jd- ' mais, aussi malheureux que sœur Anne, il ne voyait rien venir. 

téede côté parosonsautenr, il laisreprenaity]lanretapaitret das pprésentaitah | ? Les marins qui-passaiént-éit" vue de la côte,, considéraient avec sur- 
sous une for me nouvelle. Et cependant M. Bouchut avaitisquelguefoisxi | ! prise cette étrange iguxe perchée sur h grève, et cherchaient en vain à 
des idées à lui ;.eHesiétaientococassess; mais il msétaitilerpèrei C'était ün | déterminer son espèce, Qniditimême qu’un capitaine caboteur de Saint- 
homme de progrès, qui aimait le neuf et limprévu; s’il awäiti étéichiat ‘ Malo, qui se piquait.daypirka€awier, le prit pour l’ombre gigantesque 
rurgiepihetipeuttétre suinies tracessdu: docteur) Coupendeuxs1illedt | d'un échiasséerdongirostre antédiluvien qui hantait ce rivage, témoin, il 
peut-être inventédesamputetionsiquonopatique au; moyen::d'em Houtsb | y a dix mille ans, de sés premiers ébaté: ‘Séülément, à side caleçon 
de ficellaset), dunes mécanique. à: brisen.les os;jibeñbhpeutrètres én,la | de bain qu'ôtiné: réncoñtre pas chez, le èces dents par Cuvier, il 

gloixe d'entendre son interne lui, demander;.après-unergrandeiopération:s.1 Len avait fait un genre à part : Sous lé nom pa tongirostrum pudicum. 
ne Re moitié male enqui fautcrsponien Aabss#anbs Donc, il méditait, méditait,. méditait, mais ne.trouvait rien. Pour se 
lit}, "T Le ut b umo)" sms 5h hiorh ol sa snsoz1ogf fdélasser d'aussi rudes tr ,. il confiait aux échos d’alentour et aux 
ourquoiipatles. AORRNAb opéras whentdt ficallai ok aval autres, haignenrs.ses-#xie scontre le Monitews des Hôpitaux en général 

hands chien esses chirurgicales? Le tubage de la glotte ayait pour.son anteur..…| fet ses imprécations contre moi en particulier. Les Ro zÉ rg, 0 
“: lus d'importance; c’est jen autre. hese Si ri No Bbistoie. L Ipris suioléürs-aitésiles plaintes étiles! imprééations répétées Spas ue LA 

fe nel Url Alan roc bni 34130 Dune mms. ufié fidehté Ex ot Abe." Li 
‘+ pure da dep onglemps karaté par Iedrsoin de |  Écoutons, JUS y’au bou files rappouts des zéphire,.i er 


{ \s ho » “US IS h NI£ 19441108 Re. ni ets 


MONREUR DES HOPITAUX. 


Ja, IA qe fe equilel GE MPa 
Nr: ri ce ge à: la question qu'il.a posée, lanaturalisté- 

FL CARTE de déclarer qu'il ne, voit auçun-molif-pour 
“Char er ses uno arce que « les preuves x ümiéatsables, smé- 
» cessaires 1C1 pour forcer les convictions de tout naturaliste, 
» n’ont pas encore été fournies.” ) 

Si toute comparaison it doublement, déplacée entre un sa- 
vant, à la fois distingué et académicien, et l’un des personnages 
deïLa Fontaine; où pourrait ceraindre|:que M. derQuatiefiges 
D'aitrlaisséspasser entre.ces deuxhignés minbout d'oreille ‘bien: in 





discret ;pmais lesystème.desiappréhensiens-ét:désnterprétations | 
étantspeu- dans aos.goûts etidanscnosihabitudes;mous noustcoï | 
tenterons,de, dire quemous;me comprenôns riemh Jaïmanicréide | 


raisonner de l'honorable professeur d’anthropologiezs | 471) D'emol 


po SiM.,de Quatrefages avait déclaré quien toute oceusion"illlui | 
des preuvesirrécupaples pour: sechaissernconvathcerestoent été | 


à merveille. Mais pourquoi cesoprieuves sontHellesiplus nétes:- 
saires 101, — c’est-à-dire guandril Sagitid'admettre Æhétérogé- 
nie), — qu “ailleurs? — c'est-à-dire, probablement, quand il s’a- 
git de- rf—Nous ne saurions le voir, et nous n’osons 
l'entrevoir. 

"SIN de Quatrefages avait dit qu’ en l'absence de. preuves ir ir - 
écusables il “estéraït obtint: “éritre l'homogénie ét l'hélérosenig, 
fous l'aurions plétnement | approuyé, et avec nous, fous, ceux qui 
Aihént l'association de la logique et de la vérité; mais pourquoi, 
en.l l'absence de cespreuyes,.selivrer.avec:tant, d'abandon à. ho 

nie et,exigerque; l'hétérogénie nous. viole ég ous MecsaurIOns 

le,comprendre. etimous nosonsee-devinen. she ét op 32 00 
En er M de "Oitréfabes, tôtme ‘M âfine : Far! a 
ajouté ane xpienee M suite valeur. trés médiocre, à celles qui 
étäient üéja “connues, et'ila donné de pelues-ues de. sen der- 
nières une AS défectueuse. re def 


1591 99 os no aff io: 
“Les éonaticatons de MM Mine "OV CA lié fréfagés 


Etant à Déticoup prés les plus * fiportantes,, fou$ D: ‘aurons que 
| peu de mots à dire de celles de MM. Bernard “Payen et Dumas. 


Celle de M. Bernard porte un titre que nous n’avons pas com- 
pris ({), mais que, du reSté, nôus n'avons pas besoin de com- 





(4) M. Bernard dit que c’est pour étudier « l’influence du sucre dans 
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pr'endremour dübetsen antiséioh iéthit à éetioBjet RE 
“ewsaistssions le sensyret 16 der qu'élle "présente C'estéties VE- 

-détauxk sedéveloppeht dans inHiquidé SafinénsletSucrés6ù- 

mis aPébullitionsetmtisTéni contra Vec dPAir éPdindire) tinidis 
apitis netsedéveloppentipas dans 16 Memémélie sutton(é ch 
air quitupassbdansiun tab derpétedtainie porte Later one. 
-Ceinest lo qu'unlimbetto Mn Ben! pébit RtéiHéaur Fe Hquêstion 
dés Hénéradons spires! onsh lagnat 2 no PIGNT ; HO 


G “'h } 24 » 90 M3 IE IE | 
Bla yen” “dit dvoir La trois exp go sa me résulte 


que’ ‘les Sporutes de. Voïdiumn a drantiacu m :COnservent leurs,pro- 
priétés Sérinaives Q quand Îs, ont été SOU Une, température 
‘de #00 et de 1909 mais qu’ nu la perdent, q ue on les a soumis,à 
‘üne température de 1%0° : sl de parait D ps avoir observé. ce. qui 
adViéndrait en les souméllant + une température de 130°. 


CRYT 109 181 
Quant ! à M. Dumas, dont les. epinions,,sont exprimées dl'ne 
AAcOR assez confuse, ;par.les Comptes rendus "officiels, àl asobs@rvé 
qu’en plengeant, dans.de l'eaartificielle.etdamsi'air tartificiél 
des subs {ances, organiques préplablement. chaufléesrà:#20 où-4309, 
ni ne, s'est Jamais développé des animaux jou des végétaum mieros- 
piques ; mais: il, a, Soin d'avertis, d'ailleurs, que dans<leccastôù 
#1 S'en, se} ait, développé, « cela, n'eût certainement.-pas suffirpour 
» ‘établir quelda, généralion- spontanée.doié-@tre-ad mise,» les der 
mes, poux ant résister,à. des températures dex40%,et plusssurtomt 
quand On. à, pris. soin.auparavant;de;les desséchar complétement. 

Cette dernière précaution nous ramène très natirellemenñtà 
ce que, l'Académie a passésous-silence à loéiquél nôtslavôhsdit 
sur, la nécessité.de bien poser les:ternres dnproblèmen{c'ustà 
direles: conditions des-expériences)n=— vavañtid'en‘entreprendre 
la, solution, ; on voit.queila-chosermiest:pas facile, en ayant égard 


Aux, réserves de NDumasis si-des corps organisés sedéveloppeñt 
sur desimatières, organiquesisoumises :àä01degrés deltémpérai 
rit garantiræ aueiss -homhpénistesinattribueroié pus 





les. liquides où se développenk, des rodgétauar mierOscOpiques | fladil a 
This AE dissolution également, sucrées: de gélatine, en PHÉSeBRE l’une 
Totige. NOUS ne’ IAE ‘en. guoi à ni comment cette double REPÉ- 
viénée parallèle péut démontrét {influence de la matière sucrée sur le 
développement -de-vérétaux microscopiques. IL'Y à,1 pour 1 moins, | “R- 
dessous” duélque tapas ban.” 


am : aetarr : = 





rennent qu’une da mante {passcelle de feu M. Bouchut, une 
Les) a sat sa partie sd" L RER iétions. Mais rien ne peut 
me faire, oublier ane + Fr Français; Résgalant, doit pardonner atdwgrâces, 
surtout quant elles sont unies à la beauté. 

Nonobstant, feu MBoüchttinethtrit, méditait, méditait, mais il ne 
trouvait rien. Le tempsgséepulait, ét il/allait en ètre pour ses frais de 
voyage, lorsqu’ un jour il AR un, {ubicole échoué sur la grève. Ce 
tubicole fut) pour? ii ha Fo de Neon Un ériquement se dans 
son cerveau : le thbage e la,glotte Yenait denaîbre, | in 

8 ‘sais bien qu'onadit aueieu M: Bouchrut:avaittrouvé, rate 
lsstravaux deiMboiseau;de M. Piétre, de'M. Paul, été. Crest di ca: 
lomnie’: fé M. /Bbtiéhüt trouvé déla Sur la grève de “Boulogne-sur- 
Mer et non dans,les œuyres, de.M..Loiseau.;; la preuxe\c’est qu'il n'apas 
dit an seul: motde cetianteun ;lon, sa rprobitét se _-sétiait révoitée: à idée 
de piller Jesatravaux d'unit autre sans de notnmer. Vous voyez: bien, qué 
c’est à Boulogne et non chez M. Loiseau que feu M. Bouchut a fait cette 
admirable découverte. Ce tube magique qui fait parler les aphones, au 
moyen de ses cordes vocales en ferblanc, qui rend l’ut dièze à ceux 
qui: Pont (perdu et:quicaurait été d'A gran i setours"potir Jes ‘éhân; 
teurs auxquéls mionchef ami ‘Roux n'aurait, pu FLE ï Voix; (ce 

tit en A a “rendre, feu. Aou tomamondl arété la cause de 
son trépassacadémig ièyx 

fn le. voyautt isi nimeutialeliné pat qua tempéte, fes van de V'au- 
teur le plaignaient du fond du cœur : « Quelle diable d'idée, disaient- 


HS, Mislest poussés AU Mais to! Éhose “étrange ! ds frottait… les 
mains lorsque l'Académie tonnait, aussitôt que à discussion deve- 
néit ltigüisénte, 11pobliait” ‘dans Hoi jOtrnaux unê petite leltre propre 
äbraïlifierla/bolère Mess adversaires Comme le héros de La Fontaine, 
sua était batta, plus ilsemblait cohtent. 

siimédésaRt re Aie petite déux heures! Entre les deux cylin- 
dres de son éloquence, il en sort complétement aplati. Chose merveil- 
leuse, ce supliée Semble ne lui avoir causé aucune douleur. Enfin, il 
succombe, et au lieu de faire lagrimace.d’un-homme-assommé,-il FRE 
en souriant comme le gladiateur antique. 

Les naïfs étaient au comhle-desler stnpéfartion . 

M. Malgaigne alors se mêle à ce massacre d’un innocent. On a dit que 
M.C... était layocat des chiens perdus et_ des porteurs d’eau. On peut 
dite que: Malgaigiie é8£ l'avocat, on pas des chiens perdus, mais, bien 
des causes désespérées. Semblable à l’hercule qui soulève un fardéau que 
personne n’6sé#tôuêher, MMalotigne saisit ce Qui fut M. 'Bouchut par 
le collet de son. habit et le promène à,bras-tendu-devantla foule éton- 
née ; l’éloquent orateur galvanise le défunt de son souffle puissant ; aux 
accents de cette voix, fèu: M2 Botéhut fait Aer les bras, les jambes ; 
remue-Jla, tête, tire-.la)langue, ouvre-les yeux, enfin/semble féspirér et 
sentir, -mais aux derniers mots deovateun,r@ëtte viemfäctice s'éteint, et 
l'inventeur du tubage. empetone à: Afaissé sur ui-même défis le 
néant de la mort. 

Le roi Midas avait enterré dans Fa sable le secret de ses oreilles, Il 





encore ces corps à des germes ? Qui nous garantira même: qu’ils 


L 


ne feront pas ‘ainsi reculer le degré de température mortel pour 
les germes. jusqu'à celui qui commence à détruire même la ma- | 
tière, organique morte? Pourquoi ne pas exiger d'emblée, pour : 


enlever plus facilement tout argument. aux hétérogénistes, qu'on 
fasse pousser les champignons dans..un foyer incandescent + 


Le bon sens public ferait.sans doute justice de ces exagéra- | 


tions ; mais en se tenant dans des termes plus modérés, il s'en | 
faut encore que les conditions d’une bonne expérience soient fa- 


ciles à déterminer : celle dans laquelle des animalcules ou des vé= 


gélaux se développeraient dans un milieu soumis préalablement à 
une température prolongée de 150 à 200 degrés, serait assuré 
mént très concluante pour des esprits non systématiques ; mais 
dans le Cas où une expérience faite dans ces conditions échoue- 
rait constamment, en résulterait-il que la génération spontanée 
‘soit impossible ? En aucune façon. 

à Quand il fait de l'eau artificielle et de l'air artificiel, et quand 
il chauffe à 130 degrés les matières organiques, M. Dumas se 
croit-il parfaitement sûr de ne détruire rien autre chose dans les 
conditions favorables à la génération spontanée, que les germes, 
s'il ‘en ‘existe? Est-il certain qu'après ces manipulations, l'état 
électrique et ozonométrique ; qué d’autres qualités inconnues des 
milieux seront lés mêmes que dans l’eau et dans l’air naturels? 
atsi l’on n'a pas cette certitude, comment osera-t-on conclure 
de cette expérience à des expériences faites dans des conditions 
différentes ? 

Celle de M. Pouchet est loin assurément de remplir toutes les 
conditions nécessaires pour satisfaire des esprits rigoureux ; mais 
on voit que ces conditions ne sont pas faciles à réaliser. La seule 
manière.de lever toute incertitude serait d’avoir des moyens in- 
faillibles pour constater la présence ou l'absence de germes dans 


l’eau.et dans l'air ordinaire, et dans les substances organiques à 


expérimenter, et je ne crois pas que nous en soyons encore là, 
nonobstant ce qu’a dit M. de Quatrefages et ce qu’il a fait dire à 
M. Balbani. Or, jusqu’à ce que le progrès en soit à ce degré si 
désirable, la question des générations spontanées reslera sans so- 
lution parfaitement satisfaisante, mais avec des plus grandes pro- 
babilités (1) pour une solution affirmative que pour une solution 


oo 


(4) Parmi les probabilités favorables à la génération spontanée, nous 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
négative, contrairement à ce a'ont | Stofésse messieurs Eee 


FT {ie 5 PNEU LE MO MOQUE Shot 920 USE 
‘démie « avec une haute autorité, » ainsi qu’ils ‘e le sont dit gé- 
PORT Ne PA “3% ï i AL St alias 2e fui D 
néreusement les uns aux autres, Mais non pas, tant s’en faut, avec 


une raison égale à l'autorité, | moe ren 
” !‘Séanée du 10 janvier. 3108 | 

Cette séance a été exclusivement remplie, au point de vue mé- 
dical, par une communication sans valeur de M. Lacaze-Duthiers, 
relative à la génération spontanée, et par une autre, de M. Claude 
Bernard, sur une nouvelle fonction du placenta. L’étendue de 
cette dernière communication ne nous permet pas d’en faire au— 
jourd’hui l'appréciation. | | 

Nous ne parlerons pas d’une communication de M. Lamare ou 
de Lamare, dans laquelle ce médecin a cru devoir informer l’Aca- 
démie qu’il croit à la contagion de la phthisie. L’académie doit 
être très satisfaite de cette information. ct PA in 


H. px CASTELNAU. 


avons déjà signalé cette grande raison, qu’un nombre immense de,.ces 
générations ayant déjà eu lieu à diverses époques géologiques, il n’y à 
pas de raison pour que le même phénomène ne puisse pas se reproduire 
chaque jour. E 

Parmi plusieurs faits difficiles à expliquer sans l'hypothèse de la géné- 
ration spontanée, il nous suffira de citer ici celui de l’oëdium de la vigne. 
On sait que la maladie causée par ce végétal n’avait pas régné depuis 
des siècles, si tant est qu'elle ne soit pas nouvelle, Si l’on ne croit pas 
aux générations spontanées, il faut donc supposer que les sporules de 
cet oidium voltigeaient dans l’air depuis des centaines d’années sans 
avoir trouvé un terrain propice, et que tout à coup, dans une seule an- 
née, ils ont couvert de leur végétation des milliers d’hectares de vignes 
situées à des centaines de lieues les unes des autres! Nous avouons que 
ces effortsd’imagination nous paraissent moins rationnels que la croyance 
aux générations spontanées. 


EE 








poussa sur cette confidence des roseaux, qui murmuraient : Je roi Mi- 
das a des oreilles d’âne. 

Oh! vous qui fréquentez les bains de mer,ne dites pas vos secrets aux 
échos du rivage ! Méfiez-vous de tout : du goëland perdu dans la nue, de 
la mouette planant sur lalame, du bivalve bâillant étendu sur la grève, 
du crabe qui dort au soleil. Méfiez-vous, oh! méfiez-vous surtout des 
indiserets zéphirs ! 

Dr JOULIN. 
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LE CAMP DE CHALONS EN 1858 
AU POINT DE VUE HYGIÉNIQUE ET MÉDICAL 
Hygiène des camps en général. 
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ANNUAIRE. 
MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE DE LA FRANCE, . 
Par Je D' Félix ROUBAUD 
11° ANNÉE. — 1859. 


Tout le monde connaît aujourd’hui l'importance de cet-ouvrage, qui 
renferme tous les renseignements qui intéressent les professions de l’art 
de guérir, et qui, seul, donne dans son entier la législation médicale et 
pharmaceutique, toutes les places et fonctions dépendant de l’adminis- 
tration, ainsi que la, liste nominative de tous les médecins et pharma- 


ciens de la France, divisée par départements, arrondissements, cantons. 


et communes. 

Pour recevoir franco, dans toute la France, et dans les 24 heures, cet: 
ouvrage indispensable, adresser un mandat de 5 fr. ou des timbres-poste 
équivalent à cette somme, au docteur Fécix RouBaup, rue du Helder 
2, à Paris. | 2 off ï 


— 


Annuaires des vétérinaires pour 4859 (2e année), compre- 
nant, outre un grand nombre de renseignements utiles : 1°:un ageudaow 
calendrier; 20 la liste de tous les vétérinaires civils. et militaires ; 3° un 
aide-mémoire de pharmacie et de matière médicale très détaillé (plus 
de 500 formules), suivi d’une Revue thérapeutique, par M.CLémenT; pu- 
blié par M. Vincent Mazurkiewilez, à l'Ecole impériale d’AMort.= Labé 
plate de l’Ecole-de-médecine. | fn 
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€ ‘ 40 AGADÉMIE DES SCIENCES | 

| là Présidence de M. DE SÉNARMONT. | 
Suite de la séance du 10 janvier 1859. 


© PATHOLOGIE. — M. J. Cloquet communique un cas de concrétion 
intestinale (bézoard) trouvée dansle cadavre du cheval, et qui lui a été 
remis par M. Bégin, lequel le tenait lui-même du médecin-vétérinaire de 
l’un de nos régiments de cavalerie. à si | 
M. J. Cloquet semble considérer comme chose rare et curieuse cette 
concrétion qui pèse 680 grammes (1). 
PHYSIOLOGIE. — Lettre sur la question des générations spontanées, 
adressée à M. Milne Edwards, par M. LAcAZE-DUTRIERS. 
« Lille, le 8 janvier 1859: 

» Je viens réclamer une part dans la protestation énergique qui a eu 
heu, dans la dernière séance de l’Académie, contre les générations spon- 
tanées. Ce n’est pas pour moi, mais pour un zélé travailleur, ami sincère 
de la science, qui a été enlevé prématurément à la zoologie qu'il eulti- 
vait avec autant d’ardeur que de succès. ; PA 

»Jules Haime, dont le nom est bien connu de lAcadémié, avait, 
lui aussi, voulu répéter les expériences célèbres sur la génération spon- 
tanée. En étudiant les infusoires il avait trouvé, fait curieux, que ces 
microzoaires se métamorphosent comme tant d’autres animaux, et il 
avait été conduit par là à rechercher si réellement les êtres prennent 
naissance, oui où non, spontanément. Car lé fait qu’il découvrait lui 
montrait une origine jusque-là inconnue, d’une forme d’un même in- 
dividu que l’on aurait pu croire issu d’un développement spontané. 

» J'ai été non-seulement témoin des expériences de Jules Haïme, mais 
encore je l’ai souvent: aidé en qualité d’ami dans la disposition de ses 
appareils; dans les conversations qu’une liaison intime et la réunion 
journalière dans votre laboratoire de la Sorbonne me faisaient avoir à 
thaque instant avec lui, j’ai pu connaître toutes.ses expériences et toutes 
ses pensées. Aussi je crois devoir à la mémoire de mon pauvre et bien 
regrettable ami ces quelques observations. 

» Voici les eXpériences : | 

»»n El avait rempli d’eau à moitié à peu près un très grand ballon dans 
lequel il avait placé de la viande et des légumes ordinaires et variés, 
toutes substances qui lui avaient d’abord fourni des infusions riches en 
organismes animaux et végétaux. Puis il avait bouché avec un excellent 
bouchon à analyse et des mastics bien choisis; du bouchon partaient 
trois tubes de verre, deux courbes, un vertical ; celui-ci servait de sou- 
pape de sûreté quand on mettait l'appareil en expérience. Quant aux 
“deux autres. ils s’unissaient à deux séries semblabes de tubes en Ü et de 
boules de Liebig, disposées comme le font les chimistes pour les analyses 
délicates. Des fragments de pierre ponce, imprégnés d’acide phosphori- 
que, d’acide sulfurique, de potasse, de chaux, ou bien ces réactifs li- 
quides, étaient placés dans ces tubes et dans ces boules, et lés positions 
respectives des réactifs étaient telles que le ballon placé au milieu du 
réservoir d’acide. 1e 
…» Quand le tube vertical était bouché, une aspiration produite par 
écoulement d’un liquide d’un petit tonneau déterminait un courant 
d'air qui traversait successivement: 1° dans les boules de Liebig, de 
acide phosphorique, de l’acide sulfurique, de la potasse, de la chaux ; 
dans les tubes en U, de l’acide phosphorique, de lacide sulfurique, 
dela potasse, de la chaux ; 2° le ballon ; 3° de la potasse, de la chaux, 
de l'acide phosphorique, de acide sulfurique, dans les tubes en U; 
encore les mêmes réactifs liquides dans des boules de Liebig ; 4° enfin le 
tonneau. | | LE d 
lu» Dans ces conditions, l'air arrivait au ballon très probablement dé- 
re af © 
(1) S'il était quelque peu'au courant des choses vétérinaires, l’hono- 
rable académicien n’eût sans doule pas jugé digne d’une présentation 
à l’Académie des sciences; un fait de cette nature, tout à fait vulgaire. 
l'n’est pas rare, en. effet, de rencontrer, dans l'intestin de certains che- 
vaux et surtout de ceux qui, appartenant à des meuniers ou à des bou- 
langers, consomment beaucoup de son, des concrétions de cette nature 


pesant plusieurs kilogranimes. 
., Ce sont là des réflexions que l’Académie eût entendues séance tenante, 


sans doute, si sa section d’Économie rurale. et de vétérinaire comptait 
des vétérinaires au nombre de ses membres. AS. 








pouillé de matières organiques, et l'inclinaison des tubes courbés portés 
par le bouchon, comme la lenteur du courant d'air, ne permettaient 
guère de supposer que la chaux ou la potasse pussent être entratnées 
dans l'infusion. 

» Première expérience. — L'appareil ainsi disposé marcha pendant 
quelques jours. 

» De nombreuses productions végétales et animales se développèrents 
il ne s'opposait donc pas par lui-même au développement des êtres orga- 
soie ste 

» Deuxième expérience. C'était la plus délicate. — Les deux séries 
de tubes en U furent séparées du ballon, et l’eau que celui-ci contenait 
mise en ébullition. Après un certain temps Jules Haime dut croire que 
lair avait été remplacé par la vapeur d’eau et que les germes et animal 
cules de l’infusion étaient détruits; il diminua l’ébullition et unit suc 
cessivement les deux séries de tubes, non sans avoir laissé pénétrer le 
jet de vapeur sortant du ballon jusque sur la pofasse et la chaux, afin de 
chasser l'air qui se trouvait dans cette partie de l'appareil. Pendant ce 
‘temps le tube vertical fonctionnait comme soupape, mais à son tour il 
était fermé et le courant d’air établi au même instant à l’aide du ton- 
neau. 

» (L’espace manque ici pour détailler toutes les minutieuses précau+ 

tions prises dans le but de s'opposer à la rentrée de l'air dans le ballon, 
par une autre voie que les tubes à réactifs.) 
.» Après un mois, le résultat était complétement négatif, les parois du 
ballon étaient soigneusement explorées de temps en temps à l’aide d’un 
microscope horizontal. À l'ouverture du ballon, et avec de plus forts 
grossissements, Jules Haime ne trouva aucune trace d'organisme. 

» Troisième expérience. — L'air libre fut introduit directement pen- 
dant une journée, l'appareil replacé dans les mêmes conditions, et les 
infusoires se montrèrent bientôt. 

» Jules Haime savait trop combien les êtres organisés inférieurs résis- 
tent dans certaines conditions à la chaleur sèche pour ne pas employer 
un autre moyen : aussi S'était-il adressé à la Chaleur humide qui éloi- 
gnait les chances d’erreur et ne lui permettait pas d’ailleurs d’avoir tous 
ses tubes longtémps balayés par la vapeur à 100 degrés, et de les SUPPO+ 
ser débarrassés de germes organisés. 

» Les résultats qu’il obtint étaient plus concluants que ceux de 
Schultze, car ils étaient la conséquence de trois épreuves parfaitement 
comparatives, qui ne pouvaient laisser attribuer une influence fâcheuse 
aux conditions de l’expérience. 

» Qu'on le remarque, ce résultat négatif vient à l'appui de cette ob. 
servation bien simple, que chacun a pu faire en étudiant les progrès de 
la science : à mesure que les moyens d'investigation deviennent plus 
parfaits, et que nous connaissons mieux les animaux, la génération 
spontanée perd du terrain ; naguère encore, on la soutenait en présen= 
tant le développement des helminthes comme une preuve : aujourd’hui, 
qui songerait à aller chercher cet argument dans cette partie du règne 
animal ? Et ce n’est plus que pour les infusoires, ces êtres encore si pro- 
blématiques à bien des égards, malgré les nombreux et magnifiques tra- 
vaux auxquels ils ont donné lieu, que nous voyons la génération spon- 
tanée reparaître avec quelque apparence de vérité ; mais cette apparence 
qui perd de sa valeur quand elle est en face, d’expériences précises, disz 
paraîtra sans doute tout à fait, quand les microzoaires seront mieux. 
connus, comme cela est arrivé pour les helminthes, » 


PHYSIOLOGIE. — Surune nouvelle fonction du placenta, 
par: M. CLAUDE BERNARD. 

«Les fonctions du placenta:ont été: jusqu'ici le sujet de beaucoup 
d’hypothèses ; mais on ne sait rien encore de bien positif sur ces fonc- 
tions. La croyance la plus généralement répandue est que le placenta doit 
remplir chez le fœtus un rôle analogue à celui de l'appareil pulmonaire 
après la naissance. Cette opinion est fondée sans doute'sur ce fait qu'aw 
moment de la naissance, lorsque le mamrmifère passe de la vie intra- 
utérine à la vie extra-utérine, les: fonctions du placenta cessent, en 
même temps.que celles du poumon commencent, et ont ainsi l'apparence 
de leur. être substituées. | 

» Le travail que je :présente ici étant expérimental; je n'aurai pas 
examiner toutes les fonctions plus ou moins probables que l'induction ‘x 
fait attribuer au placenta. L'objet de ma communication ‘est d'établir 
anatomiquement et physiologiquement que, parmi ses usages qui sont 
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iBrs im ps du dév loppement : fœtal à aécompli ir la jonction, glycogéni- 

16 dr ET ant € que, celui-ci ait Eu chez le fœtus 1 le PP 
Pix bete qui lui permettent plus fard de fonctionner. gti | É #b 

» Déjà, en 1854, | ayais ( été amené « à peconnaire.que la fonction gl : 
Lopéfique ‘di foie ne commence qu x une > période assez Ya ncée. de, 
vie intra-ntérine. Dès le début de l'organisation copendant, | es tissus du 
ttétus senterment, comme élément qui s le indispensa le : à Jeur déve 
toppement, Soit ae Sucre, soit de la matière glycogène. D'un | aûtre côté, 
Lerpénense avait n montré que ‘chez, les mammifères cette matière gly- 
tüpène ‘du fœtus 1 ne pouvait pas, provenir de:la mère, et Je fait devenait 
ns nu indubitable chez les. DISCaUX, dont le fœtus se développe, sé- 
“au réstait donc, | à Porigine mème &. 18. tonchou glycogénique, 
"one Rx de Jocalisation | qui, dès cette époque, avait porté. à 
Penser que Ja production “glycogénique, qui. plus. tard est rattachée 
a mote" “évait être, dans, les premiers temps, de la vie, intra- uté- 

finé, "soit diffuse dans dive êrs or ganes. du. ,SOTRS.. soit localisée tem- 

roHilefhent dans. des organes embryonnaires inconnus, qui. disparat- 
tHBbnt! lorsque le foie définitif viendrait plus tard à prendre ses fonc- 
ons 
 Léspélience à a, “donné raison. à celte. PARIS supposition, à; se ’espère 
montrer ‘qu L'existe en “effet, avant que le foie fœtal puisse exécuter ses 
fonctions, un yéritable organe hépatique placentaire qui produit la ma- 
tière glycogène. Je ferai voir en outre, que cette sorte de foie.provisoire 
&isparaît plüs tard pr éciSément, à l'époque de a vie intrantérine où le 
tbe définitif accomplif $es fonctions. ; 

» J'ai été pendant très longtemps détourné du but auquel ont abouti 
#hes recherches, parce que Je faisais mes expériences sur les. placentas 
Auläplés des ruminants qu’on se procure le ue facilement dans Jes 
abattoirs de Paris. Pendant plusieurs. années, j'ai fait infructueusement 
dés "observations multipliées sur des veaux et,des moutons pris à tous 
téstiges de là vis intra-utérine, é£ il me fut impossible de trouyer jamais 
stücuné partie du placenta de ces animaux, qui contint de, la matière 
gYcogène. Malgré ces prériérs insuceès si complets, , j'eus cepen- 
dant récours, par 14 suité, aux Flacentas ‘des lapins, des_ cochons 
d’Inde, etc. 

y Of je trouvai qu'il y avait dans le placenta de ces animaux une 

sübstänée ‘Hlanchätre formée par des cellules épithéliales ou glandulaires 
agglémiérées. ‘Ye Con$tatai de plus que ces cellules, comme celles du foie 
de l'animal adulte, étaient remplies de matière glycagène. Cette masse de 
cellulès” “gtycogéniqués wa semblé ‘être située principalement extre la 
pértion maternelle ét la portion fœtale du placenta, et, après s ’être dé- 
veloppée, “elle mn a paru s’atrophier: à inesure que le fœtus approche. du 
fnonient de 8 naissance. J'avais ainsi reconnu que le placenta des lapins 
et des coéhoris d’Inde est formé de deux, portions ayant des, fonctions 
distinctes 4 lune vaseulaire et permânente jusqu’à la naissance, l’autre 
élendulaire préparant la matière siycopÈne et ayant une durée plus res- 
Fointe. 
-* y Gépendant il me restait toujours” les observations négatives. pue en 
sgrand nombre sur les ruminants, “expériences négatives qui étaient 
pour moi tout aussi indubitables que ‘celles dans lesquelles javais ob- 
télucdés résultats positifs. Qu’y avait-il à faire dans, ce, cas? Fallait- il 
s#dméttre des contradictions dans les expériences ou, comme on dit, des 
exceptions, et croire‘que le placenta des rongeurs avait une con 
que n’aurait-pasigue de placenta des raminants? J'avoue quefdans les 
sciences physiologiques,;1le mot exception ivaïparu être le plus ordinai- 
rement «nmot: vide de-sens-employé seulement pour: pes — nôtre 
ignorance sur les conditions réelles d’un phénomène. 

», lei, dans le cas qui nous-occupe; je pouvais bien‘croire à’ tin variété 
dans.la.disposition, de da portion glycogénique ‘du placenta dans les ru: 
æminants, mais nomärsàa complète “absence, dès que jé Pavais! éonistaté 
dans Jesongeurs, Gest doncidans cette conviction que ÿai repris: mes 
expériences sur-les-ruminants,:et cette faisile succès ‘le ‘plus comiplet a 
couronné mes -effonts. Je isuisranrivé àrconstater une disposition ‘remar- 
quable qu’on n’aurait certainement pas pu prévoir, C’est:que, ‘chez les 
euminants, tandis que la portion vasculaire ‘du placenta, ‘représenté 
par les cotylédons multiples,-atcompagne lallantoïde ét Sétale à ‘sa face 
externe, la-portion glandulaire: du pars s’en | sépare et se déféloppe 





sur ;h face interne de l'amnios. D'où ïL résu e si, chez les rongeurs 
et les autres animé NT platen les parties vascu- 


laire et glandulaire du LORIE mass o PR BÉAN contraire chez les 


ruminants les portiôns vai vasculaire et t organe se déve- 
loppef séparent RU AE Sn Mtaetel voir, par consé- 
a 14 être pbservées chacune isolém ent | dans Jeux évolution, La M 


ne us dk po “tion qu nous HUE RAIN Gla rement 
pe a faseu ulaire du P a rate | s'accroi it jusqu’ à Ja nais- 
sance, qi a nous AUS sa Le 


ion glyc É uë attac à 1 
nios pu dans | les les premiers tem tem ea a LR ML 
L oisiènie OÙ quatrième mois de 1 vie i intra -utérine, n, Summum, de 

éveloppement, puis disparaître pét à peu en passant RL des formes va- 
riées 1d’atrophiectide dégénérescence: Deitélle sortèqu'à laïhaïssante ‘dt 
mammifèrerilnéxistéraiplué dértraées ‘de cette :Portion ’Hépatique tem- 
poraire duiplacenta! 4111 » 

. Mais.il faut encore ajouter, pour acheversdescaractériser ces organes, 
que, pendant, fout.le temps que-s’aceroft.et 4onctionnè-le placenta; hépa- 
tique, de, J’amnios, on woit, le,Hoie du fœtus;ne posséder rencore-shi sa 
struçture,, ni,ses-fonctions, et:que. c'est précisément au moment dùle 
foie est développé et que ces cellules, ayant aequisiieur lormesdéfinitive, 
commencent à sécréter ;la vqu mic rés be SECTE de 
l'amnios; tend. à.disparaître.:: | i ol 
es On pourra hr {étudier sur “établie a AE NÉE là plus 
grande. facilité, l'histoire anatomique et:physiologique: d'un organe glan- 
dulaire ou.épithélial;,chargé ide :sécréter, dans ‘desséellmlescspéeïales, la 
matière, glycogène ou:amylacée des animaux. L'étude de cette évolution 
anatomique, en rattachaut'{a fonction à; run élément histologique bien 
nettement,déterminé, aura l'avantage d’écarterutoutes:lesicauses rdierreur 
qui. peuvent être: liées à, Permploi. delréactions chimiquesayañtipour ob- 
jet de faire-reconnaître-et. de, localiser;une substance sucrée qui circule 
dans. le,sang., En un; mot, on ne saurait jamais trouver une disposition 
plus convenable pour “alien ke mécanisme de là Er vai — ma- 
tière glycogène, animale. >, : 

»Ciest pourquoi, bien. rer organe cistonun ee tte ren- 
contre dans d’autres mammifères, je vais, pour aujourd'huismethorner à 
décrire succinctement les plaques amniotiques surilés imants Meré- 
servant d'ailleurs, desrevenirplus;tard,sur Jl’anatothie | de: ces orbanes, 
lorsque je les,aurai étudiés, om para tirement sur un Las, cap pts 
d'animaux... due : 
:,2Les plaques FAN nes de Vamnios chez or sn sapparaissen 
dès.les premiers temps, de-la:vie, ewbryonnairez Ælles-seidévelopperit peu 
à peu sur la. face Hier nes de, lamnios, en,seeeuvrant:d'abord'1e : cor- 
don ombilical jusqu’au.point où une-ligne; bien ‘mettesépare:la peau de 
l'amnies. Ensuite. ges. plaques, quissur da porfion.de membrane:qui revêt 
le cordon affectent plus particulièrement. la forme,de: villosités, s’éten 
dentsur les autres portions-de lammios à anesure que:les vaisseaux :san- 
guins qui les .accompagnent,se développent, eax-mêmes.dilles saugmen: 
tent,;peu A peu de volume; formées. | d'abord. d’une: 1nanière !:transpa- 
rente, elles deviennent ;plus tard opaques, surtoutwers {leurs bords, 
qui se relèvent un peu et les font parfois ressemblerslpouilaspect a 
des plaques de Jichen. Elles, ont d’ailleurs des formescaplatiésh ouGlifor- 
mes très ; wariées, et.seconfondent; quelquefoisiles/nries ravetrlesautres, 
de manière àydevenix, :coafluentes. Dans leur -entier développement les 
plaques offrent .une-épaisseurquiypeut aller! quelquefois à 3 bn diniil 
limètres ; elles qui sont filiformes présentent sonventane »plus-grande | 
longueur et,sont,pariois) renflées en forme de xmassuel à leur-ektiémité, 
Plus,tard,ces plaques, hépatiques de:flamnios cessentcde;:seidévelopper: 
Dans certains points. elles. deviennent, jaunâtres, ! d'apparenceigraisseuse; | 
dans d’autres endroits elles tombent et flottent dans le liquide mao | 
tique.et;laissent d’abord:sur lamerubrane 4deS espèces ide: cicatrices qui 
disparaissent ensuite complétement. Les modes de dégénérescence-et de 
disparition des.plaques.hépatiques de Lamnios m'ont paruêtre fort iva- | 
riés. Quand. la disparition, sefait:par desquammation etrésorption com: : 
plète, lion ine trouve ,plus”à a naïssance du f@tus aucune trace de cc | 
plaques sur Vamios, qui st desenu. Tisse pattout. Quand Ja dégénéres- | 
cénte graisseuse S'empare des ,plaques restées adhérentes, on trouvesent 
core à la naissance du fœtus des plaques-transiorniées:en graisse ef | 
parfois considérablement épaissies. Al épeut arriver, ‘dans ces tas, que | | 
quélques-unes le ‘ces ‘inasses” graisteuses sè élachent de l'amniosf, Î 
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tive; toutes les cellules du foie sont alors remplies de matière glycogène, 
et à cette époque on peut retirer du foie du fœtus de la matière glyco- 


gène en aussi grande abondance que chez l'animal adulte Je mieux 


nourri. #1 TOR 
» En résumé, de tous les faits contenus dans ce travail, je crois qu’on 
peut tirer les conséquences qui suivent : 


» 1° Il existe dans le placenta des mammiféres.une fonction qui jus-: 
qu’alors était restée inconnue et qui paraît suppléer la fonction glycogé- : 


æique du foie pendant les premiers temps de la vie embryonnaire. Cette 
fonction est localisée dans un élément anatomique glandulaire ou épi- 


hélial du placenta, qui, dans certains animaux, se trouve mélangée avec » 


la portion vasculaire de cet organe, et qui, chez les ruminants, se pré- 


sente séparée, de manière à former sur l’amnies des plaques d'apparence : 


6pithéliale que tout le monde avait sans doute 


pu voir, mais, dont on 
* avait ignoré jusqu'ici la signification. | 


» 2° Cet organe hépatique temporaire du placenta, en permettant d’étu- | 


dier directement dans un élément anatomique isolé la production de la 
matière glycogène, confirme et complète par un exemple nouveau ce que 
j'ai dit depuis longtemps, que la formation de la matière amylacée gly- 

. cogène est une faculté commune au règne animal et au règne végétal. 
Les observations contenues dans ce travail nous fournissent encore des 
analogies nouvelles, puisque nous voyons la matière amylacée glycogène 
s’accumuler autour de l'embryon animal, de même que chez les plantes 
elle s’accumule dans les graines autour de l'embryon végétal. 

» 3° La fonction glycogénique chez les animaux commence ,donc dès 
le début de la vie fœtale, et avant que l’organe dans lequel cette fonction 
est localisée chez l’adulte, soit développé. Mais alors elle est localisée 
dans un organe temporaire, appartenant aux annexes du fœtus. 

» 4° Tout ce qui a été dit dans ce travail se rapporte uniquement à la 
fonction glycogénique du foie ; mais actuellement il s'agirait d'examiner 
si la fonction biliaire que le foie possède chez l'adulte est également ac- 
£omplie par l’organe hépathique placentaire que. nous avons décrit. Ea 
‘question doit être posée en ces termes, à savoir : si les mêmes cellules 
glandulaires sont chargées des deux fonctions, qui, dès lors seraient so- 
lidaires et connexes, ou bien si, au contraire, le foie ne doit pas plutèt 
‘être considéré comme un organe complexe, dans lequel se trouveraient 
mélangés des éléments anatomiques distinets et destinés les uns à la for- 
mation de la matière amylacée, les autres à la formation biliaire. 

» Cette question, qui, jusqu'ici, n’a pu être résolue par les anatomis= 
tes, malgré les travaux histologiques nombreux dont le foie a été l’ob- 
jet, me paraît susceptible d’être éclairée et même décidée par les re- 
cherches physiologiques faites, d’une part, sur. le développement em- 
bryonnaire de la fonction, et, d'autre part, sur les animaux infé- 
rieurs. L durs 

» J'ai entrepris à ce sujet des recherches dont je rendrai compte.à 
J’Académie aussitôt qu’elles seront terminées. » 


ANATOMIE COMPARÉE. — Des corps glucogéniques dans la membrane 
ombilicale des oiseaux ; par M. SERRES. 


pication si importante de M. Bernard sur la fonction glu- 
MR pren a dissipé les doutes que m’avait fait naître, dans 
Tembryogénie des oiseaux, Las des petits corps gapinieux que l’on 
observe sur. la surface de la-membrane ombilicale du poulet en voie de 
“ou On ait ue dans le cours du deuxième et du troisième jour de l’incu- 
© bation, il se développe sur l’aire opaque du champ du poulet une mem- 
brane composée de rise Ce Es sinombreux, que toute sa sur- 
ièrement recouverte: : 

me. ie débutent, vers la vingtième heure de l’ineubation, par 
Z'apparition de petites cellules qui deviennent les points sanguins de 
Woiff. Sans communication d’abord les unes avec les autres, cès cellutes 
se couvrent vers la vingt-quatrième heure, de vaisseaux capillaires ex= 

: trèmement déliés; elles forment alors des Îles sanguines, . isolées encore, 
mais se réunissant de, la trentième. à la. quarantième heure, de ma- 
:mière à former le plus beau réseau capillaire que l’on puisse voir dan 


y î animaux. Ces faits sont connus. rit à Re 
s RE éstqut ne Vest pas, ce sont de petits corps glanduleux inter: !" 
sés.entre-les îles, sanguines, : et disséminés sur toute la surface de la. 
membrane ombilicale. On les voit au microscope, dès la vingt-cinquième, 
ét trentième heure de l’incubation. Leur couleur blanchâtre les fait dis- 
tinguer des îles sanguines qui sont d’une coulèur rougeâtre. A Ta trente- | 
cinquième heure, ils deviennent d’une couleur jaune clair; et'le volume 


ipo 


qu'ils ont acquis permet deles distinguer plus facilement. | 
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“mare ‘que’ 
‘embryon 
essiner cette figure, leur nombre s'élevait au-delà de einq 


. » C’est à cette période si eye du développement du 
je les ai fait représenter dans es Archives du Muséum. Sur 
qui à servi à 16 
cents. Ils étaient disséminés, non-Seulement sur l'aire opaque de la mem- 
rane ombilicale, mais éncore sur‘la presque totalité du champ transpa-" 
rent, dans lequel ils-étaient plus saillants, par la raison qu'à cette pé- 
riode la Jame vasculaire de la membrane: germinative, encore nuageuse, |! 
n’est pe sillonnée par les vaisseaux capillaires qui vont s’y. former plus, 
tard. Du troisième au sixième jour, leur volume continue de croître, 
mais la plénitude des artères et des veines les cache en partie, 
» Ainsi que je l’ai déjà dit, la nature de ces: petits corps, de même 
ue leur usage, m'’étaient entièrement, inconnus. Mais en entendant la. 
émonstration si claire et si précise que vient de donner M. Bernard, 


. dés cellules ou des glandes gluvo éniques du placenta, je ne mets plus en 
g £ ë q P P 


doute de ces corps n’en soient Îés analogues dans la classe des oiseaux; 
classe dans laquelle le placenta est représenté par: la 
cale, d’une part, et, de l’autre, par l’allantoïde, ] 
» Si l’analogie de ces corps est justifiée, ne pourrait-on pas dire qu’il 
existe chez les oiseaux un organe hépatique diffus, ou un foie transi- 
toire analogue à celui dont M. Bernard vient de démontrer l'existence 
dans le placenta des ruminants ? mao Lie QE UR 
» En soumettant ces observations à notre collègue, je ferai remarquer 
que celles qu’il a présentées sur l’action tardive du foie ordinaire chez 
les ruminants, sont parfaitement justifiées chez les oiseaux. Quoique, 
dans celte classe, le foïe apparaisse comme un double diverticule du canal 
intestinal, sur la fin du troisième jour, néanmoins le système vasculaire 
de la veine-porte qui lui correspond, ne se développe que beaucoup plus 
tard ; d’après la lenteur de formation de la structure de cet organe, ce 
n'est guère que vers le onzième ou le douzième jour de la formation du 
pre qu’il serait en mesure d’entrer ‘en action. Or, ‘c’est récisément 
époque à laquelle disparaît la membrane ombilicale ou la branche hé- 
patique du poulet, qui est remplacée par l’allantoïde, sur le surface. de: 
laquelle on ne voit pas de glandes glucogéniques. : 
découverte de M. Bernard est d'établir, comme il la fait, que, dans le 
cours de la vie embryonnaire, il existe deux organes glucogéniques, l’un 
transitoire, résidant dans le placenta, l’autre permanent, qui est organe 
hépatique. 11 prouve, de cette manière, la glucogénie continue du sang 
pendant la durée de la vie utérine. 
» Appliquée au développement normal de Pembryon, cette vue ‘est 
très juste; mais, dans l’état anormal, quand un embryon dégradé se dé- 
veloppe sans organe hépatique et avec un placenta quelquefois si rudi- 
mentaire, qu’il égale à peine la centième partie du placenta ordinaire, 
comment s'établit alors la fonction glucogénique ? On a compris qu’il 
s’agit ici du développement des acéphales. fs 
» Onsait que, chez ces êtres anormaux qui, par leur fréquence, con- 
stituent la plus grande partie des monstruosités par défaut, on sait, disons- 
nous, qu’ils sont tous privés de foie, de cœur et de tête, et que leur pla- 
centa est extrèmement réduit dans ses dimensions. Dans cet état leur 
existence ne saurait être comprise, si la nature ne suppléait à cette im- 
perfection placentaire. Or, elle y supplée en transformant enveloppe té- 
gumentaire de l’acéphale en des vastes poches remplies d’un liquide séro- 
albumineux, et dont les parois sont recouvertes par un réseau de vais- 
seaux capillaires artériels et veineux; vaisseaux communiquant par des 
troncs particuliers avec le système sanguin général du 
de cette disposition si favorable pour suppléer à l’imperfection de la res: 
piration placentaire, l’intérieur de ces poches est tapissée par une mem- 
brane de nature séreuse, au dessous de laquellese trouvent des corps jau- 
nâtres arrondis et quelquefois formant de petites plaques par leur réunion : 


dont j'ai fait figurer les dessins dans le travail qui paraîtra incessam- 
ment dans Je XXV® volume des Mémoires de l’Académie, les poches 
susstapulaires, contenaient chacune plus, de 80 de ces corps ;. les poches 
scapulaires postérieures en conténaient chacune de 30 à 40, et les sinus 
auxiligres'en avaient de 15 à 20 ; les poches dorsales et inguinalés ‘en 
renfermaieut également, mais en nombre bien moindre. |. | 

» Il est inutile d'ajouter qu'avant la communication que nous venons 
d'entendre, j'ignorais entièrement la nature et l'usage de ces corps. 

» Telles sont les opérations que je désirais soumettre à l'appréciation 
de notre collègue M: Bernard. » 109 
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moire sur le traitement des fistules à l'anus, sans opération; par M. le : ÿ 2 + 
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de médecine, — Séance du 18 janvier 1859. — Variétés. car M. Malgaigne ne consent point à passer pour un adversaire 
| de la trachéotomie. 
Paris, 19 janvier 1859. La lecture inutile d’une quinzaine de lettres adressées à M. Bou- 
. gl ÿ È __vier par divers chefs de service et anciens internes de l'hôpital 
Séance de l’Académie de médecine. des enfants a jeté un peu de décousu dans son discours, remar- 
- De” quable d’ailleurs à plusieurs titres, et il a été assez difficile de 
tLe tubage :de la glotte. — Les rapports sur les remèdes nouveaux.] suivre ensuite sa réfution des critiques de M. Malgaigne sur les ; 


diverses statisques relatives à la trachéotomie, 


CRE ANAL SEL prafqné Jusqu'à présent n'É8F Ras Le discours complet de M. Malgaigne n'ayant point encore 


sez utile ni assez exempt de CRT pour SRE PRO paru dans le Bulletin, il ne nous a pas encore été possible de 
tion de l'Académie ; » telle. a été la conclusion As 4 Pa 7 | nous éclairer nous-même sur la valeur des chiffres multipliés dont 
la longue disçussion. que L'Académie, poursuit depuis plusieurs ce discours est rempli, ni, par conséquent, sur la justesse des réfu 


mois, et qui, nous le croyons, me Lan _ es Pouts say j tations de M. Bouvier. Nous devons dire pourtant qu’en général, 
ro ! 
pratique. Cette conclusion, rédigée. d'après un amendement de 4; première impression, les interprétations de M. Bouvier 


M. Velpeau, nous semble résumer henrensement, Hbban DT R nous ont paru justes et la plupart de ses explications satisfai- 
ger l'avenir, l'opinion générale sur l'opération nouvelle proposée 


par M. Bouchut. L'avenir réserve-t-il une place au tubage ? Nous D: 
sommes peu disposé à l’espérer ; mais, enfin, cela n’est pas im La grande question à l’ordre du jour a été précédée d’un rap- 
possible, et c’est assez pour justifier la réserve de M. Velpeau. port de M. Robinet, qui ne doit pas passer inaperçu. 

Si, comme l’a fait entrevoir M. Barth, le tubage pouvait seu- M. le ministre avait demandé à l’'Ac#démie si elle jugeait. con- 
lement servir un jour à permettre d'attendre l'arrivée d’une main venable de laisser prendre copie — (nous ne savons trop à qui, à 
habile pour pratiquer la trachéotomie, qu'un praticien n'aurait un pharmacien probablement) — d’un rapport lu à l’Académie 
osé entreprendre; si, en un mot, le tubage permettait, dans cer- sur l'extrait alcoolique de quinquina à la chaux. M. le rapporteur 
tains cas, de prolonger la vie, même de quelques heures, c’en se- à conclu négativement, sous le triple prétexte : 
rait assez pour que cette innovation n’eût pas été tout à fait sté- 1° Que les rapports sur les remèdes sont faits pour l’Académie 
rile pour la science. La possibilité de cette éventualité fera peut- et l'administration, et non pour le public ; 
être regretter à quelques personnes que M. Trousseau n'ait pas 2 Parce que les personnes qui demandent copie de ces rapports 
conservé jusqu'à la fin l’mdulgence dont il avait fait preuve dans ne les demandent pas dans un intérêt scientifique, mais bien pour 
son premier rapport, et qu’il se soit opposé avec énergie à ce que prôner leur marchandise dans le public ; 
des remerciements fussent adressés à M. Bouchut. Certes, nous 3° Enfin, parce que le décret du 5 mai 1850 n’avait pas pour 
reconnaissons que M. Bouchut n’a pas donné un suffisant témoi- but de sauvegarder les intérêts des inventeurs, mais ceux du 
gnage de déférence envers l’Académie, en refusant de communi- public. 
quer à la commission ses expériences sur les animaux ; mais Nous avons tant de fois apprécié, sous le rapport dont il s’agit 
Académie n’eût-elle pas été plus magnanime en oubliant ce ici, les faux scrupules de l’Académie et spécialement de M. Ro- 
manque d'égards et en adoptant une conclusion qui n’est, après binet, que nous ne croyons pas utile d'y revenir longuement. 
tout, que la plus simple des formules de politesse. Ce n’est point, Mais nous ne croyons pas pouvoir nous dispenser d'exprimer tout 
d’ailleurs, un reproche que nous adressons à l’Académie, c’est notre étonnement que ces faux scrupules aillent jusqu’à refuser à 
une simple remarque que nous soumettons à son appréciation, une personne intéressée un rapport rédigé au nom de l’Académie, 


sans méconnaitre tout ce qu'il y avait de délicat dans la situation entendu et adopté par elle. De deux choses l’une, ou bien la 
de M. Bouchut vis-à-vis d’elle. Commission, investie de la confiance de l’Académie, a fait un 
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7 talors y lafistule, j'ai imag 
“rapport, consciencieux, scientifique, véridique ‘en tout, et alors 


MONITEUR DES. HOPITAUX. 


il est étrange qu’elle ne désire pas elle-même voir son juge- LE 


ment pr: 


À propos d’une phrase malheureuse que M. Robinet avail écrite 
dans son rapport (1), M. Velpeau à fait remarquer que les inyen- 
teurs ne manquent pas d'attribuer, à un, sentiment de rivalité ou 
de jalousie les oppositions de Ja nature de celleiqu'à rencontrée 
hier celui qui a demandé une copie du rapport sur le quinium. 
Assurément, cette interprétation de messieurs les inventeurs n’est 


pas plus juste que désintéressée; mais réconnaissons franchement : 


qu'elle-a les apparences pour elle, et que ces apparences dispa- 
raîtront, si l’Académie, voyant les choses d’un peu plus haut, se 
préoccupait exclusivement du soin de rédiger de bons rapports, 
sans s'inquiéter de la misérable question de savoir si ces rapports 
pourront où non faire la fortune d’un inventeur, fortune qui se- 
raitmieux acquise, après tout, qu'une foule d’autres devant des- 
quelles beaucoup d’académiciens s’inclinent volontiers, et qu’ils 
honorent delleurs plus gracieux sourires. Assez pour aujourd’hui 
surice chapitre, que mous voyons avec regret, M. Robinet, s'ob- 
stiner à Eee sous notre plume trois ou quatre fois par an: 


I. DE CASTÉENAU. 





REVUE ANALYTIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Mémoire sur le traitement des fistuiles à l’anus, 
sans opération, 


par M. le docteur REYBARD. 


Dominé, comme beaucoup de mes confrères, par le désir d’ar=: 


river à Ja guérison des fistules à l'anus sans.opération, je me suis 
livré à de nombreuses recherches pour obtenir ce résultat. 

- Voici, parmi les divers procédés de traitement que j'ai imagi- 
nés, celui qui m'a paru le plus avantageux pour obtenir la guéri- 
son de ces affections, sans le secours de l'opération. 

Convaincu, comme tous les praticiens, que ces lésions sont en- 
trenues par les matières fécales et les gaz intestinaux retenus 
dans le rectum et par leur introduction dans la plaie, surtout 
péndant la défécation, j'ai pensé pouvoir les guérir sans opéra- 
tion, en tenant Ces corps étrangers éloignés de la plaie fistuleusé,. 
c’est-à-dire en les empêchant d’arriver dans la partie de l’intes- 
tin, où se trouve son ouverture interne : en d’autres termes, j'ai 
eu lidée de les guérir, d’un côté, en obturant l'intestin, au- 
dessus de la fistule, et de l'autre en avivant simplement le trajet 
fistuleux, c’est-à-dire en le transformant en une plaie fraiche, 
susceptible d’une prompte cicatrisation ; la guérison d’un malade 
que j’ai traité de la sorte, m’aÿant démontré que ce mode opéra- 
toire pouvait être efficace, je me suis cru autorisé d’en donner 
connaissance et de le recommander à l’attention des praticiens. 

Ce nouveau traitement se compose, ainsi que je viens de le 
dire, de deux temps : 4° de l’obturation de l'intestin ; 2 de l'avi- 
vement de la fistule. JeYais successiVément les décrire. 

1° Obturation de l'intestin. — Pour empêcher les fèces et les 
gaz intestinaux d'arriver dans la partie du rectum où se trouvé 





(4) «Tne faut pas, avait dit M. Robinet, que le public puisse employer 
un remède sans avoir consulté un médécin. » 


be porté à.la connaissance.de tous ; ou bien, cette . 
Co déc unsrapportlésèrement, sans renseigfements À { 
sériéux, avec “passion ; étalors l'Académie serait seule fatté 4 
d’avoir adoptérane œuvre aussi défactueusé. : QD a; 
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"se 1 


.! creuse, espèce de petite canule ; d’une éponge et d un sac de bau- 
dugie, 





à ÿ c esi a si des 
ri de Rasa à et de quinze à seize centimètres de lon- 


{ Ggueur, directement ouverte par ses deux bouts ; elle est, en outre, 


| percée Jatéralement du côté de. PAR aies ‘supérieure et dans 


| d étendue d'environ cinq centimètr 


de plusieurs trous ou yeux 


_ (4 à 5), qui sont éloignés les uns des autres de deux à trois centi- 


TS 


: pour les ramollir. 


mètres. Cette sonde porte aussi dans cet endroïit:quatre-petits an- 

-neaux, deux dé chaque côté. Ils servent à laisser passer le fil de 
cordonnet avec lequel j'assujétis l'éponge-sur cette-partie-de l’in- 
Strument. Sur un des côtés de son extrémité inférieure se trouve 
un petit anneau dans lequel est arrêtée la bande qui sert à fixer 
l'obturateur dans l'intestin, au moyen des chefs qu’ on va attacher 
à une ceinture placée autour du corps. 

Outre cet anneau, qui est. assez grand pour Jaisser passer la 
bande, un petit rebord surmonte encore son extrémité inférieure; 
l'est destiné à assujétir le petit boyau de baudruche : qui sért de 
soupape. Celle-ci a à peu près les mêmes usages que celle que 
j'adapte à ma canule à Lempyème, c’est-à-dire qu’elle s’ oppose à 
l'introduction de l'air dans (la cavité intestinale. 

B. — Le-bouchon demon obturateur, long d'environ six cen- 
timètres, de la grosseur d’un œuf de poule-dinde, se composé 
d’une éponge fine ou de plusieurs morceaux d’éponge cousus et 
ajustés pour lui donner une forme cylindrique. Cette éponge em- 
brasse la partie supérieure de la tige et y est solidement attachée 
avec un gros fil ciré, armé d’une aiguille courbe, que je passe 
successivement.dans Jos anneaux qui.s'aperçoivent sur celte partie 
de la tige. 

Lorsque l’éponge obturatrice est arrêtée sur sa tige, dont elle 
dépasse l'extrémité supérieure d'environ 2 centimètres, je la place 
dans un sac de baudruche, composé d’une vessie de veau prépa- 
rée et disposée à cet effet. Cette vessie, longue de 15 à 16 centi- 
mètres, ouverte par ses deux bouts, est cousue par son extré- 
mité, supérieure, sur l'éponge, de telle sorte que celle-ci n’est 
rééllement recouverte par la vessie que dans ses deux tiers infé- 
rieurs. ; 

Je dirai tout à l'heure, en parlant des fonctions de cet appareil 
d’obturation, pourquoi la partie supérieure de l'éponge ne doit 
pas être embrassée par la vessie, qu quel est l’avantage que j'at- 
tache à cette disposition ; pour le moment, je vais parler de la 
manière d'en faire l’introduction dans l'intestin, 

Mode d'introduction : mon obturateur ne peut être introduit 


dans le rectum qu’au moyen d’une grosse canule en étain, de 


forme un peu conique, garnie d’un mandrin qui en remplit exac- 


. tement la cavité. Ce mandrin, plus long que la canule d'environ 


3 centimètres, se termine par un bout olivaire pour faciliter son 
introduction dans l'anus. Cet instrument, en tout semblable à un 
spéculum plein, porte comme ce dernier, à sa plus grosse extré- 


, mité, un appendice ou prolongement, formant avec le corps de la 


canule un angle à peu près droit et servant de manche. 
Lorsque le spéculum est introduit, je le confie à un aide qui le 


. tient en place, puis je retire le mandrin et je me sers de la ca- 
. nule pour porter l’obturateur dans l'intestin. Mais, avant de l’in- 


troduire, je trempe l'éponge et la baudruche danS l’eau tiède 
Une fois détrempée, on peut, en la compri- 
mant avec les doigts, diminuer assez le volumé de l’éponge pour 
pouvoir l’engager facilement dans la canule, dont la forme est 16- 
gèrement conique. Après lavoir éngraissée de cérat, je l’enfonce’ 


| dans le rectum à travers la canule, en l'y poussant avec sa tige. 
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Lorsque je l'ai enfoncée dans get organe, à trois ou quatre centi- 
mètres au-dessus du sphincter supérieur, je retire la canule avec 
soin, c’est-à-dire avec | Ja précaution | de ne pas. entrainer l'éponge 
avec | elle EC à fait, je termine l'opération en fixant l'abturateur 
dans l'intestin avec une bande q qui passe dans l’anneau de la tige 
et dont les chefs er s'attacher à “ARE entire placée autour du 
COESiuses Joint. M * 

Telle. est.la, primer de, notre hélas et Ja manière de 
l'introduire dans le rectum; nousallons maintenant parler de son 
mode d'action. 1 ji) | 

: Mode d'action: : Sn Mia n’agit pas, comme On: pour+ 
ds Je,croire au premier abord, àla manière d'un simple bou- 
chon.. Placé, dans, l'intestin, il l’obstrue; 11 lobstrue même, assez 
complétement, mais il.n'empêche pas l'écoulement en dehors de 
la partie liquide des fèces, ni l'expulsion des gaz intestinaux ; il 
n'y à que, les matières fécales solides. qui-sont retenues; les: par- 
ties fluides et les gazüntestinaux sont en effet absorbés par la par- 
tie supérieure de l'éponge, en: contact: immédiat: avec l'intestin: 
De cette partie de l'éponge; elles passent dans sapartie inférieure. 
Celle-ci étant enfermée dans le sac, de baudruche, les. retieni et 
les oblige de: passer, dans la canule qui le rejette au dehors; il 
agit, en un, mot, dans le-rectum, par rapport aux matières fécas 
les liquides, comme le fait mon obturateun vaginal dans les fistu- 
les vésicales qui aboutissent dans le vagin. 

Si les fèces, liquides et les. gaz intestinaux ne pouvaient pas 
traverser l'obturateur,, ils s'accumuleraient dans l'intestin et 
arriveraient malgré lui dans la partie de cet organe où se trouve 
la fistule : ou. bien leur: accumulation, en se dilatant, détermmerait 
des. coliques qui. forceraient. de le retirer. C’est, donc grâce à 
l'heureuse disposition. des parties de, mon obturateur qu'il peut 
être conservé.très longtemps en place, el, qu'en éloignant les fècés 
de la fistule, celle-ci peut se cicatriser : les malades peuvent, en 
effet, le garder. pendant douze à quinze jours plus oumoins; sans 
coliques et.sans qu’ils éprouvent le besoin: d'aller à la selle. Tou- 
tefois,.pour qu'il en soit.ainsi, il faut avoir la précaution de pré- 
paren le:malade. à, l'opération par, des purgations,, de le mettre à 
la diète et le nourrir avec des.aliments. qui font peu de-résidus, 
tels que. gelée animale, œufs durs, biscuits: on lui donnera aussi 
des préparations opiacées, : 

A. la rigueur, lorsqu'on a placé l pate obturateur, le malade 
pourr rait se lever, marcher, et. rester assis ; ; néanmoins, il: vaut 
mieux, pendant qu’il le porte, qu’il reste au repos, couché ou 

assis. Jen ai pas-besoin,de dire que-pour permettre au: malade 
de s'asseoir, il faut.que:la ge de. kohtuaenn ne ressorte pas de 
fanus. 

. 2 Avivement dela. fstuies — La transformation. du. trajet fis- 
tuleux. en une,plaie. fraiches, est indispensable pour J’amener à 
une, pr ompte. cicatrisation. On la, pratique: par la cautérisation 
avec le. nitrate d’argent.,J'indiquerai la manière de, se.servir de 

cet. agent caustique,en, parlant, de Ja fistule à l'anus que j'ai trar- 
tée, ‘par mon. nouveau procédé AAA NT, et, dont de vais: LS 
porter l'observation... : : PTE 


OsseRvaTIONt- Fistule: à l'anus pubs sans péri par road 
mation de:lintestin et par l'avivement: de’son trajet: 
6 s* NV... commandant du’ 61° de ligné, âgé dé trente-neuf ans, mort à 
Paris, en 1848 dans les affaires de juin, vint me consulter en 1846, pour 
une!fistule à l'anus: qu’il portait depuis trois ans. Elle avait succédé à 
un:abcèsidéterminé par les: hémorrhoïdes‘internes, que les fatigués de la 
guerre. d'Afrique! avaient gonflées, et enflammées. Le, malade était d’une 
forte | constitution. L'orifice externe. de cette fistule,: placé sur-le côté 
gauche de l'ouverture anale, ne s’en. trouvait. éloigné. que de.deux, cen- 
tmètres. Son orifice interne se trouvait placé à. deux centimètres et.demi 
at-léssts du sphincter anal. Il avait plus de largeur que l’externe. Le 





re de cette fistule était direct et avait à peine ‘trois céntiitètres" ‘et 


demi dé Jongueur. Il avait ‘également plus dé largeur que n’en à ordi- 
nairément celui de ces sortes de lésions; aussi, là Sonde ne trouvait- 
élle aucune, difficulté à traverser cette fitale ét à pénétrer dans le rec- 
fum. Cest sans doute à cause de cette disposition qu’elle donnait i issue 
à une si grande quantité de fècés liquidés, { 

"Opération le 45 septembre 1846. 

Après avoir préparé le, malade par 1à diète ét par déux purgations, 
et après avoir élargi l'orifice externe de Ja fistule avec un clou d’éponge 
préparé à Ja cire, je l'opérai à Lyon par mon procédé, c’est-à-dire que 
javivai d’abord là fistule et que j'obtürai ensuite l'intestin, 

A. Pour aviver la fistule ét la convertir eh une plaié tratéhe sus 
ceptible de se cicatriser par adhérence, j'avais bien compris qu'il 
fallaït crutériser en même temps le trajet fistuleux et" ses’ deux ouver- 
tures : pour obtenir ce résultat, j'enférmai un bâton dé nitrate dat 
gent de quatre céntimètres de’ longueur dañs le canon d’une pétite 
plume d’oie:' celle-ci fut fendue et assez largement: échamèrée suivant sa 
longueur, sur plusieurs: deses!côtés, pour que le: caustique: qui y était 
enfermé. restât à découvert dans les-trois quarts. de'sx circonférence: 
J’introduisis ce porte-caustique, ainsi disposé et engraissé de cérat; dans 
la fistule jusque dans le rectum ; et lorsque le doigt porté dans «et or- 
gane n’y eut révélé sa présence, je le laissai en place pendant deux mi- 
putes, sans autre précaution que celle de lui imprimer de temps en 
en temps des demi-tours de rotation, pour que toutes les parties fussent 
également soumises à son action. Deux minutes après, temps que je ju- 
gai suffisant pour opérer la cautérisation de la surface de la plaïe, je le 
rétirai. Ouvrant ensuite l'anus avec'un gros gorgeret, je fis dés injections 
d’eau fraîche dans’ le rectum, soit pour retraîner les humidités prove: 
nant de la fonte du caustique, soit pour apaiser l’irritation qu’elles 
avaient déterminée sur: la muqueuse intestinale, Je me servis également 
de la gouttière de cetinstrument pour porter du cérat dans: l’intestin. Le 
même jour, le malade fit encore lui-même, avec une petite seringue, plu: 
sieurs injections dans le rectum. 

Deux jours après la cautérisation,, lorsque l’éscarre superficielle fut 
détachée, je plaçai l’obturateur dähs l'intestin, absolument comme je l'ai 
déjà indiqué, en décrivant cé tenips de l'opération. 

Aïnsi que je l'avais prévu, l'intestin fut complétement obturé, et il 
n’y eut qüe lés fèces liquides et les gaz qui passérent à travers l’épongé 
et qui purent être rejetés au déhorsipar là canule, 

Les trois: prémiers: jours: qui suivirent l'opération, la plaie fistuleuse 


PPT 


suppura abondamient; mais la suppüration:alla: en diminuant peu: à 


peu jusqu'à entière cicatrisation. Gelle-ci-eut. lieu, quinze jours après 
l’avivement de. la fistule. 

Durant tout le. temps que le malade garda l’appareil d’obturation, il 
ne parut point en être incommodé;, aussi, ne le retirai-je que lorsque 
l'orifice eXterne de la fistule fut cicatrisé. Pendant son séjour, je me con- 
téntai dé faire tous les deux jours de petites injections d’eau tiède 
dans ‘Ia partie inférieure du rectum, pour entraîner les mucosités qui 
pouvaient s’y former; pour pratiquer ces injections, je me servis d’une 
petite seringue :et d’une-sondé en gomme, à bout arfondi et à double 
courant, Je fis usage de cette sonde, afin que l'eau! que jé poussais dans 
lerectum.pax l’un de: ses'tubes:püten : repartir|presquerimmédiatemént 
par l’autre. Sans cette.précaution, l’intestiu aurait pu: être dilaté par le 
liquide, et celui-c1, en s’insinuant dans la fistule, aurait pu; dé son côté, 
en retarder la réunion, en soulevant ses parois. 

On comprend aisément que je faisais ces injections directement dans 
le reètumi, c’est-à-dire en dehors du sac de baudruche qui se trouvait 
logé dans le rectum, ét dont la/lônigueur assez considérable’ accompagne 
la tige de l’obturateur en dehors de-lanus. 

Devaisje croire à la guérison: de cétte fistule! pit ce ryüe son orifice 
externe était cicatrisé, et devais -je dès cérmoment en! abandonner le trai- 
tement?, Telle ne: fut pas mon: opinion::! aussi, bien” que.je n’eusse’ pas 
aperçu l’orificeinterne..de cette lésion en dilatant le rectum avec mon 
spéculum dilatateur, crus-je prudent d’y réintroduire mon oblurateur et 
de ly laisser,encore pendant huit jours. Cette précaution me parut né- 
cessaire, parce que je craignis, quoique je ne l’eusse pas vu, que l’ori- 
fice interne de la fistule ne fût pas cicatrisé. Toutefois, comme le malade 
n'avait pas été du ventre depuis lopération, je crus convenable de lui 
administrer un lavement rendu laxatif avec un peu de savon dissous 
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dans l’eau. Après que ce lavement, qui entraîna beaucoup RSR ML CT SE TENUE à ee 
fécales, fut rendu, on nettoya l’intestin en y faisant des injections d’eau 
tiède, et, au moyen d’un écouvillon qu’on portait dans le rectum pen- 
dant que je le tenais dilaté avec. mon spéculum dilateur. Cet écouvillon 
est formé d’un morceau d'éponge fixé au bout d’une tige de bois. Je le 
ramollis dans l’eau avant de m'en servir. 

Le même obturateur fut réintroduit. Je changeai seulement le sac de 
baudruche, qui s’était déchiré et en partie décomposé. Son introduction 
se fit comme la première fois, et fut arrêtée de la même manière. 

Au bout de huit jours, la cieatrice de l’orifice externe de la fistule ne 

s’étant pas déchirée, je retirai l’obturateur, en saisissant à la fois sa lige 
et la baudruche qui l’accompagnait en dehors du rectum. 


Réflexions. — Quoique je sois loin de trop présumer de cette 
méthode et de me croire autorisé par ce cas de guérison, à en 
faire l'application à toutes les fistules simples, je ne considère pas 
moins cette cure comme un fait digne de fixer l'attention des 
praticiens : il me semble en effet qu’elle pourrait être avantageu- 
sement appliquée au traitement de celles de ces lésions qui sont 
directes, sans décollement, sans induration dans les parties voi- 
sines et surtout de celles d'individus sains et d’une bonne consti- 
tution. Au surplus, comme elle est sans danger et même sans in- 
convénient, je trouve, dans son innocuité, un motif de plus pour 
la recommander. 

J'ai dit que pour cautériser le trajet fistuleux je m'étais servi 
d’un porte-caustique composé avec le canon d’une plume d’oie, 
à prolongement échancré, pour laisser à découvert, dans lestrois 
quarts de son étendue, le petit bâton de nitrate d’ar gent que j'y 
avais introduit. Or, ayant remarqué que ce porte-caustique était 
trop volumineux, j'ai eu l'idée de le remplacer avec du nitrate 
d'argent fixé sur une petite tige métallique. Pour composer ce 
nouveau porte-caustique, je prends une tige d'argent que je place 
et que je tiens suspendue dans le milieu d’un cylindre de la lin- 
gotière, jusqu’à ce que le caustique en fusion qu'on y verse soit 
solidifié: Pour que le nitrate adhère fortement à cette tige, il cone 
vient d’abord de la rendre rugueuse, soit avec une râpe, soit en 
la tailladant avec la lame d’un couteau. 

On pourrait également se servir, pour porter le caustique, 
d’une grosse sonde cannelée, dans la cannelure de laquelle on fe- 
rait fondre le nitrate d'argent à la flamme d’une bougie. 

Pour aviver le trajet fistuleux par rugination avec une des 
râpes dont je me suis déjà servi dans les fistules vésico-vaginales, 
il ne faudrait pas seulement que la fistule fût directe, mais encore 
que le rectum fût considérablement dilaté avec mon spéculum 
dilatateur, sans cela on ne pourrait pas faire manœuvrer. cet in- 
strument, et on blesserait infailliblement cet organe. 

Je crois à Ja nécessité de changer tous les six à sept jours le 
sac de. baudruche qui embrasse l'éponge de mon obturateur, si 
l'on veut sûrement retenir les matières fécales au-dessus de la 
fistule, car j'ai remarqué qu’il se décomposait et se détériorait 
très rapidement. 

J'ignore si l’on ne pourrait pas remplacer avantageusement le 
sac de baudruche par un sac en caoutchouc, et jusqu à quel point 
ce dernier pourrait être préféré au premier, car je n’ai pas en- 
core eu occasion d’en faire usage. 

Mon obturateur rectal pourrait, ce me semble, être ani 
avec avantage dans les opérations de fistules et de déchirures réc- 
to-vaginales, quel que soit le procédé auquel on ait recours. : 

(Gaz. méd, de Lyon.) 
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Ophtalmie vermineuse chez la femme. 
Réflexions; 


Par M. NICOULEAU, vétérinaire à Von 
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Je venais de lire le travail zoologique de M. Baillet, ayant pour 
titre : Filaire des paupières du bœuf, lorsqu'une jeune femme, de 
ines voisines, vint en toute hâte me prier de lui regarder un œil, 
siége de vives souffrances. J'écarte aussitôt les paupières de là 
plaignante, et, à mon grand étonnement, je distingue un petit 
Corps rampant à la surface du globe oculaire; bientôt un autre 
ver, Car c'était un ver, succède au premier, puis un troisième, 
puis un quatrième. Il m'était facile, dès ce moment, de reconnai- 
tre la cause et la nature de l'ophtalmie. 

Pour extraire ces parasites, je me servis d’un petit stylet fabri- 
qué d’un carré de papier roulé en spirale. Les premiers qui s’é- 
taient montrés furent ainsi enlevés; mais une douleur prurigi- 
neuse persistant au fond de l’œil, me prouva que je n’en avais pas 
expulsé la totalité. En effet, quatre autres vers s’agitaient encore 
dans le cul-de-sac palpébral. Ils furent retrés par le même pro- 
cédé, mais avec un peu plus de difficulté. Après l'élimination de 
ces animalcules, au nombre de huit, la sensation incommode 
qu'ils avaient provoquée diminua notablement. L’œil, néanmoins, 
offrit, durant huit à dix jours, les symptômes d’une conjonctivité - 
aiguë. L'eau fraiche fit tous les frais du traitement. 

Frappé, tout d'abord, de la coïncidence et de l’analogie que ce 
fait, recueilli sur l'espèce humaine, présentait avec ceux rappor- 
tés dans le numéro d’août de ce journal, je fis plusieurs questions 
à ma voisine, à titre de renseignements, et me livrai ensuite à 
l'examen de ces animalcules, dont la présence né singulière 
ment effrayée. 

« Hier, me dit-elle, vers cinq heures du soir, je gardais mes 
vaches, à la prairie de Ritou, quand, tout à coup, je sens quelque 
chose de froid qui me frappe l'œil, comme si une petite pierre y 
avait été lancée ; j'entends en même temps, une espèce de bour- 
donnement ; aussitôt, j'y porte la main, mais trop tard, car, de- 
puis ce moment, je ne cessai de me le frotter, tout larmoyant 
qu’il fût, comme pour le débarrasser d’un corps étranger qui se- 
rait entré dedans. On y regarde, on ne peut rien découvrir. Bien- 
tôt, la démangeaison se calme et me permet de dormir la majeure 
partie de la nuit. Mais, peu de temps avant le jour, je suis ré- 
veillée par une vive douleur; et il me semble que quelque chose 
se promène dans mon œil: Alors, je me décide à venir És. VOUS, 
pour y chercher quelque soulagement. » 

Livré à mes seules forces, et privé de microscope, comme, 
hélas! la plupart des vétérinaires de campagne, mes investiga - 
tions devaient être bien bornées. Il mé fut cependant aisé, sinon 
de déterminer l'espèce des vers que je venais d'extraire, d'appré- 
cier, du moins, qu'ils n'appartenaient point au genre Filaria. 
Blancs et courts, ces vers étaient cylindriques, sans être atté- 
nuëés à chacune de leurs extrémités. Le corps, d’une consistance 
pulpeuse, mesurait 1 millimètre de diamètre environ, et. n'avait 
que 3 ou 4 millimètres de longueur. Le tégument, peu résistant, 
est dépourvu de stries transversales ; un léger point noir occupe 
une des extrémités. Ces caractères, fout extérieurs qu’ils sont, 
suffisent pour éloigner. la moindre idée d’affinité entre ces der 
niers-vers et les nématoïdes appartenantau genre Filaire. La coïn- 
cidence n’était qu’apparente ; cependant, elle n’en laissa pas moins 
mon esprit aux prises à désérieuses réflexions. L’œil atteint jouissait 
auparavant d’une parfaite intégrité, par conséquent ces vers, ou 
plutôt. ces larves, me dis-je, ont été introduitesdans l'organe de la 
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vision par quelque insecte femelle de l'ordre des diptères, et mon 
esprit s’arrêta naturellement sur ces mouches qui font le déses- 
poir des bouchers. Mais ces larves ont-elles été déposées vivantes? 
Evidemment, non. Car les insectes de cet ordre, d'après les. na- 
turalistes, sont rarement vivipares, et le seraient-ils, il n’est pas 
vraisemblable qu’une seule femelle puisse en engendrer un pareil 
nombre à la fois, puisque les espèces non ovipares de cet ordre 
ne peuvent procréer qu’une ou deux larves au plus. 

Donc, il est démontré, par le nombre même des larves trouvées 
sous les paupières de cette femme, qu’elles provenaient d'autant 
de germes ou d'œufs. Et, pour moi, il n’y eut plus de doute que 
ces œufs, pondus dans la saison la plus chaude de l’année, aux 
premiers jours du mois d'août, étaient éclos pendant la nuit, à la 
faveur du sommeil et de la chaleur animale dégagée par l'organe 
qui les recelait. Telle est au moins notre croyance ; si elle n’est 

. pas exacte, n’est-elle pas rationelle? Au reste, si ces petits êtres 
avaient été créés à l’état d’embryons vivants, à coup sûr ils se se- 
raient montrés visibles à l'explorateur immédiatement après leur 
introduction, et l’on sait qu’il n’en fut pas ainsi. Bien plus, la 
douleur n’a été réellement intense qu'au moment présumé de 
l'éclosion des œufs, c'est-à-dire treize à quatorze heures après 
leur ponte. D'ailleurs, est-il besoin de chercher d’autres preuves 
que celles fournies par l'appareil digestif, lui, qui est si commu- 
nément le théâtre de semblables phénomènes d'éclosion. Un doc- 
teur estimable, M. Camas, m'a assuré avoir constaté, pour son 
compte, chez une fille, une otite très grave survenue à la suite 
d’une introduction de pareilles larves. 
placé au fond de l'oreille, se chargea de les retirer. Le cas 
échéant, nous ne saurions trop louer l'efficacité de ce moyen. 

Mes lecteurs seront peut-être surpris de ce que je mentionne 
un fait revenant de droit à la pathologie humaine. Mais, procé- 
dant par analogie, et si peu qu’ils veuillent réfléchir, niéront-ils 
la possibilité de le voir figurer dans nos cadres pathologiques ? 
Cette ophthalmie, qu'on pourrait appeler vermineuse traumati- 
que, et encore du domaine de l’autre médecine, n’attaquerait-elle 
pas nos espèces domestiques, surtout celles que l’on abandonne 
aux pacages, au sein de l'été? Et parmi les fréquentes maladies 
d’yeux qui sont le partage de cette saison, quelques-unes n’au- 
raient-elles point pour cause déterminante l'émission, dans l’or- 
gane de la vue, de semblables œufs provenant des myriades de 
mouches qui infestent les pâturages? En un mot, des accidents 
analogues à ceux que je viens de décrire, ne pourraient-ils pas se 
dérouler chez nos animaux domestiques ? Rien ne m’empêche de 
le croire ?, au contraire :,les conditions dans lesquelles ils sont 
placés me paraissent très propres à en favoriser le développement. 
Et si des exemples de cette nature ne se sont pas encore offerts, 
du moins que je sache, ne faut-il peut-être accuser ici que le dé- 
faut de recherches attentives de la part des praticiens ; c’est 
pourquoi j'ai vu quelque bien à appeler sur ce point d'étiologie 
toute leur attention. Donc, indépendamment de la Filæria  pal- 
pebrarum et du Thelazius rhodezis, deux helminthes qui ne cons- 
tituent qu'une même espèce, d’après M. le professeur Baillet, il 
ne serait pas impossible de rencontrer sous da paupière, du bœuf, 
sans inyoquer une altération morbide préexistante, d’autres vers, 
tout à fait éloignés par leur organisation et leur origine des né- 
matoïdes ci-dessus désignés. Malgré ces probabilités, toutes con- 
jecturales, je ne puis cependant me défendre de l’idée que ces cas 
doivent être fort rares. 

Cette observation, sans doute, a peu d'utilité pratique: mais 
l'étiologie des ophthalmies vérmineuses, encore enveloppée de 
doutes, peut y gagner quelque chose. Si] je me suis trompé, que 
mes lecteurs me pardonnent, s'il me reste l'espérance d’avoir 
flatté leur curiosité. (Journal des Vétérinaires du Midi). 


Un morceau de viande : 


PATHOLOGIE. 


Sur la enuse de la coagulation du Sang ; 


Par le professeur BRUCKE. 


Ce travail remarquable est basé sur un grand nombre d’ expé- 
riences, les unes originales, lès autres déjà faites antérieurement, 
par des savants, mais répétées souvent par M. Brücke avec plus de 
précision et de variété. JL commence par confirmer de nouveau 
que ni l'abaissement de température, ni le repos, ni le contact de 
l'air ne sont les causes de fla coagulation du sang. Ce liquide se 
trouve donc sous l’influence d’autres forces agissant dans le COrps 
vivant ; et ces forces peuvent résider ou bien dans les globules 
sanguins. ou bien dans les parois des vaisseaux et les tissus envi 
ronnants. 

La coagulation de la lymphe, qui ne renferme que peu de glo- 
bules, suffirait déjà pour exclure la première hypothèse; mais 
d'autres expériences directes viennent encore corroborer cette as- 
sertion. 

Reste donc l'influence des parois vasculaires, démontrée en 
premier lieu par. A, Cooper et par Thackrah. D'après eux, c’est 
l'influence vitale ou nerveuse qui est la cause de la fluidité du 

sang, et la perte de cette influence est celle de sa coagulation. 
Mais Thackrah commit la faute de confondre l’influence des pa- 
rois des vaisseaux avec celle des centres nerveux, et ce fait ne 
contribua pas peu à empêcher l'adoption générale de ces idées. 
Les expériences de M. Brücke mettent hors de doute l'indépen- 
dance de la coagulation du sang, de l'intégrité ou de la destruc- 
tion des centres nerveux. 

Aussi longtemps que le cœur est vivant, le sang y reste fluide, 
et conserve souvent encore cette propriété, quand même le cœur 
de tortues, de crapauds et de grenouilles ne se contracte plus sous 
l'influence des excitations électriques les plus énergiques. Cette 
dermière circonstance est en apparence seulement contradictoire 
avec la nécessité de la vie, car d’autres essais ont prouvé que le 

sang épuisé par de fréquentes contractions du cœur peut rester 
liquide plus longtemps et se coaguler plus lentement, quand même 
on le soustrairait au contact de cet organe. 

Voici le résumé de quelques-unes de ces expériences. Les 
grosses artères d’une tortue sont coupées à un demi-pouce du 
cœur, et l'animal est mis dans la cave pendant trois jours ; puis 
ligature des artères, injection dans ce cœur de sang frais d’une 
. tortue vivante, ligature des veines, excision du cœur, qui est con- 
servé sous l’huile : une heure après, le sang était trouvé coagulé 
comme dans un vèrre à expérience. 

Excision du cœur d'une Testudo græca ; ligature des artères ; 
injection dans ce cœur de sang frais pris sur une Emys europæa ; 
ligature des veines. Le cœur est conservé sous l'huile à une tem- 
pérature de 10° centig.; au. bout de cinquante heures, le sang 
était encore fluide, et, après sa sortie, il se coagula complétement 
presque en quarante-cinq minules. 

Du sang d'une emys europæa fut exposé à l'air pendant quinze 
minutes, dans un vase tenu dans de la neige pour empêcher. Ja 
coagulation. Injection de ce. sang dans le cœur de l'animal et Ji 
galure des vaisseaux. Excision du cœur iqui fut suspendu sous 
une cloche de verre de trois litres, renversée dans un vase rempli 
d’eau. Il resta ainsi pendant cinq heures et demie dans cet air 
humide, à 18° centig.; le sang extrait après ce temps était tout à 
fat liquide, formait une peau dix minutes plus tard et s’est coa- 
gulé lentement, mais complétement. 

Des.expériences analogues faites sur les artères et les veines 
donnèrent le même résultat. 

HART PORLIOR d'un corps. étranger entre les parois des vais= 
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seaux et le sang suppr ime. l'action de ceux-ci et laisse le sang : se 
coaguler comme dans un vase inerte. 

Il est doncévident que; chez les animaux à sang froid, ce li- 
quide est maintenu fluide par l'influence des parois du cœur et 
des vaisseaux, et qu'il se coagule après son extraction, parce 
qu'il est soustrait à cette influence. Mais doit- on admettre une 


autre cause chez les animaux à sang chaud ? Différents essais 


tentés par M. Brücke ont montré que, l'influence des vaisseaux 


vivants était chez eux prédominante, mais non d'une manière 


aussi absolue que chez les autres. 

22 a différence dans la durée de la vitalité des tissus et des or- 
ganes chez les animaux à sang chaud et chez ceux à sang froid, 

n'est pas la seule cause dé la différence des temps employés par 1e 
sang” pour se coaguler dans les circonstances analogues ; celui dés 
animaux à sang chaud a généralement une tendance plus grande 
ï'se coaguler. et exige par là une plus forte énergie vitale pour 
rester liquide. 

“{lest des circonstances dans lesquelles le sang se coagule dans 
les vaisseaux vivants ; quelle est la cause de ce phénomène? Elle 
peut résider dansile sang; car, aussi bien qu’il survient des modifi- 
cations dans sa composition chimique, par suite desquelles sa coa- 
gulation est retardée où empêchée, aussi bien peut-on se figurer 
des altérations de composition qui le font se coaguler dans des 
conditions dans lesquelles le liquide normal ne serait pas coagulé. 

Malheureusement nous ne connaissons pas ces modifications. On 
admet généralement que le sang riche en fibrine a une tendance 
éxagérée à se coaguler dans les vaisseaux; mais c’est une hypo- 
thèse tout à fait gratuite. On ne connaît pas un cas dans lequel 
on puisse prouver que ce résultat ait été obtenu pendant la,vie 
et à cause de l'excès de fibrine. Bien au contraire; le sang des 
saignées des pleurétiques et des pneumoniques se coagule plus 
lentement : le sang d’un animal qui meurt d’hémorrhagie devient 
de plus en plus pauvre en fibrine, et cependant les dernières por- 
tions se solidifient instantanément et plus vite que les premières. 

Le'sang se coagulé dans les vaisseaux vivants quand il Sy 
trouve en repos. Mais nous savons que le mouvement en lui- 
même ne le maintient pas liquide et que le repos en lui-même ne 
le fait pas coaguler. Si le mouvement ne le conserve fluide que 
dans les vaisseaux vivants, ce nc peut être que par suite du con- 
tact toujours renouvelé avec les parois vasculaires, et ceci doit 
posséder une propriété spéciale. 

Si le sang se coagulé dans les vaisseaux par le repos, ce résul- 
tat provient ou de ce que le sang a besoin d’un renouvellement 
constant du contact avec lés parois vasculaires, où de ce que cel- 
les-ci ont besoin du contact toujours renouvelé avec le sang, et 
perdent leurs propriétés normales, lorsque, pendant un certain 
temps, élles sont baïgnées par la même couche de sang. 

Dans tous les Cas, nous ne savons rien touchant la nature et 
lé mode-d’action des parois vasculaires sur là fluidité du sang. 

M: Brücke à essayé d'aller plus loin. En comparant les condi- 
tions dans lesquelles un corps dissous se sépare du liquide qui 
Pavait tenu en dissolution, il trouve que la coagulation du 
sang me peut se faire que par suite d’un changement dans 
Vétat d'agrégation d'une des substances qui s’y trouvent à l'état 
Hquidé. De:rnombreuses expériences lui ont montré que nous n’à- 
vois” aucuné ‘raison d'admettre dans le sang l'existence d’une 
substäncé propre, méritant le nom de fibrine liquide et essentiel- 
lement différente de l’albumine et de ses combinaisons. Une par- 
tie de l’albumine du sang est transformée en là substance insolu- 
ble, appelée fibrine, semblable en plusieurs points à l’albumine 
insoluble, obtenue dû blanc d'œuf quand on décompose l’albumi- 
nate de potasse solide de Lieberkühn. Reste encore à savoir si la 
fibrine se forme de la même manière, c’est-à-dire par formation 
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d” un albuminate L'EAU qui s se pur ose plus tard. 

1 faut bien admettre. que l' albumin ë soluble puisse k e trans- 
former. en fibrine insoluble par des procéd s divers, qui En 
pént “à toute hypothèse ; néanmoins, il existe ‘deux circonsta ce 
qui indiquent la formation et la, décon position d'un ‘albuminate. 
Ce sont la présence dans toute : fibrine, de com OSÉS. insolubles de 
chaux et de magnésie et la contraction du cail ot. Cette ‘dernière 
s’observe également dans l'albumine solide oblenne par Ja décom- 
position artificielle de l'albuminate de potasse de’ Liéberkuhn. — 
(Archiv. f. path. anat. u. physiol., nouy. Série, 1. IE, n° 1, 2, 
3, et Union médicale.) À D 


ph. Nos 1h Gal [TPITT ENT ER 





AGADÉMIE DE MÉDECINE, 
Séance du 18. janvier 1839. à 
Présidence de M. 
CORRESPONDANCE, OKRICIELLE.. 


CRUVEILHIER. 


! M. lerministre dé l'agriculture et du commercé tr ansmet 4 

ÉPIDÉMIES. — Un rapport de M. le docteur Lemoine sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Château-Chinon en 
4858. (Commission des épidémies:) | 

EAUX MINERALES. — Un: rapport de: M: le docteur: Dimbarre sur le 
service médical es eaux minérales de. Cauterets (Hautes-Pyrénées) pen- 
dant l’année 4858. (Comm. des.eaux. minérales.) | 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE: 


ANESTHÈSIE FARADIQUE. — Une note dans laquelle M. le docteur 
Güyot de Tromarey (Haute-Saône) réclame la priorité de l’idée-mère de 
l'anesthésie faradique qu’il à signalée, il y'a deux ans, dans un. Mémoire 
adressé à l'Académie des Sciences.: (Comm. nommée.) 

CURE DE! L'HYDROCÈLE. —— Un travail dé: M! le docteur Pétrequin; 
intitulé : Méthode particulière pour: quénir l'hydrocèle presque: ex- 
temporairement et.sans opération. (Comm: MM./Gavarret et Jubert.) 

ÉTUDES CRITIQUES. — Un travail .de.M. le docteur Pons, de Betz 
(Hérault), intitulé : Etudes sur les aphorismes d'Hippocrate. 

VACCINE. — Un mémoire sur l'influence de la vaccine sur la variole 
et sur l’opportunité des vaccinations et des revaccinations pendant uné 
épidémie variolique, par M. le docteur Chevante, de Vassy (Haute- , 
Marne). (Comm! de vaceine.) 

Une note sur le traitement médical et préventif du croup par M! Loi- 
seau; de Montmartre: (Comm, MM: Blache, Nélaton et Trousseau.) 


HERNIE ÉTRANGLÉE. — M. le docteur de Lignierones adresse la lettre 
suivante: 


« Jai encore l’honneur d’appeler votre attention sur un de mes tra- 
vaux que PAcadémie possède depuis quatre ans, et’ dont il n’a pas en- 
core: été question; selon moi, il méritait plus d'égards, car je le considère 
comme:de nature à réformer des méthodes opératoires! qu’on met généra- 
lement-en pratique: Ce travailiest relatif à sé manière: és toute 


. hernie étranglée. 


», Frappé de ce qu’ont de étoeihnes les, méthodes employés jnsqu'à 
ce jour, des tâätonnements,.des hésitations et.des lenteurs: quisont. im: 
posés aux plus habiles chirurgiens comme aux. moins-expérimentés, j’ai 
cherché un guide ie permit,d’aller droit au but, comme dans les autres 
opérations. Qui n’a pas observé qu ‘opérer une hernie étranglée, c’est se 
jeter dans l'inconnu ? La migration des viscères et leur séjour dans une 
région non disposée pour’ les conténir, constituent des rapports nôu- 
veaux ; ses caractères anatomiques, V'äsbieué des organes, tout est changé: 
c'est: pour cela ‘qu'on cherche, qu’on examiné, qu’on S’arrôêté, qu’on 
agit avec une lentéur désespéranteet que, es on est surpris pre un 
accident fût-on le plus habile. 

» Ce guide, je l'ai trouvé,.et:c’est lui:qui -me- dinigh dans:mes! opéra- 
tions. Il ya vingt ans, rien ne, m'était, plus pénible, que. de pratiquer 
une opération de hernie étranglée ; 3: aujourd'hui, rien ne,m’est plus fa- 
cile, et je fais avec autant de hardiesse,, de sécurité, et de célérité cette 
difficile et délicate opération, que s’il s'agissait d’une autre de mes. Opé- 
rations, de mon amputation sous-artrogulienne. 


4 > L'Académié est 


» Pour des choses, ET où. qui à Roll de sens commun, comme 
dû nous en fait dire depuis. quélque emps, je concevrais Pindifférence 


_et le silence de l’Académie ; mais quand un homme qui travaille depuis 


trente-quatre ans vient ‘aborder devant elle les plus hautes questions de 
la chirurgie, j je ne puis que m’étonner. 1 est de la dignité de l’Académie 
de répondre à aux appels qui lui sont faits, de ne point tolérer qu'un tra 
vaïl soit tenu dpi ER sept: ans. 


tous Es médecins : ; elle $ se 'éonservera : avec son prestige, en soutenant L 
science et ‘ef phélimant ses progrès. » 

M. LE PRÉSIDENT. — La commission des épidémies propose de dé- 
cérhek ‘une méllaïtle dar gent à M. Ragaïne, auteur dun rapport sur une 
épidémie de äyssenterie, qui, ; arrivé trop tard’ à l'Académie, n’a pu être 
mentionné ‘dans le rapport 4 général des } prix. | 

La proposition dé la commission est adoptée, après quelques éxplica- 
tions échangées entré M. Desportes et M. Trousseau. 

M. Ropiner donne lecture d’une réponse adressée par la commission 
des remèdes secrets à M, le ministre, relativement à une demande faite 
par ML Tabarraque. et Ce,. à l'effet d'obtenir la délivrance d’une copie 
du rapport adopté par l'Académie dans sa séance du 24 février 1857, et 
portant approbation de la formule de l'extrait alcoolique de quinquina 
à Ja chaux. La commission conclut qu’il n’y a,pas lieu de délivrer cette 


copie, réclamée évidemment. pôur livrer à la publicité un rapport pré 


paré pour l'Académie et destiné à elle seule. 


NÉ na ET FIN DE! LA! DISCUSSION SUR: LA (TRACHÉOTOMIE 
l ET SUR LE TUBAGE. Mes A 


M: BOUVIER. — Messieurs, il y dans le dernier discours de M. Malgai- 
gne dés parties auxtuëlles, pour toute réponse, j’appliquerai ces paroles 
de Cicéron : « Ileest bieh difficilé aux esprits naturellement plaisants et 
räilleurs d’avoir égard aux personnes et aux circonstances ét de retenir 
un trait facétieux lorsqu'il se présente à eux. » 

Après ce court exorde, M. Bouvier, entrant en matière, déclare qu en 
est heureux d’abord de constater que sur un point, sur le chiffre brut de 
la statistique de lPhôpital des Enfants, le différend est à peu près ter- 
miné, En effet, de la discussion des divers chiffres donnés par les stafis- 
tiqués de l'hôpital, il résulte Que lé nombre dés guérisons obtenues par 
la trachéotomie est, de l'avis mème de M. Malgaigne, de 2% à 95 sur 
100 malades, au ce de 26 à 27, proportion indiquée par MM. Roger et 
Sée. Cette différence importe peu. 

M, Malgaigne a fait à la statistique de l'hôpital un grave reproche. 
Suivant lui, ce sont des cas de cr oApS opérés sans nécessité qui grossis- 
sent le chiffre des guérisons. On n’a pas les mêmes succès en ville, dit- 
il,'paréé qu’on n’y a pas ses coudées franches, parce qu'on n’y est pas Hi 
d'opérer des croups qui n’en ont pas besoin ; si l’on a plus de guérisons 
à l'hôpital depuis 1850, cela vient de ce que M. Trousseau y à apporté 
l'idée d’opérer sans aucun traitement préalable, dès que l’existence du 
croup est constatée; en un mot, l’idée de l'opération prématurée. 

M, Bouvier combat le reproche de M. Malgaigne, et démontre, par les 
témoignages écrits des chefs de service et des internes qui se sont suc- 
cédé à l'hôpital des Enfants de 1850 à 1852: MM. Blache, Bouley, La- 
bric, Beauvais, Lainet, Gondoin, Dufour, Becquet, Cailluet, Archam- 
bault, Axenfeld, Duchaussoy et Moynier. M. Bouvier démontre, par ce 
faisceau de témoignages, que Rene le séjour de M. Trousseau à l’hô- 
pital dés Enfants, la trachéotomie n’a jamais été faite prématurément, 
mails à une époque où déjà les moyens ordinaires de traitement avaient 
échoué, et où la mort était devenue imminente par un commencement 
d’asphyxie. 

Tels étaient, à cette époque, l’enseignement et la pratique de M. Trous- 
seau, parfaitement conformes, quoi qu’en dise M. Malgaigne, à la prati- 
que et à l’enseignement des autres chefs de service de l'hôpital des En- 
fants. Tous les internes se sont religieusement conformés à l’enseigne- 
ment de leurs maîtres, sauf un seul, M. Letixérant qui, en théorie, sinon 
en pratique, avait des idées et dés allures plus hardies que celles de ses 
maîtres et de ses collègues. Toute l'argumentation de M. Malgaigne re- 
pose sur la thèse de M. Letixerant, laquelle ne représente ni les doc- 
tines, ni la pratique de l’hôpital, mais les opinions exceptionnelles et 


_ personnelles de l’auteur. 


Ne croyez pas, d’ailleurs, poursuit M. Bouvier, qu'il fût alors aussi 
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facile que M. Malgaigne veut bien le dire, de pratiquer à notre hôpital 
des trachéotomies prématurées. L'administration avait pris de Sages 
mesures en ne permettant à l’intérne de garde d'opérer qu'après avoir 
pris l’avis des collègues présents, et après avoir averti le directeur, qui 
consultait les familles elles-mêmes toutes les fois que cela se pouvait. 

M. Malgaigne a prétendu que dans les observations de M. Letixerant, 

on en trouvait 16 dans lesquelles l’opération avait été faite, quoiqu'il y 
eût à peine une légère dyspnée. A peine une légère dyspnée ! kr Si je n ’à- 
vais noté ces mots, je n’y croirais pas! | 

(M. MALGAIGNE. — Ces mots, je ne les ai pas dits. 

M. BOUVIER. — Je ne comprends: pas coinment j'ai pu. aussi mal en- 
tendre; mais du moment où M. Malgaigne affirme que je ne suis trompé, 
je n'ai rien à répliquer. 

L'orateur, passant rapidement en revue !les seize observations i inebi- 
minées, fait voir que dans tous les cas l'opération n’a été faite que 
quan& elle était suffisamment indiquée par la gravité des accidents de 
snffocation. 

Quant à la seisième observation, que M. Malgaigne appelle le coup 
d'éclat de M. Trousséau, elle à été publiée par M. Trousseau lui-même 
dans un Mémoire inséré dans l’Union médicale de 1851. M. Trousseau, 
loin de faire une loi des trachéotomies prématurées, explique, éxéuse! 
pour ainsi dire, sa conduite dans ce cas particulier. Il aurait pu atten- 
dre quelques heures de plus, mais il a craint les lenteurs qui pouvaient 
suivre lappel du chirurgien pendant {a journée. Ce que M. Trousseau 
a prèché, c’est d'opérer avant que l’asphyxie soit trop avancée ; voila 
où il a fait des conversions, et celle de M. Malgaigne lui-même, qui a 
formulé les indications de la trachéotomie comme le feraient M. Trous- 
seau et M. Bouvier. 

M. Bouvier démontre ensuite, par des citations empruntées au traité 
de la diphthérie de M. Bretonneau et à la médecine opératoire de 
M. Velpeau, que M. Bretonneau, loin d’être partisan de l'opération tar- 
dive, a au contraire parfaitement tracé les avantages de la Wrachéotomie 
non prématurée, mais hâtive. 

Les thèses de Bataille, de MM. André, Thibault et Millard, ne ren- 
ferment pas d’autres Rhétlides: et dans aucun de ces travaux on netronve 
l’idée de l’opération appliquée au début du croup. C’est sur ces thèses 
qu'était fondée la statistique à laide de laquelle MM. Roger ét Sée ont 
confirmé les principes de MM. Bretonneau et Trousseau. M. Malgaigne a 
encore contesté la signification de cette statistique partielle. Permettez- 
moi, dit M. Bouvier, de vous lire une réponse de M. Sée aux objections 
de notre honorable collègue. Celte réponse sera en même temps la 
mienne : 





DES RÉSULTATS ET DES INDICATIONS DE: LA TRACHÉOTOMIE. — Lettre 
adressée à M. le docteur Bouvier, médecin de lhôpital des En- 
fants. 

« Mon cher collègue, 


« M. Malgaigne à eru devoir, dans l'intérêt de sa critique, rapportér à 
P’Académie la première partie d’une conversation que je = autorisé à 
reproduire tout éntière. 

» Les doutes de l’honorable professeur se sont traduits par autant de 
blâmes contre la valeur de notre statistique générale des trachéotomies, 
contre les opérations dites prématurées et le triage des croups à opérer. 

» Où commence par mettre en{suspicion nôs succès, qui sont cependant 
tous consignés nominativement dépuis neuf ans dans un registre spécial 
de administration, rélevés sommairement chaque année par M. Guér- 
sant et relatés en grande partie dans quatre thèses qui nous ont servi 
de criterium pour rectifier quelques divergences minimes et pour dôn- 
ner à nos chiffres, le caractère, ainsi que la précision scientifiques. 

» Il en est résulté que, si. tons ces documents s’accordent à constater 
approximativement une guérison sur quatre, nos indications plus rigou- 
reuses permettent de maintenir hardiment Ja proportion de 26 à 27 G/0; 
c’est la déduction légitime des observations livrées à la publicité ; la mé 
decine n’a pas de base plus positive ni de procédé plus régulier. 

Un autre reproche, qui n’est ni moins sévère ni mieux fondé, pèsé 
sur Je résultat partiel des trachéotomies pratiquées ayant l’asphyxie pro- 
noneée. Il n’existe que deux monographies qui jugent, cette question 
d'opportunité ; il n’y a que trente-neuf observations connues dañhs la 
science, .qui se rapportent à cès opérations hâtives. 
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| » L’amputation de la cuisse, pour causes traumatiques, à laquelle on 
a comparé la bronchotomie, n’a été appréciée qu’à l’aide de 44 cas, re- 
levés exelasivement dans les registres des hôpitaux, et l'influence ve 

ciale de l’âge n’a été jugée que par 4 exemples. C’est là la base du mé- 
moire sur les amputations, publié par M. Malgaigne; c’est la statistique 
qu’il propose comme modèle. Or, si APTÈS l'analyse minutieuse de nos 
39 cas, analyse qu'on à pu vérifier, j'ai moi-même, dans l'intérêt de la 
vérité, récusé 6 et même 8 cas, dont les détails paraissent insuffisants 
pour démontrer l’imminence de l’asphyxie, ou pour entraîner une convic- 
tion, que M. Malgaigne veuille bien, à son tour, révéler les 31 cas res- 
tants, qui portent tous l'indication précise des signes de l'asphyxie 
commençante et par conséquent la justification de l’opérateur. Sur ces 
31 cas, 17 ont guéri; ce qui établit une proportion de 6 sur 10, c’est-à- 
dire exactement la même que celle que nous avions annoncée primiti- 
vement. — Voilà le corollaire qui ayait été oublié par l’éminent orateur. 

» Ce résultat décisif ne doit cependant pas faire perdre de vue, le sort 
des malades qui ont subi les effets d’une intervention prétendue intem- 
pestive ; cinq ont guéri malgré, et peut-être, par l'abus qu’on dénonce ; 
les trois autres, qui ont succombé, étaient des enfants de dix-sept, vingt- 
quatre et vingt-huit mois ; si quelqu'un était en droit de reprocher aux 
médecins ces trois insuccès, ce ne serait, certes, pas M. Malgaigne, qui a 
recommandé aux internes d'opérer dans ces conditions d’âge, si univer- 
sellement reconnues comme fâcheuses. 

*» Il reste une troisième et dernière question à AE et que nous 
nous garderons bien d’étouffer dans le silence. 

» Après avoir incriminé les opérations trop précoces, on nous accuse 
maintenant d'éviter les opérations tardives, et, en général, ce qu’on ap- 
pelle les mauvais cas. Il semble qu'a l'Kpital des Enfants, on n’ait souci 
que d'établir le meilleur bilan de la trachéotomie, en ne considérant la 
vie de l’enfant que comme l’enjeu de la science. 

» Heureusement, les faits vont répondre encore d’une manière pé- 


remptoire. 
» Outre les 466 enfants opérés, on en compte 96 qui n ont subi que 
le traitement médical. — Si on s’est abstenu d’opérer ces cronps, c’est 


qu'on les a jugés trop bénins, ou trop compromis par l'infection géné- 
rale, pour les soumettre à une opération, que contre-indiquait d’ailleurs 
l'absence d’asphyxie. 

» L'événement a justifié nos prévisions dans la moitié des cas : on 
constate, en effet, 49 guérisons sur 96. Quant aux 47 malades qui ont 
succombé, leur mort ne saurait être attribuée, la plupart du temps, qu’à 
l'intoxication diphthéritique, ainsi que j'ai pu depuis deux ans le vérifier 
treize fois par l’autopsie. — Il reste donc 34 cas douteux. Or, en sup- 

“posant, ee qui est désormais inadmissible, que l’extrème gravité du mal 
ait été le motif secret du refus d'intervention, on est amené à conclure 
que, sur un total de 562 croups et pendant l’espace de neuf ans, il ne 
s’est rencontré à l’hôpital que 34 croups de nature grave. 

» L’absurdité d’une pareille hypothèse permet donc d'affirmer que 
l'opération a été instituée en réalité pour toutes les catégories des croups 
asphyxiants, quel qu’ait été leur degré de gravité, et ils se trouvent en 
effet tous compris dans cette statistique à laquelle on ne pardonne pas 
d'enregistrer un succès sur 4 opérations. 

« Ainsi, sans avoir refusé aux malades, même in extremis, les béné- 
fices de la trachéotomie, sans leur avoir infligé une épreuve inutile ou 
prématurée, nous avons pu réaliser le vœu de l’éminent professeur, c’est- 


à-dire sauvegarder à la fois les intérêts de lhumanité et ceux de la 


science. 


». Veuillez agréer, etc. » G. SÉE, 


» Médecin de l'Hôpital des Enfants.» 

A l'appui des considérations qui terminent cette lettre, M. Bouvier 
cite le relevé des cas de croup non opérés reçus dans son service en 
1858. Ces cas sont au nombre de dix-neuf. Huit enfants ont guéri, et 
chez lès autres, l’empoisonnement diphthéritique, évident même dans 
les cas où il y avait de l’asphyxie, ne permettait pas de songer à l’o- 
pération, ou bien le croup n’était qu’un épiphénomène surajouté à un 
état déjà mortel par lui-même. 

Le dernier cas relatif à un enfant de dix-huit mois, ajoute M. Bou- 
vier, me fournit l’occasion d'aborder la question de l’âge, soulevée dans 
la lettre des internes. Après avoir expliqué le véritable but de cette 
lettre, si malicieusement interprétée et dénaturée par M. Malgaigne, M. 
Bouvier demande de quel droit son honorable collègue blâme les inter- 
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nes de Lè Hôpital des enfants, de ne foie PERF les PEAR au-dessous 
de deux ans. (£ 

Les statistiques établissent qu’on ne ne pas un succès dans les 
opérations de. trachéotomie pratiquées sur les malades de cet âge à Vhô- 
pital Necker et à l'hôpital des Enfants. Cependant, si toutes les autres 
conditions sont bonnes, si l'enfant parait fort pour son âge, sila suffoca- 
tion est prononcée, si l’obstruction du larynx en est la cause essentielle, 
on devra opérer, quelque faible que soit la chance de vie de l'enfant. 

Ces cas sont rares et cela justifie suffisamment la déclaration de mes- 
sieurs les internes. 

Quant à la phrase qu’admire M. Malgaigne et dans laquelle il = + une 
révolution, qu’exprime-t-elle autre chose, si ce n’est la doctrine adoptée 
à l'hôpital des Enfants par les maîtres et les élèves. Ce qui a induit en 
erreur M. Malgaigne, c’est ce mot malencontreux de période, la cause de 
toutes nos dissidences et que M. Barth a bien raison de vouloir bannir 
de cette discussion. 

Oui, mettons de côté la division par périodes ; voyons uniquement les 
symptômes : il n’y aura plus d’équivoque. Les internes de 1858 seront 
d'accord avec leurs devanciers, ct M. Malgaigne n’aura pas le droit de 
s’écrier que le drapeau de M. Trousseau est déchiré et traîné dans la 
poussière. 

Mais les paroles de M. Malgaigne ont peut-être eu un autre résultat, 
c’est de faire hésiter dans des cas où la trachéotomie aurait pu sauver la 
vie d’un enfant. M. Trousseau en a déjà cité un exemple emprunté à la 
pratique de M. Barthez, et M. Bouvier pourrait en ajouter d’autres. 

M. Malgaigne, dit en terminant M. Bouvier, nous a engagé à deux re- 
prises à être sur nos gardes, äfin de prévenir l’abus de la trachéotomie. 
L’avis est sage; il est charitable; nous en ferons notre profit, si nous en 
avons jamais besoin. Mais, à mon tour, ne serais-je pas plus en droit de 
dire : Mon cher collègue, prenez garde de vous atteler à reculons au char 
du progrès; prenez garde de prendre pour un pas en avant ce qui pour- 
rait bien n’être qu’un pas rétrograde ; prenez garde, en arrêtant trop 
longtemps la main des opérateurs, d'avoir un jour le pe souvenir 
des malheurs que vos paroles auraient causés. 

Je vote pour les conclusions de la commission. 

Aucun orateur n'étant plus inscrit, M. le président annonce qu'il va 
soumettre à l’Académie les conelusions de la commission. 

M. MALGAIGNE. — J’ai l’honneur de rappeler que j'ai proposé cette 
autre conclusion, qu’il fallait accorder des remerciments à M. Bouchut 
et l’engager à nous communiquer de nouveaux faits. 

M. TroussEAU. — Nous ne devons aucun remerciment à M. Bouchut, 
qui à manqué à ses devoirs envers l’Académie, en ne faisant pas con- 
naître à la commission les résultats des expériences qu’on l'avait prié 
de communiquer. 

M. CazEAUx. — Une conclusion dans laquelle on accorde des remer- 
ciments n’est qu’une formule de politesse qui n’engage à rien. 

M. VELPEAU. — Ilest naturel que. l’Académie éprouve un Ceiin 
embarras à poser des conclusions sur le tubage. Ce qui en à été dit n’est 
pas encourageant : les expériences sont peu édifiantes, les observations 
peu concluantes. Mais il paraît avéré que le tube peut être supporté sans 
inconvénient pendant un certain temps; c’est peut-être une méthode 
susceptible de perfectionnements ; quant à présent on ne peut la blâmer. 
N faudrait trouver des conclusions qui, sans engager l’Académie, ne 
contiennent aucun blâme. Voici la conclusion que je proposerais : Le 
tubage tel qu’il a été pratiqué jusqu’à présent, ne nous paraît ni assez 
efficace ni assez dépourvu de dangers pour mériter l'approbation de l’A- 
cadémie. 

M. Londe, M. Barth et M. Larrey approuvent l'amendement de 
M. Velpeau. 

UNE voix. — Dites : le tubage de la glotte. 

M. TroussEau. — Eh! parbleu, ce n’est pas le tubage d’un puits! 

Enfin les conclusions suivantes sont adoptées à l’unanimité : 

« Le tubage, tel qu’il a eté pratiqué jusqu'à présent, ne nous paraît ni 
assez utile, ni assez dépourvu de dangers pour mériter l'approbation de 
l'Académie. 

» La trachéotomie, dans l’état actuel de la science, est le seul moyen 


à employer lorsqu'il ne reste plus d’autres chances de salut dans l’em- 
ploi des moyens médicaux. » 


Fa 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et C£, rue Coq-Héron, 5. 
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Séance de la Société de chirurgie 
du 19 janvier 1859. 


{Opération du bec-de-lièvre. — Un cas de mort par le chloroforme. — Hydro- 
_ -hématocèle de la tunique vaginale avec prolongement [abdominal. — Rétré. 
cissement anal consécutif à l'ablation des hémorrhoïdes par l’écraseur.] 


On avait abordé, dans la dernière séance, la question de sa- 
voir à quel âge il convient d'opérer le bec-de-lièvre simple ou 
compliqué. M. Désormeaux a repris cette question, qu’il a résolue 
dans le même sens que M. Depaul. Aucune objection n’a été faite 
à ses arguments, qui ont été au contraire appuyés par M. Giral- 
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Sous ce titre, un médecin distingué du Castelnaudary publie, 
dans le dernier numéro du Progrès, une petite étude historique, 
Présentée sous une forme assez pittoresque, et qu'on nelira pas 
“sans intérêt dans les circonstances actuelles. 


- E y a quelques jours à peine, poussé par l’aiguillon de la curiosité, 
je fouillais dans la nécropole médicale. Dans un lieu retiré de cette 
majestueuse cité gisaient quelques tombeaux, appartenant tous à une 
mème génération. De modestes épitaphes annoncent à la postérité les 
noms et les titres des défunts. C’est là tout ce qui reste de nos gloires 
Médicales du siècle dernier. 

Tout à coup, du milieu de ce groupe de pierres tumulaires, surgit 
une grande ombre éclairée d’une lueur phosphorescente. Son front 
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dès, en sorte que, sur ce point important, les chirurgiens, autre- 
fois désunis, semblent parfaitement s'entendre aujourd’hui. ÿ 

M, Désormeaux a obtenu deux succès dans deux opérations 
de bec-de-lièvre qu'il a faites très peu de temps après la nais- 
sance. “4 

La première a été pratiquée par le procédé de M. Mirault (d’An- 
gers), pour un bec-de-lièvre compliqué d’une division assez Jarge 
de la voüte palatine et d’une saillie notable de l'os intermaxillaire. 
Le surlendemain de l'opération la réunion était complète et les 
deux points de suture furent enlevés. Douze jours plus tard, sans 
qu'on ait employé aucun apparal, l'os incisif n’était presque 
plus saillant ; la pression exercée par la lèvre avait suffi pour le 
ramener presque au niveau des deux maxillaïres supérieurs. 

La seconde opération fut faite par le même procédé sur un en- 
fant de trois jours, dont le bec-de-lièvre présentait les mêmes 
complications. La réunion était parfaite trente-six heures après 
l'opération. Ces deux enfants ne furent pas condamnés un seul 
instant à la diète. Comme la division de la voûte palatine rendait 
impossible l'allaitement naturel, ils furent nourris au biberon. En 
prévenant autant que possible tous leurs besoins, en les gardant 
sur les genoux, on s’efforça d'empêcher leurs cris, qui auraient 
nui à la réunion. 

M. Desormeaux ne croit pas qu'on puisse faire à l'opération 





large et austère annonçait un penseur, ses traits ascétiques paraissaien t 
porter l’empreinte de longues veilles et de longues souffrances. 

— Qui es-tu ? Que me veux-tu ? me dit-elle. 

— J’appartiens à la secte médicale, et je remue les cendres du passé 


. Pour connaître le présent et augurer de l'avenir, 


— Ta profession est honorable entre toutes. L’antiquité lui dressait 
des autels, et si, aujourd’hui, elle ne reçoit plus les hommages empres- 
sés de la foule, il faut en accuser l’esprit de jalousie mesquine, de dé- 
traction réciproque qui règne parmi vous ; l'amour du lucre et de la re- 
nommée à tout prix qui ternit vos plus grandes gloires. — La médecine 
était jadis un sacerdoce, et ses prêtres, animés d’un souffle divin, s’in- 
spiraient des grandes vertus, qui seules peuvent défier l'homm>. Mais 
aujourd’hui notre profession a dépouillé sa dignité; elle a laissé le fou 
sacré s'éteindre ; elle s’est jnchée sur les tréteaux des saltimbanques, 
donnant à Ja foule le ridicule spectacle de ses guerres intestines, de ses 
travers, de ses passions. 

De loin en loin, il est vrai, apparaissent quelques dignes figures, dont 
les auréoles lumineuses se détachent vierges de toute souillure ; mais 
comme elles sont rares et clairsemées ! 

Passe encore, si le génie lui-mêrne savait, par l'élévation de ses senti- 
ments, échapper aux mauvaises passions. Loin de là ; dominateur ab- 
solu, il veut abattre tout ce qui l'approche ; seul, il veut être Dieu, et, 
pour monter sur le piédestal de la gloire, rien ne lui coûte : ni l'injare 
ni la ba$sesse, ni la mauvaise foi. Et le public, qui le regarde, juge de 
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bâtive une objection, tirée des nombreuses see de mort que 
présentent les très ue enfants. Ce ce je goss de mort 


des nouveau-nés. Mais ce reproche est tout HAT Lagsen- 4. 


sibilité est moindre peut-être ne les jeunes enfants qu Me ne 
l'est à un âge, pusavancé ; chez { les elféts de il douleut see 
blent-fugaces et le:cakmesrenait nel 


On & craint de faire.1omber les petits opérés dans une faiblesse” | 


extrème;en-les-condamnant à deux ou trois jpurssde ide Celte: 
crainte n’a pas sa raison d’être, puisqu'on peut continuer à les 


nourrir à l’aide d'un biberon ou même.en, leur donnant à éler ; 
car le- mouvement que la succion imprime aux Jèvres n'a pas 
pour effet de tirailier la cicatrice. : 

La rapidité de la réunion ne permei pas non plus de craindre 
que l'enfant ne perde l’habitude de têter. D'ailleurs, sile bec, 
.dé-lièvre: est simple, on peut continuer l’allaitément matérnel: | 
s'il est compliqué de la division dé la voûte palatine, toules les - 
conditions dé cet allaitement Dr à la, fois, force sera bien, 
d'élever l’énfant au biberon. 

Les divers reproches qu’on a faits à l’opéralion hâtive, $em- 
blent à M. Desormeaux, tout à fait erronés. Il trouve au contraire 
plusieurs avantages à opérer de très bonne heure. Ainsi, Ja réu- 
nion est bien plus rapide et le résultat plus parfait. Les deux, 
maxillaires se ‘rapprochent assez, promptement, et la A 
dentition s'opère d’une façon plus régulière. 

Si l’on attendait seulement quelques semaines, les conditions 
seraient à peine changées. Il n’en serait pas de même, si l’opéra- 
tion était remise au quatrième ou cinquième mois. Déjà les pre- 
miers symptômes dé l'éruption déntaire, la diarrhée, l’entérite al. 
tèrent la santé de l’enfant et rendent l'opération plus dangereuse, 
Si on a laissé la première dentition s’accomplir, la présence des, 
incisives est déjà génante. 

La division dé la voûte palatine ne doit pas faire attendre jus- 
qu'à la quatrième ou à Ja cinquième année. Celte complication, 
rend au contraire plus nécessaire l'opération immédiate. Un seul! 
cas justificrait la temporisation, ce serait celui où la très grande 
saillie de l'os incisif en rendrait la résection indispensable. 
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M. Giraldès rappelle qu r'il Y: a UGS: dbnbts, : même ques- . 


ln a mie Wan à la société de chirurgie, et que M. Lenir & 





+ us heures après la naissance. 
| Statistiques ont prouvé qu'un dixième des enfants nou- 
ne À A abat datant 
} “dans les hospices d'enfants. 
“trouvés. où ‘elle s'élève jusqu’à 80 p. 100. IL pest pas, étonnant 
qu'ont plus Œugfaissattribué à l'opération “faite dans cette 
période de la vie l'issue malheureuse due : à l'une des causes nom- 
, breuses qui rendent à cet âge la mortalité si considérable. Si les: 
: auteurs du, Compendium: ont désigné Ja. cinquième année comme 
plus favorable à l'opération, c'est qu'ils.ontroublié. que sur-dix. 


mille enfants cinq mille meurent entre le premier jour et cette 
cinquième.a année. 


(9 8,3 


M. “Richet alu à à Société. une, SU relative. à un 
| cas desmort:par,le. chloroforme.: Commeles. observations desce 
. genre-doivenbétre-rapportéesiaves l4 plusiscrupuleuse-exactitude, 

nous nous” abstiendrons de résumer celle=ci, dans l4 crainte d’o— 
: mettre quelqués détails fnportants qui auraient pu nous échap- 
per à.la. simple Jecture.que nous avons entendue; 

Il nous suffira de dire que ce malade:étaitwun-homme de qua 

rante-trois ans, qu’on soumettait aux inhaïations de chloroforme 
pour obtenir la réduction d’une luxation de l'épaule. : 

Dans. les, réflexions, dont ila. fait suivre, cette. lecture,.M, Ri- 
chet passant en revue toutes les cire onstances de la chloroformi- 
sation, a montré, Ce dont personne ne doutait, qu’il n’avait né- 

. gligé aucune des précautions nécessaires dans l'emploi du chlo- 
roforme. 

Quinze à vingt grammes de ce liquide-avaient:suffi pour ame- 
ner l’anésthésie. 

Une particularité importante, de, cette observation, c'est que: 
les battements du cœur. ont cessé dans ce cas avant la respira- 
tion,, c’est le poumon qui a.êlé l’ultimum moriensæthuit ou dix 
inspirations ont encore eu lieu après la cessation complète, des: 
mouvements cardiaques. M. Richet rejette pour ce motif l’idée: 





profession par celui-là même en qui elle semble se personnifier. C'est 
là l’histoire de vos.grands noms du dix-neuvième siècle. 

Moi-même je pourrais te faire le triste récit des événements de mon 
temps. Abreuyé de dégoûts et d’injures, par deux fois je quittai la scène 
médicale: par deux fois j'y rentrai, soutenu par l'amitié, et.poussé par 
un amour irrésistible de la science. ! 

J'aurais dû, sans doute, m’attendre à recevoir un jour la récompense, 
de mes travaux. Mais non, 1l ne doit pas en être ainsi. Alors que couché 
dans la tombe je ne porte plus ombrage à personne, on me refuse encore 
la justice qui m’est due. 

Naguère vos tribunes et Ja presse ont retenti d’une. grande discussion 
sur la trachéotomie. Eh bien, le croiras-tu ? mon nom, n’a pas même été 
prononcé. 

Cependant, dans un mémoire, qui vous est resté, j'avais réuni tous 
les matériaux propres à éclairer cette question, J’avais employé de Jon- 
gues veilles à lés ramasser. J'avais fouillé l'antiquité. comme le temps 
présent; j'avais étudié tous les auteurs; j'avais fait Ja part de chacun, 
et j'avais flétri cet apteur allemand, indigne plagiawe de notre, Ha- 
bicot. 

J'avais d’abord établi que la trachéotomie, comme simple opération 
chirurgicale, n’a pas de graves inconvénients. Je l’ayais prouvé par, un 

ombre d’ébservations de bronchotomie pratiquée, heureusement, pour 
des corps étrangérs, et par la guérison natarelle, des. plaies de la tra- 
chés! 


J'avais détaillé les divers modes opératoires que l’on peut mettre en 
usage. 
J'avais cherché à étudier*la valeur des diverses canules propo- 
| sées. ; 
J'avais même parlé de la canule double, dont s’était déjà servi un chi- 
rurgien de mon temps, et à ce propos je disais : 


« Le docteur Martin ré&ardéscomme: très ‘ingénieuse l’idée qu’on lui à 
donnée de faire construire deux canules de diamètre inégal pour étre 
eugagées l’une dans l’autre; celle-là pourrait être retirée, nettoyée et re- 
placée sans aucune difficulté. IL, cite un cas où il. a employé ce procédé: 
avec succès. » 


J'ai mêmeinsisté, dans, mon mémoire sur: l'utilité de l’interposition. 
d’un corps perméable entre l'air. extérieur.et:l’ouverture artificielle, 
Enfin, malgré les prétentions de quelques auteurs modernes à se 
croire les créateurs du traitement du céroup par la trachéotomie, je dois 
vous dire: que, mon mémoire n’avait d'autre butrque de propager en 
* France l’idée, longtemps. émise avant moi! que dans les maladies ai- 
‘ guës.des premièrestvoies respiratoires; la: bronthotomie était une res= 
source précieuse, légitimeæt bien autorisée: 

Nous traitions alors ,d’esquinancies ; toutes ces diverses maladies que 
vous rangez aujourd’hui sous le nom génériques d’angines: Mais lisez 
adentivementda description dés épidémies d’esquinancie:qui ont régné 
de notre temps, celle de Raulin soucde,Le Pevy de la Clôture, par-exem- 
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On ne peut pas non plus, selon {lui} sb donértiioane 
“syncope. Car on,n'apas observé, iciles symplômesprécurseurs des 
syncopes, à savoir la pâleur du visage, le. ralentissement et! l'af- 
faiblissement des battements du cœur qui auraient dû en précèder 
la spppression. Le calme du pouls et du cœur a été, au contraire, 
parfait jusqu” au moment où les "battements ont cessé tout à 
Le bete 8 bit 

M. Richet croirait plutôt soit, à une sidération “générale, soit 
surtout à une “paralysie locale du cœur, rent e assez probable 
par la flacidité et la mollesse de cet Organe, qui était recouvert en 
outre d’une couche. assez épaisse dé tissu adipeux. 


Cyr RIRE" 


M. Jules Rochard, chirurgienen. obESklodæmiirine au port de 
Brest, lit.une note, sur les collections de liquide qui, primitive- 
ment formées dans la. tunique vaginale, remontent par le canal 
inguinal et Viénnent se développer dans l'abdomen. Les faits de ce 
genre sont tellement rares qu’il n’a pu en découvrir que deux 
exemples. Eunrést consigné dans la’ clinique chirurgicale de Du- 
puytren, l’autre,a.été, recueilli dans’ le’ serwice de M. Huguier, à 
Beaujon, par M. Dulaurier. Dans ce dernier cas, la tumeur scro- 
tale présentait le volumerd'une tête de fœtus:à terme ; le:prolon- 

tgementabdominaliavait 7 centimètres en‘tous sens. a: quantité 
du liquide s'élevait à 750 ‘grammes ;on pouvait le fairotrêfluer 
par la pression d’unerpoche dans l’autre. Après avoir été soumis 
sans succès à l’électro-poneture,le maladefut traité par l’injec- 
tion vineuse et guérit radicalement. Le cas que M. Rochard a ob- 


servé dans son service différait des deux précédents par le vo- ! 


lume beaucoupplus considérable des deux tumeurs, leur extrême 
tension, qui ne permettait de rien faire refluer de l’une dans l’au- 


, tre, la nature et l'abondance du liquide,etles modifications pro- ! 


‘ondes survenues dans la tunique vaginale. 

Les deux tumeurs réunies par un gros pédicule contest ndant | 
à l'anneau inguinal gauche, présentaient une longueur de 40 cen- 
timètres. Celle du scrotum descendait jusqu'au tiers inférieur de 
Ja cuisse et mesurait 45 centimètres dans sa circonférence, celle 
‘de l'abdomen s'élevait j jusqu’à l’ombilic, dépassait à droite 1 ligne 
médiane et s’enfonçait dans la fosse iliaque gauche. Elle avait 
24 centimètres dans sa partie accessible au toucher. Leur dureté 
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| 
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de! l'urètre,: fortement :dévié àudroite;décrivait uncourbure/au- 
tour de la tumeur avant d’atteindre la région périnéale, l’emis- 
sion desrinesétaitüiffitile. M. Rochard, sans être arrêté par la 
crainte qu'inspire la ponction dans les hématocèles d'un grand 
volume, se décida à appliquer : à celle-ci le traitement des grands 
skystes-des exvitésteplänhniques, sUnemprefiièrewponchonsdoh: 
issue à 2,940 grammesdiuridiquide»bgun-verdâtre, légèrement 
alcalin, d’une densité de 1030 ,.se coagulant en masse par la cha- 
leur et par l'acide azotique, 300.grammes du.même liquide furent 
évacués le lendemain par une deuxième ponction, et 200 gram-— 
mes le troisième jour. À partir de ce moment, des injections 
iodées furent pratiquées ‘chaäqué jour, et la teinture d’iode fut 
wportée» Leon gere Pr. 164 pa serre du: er 
1e 

#4.Ce traitement réussit nd Le: aiquidé, d’abord” fétide 
et mélangé à des gazrinfects;devint'hientotfranchement pürulent, 
sa quantité diminua rapidement es deux/tumeurs s’Affaissèrent, 
et lorsque M. Rochard, a quitté som service, le malade pouvait 
être considéré comme guéri, après soixante-cinq jours d'un traile- 
ment qu'aucun accident n'était venu entraver, M. R péhard con- 
clut de ces observations : , 

1149 Que lesicollections/de- cotte nature, lorsqu'elles ont frarichi 
“le canal inguinal prennent'un! développement rapide dans l’ _. 
men, et qu’il ne faut pas tarder à intervenir; 

2 Quérle trailément qu'il faut léur aphliquerConsisté "dan les 
injections iodées répétées à courts intervallestet’ d'unevénergie 
croissante et qu'il ñ6 faut pas se laisser arrêter par la crainte de 
provoquer une, péritonite. 


— M. Follin a présenté un malade auquel il a enlevé, il y a 
trois semaines, à l’aide de’ l’écraseur linéaire, une tumeur hémor- 
rhoïdale. Les accidents primitifs ont été nuls, mais le malade a 
aujourd’hui un rétrécissement assez étroit, etne-peut aller à Ja 
selle que quand les excréments sont liquides. 

On reviendra. dans. la, prochaine séance. sur ce fait an. sujet 
duquel. M. Chassaignac devrasfaire quelques observations. 

M. Verneuil a fait aussi une présentation relative à l'écraseur. li- 
néaire. 11 a montré un col utérim atteint d’hyperthrophie,glan- 
dulaire, qu'il à amputé à l’aide de cet instrument. Sur le moi- 





ple, et vous verrez qu'il èst difficile de ne pas admettré l'identité du mal 


. sous les noms différents. 


Ce poine établi, voyez dans monmémoire sur:la/bronchotomie com- ! 


bien jai cité d'observations où,, dans les cas d’esquinancies, l’opération 
que je mefforçais de propager avait été pratiquée avec. le plus grand 
succès ? 


“Ainsi doné j'avais largement ‘justifié la bronchotomie comme opéra- ! 


tion chirurgicale; j'avais étudié les méthodes'et les procédés qui lui 
conviennent ; j'avais proposé la canule double; j'avais transporté cette 
opération dans la thérapeutique des maladies aiguës des premières voies 
respiratoires; javais réunisun.-.nombre imposant de faits établissant la 
légitimité et le succès de la bronchotomie dans les angines. Malgré tout, 
mes travaux et mon nom ont été voués à l'oubli! 
Pourquoi, quand mes cendres sont froides, ‘et que je né vis plus que 


dans le passé, ne me rend-on pas une justice tardive, qui éût adouci mon 


repos ? 

Vivant j'ai supporté l’injure, mort je supporté l'injustice. 

Et aussitôt l'ombre disparut. 

Je m’approchai de la pierre où elle semblait.s’être ‘ensevelie. Je lus 
Yépitaphe à demi effacée par le temps. C'était la tombe de Lous. 


MARFAN. 
Castelnaudary, ce 11 janvier 1859. 
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Formules. — 


Bes saponés médicamenteux. 
Sri ts 


Formules. 


Sous le titre : Formulaire de Lyon, la Gazette médicale de Lyon 
donne les formules de plusieures préparations fréquemment em- 
ployées dans diverses circonstances, par les célébrités médicales 
de cette ville. Nous les mettons sous les yeux de nos lecteurs, en 
en laissant à leurs auteurs la responsabilité. 


4° Poudre antidispepsique. 


Sous-nitrate de bismuth, 
Chlorhydrate de morphine, 


20 grammes. 
5 centigr. 


Mélez et divisez en vingt paquets. À prendre un immédiate- 
ment avant chacun des deux repas, dans deux grandes cuillerées 
d’eau sucrée. 

Ce remède convient particulièrement contre les dyspepsies avec 
tendance à la diarrhée. 

D' A, BONNET. 


2 Pilules contre la fièvre urétrale. 


Extrait aq. d’opium... 5 centigrammes. 
—- de quina... 

de valériane. 
Sulfate de quinine..... | Angeli isner te 
Camphre... LH 


F. s. a. Six pilules. 


: âà 20 centigrammes. 


Prendre une de ces pilules aussitôt après l'opération pratiquée 
sur l'urètre, dont on craint l'influence sur la production de la 
fièvre; et continuer à administrer les autres de quart d'heure en 
quart d'heure. 

Ces pilules ont bien réussi chez les personnes les plus irrita- 
bles, pour prévenir la fièvre urétrale; ou du moins lorsqu'il se 
développe un mouvement fébrile, il reste alors borné à des pro- 
portions très bénignes. 

D' PÉTREQUIN. 


3° Collyre contre les ophthalmies chroniques. 


Eau douce, 195 grammes. 
Teinture d’aloës, 19 gouttes. 
Ammoniaque, 4 gouttes. 


Sulfate de cuivre, 5 centigrammes. 


Baigner les yeux, deux fois par jour, pendant deux minutes, 
dans cette préparation. 

Ce remède est indiqué principalement dans les ophthalmies 
scrofuleuses chroniques, accompagnées d'ulcérations rebelles de 
la cornée. Il ne doit être mis en usage qu'après la cessation des 
symptômes aigus de l'inflammation. 

D' RIVAUD LANDRAU. 
4 Collyre pour favoriser la résolution de l'hypopion 
125 grammes. 
{5 gouttes. 
o centigrammes. 


Eau douce, 
Teinture d’iode, 
Hydriodate de potasse, 


L'auteur emploie avec avantage ce collyre, pour amener Ja ré 
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antérieure (hypopion), survenus podant une inflammätion des 
membranés internes de l'œil. D LE EU 


* Ce remède ne doit être mis en usage que ÿ vr6 la période de 


| DT RIVAUD-LANDRAE. 
5° PAT contre les crevasses et les engelures ulcérées.. 


Cire jaune, 16 grammes. 
Faites fondre dans : d 


Huile de graines de lin, 30 grammes. 
Agitez dans le mortier, et ajoutez : 


Teinture de benjoin, 8 grammes. 

Glycérine, 1% grammes. 
* Aromatisez avec : 

Essence de #2 ti Q.S. 


À D' FÉLIX BRON. 
6° Poudre contre l'incontinence d'urine nocturne. 
chez les enfants. 


\ 


Sous-carbonate de fer... 15 centigrammes. 


Extrait de belladone..…. 


Noix vomique pulvérisée fa a durs à 55e 


Pour une prise à donner chaque jour. 
L'emploi de ce remède est ordinairement suivi, au bout de huit 
à 10 jours, d’une guérison complète. | 
D' PH. FAURE. 


7° Pommade contre l'acné. 


Axonge lavée, 

Soufre sublimé, 

Tannin, 

Eau de laurier cerise, 
Mêlez exactement. 


50 grammes. 
fai 4 grammes. 


9 grammes. 


Employé avec avantage contre toutes les formes de l'acné, 
y compris la couperose. Elle sert aussi dans le cas de syco- 
sis, après qu'on a combattu l’inflammation et fait tomber les 
croûtes. 

On augmente graduellement la dose du soufre et du tannin 
jusqu’à 6 ou 8 grammes. 

D' RODET. 
8° Vin scillitique laudanisé. 

1/2 litre. 

8 grammes. 
29 grammes. 


Vin blanc, 
Poudre de Sicile, , 
Laudanum de Sydenham, 


L'auteur a obtenu de bons résultats de l'emploi de ce vin dans 
les hydropisies, principalement celles qui sont la suite dé catarrhe 
ou d’emphysème -pulmonaires. Il pense que ce médicament peut 
remplacer avec avantage, dans presque tous les cas, le vin scilli- 
tique du Codex. 

D' TEISSIER. 
90 Topique sédatif. 
Extrait de belladone 
Délayez avec laudanum de Sydenham 
Triturez dans le mortier, puis ajoutez: 
Chloroforme. 4 grammes. 

A étendre 3 ou 4 fois par jour sur les parties, siége d’une névr algie où 

d’une inflammation aiguë. ‘ 


6 grammes. 
2 à 3 grammes. 


La propriété spéciale de cette substance lui vient de ce qu’elle 
adhère à la peau, qu’elle y prolonge son contact, et par conséquent 
son effet médicamenteux, beaucoup plus lengtemps que ne le fe- 
rait une pommade. 

D' DIDAY. 
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:....… Extrait de belladone 6 grammes. : 
Faites ramollir'avec eau environ 15 à 20 gouttes. 
+ Ajoutez teinture d’iode 6 grammes. 


.… Et mêlez.. 


nt Hi 02 


| On a, de cette manière, et par le même mécanisme que précé- 
demment, l'effet résolutif uni à l'effet sédatif. Ce topique rend 
notamment des services dans le traitement. des épididymites, 

après que l’inflammation aiguë à élé apaisée. 


D' DIDAY. 


‘Des saponés médicamenteux. 


M. Deschamps d’Avallon, désireux de substituer aux pom- 
. mades, si fréquemment employées dans la médication externe et si 
souvent inefficaces, un médicament susceptible d’être facilement 


absorbé, a entrepris une série de recherches qui lui ont prouvé 
que, incorporës dans une solution alcoolique de savon:et appli- 
qués sur la peau, les agents médicamenteux non entièrement dé- 
composés par les fonctions physiologiques étaient facilement re- 


trouvés dans les urines. Partant de ce fait, ii a préconisé diverses ‘ 


formules destinées à servir de types aux médecins qui voudraient 


. faire usage de cette nouvelle forme de médicaments. 


Les mélanges auxquels M. Deschamps donne le nom de sapo- 
nés et que nous citons plus loin, nous paraissent destinés à être 
très utilement employés, aussi ne chicanerons-nous point leur 
auteur sur le nom qui ne nous parait pas entièrement mérité, 
en ce sens, qu’il rend incomplétement l’idée qu’on se fait géné- 
ralement d’un saponé quelconque. Quoi qu’il en soit, qu’on leur 
conserve ou nom le nom que M. Deschamps leur à donné, voici 
les formules qu’il a fait connaître : 


Saponé à l’iodure de potassium. 


Jodure de potassium, 4 grammes. 
Eau, ‘4 As 
Alcoolé de savon, 32  — 


Dissolvez l’iodure dans l’eau et mêlez. Un gramme représente 
10 centigr. d’iodure. 


Saponé laudanisé.? 


Laudanum, 
Alcoolé de savon, 


4 grammes. 
36 — 


Un gramme représente 10 centigr. de laudanum. On peut aug- 
menter la dose de laudanum et diminuer proportionnellement 
l'alcoolé de savon pour avoir un saponé plus opiacé. 


Saponé ammoniacal laudanisé. 


Ammoniaque, 4 grammes, 
Laudanum, % — 
Eau-de-vie de lavande ambrée, 4 — 
Alcoolé de savon, 28 arr 


Un gramme représente 10 centigr. de laudanum et 10 centigr, 
d'ammoniaque. 


Saponé d'extrait de belladone, 


Extrait sec de belladone. f grammes. 
Eau. LES 
Alcoolé de savon. 32 — 


Dissolvez l'extrait dans l’eau et mélez. Un gramme représente 


. 10 centigr. d'extrait, 
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Saponé de sulfure de sodium. 


Sülfure de sodium cristallisé. 4 grammes. 
Eau distillée. | 8 — 
Alcoolé de savon. 28 — 


Dissolvez le sulfure dans l’eau et mêlez. Un gramme représente 
10 centigr. de sulfure. | 


Saponé d'alcoolé de digitale. 


Alcoolé de digitale, 20 grammes. 
Alcoolé de savon, 20 — 


Mélez. 


On peut préparer de la même manière les saponés de scillerie, 
. de camphre, etc. 
L’alcoolé de savon qui sert de base à tous ces mélanges se pré- 
pare d’après la formule suivante : 


Savon ne colorant pas le calomel ou savon amygdalin, 250 grammes. 
Alcool à 59 centésimaux, 625 — 


Introduisez le tout dans un flacon, bouchez le flacon très lé 
gèrement, chauffez-le au bain-marie, laissez-le refroidir et filtrez. 
Nous rappellerons, en terminant ces citations, que M. Gauthe- 
ron, pharmacien à Bourbon-l’Archambault, avait eu l’idée, — 
la lettre de M. le docteur Regnault, publiée dans le Bulletin thè- 
rapeutique, en fait foi, — de substituer aux pommades des pré- 
parations savonneuses, additionnées de médicaments actifs; seu- 
lement, le modus faciendi employé par ce pharmacien présentait 
quelque différence avec celui qui vient d’être préconisé par 
M. Deschamps. Les médicaments préparés par M. Gautheron 
avaient l’apparence du baume Opodeldoch et sa consistance. 
La formule suivante donnera une idée de ces préparations : 


Teinture médicamenteuse, 


Feuilles sèches de belladone pulv., 200 gram. 
Opium brut, 30 — 
Alcool à 33°, 1,000 — 


Laissez macérer quinze jours, passez avez forte expression et 
filtrez. 


Savonule formule Gautheron. 


Teïnture ci-dessus, 500 grammes. 
Sayon animal, 60 — 
Camphre, 30  — 


Opérez avec la même précaution que pour: l’opodeldoch, 

Il est bien entendu que la formule de la teinture peut être me 
difiée suivant la volonté du médecin, et que le camphre peut être 
supprimé du savonule si on le juge nécessaire. 

Nous ajouterons enfin que, malgré l'opinion contraire du doc- 
teur Regnauld, nous considérons les glycérolésrecommandés par 
MM: Cap et Garot et par M. Lhermite, de si regrettable mémoire, 
comme aussi actifs, et d’un emploi aussi commode que les nou- 
velles préparations que nous venons de citer. 


BERTHÉ 
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Be la non-solitarité du ver solitaire, de ses -effets 
sur l'organisme et de son traitement ; 


NEhsnil An [EN n x 
Par le docteur Max-Louis LESPÉS, médecin des épidémies de l'arrondissement 
.desSaint-Sever, etc. 


Les médecins de province Ont assez souvent des bonnes fortunes dont, 
il faut bien le reconnaître, ils négligent trop souvent de tirerpréfit. On 


trouve pourtant à cette règle, par malheur trop générale, des exceptions ! 
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qui dédommagent un peu la science. Il nous en est larrivé, il ÿ a déjà | 
quelque temps, une des plus précieuses. Un médecin'très distingué des | 
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-Æahdes, qui à eu la râre occasion d'observer une vingtaine de'cas de . 
ænia, en a fait une étude attentive;'et'il'vient d'exposer danstunitrès | 


intéressanc mémoire les résultats de ses recherches. 


Ces résultats sont divisés en trois catégories. Dans la ‘première, | 


M. Lespès rend un comple très détaillé de sés observations sur Torgani- 
sation du. tænia: Nous regrettons-de ne pouvoir publier,cettetpartie fort 


eurieuse du mémoire, mais trop étendue pour la spécialité de.ce..jour- : 


pal. 
‘Quant aux deux autres parties, relatives aux phénomènes déterminés 
par la présence du tænia, et aux meilleurs moyens de détruire cet hôte 


incommode, nous sommes certain que nos lecteurs liront avec un vif { 
fatérèt l'exposé complet des remarques de l’auteur sur ces dèux objets ! 


fmportants. 


a 


DE QUELQUES:UNS DES EFFETS DU TÆNIA. SUR L'ORGANISME. y 


Onpourrait, sans tomber dans l'exagération ou dans là recher- ! 
ele, dire que le ver solitaire a été l'enfant gâté de l'erreur, car il : 
est bien peu d'objets de l'observation et de l'étude humaines sur ! 


lesquels il en ait été autant accumulé. L'erreur engendre l'erreur ; 


aussi, la plupart de celles qui ont eu cours relativement aux ef- ! 
fets résultante la présence du tænia dans l’intestin étaient-elles 4 
issues très directement de celles qui régnaientitouchant l’organi- { 
sation de l’entozoaire, Je n’ai pas l'intention de me livrer à une | 


récapitulation complète de tant de fables surannées ; ce serait un 
vain étalage de l'érudition que peut s'approprier quiconque vou 
dra feuilleter comme:je l'ai fait. les vieux écrits sur la matière. 


L« 


£ 
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J'ai entrepris ce petit travail en des vues ayant plus d'utilité pra- ! 


tique et plus d'actualité ; et, de ces croyances erronées, je ne 


dit qu’elles ne puissent, en bien des cas encore, exercer sur l’as- 
siette d'un diagnostic difficultueux une trompeuse. et fâcheuse in- 
_…{luence. 





























peu ancienne; il suffira, je le crois, que je cite un texte em- 
prunté au livre qui'est le tableau'le plus complet de l’état de la 
science modernesur le sujet, le livretdéifænia owver solitaire, 
par le docteur Mérati 1 20 0e ouvg wilomar sis à 
Cet helmititholôgüe, dans son éntimmérätiôn des Signes caracté- 
ristiques, dit : « L’appétit est inégal, mai$®le Plus souvent fré— 
-quent fort vif et renaissant subitement:»,0r; rien,ne.me semble 
«moins fondé, moins.autorisé par l'expérience, qu'une telle-asser- 
tion. Jai, sur Ce point, interrogé expressément..et 1avec/la: plus 
grande attention tous lesindividussparoquis j'aiété consulté.et 
qui, par mes-soias; sont été délivrés du tænia; je n’en ai pas 
trouvé un seul qui m’ait déclaré avoir ressenti cet appétit exagéré 
et persévérant, presque tous, au contraire, m’ont.dit avoir perdu 
celui qu’ils possédaient préalablement. En ce qui me concerne, 
-jepuis ajouter’ que, dürant létemps'assez long! qué je l’ai-porté, 
-je n’ai pas éprouvé un seul'jour le 'séfitiment dela faim. Jerpénse 
‘donc fermement qu’en fait il y'a! à cet égard, erreur d'obsérva- 
‘tion, et, de plus, j'estime que, rationnéllèment, cela ne péatipas 


“être comme on le soutient. Un'individu n’est ‘pas affecté du émia 
“sans que sa santé soit plus ou moins altérée ; et c’est, ‘en outre, 


“l'appareil de la digestion qui ‘supporte les atteintes diréctes et 
“immédiates du mal ; c’est en lui que se” passent les troubles et 
c'est lui qui subit les dérangements les'plus communs. 
L’appétence d’aliments qui ést'et doit physiblogiquement ‘être 
un attribut de la santé et témoigner! en particulier de l'intégrité 
‘des'organes chargés de l'acte principallde la nutrition, mé parait 
radicalement incompatible avec un'‘pareil état’ de l’organisrne. 
Evidémment, on a traduit par le nom d’appétit le sentimént/de 
faiblesse, d’allanguissement qui accompagné tant de maladies/et 
que‘produisent plus spécialement ‘encore que ‘beaucoup! d'autres 
‘celles’qui ont pour siège le tube digestif, C’est donc mal à propos 
que l’on a admis l’existence de ce symptôme, et'ce: n’est là qu'une 
supposition de nature à embarrasser l'esprit du praticien en 
cherche du diagnostic dans un cas équivoque. Ainsi, abandonnons 
au vulgaire celte-croyance gratuite et leidictonroverbial qui en 
est dérivé. | 
De même, on n’a pas pu croire que ‘là terrible-armure dont on 
a gratifié l'animal demeurât inoftensive. Non-seulement dans les 
ouvrages vieillis, mais encore dans les écrits récents, les auteurs, 
en donnant la description des effets du tænia, mentionnent des 
picottements, des tiraillements; desvdouleurs dans la région de 
l'épigastre, autour du nombril (Mérat), du déchirement dans 


:N_ l'abdomen (Hip. Clocquet). Ils admettent, on le comprend bien, 
veux signaler que celles qui n’ont pas tellement perdu tout cré- ! 


X 
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Des immenses dimensions du ver, dimensions que, sans aucun ! 


doute, on a bien souvent exagérées, on concluait à l’immensité 


| 


derses: besoins, à l’énormité de sa consommation. On croyait ! 
qu'il dérobait à l'homme dans les entrailles duquel il était logé Î 
les aliments que celui-ci ingérait ‘pour son propreentretien/ De ! 


là était née l’idée que l'appêtit.de la personnerne, pouvait jamais 
se salisfaire. Aussi, tous les auteurs se répétaient-ils successive- 
ment et invariablement, disant que l’homme atteint du tænia 
était en proie à une faim insaliable. On ne prétend plus, il est 
vrai, comme on l’affirmait jadis et naguère encore, que le ver so- 
litaire s'attaque à la substance même des chairs, qu’il entame les 


tuniques du tube digestif, qu’il ruine ainsi la constitution de l’in- À 
dividu et cause de la sorte sonsamaigrissement. Mais on n’a pas ? 
cessé de compter l’excès et la persistance de l'appétit au nombre : 


des symptômes morbides de l'existence du tæma. J'en pourrais 
puiser des preuves nombreuses dans les écrits spéciaux de date 


que la trompe, les crochets, ei autres engins sont les instruments 
de cês violences, dont, pour le dire 'en passant, 'atcüne aglopsie : 
ne révéla jamais la plus légère trace. Il arrive, assurément/que 
des personnes qui ont le‘ t&nia éprouvent ‘des sensations'de ée 
genre. Elles sont communes, notamment, chez celles qui souffrent 
d’affections nerveuses, et ces affections peuvent coïncider et coïn- 
cident, en effet, quelquefois avec lui. Maïs c’est àelles, non à lui, 
qu’il faut les imputer quand la concomittence a lieu. 

Les porteurs de {&nia chez qui n'existe pas "cette complication 
n’expriment pas en de semblables térmes leurs ‘impressions de 
souffrance, et lon'se tromperait fort si, considérant. ces. révéla- 
tions là comme caractéristiques, on ne croyait à la présence du 
parasite que lorsque les malades accusent ces effets doulou- 
reux. 

Il est donc fâcheux que, ces signes soient donnés pour normaux 
(je puis même dire pour constants, puisqu'on les trouve dans 
toute description symptômatologique), car ils font le plus habi- 
tuellement défaut. La vérité est qu’ifs n’appartiennent pas au 
tænia. | 

Il n’y à donc qu’inconvénient à les faire figurer dans ‘le groupe 
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PAR: 3 ET ces mer 
d'autre fruitique-la confusion et la:méprise. J'en,dois.dire autant: 
du prétendu-sentiment. de reptation, de celui, d'ondulation, que 
l'onénumère aussi toujours et auxquels, même, on accorderune 
signification plus formelle. En admettant que le tænia ondule, 
en supposant, ce qui est beaucoup moins bien démontré, qu nl 
rampe, l'énonciation dé ces faits serait sans valeur aucune dans 
la. bouche des malades. L'intestin. grèle, que. le Lænia. habite, ne 
ressortissant pas, du,système neryeux de la vie, de relation, ils ne. 
pourraient, percevoir: ces sensations, qui,, dans l'ordre physiolagi- 
quesapparliennentaux impressions. toutes légères et superficielles. 
dutoucher, d'uncefagonsassez .distinete..et. assez lucide pour les. 
qualifiér-avec:une» précision-si exacte. Si cequed’ondit-élait vrai, 
chacun’de nous suivraitpas à pas le bol alimentaire dans son, 
parcours intestinal; nous assisterions à toutes les phases  succes- 
sives du travail de la digestion, et nous n'en avons pas plus con- 
science que si tout cela s'opérait hors de nos organes. 

ILn’y a que les individus tourmentés par les névroses, il n'y à, 
que les hypocondriaques, les hystériques, quiprofèrent.ces plain: 
tes:sur l’ondulation.et la reptation; les mettre au. compte du tr, 
nia, c'est.ajouter au -tableau,desisignes. à lui, afférents des traits à 
qui lui sont étrangers. Cette fois encore,.on. a.érigé en faits posi- 
üifs des présomptions déduites de la: forme du ver et des mouve- 
ments qu'on a supposé être les siens ; on: a tiré de son habitude 
extérieure et des acles vitaux que semble comporter sa structure. 
dés conclusions arbitraires sur les effets dé sa présence dans le 
tube intestinal. Quant à la dilatation de la pupille, la démangeai- 
son aux ailes du nez, la pàleur de la face, les coliques, l'amai- 
grissement et autres: indices analogues, qu'en, dire, sinon, 
qu'on. les. observe dans vingt. autres états pathologiques et qu'ils 
peuvent,; pan. conséquent, servir d'éléments. et: de. base, à vingt 
diagnostics différents ? 

Ce qui revient à dire qu'ils n’en peuvent éclairer particulière- 
ment aucun: 

Mais il est quelques autres signes qui, d’après mes observa- 
tions, ont plus d'importance et se présentent plus normalement 
chez les personnes qui ont le {ænia. C’est, d’abord et contraire- 
ment à. l'opinion généralement reçue, la perte de l'appétit, 
et, plus encore, une grande inégalilé, dans les disposiions, 
de, même que .dans l’accomplissement du. travail de la diges- 
tion. 

Ceci n’est:point absolu et pathognomonique, sans doute ; on le 
voit aussi en d’autres maladies ; on le voit principalement dans 
les affections abdominales, non fébriles et chroniques. Mais c’est 
moins saillant, moins accusé, et les troubles, les ébranlements 
qui affectent le: tube digestif :sont: moins étendus .et moins pro- 
noncés dans ces maladies inhérentes aux. lissus. qu'ils ne Je sont 
quand ils ont.le tænia pour.cause. | 

Dans ces états morbides, les alternances extrêmes; ou n’ont pas 
lieu, ou ne sont pas, à Heatucoup près, aussi fréquentes, aussi su- 
bites et-aussi fortement.caractérisées.: Si, par exemple; les: mala- 
des ont de la constipation où de la diarrhée, elle persiste, d’ordi- 
naire, elle est permanente, obstinée même ; ou bien, si cela change, 
ce n’est pas soudainement et, surtout, chacun deces symplômes 
ne cesse pas pour être brusquement remplacé par l’état opposé. 


: Or, c’est justement là ce qui‘arrive avec le t&nia; ces vicissitu- 


des sont, pour ainsi dire de.tousiles jours, de, tous les. instants, 
Cela constitue, assurément, un trait essentiellement distinctif. Il 
estun autre signe non moins spécial que celui-là et que j'ai cons- 
taté chez la plupart des individus. A certains jours, et particuliè- 
rement le matin, à jeun, ils se sentent péniblement affectés d’un 
état cardialgique et nauséeux qui a de l’analogie avec le senti- 
men! d'angoisse. précurseur dusvomissement, mais, qui.en, diffère 
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Pare moindre degré d inansitéhe FACE hitaé bar date 
des-éructatiqns,énarmes.et.trèss.bruyantes, qui,sont suivies. d’un; 
soulagement marqués On dirait que,de, grands volumes. de gaz, ; 


destinés à s’éliminer par l'anus, ont du rebrousser ch:min.der. 
vant un obstacle oblitérateur du. .conquit., et s’échappent, ainsi 

violemment par l'issue inverse. Ces crises pénibles et renouvelées 

de péristaltisme à rebours cessent avec l'expulsion du tænia, de 
même que, très positivement, elles,n'avaient jamais lieu chez ces 

personnes avant qu’elles n’en étaient affectées. Il en était donc 
seul le provocateur et la cause. 

Je ne prétends pas, encore un coup, que les phénomènes sur 
lesquels j'appelle en ce moment l'attention ne puissent jamais. 
émaner d'un autre état morbide, mais, dans les conditions et 
aveo:les «proportions s que. j'ai indiquées, cela est rare, cértaine- 


de ceux qu'énumèrent les auteurs, et jé me crains pas de dire que, 

lorsqu'on lès trouve réunis dans un mème cas, on peut voir en 

eux l'affirmation à peu,près certaine de l'existence du tænia. 
Eux seuls ont donc assez de, portée pour équivaloir et suppléer 
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lés de l’entozoaire. Or, cela, les-rend;éminemment, précieux; car 
{ | ce dernierisigne,, ou manque: parfois; ou, tout aussi souvent, 
| existe sans :que:le médecin..et le malade lui-même en aient con- 
É naissance. [y'a de cela une cause utile à signaler, c’est que cetté 
sortie des Zoonites ne s'opère pas en tout temps el en toute cir- 
* constance indistinctement, 

Elle a lieu, au contraire, en des temps spéciaux et sous des 
| influences particulières quepersonne-n’a encore déterminées «et 
sur lesquelles, cependant, ilimporte que chacun soit fixé, puis- 


gnostic aussi.décisif. 

Semblablement, à plusieurs des.vicissitudes dont j'ai parlé au 
paragraphe précédent, c’est sous l’action des phénomènes météo- 
rologiques, aux jours de mauvais temps et à l'approche des:ora- 
ges, lors des fortes, perturbations atmosphériques, et aussi dans 
les phases lunaires, que ces évacuations partielles du, tænia s’ac- 
complissent. 

ILrésulte.de. là que, même. dans Je.cas où l’on soupçonne son 
| existence, il peut aisément arriver que:la vigilance de l’homme de 
lartet celle du malade soient longtemps trompées: parce qu’elle 
ne-s'exerce pas en des moments opportunément choisis ; il s’e- 
coule, en effet, de longues séries dé jours sans que pas un ver 
s'échappe, soit séparément, soit confondu avec les déjections : 
tandis que, par un mode ou par l’autre, et même par les deux 
simultanément, il en sortira, sous la pression de quelqu’une des 
influenees-extérieures-dont j'ai parlé, des masses dans une seule 
journée. 

En ces circonstances se renouvelle Efément une manifesta- 
tion symptomatique à laquelle les helminthologues, qui pour- 
tant là mentionnent tous, sont loin d’avoir attribué son véritable 
sens ; C'est Ia démangeaison que les porteurs du ver ressentent à 
l'anus, En termes vagues, et sans rien spécifier, ils la. comptent 
tout uniment dans leur longue catégorie de symptômes. 

Mais il me paraît qu’elle reçoit des conditions sous lesquelles 
eHese reproduit bien plus de! valeur que ne lui en donne ce 
langage ambigu et sans précision. C’est que ce n’est pas là non 
plus un fait ordinaire et journalier. Ceux qui ont, le tænia éprou- 
vent cette sensation, non comme. le laissent,entendre et semblent 
le penser les auteurs, par l'effet seul et,direct, de, la, présence du, 
| ver.dans l'intestin, mais, par-l’effet dujpassage des:zoonites, à tra 
versd'anus, 

Elle devient donc: ainsi, aux jours-oùrelle affecte les malades, 





ment. Ils n’ont point, du moins, le caractère banal de la plupart 


| à-celui,que les auteurs, avec raison, donnent exclusivement, pour 
infaillible, .c’est-à-dire.à,la ,sortie de fragments oud’anneaux.iso- , 


* qu’elles servent de guide pour la constatation d’un point de dia: 


> 
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comme un signal, un avertissement, à la faveur duquel la ques- : 
tion du diagnostic peut être immédiatement et à coup sûr réso— 
lue. Il ne suffit pas de nombrer les signes, il faut aussi les inter- 
préter. 

(La fin à un prochain numéro.) 





M. Chatin, pharmacien en chef à l'hôpital Beaujon, remplace, à l’'Hô- 
tel-Dieu, M. Grassi, dont nous avons annoncé la nomination comme 
pharmacien en chef de la pharmacie centrale des hôpitaux. 


— On lit dans le dernier numéro de la Gazette médicale de Lyon, 
les deux questions suivantes : 

« Si, parce que l’un des organes de la presse parisienne a rendu jus- 
» tice à la presse médicale lyonnaise, celle-ci est tenue de payer en 
» éloges collectifs cette dette qui ne peut s’oublier, mais qui risquerait 
» de se prescrire, si on la rappelait trop souvent. 

» Si, personnellement, j'ai pa me rendre coupable, à l'égard de mon 
» très estimé et aimé collègue A. Latour, pour avoir montré dans le 
» Moniteur des Hôpitaux, n° 145, p. 1160, l’un des traits qui carac- 
» térisent le mieux la physionomie du journalisme parisien? » 

Ne possédant pas le don de comprendre ce qui n’est pas écrit en fran- 
çais, nous ne savons si notre confrère de Lyon à voulu nous remercier 
dans ces lignes des utiles petits conseils que nous avons eu occasion de 
lui donner. En conséquence, nous attendrons qu’ilse soit exprimé d’une 
manière intelligible, pour lui dire ce que nous pensons des sentiments 
qu'il paraît nourrir à l’égard de la presse parisienne. 


— Par arrêté du 7 janvier 1859, M Bourlier, pharmacien aïde-major 
à hôpital du Gros-Caillou, a été nommé professeur d’histoire naturelle 
à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d'Alger. 


— Par arrêté, en date du 17 janvier 4859, M. Giraud, pharmacien de 
première classe, est nommé professeur suppléant, attaché spécialement 
au cours de pharmacie et de toxicologie, à l'Ecole préparatoire de mé- 
decine et de pharmacie de Clermont. 


—M. J. PELLETAN DE KINKELIN est passé de l’Hôtel-Dieu à la Charité . 
M. Beau, de l'hôpital Cochin à la Charité. M. BARTH, de l'hôpital Beau- 
jon à l’Hôt:l-Dieu. M. CHAPOTIN DE SAINT-LAURENT, de la Salpè- 
trière à l'hôpital Cochin. M. DupLay, de l’hospice de Bicêtre à l’hôpital 
Lariboisière. M. LALLIER, de la direction des nourrices à l’hôpital de 
Lourcine. M. FrEMYy, de l’hospice de Sainte-Périne à l'hôpital Beaujon. 
M. LéGer, de l’hospice des Incurables (femmes) à l’hospice de Bicètre. 
M. LAsèGuE, de l'hôpital de Lourcine à l’hospice de la Salpétrière. MM. 
Emwpis, Guipour et BERNARD, médecins du bureau central, ont été pla- 
cés : le premier, à l’hospice des Incurables (femmes); le second, à l’hos- 
pice de Sainte-Périne ; le troisième, à la direction des nourrices, 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Code médical, ou Recueil des lois, décrets et règlements sur l'étude, 
l'enseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en 
France, par M. AMETTE, secrétaire de la Faculté de médecine de Pa- 
ris, 3° édition considérablement augmentée. Paris, J.-B. Baillière et 
fils, 1 vol. in-12 de plus de 550 pages. — Prix : 4 fr. 


Trois éditions du Code médical en quelques années démontrent mieux 
que nous ne pourrions le faire l'importance du livre, et le besoin que 
les médecins éprouvent de connaître leurs droits et les devoirs que leur 
inpose l'exercice de leur profession. 

Personne mieux que M. Amette, secrétaire de la Faculté de médecine 
de Paris, n’était dans des conditions favorables pour réunir et classer 
dans un ordre méthodique toutes les dispositions législatives et règle- 
mentaires qui intéressent ceux qui étudient, enseignent ou exercent la 
médécine. En rapport journalier avec les étudiants, les médecins et 
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l'autorité, M. Amette a fait un livre qui répond à bien des besoins. La 
troisième édition que nous annonçons a reçu des changements et des 
augmentations considérables. L'ouvrage est divisé en trois parties : ul 

La première partie traite des Erupes: Baccalauréat ès-lettres et bac- : 
calauréat ès-sciences. — Programmes des questions et de l'examen. — 
Modèles de demandes et conditions d'admission. — Inscriptions, épo- 
ques où elles sont prises, formalités à remplir, examen de fin d'année. 
— Stage dans les hôpitaux ; externat, internat. — Discipline des écoles. 
— Cours dans les Facultés. — Dissections , Conférences, examens, 


thèses, doctorats. — Officiers de santé. — Sages-femmes- 


Deuxième partie. — ENSEIGNEMENT : Prosecteurs et aides d’anato- 
mie. — Chefs des travaux anatomiques. — Chefs de cliniques, agrégés. 
— Professeurs. — Doyen des Facultés de médecine. — Enseignement 
particulier. — Écoles préparatoires. — Professeurs, enseignements, rè- 
glements. — École spéciale de médecine et de pharmacie militaires du 
Val-de-Grâce et de Strasbourg; programmes et épreuves d'admission, 
régime, règlement. 

Troisième partie. — EXERCICE DE LA MÉDECINE : Diplômes, privi- 
léges des docteurs. — Médecine légale, responsabilité médicale, du secret, 
des honoraires, vacation des experts. — Loi sur les établissements d’a- 
liénés. — Conseil d’hygiène et de salubrité publique, organisation et 
règlement. — Remèdes secrets, législation qui les régit. — Des substan- 
ces vénéneuses. — Inspection des pharmacies. — Eaux minérales, loi 
de 1856; règlement sur la conservation et l'aménagement des eaux miné- 
rales: inspections; de l'administration des sources; instructions de l’Acadé- 
mie de médecine sur la manière de recueillir les observations. 

Corps des médecins des armées de terre, organisation et institution, 
hiérarchie et subordination. — Fixation du cadre en temps de paix et 
en temps de guerre ; classement, conditions d'avancement. 

Corps des médecins de l’armée de mer, sa composition ; admission et 
avancement. — Des appoiutements ; services en mer et dans les colo- 
nies. -— Assimilation, etc. ; infirmiers de la marine. 

Lazarets et quarantaines. — Convention sanitaire internationale, 
institution et disposition concernant le personnel. — Décret impérial. 

Service de santé des hôpitaux de Paris, organisation du personnel, 
nombre et répartition des médecins et des élèves; mode de nomination 
et concours, durée des fonctions ; cours de clinique, consultations cra- 
tuites. — Bureau central des hôpitaux, conditions d'éligibilité, con- 
cours, fonctions. — Service de santé de la maison d'accouchement, 
son règlement. — Organisation du service de santé pour les secours à 
domicile. 

Académie impériale de médecine, son règlement. — Lois sur les pen- 
sions de retraite des fonctionnaires de l'Université. 

Tels sont les principaux sujets traités dans ce Code médical. Cette 
rapide énumération indique assez qu'aucune des nombreuses questions 
de la législation et de l'administration du corps médical n’a été omise 
par M: Amette. La place de son livre est dans la bibliothèque des étu- 
diants et de tous les médecins. E. B. 


| EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Etudes sur Ia mature et le traïitement des fièvres 
puerpérales. des résorptions purulentes et des ré- 
sorpiions puiérides, par M. le D' Marre, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 


Riéimoire sur une nouvelle méthode de cautérisa- 
tion dite cautérisaiion en flèches, permettant d’obtenir en 
une seule séance [a destruction des tumeurs les plus volumineuses; lu 
à l’Académie des sciences, le 20 septembre 1858, par le Dr Marsox- 
NEUVE, chirurgien de l'hôpital de la Pitié. — In-8°. Prix : 1 fr. 50 c., 
franco de’port, pour toute la France et l'Algérie. 


Recherches sur l'anatomie du poumon chez 
l'homme, par Léon LEForT, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris, aide d’anatomie de la Faculté de médecine, ancien interne 
lauréat des hôpitaux, etc., etc. Un volume grand in-8& de 130 pages et 
planches ; 1859. — Prix : 2 fr 50 c. — Paris. — Librairie Adrien DE- 
LAHAYE, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


———————_—_—— 
Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C*, rue Coq-Héron, 5 
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Paris, 24 janvier 1859. 


Séance de l’Académie des sciences. 


A l’occasion de la grande discussion soulevée par M. Pouchet, 
M. l'amiral Dupetit-Thouars a fait sur les îles Galapagos et sur 
les habitants végétaux et animaux dont quelques-unes d’elles sont 
pourvues, une communication des plus intéressantes. M. Milne 
Edwards a fait suivre cette communication de remarques assez 
faibles et peu en rapport avec la haute autorité dont M: Dumas, 
son illustre parent, l’a gratifié. 

De son côté, M. Pouchet a présenté une défense malheureuse- 
ment un peu longue de son expérience et qui n’est pas rédigée 


le samedi. 
à F 3 mois. ..... DAC EEE Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
ÆARIS ET DÉPARTEMENTS.....4 6G mois,,..... 42 fr. au Rédacteur du Journal 
fans... 22 fr sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y.a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 








OX s s’ ABONNE : à Paris : dans les Wérene du Journal. 


Dans les Départements et à L'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les hureaux de poste et messuseries. 
Le Prix de l'Abunnement peut tre envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 
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avec toute la netteté désirable. L'importance de la question nous 
engage pourtant à publier textuellement cette défense. Quand 
elle aura été mise sous les yeux de nos lecteurs, nous essaierons 
de préciser la véritable signification des trois communications que 


mous venons de signaler. 


H. DE CASTELNAU. 
EE ét SES 
| TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 


. 
nn 


De la non-solitarité du ver solitaire, de ses effets 
sur l'organisme ct de son traitement ;, 


Par le docteur Max-Louis LESPÉS, médecin des épidémies de l'arrondissement 
de Saint-Sever, etc. 


(Suite — Voir le numéro du %3 janvier 1859.) 
DE LA VALEUR COMPARATIVE DU GRENADIER COMME TÆNIFUGE. 


Autrefois, le médecin qui voulait fixer ses'idées sur le traite- 
ment du ver solitaire rencontrait le même embarras, exactement, 
que lorsqu'il s’efforçait d'acquérir des notions précises sur sa 





DÉLASSEMENTS. 


Lettre de Tardivenu.— Les vacances à Tombouc- 
tou. — La famille médicale. — Les cadis. — Nou- 
velle classification. — Général et soldat, — Juge- 
ment à venir. 


Tombouctou, 15 jauvier 1859. 


. 


Mon cher ami, 


Jai mis bien du retard à remplir la promesse que je vous fis, en par- 
tant, de vous donner de mes nouvelles dès mon arrivée, et de vous ren- 


seigner par la même occasion sur les hommes et les choses en médecine 
de Tombouctou. Mais qu’aurais-je pu vous écrire? Arrivé ici en pleines 


vacances, j'ai trouvé porte close partout : facultés, bibliothèques, mu- 
sées chômaient en même temps. Nos académies seules persistaient à tenir 
leurs séances hebdomadaires, malgré une chaleur comme nous en avons 


dans le centre de l’Afrique, et Dieu sait s’il est un spectacle plus triste 
à voir que celui d'une société savante siégeant en face de banquettes 
vides et à moitié anesthésiées sous une température de près de cinquante 
degrés. Si maintenant vous voulez bien ajouter à ces causes de somno- 
lence la lecture d’une série de mémoires plus ou moins intéressants qui 
profitent de ce laps de temps pour se donner jour, vous comprendrez 
facilement l’état de léthargie dans lequel languit, durant trois bons mois, 
notre monde scientifique. Il est vrai que la presse est là avec un œil 
toujours ouvert, et que, grâce à ses soins, tout ce qui se dit, se pense 
ou se rêve nous arrive trois fois par semaine, à la ville ou à la campagne, 
etnous met au courant de toutes les productions médicales bonnes ou 
mauvaises. Ah ! mon ami, c’est dans de pareils moments que les vrais 
travailleurs, les hommes de progrès apprécient plus que jamais les ser- 
vices que le journalisme rend à la sciénce, car, sans le dévouement et la 
vigilance du journalisme, la science ferait comme nos académiciens, elle 
s’endormirait, et, vous le savez, le moindre sommeil pour elle, ce serait 
la mort. 

Et pourtant, mon ami, on m’a affirmé que certains esprits étroits, 
mesquins, hargneux (hélas ! il y en a partout, même dans les acadé- 
mies), auraient opiné plus d’une fois pour que les séances se fissent à 
huis-clos et que leurs comptes rendus ne parvinssent à la presse spéciale 
que par la voie d’un bulletin publié sous la direction d’une commission 
nommée ad hoc: De par son droit, celle-ci pouvant couper, tailler, ro- 


’ symptomatologie, l'embarras de la too et ce cherie une 





énumération encore que celle des substances par l'em-" 


a 4 61 
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ments nt L maient les bocaux des pharmacies, et met 
vrait-on y ajouter une longue liste d’antidotes fournis ardt 
decine vulgaire, s 
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où Gomez, Bourgeoise et Méral publièrent de nues séries 
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uneypréférenee marquée sur la foule des autres ; 


deicin, d'étain, les mercuriaux, l'an front 


les, le gaz acide carbonique, l'éther sulfurique ; c'était enfin et 


surtout la racine de fougère administrée seule où, , Ce. qui avait À, 
lieu de-plus souvent, combinée avec différentes substances végé- | 
tales ou cminérales, avec l'éther et des. pureatifs, _préférable- 


ment. 


Parmi ces diverses RTE de traitement, certaines avaient 


joui d'unessi granûe réputation, que, Feur chti tb) avant'été 
tenue secrète par leurs inventeurs ou80i- disant {éls, be trouva 
des gouvernemerts-qui ‘en firent Pacquisihôn à dés prix élevés ; 

ctestainsi que celuide France acheta! sous Louis XVI le rétiètie 
Nouffer, et que les préparations vautées par Alto ét Mathieu de- 


vinrent lé propriété _ ROUTES ES d’ cs à el de Hol- 


laxde. 

Ces remèdes réussissaient yparfois; mais #de l’aveu de tous, ils 
ne triomphaient jamais seuls et ne déterminaient jamais l'expul- 
sion du ver qu'à grand renfort, d'auxihaires et de temps. Le trai- 
tement durait souvent quinz jours, un mois et davantage; un 
jour s’évacuait un fragment, et quelques jours après un autre 
étaitéliminé. Jies médicaments -appelés à appuyer2lapréparation 
vermiluge proprementdite,qui étaient eonmmnegeswienside le dire, 
des purgatifs, s'administraient avant et après elle. 

Un régime spécial élait aussi préparätoirement “prescrit. De 
plus, on était bien des fois obligé de recourir à l'emploi de pro- 
cédés mécaniques, à la traction, par exemple, pour aider à l’action 
insuffisante-des ‘remèdes: ‘On voit combien 6tait rhtcrtaine et 
précaire la thérapeutique alors consacrée au dænia, et-combien 
devait être grande, en vertu.même des systèmes entre lesquels äl 
avait à opter, Ja perplexité du «médegin à .qui, il änçcombait la 


’étaient- Fhwile1 
iinéra— ]} 


pésurrection du remède, du moins quant quant à à son emploi en 


Eurgpe \car. dans.les Andes, où l’on venait de le re rouver, ja tra- 
dition en avait été de temps immémorial conservée. 


. On rencontre, il est bien vrai, dens quelques auteurs, notam- 
ment dans le livre \d' Añüry qui parut dans les preières années 
du dix-huitième siècle, ainsi-que. dans le Dictionnaire-de Cho- 
mel, de Lion, des traces de l'usage du grénadier comme vermi- 
fuge, mais ils ne disent ni l’un ni l’autre à quelles parties de 
d'arbuste il fatlait emprunter l'écorce, que potirtant ‘Chôomeél dé- 
signé hominativeniént. Quoi qui en soit, aûx difiicultés et à l'in- 
cer. tilude qui. avaient si.Jongtemps pesé sur la pratique avaient 
succédé la confiance set Ja. sécurité. «des-sociétésisavantes, dit 
Mérat,les réunions: médicales, es journate ecitnitifiques rétèn- 
tirérit dé l'éloge dé cé Moyen ei sa réptiation devint Dientôt po- 
pulaire. Ce fut un. enthousiasme général et tel que n’en obtint 
jamais aucun médicament. » Rien n’est plus vrai; ces sentiments 
étaient passés des hommes de l’art au public lui-même. On ne 
parlait plus depuis ce temps avec la-même épouvante de ee ver 
qui jadis, en-dnspirait, tant, :6haoumn se-sentantaassuré ar l'indu- 
bitable réussite de la médication actuellement connue. Cette si- : 
tuation a duré quinze ou vingt années. 

Mais‘ÿ at-il quelque vérité à l'abri du doute ou de l'oubli ? Ce 
qu’on peutaffirmet:c’est que l'âme convaincue et, il fautile dire, 
justement convaincue, de Mérata dû :s‘émouvoirsi certaines pro 
positions téméraires el mal sonnantes isont parvenues jusqu'à elle, 
Personme, …l est vraign'a ‘directement et litléralement tenté de 
mettre en questioniles vertus si puissamment spécifiques du gre= 
nadier ; mais, en préconisant avec exaltation d’autres médica- 


ments tænifuges, on a implicitement travaillé à ébranler Ja foi 
quilinspirait, on aiporté une grave atteintéàlaitranquillité dans 








gaer . etrogner.encore,, il arriverait qu’auilieu , de ces piquantes appré- 
ciations, de ces brillants éloges, .de ces blâmes mérités que.nous jelte à 


pleines mains limpartialité du journalisme, nousta’aurions plus qu'une 


sèche et stérile analyse: deces mémorables discussions-où le vrai savoir 
se montre dans tout son éclat, et.où.les fausses  doctrines-se-voient ex- 
pulser publiquement, du domaine de Ja-science. Le jour qu'il prendra 
fantaisie à l’un de-nos corps.savants d’atteriter à son existence, ou bien! 
de rentrer dans l’obscurit.du trou dela taupe, je luiseonseille de ban 
nir de son sein Ja liberté de discussion ou .de-fermer ses portes à la pu 
blicité; c’est un moyen certain de mourir d’ination ou-de périr pal 
asphyxie. G 

Pardon, mon:cher ami, de cette HD dans laquelle je me suis, 
laissé entraîner à l’avenant,; mais en signalant un. fait, il!fallait ensei- 
gaer ses conséquences. Ceci dit, jereviens à mes moutons. 

Et d’abord vous permettrez de vous-parler de Ja famillermédicale, del 
ces nombreux praticiens .qui-jour.et nuit-vont prodiguer leurs soins à, 
ceux qui les réclament sans distinction aucune entre le riche.et.lgl 
pauvre. Malheureusement, ,ici.comme -chez vous, «ane foiside.malade 
guéri, on oublie bien viterla.dette qu’on a contractée-enversde médecin, 

Devant une ingratitude,..qui;semblait,prendre:de plus jen plus racine. 
dans nos mœurs et devenir.une véritable senvitude,pour .nosiconfrèes, 
quelques-uns d’entre eux, brisant avec leurs habitudes grdinaires, es- 
sayèrent den appeler.à la justicerde leur wadi, ensréclamant dégalement 








leurs honoraires. Le cadi donna tort aux réclamants et trancha en sul_ 
tan sur la modeste addition du prix de leurs visites. L’émotion que pro- 
duisit un tel fait fut grandeparmi nos praticiens ; chacun comprit la 
nécessité d’en finir avec l'arbitraire ; on se réunit, on discuta, et, après 
une longue délibération, le taux des visites et des consultations fut fixé, 
selen la position des clients, la distance à parcourir et l'heure plus ou 
moins avancée. La presse quotidienne prêta sa publicité à cette sage dé- 
cision, qui protégeait ainsi les intérêts de toutes les classes. Les gens 
honnêtes y applaudirent, les ingrats lalaissèrent sans protestation. Dès 
lors il ÿ avait lieu de croiré qué toûte discttssion d'honoraires était im- 
possible, et que, dans ce cas, le médecin aurait toujours gaïh de cause. 
Cette fois encore, nous comptions sans le cadi, comme vous allez le 
voir. x 

Un de nos praticiens justement estimés, demeurant sur la rive gauche, — 
Tombouctou est divisé par le Niger comme ‘Paris par à Seine, —- fut 
mandé auprès d’un malade qui habitait une de nos banlieues opposées à 
son-bord, -v’est-à-direà une-distance-que je-eoniparerais à celle qui existe 
ejure de fauhourg.Saint-Germain et Belleville-ou Ménilmontant. Six mois 
après Ja, guérison, lesmédécin envoya :à-son toublieux client la note de 
ses sains, au prix. de ‘deux'boudjous par visite, :cequi équivaut à peu 
près, à quatre francs. Deboubli à lingratitude 1iln'y a: qu'un pas; le 
chent nesmançquapoint.dede,: faire. H réclamai d'abord, ofritensuite ni 
plus ni moinsique dasmoitié-du chiffre, en ajoutant que-c'était & pmen- 





2 PURE | PRIE infaitibilité pren 
eb malades: s'étaient accoutumés: à vivre, [y a deux remèdes:en 
faveur desquels, une active croisade,a été principadementonganie 


sée;,ces deux remèdes sont, : le Derbon'etle kousso:jOn a, d'autre 


part, œu devoir réhabiliter. des médicamentsançciennement usités 
etileur restituer dans la, pratique la. préférence sur le grenadier, 
em faveur duquel. ils avaient, par les: plus. excellents motifs,:été 
délaissés depuis longtemps. Que-les commerçants en,kousso:d'A- 
byssinie le, glorifient el multiplient, les-réclames. en l'honneur 
d’une substance qu'ils vendent à. tnès, haut prix. .et.non: sans:de 
beaux bénéfices, vraisemblablement, cela: se conçoit sans peine ; 
qu'ils trouvent aussi des voix complaisantes.et prêtes à: entonner 
avec eux et pour eux.ses: sétinas «Cela ne se tetes que trop 
bien encore. | 

Que ceux qui ont: la, vente, … rs de cie mens dé 
même au profit de ce mystérieux anthelmintique, et qu'ils soient 
également assez habiles et.assez heureux: pour faire sonner bien 
hautà, sa gloire les trompettes. de la renommée, il n'y a pas da 
vantage lieu de s'en: étonner. Quant aux essais. de réhabilitation 


des vieux arcanes. abandonnés, ils s'expliqueraient par un autre 


ardre de causes, s’il. était. utile de chercher à sien rendre raison. 
. Ce qui surprend et afflige, c'est. que des hommes de premier 
ang, qui. ont.une réputation égale desavoir et de loyauté, prati- 
ciens consommés, professeurs, éminents,, des hommes de qui il 
n'est.pas permis. de penser que, les. travaux. si répandus, et, en 
même temps, si probants, si dirimants de Gomez, de: Bourgeoise, 
de.Mérat, leur soient restés, inconnus, livrent à, da publicité. :des 
paroles. ou des. écrits dont l'effet doit être de rabaisser dans, l'opit 
nion.la valeur médicatrice du grenadier, et vantent, eux dans la 
bouche ou sous la plume de qui, tout.est enseignement, tout de+ 
vient règle de conduite, comme ses rivaux et ses supérieurs 
mème des tænifuges qui ne devraient plus lui être: même. com- 
parés. La portée de ma. voix est bien-restreinte, je, le sais. et. le 
sens. profondément, pour détruire: l'effet. nuisible produit par la 
manifestation, de ces hautes préférences. Mais le faible est-ilplus 
que le fort priné du droit ou affranchi du devoir d’étayer la NÉE 
ébranlée? 
D'ailleurs, la somme du bien et la.somme, du mal ns 
. dans.ce débat sont grandes,.el cette considération, du moins, me 
| donne le droit d’espêrer qu’en dépit de l'obscurité de sa source, 














dre ou à laisser. De. là la citation devant le cadi du lieu. Écoutez; bien 
à ceci : | 

* LE caDI. — Docteur, que réclamez-vous? 

» . LE MÉDECIN. — Je réclame à monsieur, que j'ai guéri, d'unerfièvre ty- 
1  phoïde, quarante boudjous. pour, vingt. visites, faites à une distance au 
moins d’une lieue de chez, moi. 


LE CADI. — Et vous, pourquoi vous relusez-Vous à payer cette 
somme ? L 
| LE CLIENT. — Par la raison bien, simple. que je n’ai.jamais donné 


“ qu'un boudjou à un médecin. 

…._ LE MÉDECIN. — C'est-à-dire à,un. médecin. de votre localité. 

» LE CADI. — Pardon! docteur, vous. avouez par là.que si vous eus- 

siez habité notre localité, vous u’auriez demandé, qu’un boudion.? 

LE MEDECIN. — C’est possible ; mais à une distance pareille, avec le 

prix de la. voiture et du temps, unetelle allocation, serait illusoire et 
même onéreuse. 1 

% LE CADI. — Jen suis fâché pour vous, docteur; en enant ici vous 

avez accepté tacitement les us et coutumes, de saloi Je.n’ai donc 

pas en l'occurrence à m'occuper: ni de la distance ui,dufemps donné; vous 

‘4 * lez libre de ne pas venir pour si peu,.à.votre, dire, les médecins ne 
À _ nous manquant pas plus qu'ailleurs. 


Et sans autres réflexions, le cadi condamne: Je dosioue à sg la 
_ moitié de la somme et à payer les frais. 





uue protestation dont: les motifs sonb pris: dans: les fails: d’unerlon: 


Sue expérience pourra. éveillér desiéchos puissants. Plus: d'uné 


pensée justeet:d'utilesapplication, déposée desprime-abord-aw sein 
dun étroit auditorre; à franchices limités ressernées.el conquis 
une noforiété:ét une diffusion fécondantes{#}r 2, 110 
‘1! Heureusement aussi, (quelesquesoit-Fantonité.des hommes: 
même quand ils occupent les sommités dé‘la scene et de-lasré- 
nommée, l’autoritéides: faits: est plus Srandé encore Interrogeens 
donc les faits etivoyons:slils-parlent, eñuce! qui a trait.à la, théra- 
peutique: duftænih, ‘comme ont parlél euécrit: certains: d’entre 
eux, ou, plus véritablement,!s'il æy à pasientre le langage des 
faits et:le langage de ces: hommes si légitimement écontés:et sui 
vis d'ordinaire, discordancelet contradictionmanifestéss 10 11 + 
Un des premiers,illya: quelques'années, MartiSolon, fdisant 
un rappont-officiel sur: le kousso;, prétendit, à l'étonnement. de 
tous ceux qui, pamdes: observations: d'autrui comme-par leur pro- 
pre expérience; savaient ce: que vaut lersgrenadier en qualitéide 
tænifuge, queie-koussosle surpasseen efficacité. A son toun, Mi 
le professeur Grisoile, dans son Frailé-élémentaine et pratique: de 
pathologie interne, 42 édit: 4850 ;,ouvrage considéré commeclas- 
sique’et qui-es dans les mains: de-tous: les: élèves et .dans.celles de 
tout praticien-qui, veub être-pourvu d'un guide réputé:sûr, après 
anoi indiquérle;:mode d'emploi dw grenadier, ajoute :-« Hiparäit 
mecependant-que, parmi les tænifuges, connus, déux surtouiti ont 
»uneefficacité horsiligne ; ce: sont :fe-remède Barbon: et le: kous- 
»sou Le-Barhony: aministré à la dose: de: 300:à 400; grammes, 
» entraîne le ver en quatre ou cinq heures. — Le kousso:estirare 
met très-cher -ele:m:) M 0! | | 
Enfin, M: lé professeur Trousséaus. Pr te d’un: Traité bp 
de thérapeutique, dans une; de: ces leçons -eliniques, si recherz 
chées ct que lisent aveocempressement ceux qui ne venlentipasiles 
entendre, racontaitmaguère lhistoire d'unrhomme qui portait eti- 
egreile tænmi'après avoir, disait-il, pristen Afrique; où'ilayait 
servi, différents remèdes au nombre desquels il faisait! figurerle 


+ — 

(1) Des précédents qui me sont personnels autorisent eux-mêmes cette 
espérance. Quand, autrefois, j’écrivis sur le Maïs, et, plus tard, sur la 
Méninginte cérébro-spinale épidémique, j'étais loin de m altndfe à voir 
ces modestes travaux signalés jusque dans les traités ex- -professo ef les 
livres classiques sur les mêmes-sujets. Or, ils sont mentionnés par tous 
“4 auteurs qui s’en sont ultérienrement} occupés. 





À quelque chose ir ds est bon, dit un vieux proverbe; ce juge- 
ment en frappant de stupeur nos confrères leur fit ouvrir les yeux; ils 
comprirent qu'il ne suffirait pas derdécréter un tarif pour tels et tels 
soins, mais encore qu’il fût bel et bien exécuté. A cette fin, ils résolu- 
rent dans un grand meeting qu’à l’avenir on, suivrait à Tombouctou les 
errements, des médecins anglais, américains et allemands, qui. ont le bon 
esprit de se faire solder, visite par visite. Cette dernière et mémorable 
décision, religieusement. mise en pratique Jepnis quelque temps, a déjà 
porté les meilleurs fruits; à l'avantage de n'avoir pas de notes à tenir 

et à envoyer par des agents qui en prélèvent tout le profit, chaque mé- 
decin rentre le soir avec le produit de sa journée et vit, Sinon dans le 
luxe, du moins dans,une honnête aisance. 

Après la constatation de si heureux résultats, s’il me reste un vœu à 
faire, ©’est que notre exemple serve de lecon. Mais non, vous êtes là- 
bas, exçusez l'expression, par trop bégueules, vous jouez par trop sotte 
ment avec le mot dignité professionnelle pour espérer que vous rompiez 
avec des habitudes qui vous, rendent la dupe du public et aident à fa 
fortune du charlatanisme. EL cependant, mon bon ami, vous aurez 
beau faire, vous aurez beau dire, vous n’arriverez jamais à notre but, à 
moins que, vous n‘habituiez dè.gré ou de force vos clients à bien com- 
prendre et surtout à bien retenir, en guise, de formule, ce fameux 
axiome anglais : 
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grenadier et le kousso, sans qu’il en. füt résulté d'autre effet que 
la sortie de quelques fragments du ver. M. Trousseau, voulant 
attaquer ce" tænia par la médication qui lui paraît la plus puis- 
sante, lui administra l'extrait éthéré de fougère mâle, et voici 
comment se passèrent les choses : « La veille, demi-diète. Le 
matin, de demi-heure en demi-heure, 20 grains ou { gramme de 
l'extrait, en bol ou délayé dans un peu d’eau ou de confiture, 
jusqu’à concurrence de #. Demi-heure après le dernier gramme, 
sirop d'éther à très haute dose, 80 grammes d’un coup, dose 
considérable, observe-t-il, mais inoffensive. Une heure après le 
sirop, deux outrois pastilles de calomel ; en même temps, 2 ou 
3 grammes de jalap en poudre, et 15 à 20 grammes d’huile de 
ricin, ou 2 à 3 gouttes d'huile de croton tiglium. 

» Une énorme quantité de tænia fut rendue ; commé 1l a été 
brisé et n’a pas été expulsé en enter, il y aura lieu, après quel- 
ques jours de repos, de revenir à la médication tænifuge. Des es- 
sais comparatifs, continue le professeur , entre cette méthode et 
l'emploi soit de la poudre d’étain, soit de l'huile de thérébentine, 
préconisés (à nouveau) par Graves de Dublin, lui ont appris que 
l'extrait de fougère mâle est le meilleur (1). » Je m’abstens ici 
des commentaires dont serait susceptible cet exposé. Je me de- 
mande seulement auquel, de tous ces médicaments; de l'extrait 
de fougère, de l’héter et du sirop d’éther, du calomel, du jalap, 
de l'huile de ricin ou de celle de croton tiglium, tous réputés 1æ- 
nifuges et ayant été employés comme tels, il faut faire honneur 
de cette expulsion si laborieusement et PRE si incompléte- 
ment oblenue. 

On a vu, par les appréciations de M. Grisolles textuellement 
reproduites, quel est le degré de puissance tænifuge des mêdica- 
ments que ce professeur proclame préférables à tous autres, au 
grenadier particulièrement ; et, par l'exposé textuel aussi de M. 
Trousseau, on est en mesure de juger de ce que peut, à pareil ti- 
tre, la fougère mâle, même secondée par de nombreux et énergi- 
ques auxiliaires. 

Or, maintenant, voici l’histoire des faits qui composent le trai- 
tement par la racine de grenadier : peu de mots suftiront pour la 
raconter, car elle est simple et sobre d'incidents et de variantes. 
La personne qui est affectée du tænia et veut s’en délivrer prend 
eos een rtroménpnper pement ei ents <o fl e — EE 

1) Gazette des Hôpitaux, 13 juin 1857. 


un matin, à jeun, une décoction dans un litre d’eau de 60 gram- 
mes d’écorce de racines de cet arbuste, réduite à moitié par l’é- 
bullition et l’évaporisation, et partagée en deux ou trois doses 
qu’on boit à demi-heure d'intervalle l'une de l’autre. Comme le 
goût en est peu agréable, quoi qu’en ait dit Mérat, il est convena- 
ble de rincer sur-le-champ sa bouche avec un peu d’eau-de-vie, 
et de mâcher et avaler ensuite quelques fragments d’une sub- 
stance de saveur plaisante, comme un morceau de sucre, une 
bouchée de bon fruit, ou toute autre ; cette précaution prompte- 
ment prise a pour avantage de mettre promptement fin à la pro— 
pension au vomissement que la décoction suscite chez quelques 
personnes. Après demi-heure, une heure, fout au plus une heure 
et demie, à dater de l’ingestion de la dernière dose, le tænia en- 
tier, rassemblé en peloton, pour si long et si volumineux qu’il 
soit, est évacué à la suite et par l'effet d’un travail organique 
qui, eu égard aux sensations perçues par le malade, . ne diffère 
des évacuations normales qu'en ce qu’elle est, ordinairement, 
précédée de quelques tranchées intestinales très supportables. 

La plupart des individus se complaisent à exprimer le senti- 
ment d’heureuse surprise que leur fait éprouver la rapidité et la 
simplicité de ce dénoûment, car il en est bien peu dont il n’ait 
dépassé les espérances. Ce n’est pas une fois, ce n’est pas excep- 
tionnellement que se passent ainsi les choses ; c’est toujours, ou 
presque toujours, qu’elles s'accomplissent de même. Qu'on relise 
les observations de Gomez, de Mérat, de Bourgeoise, de beaucoup 
d’autres qui en ont écrit après eux, et l’on demeurera irrévoca- 
blement convaincu que, s’il n’est intervenu quelque circonstance 
faite pour compromettre le succès, comme, par exemple, une dé- 
feclueuse administration du médicament, ses effets se sont cons- 
tamment produits dans ces conditions de vitesse, de facilité et 
d’innocuité. 

Quant à moi, les ayant pris pour guides, j'ai, après eux et 
comme eux, réussi toujours avec la même uniformité dans l’em- 
ploi du moyen et dans ses résultats. Cette uniformité a été telle, 
qu’il me paraît surabondant de donner le récit clinique, une à une, 
des vingt observations que j'ai rassemblées. Quelle force prête- 
rait à mon affirmation le long exposé d’une série de faits, se répé- 
tant les uns les autres à peu près identiquement dans leurs circon- 
stances essentielles, et auxquels la monotonie, et, je puis bien le 
dire, l’heureuse aridité de leurs détails enlèverait tout intérêt ? 


oo 


TIME IS MONNEY. 


J'ai encore à vous raconter un fait assez grave qui a fait passablement 
du bruit dans plusieurs de nos sociétés médicales et qui vous donnera 
une idée des sentiments confraternels qui fermentent à la sourdine dans 
quelques pauvres cervelles. Oui, mon ami, au milieu de ce mouvement 
intellectuel qui distingue notre époque, quand tous les hommes cher- 
chent à se rapprocher par lassociation, alors que le mot” de confrater- 
nité est dans toutes les bouches, il est des gens qui rêvent aux préroga- 
tives de la naissance, qui se prévalent du hasard de la fortune, qui se 
persuadent qu’on hérite du savoir paternel comme on hérite d’un titre 
nobiliaire. 

Dévcorés presque au u sortir des langes scientifiques, coiffés d’une toque 
de professeur agrégé dès leur premier bégayement, et entrant dans la 
carrière par la salle d’un service d'hôpital, il n’est pas surprenant, du 
reste, que ces petits Esculapes regardent d’un air de dédain tout confrère 
dépourvu de pareils bénéfices. Qu'importe, à leurs yeux, le mérite parti- 
culier, la vieille expérience, l’honorabilité! Ils ne jugent de la valeur 
d’un homme qu’à sa boutonnière, à son équipage ou à son savoir-faire. 
À défaut d’un nom aristocratique, ils se donnent des allures d’une telle 
supériorité, ils traitent, en arrière bien entendu, avec un tel sans-façon 





les simples praticiens, qu’à leur dire ceux-ci ne seraient rien moins que 
le vulgum pecus du doctorat, que les enfants perdus de la science, que 
les traînards du bataillon sacré du dieu de la médecine. Si quelques es- 
prits naïfs, comme il yen à tant, taxaient ma plume d’exagération, je 
les prie de méditer profondément sur la portée de ce fait que je vais ra- 
conter, et puis, s’ils doutent encore, de venir éclairer leur religion aux 
documents authentiques que j’ai dans les mains. 

J’entre en matière par le colloque suivant : 

— Que je suis heureuse, docteur, de vous rencontrer ! Je viens vous 
chercher en voiture pour un jeune homme de dix-sept ans, si grave- 
ment malade que nous le croyons perdu. 

— Cest donc une maladie foudroyante, une attaque d’apoplexie céré- 
brale ou pulmonaire, ou bien encore quelque profonde lésion organique 
du cœur ? 

— Non, docteur; le pauvre enfant est atteint d’une fièvre typhoïde. 

— Il est donc malade depuis quelque temps ? 

— Depuis vingt et un jours. 

— Vous avez alors un médecin ? 

— Nous en avons mème deux, le gendre et le beau-père. 

— Venez-vous me chercher deleur part ? 

— Au contraire, nous désirons qu'ils ignorent votre visite. 

“! = Dans ce cas, ‘ma chère cliente, j'ai le regret de répondre par un re- 
fus à votre démarche. 
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© Je dirai seulement que les individus étaient divers de condition, 
de sexe et d'âge, tous adultes cependant, et plus voisins, en gé- 
néral, de la période moyenne que des temps extrêmes de la vie. 
J'ai enfin toujours vu le grenadier expulser le ver non brisé, mais 
complet et intact, et contrairement à l’assertion de Mérat, qui 
prétend qu’il est toujours évacuë mort, j'ai plus d’une fois cons- 
taté que, durant d’assez longs moments, il donnait encore des 
signes manifestes de vie ; circonstance qui, à mon sens, ne peut 
être considérée que comme un témoignage nouveau de la spécifi- 
cité et de la promptitude d’action du tænifuge. 

Le parallèle n’est pas heureux, on en conviendra, pour la mé- 
dication qui paraît à M. Trousseau la plus puissante, pour la 
médication par l’extrait éthéré de fougère mâle, ayant pour sou- 
tien le corps considérable et fort actif d'adjuvants que nous 
avons vu ; et c'est, ce me semble, un frappant et instructif con- 
traste que celui qu'offre ce rapide triomphe obtenu avec une si 
grande simylicité de moyens comparé au quasi-échec amené par 
un tel déploiement d'efforts et un luxe si exubérant de remèdes. 

Quant à la prédilection de M. Grisolles pour le Darbon et le 
kousso, elle provient évidemment de ce que ce professeur re- 
commandable n'était pas, quand il la témoignait dans les termes 
cités plus haut, suffisamment édifié sur la puissance tænifuge 
du grenadier. Avec le souvenir de son efficacité réelle et cons- 
tante, il n’eût pas écrit que le grenadier est un remède qui doit 
être répété plusieurs fois, car il est bien rare qu’on doive y re- 
venir une seule. Il n’eût pas dit, par comparaison avec lui, que 
le Darbon et le kousso sont des des tænifuges hors ligne, car il 
déclare au même moment que le premier, à la dose de 3 ou 400 
grammes, n’expulse le iænia qu'après quatre ou cinq heures, 
tandis que le grenadier, à la dose de 60 grammes seulement, 
l’évacue en un espace de temps trois ou quatre fois moindre. M. 








Grisolles garde, outre cela, le silence sur les accessoires diété- ! 


tiques ou médicinaux auxquels on a très probablement eu re- 
cours. 

Ainsi, le grenadier, apprécié au point de vue pur et absolu du 
pouvoir médicateur et’ spécifique, est une substance supérieure à 
toutes celles que l’on voudra mettre en comparaison avec lui, et 
Mérat a eu cent fois raison de dire que la médecine n’en possède 
pas une autre dont les effets soient plus certains, dont la spéci- 


. ficité soit mieux établie. 








Le quinquina lui-même et ses dérivés ne le surpassent pas. 


. Là, cependant, ne sont pas tous ses mérites, et en cela ne con- 
sSiste pas toute sa supériorité. Il agit, quoi qu’on en ait dit, en 


toutes conditions, indifféremment, et le même Mérat a, je crois, 
commis une erreur quand il a indiqué comme chose très. essen- 
vielle la nécessité de choisir, pour assurer le succès de son admi- 
nistration, le moment où sans provocation, des fragments de 
tænia viennent d’être rendus par les malades. Malgré ce qu'ont: 
de spécieux les motifs de cette recommandation, je n’y ai, pour 


. Mon compte, jamais eu égard, et, dans aucun cas, les résultats 


ne m'ont paru en ètre compromis. — D'un autre côté, aucun: 
régime diététique préparatoire, aucune médication préalable, 
purgative ou autre, ne sont avec lui nécessaires ; et l’on sait que, 
pour l'emploi de toutes les autres méthodes, ces prescriptions 
sont rigoureusement prescrites et toujours mises en pratique. En 
effet, évacuant aussi bien et en même temps qu’anthelmintique, 
le grenadier répond à l'une et à l’autre indication, il salisfait à 
l'une et à l'autre tâche, sans qu’il soit besoin d'appuyer son ae- 
tion par des adjuvants. 

Or, c’est un avantage dont il faut, à coup sûr, lui tenir compte, 
car ce n’est pas sans abreuver les malades de grands dégoûts, 
sans les soumettre à de bien pénibles fatigues, sans leur faire 
mème parfois courir des dangers réels, qu’on leur prodigue, 
quand on use des autres préparations, avant et après elles, tant 
de drogues repoussantes, incendiaires ou violemment perturba- 
trices. 

Une autre qualité précise qu'il ne faut point dédaigner non plus, 
c’est que le grenadier n’est pas, comme le dit du kousso M. Gri- 
solles, « très rare et d'un prix trop élevé pour les bourses pau- 
vres; » il est, au contraire, fort commun, et, dans toutes les par- 
ties chaudes ou seulement tempérées de l'Europe, on peut se le 


procurer avec la plus grande facilité et presque toujours gratui- 


tement. 

Cultivé ou sauvage, ses propriétés sont absolument les mêmes ; 
plusieurs des personnes à qui je l’ai prescrit l’ont puisé dans les 
jardins des lieux mêmes qu’elles habitaient. Il n’y a pas jusqu’à 
celte vulgarité elle-même qui ne puisse avoir sa valeur, pour 
certains malades au moins; beaucoup d’entre eux, et on ne peut 
pas dire qu'ils soient les moins sensés, prendront avec une plus 
grande tranquillité d'esprit une substance connue, familière, 





— Mais, docteur, il est impossible que vous persistiez dans ce refus ; 
c’est au nom d’une mère que je viens vous chercher, et vous ne pouvez 
fermer votre cœur aux supplications d’une amie intime qui a accepté 
d’êtra son interprète auprès de vous. 

— Votre persistance peut flatter mon amour-propre; mais elle ne par- 
viendra pas à me faire oublier les égards que je dois à mes confrères. 

— Je crois, docteur, que vous ne m'avez point compris, vous vous 
êtes trop vite gendarmé contre mes premières paroles. Je ne vous de- 
mande point de venir contrôler le traitement de vos confrères, mais seu- 
lement de voir le malade, et de nous dire ensuite vos craintes ou vos 
espérances sur son éat, bien entendu qu’on rétribuera dignement votre 
visite. * 

— Merci, madame, de la confiance que vous prêtez à mon pronostic 
et des honoraires qui doivent le suivre. Si la famille du pauvre malade 
tient autant que vous le dites à savoir mon opinion, elle n’a qu’à em- 
ployer un moyen bien simple. 

— Lequel, docteur? 

— Celui de provoquer une consultation ; c’estlà mon dernier mot, 

— Eh bien? docteur, demain à onze heures. 

— À la condition, toutefois, que vous en préviendrez les deux méde 
cins traitants, et qu’ils voudront bien m’agréer. 

— La précaution me paraît inutile ; le gendre vient deux fois par 
jour, le matin et le soir; et, sur les onze heures, le beau-père se joint 


invariablement à lai. I n'y a donc pas lieu de les prévenir.Quant à leur 
adhésion, elle est certaine, ces messieurs ayant trop de délicatesse pour 
aller contre les vœux d’une mère et d'un subrogé-tuteur, et surtout au 
souvenir que le père est mort, il y a quelques mois à peine, entre leurs 
mains: 

— Puisque vous avez la certitude de leur adhésion, raison de plus 
pour agir envers eux comme je l'exige. Cela fait, je serai tout à 
vous. 

— C'est bien, docteur; d’ici là vous recevrez une lettre; mais dispo- 

sez-vous, dès ce moment, à être libre demain sur les onze heures. 
Maintenant, mon profond respect à l’homme qui comprend si noblement 
sa profession, mes vifs remerciments au médecin et au revoir à Pami. 
, La matinée du lendemain s’écoula sans que notre honorable confrère 
reçüt la lettre promise, et la soirée était assez avancée lorsqu'il apprit 
par un ami, le subterfuge et les considérants dont le gendre et le beau- 
père s’étaient servis pour le récompenser de sa conduite à leur égard. 

À la troisième visite du jour où l’entretien avait eu lieu, le beau-père 
remplaça son gendre, appelé, dit-il, à la campagne pour un cas grave, 
lequel cas n’était, en réalité, qu’une partie de chasse. On hasarda auprès 
de lui le mot de consultation et puis le nom du confrère choisi par la 
famille, Il accueillit l’un et l’autre avec une telle bonhomie, un laisser- 
aller si gracieux, que le subrogé-tuteur se prit à lui dire à sa sortie : 

— Ainsi, docteur, c’est une chose bien entendue, la consultation sera 
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qu ant arcane enveloppé, comme l’est le Darbon, par’ exam, goiihfon She «rit soi shit dt} vof Su me à euh al, 


. d'un mystère ténébreux et-suspect. HSDTOQNR., 8 “23.4, He “REVUE ANALYTIQUE. 25 5 9 SEA 5: 

: Une-dernière remarque complétera ce parallèle entre le: greu- t ul AUREN 240 SET LENITE Homss af sh ‘tin 
dieret-ses rivaux. Sous. le régime des procédés de traitement sui: Lt ,% 4 RE boquor an 5 
vissavant sa réhabilitation dans la: thérapeutique De reed | IA f NOTE AE 2 fashté 1 | 
cidives étaient très fréquentes. : 534 à ils 4604 { Le uv Data 
»:Parune suite naturelle des idées régnantes sur laconstitution L ‘hu tarimin À haute dose: FR Fanaser aa e 
organique du tænia, on leur donnait pour cause exclusive la non- ta] ‘albuminease, t ufr & is , 
expulsion.de la, tête, et ilétaittraditionnel de dire qu’il fallaie, ri LE A 4diiay aire 4 | 
dessus tout: s'assurer que celle-ci avait. été évacuée. M. le docteur P. Garnier vient, de) ‘publier, sous ce titre, dans les 


«Ce qu'il y avait.em cela-de: vrai, c’est que des parties plus: ou | Archives générales, de médecine, un, bon mémoire. ae) nous 
moins considérables appartenant à telle ou à telle autre division | €Mprunterons;les, ohservations.suivantes : 
de:la longueur du tænia, résistaient à l’action des médicaments 
administréss il arrivait dans un grand nombre de cas ce:que nous 
avons vu dans l'observation dont j'ai emprunté le récità M. Frous- 
seau, à savoir que, selon les expressions de ce professeur, le ver 


n 


Os. I. — Duroch (Henry), rue de la Bienfaisance, trois ans et demi, 
gros, lymphatique, est pris, au: commencement de janvier 1858, de fèvre. 
avec toux, violent mal de gorge, peau sèclie et brülante. Paltendis en 
vain une éruption scarlatirreuse, là désquamation séule parut à Ja fin du 


était brise, n'était pas expulsé en entier, ei: que, certaines por-, premier sépténaire ; quoique entouré de soins, l'enfant ne'se rétablit 

iions étant éliminées, d’autres demeuraient. y qu’incomplétement. Angine et toux persistantes, appétitnul ou capri- 
De celles-ci sortait la reconstitution du tænia ; ne suffisaitil cieux ; selles rares, quelques vomissements; frissons irréguliers: 

pas, en: effet, pour qu'ilpüt renaître intégralement et se reformer Le 26 janvier. — Appelé de nouveau, je trouve. la face bouffie,, les 


el qu’ilétait avant la tentative d'expulsion, qu’il fût restérun seul | Pieds, les mains et le bas-ventre enflés; absence d'urine la.nuit. — Ca: 
aaneau: ou zoonite-adulte ét contenant des œufs? Pallas ayant lomel 6t.jalap, paridtaite et oxymel. s 
déposé-des œufs d’un tænia trouvé chez unsanimal: dans le tube Me qe FAR Me PAS LA de rares, Vomisse- 
intestinal d’un autre animal, constata quelques temps après qu’ils E ; Fa depotee 


: REPETQRAE NITES xd APN Le 2 février. — Malgré l’usage continu de divers diurétiques et de pur- 
étatent-éclosret avaient donné naissance à de petits vers du:genre: gatifs répétés, l’enflure s’est généralisée graduellement ; elle-est telle que 
Voilà le secret et l'explication des rechutes. 


, 4 ; À à À l'enfant ne peut rester sur son séant. Respiration laborieuse, soufflante; 
Mais la puissance Lænifuge du grenadier.est si absolue, si ra- peau tendue, luisante, translucide, sans transpiration; pénis tordu sur 


dicale, il expulse, si complétement le-ver q'autant ces retours lui-même-et eaché dans le serotum ; urines claires, toujours très rares; 
étaient communs autrefois, autant ils:sont devenus rares aujour- quelques gouttes d'acide: nitrique y déterminent un léger précipité flo- 
d'hui. Je ne sais si on en a cité aucun exemple authentiquement conneux, 


constaté depuis la généralisation de l'emploi: du grenadier; poux Le 3. — L'enfant ayant pris quelques. aliments la veille, passe. une 
ma part, je n’en ai pas observé un seul-cas, bien que:la téte soit, mauvaise nuit; convulsion le matin, à neuf heures. — 0,10 de tartre 
ainsi que je Lai déjà dit, absente sur presque tous les sujets que stibié, des lavements purgatifs, P’huile de ricin restent sans résultats ; ap- ; 
j'ai réunis en collection, plication de deux sangsues derrière chaque oreille, vers le soir. À huit 


heures seulement, le ventre se lâche et l'enfant end connaissance 
— Tilleul et oranger pour tisane. 
Le 4. — Le petit malade est très abattu; la violente secousse qu’il a 


Que manque-t-il donc au grenadier pour être ce que M: le pro- 
{esseur Grisolles appelle-un fænifuge hors: ligne? Ou, plutôt, ne 


peut-on pas dire de lui qu'il est le seul yrai tænifuge, puisque subie paraît avoir diminué un peu l'infiltration, les mouvements sont 


seul il fait fuir devant lui le tænia, puisque seul, il lexpulse; plus libres. — Frictions d'huile camphrée, teinture de scille.et digi- 
tandis que le concours des évacuants est nécessaire-pour complé- tale. 








ter et assurer l’action de tous les autres? L'enflure augmente de nouveau les jours suivants, malgré l'usage de 
. pour demain onze heures ; je puis en prévenir le médecin: consultant. médico-militaire, née dans. le frêle cerveau du colonel], gendre du: géné- 
— Tous doux, mon ami, vous et moi nous n’avons pas le droit de rien ral. 
décider; c’est l'affaire du médecin ordinaire. Mon. gendre revient cette Ma prochaine lettre vous l’apprendra.sans doute. 


sera arrêté entre vous et lui. 
Voilà.le premier acte d’une indigne comédie. Voyons le second. (La 
scène se passe chez le gendre.) 


TARDIVEAU, 
Pour copie: conforme: 
Dr A.-L, ROUX. 
— Cher docteur, votre beau-père a dû vous faire part de notre entre- 


tien hier au soir avec lui. 


VARIÉTÉS 


— Certainement, il m’en a parlé, mais votre proposition est inadmis- 
sible. \ 

— Je ne comprends pas bien le pourquoi. COURS SUR LES. EAUX MINÉRALES. —Le docteur Durand. Fardel com- 
pos ce cours le jeudi 3 février, à quatre heures, dans l’amphithéâtre 
n° 1 de École pratique, et le continuera les jeudi et samedi dé chaque 
semaine, à la même heure. 


Science de l'homme, — _ physiclogie religieuse, — par 


P. Enfantin, 1815; Saint-Simon, 1813. — Paris, chez Victor Masson. — 
Un heau vol. grand in-80. 


Méthodes nouvelles de Æraitement des Maladies 
articulaires. Exposition et démonstration faites à Paris, en 1858, par 
le professeur À. BonnerT (de Lyon), correspondant del Institut, ete. 


Paris, chez J:-B, Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille. —1859, un 
vol. in-8°, 


— Je vais vous lexpliquer : mon beau-père est professeur de la. Fa. 
culté,. membre.de l’Académie impériale de médecine, officier, de la, Lé- 
sion d'honneur ; le médecin que vous me proposez de lui adjoindre n’est 
qu'un simple praticien, un homme qu'il ne connaît pas, enfin, un .des 

. derniers classés dans les.rangs de la science. Franchement, un général et 
un colonel ne peuvent frayer avec un soldat. 

Vous devinez le dénoûment de cette petite intrigue, que j’abrége à,des- 
sein. Reste à savoir comment, nos, sociétés médicales, composées en; ma- 
jorité de médecins praticiens qui n’ont:d’autre mérite que celui de gué- 


nuit, voyez-le: demain de bonne heure, et j'accepte d'avancetout ce qui Vale. 
rir leurs malades, feront justice de cette singulière idée d’une hiérarchie 
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la éuction. de. We poudre. de, 11444 Jen tartrate de potasse, etc. 
La peau Loujours sèche, menaçant presque de se rompre ; urines rares, 
sédimenteuses; soif, nul appétit, constipalion. | 

Le 12. J’ess 1ÿe, en désespoir de cause, l’usage du tannin, dont je me 
rappelais avoir signalé les bons effets, d’après quelques auteurs étran- 
gers, 6 dans un ouvrage récemment publié (4); voici la formule que 
j'adoptai : RUTRE PARU 

| spas noemmotnent sou #12" 2j0 7 


"1 g 115 
Hawdistillée jui 30,0 
Sirop de quinquina 


3: cuillerées à: bouche par Jour: | 

On continue le régime tonique i institué depuis huit jours : bouillon, 
viande rôtie, vin, que Je mets malade ne prend qu'avec SipNERAA ce et 
difficulté. 

Le 13. Le médicament a été parfaitement supy oùté ; sommeil profond ; 
urines abondantes et involontaires pendant la nuit;:selle spontanée avec 
coliques ; la soif a disparu. 

Le 44. Une diurèse des plus abondantes a lieu malgré la cessation de 
laitisane, que l'enfant refuse; ces urines :continuelles. inondant tout, on 
* place un urinoir à demeurerpourp remédier $ l’enflure est. beaucoup di- 
minuée ; la peau est souple et se couvre d'une sueur perlée abondante 
pendant le sommeil; le malade à eu deux: garde-robes, il est. gai, et de- 
mande à manger. 

L'usage du tannin est continué ea ibten QUE jusqu'au {8 février; 
7 grammes ont été employés en six jours; l'enfant en a pris jusqu'à 
1 gramme et demi par jour sans éprouver d’aceident ;loin de là, l’appé- 
tit s’est développé, la constipation a disparu, les urines et la transpira- 
tioh ont été des plus copieuses, sans autre boisson que l’eau rougie aux 
repas. Guérison complète le 20 février. 


Os. II. — Anna Isidore, rue Saint-Nicolas, sept ans.et demi, pâle, 
délicate, lymphatique, quoique: dans de bonnes conditions hygiéniques, 
est :prise .de fièvre intense du 25 au 26 avril 1858. Je découvre, à ma 
visite, une éruption scarlatineuse sur le derrière. du tronc et une angine 
très intense. — Bourrache.et oranger; collutoire boraté. 

Le 28, L’éruption suit son cours régulier, des vésicules miliaires s’ob- 


servent sur le thorax ; fièvre intense, soif vive, déglutition extrèmement 


difficile et douloureuse. 

Le 5 mai. Desquamation commengçante ; la fièvre a cessé, malgré une 
rougeur persistante avec gonflementde l’arrière- “gorge; l’enfant est tran- 
quille et demande à manger. 

Le 47. Depuis trois à quatre jours, l'enfant est triste, maussade, et se 
plaint de malaise, de frissons. Appelé à la revoir, je trouve la face 
bouffie, les yeux très brillants, le pouls à 96. Ventre météorisé, douleur 
à l'estomac, constipation, urines-très rares, 60 grammes à peine pen- 
dant la nuit, donnant un précipité floconneux par l’acide nitrique et un 
sédiment-boueux très abondant par le repos, 
 Encouragé par le succès précédent, je fais administrer 2 grammes de 
tannin en solution, dans les vingt-quatre heures ; l'enfant vomit à la pre- 
mière cuillerée et supporte parfaitement le surplus. — CGamomiile et 
oranger pour t'sane. 

Le 18. Nuit très agitée; selle noirâtre le matin; urines.sans augmenta- 

tion sensible, déposant un sédiment brunâtre et comme terreux ; tout le 
tronc est œdématié, même le dessus des mains et dés pieds ; joues pen- 
dantes, infiltration du cercle orbitaire ; yeux toujours brillants ; dou- 
leur d'estomac moins violente; pouls à 80. — On continue la dati 
tanique dont la cuillerée de ce matin a encore été vomie. 
- Le 19. Urines cinq à six fois plus abondantes que ka veille, d’une 
. émission facile, avec sédiment noirâtre moins abondant; deux selles co- 
| pieuses; transpiration pendant le someil; lenflure n’est plus guère 
sensible qu’à la face. — 1 gramme de tannin ; 2 potages, eau rougie. 

Le‘ 9. Urines abondantes et claires, l'enfant joue sur son litet de- 


 mande à manger. 


(La suite à un prochain numéro.) 





(1) Mémoire sur l'insuffisance des valvules aortiques, 1 vol. in-8; 
Paris, 1856, page 253. Chez J. Baillière et fils. 
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GÉOGRAPHIE. — Observations faites aux îles Galapagos, 


par M. l'amiral Duperrr-TEOUARS. 77 


€ Je prie” l’Académie ‘de ime: permettre de lui soumettre dites 
observations que j'ai faites dans l'archipel des îles Galapagos et surdes 
Îles -coralloïdes de la Polynésie; elles-sont importantes, il me sentbléy aù 
point de: vue.de la propagationides espèces (végétales et'animales,? 4710 

» En visitant les îles Galapos, dont j'ai fait l’exploration, j'aité 
saisipar l’aspect qu'elles m'ontoffert. Toutes. ces îles, d’une :créâtion 
voleanique encore récente, sont dans un état de dévéloppement progres: 
sifet bien marqué qui pérmetide constater d’une manière certaine l’ans 
ciennété comparative de leur origine. L'une d'elles, A1be Marte, est en- 


“core älétat d'incandescence ; de volcan qui la produite jette toujours 


de lafumée cetparfvis desflmmes.Cetteiile est élevée et n’offré à la 
vue qu'un monteau-derpierrés volcaniques, de laves et de scories non 
agglomérées qui rendent le marcher difficile ‘et presque impossible. 4} 
n’y a point de terre végétale etelle.est entièrement stérile. Dans lesrau< 
tres îles, des volcans sont éteints depuis plus ou moins longtemps,ee 
qui n’est pas facileà ‘déterminer. Quelques-unes n'ont ‘encore aucune 
végétation et sont partout pénétrablés par la plaie. 

» La végétation ‘qui s’est développée sur ces îles n’est pas btrbet 
répandue ; elle n'existe ‘sur .quelques-unesque tout à fait au sommet ; 
dans d’autres, au sommet seulement ét dans quelques anfractuosités dés 
montagnes qui, par cette végétation, ressemblent aux oasis du déserts 
sur d’autres enfin, en se développant successivement par Ja décomposi- 
tion répétée des plantes qui forment une espèce d’humus qui sert à ag- 
glomérer les parties-du sol, à lui donner de lafferlilité, et permet l’écou- 
lement des eaux, larvégétation s'étend peu à peu en descendant et arrive 
enfin jusqu'au rivage. Dans les îles dont la végétation n’est pas com 
plète, le sol inférieur à la région qu’elle occupe reste toujours à: l'état 
primitif jusqu’à l’entière transformation, qui rn’arrive que pêu à peu et 
successivement. 

» Dans cet état, on reconnaît très bien que la végétation des parties 
supérieures est plus active et plus développée que celle des parties infé- 
rieures. Les arbres y sontplus grands, les plantes plus serrées et plus 
vigoureuses. Lorsque les îles/sont ‘très anciennes, comme celles de la 
Société, des Marquises et des Sanüwith, c’est le contraire qui a lieu. 
Lesiplantes-et ‘les arbres du rivage sont plus grands et plus développés 
querceux des parties supérieures de ces îles. Cela s'explique par l’état 
denon-perméabilité du sol, successivement aggloméré par la formation 
de l’humus-et l'écoulement des eaux qui alors enrichit au point que ce 
sol inférieur devient avec le temps plus fertile et donné lieu ‘à l’obser- 
vation qui a été faite. 

» (On'voit par là qu'après un sérieux examen detousles groupes d'îles 
volcaniques de la Polynésie, il serait facile d’en conclure le degré de 
priorité dans lapparition. Une remarque que j'ai également faite sur 
chacun des groupes que j'ai cités, c'est que les îles les plus anciennes, 
d’après:le classement que j'en ai fait, sont:entourées de ceintures de co 
raux-qui Jaissent æntreselles et la ‘terre un espace de mer libre dan 
lequel on trouve de très bons ports ; telle est l’île de Tuiti, dans la- 
quelle on en*compte jusqu’en trente. 

» Aux îles Marquises qui,selon moi,.oceupent le second rang dans 
l'ordre de la formation de ces groupes, ‘on ne ‘trouve point de ceintures 
de coraux, mais seulement quelques fragments qui, dans mon opinion, 
en-sont l’origine. Aux !îles Sandivich, qui pourraient prétendre au .se- 
conderang, -on-trouve un banc de corail qui forme avec la côte le port 
d'Honoloulou. Cebanc's’aceroît chaque jour et arrivera certainement, 
dans un temps donné, jusqu’à fleur d’eau. Enfin, dans les îles des Gala- 
pages, que je-mets au quatrième rang, il n'y a-point de ceintures ,de 
coraux, mais seulement quelques vestiges de cette production, dansda 
baie.de la Poste, fleide.la Fioriana, 

» Examinons maintenant-eomment celte végétation des îles Galapa- 
gos,isi-curieuse jpar le moyen qu'elle donne de juger de l'ancienneté de 
formation de ces iles, a pu se produire. Nous avons vu -qu’elle com- 
mence.au sommet. Or, voici de quelle manière je la congois, Les vents 
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alizés se condensant sur la crête des montagnes, y donnent une humi- 
dité qui, à la longue, produit sur le sol qu’elle décompose un limon qui 
devient la base de toute la végétation de l'ile. Le développement de la 
végétation s’opère et s’y propage, comme je l'ai déjà dit, de proche en 
proche, en descendant jusqu’à la base. 

» Mais ici se présente une question qui n'est pas facile à résoudre. 
D'où viennent les germes qui sont le point de départ de ce développe- 
ment? Il faut nécessairement admettre qu’ils sont sortis des eaux pen- 
dant l’incandescence du volcan qui n’en aurait pas détruit le principe dé 
germination; ou qu'ils aient été apportés au lieu même où le limon s’est 
formé par les mouvements ou la diffusion de l’atmosphère, soit par des 
oiseaux qui les y auraient déposés. 

» Ce qui accroît la difficulté, c’est 1° que les vents alizés régnants 
soufflent du continent américain : or, les plantes des îles Galapagos ne 
sont point identiques avec celles de ce continent, et on n’y trouve pas 
d'oiseaux semblables à ceux d'Amérique ; 2 que les îles de la Polynésie 
dont on pourrait faire venir les germes sont trop loin sous le vent. 

» De toutes les observations faites aux Galapagos, il résulterait 
qu’elles se sont développées successivement et par une sorte de progrès 
continu en relation évidemment avec l'amélioration ou la préparation 
du sol, ou plus généralement du milieu ambiant. 

» En explorant de nouveau ces îles, sous le rapport des animaux, 
aous n’en avons pas trouvé sur l’île d’Albe Marle, ni sur celle de Nar- 
borough. Dans presque toutes les autres, on y rencontre des tortues 
qui arrivent à un grand développement. Quelques-unes peuvent peser 
de six à sept cents kilos. Je n’en ai rencontré nulle part de sem- 
blables, nià la côte d'Amérique, ni sur aucune autre île de la Poly- 
nésie. 

» Je n’affirme point, cependant, qu’il ne puisse en exister dans les îles 
que je n’ai point visitées ; toutefois, j'en ai vu de semblables, sinon 
d’identiques, dans l’île de l’Ascension, dans l’océan Atlantique. Il existe 
encore dans plusieurs îles des lézards amphibies qui ont le dos noir et 
le ventre blanc ou jaune; ils sont armés, sur le. dos, d’un aileron den- 
telé qui se prolonge de la tête à la queue, et ces animaux peuvent avoir 
en tout une longueur d’un mètre. Ces lézards ont une grande ressem- 
blance avec ceux que l’on voit perchés et briller au soleil sur les arbres 
de la rivière de Guayaquil et que l’on nomme iguana. Je crois pour- 
tant que ceux-ci sont une variété différente de ceux des îles Galapagos ; 
mais je ne puis assurer que Comme Eux ils soient amphibies. 

» Les rats que l’on’rencontre sur les Galapagos me paraissent y avoir 
été introduits par des bâtiments en relâche dans ces îles. Il existe encore 
sur l’île de la Floriana d’autres animaux importés avec la colonie qui à 
été envoyée par la république de l'Équateur. Les oiseaux que nous 
avons vus sur ces îlos sont, à très peu près, tous des oiseaux de mer, 
parmi lesquels on remarque celui que les marins appellent frégate, et 
qui, je crois, est le phaëton à brins rouges. On y remarque encore un 
petit oiseau très familier, de la grosseur d'une grive, qui venait se po- 
ser sur nous et que l’on prenait à la main; ilest très bon à manger. 
Cet oiseau, que je n'ai vu nulle part, me semble appartenir spéciale- 
ment aux Galapagos. 

» D'où ces animaux tirent-ils leur origine? C’est un problème dont je 
ne hasarderai pas la solution. Il faudrait avant s’assurer à nouveau qu’ils 
n’ont aucune identité avec ceux d'Amérique ou ceux des autres îles de 

. la Polynésie. 

» On nétrouve point aux Galapagos de ruisseaux ou de"torrents qui 
se jettent à la mer. L'eau qui tombe sur ces îles ne s'écoule encore que 
jusqu’à la limite de la végétation, qui est aussi celle du terrain agglo- 
méré; en dessous, le sol étant à l’état primitif, elle s’infiltre et se perd. 
Sur P’île de la Fioriana, au-dessus du rivage de Black-Beach, on la ren- 
contre à environ un mille de la côte, où elle est déjà parvenue. On la 
recueille dans des tonneaux qui servent aux baleïniers à faire leur eau 
pour les besoins de leur consommation. 

» Le manque de ruisseaux et de torrents aux Galapagos est encore 
une preuve qu’elles sont très récentes, parce que dans les groupes d’an- 

cienne formation, tels que ceux des îles de la Société, des îles Marqui- 
ses et des îles Sandwich, on trouve des ruisseaux qui s’écoulent jusqu’à 
Ja mer. Hs n’assèchent presque jamais et souvent ils se transforment en 
véritables torrents. 

» Les pluies qu’on éprouve sur les îles Galapagos tombent quelquefois 


| sur les sommets et les flancs des montagnes, mais elles n’arrivent que 


très rarement jusqu’au rivage ou sur la rade. 

» Nous avons vusouvent le même phénomène atmosphérique se produire 
aux Îles Sandwich, où nous voyions une pluie abondante arroser les 
montagnes, sans qu’il en arrivât jamais une seule goutte dans Honolou- 
lou, ou sur la frégate. Comme disent les matelots : la pluie séchait en 
tombant, c’est-à-dire qu’elle se transformait et disparaissait à la vue par 
l'effet de l’évaporation. C'était une transformation analogue dans un 
sens vertical à celle qu’éprouvent les brumes en s’approchant des côtes 
de la Californie ou de Terre-Neuve, où elles disparaissent par l’évapora- 
tion qu’elles subissent par l'effet du rayonnement de la chaleur de la 
côte. L'effet de ce rayonnement s'étend d'autant plus loin, que la cha- 
leur sur la côte est à un degré plus élevé. Aux îles Galapagos, comme 
aux Îles Sandwich, la chaleur de la région inférieure étant élevée de 
plusieurs degrés au-dessus de la température de la région supérieure, 
cause évidemment la tranformation que nous avons obervée. 

» Les îles coralloïdes donnent lieu à des observatious non moins cu- 
rieuses ; elles s'élèvent du fond des eaux et arrivent jusqu’à la surface ; 


alors, elles ne croissent plus verticalement, mais elles s'étendent hori- 


zontalement et forment de petits bancs occasionnés par les débris des 
coraux que la lame brise et qu’elle accumule sans cesse, au point que 
ces bancs s'élèvent et forment un sol tantôt sec, tantôt mouillé, dont la 
végétation s'empare aussitôt et produit des arbres tout à fait spéciaux à 
ces Îles. Quelle est leur origine ? Je n’essayerai pas de le dire. La même 
difficulté se présente ici. Les courants, comme les vents, portent géné- 
ralement de l’est à l’ouest, et il n’y a pas sur le continent d’arbres de 
la même essence. Il n’en existe que sur les îles coralloïdes. » 


— À la suite de la lecture du Mémoire de M. le vice-amiral Dupetit- 
Thouars, M. Milne Edwards présente sur la faune des îles Galapagos 
quelques remarques qui lui paraissent de nature à lever, au moins en 
partie, les difficultés dont son savant confrère a été frappé au sujet de 
l'explication de l’origine des êtres vivants dans ce petit archipel. 

« Dans un travail sur la distribution géographique des crustacés, lu à 
l’Académie, il y a vingt ans (4), M. Milne Edwards a fait voir que les 
îles Galapagos semblent n’avoir reçu la plupart de leurs espèces zoologi- 
ques ni de la côte d'Amérique, ni des terres actuellement existantes soit 
à l’est, soit au sud de cet archipel, et que ces îlots doivent être considé- 
rés comme appartenant à une province zoologique particulière. Les ob- 
servations faites depuis lors par divers naturalistes sont venues confir- 
mer cette opinion, et M. Milne Edwards pense que les Galapagos, au 
lieu d’être des terres de formation très récente, comme le suppose M. Du- 
petit-Thouars, ne sont que des débris d’un continent ou d’un grand ar- 
chipel qui aurait existé jadis dans ces parages, mais qui serait depuis 
longtemps submergé par suite d’un de ces mouvements de bascule de 
certaines portions de la croûte solide du globe dont on voit des exem- 
ples, à l’époque actuelle, dans ces mêmes régions. 

» Dans cette hypothèse, la faune des Galapagos ne proviendrait pas 
d’une création spéciale effectuée de nos jours, et serait, au contraire, la 
descendance des restes d’une population zoologique plus ancienne qui, 
avant les temps historiques, aurait habité cette partie du globe, mais au- 
rait été en majeure partie détruite. M. Milne Edwards ajoute que d’a- 
près le mode actuel de distribution des animaux sur la surface du globe, 
il est porté à croire que des phénomènes géologiques analogues ont dû se 
produire dans d’autres parties de l’hémisphère sud postérieurement à 
l'existence des espèces qui vivent aujourd’hui dans ces régions et que la 
Nouvelle-Zélande, ainsi que les îles dispersées à l’est de Madagascar, 
sont également des débris de deux autres continents, ou grands archi- 
pels, dont la submersion daterait de la même époque. Mais ces questions 
ne pourront être résolues que lorsque les voyageurs nous auront fait 
connaître plus cemplétewent l’histoire naturelle de ces régions. » 


(La suite à un prochain numéro). 





(4) Mémoire sur la distribution géographique des Crustacés, par 
M. Miznwe Evwanps. (Annales des Sciences naturelles, 1838, 2 série, 
t. X. p.129. 
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3 clarer en commençant, qu'il « n'avait exposé aucune doctrine. » 
Ce n’est pas un homme de sa valeur qui peut ignorer que certains 
faits sont des doctrines, et que, lorsqu’on.croit avoir prouvé que 
des corps vivants peuvent se former de toutes pièces sans germes 
préexistants, on croit nécessairement à la génération spontanée, 
laquelle est une doctrine. 

Il est assez évident, d’ailleurs, que dans tout le cours de sa 
note, M. Pouchet défend une doctrine ; il eût donc été préférable 


SOMMAIRE. — Paris. — Remarques sur les deux nouvelles expériences 
relatives à la génération spontanée; par M. H. DE CASTELNAU. — 
Séance de l'Académie de médecine; par M. H. DE C. — Revue analy- 
tique. — Médecine clinique. — Du tannin à haute dose dans l’ 
que albumineuse ; par M. le Dr GARNIER. (Suite et fin.) — Académie 
des Sciences. — Suite de la séance du 17 janvier 1859. — Académie 
de médecine. — Séance du 25 janvier 1859. — Variétés. 
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: de commencer par en déployer franchement le drapeau. M. Pou- 

Paris, 26 janvier 1859. chet est évidemment un homme d'indépendance et de progrès ; 

ces deux qualités doivent être accompagnées d’une troisième, qui 

Remarques sur les deux nouvelles expériences. | bit toujours facile, la franchise des allures, et, autant que pos- 
relatives à la génération spontanée. * | sible, d’une quatrième plus difficile à acquérir, la clarté dans l'ex- 


en Position. Tout cela viendra à M. Pouchet, s’il le veut bien, et 
nous ne Saurions trop souhaiter qu’il le veuille. 

Nous voulions présenter aujourd'hui quelques 6bservations sur 
la très intéressante communication de M. l'amiral Dupetit- 
Thouars; mais M. Milne Edwards, ayant sans doute réfléchi que 
les objections qu’il avait faites à son savant collègue n'étaient pas 
suffisamment victorieuses, a cru devoir revenir à l'assaut dans la 
dernière séance. Il y aura intérêt à examiner ses arguments dans 
un seul article. C’est ce que nous tâcherons de faire mardi pro- 
chain. 


Nous publions aujourd’hui in extenso, à cause de leur impor- 
tance, les remarques présentées par M. Pouchet sur les critiques 
dont son travail avait été l’objet à l'Académie des sciences; ces 
remarques, qui reproduisent à peu près toutes celles que nous 
avions nous-même formulées, ne nous paraissent laisser debout 
aucune des objections sur lesquelles MM. Milne Edwards, de 
Quatrefages, etc., paraissaien£ lant compter. Nous renouvellerons, 
toutefois, le regret que nous avons exprimé déjà, c’est que 
M. Pouchet n'ait pas rédigé sa réfutation et formulé son opinion 
avec plus de netteté ; nous ajouterons un regret nouveau, c’est 
qu'il ait trop prodigué dans sa note les épithètes grand et 
illustre. 

M. Pouchet a sans doute voulu montrer par ces mots que les 
dissentiments scientifiques ne le rendent pas injuste pour ses ad- 
versaires. Plus que personne nous approuvons cette manière de, L'Académie a entendu hier une de ces discussions courtes, 
discuter; mais, pour s’y conformer, il n’est pas nécessaire d’avoir substantielles, et qui, bien que non signalées par des discours de 


| H. DE CASTELNAU, 
recours à des adjectifs qui prouvent ou qu’on apprécie mal la va- grand apparat, n’en à pas moins éclairé et fait avancer une ques- 
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Séance de l’Académie de médecine. 


leur des hommes, ou qu'on ignore la signification des mots dont üon pratique intéressante. C’est sur un rapport de M. Robert que 
on se sert. Quelle épithète le vocabulaire aura-til pour Newton, cette discussion à eu lieu. Il est inutile d'ajouter que ce rapport 
si l'on appelle grand M. Claude Bernard? était fait avec le soin que M: Robert y apporte toujours. Il avait 
M. Pouchet moins que personne doit ignorer les nuances, car pour sujet cinq opérations d’anus artificiels, communiquées par 
c'est à Rouen, sa patrie, qu’un spiriluel président de Cour d’as- M. le docteur Jules Rochard, dont l'Académie a déjà pu appré- 
sises, répondait à Alexandre Dumas, qui feignait modestement cier le mérite. 
de n’oser pas se comparer à Corneille : € Monsieur, il est des Les observations très curieuses de M. J. Rochard mettaient en 
degrés à tout. » question la supériorité de la méthode de Callisen, généralement 
La légère vapeur qui couvre certains passages de la note ‘de adoptée aujourd'hui, sur celle de Littre. Or, les observations de 
M. Rochard, d’une part, les très judicieuses remarques de M. De- 
paul, de l’autre, sont de nature à ramener les esprits vers la mé- 
thode de Littre; et, pour notre compte, nous avouons que nous 
nous sentons très disposé à partager l'opinion de M. Depaul. 
Nous croyons que notre tendance sera celle de tous les prati- 


Moigno, par exemple, qui peut-être bien y à mis, il est vrai, un 
peu de bonne volonté, de — façon à cc qu’on à pu croire que 
M. Pouchet avait abandonné la doctrine de la génération spouta- 
née. Quelle nécessité y avait-il, en effet, pour M. Pouchet, de dé- 
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ciens, quand ils auront lu la petite discussion de l’Académie. 

M. le. professeur Moquin-Fandon a débuté hier comme rap- 
porteur à l'Atadémie. M a débuté dans une queslion quitoffrait 
un assez gland intérêt pour la thérapeutique. : un pharmäcien: 
distingué de Paris, M. E. Fournier, à eu la pensée de faire ab- 
sorber à des mollusques, huîtres, moules, escargots, etc., des 
substances médicamenteuses, et d’après M. le rapporteur; A a 
parfaitement réussi. M. Moquin-Fandon à exposé avec beaucoup 
de netteté et de concision les expériences de M. Fournier et én 
a fait comprendre le but. Nous reviendrons ultérieurement sur 
cette question en publiant le rapport plein d'inigpés je M Mo- 
quin. ‘A 

M. Londe a clos la séance en lisant un rapport sur Hat 
de M. Petit (de Maurienne) relatif à la ventilation, et présenté à 
Académie en 184Q! Tout le monde comprendra qu'un mémoire 
rédigé en 1840, doive être quelque peu arriéré quand il s’agit 
d’une question née, pour ainsi dire, d'hier. Aussi pensons-nous 
que M. Londe aurait bien fait, avant de rédiger son rapport, 
d'engager M. Peut a remettre son œuvre dans le moule. 

H. de C. 





REVUE ANALYTIQUE. 
MÉDECINE CLINIQUE. 
Bu tammin à haute dose dans lanasarque 
alluieminmeunse, 


On diminue graduellement la dose du tannin, dont où continue l’u- 
sage jusqu'au 22; la malade.en a consommé 7 grammes en six jours. 
A cette époque, il n’y a plus trace d'infiltration, l'enfant se lève et 
mange avec grand appétit. 


L'occasion nous à manqué jusqu'ici d'employer le tannin'dans 


d'autres cas semblables; nous n'avons pu l’expérimenter que dans 


le suivant, qui présente une certaine analogie: 


Os. IE, — Mme X..., rue du Rocher, cinquante-six ans, sanguine, 
souffre depuis dix ans environ de palpitations, opression et faiblesse, qui 
l'empêchent de travailler. Appeléau commencement d'avril{858, je trouve 
la malade'assise sur son lit, suffoquant, accusant de violentes palpita- 
tions cardiaques, et demandant instamment à être saignée. Face anxieuse, 
lèvres bleuâtres; pouls petit, irrégulier; ventre œdématié; infiltration 
des membres. inférieurs, ‘surtout à gauche; système veineux-très déve- 
loppé; battements très énergiques du cœur, étendus, irréguliers et comme 
redoublés, avec bruit de soufflet intense; ràle muqueux très abondant 
en arrière et matité à la partie déclive des deux poumons. Je fais admi- 
nistrer une mixture de sirop d’'ipécuanha avec {1 gramme de poudre, à 
prendre par cuillerées à café de cinq en cinq minutes, jusqu’à effet vo- 
mitif ; infusion d'oranger! et digitale avec quelques gouttes de teinture 
éthérée de:valériane. 

Le lendemain, l’état est plus calme, la respiration, assez libre. Je fais 
prendre une cuillerée malin et soir de la solution tannique. Trois jours 
après, les urines sont plus copieuses, l’enflure des jambes et du ventre 
diminue sensiblement ; les fonctions digestives s’exécutent bien, et de- 
puis, l'infiltration séreuse n’a plus reparu par l'usage de temps à autre 
de la Solution tannique, conjointement avec une nourriture tonique. 


Cétté malade a repris un aspect de tonicité, de force et de vigueur, 


bien que son affection cardiaque ne soit nullement modifiée. 


Voici. deux exemples analogues, extraits et traduits de la Ga, 


zeta medica de Lisboa, 1855, n° 49. 


Os. IV.— M. Gomez, domestique, 52 ans, marié, lymphatique, con- 
stitution délicate, entre à l’hôpital San-José, le 48 juillet 185%, pour un 
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: ulcère de la jambe droite. À mesure que cette plaie se cicatrise, la figure, 


puis les pieds, enflent, et la respiration s’embarrassant davantage, on 


lefransporte daïts la clique médical de M. Je-ptofesseui Bat], qui 


Fu constate l'étabsuivant : 1 


* Peñu d’un. blanc pérlé, PR NT par la sérosité, urtbtt 


| atix paupières.et au serotum ; le doigt ÿ laisse une profonde impression; 


frissons fréquents. 


+ Langhe blanche, rouge à la pointe et aux bords; nausées, quelques. 
MARS inappétence, soif, poids: douloureux à l’estomac, borbo-- 


. Iygmes, selles dérangées; vendre œdématié, distendu par du liquide, 


sans dureté ni doulenr à la pression. 

Respiration difficile, étouffements et suffocations en.se; couchant, sur-. 
out: du côté gauche; matité à la base, s'étendant postérieurement jus- 
qu'au bord inférieur de l’omoplate ; matité très étendue de la région car- 
diaque ; battements faibles et obscurs, absence de murmure respiratoire 
en avant et jusqu’à la moitié de la haûteut du thorax en arrière, râle 
nuqueux dans le reste de l'étendue; expectoration, toux légère ; pouls 
faible, petit, facile à déprimer, à62 pulsatiortsl 

Pate dans la région lombaire ; 20 à 30 onces d’urine par jour, . 
trouble, jaune verdâtre, d’une odeur a lavure de. chair, un peu acides. 
pesant 1,015; le vase se remplit de bulles en soufilant dedans avecun 
tube, et le feu, ainsi que l'acide nitrique, y décèlent de l’albumine en 
abondance. On y voit, avec le microscope, des cristaux ammoniaco-ma- 
gnésiens, des cy indres fibrineux blancs, des détritus d'épithélium et des 
globules muqueux. 

Sommeil léger, rêves; bourdonnements d'oreillé. — Limonade de 
crème de tartre; vésicatoire sur les côtés ; orge et chiendent nitré avec 
sirop des cinq racines, etc. 

Malgré l'emploi de ces moyens, l’enflure augmente, le scrotum s’exco- 
rie; des vomissements ontlieu. 

Le % août. Prescription des pilules suivantes, dont on prend d’abord 
3 par jour, en augmentant de 3 chaque jour, avec üiie simple décottion 
d'orge poùr boisson : 


Tannin. 0,30 
Gomme arabique. 4 
Sirop — à CGe 


Pour {2 pilules. 


Le 10. L’enflure a diminué considérablement, urines plus copieuses de 
jour en jour, limpides, jaunâtres, avec des traces d’albumine, sans cy- 
lindres farineux; les déjections alvines, supprimées pendant les deux 
premiers jours de l’emploi du tannin, reviennent ensuite à l’état nor- 
mal..La dose journalière du tannin, portée à 0,525, c’est-à-dire plus de 
10 grains, ne provoque aucune incommodité du côté de l’estomac ; au 
contraire l'appétit 'est'augmenté. — Régime restaurant. 

Le 16. — Le malade est arrivé progressivement à prendre 0,90:de tan- 
nin par jour sans incommodités il est entièrement désenflé. Urines co: 
pieuses et de couleur normale, pesant 1,020; vestiges d’albumine: et. de 
cristaux ammoniaco-magnésiens; soif modérée, grand appétit; toux 
rare, sans expectoration; poumons libres, malgré l’oppression et l’é- 
touffement persistant. — Une pilule de Blaud à chaque repas; conti- 
puation du tannin en pilules. 

Le 20. Urines moins abondantes, sans albumine. Le malade ét plus 
fort; suppression du tannin. — 2 pilules RE à chaque repas; 
Y fantles rôties, vin. 

Le 2 septembre. Le malade, complétement désénflé, demande son 
exéat; il mange et dort bien. Baitements du: cœur moins forts, pouls 
plus fréquent et dur; état général des: forces satisfaisant. 

Dans ce cas, l'emploi. du tannin,,du 4 au 16 août, suffit à faire dispa- 
raître l’infiltration; le malade en prit-environ 6 grammes. 


O8s. V. — Luiz: (Alexandre), paveur, lymphatique, constitution fai- 
ble, commença à éprouver, en juillet 1854, étant à travailler, jusqu’au 
venou,, et le reste du corps au. soleil, de violentes douleurs lombaires 
qui l’empêchaient de se courber; 12 sangsues loco dolenti, un purga- 


tif, du repos, font disparaître les douleurs, ce qui permet au malade 


de reprendre son travail. Mais bientôt les pieds enflent, les douleurs 
reparaissent, avec chaleur insolite de tout le corps vers le soir; des. 
fomentations émollientes, des boïssons sudorifiques et ‘du repos, n’a- 
mènent qu’un soulagement passager. Enfin le malade, s'étant aperçu de- 
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puis quinze jours. de Venflure du scrotumn et dela face, 7 à r hô- 
pital San-José, dans Ja clinique de M. le professeur Barral, le 9 septem- 


bre 1844. 

Enflure générale, surtout de la face, ce qui lui permet à à peine d'ouvrir 
les yeux; A toux avec une expectoration muqueuse ; respiration et circula- 
tion régulières ; langue nette, bon appétit, SOjl ; un peu de sérosité dans 
le. péritoine ; pesanteur lombaire et douleur à la pression; urines rares, 
obseures, troubles, neutres, pesant 1,020 ; albumine abondante, absence 
de cylindres fibrineux et d’écailles épithéliales ; globules de pus et cris- 
taux ammoniaco-magnésiens. Aucune autre altération fonctionnelle. 
— Ventouses scarifiées /oco dolenti, nitre, acétate de potasse, crème de 
tartre, etc. 

Le 18.—Nulle amélioration sensible; au contraire, lenflure a aug. 
menté. — 3 pilules de 0,05 de tannin, qu'on augmente de 3 en 3 jus- 
qu’au 24, c’est-à-dire jusqu’à 0,90 par jour, que l'on cenlinue ainsi jus- 
qu’au # décembre; infusion de capillaire pour tisane. 

Durant ce temps, l’enflure à disparu graduellement ; urines chaque 
jour plus claires et limpides, et moins albumineuses. Le malade ayait 
pris 43 grammes environ de tannin. 

‘Un érysipèle étant survenu, le malade resta à Phôpital, sans que pen- 
dañt cette longue convalescence Palbumine ait reparu dans les urines. 
L'usage des pilules de Blaud et un régime tonique l’avaient fortifié, mais 
non engraissé, et, à sa sortie de l'hôpital, il avait encore l’aspect vieillot, 
causé par les rides marquées et profondes de Ja face. 


Le mémoire de-M. Garnier se termine parles conclusions sui- 
vantes : 

J. Le tannin, à la dose de 2 à 4 grammes par jour, guérit l’a- 
nasarque ou l'œdème développés passivement et coïncidant avec 
des urines albumineuses. \ 

I. Son action curative se manifeste.par, des urines abondantes, 
reprennent peu à peu leurs caractères physiologiques,.de la trans- 
Piration, des évacuations alvines faciles, de l'appétit, etc. 

HI. Ces signes apparaissent dès le second jour de l’administra- 
tion du tannin. 

IV. Donné en solution de 20 à 50 centigrammes à la fois, le 
tannin ne donne lieu à aucun accident sur les voies digestives. 

V. L'action du (annin paraît s'exercer primitivement sur les 


. Miquides de l'économie, dont il coagule et plastifie les principes 


aïbumineux ; son action sur les solides paraît être consécutive, 
tonique et astringente, 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. SÉNARMONT. 
Séance du 17 janvier 4859. 


PHYSIOLOGIE COMPAREÉE. -— Remarque sur les objections relatives aux 
proto-organismes rencontrés dans l'oxygène et l'air artificiel; par 
M. POUCHET. 


-.« Les deux ‘expériences que j'ai eu l’honneur d'adresser à l’Académie 
ayant été Fobjet de quelques remarques critiques, comme j’ai la convic- 


"tion de pouvoir les mettre à l'abri de tout reproche, je répondrai laconi- 
P je rép 


quement à celles -e1. 

» Jew’ai exposé aucune doctrine sur l’hétérogénie. Jai seulement ra- 
conté deux faits, et, avant de le faire, jy ai profondément réfléchi. J'ai 
dit avec bonne foi que ces deux expériences étaient uniques ; et j'avoue 
que je ne me serais pas permis de les livrer au monde savant, si d’autres 
expériences, d’un même ordre, ne venaient se grouper “tout autour 
d'elles, et leur donner une irrécusable autorité. La discussion, je l’es- 
père, va même prouver que je n'ai pu me tromper. 

» J’aurai-d’abord l’honneur de répondre-à M. Milne Edwards. Je sais 


_quelle-est l'antorité.de sa parole, mais je sais anssi combien les faits par- 


lent éloquemment. 
» Et d’abord, s'il relit attentivement mes expériences, lillustre z00- 
logiste se convainera que, comme le foin est formé de tiges tres fines, à 
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n'en pas er toute sa masse a été pénétrée par une Are de 
| 400 degrés ({). Mais ceci ne doit nullement nous préoccuper, car bientôt 
je ferai connaitre une série d'expériences dans lesquelles le corps pu- 
trescible n’est employé qu'après avoir subi une température de 200 à 
250 degrés et plus, et même après avoir été, partiellement où même t0- 
talement,charhonné, ce qui n'empêche pasiles animaleules d'apparatire 
dans les infusions. J'espère qu’'alors.on conviendra que les germes n’é- 
chappent pas à la désorganisation. . . 

» Pas un mot dans mon Mémoire, je le pense, ne peut faire supposer 
que des animaux et des plantes seraient produits uniquement par l’ac- 
tion des forces générales dont dépendent les combinaisons chimiques 
dans, le règne organique. Je suis,saps doute sujet à beaucoup d'erreurs, 
maisije demande en grâce de ne supporter que celles dont je suis réelle- 
ment passible. 

» Le point culminant, de cette discussion est de sayoir.si de l'air ex- 
térieur a pénétré ou non dans mon appareil, C'est toujours Je reproche 


qu'on adresse à tous les expérimentateurs qni assurent avoir rencon- 


tré quelques êtres organisés dans les opérations à vaisseaux bermétique- 
ment, clos. | 

» Si c'était l'air qui, en s’insinuant dans no$ appareils, y AAELEAM 
des gerines d’animalcules, on rencontrerait constamment dans,nos flacons 
des spécimens de toute dé faune qui, selon.les partisans de la dissémi- 
nation aérienne, encombre nécessairement J’atmosphère,. et: au,con- 
traire, jamais dans Jes expériences que l'on conduit.avee soin, et dans 
lesquelles les appareils parfaitement .clos se remplissent d'animalcules, 
Jamais les espèces que l’on trouve à l’intérienr ne sont les mêmes que 
celles qui fourmillent ay dehors. 

» Pourquoi? Laraisonsen.est fort simple: c’est que-dans nos vases 
fermés les Féilitans de pression et.de composition atmosphérique: sont 
différentes ; c’est de là.que provient Ja différence de la faune. 

» Si une atmosphère peut être remplie d'œufs d'animalcules, «car je 
veuxJeur donner ce. nom, c’est bien celle de mon laboratoire où de :tous 
côtés des bocaux découverts:sont remplis d’infusoires. Pour me servir 
dune formule plus rapide que des noms zoologiques, je dirai que. j'y 
élève des séries d’animalcules représentées par MY + KP. Eh bien, lors- 
que l’on opère à (vaisseaux-hermétiquement fermés, jamais on’ ne ren- 
contre dans .ceux-ci toute cette: combinaison qui y pénétrerait en «même 
temps, n’estilpas vrai, si l'appareil aspirait quelques parcelles -de Fair 
extérieur, dans l'hypothèse où les germes y seraient en suspension: 
Dans des vases bouchés vous ne rencontrerez que:la combinaison MV, et 
jamais la combinaison KP, tandis que dans les infusions à l’air libre ou 
couvertes de cloches, vous trouvez en mêméitemps la eombinaison MV 
KP. Or, si les germes des animalcules ou des cryptogames rencontrés 
dans nos deux expériences avaient élé introduits avec l'air du labora- 
toire, on aurait dû y trouver aussi les différentes espèces qu’on y multi- 
pliait alors, etil n’en fut nullement ainsi : voici ce qui s’observa : 


Laboratoire, MV — KP. 
Flacon d'air artificiel, MV + X. 
Flacon d'oxygène, O + X. 


» Mais, en outre, :on découvrait dans ces vases des témoins irrécusa- 
bles d’un: phénomène inhérent à leur,contenu. Dans l'air artificiel, à 
wexistait que des -animalcules d’an ordre inférieur et pas un seul de 
ceux d’un ordre élevé, qui aurait.dùû cependant:y pénétrer avec les autres, 
si quelques parcelles d’air se fussent réellement introduites dans l’ap« 
pareil. 

» En outre le bocal était rempli d’une immense quantité de Protées, 
animaleules dont il ne se-trouvait pas alors le moindre représenfant 
dans le laboratoire. Enfin j'y ai trouvé, un Frachelius que je n'ai ja- 
mais vu, de ma. vie, et qui se présentait là pour la première fois, quand 
pour la première fois aussi j'employais l'air artificiel ! 

» L'appareil à l’oxygène qui s'est trouvé dans les mêmes circonstances 
et qui aurait dû aspirer la même série de germes MV que le précédent, 
n’en a pas absorbé un seul; il ne contient qu’un végétal, que durant 
trois années d’expériences je n’ai jamais vu une seule fois dans mon la- 





(4) M. Houzeau, qui à fait de concert avec moi l’expérience sur Pair 
artificiel, s’est assuré, à l’aide du thermomètre, que cette température 
de 100 degrés avait été atteinte. 
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boratoire, et qui aussi pour se montrer attendait une combinaison tout 
aussi fortuite que la précédente, sa 

» J’invoquerai, à ce sujet, le témoignage de la simple raison : est-il 
admissible qu’à deux reprises les spores d’une plante inconnue et les 
œufs d’un animalcule inconnu, qui ne se se sont jamais montrés dans 
raille bocaux qui leur étaient largement ouverts, viennent tout juste- 
ment s’insinuer dans les deux qui leur ont été hermétiquement défen- 
dus, et lorsqu'on y faisait une expérience inusitée ? do | 

» Sans doute que ces germes, inhabiles à se développer partout 
ailleurs, n’attendaiert pas, de siècle en siècle, pour leur évolution, la 
combinaison fortuite que la science actuelle devait produire * 

» Dans toutes les expériences en question, en voyant les vases hermé- 
tiquement fermés ne présenter aucune population zoologique particu- 
lière, il faut se prononcer sur cette remarquable particularité. Et comme 
on ne peut supposer que les fissures des appareils choisissent la faune 
qu’elles introduisent dans leur intérieur, il est rationnel de penser que 
celle-ci s'y développe par l’une de ces mystérieuses voies que nous ne 
pouvons connaître. 

» Sans cela se pourrait-il que, de deux vases plongés dans la même 
atmosphère, l’un y aspirât seulement une portion des germes qui y vol- 
tigent et plusieurs espèces qu'aucun vase ouvert ne peut récolter? que 
Vautre, lui, n’aspirât rien de tout cela, au milieu de cette abondance, et 
se contentât d’une simple plante ? 

» M. Milne Edwards a rappelé ses expériences sur la génération spon- 
tanée et je lui en sais sincèrement gré, car un physiologiste en les racon- 
tant les avait tout à fait dénaturées. Il prétendait quedans celles-ci Peau 
avait subi l’ébullition dans le tube effilé à la lampe, et que ce tube avait 
été bouché durant cette ébullition: Cela mettait l'intérieur de Vappareil 
dans les conditions du vide d’un marteau d’eau, c’est-à-dire dans une 
condition où toute vitalité est impossible. Mais en reconnaissant aujour - 
d’hui que l'expérience de l'illustre zoologiste est posée dans des condi- 
tions irréprochables, j’ajouterai seulement, en terminant, que s’il est de 
doctrine que les germes des animalcules ne périssent pas à la tempéra- 
ture de 400 degrés, on ne voit réellement pas pourquoi, à l'ouverture de 
son appareil, il ne l’a pas trouvé rempli d’infusoires. 

» M. Milne Edwards nous a rappelé heureusement le nom de Redi. 
Mais malgré la voie nouvelle tracée par ses découvertes, Pillustre 
mernbre de l'Académie del Cimento, il ne faut point loublier, ne fut 
pas un adversaire absolu de la génération spontanée, et de place en 
placé l’aveu lui en échappe dans son œuvre. Il y croit pour les vers in- 

testinaux et pour certaines larves qui vivent dans l’intérieur des plantes. 
est son continuateur, Vallisneri, qui comble à ce sujet quelques-unes 
des lacunes Jaissées par lui: Le nom de Fray, que nous n’environnons 
pas de tels hommages, a plusieurs fois été prononcé. Les prétentions de 
ce novateur ‘dépassent ie domaine des choses sérieuses, et je récuse bien 
vivement toute solidarité avec ses doctrines: Lorsqu'il faudra élever le 
débat à sa véritable hauteur, nous invoquerons, non lautorilé de 
M. Fray, mais les noms de Buffon, de Cabanis, de Treviranus, de 
Tiedemann, de Burdach, de J. Müller, de Valentin, de Bérard, qui sont 
devenus la gloire de la science ct de la philosophie modernes. : 

» J'ai simplement eu l'honneur de présenter deux expériences à l’Aca- 
démie, et aujourd’hui je me bornerai à les défendre, ne voulant nulle- 
ment aborder dans son sein rien ‘qui touche aux hypothèses scienti- 
fiques. Je répondrai autre part à quelques-unes des lignes où il est 

“question de cette force qui n’existe que là où elle a été transmise, de- 
puis la création jusqu'au moment actuel, par une chaîne non interrom- 
pue de possesseurs. Alors j’examinerai si la géologie est toujours en 
harmonie avec cette pensée, et si sur chaque fragment du globe elle ne 
s'élève pas majestueusement contre elle. 

» A lappui de la dissémination atmosphérique des germes, M. de 
Quatrefages rapporte qu’il a vu des corpuscules pulvérulents charriés par 
Pair, et qui, déposés dans eau, y apparaissaient bientôt sous la forme 
d'œufs ou d’animaleules. 

» M. de Quatrefagés est connu pour un observateur trop rigoureüx 
pour que j'élèvé le moindre doute sur ses observations, et je les admets 
même avec une vive satisfaction, car elles forment le plus magnifique 
argument que l’on-puisse invoquer contre cette panspermie,aérienne que 
je combats de toutes mes forces. 

» Je répète souvent, dans le travail qui noccupe, que si les œufs 
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animalcules étaient réellement en masse dans l'air atmosphérique, ils 


> ‘ ‘ è 3 
tomberaient en même abondance dans l’eau pure et dans les macérations. 
Or cela n’est pas. L 


: J'ai répété plusieurs fois l'expérience qui suit : sur une des tables 


de mon laboratoire, encombré d’animaleules, on a rempli d’eau distillée, 


d’eau filtrée ou d’eau bouillie, de grandes euvettes en cristal de 30 cen- 
timètres de diamètre, et jamais je n’ai vu aucun animalcule en envahir 
la surface. Si les œufs de ceux-ci étaient suspendus dans l'atmosphère, 
une conséquence des observations de M. de Quatrefages est qu’en tom- 
bant dans l’eau ils y décèleraient bien rapidenient leur présence. Or, je le 
répète, on n’y en apercoit pas le moindre vestige. à 

» Mais lorsque, après quinze jours d’attente inutile, on mettait dans 
l'eau un corps organisé fermentescible, vingt-quatre heures après la sur- 
face de l’eau était constamment peuplée par une immense population 
d'animaux microscopiques. | ; 

» Personne n’oserait avancer, je l'espère, que la présence du Corps 
fermentescible a déterminé une pluie de germes dans nos cuvettes, et 
lobservalion de M. de Quatrefages constate que, sans celui-ci, les œufs 
subissent parfaitement leur évolution. L'expérience bien simple que 
nous venons de raconter suffirait donc pour démontrer que l'air n’a nul- 
lement le rôle qu’on lui prête communément. Si, lorsqu'on ajoute le 
corps fermentescible, les animalcules apparaissent, ce n’est ni lui, ni 
J'air, ni l’eau qui les contenaient, car cette expérience réussit très bien 
avec du foin chauffé à 200 degrés et dans de l’eau distillée. 

» On n’objectera pas sans doute, à cette simple expérience, qu’il faut 
un élément nutritif.. Il n’en faut pas aux œufs, et les jeunes s’en pas- 
sent fort bien. 

» Ehrenberg, dont l’opinion en semblable matière a‘tant d'autorité, 
vient lui-même corroborer nos assertions. En effet, dans son premier 
écrit sur la distribution des microzoaires, il combat vivement ceux qui 
prétendent que l’air ést le véhicule des germes de nos infusions. Ce sa- 
vant rapporte, à l’appui de son opinion, qu’il n’a jamais pu trouver un 
seul animalcule dans l’eau de la rosée immédiatement après qu’elle avait 
été-recueillie. | 

» Pour moi, j'ai cherché vainement dans la poussière de mon labo- 
ratoire si je pourrais y rencontrer des œufs d’animalcules, et jamais je 
n’y en ai observé un seul (1). | É 

» L'imagination est effrayée du nombre d'œufs et deispores dont il fau- 
drait encombrer l’air pour qu’il suffise à l’universelle dissémination qu’on 
lui prête et que l'expérience récuse de toutes parts. Partout où vous placerez 
une infusion, elle se remplira de monades crépusculaires, et celles-ci sont 
tellement petites et tellement tassées, que l’un des plus illustres zoolo- 
gistes de notre époque compte qu'il n’en entre pas moins de cinq cents 
millions dans une goutte d’eau. Ajoutez à cela toutes les autres espèces 
dont les œufs devraient y être aussi en égale abondance, puis les spores 
de la végétation microscopique, et vous trouverez que l’atmosphère ne 
pourrait recéler cet incommensurable nombre de germes sans qu’ils y 
soient facilement visibles, palpables. 

» Plus on étudie ce sujet, plus ses proportions acquièrent de gran- 
diose. Pour ne citer qu’un fait, tel coléoptère, telle araignée, tel lépi- 
doptère ont chacun, lors de leur mort, une végétation cryptogamique 
particulière qui les envahit. De tels exemples sont excessivement multi- 
pliés. Faut il done, pour la réalisation d’un tel fait si microscopique dans 
l'harmonie de la nature, que toute notre atmosphère soit inutilement 
encombrée de spores qui ne doivent s’arrêter que sur d’imperceptibles 
points de l’espace, quelques cadavres d’insectes ? Si l'expérience et l’ob- 
servation ne pouvaient opposer d’accablantes preuves au système que 
nous combattons, je dirais que ma raison se révolte autant, et plus mê- 
me, contre la dissémination des germes que contre leur, emboîte- 
ment. 

» L’objection de M. de Quatrefages, reposant sur la découverte des sexes 
par M. Balbiani, est plutôt aussi un argument en faveur de la spontéparité 
qu’une objection contre elle. Ainsi que M. Balbiani, j’aperçois parfaite- 








(4) Je n'y aï rencontré-que des corpuscules extrêmement fins, des 
grains de pollen, des brins de laine provenant de mes habits, des frag- 
ments de tissus de végétaux, des grains de fécule et des filaments des 
papiers colorés employés dans mes expériences, etc., pas un œuf de 
kolpode ou de kérone. 


‘ 


L : MONITEUR DES HOPITAUX! | 85 











ment des œufs à l'intérieur de quelques grosses espèces d’infusoires ; © 
n’est pas douteux. Mais ce mode de reproduction est si rare que, lors- 
qu’on est adonné aux études microscopiques, on s'aperçoit immédiate- 
ment qu’il lui serait impessible de suffire à l’incalculable nombre d’ani- 
maleules qu'on voit surgir de toutes parts. Et tous les physiologistes il- 
lustres qui, dans ces derniers temps, ont soutenu la cause de l’hétérogé- 
nie, wignoraient pas qu'il existait des sexes chez beaucoup d’animaux 
qu’ils conSidéraicnt comme lui devant leur primitive apparition. 

-» Je vais immédiatement répondre à l’objection que l’on pourrait ti- 
rer de la fécondité des infusoires, peuplant instantanément les infusions 
à l’aide dextraordinaires moyens de reproduction. | 

» Pour les observateurs, sa marche réelle est beaucoup plus lente. M. Bal- 
biani l’a parfaitement reconnu. Et l’on voit qu’il dit lui-même que le seul 
accouplement de la paramécie verte dure cinq à six jours({). C’est cet accou” 
plement qui me paraît être également long dans les kérones, que l’on à 


pris pour un phénomène de scissiparité longitudinale. A l'égard des vorti- : 


celles, qu’on représente dans tous les ouvrages se multipliant par cette 
même scissiparité; c’est, selon moi, un fait que l’on reproduit depuis 
Spallanzani, mais qui est absolument inexact. Des milliards de vorti- 
celles ont passé sous mes yeux dans toutes les saisons, et je n’ai vu que 
cinq ou six fois en ma vie deux vorticelles accolées. C’étaient des cas 
tératologiques beaucoup plus rares çhez elles que les doubles fœtus de 
mammifères ou d'oiseaux que l’on m’apporte au muséum de Rouen. Je 
suis si convaincu de ce que j’avance, que je me déplacerai volontiers 
pour voir des vorticelles en voie de division et finissant par se diviser. 
J. Müller a beaucoup ébranlé la théorie de la scissiparité (2), et déjà 
Ellis et Gleichen l’avaient fait avant lui. 

» Les deux objections de M. de Quatrefages, loin de faire succomber 
l'hypothèse de l'hétérogénie, viennent donc au contraire lui accorder 
une nouvelle autorité. Relativement à ce qu’il ne fait l'honneur d’avan- 
cer concernant les vers intestinaux, c’est une question trop compliquée 
pour y répondre ici. Je dirai seulement que d’illustres zoologistes de 
notre pays et du dehors conservent encore quelques doutes à légard 
d'expériences dont le monopole,, par une singulière anomalie, est en 
quelque sorte resté à l'étranger ; et je partage leur conviction. Brergser 
et Rudolphi connaissent parfaitement les sexes de beaucoup «’hel- 
minthes, et ils n’en furent pas moins partisans de leur génération spon- 
tante. pr 

» Les deux seules expériences que la science oppose à l’hétérogénie, 
celles de Schultz et de Schwann, ont été faites avec fort peu de préci- 
sion, et je m’étonne qu’on ne s’en soit pas aperçu plus tôt, M. Claude 
Bernard est entré tout à fait dans, la bonne voie à cet égard. On ne de- 
vait pas attendre moins du grand observateur. Mais qu'il me permette 
de faire quelques objections au cas dont il a entretenu l’Académie. 

» Un professeur de physiologie possédant aussi une illustre renom- 
mée dans nos écoles, M. Bérard, qui admettait la génération spontanée, 
prétendait qu'en somme, si mème les deux expériences de Schlutz et de 
Schwanri étaient positives, cela signifierait tout simplement que des ani- 
malcules ne peuvent venir dans de l'air tourmenté, par l'acide sulfuri- 
que-ou par la chaleur rouge. 

» Quoiqu'il soit évident que plus vous tourmentez les éléments géné- 
siques par vos agents chimiques, plus vous entravez la marche naturelle 
de l’expérience, j’aborderai plus franchement la question. À l'égard de 
VPexpérience de Schlutz, chacun peut la voir en ce moment en marche 
dans mon laboratoire où le ballon, pour la sixième fois et plus, se 


peuple encore de penicillium ; si c'était dans l'été, on y rencontrerait ‘ 


des animalcules. 

» Je ne répondrai qu’en peu de mots, ne voulant nullement prolon- 
ger ce débat, qui n’aura de réelle valeur qu'au moment où j'aurai fait 
connaître une plus ample série d'expériences. 

» Dès l'instant que l’on proclamera que la température de 100 degrés 





(1) L’accouplement de la paramécie: verte n’a jamais été observé par 
moi; mais jy crois, ayant vu souvent celui des kérones. Mais sur tant 
de millions % paramécies que j'ai élevées, je n’ai point vu un seul cas 
de scissiparité. Dans les kolpodes, au contraire, on rencontre parfois des 
individus accolés qui pourraient faire croire à l'existence de la génération 
scissipare, si on n'y regardait scrupuleusement. 

(2) 3. Müller semble porté à croire que cette scissiparité n'existe 
mème pas chez les Naïades ; d’après l’illustre physiologiste, il n’y aurait 
là qu'un bourgeonnement. fe n’ai rien observé à cet égard. 


PR RER 


PR RENE ES TM D AE DD DT A D AL BANC EC LAN 








est insuffisante pour tuer les œufs et les spores, les conclusions que 
lon à tirées pendant vingt ans des expérientes de Schwann et de 
Séhultz deviennent absolument nulles. Et si, partant de ce principe 
on considère aussi comme non avenues les expériences que j'ai eu l’hon- 
neur d’adresser à l’Académie, le même arrêt frappe également celles 
de MM. Milne Edwards et Claude Bernard, et alors on a droit de s’6- 
tonner que, dans les appareils des quatre savants qüe je viens de citer, 
on n'ait rencontré ni aucun animalcule ni aucune végétation cryptoga- 
mique. 

» C’est là, comme on le voit, une conséquence excessivement grave, 
car tout est à recommencer. 

» Les expériences analogues à celles de M. Claude Bernard sont extré- 
mement délicates, parce que Pébullition de la substance, en opérant de 
profondes altérations chimiques, entrave la production des proto-orga- 
nismes. Citons un seul fait : si l’on met une substance donnée dans un 
vase, après une journée les animalcules y fourmillent. Si vous soumet- 
tez la même substance à l’ébullition, les animaleules se montrent beau- 
coup plus lentement, et parfois un mois après vous n’en apercevez pas 
encore un seul. Et de même dans nos appareils on n’y suscite pas tou- 
jours à volonté l’état qui seul devait produire un résultat positif. 

» Une chose frappera tous ceux qui liront le récit de l’expérience de 
notre illustre physiologiste, c’est que l’air de ses deux ballons offrait 
des propriétés absolument différentes : dans l’un il était d’une odeur 
putride très désagréable, ce qui n’avait pas lieu dans l’autre. J'aurais été 


moi-même étonné de rencontrer des produits analogues dans les deux 


cas (1). 


» En entreprenant mes recherches sur les spores des mucorinées, 
J'avais seulement voulu mettre mes expériences à l’abri de toute 


«objection sérieuse. Je connaissais parfaitement les expériences de M. 


Payen, et e’était pour qu’elles ne me fussent pas objectées que j'y avais 
fait allusion sans introduire son nom dans le débat. Je traiterai la ques- 
tion des températures dans uu autre écrit. Mais je me contenterai de 
dire ici que M. Morren à prétendu qu’une chaleur de 45 degrés suffisait 
pour tuer tousles infusoires ; que Dugès assure avoir anéanti sans retour 
les germes des vibrions à l’aide d’une température de 60 à 80 degrés ; et 
qu’enfin Spallanzani a soutenu, d’après ses nombreuses expériences, que 
100 degrés suffisaient pour frapper de mort tous les germes des animaux 
et des plantes. 

» Pour moi, dans toutes mesiexpériences, j'ai toujours vu les œufs 
et les semences perdre leur faculté génésique par une ébullition de 
moins d’une heure de durée, , lorsque la température de l’eau bouillante 
les avait absolument pénétrés. 

» En réponse aux objections de M. Dumas, je me contenterai de dire 
que, dans mon ouvrage sur l’hétérogénie, il existe des observations dans 
lesquelles, en me servant de. corps putrescibles chauffés à 220 degrés, et 
en employant de l’eau artificielle, j’ai obtenu des. animalcules. Sans 
doute que là, à moins de prétendre que les germes sont presque incom- 
bustibles, on avouera qu'ils ont dû succomber (2). 

».Dansrd’autres expériences que je: consigne également, et entre au- 
tres dans celle. de Schultz, j'ai soumis le corps putrescible à une ébulli- 
tion d’une heure. J'espere qu’il y avait là assez de temps et de,chaleur 
pour coaguler l’albumine hydratée. 

» Depuis longtemps les livres parlent des expériences sur les tardi- 
grades, comme depuis longtemps aussi ils parlent de la scissiparité des 
vorticelles. Je ne mets nullement en doute la bonne foi. des observa- 
teurs, mais je, désirerais apprécier moi-mème si quelque cause d’erreur 
ne s’est point glissée dans leurs observations. Je suis tout prèt à m’ache- 
miner là où je saurai qu’on peut me convaincre. A l'égard des vorti- 
celles j’ai dit ma pensée. 

» À une époque avancée de sa vie, Spallanzani, il est vrai, revint sur 
son opinion et abandonna des convictions basées cependant sur ses lon- 
gues années d'observation. Il prétendit alors que la température de l’eau 





(4) Je n’ai nulle connaissance des microzoaires observés dans Pappa- 
reil à air renfermé de M. CI. Bernard, mais je serais excessivement 
trompé. si on n’y rencontre autre chose que des monades, des vibrions 
et des bacterium. Si sa doctrine est vraie, pourquoi donc n’y aurait-il 
pas de paramécies, de kérones, etc. ? 

(2). Hétérogénie, p. 235 et 236. 
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pouillante ne suffisait pas pour tuer les germes.  Tont le LIU sait 
qu’il se fonda, pour cela, sur d’étranges supputations à l'égard, de la 
température de la caroline et,sur quelques expériences dans lesquelles 
des semences contenues dans des vases, après avoir été plongées deux 
minutes dans l’ean bouillante, n'en avaient pas moins germé. 

» M. Dumas Ini-même combattit vivement alors les tardives a sertions 
du savant italien. L'illustre chimiste, qui jette un si graud éclat sur la 
science moderne, était à cette époque lun des plus ardents partisans de 
l'hétérogénie; mais si le temps et expérience ont modifié son opinion 
sur ce sujet, chez moi, ils n’ont fait qu augmenter des convictions dont 
j'avais peut-ôtre puisé le germe dans ses premiers écrits. Il me pardon - 
nera, je l'espère, si je professe encore pour eux la plus grande admira- 
tiou, et si parfois mème, je.les cite avec éloge. » 


CHIRURGIE. — Sur une méthode particulière pour guérir l'hydrooèle 
presque extemporairement et sans opération; par M..3.-E. Pr- 
TREQUIN. (EXtrait.) 


« En faisant mes expériences sur le traitement galvanique des ané- 
vrismes, j'avais été frappé de l’action que la pile exerce, non-seulement 
sur linnervation, mais encore sur la circulation capillaire et les fonc- 
tions vitales de nos organes, au premier rang desquelles doivent figurer 
les fonctions sécrétoires par l’activité propre qu'elles en reçoivent. En 
réfléchissant depuis aux conséquences thérapeutiques qu'on peut en 
tirer, j'avais cru entrevoir une série d’applications utiles pour l’art de 
guérir dans les cas où il existe une perturbation fonctionnelle sans lé- 
sions organiques. Il restait à établir cette conception sur une base 
scientifique et à préparer rigoureusement la réalisation clinique. 

» TÎl est démontré que l'électricité exerce sur l'absorption comme sur 
les sécrétions une modification profonde; et, de fait, ces deux fonctions 
sont essentiellement corrélatives, et leur équilibre est nécessaire pour 
l'intégrité de l’état normal; mais si le fluide électrique à la puissance 
de déterminer une résorption aussi difficile que celle dé tumeurs dures 
et compactes comme les engorgements glandulaires qui se composént 
de corps solides à fortiori — doit-il être capable de faire résoudre de 
simples tumeurs hydropiques, sans altérations organiques, et unique- 
ment.formées d'éléments liquides. 

» Or, parmi toutes les bydropisies, 
sible, celle où l’on a le moins à redouter des accidents quelconques, 
c’est sans côntredit l’hydrocèle qui est extérieure, visible, palpable, et 
où le pire qui puisse arriver, c’est de lisser le mal dans le même état. 
Ces pensées me préoccupaient depuis longtemps; et mes occupations et 
une série d’autres travaux commencés avaient seuls pu m’empêcher de 
les mettre à exécution, lorsque je fus consulté, en 1857, par un négo- 
ciant qui portait une hydrocèle volumineuse du côté gauche. 

» La maladie était déjà ancienne, et on ne pouvait lui assigner d’au- 
tre cause que le genre même de vie du consultant qui voyageait beau- 
coup pour son commerce. C'était un homme d'environ quarante-cingq 
ans, d’pn tempérament lymphatique, jouissant d’ailleurs d’une assez 
bonne santé. Il désirait qu’on le guérît sans opération, et ne voulait en- 
tendre parler ni de séton, ni d'injection, ni de ponction simple. T1 savait 
que je m'étais beaucoup oceupé d'électricité médicale, et nous convin- 
mes qu'il serait soumis à l'emploi de ce moyen, après avoir subi préala- 
blement un traitement interne,-par des motifs que je développerai plus 
‘loin. 

» Ici se présentaient de sérieuses difficultés d'exécution : et d’abord, 
devais-je donner la préférence à la machine électrique, à la pile vos à 
que, ou aux machines à courants d’induetion? Je donnai la préférence à 
la pile ; nous nous servimes d’une pile de Bunsen que nous avions sous 
la main. 

» Restait la question du manuel opératoire : la première idée qui se 
présentera peut-être à fplus d’un lecteur, c’est que je devais procéder 
comme je l’avais fait en 1845 pour les anévrismes, où j’implantais 9 à 
4 aiguilles dans l’intérieur du sac ; mais c’eût été une faute de ma part, 
car ce n’était pas le contenu qu'il fallait avoir spécialement en vue, mais 
le contenant. Et eneflet, le fluide électrique aurait alors agi surtout 
sur le liquide vaginal et eût pu sans doute le décomposer, mais sans 
procurer la guérison. C'était l'organe producteur bien plus quelle pro- 
duit de sécrétion qu’il importait de modifier, et l'on avait ici à suivre 
une marche différente. 





la plus simple, la plus acces- 


» , L'ndication PCR était de ae Paction Bree: ls Lun 
que vaginale, pour stimuler sa vitalité et rétablir l’équilibre,entre l'ab- 
sorption et: la sécrétion, en provoquant la résorption du fluide épanché ; 


| c’est ce qu'on.obtient par une excitation médiate en agissant sur la peau 


du serotum mise.en contact avee les pôles de la pile. | 

» «Cest aipsi.que fut traité mon malade : les deux pôles d’ une pile 
de Bunsen furent appliqués, l’un ‘sur la base, l’autre sur le sommet 
de Tlhydrocèle; la séance dura-environ une demi-heure; outre 
l'impression douloureuse: qu'on ne peut guère éviter dans ces cas, 
notre opéré éprouva la sensation toute particulière d’un mouve- 
ment vermiculaire, d’une agitation intime, comme si de diquide se 
fûtimis à couler et;à remonter vers:Je ventre. La tumeur semblait 
avoir un peu diminué. On Je mit au lit où il demeura jusqu'au lende- 
main, et, alors, à, notre grande satisfaction, son. hydrocèle avait 
disparu ; on Jui appliqua un suspensoir modérément. compressif ; il 
continua le traitement interne,.et quelques jours NS il fut cpurgé ; 
je le visencore. par intervalles pendant nn mois : la guérison ne s'était 
pas démentie;.et.jeitiens à constater qu’il ne survint (d’ailleurs aucun 
accident. ILaxrivera sans doute des cas moins heureux où il faudra une 
deuxième ou une troisième séance d’électrisation. » 


ANATOMIE. — M. Em. Rousseau adresse quelques remarques en ré- 
ponse à celles de M. Larcher sur, l'existence de l'os imtermaxillaire chez 
l’homme. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de ‘M. CRUVEILHIER. 


Séance du 25 janvier 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. Je ministre des travaux publics transmet : 


ÉPIDÉMIES. — Plusieurs rapports d’épidémies communiqués par 
MM. les docteurs Jobert (de Guyonvelle), Cailleux et Fauvel (de Mon- 
treuil), Kayser (de Bouzonville) ; 

Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné, en 1858, 
dans les départements du Jura, du Lot, de Maine-et- Loire et de l’Hé- 
rault. (Comm. des épidémies.) 


ŒÆAUX MINÉRALES.:— "Un Rapport supplémentaire de M. le {docteur 
Nivet sur le service médical des eaux-minérales de Royat, pendant l’an- 
née 1856. (Comm. des eaux minérales.) | 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Un travail intitulé : Analyse chimique de l’eau minérale de Saint- 
Alban, par M. J. Lefort.(Comm. MM. Poggiale, Ossian, Henri.et Boudet.) 

Un Mémoire ayant pour fitre : Remarques pratiques sur la revacci- 
nation, par M. le docteur Godot, aide-major au 99e de ligne. (Comm. de 
yaccine.) 

M. Michel Lévy dépose sur le bureau un Mémoire intitulé : Des suites 


éloignées du scorbut, par M. le docteur F. Rizet, médecin aide-major dans 


la garde impériale. (Comm. MM. Gimelle, Larrey et Michel Lévy.) 

À ce propos, M. Michel Lévy rappelle à l’Académie combien sont nom- 
breuses et importantes les communications émanant de chirurgiens mi- 
litaires; il espère que leurs noms ne seront pas oubliés dans la prochaine 
liste des membres correspondants, que doit présenter la commission. 


LECTURES ET RAPPORTS. 


ANUS ARTIFIGIEL, — M. Robert lit, au nom d’une commission, dont 
il fait partie avec M. Huguier, un rapport sur un mémoire de M. Jules 
Rochard (de Brest), relatif à l'opération de l'anus artificiel. 

Lors de la diséussion soulevée à l'Académie, au mois de juillet 1856, 
au sujet de opération de l’anus artificiel pratiquée pour des cas d’im- 
perforation congénitale du rectum, quelques-uns des membres présents 
émirent des doutes sur la possibilité d’arviver à l’âge adulte après ! Ravel 
subie. 


M. Velpeau ‘déclara n’avoir jamais été témoin d’un fait pareil, et il 


MONITEUR DÉS HOPITAUX. 





_mvita ses collègues à lui signaler ceux qu'ils avaient { eu occasion a ren- 
contrer. 
C’est à cet appel qu’à répondu M. J: Rochard, ik dÉéargidh en 


__ chef de la marine au port de Brest,’ en adressant à l’Académie un mé- 


] 


cs 





moiretrelatif à l'opération de l'anus artificiel. 

Ce travail repose sur ciny observations de’ vétéciOphtss Gmasltitripcob 
la naissance, et parvenus à un’âge plus où moins'avancé.Elles: sont re- 
vêtues de toute l’authenticité désirable. Ces observations sont toutes rela- 
tives à des opérations faites d’après la méthode de Littre. | 

Pune date de 1793 et fut pratiquée par Duret, avec un'succès qui eut 
un grand retentissement. Chez tous les sujets que lon a pu étudier, il 
s’est produit, à la longne, un renversement du bout inférieur de: l'intes- 
tin; variant pour la longueur de:3!à4 40 centimètres et présentant dans 
tous lès cas la même disposition. Au reste, ce renversement: Ka : donné 
lien à aucun accident. 

M. Rochard, se livrant à une discussion sur le E CET PISE le 
plus applicable à l’imperforation de l'anus, soutiènt que lorsque 1B rec- 
tum manque dans une certaine étendue, et qu'il n'est pas possible de 
sentir la fluctuation dans la région ano-périnéale, on doit rejeter avec 
raison toute tentative par cette voie, et avoir recours d’embilée à l’éta- 
blissement d’un anus artificiel. Quant à la méthode, il donne la préfé- 
rence à celle de Littre sur celle de Callisen, et fait valoir en faveur de 
son opinion, que là région iliaque présentant moins de tissus à diviser 
que la région lombaire, l’opération y est plus simple, considération im- 
portante lorsqu'il s’agit d'enfants nouveau-nés, qui, comme on Je Le 
supportent ral les’ “opér ations laborieuses. 

Nous ajouterions enfin, dit M; Robert, que, pour réthetifit où GE 
contenir les matières, laine offre plus de commodités que la région lom- 
baire. Tels sont, dit-il en terminant, les faits principaux contenus dans 
le mémoire de’M. Rochard. Leur nouveauté et leur! inrportance ne: sou- 
raient être méconnuës. Elles donnent au travail de notre confrère une 
grande valeur, et.nie semblent 4e nâture À: faire cesser: toûte hésitation 
dans l’esprit des chirurgiens, découragés par la rareté du succès. 

Aussi M. Rochard a-t-il pu terminer son mémoire par I4 phrase sui- 
vante, à laquelle nous nous associons très volontiers : 

« Lorsque la chirurgie n’hésite pas à sauver les jours d’un malade au 


prix des plus effrayantes et des plus hideuses mutilations, je ne compre-. 


nais pas qu’en présence d’une mort certaine, elle reculât devant une 
opération qui ne laisse apres elle qu’une infirmité compatible avec tous 
les devoirs, avec toutes les jevasemiges: de la vie, et qu'il est RENE 
ment facile de dissimuler. » 

En conséquence, M. Robert propose : 

jo D'adresser des remerciements à M. Rochard pour son intéressante 
communication ; 

2 D’envoyer so1 travail au comité de publication: 

M. MALGAIGNE demande si la commission donne, comme M. Rochard, 
Ja préférence à la méthode de Littre sur celle de Callisen., 
M. Rogert, dansile rapport de 1856, quisa provoqué l’envoi du-tra- 
vail dé M. Rochard, je me Risstair à l’opinion de Callisen ; mais, en 
| présence des faits de M. Rochard, j'ai du faire taire es préférencés 
théoriques. 

M. MALGAIGNE.:— Je rends justice au travail de M. Rochard. Mais, 


- enopérant par la méthode de Callisen, on ne blesse pas: le péritoine 
- c’est là ne raison qui suffirait pour la faire préférer. Si M. Rochard 


avait raison: de donner la préférence à la, position ; antérieure de anus, 


» Je Créateur se serait étrangement mépris de lavoir placé là où il l’a mis. 


M. le rapporteur nous a parlé, d’après M. Rochard, d’une dame qui por- 


- tait cette infirmité et qui a eu quatre enfants. Je ne sais si le mari avait 


_ été prévenu ; je le pense, mais je suis convaincu que sil eût. élé con- 
sulté, ainsi que cette dame, ils eussent été d'avis l’un et l’autre que l’a- 
- nus fût en arrière. J'ajoute que le siège de l'anus artificiel À la DE 
_ de J'aine, me paraît prédisposer les maladesaux. hernies: 

M: ROBERT. — Ce qui me semble devoir empêcher aujourd’hui toute 
hésitation, ce sont les suceès obtenus par la méthode de Littre, et l’ab- 
sence de tout succès par la méthode de Callisén.-Quant à la lésion du 


. péritoine que redoute M. Malgaigne, elle a lieu dans toutes les opéra- 


—. tjons de hernies, et n'arrête pas la main des chirurgiens. 


Le danger des hernies n’est pas ‘plus grand dans Janus inguinal. 


… M. Rochard'n’en signale aucun cas. 
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+ MOREAU S’étonne tout à la foistet du ‘chiffre des opérations d’anus 


| se faites dansle Finistère, et du chiffre des guérisons: On n’a ja- 


mais rien observé à Paris qui s'approche de ces résultats. 

M. ROBERT. — Le nombre relativement assez grand des opérations 
pratiquées par M. Rochard s'explique par le retentissement d’un pre- 
mier succès en province, et peut-être le grand nombre des insuccès à 


_ Paris tientil à cé qu'on cherehe à rétablir l'anus: naturel! avant de pra- 


tiquer un anus artificiel. 


M: DEPAUL, — Je tiens à rappeler une considération que j ai: déjà 
fait valoir en faveur de l'opération de Littre, dans la discussion de 1856 : 
c'est que cetté méthode a l'avantage de s'appliquer à tous les vices de 
conformation qu'on puisse imaginer. L'opération de Callisen exige au 


: mois l’intégrité du. colon descendant. Si l’on se trouvait en présenee 


d’un sujet dont le gros intestin fût imperméable jusqu’au cæcum, que 
ferait-on ? L'opération de Littre peut seule tirer d’embarras, en permet- 


: tant de saisir ou l'intestin grèle où le gros intestin s’il est possible. En 


cequi me concerne, j'ai fait quatre fois l’opération de Littre, sans suc- 
cès il est vrai; mais je n’en préfère pas moins cette méthode à celle de 
Callisen. 

M: VELPEAU. — Je viens de remarquer une phrase de M. Robert qu’il 
y aurait quelque danger à interpréter d’une façon absolue. M. Robert à 
donné à entendre qu'il était preférable de pratiquer immédiatement 
l'anus artificiel, que d’essayer de rétablir l'anus naturel. Quel que soit 
son: siége et par quelque procédé qu'il soit obtenu, un anus artificiel est 
toujours une détéstable chose. Ce doit être un pis-aller auquel 11 ne faut 
arriver qu'après avoir essayé d'établir un anus naturel, ce qui a pu se 
faire dans des cas assez nombreux et ce:qui est toujours préférable: à-un 
anus artificiel, qui, avec beaucoup d’autres mconvénients, à celui. de 
supprimer les fonctions d'une partie {plus ou moins grande de l'in- 


| testin. 


Après avoir répondu aw reproche adressé par M. Malgaigne à l'opéra- 


. tion de Callisen, que Pouvetture du péritoine ne rend pas cette opération 


beaucoup plus dangereuse, M. Velpeau indique, comme plaidant em fa- 
veur de Fopération de Littre, la facilité très grande de l'opération dans 
la région: inguinale, et la possibilité de soigner et de surveiller plus aisé- 
ment lPanus artificiel. En: conséquence, M. Velpeau conseille de faire 
d’abord tout ce qu’il ést'possible de faire ‘pour rétablir l’anus naturel, 
et, si ces tentatives faites avec prudence sont restées inutiles, de recourir 
à laycréation d’un anus ‘artificiel, et. préférablement à l'opération de 
Littre. 

M: ROBERT. — La proposition de Velpeawest vraie en prmcipe, mais 
si letrétablissement de lanus naturel est parfois facile, quand apparaît 
à la région anale une tumeur, bleuâtre et fluctuante le plus souvent, 
on ne percoit rien dans cette région, l’incision faite avec le bistouri ne 
conduit pas sur le rectum, on persiste à le rechercher, et dans ces cas 
qu'après des tentatives nombreuses qui ont épuisé les enfants, on est 
forcé de pratiquer à la fin une opération d’anus artificiel, qui est alors 
presque constamment mortelle. Dans ces circonstances, Duret a perdu 
vingt et un opérés. Les faits démontrent done qu'il ne faut pas épuiser 
les enfants avant d'en venir à faire l'opération de Littre ou de Cal- 
lisert. 

M. VELPEAU. — Il faut bien avoir fait quelques tentätives pour savoir 
si’ l'établissement de lPanus naturel est possible. Sur ün énfant de trois 
jours’ qui avait subi Vopération de Littre, on trouva à l’autopsie que le 
rectum était conservé, mais qu'il était dévié à droite, et qu’il était 
vide. Si cet intestin avait été distendu, peut-être aurait-on pu refaire 
Panuë8 naturel, et c’est dans des ‘circonstances semblablés qu'il séra,. 
préférable d’avoir pratiqué ün anus inguinal, plus facile à referiner 
après le rétablissement de lanus normal. 

Me HUGUIER partage l'opinion de M. Velpceau sur les avantages de Po- 


. pération de Littre. Mais ilajoute qu'il ne faut pas chercher PS iliaque à 


droite et en avant, qu’il faut la chercher à gauche; car PS iliaque, dans 
les premières années de la vie, n'a pas là direction qu’elle ‘aura’ plus 
tard, 

M. ROBERT rappelle que, dans une opération faite par Durét, l'anus 


artificiel, quoique pratiqué à gauche, un peu au-dessus dé l’épine ilia- 


ER R EM en 


que, atteignait très Hien FS iliaque du colon. 
M. DEPAUL signale, en faveur des tentatives préalablés à faire pour 
rétablir l'anus naturel, deux succès qu'il a obtenus, sans que rien à l’ex 
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térieur ait indiqué la présence de l’ampoule rectale. 

M. LARREY demande que M.J. Rochard soit inscrit sur la liste des 
candidats au titre de membre correspondant. | 

Composition chimique des mollusques. — M. MOQUIN-TANDON liten 
son nom et au nom de M. Chatin, un rapport sur un travail de M. Eu- 
gène Fournier, ayant pour titre : Mémoire sur la composition chimi- 
que des mollusques, considérée dans ses rapports avec leur emploi 
médical. 

La première partie de ce mémoire est consacrée au dosage chez diffé- 
rents mollusques de leurs éléments les plus importants : mucilage, iode, 
soufre et phosphore. M. Fournier à constaté que le mucilage est sur- 
tout abondant chez les gastéropodes ; que les espèces marines sont les 
plus riches en iode, et que les espèces terrestres. en contiennent le 
moins ; que les mollusques fluviatiles se trouvent en première ligne, re- 
lativement au soufre ; que le phosphore enfin n’existe guère que dans 
les ganglions nerveux chez ces différents mollusques. 

M. Fournier fait remarquer que la proportion de ces divers principes 
est en rapport ‘avec la composition chimique du milieu où vivent les 
mollusques et avec leurs aliments. 

Ces observations ont conduit l’auteur à prévoir l'avantage: que la 
thérapeutique pourrait retirer d’un milieu artificiel dont on varierait à 
volonté la nature, et dans lequel on élèverait les mollusques. Aussi M. 
Fournier se propose.t-il, d’une part, de rendre les escargots plus iodes, 
plus sulfurés, plus phosphorés, etc.; et, d’une autre part, de leur faire 
assimiler des doses d’opium, de belladone, de digitate, d’arsenie, ete. 

« Bien que cette influence de l'alimentation sur la chair des mollus- 
ques soit connue depuis longtemps, l’idée de faire servir cette commu- 
nication à la thérapeutique nous paraît appartenir à M. E. Fournier. 
Cette idée mériterait d’être suivie, et nous fera revenir sur l’intéressant 
rapportide M. Moquin-Tandon. e 

La commission propose d'adresser des remerciements à M. Fournier ; 
2 de l’engager à continuer ses recherches. (Adopté.) 

Ventilation. — M. SOUDE lit, au nom d’une commission dont il fait 
partie aveé MM. Bouechardat et Rostan, un rapport sur un travail de M. 
le docteur Petit (de Maurienne) intitulé : Mémoire sur la ventilation. 
Ce mémoire, qui était achevé dès 1840, renferme, dit M. le rapporteur, 
quelques idées sur là nouveauté desquelles l’auteur se fait peut-être il- 
lusion, et quelques vœux qui, pour Paris du moins, ne sont plus à ex- 
primer aujourd’hui. Nonobstant, ce travail n’en est pas moins impor- 
tant et mérite d’être pris en considération par l’antorité administrative. 
La Commission propose d'adresser des remerciements à M. Petit et de 
V'engager à ne pas laisser perdre, pour le publie, d’immenses matériaux 
dont le présent mémoire n’est qu’un extrait. 








VARIÉTÉS. 


HOSPICES CIVILS DE BORDEAUX. — CONCOURS PUBLIC POUR LA PLACE 
DE CHIRURGIEN ADJOINT DE L'HOPITAL SAINT-ANDRE. 


La place de chirurgien adjoint de l'hôpital Saint-André est mise au 
concours, et les épreuves commenceront le 14 mai prochain. 

Contrairement aux dispositions du règlement du 14 décembre 1855 
et de la délibération du 23 décembre 1858, les concurrents déposeront 
au secrétariat de l'Administration des Hospices, rue de Cheverus, 13, 
avant le 29 avril : 

4° Les pièces prouvant qu’ils ont au moins 25 ans accomplis et qu'ils 
sont Français ou naturalisés Francais, et un certificat de bonnes vie et 
mŒuTS ; 

2% Leur diplôme contatant qu'ils sont docteurs en médecine ouen 
chirurgie de l’une des Facultés françaises, et une note des titres scienti- 
fiques qu’ils peuvent faire valoir ; 

» 3° L'engagement de se conformer aux règlements du service de 
santé des hôpitaux et hospices de Bordeaux. 

Le jury, composé des chefs de service de l’hôpital Saint-André et de 
quatre chirurgiens honoraires, prononcera Sur : 

4° Une dissertation orale relative à un sujet d'anatomie chirurgicale 
et de pathologie externe ; 

2 Une dissertation écrite sur un sujet de chirurgie ; 


3° Une épreuve clinique ayant pour objet deux malades choisis dans 
les salles de chirurgie ; 

4 Deux opérations pratiquées sur le cadavre avec démonstration. 

Les mêmes sujets seront-traités par tous les concurrents. Il est accordé 
six heures pour la composition écrite; une heure pour la. dissertation 
verbale, précédée d’une: demi-heure de réflexion ; une heure pour l’é- 


preuve chimique, et une heure pour les deux opérations chirurgi- 


cales. Vu | 

Pendant la durée de ses fonctions, le chirurgien adjoint remplacera le 
chirurgien titulaire en cas d'absence, et fera, aux époques qui lui se- 
ront assignées par le règlement, le service des admissions et consulta- 
tions à l'hôpital Saint-André. 4 

Les fonctions d’adjoint sont gratuites, sauf dans le cas de remplace- 
ment du titulaire pendant un ou plusieurs mois, et le service des ad- 
missions conformément aux articles 17 et 30 du règlement précité. 


— M. Della Sudda, pharmacien à Constantinople, dont on a pu re- 
marquer les beaux produits pharmaceutiques à l'Exposition universelle 
de 1855, vient d’être nommé directeur de la Pharmacie Centrale des ar- 
mées de l’Empire ottoman, et élevé, sous le nom de Faïk-Pacha, à la 
dignité de iiva-pacha, ce qui correspond, chez nous, au titre de général 
de. brigade. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Précis théorique et pratique de l'art des accou- 
chements, par M. le professeur ScANzoNI, traduit de l'allemand, 
par M. le docteur Paul PicaRb ; avec 111 figures dans le texte. — Paris, 
librairie Victor Masson, place de l’Ecole-de-Médecine. — 1859. 

Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de l'Ecole 
de-Médecine, et chez tous les libraires, 


AGENDA MÉDICAL POUR 1859 
| A L'USAGE  \ 
DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES, 
CONTENANT : 

49 Un Memento-Formulaire du Praticien, par le docteur À. CAZE- 
NAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. 

20 Un Mémorial thérapeutique des Maladies de la premièreienfance, 
par le professeur TROUSSEAU. 

30 Premiers secours à donner en cas d'empoisonnement et d’as- 
phyxie, par le docteur REVEIL, professeur agrégé de toxicologie à la Fa- 
culté de Médecine de Paris ét à l'Ecole de pharmacie. 

4° Un Résumé pratique des Eaux minérales, contenant leur classi- 
fication méthodique, ainsi que Ja désignation des maladies pour les- 
quelles on les prescrit avec le plus de succès, par Constantin JAMES, au- 
teur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Bains de mer. 

Plus, un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire 
ses visites et prendre des notes ; la liste des médecins, pharmaciens et 
vétérinaires du département de la Seine ; les médecins des hôpitaux civils 
et militaires de Paris; les médecins des bureaux de bienfaisance; les 
médecins inspecteurs des eaux minérales; les maisons de santé de Paris 
et des environs ; la liste des divers journaux scientifiques, les Facultés 
et Ecoles préparatoires de Médecine de France, avec le nom de MM. les 
professeurs et la loi sur l’enseignement; l’Académie de médecine et les 
diverses Sociétés médicales; l'Association de prévoyance des médecins 
du one de la Seine avec le nom de tous les membres, des mo- 
dèles de rapports et certificats ; les chemins de fer, avec le nom des sta - 
tions où ils s’arrètent; le tableau des rues de Paris, etc., format in-18 
de 430 pages dont 190 de Calendrier et 240 de renseignements utiles. 

Prix : broché, 4 fr. 75 c.; divisé en 5 cahiers et doré sur tranché, de 
façon à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille, 3 fr. 

Reliures diverses : 

Nv 1. Maroquin à coulisseau, avec crayon, doublé en papier, 3 fr. 
— No 2, id. à patte, ïd., id.,3 fr. 50€. — No 2 bis, id," id., id, la- 
genda divisé en 5 cahiers, 3 fr. 75 ©. — N° 3, id. à coulisseau id., dou- 
blé en soie, 4 fr. — N° 4. id à patte, id., id., # fr. 75 c. — Ne 4 bis, id., 
id., id., l’agenda divisé en 5 cahiers, 4 fr. 75 c. — N° 5, id., id., id., et 
petite trousse, 5 fr. — N° 6, id. à serviette avec trousse et portefeuille, 
6 fr. — N° 7, Chagrin id. id., et portefeuille, 7 fr. —N° 8. id. avec 


_fermoir en maïllechort, 9 fr, ù 


Nota. Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France 
et l’Algérie pour le prix qu'ils sont annoncés; mais alors il faut en en- 
voyer le montant en un mandat de poste ou en timbres. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C®, rue Coqg-Héron, 5. 
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par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIOW: 
uai de l'Horloge, 21. 
le mardi, le jeudi et k q 2 
D oi L RE: Rédacteur en chef : M. H. mx: CASTELNAU. PR hp 4 
nome DUT IE) Chaque ouvrage dont il est'adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... G mois....... 42 fr. au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
Aignan 22 fr. sera annoncé dans les e LL ct analysé plus tard, libraires et dans tous les hureaux de poste et messageries. 
fe x , \ ivant qu’il est établi r s'il y a lieu, Le Prix de l'Abounement peut être envoyé en traite sur Paris 
ÉTRANGER Fo ban HT LT Les lettres et paquets doivent etre affranchis. et en mandats sur la Poste, 
! “ UNE : à 
SOMMAIRE, = Paris, — Séance de la Société de Chirurgie du 96 jan- de cet instrument. C’est lorsqu'on enlève en totalité le bourrelet 
. vier 4859. — De l’ablation des hémorrhoïdes par l’écraseur linéaire. — annulaire que forment les hémorrhoïdes qu'on: est exposé à voir 
Résultats définitifs de la ténotomie appliquée à ur pied-bot ; par M. le Fa 1 Hoi D 
Dr P. CHATILLON. — Revue de pharmacie et des sciences accessoires. se produire cet accident. On l’éviterait si on laissait intactes quet- 
. — Sur un nouvel aréomètre indiquant la densité réelle des liquides ques portions de la muqueuse anale 
et en même temps le volume du kilogramme. — Nouveau mode de à ; 5 RTE To À \ 
préparation des sirops d’alcoolatures ; a M. UE nu es loutefois, quoique le chiffre des opérations de M. Chassaignac 
originaùx, — Médecine clinique. — Tumeur u col utérin. — Hémor- AA : A sms 7 : ras : D gs 
sie graves. — Ablation par l'écraseur linéaire. — Suites de l’opé- s'élève aujourd'hui à cinquante-sept, il n de UE observé de 
ration très béniones; par M. VerNeuiL — Variétés. — Feuilleton. T rétricissement anal, un peu notable, et plus d’une fois cependant 
ae des maladies du sein et de la-région mammaire, par M. Vel- il a enlevé l'anneau hémorrhoïdal complétement. Quand ces ré- 
ee trécissements se sont rencontrés, ils étaient peu considérables, et 
AY RER RE PRE ils ont cédé au bout de quelques mois à la dilatation, ou ont dis- 
aris, 28 janvier 1859. AE 
uv dE paru spontanément, 
Séan ce de la Seciété de chirurgie Si l'expérience démontrait maintenant que l’ablation complète 
Les D p } .. »1 A 3 he 
du 26 janvier 185% des hèmorrhoïdes par l’écraseur exposât à des rétrécissements 


« étroits et durables, il faudrait renoncer définitivement, non pas à 
opérer avec l’écraseur linéaire, mais à enlever avec cet instru- 
ment la totalité du bourrelet circulaire formé par les hémor- 


{De l'ablation des hémorrhoïdes par l'écraseur linéaire. — Résultats définitifs 
; de la ténotomie appliquée à un pied-bot.] 


rhoïdes. 
Va M. Verneuil fait remarquer que le rétrécissement anal dans 
M. Chassaignac a soulevé dans cette séance une discussion sur ces cas n'est pas le moins du monde l'effet spécial de lécraseur. 
lé rétrécissement anal consécutuf à l’ablation des hémorrhoïdes par mais qu’il se rattache au principe très général de la rétraction 
l’écraseur. des anneaux cicatriciels. 
Ce rétrécissement n’est pas, comme il l’a fait remarquer, le fait Du reste, il est une particularité de la structuré des hémor- 


de l'écraseur ; il n’est que la conséquence du mode d'application L rhoïdes qui rend très aisée leur ablation partielle : ce sont les 











M. Velpeau fut peu séduit par la simplicité de cette doctrine. It la 
BIBLIOGRAPHIE. combattit ainsi que quelques autres assertions de M. Libert, qui ne lui 
semblaient pas confirmées par les recherches cliniques. Bientôt, il pu- 
blia son traité des maladies du sein, et comme le cancer de cet organe. 


Traité des maladies du sein et de la région à cause de sa fréquence et de la facilité de son exploration, avait été Le 
RTS VS Vo plus souvent pris comme type du cancer, la question générale fut abordée 
et traitée dans le livre de M. ,Velpeau. 
Par M. VELPEAU (1. Cet ouvrage, fruit de plus de trente années d'observation, fondé sur 
la pratique la plus étendue, fit une profonde sensation parmi ceux qui 
Nous n’avons pas à faire ressortir ici le mérite d’un livre qui, bien se livraient aux études micrographiques. 


que s’adressant à un nombre restreint de lecteurs, est parvenu, en moins Habitués à respecter la grande autorité du professeur de la Charité, 
de quatre années, à sa seconde édition. Get ouvrage a été jugé lors de ces chirurgiens, jeunes encore, mais doués d’une activité intellectuelle 
sa première apparition, et il a été accueilli en France comme à l'étranger, peu commune, auraient sans abat reculé s'ils n’avaient été pénétrés 
avec les éloges que commandaient et sa valeur intrinsèque et la grande d’une conviction moins ferme et moins ardente. 

réputation de Pauteur, D'ailleurs, ce livre répondait non-seulement à Cependant, un tout petit fait communiqué à l’Académie devint tout à 
un besoin de toutes les époques, mais encore il avait un intérêt d’actua- coup l’occasion d’une légère escarmouche ; puis, comme de part et d’au- 
lité. La question du cancer était vivement agitée. M. Lebert venait d’é- tre on était prèt pour la lutte, le combat prit des proportions grandiose. 
noncer sa doctrine. de la spécificité de la cellule cancéreuse, et cette doc- Personne n’a oublié cette longue et mémorable discussion dont nous de- 


trine si séduisante, qui simplifiait 1 étude des tumeurs, avait été accueil- vions trouver le reflet dans la deuxième édition du Traité des mala- 
lie, propagée par de jeunes et laborieux chirurgiens. M. Broca, entre dies du sein. Nous y reviendrons; mais auparavant nous chercherons à 
autres, dans son beau travail sur le cancer, était venu lui apporter lap- apprécier les modifications apportées par l’auteur dans divers chapitres 
pui de recherches multipliées et d’une dialectique puissante. de son livre. 


om 





M. Velpeau, à l'exemple d'A. Cooper, à divisé les maladies du sein 
(1) 2 édition. Chez Victor Masson, place de l’Ecole-de-Médecine. deux grandes classes : 
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bre de lobes. M. Verneuil a mis à profit cette disposition dans un 


cas où gant enlevé seulement les deux plus gros bourrelets, il : a 


PTE dit": 





les signes ic vrai LR A l'anneau Gicatriciel a au 
moins un centimètre d'épaisseur. Ce n’est pas là un de cesrètré- | 
issements passagers dont a parlé M. Chassaignac. 

3. Folin ajoute que ce rétrécissement, qui admet difficilement 
lepetit doigt, a résisté jusqu'à présent à toutes les tentatives de 
dilatation faites avec l'éponge préparée. 

Ces rétrécissements cicatriciels de l'anus fesônt pasrares at 
jourd'hui; la physiologie des plaies annuaires en rend très bien 
compte. 

M. Follin raconte l'histoire d’un malade opéré en 1853 et dont 
le rétrécissement a résisté jusqu'ici à tous les moyens de traite- 
ment. 

M. Richard fait observer q 
a des inconvénien$s graves et 


x’un rétrécissement, même peu serré, 
sérieux, et qu'un moyen de les évi- 
ter, c’est de ne comprendre. à :cune partie de la peau de l’anus dans 
les tissus qu’on enlève. Un «es rétrécissements qu'il a observés, 
et qu'il attribue précisément à ce que la peau de l'anus n'avait pas 
ëté respectée, n’a cédé ni à la dilatation, ni à Jincision très lar- 
gement faite du sphincter anal. 

M. Houel rappelle qu'ila vu un rétrécissement conséeutif à 
V’ablation des hémorrhoïdes par l'écraseur, n'avoir qu’une durée 
passagère et guérir au bout de deux mois. 

M. Morel-Lavallée n’est pas convaincu de Vutilité de la pré 
caution qu'on a indiquée et qui consisterait à ne faire que des 
ablations partielles. Le tissu fibreux cicatriciel pourrait, selon 


lui, s'étendre sous les ponts muqueux qu’on à laissés, et n'en 


pas moins donner lieu à un rétrécissement. 

M. Morel s'appuie aujourd’hui sur trois ‘observations pour 
croire qu’on éviterait plus sûrement ces rétrécissements en lais- 
sant la plaie annulaire de l’anus se cicatriser sur une mèche vo- 
lumineuse. 

Cette opinion n’a pas paru entrainer tout d’abord toutes les 
convictions, et la discussion recommencera sur.ce sujet dans la 
prochaine séance. Elle a déjà eu. pour résultat de justifier l'écra- 
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CRAN LT ne rennes Id 
seur ee assez grave, et elle promet 


| GE re des hémorrhoïdes. 


et arrivés au one degré. L'opée rt 
laûtre que la section sous-cutanée des tendons d’ Achille. Après 
cette section, les deux pieds furent-placés dans des appareils et 
[l enfant æoftà pendant un: an seulement des bottines mécaniques. 
Aujourd’hui, les deux membres inférieurs sont très peu déve- 
loppés ; leurs muscles sont notablement atrophiés: L'articulation 
tibo-tarsiènne est très peu mobile. Ce peu de mobilité ne parait 
pas tenir à des rétractions tendineuses,-mais à l’état des ligaments 
et à là configuration dés/surfaces articulaires.La flexion.du pied 
est très prononcée, mais elle ne se passe que dans l'articulation 
astragalo-calcanienne; l'articulation tibio-tarsienne résiste à ce: 
mouvement. L'extension, au contraire, est très faible. Quoiqu'il 
n’y ait pas à proprement parler de pied plat, la. concavité plan- 
taire est très peu marquée. En un mot, ‘au varus-équin ont suc- 
cédé, dans une certaine limite, quelques-unes des déformaliôns 
du valgus, disposition opposée à Ja première. | 1 
Ce jeune homme ne peut pas faire de longues courses sans sou- 
frir, et le point douloureux est surtout la malléole externe. Quei- 
que l'opération qu’il a subie dans son'enfance ait eu, somme toute, 
un succès moyen, il serait, comme le fait observer M.Larrey, im- 
propre au service militaire. 
La séance a été Lerminée par un comité secret. 


D: P. CHATILLON. 





Revue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


\ 


[Sur un nouvel aréomètre indiquant la densité réelle des liquides et en même 
temps le volume du kilogramme. — Nouveau mode de préparation des si- 
rops d'alcoolatures.] 


Sur um nouvel aréomitre. 


On sait quelles difficultés on éprouve dans la pratique pour 
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1° Les maladies bénignes; 

20 Les maladies malignes. 

Cette division à été attaquée, sa légitimité a été contestée, et M. Vel- 
peau a dû répondre aux objections ; c’est ce qu’il a fait sous forme d’in- 
troduction en étudiant la malignité du cancer. L'auteur admet bien que 
les tumeurs les plus bénignes en réalité peuvent devenir en certains cas 
affections malignes, mais alors la matignité n’est qu’un accident, qu’une 
complication; elle n’est pas inhérente à la nature de la tumeur. Les tu- 
meurs bénignes qui récidivent reparaissent dans un même.ordre de tis- 
sus. Le cancer, au contraire, peut:se reproduire dans tous les tissus; les 
tumeurs bénignes sont curables spontaiément, le cancer ne l’est jamais 
spontanément; une fois implanté dans l’économie, il détruit.les tissus, 
les attire en quelque sorte à lui. Du reste, M. Velpeau pense que la ma- 
lignité dans les taumeura,-dans le cancer en particulier, a des degrés di- 
vers; que les uns ne répulluient guère que sur place, que d’autres en- 

vahissent presque toujours les ganglions avant d’infecter l'organisme ; il 
en est, selon lui, qui se répandent d'emblée au sein des viscères, et si 
les uns repullulent à peu près toujours, les autres ne reviennent point, 
où que rarement, après avoir été enlevés. 

C’est lun point de l'histoire du cancer admis depuis longtemps et que 
les micrographes ont voulu mieux faire ressortir en -elierchant à ratta- 
cher les différences chimiques à des .différences de texture. Mais le mi- 
crosecpe est-il parvenu à réaliser cet immense progrès? Cette question, 
M. Velpeau la pose encore dans son inftroduetion, en étudiant Ja:spécifi- 
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cité du cancer, en résumant la discussion académique de 1854, et, appré. 
ciant les résultats de cette discussion, il résout la question par la néga- 
tive. 

Bien que l’auteur ait jugé utile de placer ici ces détails, nous ne les: 
exposerons que lorsqu'il sera question du cancer. 

La première section, relative aux tumeurs hénignes, se distingue par 
une étude anatomique plus complète de la région mammaire et des vices. 
de conformation de la mamelle et du mamelon. 

Nous y avons remarqué aussi quelques détails sur les ulcérations sy- 
philitiques du mamelon qui marquaient dans la première édition. Comme 
M. Follin (Arch. méd.,mov.), mous ‘exprimérons le regret'que M. Vel- 
peau n’ait pas saisi cette occasion de donner les résultats ‘de son expé- 
rience sur da contagionides accidents secondaires de la syphilis, question 
si souvent posée «çuand'il s’agit de rechercher l’origine des ulcérations 
syphilitiques du mamelon. 

Nous avons lieu de croire, toutefois, que M. Velpeau aura une rou- 
velle occasion de s'exprimer à ce sujel, puisque l’Académie doit pro- 
chainement s’en occuper. il 

Nous me signalerions pas les articles consacrés à étude des phleg- 
mons et desiabcès du sein, simous ne voulions noter une heureuse mo- 
dificationdans l’ordre adopté pour Ja seconde édition *les phlegmons 
ont été fondus avec lés abcès dans une seule’et même description, au 
liéu d’appartenir à deux descriptions distinctes. Les résultats fournis par 
le premier tableau statistique des inflammations ont été tous confirmés 


D ces 202 Salle let 


prendre la densité‘éxacte de différents, liquides, les densimètres, 
les aréomètres flotteurs manquant presque toujours de précision 
et'ne donnant, lé plus souvent, que des renseignements fautifs ; 
le nouvel instrument que propose M. Jeannel nous paraît destiné 
à rendre quelques services. A: ce titre, nous extrayons in.extenso 
du Journal de médecine de Bordeaux la note de l'honorable: 
pharmacien, qui fait parfaitement comprendre le but et l'utilité 
de son instrument. | sl 

Nous avons cependant quelques petites observations à adresser 
à M. Jeannel! D'abord, la capacité de son instrument nous 
paraît trop considérable, et par conséquent la quantité de liquide 
nécessaire trop grande-pour que. l'appareil soit fréquemment em- 
ployé dans les laboratoires. | | 

D'autre part, le diamètre: du tube qui doit contenir le liquide 
en expérience est trop fort, la courbe du ménisque doit donc être 
d’uneassez difficileobservation ; en un mot, tel qu'il est construit, 
l'aréomètre de «M. Jeannel pourra rendre des services industriel- 
lement, mais le principe étant exact, son auteur devra en. faire 
un instrument de précision en en réduisant le volume. 


SL — Lorsque les liquides de densités différentes sont en 
équilibre dans des vases communiquants, les hauteurs des co- 
lonnes qui se soutiennent réciproquement sont entre elles en rap- 
port inverse des densités. On peut donc trouver la densité d'un 
liquide donné, en mesurant la hauteur de la colonne de ce: li- 
quide, qui est soutenue par une hauteur donnée d’eau distillée, 
etren:divisant la hauteur à laquelle se soutient l’eau prise pour 
unité, par la hauteur à laquelle se soutient le liquide mis en ex- 
périence. 

Soit À la hauteur de la colonne d’eau distillée et B la hauteur 
de:la colonne du liquide dont on recherche la densité, on trouve 
celle-ci par la proportion suivante : | 

| Lys A:B::1000: x. 


Et si la hauteur de A est de 1000 millimètres ou 4 mètre, la 
valeur de x sera la densité du liquide mis en expérience, l’eau 
étant de 1000. 

Exemple : B étant 952 millimètres, hauteur à laquelle se sou- 
tient l’albumine de l’œuf en présence de A colonne d’eau de 
1000 millimètres, on obtient la densité de l’albumine de l’œuf par 
jà proportion : 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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752: 1000 :: 1000 æ; ou 222" — 1050, 


en poussant la division jusqu'aux millièmes. y 
Mais la mesure exacte. des colonnes liquides. exige, certaines 
précautions; de plus, l'introduction. des, liquides. dans des tubes 


en Uet leur évacuation. offrent de nombreux. embarras, de telle 
. Sorte que les principes vulgaires, que je viens.de rappeler, malgré 
. leur exactitude reconnue, n’ont pasété appliqués jusqu’à présent à 
. la détermination usuelle de la densité des liquides. 


Cependant les aréomètres flotteurs, dont l'usage est universelle- 
ment répandu, offrent le sérieux inconvénient de manquer de 
précision. Il est rare de les. trouver d'accord entre eux à deux 
centièmes près, et surtout ils n’apportent point avec eux la preuve 


* de l'exactitude des. indications qu'ils, fournissent; enfin, ils ne 


donnent pas la densité réelle des liquides, ni le volume du. kilo- 
gramme, 

Je propose, dit l’auteur, un aéromètre nouveau, basé sur l’équi- 
libre des colonnes liquides dans le tube en U. L’instrument sera 
sans doute d’un maniement moins commode que les aréomètres 
flotteurs; mais il donnera des indications beaucoup plus rappro- 


_chées de l'exactitude absolue, puisqu'il permettra de constater 


aisément une différence de densité de cinq millièmes et de tenir 
compte par simple soustraction des corrections nécessitées. par 
les variations de température (1). 

J'ose espérer qu’il trouvera.sa place dans les laboratoires, entre 
les balances délicates qui. donnent aux physiciens par la pesée 
dans un flacon taré le poids spécifique des liquides, et les: tubes 
imparfaits dont. les praticiens se servent ordinairement faute de 
mieux. 

STE. — Description de l'instrument. 


Le. nouvel aréomètre.se compose de deux tubes et, com- 
muniquant par l'intermédiaire d’une colonne de mercure, ‘ con- 
tenue dans le fond d’un vase. Un petit tube, de Om.005 de 


. diamètre et de Om.65 de hauteur, est en réalité continué à sa 


partie inférieure par la capacité même du vase, puisque le vase 
est hermétiquement fermé. Le vase, aussi bien que le petit tube, 
qui le surmonte, contient de l’eau distillée. Cette eau s’élève dans 





(4) Excepté pour les liquides alcooliques. Ceux-ci exigent l'emploi des. 
tables de correction. 
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par une nouvelle statistique portant sur 116 cas observés en quatre 
anpées. Nous notons aussi quelques détails nouveaux sur les plaies et 
des brûlures du sein. 

Le chapitre consacré aux tumeurs bénignes a subi aussi quelques mo- 
difications importantes. 

La classification des tumeurs bénignes, sans avoir éprouvé de change- 
ment radical, n’est cependant pas présentée dans le même ordre, et nous 
remarquons en particulier que les tumeurs adénoïdes sont rapprochées 
dé lhypertrophie partielle de la mamelle. Serait-ce là Pindice d’un rap- 
prochement entre M. Velpeau et les micrographes au sujet de la struc- 
ture de ces tumeurs? Nous ne trouvons, à la vérité, aucun changement 
dans le chapitre de l’hypertrophie soit générale, soit partielle, si ce n’est 


. la relation de 421 cas nouveaux d’hypertrophie partielle que M. Velpeau 


continue à distinguer de la tumeur adénoïde, malgré les raisons nou- 
velles données par M. Birkett en faveur de la similitude de ces deux 
&tats morbides. 

On sait que M. Velpeau, recherchant l’étiologie des tumeurs adénoïdes, 
a cru pouvoir les rattacher à une contusion, non pas toujours, comme 
on le lui à fait dire, mais au moins assez souvent. Ceux qui ont com- 
battu cette manière de voir se sont, à notre avis, mépris sur les opinions 
de M: Velpeau. Ce chirurgien est loin de présenter sa doctrine étiolo- 
gique comme un fait démontré, il la donne comme une opinion, une 
explication pouvant rendre cornpte des faits. Admettre lorganisation 


. du sang épanché, nous à toujours paru, nous devons l’avouer, une doc- 


trine difficile à prouver, et lorsque nous analysions, dans ce même jour- 
nal, le Traité des Anévrysmes de M: Broca, nous disions que l’auteur 
qui, dans un certain endroit, penche pour l’organisation des caillots 
fibrineux, n’avait pas démontré sa quasi-assertion. Aujourd’hui nous 
ferions les mêmes réserves, si M. Velpeau n’avait pas pris le soin de 
donner de sa doctrine une explication qui répond à toute objection. Le 
sang, d’après lui, ne joue que le rôle d’une épine qui excite la forma- 
tion des exsudations fibrineuses, et celles-ci, personne ne le conteste, 
peuvent s’organiser, prendre de la consistance. 

Ainsi envisagé, le sang sera la source des corps étrangers articulaires, 
comme des tumeurs adénoïdes, comme des tumeurs fibreuses. Cepen- 
dant, les micrographes ont bien démontré la structure glandulaire des 
adénoïdes, et il est difficile de comprendre cette structure avec l’étiolo- 
gie admise par M. Velpeau, malgré la très ingénieuse explication pro- 
posée par ce professeur. Ce sera certainement un des plus grands ser- 
vices rendus par le microscope que d’avoir établi que ces tumeurs in- 
dolentes, mobiles, nées au milieu ou à la surface de certains organes 
comme le sein, la parotide, le voile du palais, n'étaient que des hyper- 
trophies glandulaires, et dans ce cas, les données du microscope n’of- 
frent rien qui ne puisse concorder parfaitement avec les caractères cli- 
niques et la marche de la maladie. ” 

I n’est certes pas plus difficile d'admettre que le pédicule par lequel 
une tumeur se continue avec la glande a pu se détruire, que de supposer 
qu'un noyau de fibrine ou de lymphe plastique prendra la texture de la 
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Je tube jusqu'à la hauteur exacte de 500 millimètres, mar- 


quée 1000 sur l'échelle, lorsque l'autre tube, de Om.015 de 


diamètre et de Om.70 de hauteur, contient lui-même une COPRE 


d’eau distillée, également de 500 millimètres. 

Cet équilibre étant établi, l'instrument est réglé ; alors si l’on 
vide le grand tube, et si l’on y verse un liquide plus dense que l’eau 
distillée, il faudra de cet autre liquide une colonne d'une moin- 
dre hauteur pour faire remonter l'eau distillée au point marqué 
1000, où elle était soutenue précédemment ; si, au contraire, le 
liquide versé dans ce tube est moins dense que l'eau distillée, 
il en faudra une colonne d’une plus grande hauteur : la hauteur 
des colonnes liquides dans les vases < COURS étant eu rai- 
son inverse des densités. 

L'échelle collée sur le grand tube donne à la fois la densité, où le 
volume pour le même poids que l’eau, en millièmes ; elle donne 
aussi en regard le volume du kilogramme en centimètres cubes, 


puisque le centimètre cube est la mine partie d’un kilogr amme 


d’eau. 


$ IL. 


— Manière de procéder pour prendre la densité 
d'un liquide. 


IL faut avant tout régler l'instrument. On commencera par 
introduire le mercure par l'orifice supérieur du petit tube; la 
hauteur entre le niveau du mercure et l'indice 1000, qui est 
comme le zéro de l'échelle à + 15° centigrades, doit être exac- 
tement de 12 mètre ou 500 millimètres à cette température. Le 
mercure étant versé, on introduit l’eau distillée, d’abord par le 
grand tube; le vase s’emplit, et l'eau commence à monter dans 
le petit tube. Pour achever de remplir le petit tube jusqu'à 
l'indice 1000, on se servira d’un tube très étroit de Om.30 de long, 
faisant l'office de pipette, également commode pour introduire 
l'eau peu à peu, ou pour en retirer au besoin. 

On conçoit que l'excès d’eau qu’on aura pu introduire dans le 
vase peut être évacué facilement en pressant avec pr écaution 
la pince qui ferme le caoutchouc du siphon, et qu’on arrive ai- 
sément, par le tâtonnement, à mettre l’eau de niveau à 1000 dans 
les deux tubes. j 

Cela’ fait, on ouvre le siphon en pressant la pince ; à mesure que 
le grand tube se vide, l'eau, n'étant pas soutenue dans le petit tu- 
be, pèse de plus en plus sur le mercure, dont le niveau s'abaisse 









mamelle, par cela seul qu'il existe dans le voisinage de cet organe. Quoi 


qu’il en soit, cette question de ; pathogénie ne saur ait avoir une grande 
influence pratique, et il n’en reste pas moins acquis qu’il existe dans 
le sein, en particulier, toute une classe de tumeurs que ses caractères 
cliniques, sa marche, sa texture éloigne du cancer. Ce progrès est dû aux 
recherches de M. Velpeau. 


Nous devons noter dans la section des tumeurs bénignes quelques 


observations ajoutées au chapitre des kystes ét des tumeurs laiteuses 
maladies dont les chirurgiens doivent encore la connaissance approfondie, 
au professeur de la Charité. Nous ne saurions omettre de signaler encore 
les chapitres consacrés aux douleurs et aux tumeurs imaginaires du sein; 
c’est un pointde pratique que M. Velpeau développe avec une sorte de 
complaisance dans ses leçons cliniques et dont, pour notre compte, nous 
avons eu plusieurs fois l’occasion de faire Papplication. 

On a dèjà pu comprendre que M. Velpeau, tout en traçant l'histoire 
du cancer du sein, avait soulevé toutes les questions relatives à cette 
maladie envisagée dans sa généralité, Nous avons dit que de 1854 à 1858 
la science avait subi quelque modification sur ces questions, qu’une dis. 
cussion academique avait eu lieu, et qu’en conséquence nous devions 
chercher le reflet de ces travaux tout récents dans la deuxième édition 
du Traité des maladies du sein. C’est dans son introduction queM. Vel- 
peau, étudiant la spécificité du cancer, à résumé la discussion acadé- 
mique et tracé l'historique de la question. Rappelant qu’en 1854 la doc- 
trine de Ja spécificité de la cellule cancéreuse était partagée par un grand 
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, dans Je vase, ie qu ‘il monte en même, temps de 3 centimètres 
environ dans la partie inférieure du grand tube ; ils’ arrête un peu 


au-dessous de l’orifice inférieur, du siphon, de, telle RoFe uk le 
tube se vide complétement,: » 1 D ut 


Pour prendre la densité d' un liquide onde faries qu'il 


n'ait pas d'action chimique sur le mercure), il suffit, le siphon : 
étant fermé par là pince abandonnée: à elle-même, d'introduire le 


. liquide mis en expérience par l’orifice supérieur du grand'tube, jus- 


qu'à ceque l’eau distillée remonte dans lepetit tube exactement jus- 
qu'au niveau Haraué 1000 jusqu'à l'échelle ni la 2 ptit 
esbi459). otoniu | | ) 

l'est inutile de faire observer qu ‘dpres Ghirué opération, il 
faut laver complétement le tube avec de l’eau de fontaine ; 
il sera bien de le laver ensuite avec 20 ou 25 centimètres cubes 
du hquide même: qu’ on veut mettre en expérience. | 

Si l'on à pesé une huilé grasse, il faut laver à deux où trois re- 
prises avec de Veau distillée, tenant en dissolution 1 où 2 p. 1000 
de carbonate de eg cristallisé, puis ‘avec de l'eau de fon- 
laine. | | 

Les précautions suivantes sont à recommander : Pr Co- 
lonne d’eau distillée est près d'atteindre son niveau, il faut verser 
lentement pour ne pas risquer de faire déborder;: mais comme 


._ les frottements et l’adhérence aux parois retardent le moment où. 


s'établit l'équilibre définitif, il est bon d'ajouter un petit excès de 
liquide dans le tube, afin de dépasser de quelques millimètres 
le:niveau voulu dans le tube; ensuite on fait écouler peu à peu 
l'excès en pressant doucement la pince inférieure jusqu'à ce que 
l'eau distillée redescende au niveau voulu. Car l'expérience fait 
voir qu'il veut mieux obtenir les-niveaux en ‘soutirant par en bas 
du liquide excédant, qu’en ajoutant par en haut du liquide man— 
quant ; d’ailleurs, on évite ainsi le séjour dans l’intérieur du si- 
phon de quelques bulles d’air, dont l’élasticité, allégeant sensible- 
ment le liquide mis en expérience, serait une cause d’erreur. 


Les niveaux restant invariables après une minute d’attente, ou 
trois minutes pour les liquides visqueux qui s’écoulent lente- 
ment, on peut lire sur l’échelle le résultat de l’expérience : d’une 
part, la densité ou le poids du litre en grammes ; d'autre part, 
le volume du kilogramme en centimètres cubes. On a, d’ailleurs, 
sous les yeux le liquide étalon, l’eau distillée. 


nombre de chirurgiens, M. Velpeau fait voir que l’opinion générale s’est 
depuis modifiée sous ce rapport; que bon nombre de chirurgiens recon- 
naissent que la cellule dite cancéreuse n’a rien de spécifique, qu’elle 
n'appartient pas en propre au cancer, qu’on la trouve dans des tissus 
normaux, dans des tumenrs non cancéreuses, que des tumeurs où elle 
n'existe pas, telles que les épithéléales, les fibro-plastiques, etc., sont 
de véritables cancers, On trouve un grand nombre de faits appartenant 
à la pratique de M. Velpeau, à celle d’autres chirurgiens, aux publica- 
tions de MM. Gabler, Babin, Fallin, Allier, Michel, Wirchon, etc., qui 
viennent à l'appui de ces propositions. 

Abandonnant une opinion émise par lui dès 1825 et défendue avec 
talent par MM. Lebert et Broca, M. Velpeau pense que le cancer est une 
maladie primitivement locale; que la tumeur constitue au début toute 
la maladie; que la généralisation n’est que le fait secondaire, tandis que 
pour MM. Lebert et Broca, la maladie cancéreuse est générale dès le 
principe, et la tumeur n’est que la manifestation locale de cette maladie. 
L'opinion de M. Velpeau-sur l'étiologie du cancer est conforme à celle 
qu'il professe sur lincurabilité de cette affection, que l'on ne saurait 
admettre avec la doctrine de l’infection générale primitive. 

Ces deux questions sont connexes : la curabilité implique la localisa- 
tion du mal et celle-ci autorise la guérison. De quelque façon qu'on les 
envisage, un certain nombre des cas de guérison de cancers cités par 
M. Velpeau, soit dans l'introduction, soit dans le chapitre du cancer, 
sant de nature à entraîner la conviction. 
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Il reste à tenir compte des corrections relatives aux tempéra-. | Coolature obtenue avec la plante fraîche par lecharbon animal lavé: 


tures. de COPA E cry fin | met |? parce traitementil Jui, enlève, dit-il, la matière colorante, le 
D'abord pour le petit tube., : PAL ! principe extraclif, une résine âcre et-amère, et obtient une solu- 


L'expérience directe démontre que l'instrument ayant été réglé tion ‘parfaitement limpide. qui: conserve au, plus haut degré le 
à +459, le niveau dans ce tube s'élève ou s'abaisse de milli- |, goût et l'odeur de Ja plante. Il donne à ce, médicament le nom 
mètre par degré centésimal au-dessus ou au-dessous. du niveau d’alcoolature normale, et en versant 10 grammes de ce produit 
de 1000. Il faut donc ajouter dans Je grand tube la quantité. de dans 500 grammes de sirop simple, il obtient un médicament 
liquide nécessaire pour élever l’eau dans le petit d'autant de, |! qui est agréable à la vue, et qui n’a pas comme les sirops prépa- 
millimètres au-dessus du niveau 1000, queile thermomètre centi- rés avec l’alcoolature ordinaire, cette saveur nauséabonde et 
grade, qu’on aurait placé à côté de l'appareil, indique de degrés âcre qui en rend l'emploi difficile pour un grand nombre de 
au-dessus de + 15°, etwice versä, pour abaisser d'autant de mil- | malades. 
limètres au-dessous du niveau 1000 quele thermomètre, marque Nous sommes, nous aussi, très partisan des médicaments agréa- 
de degrés au-dessous de + 15°.,On conçoit que cette hausse ou bles, et nous né négligeons aucune occasion de faire connaître 
cette baisse doit être produite dans le petit tube, soit enrréglant. |! les formules qui tendent à débarrasser la thérapeutique et surtout 
l'instrument, soit en prenant une densité. | les malades, de ces breuvages repoussants à la vue et dégoûtants à 

Ænsuite, pour le grand tube. - : , cry Si avaler ; mais, en même temps nous sommes.d’avis que ces amé- 

Ici, comme il n'existe. pas de réservoir inférieur, les liquides, |, liorations ne sont réelles que lorsque le médicament n’a pas 


. 


+ at cela 


aqueux ne se dilatent que de 1/5 de millimètre par degré centi-. |! perdu de son activité, | ’ 
grade,ou de 1 millimètre par 5 degrés. Il suffira done, dans x, |! Est-ce bien le cas pour les formules nouvelles proposées par 


pratique, de retrancher, ou d'ajouter 4 millimètre à la hauteur de, |: M. Dannecy? Nous n’oserions l’affirmer. Nous croyons bien que 
la colonne de liquide dans ce tube, pour.5 degrés au-dessus où M. Dannecy a constaté que le charbon animal débarrassait l’al- 
au-dessous de + 15°, soit. qu'on règle l'instrument, soit qu'on coolature de la matière colorante, de la matière extractive, d'une 
prenne une densité. , | résine âcre, etc.; mais aucune expérience ni chimique, ni théra- 

M: leannel a joint à son. instrument ‘une échelle comparative peutique, ne nous prouve que le principe actif soit resté dans la 
des densités et des volumes, qui sera consultée avec fruit el qui liqueur décolorée. Si même nos souvenirs ne nous font point dé- 
évitera de longs calculs, Nous croyons inutile, de la reproduire faut, nous croyons pouvoir affirmer que c’est le contraire qui a 
ici; nous dirons seulement qu’elle nous paraît faite ayec soin, et, |: lieu. 


si notre confrère veut tenir compte des quelques observations que! En effet, 11 y a environ vingt ans, M. Lebourdais faisait con- 
nous'ayons faites en commençant, nous croyons pouvoir Jui an- |} paitre un moyen d'obtenir les alcalis organiques en filtrant les 
noncer que son aréomètre sera généralement apprécié. | solutions aqueuses ou alcooliques non précipitées au travers du 

SE sad Lot it M D € * charbon animal, qui, dans ces conditions, formait avec ces prin- 


cipes unes véritable combinaison, qu'il était assez difficile de dé- 


Nouveau mode de préparation des sSireps : ; CAR 5 
| uire, et si celte difficulté même s’est opposée à la vulgarisation 


d'alcéolatures. 
| de da méthode proposée par M. Lebourdais, la vérité de son as- 
M. Dannecy a fait connaitre, dans l'Union médicale de la. @- sertion n’en.apas moins été reconnue par un certain nombre 
ronde, un procédé nouveau. de préparation des sirops d’alcoola- d’observateurs. 
tures, sur lequel nous avons quelques petites observations à pré- Si.celte observation est vraie, etil n’est pas possible d’en dou: : 


senter. L’habile pharmacien,;de Bordeaux, dans le but d’avoir un ter, le mode de préparation proposé par M. Dannecy ne fait-il pas 
médicament privé de l’odeur âcre et nauséeuse des alcoolatures craindre que. le charbon se soit combiné au principe actif de l’al- 








médicamenteuses, et d’une action fixe et invariable, décolore l'al- coolature,.en même temps qu'il:sest emparé de la matière ex- 

Aujourd’hui, mieux encore qu’en 185%, ces guérisons sont confirmées, Pattention des lecteurs l’article consacré :à l'emploi des caustiques dans 
et il n’est véritablement pas sérieux , de soutenir que des malades qui le traitement.du cancer du: sein. Nous sommes à une époque où cette 
n’ont pas éprouvé de récidive depuis, dix,, quinze, vingt ans, ne sont question est soumise de nouveau à l’expérimentation, et où la chirurgie: 
pas guéris. Qu'importe, après tout, une maladie qui ne traduit; sa pré- semble,entraînée vers ce moyen d’action par des hommes de mérite. Or. 
sence par aucun accident et qui ne devra pas être la cause de la mort? le chirurgien dela Charité est loin de reconnaître aux caustiques tous 
Mais; tout en.admettant la eurabilité du eancer; il faut reconnaître que les avantages qui leur ont été attribués, et il préfère, dans la majorité 
les chances nesont pas les, mêmes pour toutes les, variétés de cancer ; des cas, sé servir de bislouri. Selon lui, les caustiques seront réservés 
les uns se généralisant promptement et constamment, les autres dans, les- pour les cancers largement ulcérés,.pour ceux qui ont envahi toute la 
quels la généralisation est Pexception. Cest, un point de Ja question du peau, pour les cancers récidivés, ou bien lorsque le malade s’oppose 
eancer connu depuis longtemps, mais sur lequel les recherches des mi- énergiquement à l'emploi du bistouri. 
erographes ont eu le mérite de fixer.mieux l’attention. Quelle que soit M. Velpeau, recherchant la valeur des divers caustiques, a fait ressor- 
Vopinion que l'on adopte sur la nature du cancer et sur sa curabilité; tir les qualités diverses et les modes d'action variés de chacun d’eux, et il 
qu’on soit partisan de la spécificité de la cellule ou qu’on la rejette; que donne: la préférence au caustique safrano-sulfurique dont il a fait un 
l’on envisage la cellule comme.une production hétéromorphe ou homoo- grand-usage, réservant le caustique de Vienne et Ja pâte de zing pour 
morphes, tout leymonde devra, reconnaître que les pages:consacrées par des’ cas: déterminés et exceptionnels. On trouve dans ce chapitre des 
M. Velpeau à cesidiverses questions renferment .des considérations de idées générales fort précieuses sur l’application des caustiques. 
l'ordre le plus élevé. De nouveaux tableaux ‘statistiques, portant sur 405 cas de cancer ob- 

Envisageant le cancer du sein au point de vue:elinique, le professeur servés. depuis 185%, ‘confirment de tous points ce qui avait été dit dans 
de là Charité à établi un grand nombre de divisions dans la grande la première édition de l’étiologie’et de la marche des cancers du sein. 
classe des cancers, et il a fait ressortir l'importance de ces décisions eu Remarquons, en terminant, que M. Velpeäu à ajouté quelques docu- 
point de vue pratique, et les à légitimées en indiquant avec soin les ca- ments: importants à ce qu’il avait dit dans'sa première édition des 
ractères qui les différentient.; | Maladies du sein chez l’homme et chez l'enfant. 

La question thérapeutique à, été longuement traitée dans le livre de Fruit d’une longne'et d’une vaste expérience, le livre de M. Velpeau 


M. Velpeau. Nous n’y insisterions pas si-nous ne voulions signaler à offre l'étude: la plus complète et la plus approfondie des maladies du 












dractive, de + Deer séréset de la matière coléRauEE 1 Dans tous 


les cas, la question vaut la peine d’être examinée, et les sirops 
d’alcoolatures de M. Dannecy ne pourront prendre une place së- 


rieuse dans la thérapeutique, que lorsque les recherches clinique 


et chimique auront démontré qu'ils n’ont rien per du de leurs véri- 
tables propriétés. 


En terminant cette revue, nous ne pouvons nous dispenser de 
mentionner une nouvelle communication faite par M. Dumas, à 
Finstilut, dans l’avant-dernière séance. 

M. Dumas s’est encore une fois contenté de critiquer les 
expériences de M. Despretz, tout en reconnaissant d’ailleurs la 
réalité des faits que voulaient prouver les expériences du sa- 
vant académicien, sans apporter aucune preuve nouvelle à J'ap- 
pui de l'opinion qu’il émettait dans ses premiers mémoires. Aussi, 
la discussion nous paraissant devenir beaucoup plus personnelle 
quescientifique, nous cesserons d’en entretenir nos lecteurs, jus- 
qu’au jour où de nouveaux faits dignes de leur être soumis auront 
été produits de part ou d’autre. 

BERTRÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Vumour du col utérin. —Hémorrhagies graves.— 
Ablation par l’'écraseur linéaire. — Suites de 
l'opération très hénignes. 

{Observation communiquée à la Société de chirurgie, par M. VERNEUIL, | 
chirurgien des hôpitaux.) 
Un dame de quarante et quelques années était affectée depuis 
cinq ou six ans d’une maladie du col amenant de temps en temps 


de petites hémorrhagies et s’accompagnant de leucorrhée parfois” 


sanguinolente. La menstruation était régulière , les douleurs 


presque nulles, la santé générale bonne. La malade n'avait pas 


jugé à propos de prévenir son médecin. Dans ces derniers temps, 
et, à courts intervalles, 





survinrent deux hémorrhagies très : 


| 


| graves; dont la De Sttent Me fo: rditéiste qu'vee peine. 
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Le médecin consulté, procéda à l'examen et reconnut une tumeur 
| considérable du col utérin pour laquelle il conseilla-une-opéra- 
tion aussi prochaine que possible. Deux autres praticiens furent 
appelés et PO MERE la fois, ete diagnostic: et an pres 
opératoire posée. 7 4 

Je füs BIRT pour pratiquer opération ‘ét'constatei à mon 
tour : gi D ie 4 {! 

La présence, dans la cavité vaginale, d'une grosse tumeur 
molle, fongueuse, ulcérée, saignant abondamment au moindre 


_ contact, bosselée et’ assez ferme à la périphérie; ramollie et pul= 
| peuse au centré. Une fissure profonde accusait la position de l'o- 
|: rifice du col: Cette tumeur avait au moins 5 centimètres de dia 


mètre et 2 à 3 centimètres d'épaisseur ; elle envahissait toute la 


lèvre postérieure du museau de tanche et les deux commissures 
| de façon que la lèvre antérieure n’était guère reconnaissable que 
_ dans le tiers à peine de son étendue. Sa forme était celle d’un 
. gros champignon se continuant avec le col qui lui servait de pé- 


doncule. Le toucher circonscrivait assez aisément les limites du: 


. mal en avant et à droite ; au contraire, en arrière et à gauche, ik 


fallait recourber fortement la dernière phalange de l'index et du 
médius réunis pour atteindre, au-dessus de la tumeur, les tissus 
sains. , 

Malgré la brièveté du col, il était manifeste que la section était 
possible, et comme, d’un autre côté, ce col offrait à peu près de 
volume normal, on ‘pouvait espérer d'enlever tout le mal, car il 
était probable que la production morbide ne remontait pas dans 
la cavité cervicale. 

Le corps de l'utérus était, d’ailleurs, sain en apparence, mobile, 


‘ non douloureux, sans augmentation de volume; les: cloisons: 


recto-vaginale et vésico-vaginale-étaient étrangères à la maladie. 

Sauf un. peu d’anémie dépendant des hémorrhagies antérieures, 
aucun signe de cachexie. Etat général.très bon, grande fermeté 
chez la malade. Vie 

L'opération ne me parut pas contre-indiquée ; sans que l’exé- 
cution fùt absolument facile, elle n’était pas inaccessible. Les hé- 
morrhagies étaient menaçantes et pouvaient, d’un jour à l’autre, 
mettre la vie en danger. En revanche, il était certain que si on 


 parvenait à dépasser les limites apparentes du mal, on côtoyerait 


de près ces limites, ce qui laissait la porte ouverte à la récidive. 


LL OC OT 


sein; il offre:en outre, répandues cà et là, des idées de pathologie géné- 
rale qui, sans nuire:à la description de.chaque maladie, montrent une: 
fois de plus que l’étude des maladies d’un orgine ne saurait compléte- 
ment effacer les notions générales. À ce point de vue, louvrage de 
M, Velpeau est tout. à la fois un traité didactique et pratique. ‘ 


E. FOUCHER. 


mm 


VARIÉTÉS. 


Une réforme depuis longtemps et justement désirée par le, corps de 
santé militaire, vient de recevoir un commencement d'exécution. On 
sait que les cahiers de visite, confiés dans les hôpitaux civils aux externes 
débutants, sout, tenus dans les hôpitaux. militures par des aides-ma- 
jors, lesquels sont toujours docteurs. Or, il faut bien avouer que c’est 
là une fonction peu digne, pour un:bomme qui a:reçu son diplôme. 

L'administration de: la guerre. a désigné cinquante infirmiers qui se- 
ront exercés, au. Val-de-Grâce;. à la tenue des: cahiers et. à la petite chi- 
rurgie, ek si cet essai. donnde::bons résultats, on maintiendra et géné- 
ralisera l'institution. 

Nul doute que l'essai, ne:réussisse ; mais à l’avantage de dispenser les 


aides-major d’ane hesogne:indigne-d’eux, la nouvelle-mesure:aura l'in. 


convénient de former une pépinière de praticiens qui, une fois sortis des 
hôpitaux militaires, ne manqueront pas d'appliquer sur la population ci- 
vile les fruits peu sains de leur éducation. Voilà où conduira la nouvelle 
organisation du service de santé militaire. 


— Les membres de l'Association des médecins du département de la 
Seine sont cunvoqués en assemblée générale le dimanche 30 janvier pro- 
chain à deux heures, dans le grand pr de la Faculté. 

Cette réunion a pour objet: 

4°: Le tirage au sort de la moitié de la commission générale; 

29 Le compte rendu de l’année 1858; 

3° L'élection des membres du bureau. 


— Le docteur: .Ranzi, professeur de clinique chirurgicale à l’éole mé- 
dico-chirurgicale de Florence, vient de mourir dans cette ville. Le doc- 
teur Ranzi était une des premières célébrités chirurgicales de PItalie. 


— Une’autre célébrité médicale, M: le professeur Casorati, membre 
de l’Institut lombard des sciences et arts, vient également de mourir à: 
Casteggio. 

M. Casorati avait'entrepris de résumer dans un-ouvrage assez consi- 


| dérable le résultat de ses observations en médecine, en hygiène et en 


médecine légale, La mort ne Jui à pas permis d'achever cette œuvre, qui 
paraissait devoir-être d’un grand intérêt pour la seienee: 


j 
N: 


vins non sans peine en m’aidant des doigts ; 
inattendue facilita singulièrement da manœuvre. J'avais résolu 








A l'époque où l'on n avait pour ‘détruire le col utérin que l'ins- 
trüment tranchant o ou la cautérisation, j'eusse reculé devant l'opé- 
ration ; l’écr ment linéaire au contraire me parut ici une mé- 
e en cela qu d'elle possède un degré de précision 


thode préci ! 
opérate ‘satisfaisant, et qu’ r'elle ‘détourne à peu près copier 


niet les Chances funestes primitives. 

Le pronostic offrait trois issues : 

40 Terminaison funeste suivant plus ou moins prochainement 
réhiaiol peu probable; 

*% Guérison radicale offrant également peu je certitude : 

‘3° Palliation du mal plus. ou moins durable, cessation des hé- 
morrhagies et retour à la santé ‘pendant un temps impossible à 
préciser. Cette dernière perspective sur. Jaquelle je fonde aujour- 
d’hui le plus d'espérance, s ’appuyait sur la nature du mal. 

‘Je pensai, avant l'opération, avoir affaire à une hypertrophie 
glandulaire ulcérée, avec infiltration plus ou moins profonde du 
tissu utérin par Lépithélium glandulaire. Cette forme de pseudo- 
cancer du col, que j'ai observée assez fréquement, est une de 
celles qui se prêtent lé mieux aux tentatives chirurgicales, quoi- 
que sa gravité intrinsèque soit ‘incontestable, surtout après plu- 
sieurs années de durée et lorsque l’ulcération a envahi les parties 
saillantes. | 

En supposant que la récidive mette autant de temps à se pro- 
duire que la maladie a exigé d'années pour se développer, je crois 
que Vintervention de la chirurgie est au-dessus de Ja cri- 
tique. 

Opération. — La malade, placée dans la position de l’opéra- 
tion de la taille, est soumise aux inhalations du chloroforme., 
Après avoir dilaté le vagin avec le gros spéculum bivalve à arti- 
culation excentrique, j’essayai de porter sur le pédicule une anse 
de-fil avec deux ligatures, afin d'étreindre préälablement le col. 
Je fus forcé d’y renoncer après quelques tentatives infructueuses, 


ui! 


etme décidai alors à placer sur-le-champ l’anse formée par la 


chaîne sur la portion rétrécie sus-jacente à la tumeur. Fy par- 
une circonstance 


d'opérer en place avec l’écrasenr curviligre sans exercer sur l’u- 
térus des tractions que je considère comme dangereuses. 
Cependant, comme la tumeur n’était pas très éloignée de la 
vulve, je saisis avec les pinces de Museux la partie postérieure du 
fungus, moins pour l’attirer en bas que pour l’élever vers le pu- 
bis, afimde placer la chaîne à un point suffisamment haut en ar- 
rière. Quoique à ce moment l’anesthésie générale fût. déjà com- 
plète, l'implantation des griffes danse tissu morbide lui-même 
provoqua sur-le-champ des contractions énergiques des parois ab- 
dominales, qui poussèrent la tumeur jusqu’à lorifice vulvaire, 
presque au niveau des grandes lèvres, à ce point qu'on aurait 


presque pu seservir de l'écraseur droit. 


Lorsque les contractions’ cessaient, la tumeur remontait; en un 
mot, elle exécutait des mouvements de va et vient dans une tten- 
due de cinq à six centimètres. Cette extrême mobilité de l'utérus 
atténua beaucoup mes scrupules quant à l’abaisement de l'or- 
gane; j'implantai donc deux pinces de Museux (1) qui, grâce à 
une traction modérée, empêchèrent simplement l'utérus de re- 


. monter, mais sans exercer sur lui la moindre violence. 


J'ai déjà dit que l’altération remontait beaucoup, moins haut 
sur la partie antérieure et droite du col que sur le point diamétra- 
lement opposé. L'écraseur courbe permettant de pratiquer une 
dt 


(4) Grâce à la modification que M. Charrière a fait subir aux-pinces 





ren 


de Museux, et qui consiste à arrèter.les deux branches comme dans une 


presse à pression continue, un seul aide 
nir solidement les deux instruments. 


avec deux doigts peut mainte- 
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coupe te dans Ja direction qu'on désire, j'appliquai le talon 
de l'instrument sur le. point le moins envahi, et le milieu-de 


Janse, là au contraire où.la perte de substance devait se prolonger 


plus haut. | 

Après m'être itérativement assuré que la chaîne était aussi con- 
venablement placée que possible, je fis d’abord la première con- 
striction préparatoire et procédai à la seclion, en mettant -un in- 
tervalle de vingt secondes au moins entre chaque conéstriction, 
en d’autres termes, pour amener à ma droite chacune des trois 
boules de l'écrou à trois branches de l’écraseurCharrière. Le 
chloroforme fut alternativement suspendu ou repris suivant les 
besoins de l’anesthésie, qui dut être assez profonde, car la malade 
se plaignit jusqu'à la fin de l'opération chaque fois que la sensi-- 
Dilité reparaissait. 

L'opération dura trente-cinq minutes. J'aurais certainement pu 
Vabréger du quart; mais je crus devoir pécher ici par excès de 
prudence plutôt que par précipitation ; ilme paraissait important 
de ménager soigneusement le sang et de détourner toutes chances 
hémorrhagie, même minime, r pouvant survenir après mon dé- 
‘part. 

L'exploration de la tumeur, les frottements exercés sur le fon- 
gus par l'introduction du spéeulum et le placement de la chaîne 
avaient provoqué un écoulement sanguin assez marqué qui cessa 
complétement dès que l’anse métallique fat un peu serrée. Pen 
dant le cours de l'opération, 11 ne s’écoula littéralement pas une 


“goutte de sang. 


La tumeur détachée, je crus prudent de cautériser la surface 
de section avec le fer rouge, dans un double but : d’abord de 


prévenir plus sûrement la récidive en détruisant plus profondé- 


‘ment letissu du col, en second lieu pour faire participer la plaie 
à da bénignité relative des surfaces recouvertes d’une e:carre. Un 
res Spéculum de bois me permit d'atteindre aïsément la région 
opérée. Je trouvais alors au fond du vagin un caillot du volume 
d’une pelite cerise. Je conStatai une autre particularité intéres- 
satte. Quoique le diamètre du col n’eût guère moins de trois centi- 
mètres au niveau de la section, la plaie n’avait guère plus de deux 
-céñtimètres : elle présentait une concavité profonde à base tour- 
néervers la vulve. Son pourtour était régulier, arrondi, formé par 
la muqueuse du cul-de-sac vaginal arrondie en forme de bour- 
relèt circulaire, et paraissant remonter vers la cavité du col, 
de façon que la surface sectionnée, infundibuliforme, était à 
peine visible. Je portai dans cette cavité deux cautères coniques 
de volume inégal, qui s’enfoncèrent à peu près à deux ou trois 
centimètres. La tialadle était alors à peu près complétement ré- 
veillée. La cautérisation lui causa de vives douleurs. 

En examinant la tumeur enlevée, je constatai également que la 
section était très concave, la coupe simulait une cupule ouverte 
en ‘haut, présentant plus d'un ‘centimètre de profondeur à son 
centre. La section opérée avec l'écraseur, au lieu de donner nais- 
sance à deux surfaces planes, Comme on pourrait le supposer, on 
a'une surface convexe répondant à une autre surface concave, 
produit Geux cônes creux adossés ‘par leur base, ce qui, au pre- 
mierabord, paraît assez Singulier. Notons encore que la tumeur, 
au commencement, était visible’ à la vulve où les érignes la main- 
tenaient, ét que pendant le'conrs de l'opération elle remonta peu 
à peu ‘à mesure que la section avançait. 

Ba/tumeur fut examinée avec'soin au microscope et à l'œil nu. 
Je tonstatai, comme: avant l'opération, que la lèvre postérieure 
étuitde siëve principal @u mal, qui, de là, avait envahi les com- 
missures et les portions attenantes de la lèvre antérieure. La 16- 
sionteonsistait dans l'infiltration du tissu uütérin par de gros 
amas arrondis, blanchâtres, plus ou moins 'Consistants, donnent 
ave naclace un suc crêmeux, abon'ant, elentièrement composés 
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de noyaux épithéliaux arrondis ou un peu ovoïdes, mêlés de 
quelques éléments fusiformes et de cellules d'épithélium cylindti- 
que. Ces noyaux, deux fois plus gros, en général, que Les globules 
sanguins, étaient assez réguliers, granuleux, à contours bien li- 
mités, sans nucléoles. La masse “morbide était parsemée en plu- 


sieurs points de kystes glandulaires remplis par le liquide Vis- | 


queux, tenace, filant, qui remplit les follicules du col; un de ces 
kystes, très ferme au toucher, avait près d’un centimètre de dia- 
mètre. 

La paroi interne raclée montrait des fragments de mosaique 
constituée par des noyaux tout à fait semblables à ceux qui com- 
posaient les amas solides. Enfin, en certains points de ces der- 
niers, je pus reconnaître non des acini véritables avec leurs pa- 
rois et leur contenu, mais des masses d’épithélium arrondies et 
régulières comme des gaînes épithéliales. 


La surface ulcérée renfermait un réseau capillaire assez riche, 
puis tout à fait superficiellement des débris gangrénés. 

Le diagnostic était donc tout à fait confirmé, chose moins sur- 
prenante du reste qu’on ne pourrait le croire, l'hypertropñie 
glandulaire du col étant assez facile à distinguer de la tumeur 
papillaire et de l’épithélioma proprement dit. Je remarquai de 
plus que la masse morbide offrait réunis les deux types de Phy- 
pertrophie glandulaire ; savoir : la forme kystique (développe- 
ment de la paroi avec hypersécrétion liquide sans accroissement 
de l’épithélium), et la forme épiléliale {disparition de la paroi et 
de la sécrétion avec hypergénèse nucléaire ou cellulaire). 

Sur diverses coupes pratiquées dans l'épaisseur de la tumeur, 
j'ai pu constater que la section avait dépassé partout les Jimites 
du mal, ou, en d’autres termes, qu’elle ayait porté partout sur le, 
tissu du col sain à la vue. Seulement, à peine si, du côté droit, il 
reste deux millimètres de tissu normal entre la coupe et le produit 
morbide. 

Si j'y joins deux millimètres de plus détruits par le fait de 
l’écrasement el de la cautérisation au fer rouge, je crois m'être 
éloigné de quatre millimètres au moins des hmites les plus éle- 
vées du tissu morbibe; en avant et à gauche, la distance est beau- 
coup plus considérable. Cela doit-il rassurer contre la récidive du 
mal même en le supposant tout local et sans irradiations profonz 
des? Je ne le crois pas, malheureusement. Je dois dire cependant 
que, sans être énucléable, le tissu morbide tranchait nettement à 
ses limites sur le üssu musculaire du col. 

Je fais donc, comme plus haut, 
pronostié ultérieur. J’ai dû de plus examiner avec soin la mu- 
queuse du col comprise dans la portion resequée. Je l'ai trouvée 
pâle, un peu tuméfiée, parsemée de petits kystes folliculaires, 

elle ne m'a pas paru toutefois envahie par le mal qui avait essen- 
tiellement végété à l’extérieur, circonstance qui me paraît assez 
favorable. 

Aussilôt l'opération finie, quelques gouttes de sang se sont 
. écoulées, puis l'écoulement a cessé. La malade se plaignit de dou- 
leurs lombaires assez vives; mais la région opérée elle-même 
n’était le siège d’aucune souffrance notable. Une demi-heure 
après, frisson assez intense, analogue à celui qui suit parfois Ja 
parturition. À la suite des hémorrhagies antécédentes, même 


phénomène s'était montré. Des applications chaudes à extérieur, . 


quelques tasses d’infusion chaude en firent justice. Deux heures 
après l'état général était aussi satisfaisant que possible : cessation 
du frisson, des douleurs; pouls calme, sérénité d'esprit, conver- 
sation gaie, etc. 


Quinze jours se sont écoulés depuis et il ne s’est pas montré le 
moindre phénomène digne d'être noté. Un écongment assez 
abondant d'un liquide séro-purulent, s'est manifesté les premiers 


toutes mes réserves quant au 


jours, il commence à Re Le rétablissement marche aussi 
bien que possible. xs ER à d 
© Je dois dire que j'ai “empi loyé : l'écras seu chaine de M. Char- 
rière, à l'aide duquel la e éonstrietion se fait sans secousse ; Ce qui 
m'a paru assez avantageux. En vb] en tournant lentement l'6- 


, crou, je faisais un tiers de tour en dix secondes, “et je ne suspen- 


dais guère la rotation que pendant dix ou quinze secondes. De 
celte façon la section se faisait d’une manière presque non  inter- 
rompue ; dans les dix dernières minutes de l'opération, des cra- 
quements caractéristiques me révélaient les progrès de la section. 


; On s’étonnera peut-être de la publicité prématurée que je donne 


‘à cette observation. J'en aurais agi autrement si la cure radicale 


était en question ; mais l’ééraseur linéaire ne doit pas avoir plus 
que tout autre moyen de destruction Ja prétention de spécificité 
contre les tumeurs malignes. J'ai voulu seulement dire à sa 
louange qu’il possède, relativement aux instruments tranchants et 
aux caustiques, une innocuité, une précision ef une rapidité très 
remarquables. La simplicité des suites le recommande surtout 
comme moyen pallialif capable de remplir les indications géné- 
rales que j'énonçais plus haut. J’ai cru également intéressant de 
confirmer ce que M. Chassaignac a déjà dit sur la forme singu- 
lière que prennent les surfaces de section. 

Au reste, la malade qui fait l’objet de cette note est confiée aux 
soins de confrères de province très éclairés qui me renseïgneront 
maintenant sur les suites de l'opération. Quelle que soit l'issue, 
je m'engage à la faire connaître ; mais, à partir de ce jour, j'ai la 
conviction entière d'avoir, à peu de frais, augmenté la durée : 


d’une vie que les hémorrhagies auraient ProchALRemenL tran- 
chée. 


4) 





VARIETES 
“ 
— Un concours pour trois places de médecin au bureau central s’ou- 
vrira, le 24 février, à l’administration de l’assistance publique. Le re- 
gistre d’inscripton a été ouvert le 27 janvier et sera clos le 14 février. 


COURS SUR LES EAUX MINÉRALES. — Le docteur Durand Fardel com- 
mencerà ce cours le jeudi 3 février, à quatre heures, dans l’ampbithéâtre 
n° 1 de l'École pratique, et le continuera les jeudi et samedi de chaque 
semaine, à la même heure. 
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AVIS. su. Une nécessité de mise en page nous | 


sblige à ajourner les Flèches médicales. 





Paris, 3 janvier. 


CE QU'IL Y À A SUPPRIMER DANS LES ÉLOGES HISTORIQUES. 


[De la statistique, — de la phrénologie, — et d'autre chose.] 


À monsieur le secrétaire perpétuel de l’Académie impériale 
de médecine. 


Monsieur et cher secrétaire perpétuel, 


Avant de reprendre notre entretien, interrompu par des exi- 
gences de journalisme et par quelques autres circonstances que 
%e public n’a aucun intérêt à connaître, qu’il me soit permis de 
présenter de très courtes remarques sur la première moitié de 
cette épitre. 

Un certain nombre de personnes ont, à ce qu'il paraît, trouvé 
que l'attitude que je prenais, dans ma lettre, vis-à-vis de vous ou 
plutôt de votre discours, était notablement en contradiction ayec 
celle que j'avais prise le lendemain de ja séance annuelle de V’A- 
cadémie ; d’autres ont trouvé que je manquais à mes principes 
de critique indépendant, et que mon encre sentait l’encens. 

Quelques autres menus reproches m'ont encore été adressés, 
parmi lesquels celui de ne pas savoir écrire le nom de M. Des- 
portes. Ce dernier tort serait impardonnable ; mais je me hâte 
d'ajouter qu'il n’est pas de mon fait, et que l’imprimeur seul 
en est coupable. Quant aux autres reproches, et notamment aux 
deux premiers, ils ne font que prouver une fois de plus ce qu’on 
savait déjà bien avant La Fontaine : 


..…Æ#st bien fou du cerveau 
Qui prétend contenter tout le monde et son père. 


Nous n’avons assurément point la prétention de faire ce qui pa- 
raissait impossible à Jean Bonhomme. Dire, le plus que nous pou- 
vons, c@ qui est utile et vrai, telle est notre seule ambition ; nous 
ta trouvons assez grande pour nous en contenter, et nous osons 


} espérer que si nous avions le bonheur de la satisfaire, nous satis- 

ferions en même temps la catégorie de lecteurs auxquels nous 
avons plus spécialement l'honneur de nous adresser. 

Sans insister davantage, nous allons reprendre le cours de 


4" notre conversation. 


L] 

Et d’abord, puisque nous tenons avant tout à être juste, com- 
mençons par déclarer que M. le trésorier ne paraît point coupable 
des erreurs d’addition que nous avions cru pouvoir lui attribuer. 
Voici quelques détails qui expliquent ce qui, au premier abord, 
ne nous paraissait pas facile à expliquer : lorsqu'un prix n’a pas 
été décerné une année, le montant n’en est point reporté entière- 
ment sur le prix de l’année suivante ni même des années sui- 


| vantes, comme il était naturel de le penser, mais bien sur plu- 


sieurs années ; en sorte que si, par exemple, le prix Civrieux, 
qui est de 1,000 fr., n’est point décerné en 1860, au lieu de le 
porter en 1861 à 2, 000 fr., ou même à 1,500 fr. en 1861 et à 
1,500 fr. en 1862, on ROUE ra le porter à 1,100 fr. pendant dix 
ans. 

Cette explication justifie sans doute M. le trésorier; mais elle 
montre que l’Académie suit un système très compliqué d’adminis- 
tration financière, et par conséquent très sujet à erreurs, au lieu 
d'en adopter un fort simple, facile à comprendre pour tout le 
monde, et qui est de reporter intégralement sur l’année suivante 
le montant des prix qui n’auront pas été décernés l’année précé- 
dente. 


Cela dit, revenons à votre discours. 

Peu amoureux des hyperboles dans les discours sur de graves 
sujets ; des idées fausses ou creuses, même lorsqu'elles sont revé- 
tues des couleurs les plus séduisantes, je n’ai jamais eu que des 
sympathies médiocres pour les éloquentes boursoufflures de Pariset, 
et j'ai applaudi de grand cœur lorsque, pour la première fois, 
vous avez solennellement annoncé qu’à ses tableaux de fantaisie, 
vous alliez substituer une réelle appréciation des hommes et de 
leurs œuvres; à ses mensonges de convention, la narration, sinon 
complète, du moins partielle de la vérité. 

… Est-ce à dire que, grâce au caractère nouveau de gravité, et je 
devrais peut-être ajouter de moralité, qu’allaient prendre, sous 
votre plume, les éloges académiques, il fallût espérer d’y voir dis- 
cutées à fond les grandes doctrines qui divisent les philosophes 
et les médecins ? Bien loin de me laisser aller à cette illusion, j'ai 
toujours pensé, au contraire, qu'il fallait bannir l'examen de ces 
doctrines des discours où l’on est borné par le temps et par l’es- 
pace; j'ai pensé que leur grandeur même devait, quand on se ha- 
sarde à les aborder, exclure toute autre préoccupation; il m'a 


x 


de thème à ; une, discussion,sérieuse; yous,avez donc eu,raisomà 
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necessité don me étant d'être éloquent, vous avez voulu. 
l'être et vous l’avez été. À mon sens, vous ne pouviez éteLaltre | ! 
chose, et j'ai t trouvé tout re pr "at gp ‘ N 36 |, 
peu | laissé à désirer. Mais to de n’a pasttrou 1 


aussi "naturëlle, et plusieurs, mettant sur le compte du dialecti- | 
cien une faiblesse d’argumentation inhérente ira 'u À es À | 
Cours, vous ont reproché, suivant leurs tendances 0 -" 
nions formelles, ou de mal défendre les doctrines que vous pro 
tesséz, ou de mal combattre celles que vous repousséz. La Le 
était contre eux, mais les apparences étaient contre vous."Il suf- 


fira de quelques exermples peur vous en CONv mue si ds Vous: 
Wen êtes convaincu. 


issait En et s'était servi dan langage qu’il n’entendait 
i-même. Pour donner une idée de ce terrible adversaire de 
hp OPAUDEM per rappeler à l’Académie que 
eul titre un succès dans un 
Æonçours d'élèves, mais qui était bel et bien _ professeur à à la Fa- 
Re de Montpellier, avait professé publiquement et cherché à 
enter l'homæopathie dans la moderne Cos."La Statistique n'a 
guère rencontré que des adversaires de cette force. 
MGuéneau de Mussy, dans sa réfutation fut plus heureux; je 
me plais à le’ reconnaître, sur, quelques points de détail ;.mais,en 
somme, son discours sur la statistique fut ‘d'une dogique non 


moins modérée qu’honnète. | € 
A Fr fiton at} + td IATA MM 


‘Quant à à celui qu'il fit sur la phrénelogit il fut: ten plus’ en- 
core au dessous de son: sujet: on'peut ajouter, il est vrai, qu' il en 
a été de même de tous ceux,que prononcèrent les autres.orateurs, 
sans en excepter Broussais lui-même; car,dans.cette discussion 
sur la plus grande idée philôsophique du sibcle-et même de "siè- 
cles’ lès interlocuteurs réSerblérent-passablement'à Tanimal de 
la fable, qui abandonne la proie pour courir après l'ombré : mais 
la faiblesse des autres n’est pas une raison suffisante pour justi- 
fer cellé dé Guénéau"dé Mussy : il fallait ou fa laisser dans l'ofhbre 
ou la donnér poüt" ce" q'élle était, où, niéux éncore, ‘et est ici 
que je rentre dans le cœur-de mon thème, lfalait éviter dediscu- 
ter superficiellement une doctrine qui ne veut pas être effleurée, 
et qui, pour être étudiée à fond, exige non-seulement beaucoup 
de temps, maïs encoré l'application soutenue des plus forts esprits. 
Certes, je ne veux point tomber dans ce travers ‘que je condamne 
en rédigeant i ici à la hâte une dissertation que je déclare i impos— 
sible ; mais il me Sera permis de montrer en quelques mots l’é- 
normé distance-que les orâteurs académiques de 1830, et notam- 
ment M. Guéneau deMussy, laissèrent-entre.eux.et-léur sujet. 

Pendant toute cette discussion, les orateurs parurent exclusive- 
ment préoccupés de décider si,,oui ou non, les facultésintellec- 
tuelles et les sentiments se traduisent :à l'extérieur .par,.des 
protubérances .invariables, . parfaitement , caractérisées. , C'était 
prendre la question par son côté à la fois le plus difficile et le plus 
petit ; c'était juger de la valeur, d’une armée,par le nombre et la 
couleur des boutons attachés à l'uniforme. des soldats; c'était mé- 
connaître, complétement, entout cas, la grande doctrinede Gall. 

, Avant-de rechercher si telle facnlié ou tel instinet.est Jocalisé 
dans telle ou telle circonvolution: cérébrale, il aurait fallu. sef- 
forcer de savoir si le cerveau est, l’'organe,des facultés et ,des.ins- 
tincts,en général, si l'animal, privé de cerveau, peut penser, sai- 
mer ow hair, Pensez-vous qu’une telle question, puisse. être.au- 
jourd’hui douteuse pour un. seul. physiologiste sérieux ?. Or, cette 
question, c’est.Jla question, capitale ; cette. question résolue, ,que 
deviennent les arguments suivants. que. vous ‘empruntez, à Gué- 
neau,de, Mussy; et:que. vous avez un instant pu eroire Sr vistar 
rieux = AT F 

« Jai été confondu, dit M. Guéneau de Mussy, maté j'ai en- 
» tendu avancer à cette tribune cette proposition; mais j'aime à 
» croire que notré honorable collègue n’a pas en cela exprimé sa 
» pensée, et.ce qui me le,persuade, c’est.qu'il.a.appelé Fieschi-un 
» grand criminel : or, si Fieschi n’a êté que l'instrument aveugle 
» d'une organisation défectueuse, il n’a pas été criminel. Je n’ap- 
» pelle, pas, criminelle la.pierre ‘qui. tombe..et.qui me,blesse en 


_— Je ne parlerai pas. de l’homeæopathie ; Ja discussion estde- : 
puis longtemps épuisée en ce qui la concerne; elle ne, peut Plus ! 
être combattue que par ceux qui cherchent dans le combat ce | 
que les homæopathes cherchent eux-mêmes dans leur, hérésie : ï 
une notoriété que la voie ordinaire ne saurait donner qu'à l’aide 
du temps et d'honorables travaux. Quand une.erreur,se: démontre 
par l'absurde, elle peut .inspirer .des:bons mots,.mais non.serxir 


ce propos de faire de l'esprit avec M.Guéneau, de Mussy, mais 
vos raisonnements étaient de (trop. isaaï 


— Quant à la statistique, c’est tout autre chose : loin d'être su- 
perilu, le raisonnement était ici fort insuffisant, et cette méthode | 
serait à plaindre, si elle Wavait à son service que les arguments 
empruntés à votre spirituel et vénérable héros. Un moment de ! 
réflexion sur l'objection de Guéneau de Mussy: , qué vous considé- | 
réz comme la plus victorieuse, nous en fourulir là preuve. Ré- ! 
pondanit à cette objéction de Rizueno, qué la probabilité thcrapeu- ! 
tique est comme celle du jeu qui consiste à jeter en air une pièce 
de monnaie, avec cette diffirence qu’au lieu d'obtenir pile ou face, 
le‘thérapeutiste obtient viè où mort, M. Guéneau de Mussy dit : 

CI n’y a rién de commun entre les questions auxquelles se 
» rapportent les exemples misen avant ét Celles que fait naître 
» l'application de la méthode numérique aux sciences médicales. 
» “Les premières peuvent être toutes comprises dans l'énoncé 26 
» néral : connaissant les diverses combinaisons qui peuvent ame- 
» ner un événement et le nombre.de ces combinaisons, détermi- 
ner les chances qui existent » pour ou contre chacune d'elles. 
» Les secondes sont d’une tout autre nature.et, doivent être 
W'aitées par des procédés différents ; elles sont des cas parlicu- | 
liérs un problème général ainsi CONCU : «étant donnée une sé- 
rie de faits semblables, en déduire les Jois applicables à une 
autre, série de faits de même nature. » 

« Voilà, » “diles-yous, « comment cet esprit lumineux ramena 
Je problème médical à toute Sa simplicité. » Or, cette argumen- 
tation, qui a pu vous sembler un, instant si simple ;et, si lumi- 
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neuse, n’est en réalité ni facile à comprendre, ni juste dans ce 
qu "allé a d’intelligible. Elle manque de clarté et peut-être d’exac- 
titude, quand elle dit qu’on peut déduire d’une série de . faits de 
même nature les lois applicables à une autre série de faits de même 
nature aussi ; elle est erronée, quand. elle repousse ‘une analogie, 
par filement réelle, entre les pr obabilités, thérapeutiques et gelle 
qu'avait invoquée, comme exemple, M. Rizueno. Vous n'ayez qu'à 

lire un livre aussi peu connu que digne de l'être, :malgré, ses. im- 
pêr fections, le Hvre de M. Gavarrel, el LYOUS YOUS assur rez que l'a- 
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» that Sanaa area condamné GE Em ontcot- 

» mis ui Pas de ‘cruauté, à Moins qu'eux aussi n "aient ëtE Sous’ 
» là dominatior tion d'une organisa bre Sp h ou 

« Co ment, dilés-VoUs, lait résistible, » &t cepen- 
dant, comme si VOUS CF QUE qu qu'un pôt r résister encore, 
vous,empruntez encore. votre héros.le passage suivant: 

-.@Ah! sans doute, telle. n’a. pas été votre pensée,;, vous n'avez 
»pas voulu, vous. n'avez -pas/pu vouloir. établi cette. déplorable: 
»widoctrine quiswiendrait nier-et l'activité de l'intelligence et la 
» liberté de la pensée pour ne plus voir en nous que mälière et 
» que servitude; qui, après avoir enlevé à l’homme et ses forces 

» Morales et ses immortelles espérances, rie : luilaisserait que 
» l'veugle et fatale puissance du rocher!» SLT. 

L'Académie, ajoutez-vous, accueillit cés paroles par: de Loin 
applaudissements; j'en suis fâché pour l’Académie d'alors, et) 
j'aimeticréire qu'ilnencserait plus de même! de l'Académie d'au- 
jourd'huï. Enlapplaudissant-au premier’ paragraphe, l'Académie! 
appléuditæ anshphisme de mauvais goût, en applaudissant an 
seconilirelle approuva' une déclamation ampoulée; dans les deux: 
cas elle adopta une opinion aussi antiphysiologique que le serait, 
celle qui-voudrait soumettre tous les:estomiacs à lamême ratiôn, 
quitvoudrait obliger tous les goûts à aimer les mêmes sauces. 

Broussais avait raison, — peut-être sansisavoir pourquoi, je le 
veux bien; — il avait mille fois raison de dire.que Fieschi avait 
ététout ce qe son organisation avüitvoulu qu’il: fût; mais il ne 
résulle nullement de là que ses’ juges fussent des criminels : ses 
juges; comme ceux de tous les temps ont logiquement obéi à des 
doctrines erronnées ; ils y ont'obéi de bonne foi ét'en.s ’entourant 
dés lumièrés qui étäientt à leur disposition : les juges étaient dans 
la vérité, la loi seule était dans l'erreur. 

“Quüänt à là liberté de I pensée, à la matibre et à la servitude, 
aux immortelles espérances et à la puissance fatale du rocher, 
voilà cé que j'appelle de la déclamation ‘et je dois ajouter de la 
déclamation, qui est malheureusement, en outre, du lieu com- 

_mun. Les hommes assez forts pour distinguer ce qu'ils savent de 
Ce qu'ils ne savent point, Socrate et Voltaire, par exemple, s'abs- 
tiennent-dé discourir sur Ja liberté de la pensée ; or, quand des 
hommes-comme M. Guéneau dé Mussyse hasardent sur un ter- 
rain où Voltaire n’a osé mettre le pied, on peut hardiment prédire 
qu'ils ne feront, — passez-moi le mot, — qu'ils ne feront que pa- 
. tauger! C'est! ce’ que votre vénérablé collègue ne: sect pas de 
ssbe: »1 Espérons que ce précieux médicament:passera bientôt des mains 

Je pourrais longtemps continnér sur ce chti à je ne le pour- » de M: Vriès dans celles de tous les:médecins, et, félicitongyen 

rai’ sans dépasser de’ beaucoup'les limites d’une-simple cnitique »attendant, étde tout: notre cœur, M: Adolphe Sax: d’avoir le 


rose avec ri ‘que c'est) run anbdiuleter oabend ‘est? 
redeyable de, cette grande, pensée. gl, tas 702 tab 4 
"Alors, le secrétaire perpétuel. qui occupera votre fautenil. pourra) 
parler. de la phr énologie, parce: qu'il n’y! auraplus qu'à battre 
des maitis le plus éloquemment possible Mais'tant qu'il y aura à 
raisonner et à démontrer, ‘le mieux “pe vous et vos successeurs 
pourrez faire, cesera, et c'est par”lh que, revénant à mes mou- 
tons, jé clos’cetté ‘critique, — cé’ser d'exclute des éloges officiels 
la phirétiologie, Ja’'Statistique et, en général, tous les sujets qui 
{ demandent à. être traités plus avec la froide raison du philosophe. 
qu'avec le ppéhique et ayentureux enthousiasme de l'orateur. 
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| Sur la cure du cancer par un traitement intorne. 
À monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux : 


Monsieur le rédacteur, 


? 


Plusieurs j Journaux français et quelques: journaux étrangers! 
ont publié, dépuis quelques temps déjà, le récit d’une cure quil 
devait produire et qui a produit, en effet, une grande sensation. 

Voici le texte de ce récit : 

« Adolphe Sax, le célèbre musicien-inventeur, atteint d’une 
» maladie réputée incurable, est aujourd’hui miraculeusément 
» guéri. Cette semaine encore on ,désespérait de le sauver el'lé 
» bruit de sa mort avait circulé dans le monde musical, où l’in- 
» génieux inventeur .comple :un grand nomhre d admirateurs et 
» d'amis, 

» C'est un docteur indien, M. Vriès; qui; après MM. Velpoau, 
» Ricord, Déclat et plusieurs autres médecins; a entrepris avec 
» confiance la cure déclarée impossible. 

» Depuis quatre mois, le docteur Vriès’ prodigue ses soins au 
» célèbre malade avec un zèle et un talent qu'il faut louer autant 
» qu'admirer. Le médicament dont il s’est servi, avec un bonheur 
» inespéré pour tout autre que pour lui, reste encore le secret de 
» M. Vriès. Cest une plante anticancéreuse que le hasard à mis 
» en{re ses mains, et dont l'efficacité ne saurait. être douteuse. 





de journal. Jé n’ajouterai donc qu’un met : »' premier, en France, fait l'essai de ce précieux antidotez Cette 
Vous dites que depuis l’arguméntation triomphante de M. Gué- » guérison marque l'èré d'une révolution médicale, » 
neau de Mussy, la phrénologie n’a-plüs osé'se préséntér dévant Le hasard ayant voulu que: lé nom modeste que jé porte se 
VAcadémie. Yat-il bien lieu dé s’en étonner”? Je ne le pense pas. trouvât mêlé däns le récit qu’on vient de lire aux noms illustres 
La phrénologie, comme toutes choses, a eu de puissarits détrac- de MM. Velpeau et Ricord, un grand nombre dé mes confrèrés 
teurs ; elle a eu le malheur plus grand d’être défendue par des sont venus me,yoir pour me demander des détails sur je cas.de 
adéptes, en général, peu à la hautéudr de la tâche qu'ils se don- À guérison qui en fait, le sujet. D'autres médecins, français et.Ciran- 
maient. Test donc assez naturel qu'elle n'ait pas march& h'pas À gers, m'ontécrit pour me prier de leur donner, dans l'intérêt de 
dé géant. Mais, d'ailleurs, de quand dâté la phrénolôgie? de qua- À Certains de.leurs clients, des. explications exactes.et. circonstan- 
rante ans au plus: Connaissez-vous dés dôctrinés de/cetté impor- | ‘ciées-Sur la. guérison de M. Sax. 
tance, dés doetrines qui entrainent avec elles ‘une réforme com- Ne pouvant répondre à tous en particulier, je viens vous priét, 
piète des lois que des erreurs soixante fois séculaires nous ont ap- monsieur le rédacteur, dans l'intérêt de la sciencé / médicale, 
pris à considérer comme la sauvégarde de l'ordre social; avez- d'ouvrir vos colonnes aux explications suivantes, résultat dé mes 
vous vu de ces doctrines, la doctrine évangélique’ ÿ comprise, | observations particulières. 
dominer en quarante ans? Donnez donc à la phrénologie, cher el J'ai cru nécessaire d'entrer dans les détails de faits qui, à ma 


éloquent secrétaire” perpétuel, ‘le’ temps/d8 rendre ses preuves Connaissance, ont précédé et suivi le traitement particulier du 
éclatantés pour tout le monde, et de fairéson chémin. Le: temps 4} docteur Vriès. 

viéndra où, non-seulément elle se présentera” dévant l'Académie, Je ne,érois pas empiéter en cela sur le droitdes médecins cités. 
rhâis où i'Académie sera trop heureuse della recevoir! et dé pro- % D'ailleurs, s’il:se: glisse: une erreur, dans ce ‘récit, mes. confrè- 
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res et maîtres voudront bien la rectifier. 


M. Adolphe Sax est âgé de quarante-trois ans; il est grand, bien pro- 


portionné et doué d’une force musculaire assez remarquable. La nature 


de son tempérament est lymphatique. M. Sax mène une vie sédentairé 


éminemment laborieuse, Sa santé a été généralement bonne. Il n’a je 
mais eu aucune sorte d’affection de nature douteuse. : 

Au moral, c’est un homme d’une grande force de caractère, 

Pour la première fois, en 1853, M. Sax remarqua à sa lèvre supé- 
rieure une petite tache noire à environ un centimètre de la commissure 
droite. En examinant le dessus de la lèvre, il découvrit une assez large 


plaque violacée, analogue à celle que produit l’action de l’azotate d’ar- 
gent sur l’épidernie. M. Sax éonsulta successivement plusieurs médecins 4 


de ses amis, parmi lesquels se trouvait le docteur Ricord. Ces honora- 
bles confrères, dont quelques-uns avouèrent ne pas comprendre la nature 
de cette affection, se bornèrent tous à recommander au malade un ré- 


gime de vie tranquille. Malheureusement les nombreuses occupations de À 


M. Sax ne Jui ont jamais permis de suivre ce conseil. 

Du reste, le malade n’éprouvait à la lèvre aucune douleur, et sa con- 
stitution ne paraissait altérée en aucune facon. 

Vers 1854, le mal avait augmenté. La portion affectée-de la lèvre était 
devenue dure; par conséquent le mouvement s’y opérait difficilement, 
et les aliments restaient entre la lèvre et la gencive. 


Quelques mois après, cette lèvre devint plus épaisse encore ; elle adhé- 


rait aux dents quand la salivation ne venait pas humecter la partie ma- 
lade, ce qui arrivait toutes les nuits. L’effort que M. Sax faisait alors 
pour détacher sa lèvre collée aux dents déterminait la déchirure de 
l’épithélium. 


Au-dessous de l'épiderme déchirée on découvrait une surface lisse, 
noire et brillante. Jusque-là, il n’y avait pas eu d'engorgements ailleurs : 


qu’à la lèvre. Mais la joue ne tarda pas à se tuméfier. La tache noire avait 
déjà la grandeur et presque la forme d’un haricot. Elle envahissait le 
bord de la lèvre et remontait en dedans jusqu’à la naissance de la gen- 
cive. 


En 1856, et suivant le conseil d’un pharmacien, M. Sax appliqua sur | 


le mal du sel ammoniac. Aussitôt après une première et unique appli- 
cation, une suppuration s'établit pour ne plus cesser durant tout le 
cours du traitement. La lèvre devint inerte. 

Quelques médecins conseillèrent au malade l’iodure de potassium, 
qu'il prit à haute dose, et de la tisanne de feuilles de noyer. Ce traite- 
ment fut suivi pendant plusieurs mois. 

Un catarrhe de la muqueuse aérienne le força de le suspendre. A par- 
tir de ce moment, la douleur de la lèvre, qui se faisait sentir depuis 
quelque temps, augmenta. Il ne pouvait plus boire froid ni manger rien 
d’acide sans souffrance; il fut bientôt forcé d’enduire la lèvre de cold- 
cream. La suppuration était jaunâtre à ce moment, et il était survenu 
un mal de tête continue et particulier, qui fit craindre à M. Sax de de- 
venir fou. Il demanda alors à M. Ricord d’agir chirurgicalement. 

M. Ricord et M. Calvo procédèrent à la cautérisation le 12 novembre, 
au moyen d’un liquide sentant l’acide nitrique (probablement la liqueur 
à l'acide nitrique et au charbon dont se sert ordinairement M. Ricord. 
Trois heures après cette application, le nez, la joue, les paupières et le 
front furent envahis par un œdème considérable; il survint des vomis- 
sements qui durèrent une partie de la nuit, 

D ès le lendemain, la muqueuse nasale suppura; du troisième au qua- 
trième jour, la chute de l’escarre eut lieu, mais la tache persista. 

Le 21 novembre, deuxième application du caustique. 

Le 26 novembre, chute de l’escarre. Cette seconde cautérisation avait 
été si douloureuse, qu’il fallut attendre jusqu’au 7 décembre pour pra- 
tiquer Ja troisième. A la chute de cette dernière escarre, 17 décembre 
1857, il ne restait plus qu’un petit point noir de la grosseur d’une tête 
d’épingle. Ce point était douloureux. Survint une bronchite violente, qui 
dura jusqu’au mois de juin. Cette complication obligea de suspendre tout 
traitement local. 

Le 144 juin 1858, M. Sax retourna chez M. Ricord ; cette fois, il avait 
à la lèvre une grosseur de la forme d’une cerise applatie, surmontée d’un 
point noir et paraissant prendre naissance profondément dans la lèvre. 
De plus, un ganglion sous-maxillaire était fortement engorgé, 

M. Ricord demanda M. Velpeau en consultation. Après examen, l’a- 

blation de la lèvre et du ganglion fut décidée pour le lendemain. 





M. es avait un procès a qui réclamait : sa a au 8 


bunal. Ce motif seul fit remettre l'opération au 25 juin. Pendant cet. 
intervalle, un de nos amis \CREMRS; M. Oscar Comettant, l'engagea à 
consulter le docteur Vriès qu’ on disait avoir guéri plusieurs cancers. 

Le 5 juillet, M. Sax vint me faire constater son état. ù 

La joue droite était beaucoup plus grosse que la gauche; la lèvre su- 
périeure avait des traînées noires analogues à des varices. Au centre de 
la muqueuse altérée s'élevait une tumeur de couleur bistrée ayant la 
forme et le volume d’un marron. Les tissus environnants étaient durs 
et de mème teinte que la tumeur. Le ganglion sous-maxillaire avait le 
volume d’un gros œuf. L | 


Le traitement du docteur Vriès, qui commença le 6 juin der- 
nier, a été des plus simples, il a sartout consisté en un traite- 
ment intèrne, et jamais M. Vriès n’a appliqué sur la tumeur aucun 
caustique. 

Quant au régime hygiénique, il s 'est borné d’abord à diminuer 
les aliments, et progressivement à prescrire au malade une diète 
presque absolue , à lui défendre toutes sortes de boissons, à l’ex- 
ception de thé léger et d’eau, qu'il ne devait prendre qu en polis 
quantité. 

Au bout d'environ deux mois u ce régime que M. Sax sup- 
porta sans grand épuisement, le docteur Vriès, jugeant le mal 
assez fortement attaqué, bien que rien dans la tumeur n’indiquât 
une amélioration, car elle n'avait jamais cessé de grossir depuis 
le commencement du traitement, au bout de deux mois, dis-je, 
le docteur Vriès ordonna au malade de discontinuer la diète, .de 
prendre désormais une nourriture fortifiante, et de boire, à sa 
convenance, de l’eau ou toute autre boisson non alcoolique. En 
apparence, rien dans l’état du malade ne justifiait la confiance ab- 
solue du docteur Vriès, qui, dès le premier jour, avait dit à Sax, 
devant moi et devant MM. Oscar Comettant, Hector Berlioz, 
Henri Berthaud, le général Mellinet et plusieurs autres amis du 
malade : « Vous avez un cancer, mais je vous guérirai radicale 
ment. » 

Au bout de trois semaines environ de traitement par le docteur 
Vriès, M. Sax se trouva débarrassé du mal de tête étrange dont 
nous avons parlé tout à l’heure, qui, depuis deux ans déjà, le 
faisait souffrir jour et nuit, et l'empêchait de dormir. Le malade 
put alors passer de bonnes nuits et sentit en lui une amélioration 
générale. 

Deux mois plus tard, c’est-à-dire pendant la période ou la tu- 
meur était arrivée à son plus grand développement, et alors que 
tous les amis du célèbre inventeur désespéraient de sa vie, le doc- 
teur Vriès, plus rassuré que jamais, prédit la guérison très pro- 
chaine du malade, üäont il fit exécuter la photographie. Il 
assurait que la tumeur allait bientôt disparaitre complétement, 
qu’elle pouvait même tomber dans une nuit. 

Personne n’osait croire à un résultat qui dépassait toutes les 
espérances. 

En effet, la tumeur s’étendait en haut jusqu’au nez, dont elle 
bouchait en partie l’ouverture du côté droit; de ce même côté, 
elle reparaissait à la commissure labiale de plus d’un centimètre; 


en bas, elle descendait jusqu'aux deux tiers de la lèvre inférieure; 
à gauche, jusqu’à la commissure labiale. M. Sax en était réduit 


à soulever la tumeur pour introduire un tube au moyen duquel 
il aspirait les liquides. 

La photographie fut faite le 14 novembre. 

Le 27 du même mois, il se mañifesta chez le malade une crise 
terrible : tout le visage s’enflamma, et la tumeur à l’écat de ra- 
mollissement tomba par gangrène en morceaux. Quelques-uns de 
ces morceaux avaient Ja dimension d’une cerise. C’est un de ces 
morceaux qui a été examiné au microscope par M. Charles Robin. 

Huit jours plus tard, M. Sax était entièrement débarrassé de la 





tumeur. Les prédictions du docteur Vriès se trouvèrent donc réa- 
lisées de tous points, et la tumeur, en tombant, avait découvert la 
lèvre supérieure complétement restaurée. Toutefois, on voyait, 
en soulevant cette lèvre, un pédicule de la circonférence d’une 
pièce de un franc, noire et déchiquetée, comme si la tumeur eût 
été violemment arrachée. | 


Aujourd’hui, après plus de six mois de traitement, la lèvre de M. Sax 
est tout à fait libre ; les mouvements sont revenus, la muqueuse est hu- 
mide, tous les points durs ont disparu; il ne reste plus qu’une teinte 
noirâtre au bord libre de la lèvre et une petite plaque plus noire sur la 
muqueuse, là où existait autrefois le pédicule. Ë 

Cette plaque se rétrécit tous les jours, et déjà on aperçoit au-dessous de 
l'épiderme, de petites taches roses qui font espérer que bientôt la lèvre 
reprendra sa couleur primitive, Le ganglion sous-maxillaire a aujour- 
d’hui à peine le volume d’une aveline, 


Après les détails qui précèdent, quel nom donner à cette ma- 
ladie ? ; 

Tous les médecins qui ont vu autrefois la tumeur l’ont désignée 
sous le nom de tumeur mélanique, ce qui n’en indique peut-être 
pas suffisamment la nature, quoique ce genre de tumeurs ait 
té classé généralement parmi les cancers. D'un autre côté, 
MM. Ricord et Velpeau n'ont pas hésité à la considérer comme 
un véritable cancer. 

M. Charles Robin, dont tout le monde connaît l’habileté et la 
grande habitude dans l'observation microscopique, à bien voulu 
examiner un fragment de la tumeur que je lui ai adressé, et 
voici la note qu’il m’a fait l'honneur de m'écrire : 


« Vendredi. 


» Très honoré confrère, 
» La tumeur que vous m’avez fait remettre est bien en réalité un tu- 


meur mélanique des mieux caractérisées anatomiquement. (Granula- 
tions pigmentaires dans une trame principalement fibreuse.) 
» Je m’empresse de vous faire parvenir ce résultat de mon examen et 


yous prie de me croire, etc., 
« CH. ROBIN. » 


Les tumeurs mélaniques à trame fibreuse ne sont plus classées 
aujourd’hui par l’école histologique parmi les cancers; mais, au 
point de vue clinique, elles n’en constituent pas moins un genre 
de maladie dont la marche est incessamment croissante et qui 
conduit les malades à la mort presque aussi sûrement que le can- 
cer lui-même. En sorte que, dans le cas qui nous occupe, la 
chute complète, prévue et annoncée de la tumeur, la cicatrisation 
de la plaie qui en est résultée, la disparition progressive de Ja 

_ teinte noire datant de six ans, la résorption de l’engorgement des 
tissus environnant la tumeur et de celui du ganglion sous-maxil- 
laire, la cessation d’une céphalalgie continue, le retour du som- 
meil et le rétablissement apparent de la santé générale, consti- 
tuent un ensemble de circonstances qui me- paraît nouveau dans 

, la science, et qui, dans tous les cas, est extrêmement remar- 
quable. | 

J'aien vain cherché quelque fait analogue dans le beau Mé- 
moire de M. Broca, dans l'ouvrage si savant de M. Velpeau, sur 
les cancers du sein, dans les observations de M. Robert, dans le 
livre de M. Lebert, enfin dans les comptes rendus de la société de 
chirurgie ; j'ai bien trouvé quelques cas dans lesquels une tumeur 
s’est détachée par gangrène et a été suivie d’une cicatrice plus ou 
moins complète ; mais dans ces faits exceptionnels on n’a pas ob- 
servé la disparition des ganglions, même postérieurement à la 
chute du cancer. 

Je ne connais qu'un seul fait qui ait une certaine analogie avec 
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celui de M. Sax ; c’est M. Velpeau qui a bien voulu me le ra- 
conter : 


Un pharmacien de province avait un cancroïde à une amygdale. 
M. Velpeau enleva ce cancroïde une première fois avec le bistouri. By 
eut récidive, M. Velpeau l’enleva de nouveau au caustique. Le caneroïde 
revint encore, mais cette fois avec engorgement des ganglions cervicaux. 
M. Velpeau crut devoir n’y plus toucher, Un an ou deux après, il apprit 
que l'usage du perchlorure d’or avait complétement guéri ce phar- 
macien, 


Depuis, le médecin qui avait obtenu cette guérison, M. Vel- 
peau, et nous tous, avons employé le perchlorure d'or à toutes les 
doses; jamais ce médicament n’a pas, que je sache, guéri une 
seconde fois ni cancers ni cancroïdes bien avérés. 

En sera-t-il du médicament du docteur Vriès comme du per- 
chlorure de fer? L'avenir seul en décidera. Ce que j'ai observé 
m'oblige à dire pourtant qu’on ne doit pas désespérer du con- 
taire. Déjà, j'ai pu suivre quelques malades qui ont subi le 
même traitement que M. Sax, mais pendant moins longtemps, et 
j'ai cru observer chez eux les mêmes phénomènes que chez le 
célèbre inventeur. En tous cas la lumière ne saurait tarder à se 
faire sur cètte grave question. 

Avec cette haute indépendance, cet amour éclairé du progrès, 
cette largeur d’idées qui sont le propre des talents supérieurs, 
M. Velpeau a cru de son devoir d'ouvrir son service aux expéri- 
mentations du docteur Vriès, pensant, à l'encontre de quelques 
confrères, que la vraie science consiste à observer et à apprécier 
les faits, et non à les nier. 

Quelques cancéreux réputés incurables ont déjà été mis à ja 
disposition du docteur Vriès. Puisque le hasard m’a conduit à 
vous communiquer ce premier fait, qui a tant préoccupé le pu- 
blic et les praticiens, vous voudrez bien me permettre de vous 
faire connaître les résultats des expérimentations commencées 
dans le service du célèbre professeur de la Charité. 
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THÉRAPEUTIQUE, 


De l'assimilation du lactate de fer et des avar- 
tages que présente ce sel sur les autres prépa- 
rations ferrugineuses au point de vue de Ia 
digestion. 

| Par le docteur A. CORDIER. 


Pour apprécier la valeur des différentes préparations de fer, on 
s’est beaucoup préoccupé dans ces derniers temps, et à juste titre, 
suivant nous, de l’action qu’elles ont sur le suc gastrique. Nous 
croyons que c’est à juste titre, parce que l’on comprend bien que 
si c'est aux dépens du suc gastrique que les préparations de fer 
deviennent solubles, ou si c’est avec lui qu’elles se combinent 
avant d’être absorbées, la quantité de ce précieux liquide combi- 
née avec le fer peut faire défaut pour la digestion, et que, par 
suite, cette fonction importante peut être plus ou moins grave- 
ment troublée. Nous avons donc partagé la préoccupation com- 
mune en prescrivant la préparation à laquelle nous avons habi- 
tuellement recours, de préférence, et qui est aussi, nous le croyons, 
celle que préfèrent la grande majorité des praticiens, le lactate 
de fer. 

Il nous semble, en effet, que depuis 1839, époque à laquelle 
MM. Gélis et Conté présentèrent à l’Académie impériale de méde- 
cine leur premier mémoire sur l'emploi du lactate de fer, la faveur 
dont cette préparation a été l’objet a grandi de jour en jour, et 





s’est justifiée par les résultats cliniques constatés spi chaque nou- 
vel observateur. j 

-Cesrésultats ne se sont même pas bornés à une simpleteontir- 
mätions les faits nouveaux ont éclairé quelques points obseurs dé 
Fhistoire des ferrugineux, sur lesquels il nous paraît utile‘d’in- 
sister, parce qu’il nous semble que nous ÿ trouverons de nouvelles 
raisons de persévérer dans le choix! que nous avons depuis 
longtemps donné aux dragées de Gélis et Conté ; plus que jamais 
nous croyons pouvoir dire, après ces faits nouveaux, que le lac- 
late, de fer est; parmi les préparations ferrgineuses, célle-dont 
l'emploi satisfait le mieux aux indications de la physiologie et de 
la thérapeutique. 

Comme première considération, nous devons, remarquer que 
cette préparation est la seule qui: se produise naturellement dans 
le. corps humain; ce fait, qui a été contestélun instant, est au- 
jourd'hui hors de doute. : Si l’onfait digérer. à 40° centigrades, 
pendant douze heures, de la limaille de fer avec de l'eau dis- 
üllée: et une caillette, de: veau, il se dégage de rl à et 
c’est du dactate de fer que l’on obtient. 

.. Gerésultat. de l'expérience n’a rien quipuisse étonnér, ar il 
est parfaitement prouvé aujourd’hui que le: suc gastrique doit 
uniquement son acidité à la présence de l'acide lactique. Nous, ci- 
terons à l'appui de cette assertion quelques phrases (f} que nous 
empruntons aux leçonsde physiologie deM. CI. Bernard, année1856. 
Nous lisons, page 398 + «En résumant ces expériences, nous voyons 
que. l’acide lactique et l'acide du suc gastrique présentent pour 
caractères communs d’être fixes au feu, d’être entraînés à la dis- 
illationpar la vapeur d’eau et de chasser l'acide chlorhÿdrique 
des chlorures. 

» Poursuivant, la comparaison ‘entre. ces deux acides; nous 
avons reconnu à l’acide du suc gastrique tous les caractères indi- 
qués par M. Peiouze pour l'acide lactique : ces deux acides, en 
elïet, donnent des sels de chaux, de baryte, de: zinc, de cuivre, 
solubles dans l’eau; un sel de cuivre qui forme avec la chaux un 
sel double, soluble, dont la couleur est plus intense que celle du 
sel simple; un sel de chaux soluble dans l'alcool et précipitable 
par l’éther de sa dissolution, alcoolique. Déjà M. Chevreul et 
MM. Leuret et Lassaigne avaient signalé l’acide lactique dans le 
suc gastrique ; et, d’après l’ensemble des caractères que nous ve- 
nons d’'énumérer, l'existence de cet acide nous paraît êtreaujotir- 
d’hui hors de contestation. » 1) 

C'est principalement par leur notes sur nos différents tissus 
que les dragées de Gélis et Conté se recommandent à l'attention 
des médecins; on sait (2) que le lactate de fer, qui entre dans leur 
composition peut étre injecté dans le sang à fortes doses sans dé- 
terminer d'accidents. On n’a donc pas à redouter, en employant 
ce sel, ces actions locales éneygiques qui forcent si souvent à fn 
terrompre l’administration des autres préparations ferrugincuses 
solubles. 

Son action sur les organes de la digestion est surtout rerhär-- 
quable, et.contracte avec les liquides alumineux des combinai- 
sons solubles dans lesquelles le métal perd la propriété d’être pré- 
cipité par les différents réactifs (3) et ces combinaisons sont facile- 
ment assimilées par l'économie sans fatigue pour l'estomacqu 
n’a rien à préparer ni à dissoudre. Aussi, loin de ralentir la di- 
gestion et le désir de manger, comme la plupart des autres fer- 
rugineux, l’usage du lactate de fer semble au contraire activer les 
fonctions digestives. Aussi le savant professeur Bouillaud, chargé 


a E 
(1) Bernard et Barreswil. Analyse du suc gastrique. (Comptes rendus 
des séances de l'Académie des sciences, 1844.) 
(2) Claude Bernard, Archives de médecine, lome XVI, page, 87. 


(3) Mitscherlich, Claude Bernard. 
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rate EM asie de ui véritt vb 
effets’ de ce médicament, a-t- il pu ‘dire dans son rapport:® 
préparation a ‘été parfaitement supportée par tous lés ’sujels.. Lu 
L’un des premiers efréts du lactate’de fer a été une augmentation 


bien décidée de l'appétit, au point que certains malades ne : tag 


pret 


vaient se rassasier. » . Aédlosres tas sl 


Et, d’un autre côté, MM. Fouquier et Hardy ent, dns une 
note annexée : aù même PRDDOPT ES PT ORN RR 
pe Nous avons employé plusieurs fois les pastis de Mérite: dis 
fer dans des cas de chlorose avèc aménorrhée ; après trois où 
quatre jours, nous avons toujours nolé une, augmentation de l’ap- 
pétit, telle. même. chez quelques. malades, qu'elles se plaignaient 
de ne-pasiavoir assez.de trois quarts. de portion;.et qu'une diales 
estsortie de l'hôpital parce-qu'ellé ne pouvait.se rassasier, »+ : 

Des faits nombreux ont démontré que les dragées der Geliset 
Conté produisent d'excellents résultats dans tous les cas où l’em- 
ploi des ferrugineux est indiqué; elles ne le cèdent à aucun d’ eux 
lorsqu’elies sont administrées à des malades dont l'estomac ‘fonc- 
tionne régulièrement; mais elles doivent toujours être préférées 
dans les cas beaucoup plus nombreux où on a à agir sur url esto- 
mac malade, car J'administration de cés dragées n’impose à n0$ 
organés aucune opération chimique, là digestion est faîté à l'as 
vance el leur effet ne dépend pas de l'état physiologique ou pa- 
thologique des organes digestifs : elles agiront aussi bien en pré- 
sence qu'en l'absence de l'élément acide, sans léquel il ny a pas 


* de digestion possible. On accordera une grandé inportance à ce 


fait si on réfléchit aux causes nombreuses qu PELVEN modifier 
la composition du suc gastrique. 
La dissolution des médicaments par l'estomac n'est pas tou- 


‘jours chose facile, et, dans tous les cas, elle est toujours une fa- 


tigue pour cet organe. Nous en trouvons la preuve dans les expé- 
riences de. Quevenne, que M, Gélis a. déjà citées ailleurs. Ces : 
expériences prouvent, en outre, combien l'emploi des dragées de 
Gélis et Conté.présente peud’inconvénient. 

Quevenne a-cherché à connaître jusqu’à quelles doses certaines 
préparations de fer pouvaient être administrées sans danger, et, il 
à appelé doseextrazthérapeutique cette quantité qu’il n’est pas 
prudent de dépasser. Or, il a vu que lé fer réduit et le prolo-car- 
bonate de fér, qui sont assez bien supportés à la dose d'un 
gramme, détermihént des selles liquides ‘ét des vomissements à 
la dose de 2 grammes, alors même qu’ils ‘ont été administrésen 
même temps que les aliments. 

Le lactate de fer, au contraire, donné huit” fdis à dose’ de 4°à 
2 grammes, n’a OCcasionné ni selles Tiquidés, ni vomissements; et 
ce n'est qu'a la dose de trois grammes qu’on a-pu constater un 
peu de fatigue chez les animaux auxquels on l'administrait. 
Comme il nent pas perdre de vue que les préparations inso- 
lübles que nous avons citées dénnent du lactate de fer « en se dis- 
solvant dans l’éstomac, les désordres observés ne ‘doivent pas 
être attribués à la nature du sel, qui est le même dans tous les 
cas. On'ne peut pas les’ attribuer “plis logiquement à sa quantité, 
car les préparations insolubles dé ferse dissolvent insensiblement 
et d’une manière très incomplète, et le lactate de fer n’apparaîtque 
successivement dans l'estomac. L'action locale devrait êtreparsuite 
moins énergique lorsqu'on emploie le fér métallique ou le carbo- 

nate que lorsqu'on administre le lactate de fer tout formé; dans 
ce dernier cas, en effet, on porte dans l'estomac et d’un seul coup 
la totalité du Hédibément. et néanmoins il est parfaitement sup- 
porté. On est conduit à attribuer les désordres qui ont eu dieu 
dans le premier cas à Ja fatigue imposée à l'estomac des chiens 
par là dissolution du médicament. A plus forte raison, ces dé- 
sordres devront-ils se produire dans l'estomac d'un'convalescent 
ou d’une chlorotique. 
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autre matière terreuse ou métallique à un organe. épuisé, qui 
peut à peine supporter les aliments les plus. légers, . lorsqu'on a 
sous la main un médicament soluble formant, comme nous l’avons 
dit en mmençant, avec les liquides de l'économie, des combi- 
ne. également solubles, dont l’innocuité est complète, et qui 
ne peut produire aucun effet nuisible par son. contact avec nos 
organes. Le lactate de fer ne.doit-il,pas être préféré aux autres 
préparations de fer. qui sont. naturellement: insolubles; ou-qui le 
déviennent -par leur, mélange avec le suc:gastrique. Du reste, 
l'influence fâcheuse des préparations insolubles sur les fonctions 
digestivés ne saurait être niée ;elle atété souvent constatée par 
les observations chimiques, et des expériences chimico- physiolo- 
giques, faites dans ces derniers temps, sont venues démontrer la 
supériorité € du lactate de fer, et me fait voir, en ouvrant un nou- 
veau. champ de recherches, que tout n’est pas encore fait et dit 
sur cette question si controversée des ferrugineux. 

«Les «expériences : dont. nous.parlons sont :consignées dans à un 
rapport que. M. Félix Boudet.a lutout récemment à l’Académie 
impériale desmédecine (1) ;.elles: avaient été “entreprises: dans: le 
but-de-savoir si les selside fer qui précipitent au contact! du suc 
gastrique; ne peuvent: être : absorbés qu'aux dépens d'une pro- 
portion plus ou moins considérable de cette précieuseliqueur, des- 
tinée à un autre usage. 

“Pour vérifier cette proposition, M. Félix Boudet s’est attaché à 
l'étude des propriétés digestives du suc gastrique en présence des 
sels de fer. Ici nous allons laisser. parler M..Félix Boudet: 

.« Les expériences «ont été exécutées en présence de M. Robi- 
quet,-dans de laboratoire de M. Boudault, avec son -concours el 
celui du docteur Corvisart, et avec:les:procédés qui leur sappar- 
tiennent. Ges ‘habiles ‘observateurs ‘se proposent de donner pro- 
chaïinement uné description détaillée de ces procédés dans’ un tra- 
Yail général sur l'action réciproque d'un grand nombre de médi- 
caments et du suc gastrique. Je dois me borner à en dire quel- 
ques mots seulement aujourd'hui. 

:» Lorsqu'on introduit dans un flacon 4 grammes de fibrine et 
10 grammes de suc gastrique frais retiré de l'estomac d’un chien, 
et.qu'on maintient ce. mélange à la température.de 40 degrés, 
pendant:six heures; la fibrine se dissout,ise transforme en albumi- 

noseetde-résultat, de lopérationsestiun liquide dans lequel-on 
n’aperçoitplus aucane trace defibrine. Mais vient-on à introduire 
dans ile flacon, ‘avec ‘la fibrine-et le-suc gastrique, une substance 
capable de paralyser, en totalité où en partie, l'action du suc 
gastrique sur la fibriné, on observe que la fibrine n’est plus digé- 
rée où ne l'est que ! d'une manière incomplète. 

.» Pour reconnaitre si la digestion est complète ou:plus ou. moins 
incomplète, MM. Boudault et Coryisart.soumetient le dise de 
chaque expérience à trois épreuves successives : 
w4° À celle.del’ébullition ; 

» 20 A/celle dela ligueur: de Barreswill ; 
ve mBeAzcelle de Barreswil addinonnée de glucose. 
ollÿ Ha digestion: est-elle complète, le produit obtenu ne se coar 


gule pas/à la températüre de 400 degrés, se colore en violet foncé | 
et em- ! 


lorsqu'on le fait bouillir avec la liqueur de Barreswil, 
pêche. cette liqueur d'être réduite par lé glucose. 


. » La digestion au contraire est-elle nulle, le produit obtenu 


m'est pas coloré en violet par la liqueur de Barreswil, -et.ne pa- 


xalyse en aucune. mamière l'action réducirice du sans sur celte 


même ur 


steve 





(4) Rapport sur l'emploi, thérapeutique du pyrophosphate de fer, lu à | 


l’Académie impériale de médecine, le 13 juillet 1858. Commissaires, 
MM. Velpoan, Depaul, Bouchardat,etMyFélix. Boudet, rapporteur, 





>. Enfn, s si h pannes esl. incomplète, Je produit obtenu est 
plus ou ‘moins coagulé par la chaleur, plus. ou moins coloré en 
violet par. Ja liqueur de Barreswil, et paralyse plus ou moins  l'aç- 
tion réductrice du glutose sur cette même liqueur, suivant que Ja 
digestion est plus ou moins avancée. ile sit 

» J'ai appliqué ce système d'épreuves à divers composés ferru- 
gineux, en prenant de chacun.une PAROI qui représentail 
0,05 de fer métallique. ;. «ns voboif 

> Voici les résultats que j'ai réel | 

” Avec le lactate de fer. — Digestion complète. 

» (La présence du sel de fer ne modifie en rien l'action du Sue 
gastrique sûr la fibrine). 

#5 Avec le tartrate ferrico-potassique. - — Digestion nulle. 

» Avec le citrate de fer. — Digestion nulle. 

» Avec le LS ne de fer citro- ammoniacal. — Diges- 
tion nülle. 

"5 Avec le fer réduit par l'hydrogène, “A 01, — Digestion com- 
plète. 

"» Avec le fer réduit par nee 0,02. 
complète. 

» L’essai da pyrophosphate de fer et de soude présentait une 
difficulté particulière; ‘ce sél ne pouvant exister qu'à l’état de 
dissolution ‘étendue, pour faire intervenir dans l’expérience une 
proportion qui  représentàt 0,05 de fer, il aurait fallu employer 
une proportion liquide telle qu’elle aurait annulé les propriétés 
du suc gastrique. J'ai dû, er conséquence, me horner à l’emploi 
de chacune des solutions ‘suivantes : 

» 4°Solution de Pyyophosphate ferrico:sodique. 

» Conforme à la formule de M. Persoz, 1 gramme représen- 
tant 3,5milligrammes de fer. — Demi-digestion. 

1%» 2 Solution ‘du pyrophosphate ferrico-sodique, formule an- 
dise gramme, représentant à peu près 5 milligrammesde fer. 
= Digestion incomplète. 

» 3° Solution de pyrophosphate ferrico-sodique de M.. Leras, 
prise dans uneifiole portant cachet:et étiquette, donnant 1 grammme 
40-centigrammes de résidu sec pour 100 grammes, et devant re- 
présenter 0,001 miligrammes de fer. — Digestion complète. 4 

»1Les résultats obtenus avec'le lactate, le tartrate et le citrate 
de fer ,etavec le fer réduit, sont conformes à ceux que MM ..Bou- 


— Digestion in- 


dault et ‘Corvisart avaïent obtenus dans des expériences ‘anté- 


rieures. Ils montrent que le pyrophosphatede fer citro-ammonia- 
cal-partage avec des sels-de fer dont l'efficacité est incontestable, 
comme le tartrate-et lescitrate, et avecdlefer:réduit lui-même, la 
propriété de paralyser l'action digestive du suc gastrique, et que 
le lactate de fer seul jouit d’une parfaite innocuité à son égard. 

» La solution du Pyrophosphate ferrico-sodique de M. Leras 


semble, au premier abord, avoir le même privilège; mais si lon 


considère que ‘la quantité d’un gramme qui a élé mise en expé- 


‘ rience présente à peu près un milligramme de fer métallique, et 


que la solution de M. Persoz, et laliqueur anglaise qui contien- 
nent l’une 3,5 milligr., et la seconde près de 5 milligr. de fer par 
gramme, réduisent Ja digestion à moitié, ne devient-il pas évi- 


dent;que.la solution de M. Leras qui ne. diffère de ces liqueurs 


quepar laplus grandedilution,. ne doit son innocuité. qu’a:cette 
circonstance, et que si elle pouvait être mise en présence.du suc 
gastrique dans lés-mêmes conditions que la solution de M; Persoz 
et la solution anglaise, elle -annulerait comme'elles ‘les re 
digésives du'suc gastrique. » 
On le voit, ces expériences sont un nouvél argument en favear 
qu du Hctate de fer ; les faits observés au lit du malade, les récher- 
ches de labor atoire convergent toutes vers le même but et se pré 
tent un mutuel appui ; aussi dirons-nous en.terminant, avec M.Fé- 
lix Bôudet : « que l’innocuité du lactate de.fer, à l'égard des pro- 
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priétés digestives du suc gastrique, doit être une circonstance 
favorable à l'emploi de ce sel, » et nous ajouterons ce qu'il aurait 
pu dire, parce que cela découle naturellement de ses expériences : 
que l'emploi des dragées de Gelis et Conté présente au point de 
vue de la digestion une supériorité marquée sur les autres ferru- 
gineux. 





Notes sur les capsules de copahu. 


Les capsules de Raquin sont aujourd’hui connues de tous les 
praticiens ; mais on ne sait peut-être pas aussi généralement que, 
malgré la simplicité de leur préparation, il n’en faut pas moins 
que cette préparation soit faite avec soin, non-seulement pour 
qu'elles atteignent leur but, qui est de rendre d’une administra- 
tion facile un médicament si ’incommode par son odeur, mais en- 
core pour que ce médicament lui-même conserve toute son eff- 
cacité. Sous ce double rapport, les véritables capsules de Raquin 
ont fait depuis longtemps leurs preuves : quand elles furent pré- 
sentées à l’Académie, cette compagnie avait déjà approuvé l'emploi 
de la gélatine. 

Les commissaires nommés pour faire un rapport imposèrent à 
l'honorable inventeur l'obligation de préparer ses capsules sous 
leurs yeux, dans les laboratoires mêmes de l’Académie. Passant 
ensuite au lit du malade, ils entreprirent cent traitements, qui 
fournirent cent guérisons. Ce résultat, sans précédent, conduisit 
l'Académie à l’expérimentation comparative des capsules gélati- 
aeuses ordinaires et de celles de M. Raquin. Elle constata péremp- 
toirement, « que les capsules Raquin, toujours préparées avec du 
copahu pur, contiennent plus de baume Qüe les autres, quoique 
moins volumineuses et plus faciles à prendre; qu’elles ne fati- 
guent jamais l’estomac et ne donnent lieu à aucun renvoi; 
qu’elles sont supérieures à toutes les autres préparations de 
copahu, et constituent un service important rendu à Far de 
guérir. » 

Ce double résultat officiel montre l'importance qu’on doit atta- 
cher à la bonne préparation des produits pharmaceutiques, et 
avec quelle défiance on doit accueillir celles qui ne se présentent 
pas avec toutes les garanties désirables. Cette vérité semble n'être 
qu'un lieu commun, tant elle est vulgaire, et cependant nous 
#oyons tous les jours des praticiens échouer faute d'avoir nette- 
ment Foen la DRÉPRFAAEE qu’ils veulent prescrire. 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. SÉNARMONT. 


Séance du 24 janvier 1859. 


—M,Flourenscommunique la lettre suivante que lui a adressée M. Pou- 
cheten lui envoyant un spécimen destiné à être mis sous les yeux de 
l'Académie : 

« J'ai l'honneur de vous prier de soumettre à l’Académie un frag- 
ment de pain que j'ai adressé hier au palais de l’Institut. | 

» Veuillez faire observer : 

» 4° Que ce pain retiré du four dans l'atmosphère qui l’environnait, 
et isolé, s’est couvert de Penicillium seulement sur sa croûte, c’est-à- 
dire là où la température extrèmement élevée a dû nécessairement tuer 
les germes ; 

» 2 Que la mie, au contraire, n’a point été envahie par ce champi- 
gnon, à l’exception des portions qui ont débordé la croûte; 

» 3° Que l'opposé se fût produit si les spores étaient réellement tom- 
bées sur ce pain en expérience ; 

» 4° Que ce penicillium se développe tout aussi rapidement sur du 
pain non contagionné que sur du pain que l’on a en partie couvert de 
spores. 

» Si l’Académie le jugeait convenable, je pourrais lui envoyer un 
spécimen de mes expériences sur ce sujet. 


» 5 Enfin que, malgré leur dureté, à 100 degrés l'ébullition déforme 
les spores du penicillium que je A en ce moment, et de sphé- 
riques les rend ovoïdes. » 


PHYSIOLOGIE. — MM. FOR mi et Buisson demandent re 
ture d’un paquet cacheté dont l'Académie a accepté & dépôt dans la 
séance du 20 décembre 1858. 

Le paquet, ouvert en séance, renferme la note suivante - 

« L’antagonisme qu’on a signalé entre l’action physiologique du 

rare et de la strychnine ne nous paraît pas exister. Ces poisons ne 

èrent que par des nuances qui disparaissent avec les doses et le mode 
d'administration. Nous sommes arrivés à cette conclusion à la suite 
d'expériences entreprises depuis deux ans sur l’action des poisons. 

» 4° Le curare et la strychnine produisent leur effet sans qu'il soit 
nécessaire qu’ils arrivent aux organes par la circulation. Entre un 
grand nombre d'expériences faites à ce sujet, nous indiquons la sui- 
vante : on coupe la tête à une grenouille ; on enlève les parois abdomi- 
nales et thoraciques, avec les organes qu’elles renferment, de manière à 
ne laisser que la colonne vertébrale unie au train postérieur ; on intro- 
duit dans la moelle soit du curare, soit de l'extrait de noix vomique, 
et dans les deux cas l'animal, sous l'influence d’excitations extérieures, 
est pris de convulsions qui durent quelquefois très longtemps. 

» 2 Le curare, comme la strychnine, détermine des convulsions en 
rendant la moelle plus excitable, et ne l’excite pas directement. 

» 3 La strychnine comme le curare, paralyse les extrémités des nerfs 
moteurs, ou mieux, empêche l’action que l'excitation de ces nerfs pro- 
duit sur les muscles dans l’état normal. Nous ayons fait avec la sérych- 
nine les expériences bien connues qui ont été faites avec le curare et 
nous avons obtenu les mêmes résultats. 

» 4° Dans l’empoisonnement par le curare, comme dans l’empoison- 
nement par la sfrychnine, on a ou l’on n’a pas de convulsions, suivant 
que la moelle à été empoisonnée avant les extrémités ou ot les extré- 
mités ont été empoisonnées avant la moelle : 

» 5° La paralysie des nerfs moteurs est, dans les limites que nous 
avons déterminées, indépendante des convulsions et du tétanos. Le scia- 
tique de la cuisse droite est coupé ; l’animal est empoisonné par l'extrait 
de noix vomique, et, après un certain temps, bien qu’il n’y ait eu dans 
ce membre aucune convulsion, le sciatique n’est point excitable par la 
pile de Breton. Il nous est arrivé plusieurs fois de déterminer la paraly- 
sie de tous les nerfs moteurs sans qu’il y ait préalablement aucun mou- 
vement convulsif. # 

» 6° La strychnine n’agit pas autrement que le curare sur les nerfs 
sensitifs. Préparez un membre postérieur de manière que la circulation 
y soit interrompue en laissant le nerf sciatique intact; empoisonnez 
l’animal avec une dose convenable de strychnine : il y aura des con- 
vulsions dans la patte préparée aussi bien que dans les autres; mais il 
arrivera un temps où ces convulsions n’existeront que dans la première, 
et pour les produire il suffira de passer sur celle non préparée une 
barbe de plume. Les nerfs moteurs dans celle-ci seront paralysés. 

» 7° Le cœur continue à battre après l’empoisonnement par une cer- 
taine dose de strychnine comme après l’empoisonnement par une cer- 
taine dose de curare. Nous avons déterminé les conditions dans les- 
quelles le cœur peut être arrèté. 

» 8° Après l’empoisonnement par la sfrychnine, les muscles conser- 
vent leur excitabilité, bien que les nerfs moteurs soient paralysés. 

».9° L'action que la strychnine exerce sur le pneumogastrique au 
point de vue des battements du cœur ne nous paraît pas différer de celle 
exercée par le curare; cependant nous n’ayons pas de certitude à .ce 
sujet. 

» Nous nous sommes souvent servis des mots certaine dose, strych- 
nine et curare : c’est qu’en effet les phénomènes résultant de l’empoi- 
sonnement par ces substances ne varient pas seulement avec la dose et 
le mode d'administration, ainsi que nous l’avons déjà dit, mais encore 
avec la saison, la température, l’état de l’atmosphère, l’âge, la vitalité 
de l’animal et surtout l’état de la circulation. » 

(La suite à un prochain numéro.) 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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AVIS. 


Ceux de nos abonnés des départements qui ne nous ont 
pas encore envoyé le montant de leur. renouvellement sont 
prévenus que, conformément à ses habitudes, l'adminis- 
tration du Moniteur des Hôpitaux va se mettre en me- 
sure den. faire opérer le recouvrement à domicile. 

Ils sont donc instamment priés de faire bon accueil à le 
traite qui leur sera présentée dans le courant du mois de 
Jévrier, afin de nous éviter des frais de retour. 

Nous profitons de cette occasion pour informer les sous- 
cripteurs à la brochure sur les projets de Caisse de pré- 


voyance et de secours pour les pharmaciens, que cette 
brochure est sous presse et leur sera envoyée sous peu de 
jours. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


OB\TÉTRIQUE. 


De l'ergot de scigle eomme antiabortif dans les 
premiers mois de la grosse:sc; 


Par M. Join, docteur en médecine, et en chirurgie de la Faculté de Paris. 


Maintenant, personne ne conteste plus au seigle ergoté la pro- 
priété d'exciter les contractions utérines pendant l'accouchement, 
mais on n'a pas suffisamment yrécisé les limites d'action de ce 
médicament; de sorte que, pour les uns, l’ergot de seigle ne pent 
déterminer la déplétion de l'utérus qu'au terme de la gestation, 
et seulement quand le travail physiologique est commencé {doctrine 
que nous partageons entièrement); les autres adimettent que cette 
propriété peut se manifester dans toutes les périodes de la gros- 





FEUILLETON. 


L'ÉCOLE DE MÉDECINE DU CAIRE 


; F EN 1858. 


On n’a pas oublié avec quel amour notre honorable confrère, 
M. Clot-Bey, chantait naguère, dans une lettre à M. Mélier, les 
prodiges de l'Ecole de médecine du Caire, les avantages el les 
douceurs de la claustration des élève: en médecine, et la sainte 
horreur du café et de la politique. Pendant que l'honorable bey 
traçait ce merveilleux tableau, un visiteur, à qui M. Clot lui- 
même faisait les honneurs de l’école-modèle, en-peignait un.autre 
avec des couleurs qui n'étaient pas précisément aussi riantes. 
Nos lecteurs connaissent le premier ; voici le second, tel que nous 
le trouvons dans la Revue de l'Orient, de l'Algérie et des colonies. 
Ce tableau est signé : DELATRE. 


. . . “ . . . * . . . . . . , ° ° 


. Le docteur Castelnovo me fait faire la connaissance de Clot-Bey. 





Celui-ci nous mène voir 
Foudée par Méhémet-Aly, su p imée par Abbas- Pacha, elle a été réta- 
blie par Saïd-Pacha en 1857. Elle occupe un vaste bâtiment quadrangu- 
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laire, situé sur le bord du Nil, et ayant autrefois servi de caserne aux 
troupes de l'expédition fran;aise. Au milieu de l'édifice s'ouvre une nou- 
velle cour orné: d'arbres g gantes jurs. Nous commençimes natre tournée 
par l’hôpital attaché à l'établissement. On mettait des cirreaux aux fent- 
tres qui en man juaient depuis de longues années. C’est la venue pré-umée 
du prince Nipoléon qui valait aux malades cet excès de bienve lance. 
Jusque-là toutes les représentitions des professeurs de l'école avaient 
échoué devant l’apathie du Turc imbécile qui porte le titre pompeux 
de ministre de l'instruction publique, et qui regarde tout l’argent con- 
sacré aux ét cblissements de l'instruction comme de lPargent perdu. D'ail- 
leurs, il faut convenir que l’absen:e de carreaux aux fenêtres avait un 
grandi avantage : l'air cireulait librement dans ces dortoirs fétides et 
chassait une partie des odeurs nauséabondes qui s’exhalent des grabats 
pourris sur lesquels les malades reposent, et des hardes impures qu’en 
voit épirses sur le sol ou accrochées aux murs. 

Nous descendons à la salle des cours. La chaire élait occupée par le 
professeur de hotanique qui donnait #ne lecon de physiologie végétale ; 
il traitait la question si intéressante de la transmutation des plantes ; 
mais il n'avait devant lui ñi livre, ni gravure, ni le moindre spéeimen 
naturel pour servir d'appui à l'explication. Les audikwurs, au nombre 
d'environ cent, assis sur les degrés d’un échaufaudage demi-cireutaire, 
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sesse. Céniient les auteurs qui attribuent une rap abortive " depuis la veille au soir; la HA se plaignait E ns Fa reins assez 


au seigle axgoté ne citent aucun fait à L'apri de leur opinion, rire, en fout semblables à celles éprouvées dans ses fausses couches pré- 





te Pie limonade sulfurique glacée pour boisson. 
LE :Jeme j jugeai pas à propos de pratiquer les saignées du bras, que les 


Gare qu'il en n soit, et en aimetant celte bts ve 
auteurs préconisent en mr cas, Ja constitution de la malade en contre- 


(que pour notre compte nous n’admettons eu ), il est bi 
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chée de, d'accouchement, c’est-à-dire qu’elle serait en raison-di |--portait-un en ce FRE au sein droit, et peu de temps avant, je lui 


Ne Bu 1848 ellesaait.eu constamment 
5 ra dans différentes régions ; elle en 
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_recte de la puissance de contractilité des : nes -musculaires- de n prescrit un traitement qu’elle suivait encore, pour des accidents de 
l'utérus ; or, cette puissance est presque nulle dans les premiers orose assez intenses ; de plus, il me semblait que-Cette fausse couche 


et cette co sidération a été Our nous était plutôt due à un “défaut de tonicité qu’à une congestion active de 
1mpis. de la graSSesSR, GPRRIASFS 1e PAU CUS, l'organe; et les! ‘saignées pratiquées pass précédentes, fansses.couches 





motif de plus d rue ce médicament ns les. cir constances D 'utaioét Ci DS 2 
suivantes : | Ce traitement fut suivi Apr HE bu ‘avec une apparence de 
AR Pr — Ms G: Le ra Saint-Martin, 9%, âgée "S viol succès quand la malade- restait couchée ; mais aussitôt qu’elle posait le 
septans, constitution nt scrofuleuse, se maria en 1846. En pied à terre les accidents reprenaient lvr cours, et l’hémorrhagie ne 
1847 elle fit une fausse couche au terme de trois mois, sans cause ap- disparaissait que lentement sous l’inflüénce dès moyens prescrits. Je dus 
préciable ;" peu de tèmps après elle devint enceinte et accoucha à ferme reconnaître l'insuffisance du traitement. J'étais, je l’avoue, assez dé- 
au mois de novembre 1848. En 1850, nouvelle grossesse, à six semainés |  Ccouragé près d’une malade qui, sur sept accouchements, en, était.à son 
Mme G... eut un léger écoulement sanguin qui dura une demi-journée, quatrième avortement; l’hémorrhagie datait de, huit. jours, et. tout me 
non accompagné de douleur ; cette grossesse arriva heureusement à terme. faisait craindre une terminaison .fâcheuse. Sans m’arrêter à. cette. répu- 
En juillet 4852, nouvelle fausse couche au terme de six mois, à la suite; tation de: drogue abortive-qu’on a fait sans motifs au seigle ergoté, consi- 
hémorrhagie extrêmement doulouréuse ayant duré quatorze jours. Au dérant surtout l’époque peu avancée de-la grossesse ét l’inefficacité des 
mois de mai. 4853, fausse couche au terme de six semaines, qui fut agents employés, je me décidai à mettre à l'épreuve les propriétés hé- 
suivie de pertes très abondantes, et qui se reproduisaient au moindre mostatiques du seigle. 
effort où sous l'influence d'émotions même légères; ces hémorrhagies Je n’avais pas trouvé dans les auteurs ou dans les Tr en une seule 
s’accompagnaient de douleurs vives et qui disparaissaient avec elles. observation qui fût de nature à encourager ma tentative ou à m’en faire 
La,malade était, obligée de garder la position, horizontale et le repos ah- redouter les, suites. Je supprimai complétement lestraiterent précédent, 
solu; c'était, nous a-t-elle dit, le seul moyen qui réussit à les arrêter. et prescrivis À gramme de poudre fraîche d’ergot de seigle à prendre en : 
Pendant cette période hémorrhagique, survint une nouvelle grossesse, trois fois dans là journée; j'avais fait préparer un lavement fortement 
dont le cours ne présenta rien de particulier, et se termina à,terme par laudanisé pour neutraliser immédiatement l'effet de l’ergot. dans le-cas 
des attaques d’éclampsie : l'enfant, très fort, fut amené vivant par la où le résultat eût été mauvais. Le sang qui coulait assez abondamment 
version podalique (4 mai 1854) et vécu un an. s’arrêta avant la seconde prise, et ne reparut plus. Le lendemain matin, 
Au mois de juin 1854, je commençai x donner des soins à madame G., malgré ma défense, la malade mit pied à terre, et le sang ne reparut 
alors atteinte d’une fièvre typhoïde-rémittente. La malade se rétablit. pas. Je fisicontinuer l’ergot à la même dose pendant huit jours; le troi- 
Le 95 juillet 4855, je fus rappelé près d'elle pour une nouvelle fausse sième, la malade quitta le lit et.reprit ses occupations. 
couche, au terme de deux mois et demi. Je constatai, que le col permet- Vers le 10 septembre, le sang reparaît assez abondamment, accompa- 
tait l'introduction de l'extrémité du doigt (ce qui pouvait, tenir aux mo- gné des douleurs de reins. M. G..., qui avait conservé d’ordonnance, ne 
difications de l'organe déterminées par les grossesses précédentes), Je me fit point appeler, et prit l’ergot\à Ia même dose: le:sang. était arrêté 
constatai en outre une hémorrhagie assez abondante qui se produisait Je soir même sans retour et sans que la: malade priît.Je lit. Chaquesdose 
paraissaient prêter une grande attention aux paroles du professeur, mais et on n’a rien de bon à donner aux malades. Mais à cela on objecte : Si 
aucun d’eux:ne prenait des notes. Il y avait parmi; eux des Arabes, des on fait des provisions, qui les gardera? qui .empêchera les insectes de 
Abyssins, des Coptes. chrétiens, mais, point. de nègres. Ceux-ci, que la les détruire et les Arabes de les voler ? La comptabilité est une servitude 
langue arabe ne désigne pas autrement.que sous le nom d'esclaves (abd), à laquelle les Arabes n’ont jamais pu s’assujettir. Il faudrait confier la 
“sont rigoureusement exclus des écoles, destinées aux fils des hommes direction de la pharmacie à des Européens, et, dans ce cas, le but qu’on 
libres. veut atteindre serait manqué, puisque, avant tout, il s’agibt d’initier les 
De là nous nous rendons à l’amphithéâtre anatomique. Nous trouvons Arabes aux avantages de l’Europe, et comme ils ne les adopteront ja- 
deux cadavres de nègres couchés sur des tables de marbre. Le premier mais, tous les efforts de Clot-Bay serontinfructueux, et il faut renoncer 
de ces cadavres avait tout le haut de la joue droite emporté. Clot-Bey à tout espoir de civiliser l’Egypte. 
s'approche en disant;: L'école possède un laboratoire dé chimie .pourvu de. fourneaux, de 
— Aht je vois qu’on a cherché à faire l’extraction de J’œil. cornues, et de-tout'le matériel nécessaire ; mais les fourneaux et les cor- 
Mais en examinant, mieux, un doute lui vient et il demande aux gar- nues ne servent à rien, par une raison toute simple, puisqu’on n'a pas 
diens qui a fait cela. L'un. de ces hommes répond qu’il croit que ce sont de charbon. Voilà six mois qu'on en demande au Turc imbécile qui 
les hiboux. Un autre répond: — Non, ce sont les rats, sintitulé ministre de linstruction public; mais le Turc fait la sourde 
— Les ratst:s’écrie Clot-Bey, les rats ! Il y a des râts ici, ? . oreille, et il ne faut pas qu'on insiste trop, car le Turc, un beau jour, 
Nous entrons dans la pharmacie. C’est une salle basse tellement hu- pourrait se fâcher et faire administrer aux pétitionnaires quelques cen- 
mide, que la, chaux se détache des murs par écailles et. par. plaques, taines de coups de bâton pour leur apprendre à vivre. D'ailleurs, les 
comme dans une salpêtrière. On.y voit des armoires, mais dans ces ar- pétitionnaires, s’ils obtenaient leur dèmande, seraient exposés à des pu- 
moires iln/y.à ni:vaseseni bocaux, ou, s’il y.en,a, ils: sont, vides: Le hitions plus sévères encore, À la fin de chaque année, le gouvernement 
gouvernement égyptien n’a jamais voulu comprendre que, pour avoir fait faire un. inventaire des.objets appartenant à l’école.: L'agent chargé 
de bons médicaments, il faut les acheter en gros. La pharmacie de l’école de cette démarche est capable de demander au professeur de chimie : 
achèts ses médicaments au furet à mesure chez. les pharmaciens du « Où est le charbon que nons vous avons accordé ? » Si le professeur ne 
Caire, qui ne lui livrent que leurs marchandises avariées. Ayec: ce sys- peut représenter le charbon employé dans le lahoratoire, l’aga ture le 


ième, on dépeuse infiniment plus. qu’en faisant des provisions à l’ayance, fera impitoyablement deslituer pour détournement d'objets appartenant 
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PONRENE DES 








dumédicament ER AE ie nainiete: région om 
 bilicale environ dix  minutés après son administration. La : grossesse 
pas et pi vers une Araqpingisan régulière qui ent lieu. le: 
fn phrases antécédents de Cette dame et tohitinse à dont 
le-médiciment: a agi à deux reprises, ün'ne' peut nier que le sei= 
gle engoté m'ait empêché un ‘avortement inévitable, “él'qu'aucun 
autre moyen nesemblait pouvoir conjurer. 
‘Si ‘une seüle ‘observation, quelque ‘concluante qu’elle soit, 
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prouvé peu de chose en pareille matière, -éllé crée-Un précédent et 


démontre que non-seulement l’ergotide seigle n’est pas un abor- 
tif, mais encore qu'il peut’ ‘arrêter l'avortement imminent dans les 
premiers mois de la grossesse, quand cét accident n’est point le 
résultat d’une maladie de l’œuf ou de la mort du produit. Er 
Favoué cependant qué si la grossesse ävait été plus avancée! à 
siemois par exemple, je n'aurais ‘pas 05€ Suivre mon inspiration 
sans ‘avoir préalablement appelé un confrère en consultation: 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


— 
: 


2 CHRURGIE INIQUE. 


t 
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ic 
Î 11 
Antrenion avec blépharospasme, traité avee sue- 
cès par la section de la commissure externe des 
paupières; 
LL. Par M. DELAUNAY (1). 


Sous le titre qu'on vient dé “tire M. “Délaunay publie, dans 
Vavant-dernier numéro de la Gaxette hebdomadaire, une intéres- 
——————————————————————— 


(4) Nous devons mentionner ici une réclamation insérée par le docteur 
Borélli, de Turin, dans la Gaz. med. italiana, et dans laquelle cet ha- 
bileschirurgien rappelle que M. Thiry a publié dans la Presse médicale 
bélge, 22 nov. 1857, deux observations semblables à celle.de M. Delau- 
nay, et que lui-même, M. Borelli, a publié trois cas de guérisons obtenues 
par la même méthode, dans Giurnalesoftalm. italiano, t. Ijsp-11421. 
M. Borelli considère donc presque comme déjà classique l'opération 
pratiquée par M. Manec. — N, du R. 





sante ‘observation qu'il fait suivre d'utiles remarqués. Nous 
croyons devoir reproduire les pie et l'observation. Paul 21 


0p3; Le 21 juinsest re la nommée Mavic CR âgée de dust 
ans, domestique. up die nJfte, 
Cette. fille a eu, vers Page. de onze ans, une. Diépharite 4 qi a ‘duré 


» jusque vers l’âge de dix-huit ans, et pour laquelle elle.n’asuivi aucun 


traitement ; il ne paraît pas que la conjonctive oculaire ait été malade. 
Après une guérison :qui avait duré près de deux ans, cette maladefut 
reprise, il y a environ troismois, d’une bléphatite-plus intense qui s’ac- 


 compagna de conjonctivite SO Pur n; et ne:tarda pas à:secompli- 


quer d’entropion. 

. À..son entrée à l’hôpital, le A | juin, on. constate l’état suivant : 

_ Les yeux sont à moitié fermes et paraissent petits, tout à fait comme 
ceux d’une personne qui, à Ja vue d’une lumière trop viye, rapproche 
ses paupières pour éviter son éclat, ou bien comme lorsqu'il‘ à de la 
photoyhobie, quoique, dans'le cas actuel, on ne puisse attribuer ce phé- 
nomène’à la photoghobie : il s ’agitüéi d’un ‘blépharospasme “bien plus 
prononcé à droite. On trouve, en effet, à la peau des plis transversaux 
et obliques dus à lacontraction des fibres de l’orbiculaire; äl ‘semble 
aussi que la peau de la paupière soit trop: longue relativement à da mu- 
queuse. À gauche, on trouve un renversement léger du bordlibre dela 
paupière inférieure sans qu’il y ait, emfropion proprementidit; les cils ne 
touchent pas le globe de l’œil. 

À droite, le renversement est plus ONE bien qu’il ne Je soit, pas 
également partout : ainsi, tandis qu’il existe à peine en dedans, on voit 
dans le tiers moyen de la paupière inférieure les cils toucher la conjonc - 
tive oculaire, et, dans le {iers externe, lé renversement est plus com- 
plet encore. En attirant la paupière inférieure en tes elle se déroule et 
les eils sont ramenés'en dehors. 

Les deux paupières inférieures ont leur bord’ libre enflammé et dé- 
pourvu de cils en partie; les paupières ‘supérieures sont à peu près 
saines. 

Conjonctivité hs à -palpébrale intense, surtout à droite. 

Sous l’influence d'un traitement approprié, la conjonctivité disparaît à 
gauche et s’améliore beaucoup à droite. 

C’est alors que M. Manec se dispose à agir contre l’entropion qui en- 
tretient l’ophthalmie. 

Guidé par cette idée que l’entropion est dû surtout à la contraction 
de l’orbiculaire, M. Manec a recours à une opération très simple et qui 
lui a déjà réussi dans deux cas analogues : avec des ciseaux droits, il 
coupe les paupières au niveau de leur commissure externe, et son inci- 
sion, qui est transversale et qui s'étend jusqu'à l’apophyse orbitaire ex- 
terne, porte sur toutes les couches jusque et y compris la conjonctive, 


1 





à l'Etat. 

“Nous visitons le cabinet de physique. Les instruments. n’ont pas en- 
core servi une seule fois depuis leur arrivée d'Europe. La pousssière les 
couvre et les couvrira à tout jamais. Aucune main amie n’a ‘encore 
songé à les ranger avec méthode. Les instruments relatifs à l'électricité 
sont mêlés avecles instruments d'optique ; les uns sont placés à l’en- 
vers, les autres sont démontés et leurs divers membres séparés par des 
morceaux d’une tout autre origine. Une des parois de cette chambre 
sert de bibliothèque. Les livres sont rangés au hasard sur des rayons 
poudreux, dont nul n’a jamais cherché à.les tirer. Lestuns sont tournés 
sens dessus dessous ; les autres par devant derrière ; les=uns sont en 
travers, les autres sont couchés ; le premier volume d’an dictionnaire 
de médecine est accouplé an second volume d’un traité de géographie ; 
la première partie d'un ouvrage se trouve sur:le rayon supérieur près 
du-plafond, la seconde partie du même ouvrage loge au rayon le plus 
bas, au niveau du plancher. Les volumes sont là, cela suffit, Allah 
aalem : Dieu est savant. 

Nous parcourons un corridor, garni dans toute sa longueur de grandes 
caisses, au nombre d'environ quarante. Clot-Bey m’apprend que ces 
erisses contiennent, une magnifique collection pathologique, qui a coûté 
30,000 francs. 

Voici septans que ces objets attendent.en vain qu’on les déballe et 
qu'on les classe dans le musée de l’école. Depuis lors, les vers ont tra- 
#aillé sans doute, et quand un jour on ouvrira ces caisses, on n'y  ou- 


vera plus que.des débris infects. Mais ce jour me viendra. point : car 
pour classer une collection, il faut des armoires. Et comment obtenir 
desarmoires d’un ministre ture ? Les compagnons d’Amrou et du sultan 
Sélim n'avaient point de collections pathologiques ; cela ne les a pas 
empéobén de-faire la conquête de l'Egypte. Leurs descendants peuvent 
s’en passer, à plus forte raison. 

Nous arrivons au cabinet d'histoire naturelle. Clot-Bey nous dit que 
c’est lui qui’a fait dans cette école des collections de zoologie et.de mi- 
néralogie, qu’il a amassées à grands frais et à grand’peine, au bout de 
plusieurs années de sacrifices et de veilles. Il les revoit aujourd’hui et 
il ne les reconnaît plus. Les minéraux ont été entassés au hasard comme 
de mauvais cailloux ou des morceaux de pots cassés. Les étiquettes ont 
disparu ; celles.qui existent encore sont mises à l’envers .ou déchirées. 
Nous jetons-un coup d'œil sur les animaux empaillés. Leur sort n’est 
pas beaucoup plus brillant. Clot-Bey remarque l’absence d’une foule de 
pièces rares et entre autres d’un ornithorhynque. 

— Où.est l’ornithorhynque? s’écrie-t-il. 

— L’ornithorhynque ! qu'est-ce qu'un.ornithorhynque ? demande le 
professeur de zoologie avec un étonnement difficile à décrire. 

— L’ornithorhynque, répond Clot-Bey, est.un quadrupède de la Nou- 
velle-Hollande, qui-ressemble au castor, qui.a la queue couverte d’é- 
cailles et la bouche terminée en bec d'oiseau. 

— Ah! ah! je comprends, repond le professeur de zoologie : on l’a 
jeté dans le Nil. | 
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de t:lle sorte que les fibres de l’orbiculaire sont divisées à CEE 
dans toute leur portion palpébrale et un peu au delà. | 
Puis on introduit dans Ja petite plaie une mèche, de manière que la 
cicatrisalion se fasse des parties profondes vers la peau. Au bout de‘qüel 
ques jours, la plaie s’est fermée, et l’on constate que l’entropion n'existe 
plus : les cils se sont reportés en dehors et l'œil est plus ouvert qu il 
n’était auparavant. 


f 
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Je n'ai guère d'observations à faire sur l’entropion, qui ne 
présentait rien de particulier; je ferai seulement remarquer que, 
dans ce cas-ci, aucun traitement n’a été dirigé contre l'affection 
chronique des paupières, qu’il n’y a pas eu de cautérisation, 
que l’entropion est survenu par Je fait même de l’inflammation 
chronique, et que peut-être a-t-on accusé à tort les cautérisations 
d’avoir produit des entropions qui n'étaient que la conséquence. 


de la maladie qu’on voulait guérir en cautérisant. _ 


: Je veux surtout insister sur le procèdé opératoire qui a été eme. 
ployé. : 
Ce procédé se fonde sur cette idée que l'entropion est dû à un. 
blépharospasme ; c'est là une idée moderne, car ee qui avait sur 
tout attiré l'attention des anciens, : 


peau qui arène son enroulement ; car admettre que la peau s est 
allongée n’est guère possible, et, d’un autre côté, si l’on pense 
que la mu jueuse, par son raccourcissement, donne à la peau un 
excès de longueur relatif et détermine son enroulement, il faut 
admettre que cetle muqueuse exerce des tractions sur le bord li- 
bre des paupières, qu'il attire en bas et en arrière, et par consé- 


queut que l'ouverture palpébrale est agrandie; or, c'est précisé= > 


ment le contraire qui a lieu, et, dans tous les cas, l'ouverture est 
rétrécie. 


jusqu’à un certain point, pour expliquer l'allongement apparent 
de la peau et le renversement du bord libre de la paupière, il ne 
saurait expliquer le rétrécissement de l'ouverture palbébrale ; 
tandis que la contracture de l'orbiculaire, qui attire la peau en 
haut, rend pa faitement compte de ce rêétrécissement de l’ouver- 
ture et de l’eurouiement de la paupière, et des plis qu’on ob:erve 


à la peau ; au reste, pour ce qui est du mécanisme, jen’ai qu'à 











c'était l’excès de longueur de 
Ja paupière, la disproportiôn de la peau et de la muqueuse. Le 
procédé de Celse n'est basé que là-dessus. 4° 

Or, j'avoue ne guère comprendre cet excès de longueur de lé, 


ra 


Si donc le raccourcissement de la conjoncuve palpébrale suffit, 


renvoyer à Ass Chaarsiadie e: M. Richet, oircetle ques: 
tion est très bien traitée. C est donc à la contracture de l'orbicu- 
laire qu’il faut, dans la ‘plupart des cas, rapporter la cause de 
l'entropion, et c’est contre elle qu'il faut agir : aussi plusieurs 
chirurgiens ont-ils essayé de faire. cesser la eontracture en cou- 
paut le muscle. Key, l’un des premiers, fit des incisions verticales 
qui portaient sur la peau et sur le muscle ; il est probable que le 
procédé de M. Janson n’agit pas autrement qu’en coupant le 
muscle. On a également tenté la section sous-cutanée de l'orbicu- 
laire ; enfin M. Richet, pensant qu'il existe une soudure des 
paupières vers l'angle externe de l'œil, en même temps qu’il 
existe de la contracture, fait, vers la commissure externe une .ex= 
cision en V qui porte sur la peau et le muscle en respectant la 
muqueuse. 

M..Manec, comme nous Rene déjà dit, pense qu il suffit 
d’une seule incision faité au niveau de la commissure externe, et 
portant sur toute l'épaisseur de la paupière ; de la sorte, on di- 
vise Les fibres de l'orbiculaire, soit qu’elles s’insèrent à la peau, 
comme le veulent certains anatomistes, soit qu’elles-s’insèrent à 
ce qu’on a appelé le ligament palpébral externe, comme le disent : 
quelques autres. 

Ce procédé a l'avantage d’être extrêmement simple et facile ; il 
ne laisse aucune cicatrice apparente {la cicatrice, si tant est 
qu'elle laisse une marque, étant cachée par un pli de la peau); 
enfin, il remplit bien l'indication, puisque la section de l'orbicu- 
laire est faite; et dans deux cas déjà, dont le plus ancien remonte 
à plus de quatre années, M. Manec l'a vu réussir. 


eee een 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Présidence de M. SENARMONT. 


Fin de la séance du 24 janvier 1858. 


Génération spontanée. — Les îles Galapagos. — M. Yamiral Du- 
petit Thouars réclame contre une expression du dernier compte rendu, 
qui a fait supposer que les îles Galapagos sont de formation ré- 
cente. « Il me semble, messieurs, dit il, que je n’ai rien hasardé: à cet 
évard, et que, pour la comparaison que j'ai faite du développement d'une 
île à l’autre, et de ce groupe à d’autres groupes que je crois plus an- 
ciens, parce qu’ils sont arrivés à un développement plus complet, j'ai dé- 
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— Dans le Nil! Cela n’est pas possible ! ! On a jeté mon ornitho- 
xhynque par la fenêtre ! 

— Mais cui, monsieur. Tous les ans nous jetons une quantité d’ani- 
maux dans Je Nil, au fur et à mesure qu’ils se détériorent. 

— Mon pauvre ornithorhynque, continua Clot-Bey; ma pauvre col- 
lection !.. Voilà le fruit de tant de fatigues ! 

Cette exclamation, qui me serra le cœur, fit rire aux éclats les profes-- 
seurs qui nous accompagnaieut. [ls ne éoncevaient pas qu'on attachât 
tant d'importance à quelques carcasses de bêtes empaillées. 

Nous assi-tons à une leçon de physiologie animale. Le professeur (un 
Européen dont le nou néchappe) lit un texte français ; un interprète 
Îe traduit en arabe. Les élèves écrivent sous la dictée de l'interprete, 
“après quoi, celui-ci rent sa traduction en français, afin que le profes- 
“eur puisse juger si elle est exacte et y faire des changements sl y a 
lieu. Cette opération fiuie, les élèves repassent la leur avec un réps- 
titeur. 

Nous redescendons dans la cour. Clot-Bey nous annonce qu’il va nous 
“montrer le réfectvire. Les éleves de l’école, nous dit-il, ne mangent pas 
sur le pouce et les jambes croisés comine dans les évolés arabes; ils 
mang nt à européenne dans leur vaste salle garnie de tables, dans la- 
quelle ils se renilerit au son de la cloche. Ouvrez la porte du réfectoire, 

ajoute-t-il en s'adressant à un girdien. 
L’emjloyé répond qu'il ne siit pas où est la clef. 
— Comment! vous avez perdu la clef du réfertoire ? 





— Mais oui, monsieur; il n’y rentre jamais personne. 

— A n'entre jamais persoune dans le réfectoire? Mais où mangent 
les élèves? 

— Ils mangent où bon leur semble. 

Pendant &e temps, la porte cédait sans trop de résistance aux efforts 
des gens qui la secouaient. Nous voulons entrer, mais l'odeur qui 
s’exbale de la salle nous fait reculer d’un pas en arrière, et nous re- 
nonçons à notre projtt, de peur de tomber asphyxiés. Les: tables sont 
couchées à plat, les quatre fers en l'air. Notre présence jette le trouble . 
et là confusion d#ns une colonie de chauves-souris et de hiboux, qui 
ont élu domicile sous ‘ses voûtes et qui s’en éluignent avec d’affreux 
glapissements. Nous faisons comme eux, mais sans le moindre regret. 

Nous allions ‘quitter Jécole, lorsqu'une douzaine d'individus 
entortitlés dans d’horribles haillons présentent une pétition à Clot- 
Bey. Je les prents pour des naufragés de la Médu<e, ou tout 
au moins pour des vagabonds qui demandent à entrer dans un 
dépôt de mendicité. On m’informe que ces hoames sont des infirmiers 
de l'hôpital qui iplurent une augmentation de paye. Ils touchaient 30 
piastres (6 francs) par mois; on vient de Jeur retrancher la moitié de 
cette somme, parce que, depuis quelque temps, ils sont nourris aux 
frais de l'établissement. Auparavant ils se nourrissaient à Jeurs frais. 
Mais comme il est difficile qu’un homme vive avec 6 francs par mois, 
ces malheureux se raitrappaient sur les pilances destinées aux malades, 
lesquelles, à coup sûr, n'étaient déjà pas trop abondantes. Il s'ensuivait 
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montré jusqu’à d'évidnes ne opinion que, ÿ ai, FRIeS est de la plus 
grande vérité, » | È fi | 

M. l'amiral Dupetit-Thounrs ajoute de nouveaux développements re- 
latifs aux des Pomoutou qui, comme les îles Galapagos, seraient, sui- 
vant lui, de formation récente et non achevée. Il fonde son opinion à 
cet égard sur ce qu’il a pu observer relativement à la formation des 
coraux qui finissent, par leur accroissement, par former des lots, qui 
se réunissent et se couvrent de végétation. | 


— M. Milne Edwards se borne à opposer aux arguments deson confrère 
Vautorité de MM. Darwin et Dana, qui pensent que les îles madrépori- 
ques eratériformes, en général, au lieu de s'élever peu à peu des grandes 
profondeurs du lit de l'Océan, se sont constituées à l’entour de pics où 
tlots qui, en s’abaissant gra luellement au-dessous du niveau de la mer, 
auraient disparu en totalité ou en partie, tandis que leur ceinture de 
polypiets aura continué à croître. 


VISION ET MÉMOIRE. — M. Crampel adresse une note dans laquelle, 
en considérant le peu d'épaisseur, en quelque sorte l’impondérabilité 
d’une image photographique, et l'impression que cette image laisse 
pourtant sur la rétine et ensuite sur le cerveau, il s'explique comment 
des milliers d'images peuvent ainsi trouver place sans se confondre dans 
le foyer mnéinonique de l’encéphale On s’expliquerait de la même facon 
la mémoire des sons. 

MEDECINE. — M. T. Ancclet communique une note sur un cas rare 
de spina bifida. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


. Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 1® février 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. Je ministre de l'agficulture et du commerce transmet : 


ÉPIDEMIES. — Un rapport de M. Barréra, sur une épidémie de fièvre 
bilieuse qui a régné dans la commune de Nohédes AUTRE 
en 1858. (Comm. des épidémies.) 


EAUX MINERALES. — Un travail manuscrit de M. le docteur Alibert, 
médecin inspecteur des eaux minérales d’Ax, intitulé : Traité des eaux 
d'Ussal et d’Audinac. (Cowm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


CANDIDATURE. — Une lettre par laquelle M. le docteur Liégard sol- 





, Jicite le titre de membre correspondant. 


DIPHTHERITE.-—- Une note sur le traitement de angine diphthéritique 
par M. le docteur Limousin, de Bergerac. 


— Quelques appréciations médicales à propos du tubage et de la tra. 
chéotomie, par M. le doctéur Pons de Bez, près le Vigau (Hérault. 


URÉTROTOME. — La description d’un nouvel urétrotome, par M. Je 
dogteur Favrot. 


SONDE RUGINE. — La description d’une sonde rugine exécutée d’après 
les indications de M. le docteur Ollier, par M. Mathieu. 

Cet instrument est destiné à détacher le périoste de l’os dans les ré- 
sections, et à protéger cette membrane contre l’action de la scie. 

E Il se compose essentiellement d’une tige d’acier re- 
courbée de 15 à 16 centimètres, profondément can- 
nelée le long de sa concavité. Cette tige est fixée sur 
un manche de bois, et se termine par une extrémité 
libre aplatie, semi-tranchante, et large de 7 millime-- 
tres. Cette extrémité est destinée à détacher le pé- 
rioste et à ruginer l’os [à où son enveloppe fibreuse . 
est trop adhérente. Une fois la dénudation opérée sur 
toute la circonférence du cylindre osseux, on passe 
la sonde entre le périoste et l'os : la convexité est du 
côlé du périoste, et la concavité du côté de l'os. On 
introduit alors une scie à chaîne le long de la canne- 
lure, et la sonde, restant en place, protége le périoste 
sans gêner les mouvements de la'scie. 

L'instrument est recourbé près de son extrémité 
libre pour s’accommoder à la conformation des diver- 
ses régions. 

L’extrémité libre est percée d’un chas de navette, 
destiné à accrocher préalablement une anse de fil qui 
servira à conduire la scie à chaîne. Mais cette ouver 
ture n’est pas indispensable, puisau’avec une ai- 
guille courbe on arrive au même résultat. 

La loñgueur de la sonde, telle qu’elle vient d’êtr: 
M indiquée, ayant des inconvénients dans certains cas, à 
M HE cause de l'éloignement du point d'appui, on à rendu 
| la partie cannelée mobile dans le manche : on peut k: 
Â| diminuer de plus de la moitié; une vis la fixe solide- 
!| ment dans la position voulue. 

A l’aide de cet instrument, les résections sous-pé- 
|riostées deviennent praticables, même dans les cas en 
) apparence les plus défavorables. 




















— 


que les malades mouraient souvent de la jire des y naditon, 
Cela n’empêchait pas les médecins de faire de savantis dissertitions sur 
les terribles effets de la fievre ou du typhus, ou de la dyssenterie et des 
autres fléaux AE ils attribuaient la mort de leurs patients. Eufin 
Pabu: ayant été découvert, les professeurs dé idèrent que, désormais, 
Vétablissement fouruirait la fable aux infirmiers. Le Turc consentit, 


mais rogna les appointements et les réduisit de trente piastres à quinze. 


Clot-Bey promit de soumitire au ministre la supplique de ces pauvres 


- diables qui, presque tous, pour surcroît de malheur, sont pères de fa- 
mille, et doivent suffire à l’eutretien de leurs enfants avec trois francs 


e lente. 

Avant de parlir, nous voulons visiter le jardin de botanique. Les 
carrés sont tracés, mais dans la plupart d’entre eux il ne croît que des 
orties L'oitie est une plant: intéressante, mais un ou deux individus 
suffiraient pour Pinstruction des éleves. Clot-Bey s’enquieit pourquoi 
où ne sème pas une plus gran le variété de jantes. 

— Nous manquous de judinier, observent les HAN qA 

— Hi fâut en demauder au ministre. 

— Le wiuistre né répotitra -pas, où s’il répond, ce sera pour nous 
dire que nous n'avons qu’à cultiver nous-mêmes notre jardin bota- 
nique. 

De l’école des hommes nous passons. à celle des femmes située sur 
uue place du Caire, nen loin du Mou:ki. 

Nous entrons dans une cour délabrée, Au fond de cette cour, 6n voit 


une masure dont la porte est .assiégée par un tas de gaupes déguenillées, 
tenant chacune un marmot à cheval sur leurs épaules ou couché sur 
leurs bras. Ce bouge, c’est le bureau de vaccination, et ces femmes sont 
des mères qui viennent faire vacciner leurs nourrissons. Voilà un pro- 
grès 1éel accompli dans les mœurs arabes, le seul peut être qui soit sorti 
de tout le mouvement scientifique dont Clot-Bey fut l’initiateur. Ici, du 
moins, on n’emploie ni la violence, ni Pargent pour obtenir cette conces- 
sion aux usages européens. La. vaccination a quelque chose d’étrange 
et de mystéçieux qui devait plaire aux imaginalions orientales ; elle à 
un rapport évident avec la circoncision ; aussi son succès a élé immédiat, 
et il se soutient. 

Sou: un hangard attenant au bouge, sont assis, sur une natte étendue 
par terre, sept ou huit petits garçons qui dorment le visage couvert de 
mouches, ou qui regardeut fixement et stupidement I: soleil. Ces gar- 
çous sont des orphelins recueillis par la charité publique et destinés à 
fournir des élèves aux écoles du pacha. 

Nous grimpons un escalier dégradé, qui doit nous conduire au local 
où se donnent les cours. 

Un schéiff, c’est-à-dire un descendant du prophète, un noble quia 
le dro L de porter la couleur verte, est le directeur de l'école et nous en 
fa t les honneurs. Il nous introduit dans une petite salle où nous trou- 
vons une vingtaine de jeunes filles toutes dévoilées, assises sur Ces bancs 
faisant face à une table devant laquelle se tient debout une fmme de 
quarante à quarante-cinq ans, qui lit un texte arahe et l’aécompagne 
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PRÉSENTATIONS. | dé 
ga Velpeiu présente à l'Académie un précis de l'art des äccouche- 
ments, de M. Scanzoni, traduit de l'allemand par M. le docteur Pi- 


card. w“ 
M. Châtin dépose gur le bureau ‘un trivail de M. 1éoste un Eugène 


Caventou, sur les fibrifuges des, diverses contrées. 


6) 


INOTONT 
DISCUSSION SUR L’ANUS ARTIFICIEL. à 

M. Huguier demande la parole à Pétession du procès -Verbal de la der- 
nière séance. 

“il révient sur la diposition de liliaque qu ’l ait signalée comme 
s’observant pendant 14 vie active utérine et'chez es nouveau-nés. A 
cètte époque de la vie, l'estomac et l'intestin gréle n 
ganés d'attente, dont le volume est très faïble relativement at 
des dernières’ parties du gros intestin, qui ‘servent de réservoir 
Sidts des sécrétions de‘'tout le tube digestif, ét rétiennent le méc 
L'liaque, très volumineusé dans une éavité äbdotninaie encore très 
tite, ne ‘peut donc rester à fauèhe et se Fons) à la fois en avant et à 
droite. 

“Lorsque le rectum est oblitéré, la"position ‘de Pitiaque est la se. 

M.'Huguier, à l'appui de cette assertion, fait voir des dessins exécutés 
(Là après nature et qui montrent VS iliaqué à droite, quoiqu'il y dit eu 
dans'ces cas imperforation analé. fl fait ensuite sur le cadavre d’unven- 
fût de quatre jours, pris à l'Ecole pratique, l'ouverture de l’abd8men, 
afin de &’assurer de la position de V'S iliaque et de vérifier l'exactitiide de 
ce. qu ’il a avancé. 
'. Huguier rappelle que la conséquence de cette disposition ahato- 
nique, c’est qu’il faut faire chez les jeunes enfants l'opération defittre 
à droite et non à gauche. Ainsi pratiquée, cette opération présente un 
av rantage très grand : elle permet d'introduire par la pis inguinale et 
pat l'intestin la canule d’un trocart long et tourbe qu’on pes faire 
courtir jusqu'au cul-de-sac de l’ampoule réctale. Suivant qu’on #entira 
où noï au périnée saillir l'extrémité de cette canulé; on déciderdstil est 
ou sil n’est pas possible de rétablir anus naturël. Celui-ci, danis le cas 
où le cul-de-sac rectal serait peu éloïgné de la peau, pourrait même être 
rétabli par une ponction faite de dedans en dehors, avec le trocart réin- 
troduit dans sa canule. Ce qui éviterait les tâtonnements inséparables de 
l'ouverture faite de dehors en dehors quand la ‘présence du rectam n’est 
indiquée par rien au périnée. 

Etant comme la déviation de l’iliaque à droite, on ne s’étonnera pas 
de ta présence de cette partie du gros intestin dans des hernies produites 
chez de jeunes enfants au côté droit de l'abdomen. 

Mais chez l'adulte cette déviation peut exister, et M. Huguier rappelle 










un cas où il a eù à regretter de graxoir pas pratiqué ré: anti à 
droite, au lieu de lavoir fait à gauche. Arr, st 

M. VELPEAU croit devoir rectifier deux erreurs qui se bonté, 
at: il, ‘dans les comptes ‘rendus que les journaux ont donnés de là der- 
nière sédicétacatlémique. Tna pas nié les guérisons qui ont pu être 
obtenues par la méthode de Callisen, il a'seulement dit qu'il né bonais- 
saïl, pour sa part, aucun exemple de guérison dû à cette méthode. I'uva 
pas non plus donné la préférerice à la méthode de Callisen sûr celle de 
Littre. C’est l'opinion inverse qu’il a exprimée. 1, : 

“M. ROBERT reconnaît Ja . vérité, des observations anatomiques qu’ 
faites M. Huguier, mais il ne croit pas que.ces observations soient de 
nature.à changer l'état de la science sur la question de médecine jopéra- 
toire actuellement en litige. Quelle que soit la position de l’S iliaque, lin- 
cision faite à gauche, si elle est faite au-dessous de l’épine.iliaque; .an- 
téro-supérieure, permettra de tomber sur de,colon descendant. -Cest ce 
qui est arrivé dans deux cas suivis pente.) dont lun qui appartient 
et dont l’autre est'celui de Duret. 

"S'il s'agit dune adulte, l’obsérvation anatomique de M. Hugüier aura 
encore bien moins d'influence sur le choix à faire du siége de l’anus ar 
tificiel. Chez les adultes, en éffet, les occlusions intestinalés atteignent 
presque toujours VS iliique où le elon descendant. On sait qu'il faut 
opérer à droite, et que C’est le plus ordinairement le cœcum qu’il faut 
aller chercher. M. Robert rappelle une opération d’anus artificiel! qu’il à 
pratiquée chez un adulte, il y a quelques mois. Il est arrivé" sur le 
cœcum sans intéresser le péritoine, par une incision faite au niveau du 
ligament de Fallope eten décollant la séreuse au niveau de-la fosse ilia- 
que droite. L’insuccès de cette opération ne peut être attribué, dans ce 
cas, qu'à ce qu’ on l’a faite trop tard. M: Robert fait remarquer, à ce 
propos, que c’est un défaut, général d'attendre trop longtemps avant d’en 
venir à ces sortes d'opérations. 

M. VELPEAU ne considère pas comme ‘une chose impossible de savoir 
par la percussion et par le palper abdominal si l’S iliaque, est à droite 
sur les jeunes sujets qu’on a à opérer. Toutefois, comme on peut être 
dans le doute, il est plus sagerde dire que l'anus artificiel doit être placé 
sur le colon descendant et le plus bas possible. C’est donc à gauche qu’en 
principe il,est bon d’opérer; on ne devrait opérer à droite que danse 
cas où le diagnostic de la position occupée par l’'S iliaque, aurait été 
porté d’une manière très précise. : 

I faut bien distinguer les conditions qu’on rencontre chez‘lés adultes, 
d'avec celles qui se présentent chez les nouveaux-nés. — Chez les 
adultes, la lésion qui nécessite l’anus artificiel n’a pas le plus souvent 
de siége connu. Il est vrai que si l’on recherche, d’après les principes 
de M. Laugier, quelles sont les parties de l'intestin qui, distendues, 
font rélief à la surface de l'abdomen, onaura quelque chance de ‘trouver 
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dexplications orales. Cette femme est Tomar-Khan, la supérieure de 
l’école et son principal professeur. Elle a fait ses études dans l’ancienne 
école de sages-femmes, créée par Clot-Bey, et abolie par Abbas-Pacha. 

Pour tout moyen d'instruction, les élèves ont un traité d’obstétricie, 
traduit du français, et un mauvais mannequin fait de sales ‘haïllons. 
C’est sur ce mannequin que les élèves doivent apprendre l’art des ac- 
eouchements. Il y a bien un hôpital attenant à l'école, mais [les 
femmes arabes aiment mieux mourir en couches que de se faire ät- 
couther dans un établissement public. Il s'ensuit que les élèves achè- 
vent leurs études sans avoir assisté à une seule opération obstétri- 
cale. ; 

.L'impression qui nous reste de cette visite à l’école des sages-femmes 
n'est guère plus favorable que celle que nous à laissée l’école des hom- 
wes, et cette visite ne sert qu’à confirmer notre opinion, que des esprits 
dont le Coran forme la première nourriture intellectuelle, ne s’ouvriront 
jamais aux lumières de la civilisation gréco-latine. 


RE 
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BIBLIOGRAPHIE. 
On nous annonce, comme devant paraître samedi prochain, un petit 
journal populaire à 10 centimes, ayant pour titre : Revue des causes cu- 
rieuses de la semaine. L'idée nous en paraît très heureuse, et nous ne 


. doutons pas qu’habilement conduite par le jeune avocat qui l’a fondée, 


cette publication ne soit appelée à un succès brillant et rapide. Tout le 
monde, en effet, grand ou petit, instruit ou ignorant, homme ou femme 
(femme surtout), tout le monde aime à lire les procès palpitants d’inté- 
rêt par les incidents curieux qu'ils contiennent, les noms connus qui y 
sont associés, les brillantes plaidoiries des avocats, et ces récits émou- 
vants de crimes d’un dramatique si puissant. 

Ajoutons que ces matières sont rendues plus piquantes encore par 
l'actualité de leur publication. 

La Revue des causes curieuses de la semaine paraît tous les samedis. 
Bureaux, 17, place de lEcole-de-Médecine, 6 fr. par ‘an, 8 fr. pour les 
départements. On s’abonne au bureau du journal, où par un mandat 
sur la poste, à l'adresse du directeur, et chez tous les libraires. 


Science de l'homme, — Physiologie religieuse, — par 
P. Enfantin, 1815; Saint-Simon, 1813. — Paris, chez Victor Masson. — 
Un-heau vol. grand in-8, 
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le siége d l’occlusion. Dans ton pa cas, ar ne A s nee re 
souvent, daps)um point beaucoup troprapproché de l’origine du gros in- 
testin pour qu’il soit prudent d'établir l’anus artificiel sur le colon des- 
cendant, comme le faisait Callisen. C’est vers le cœæcum plutôt que par- 
tout ailleurs qu’il faut ouvrir l'intestin. On ne se décidera pas, d’ailleurs, 
facilement. à cette opération, si l’on songe, d’une part, que certaines lé- 
sions qui amènent l’étranglement interne sont mortelles:par elles-rnêmes, 
telsysont le cancer et les rétrécissements organiques; d'autre, part. que 
plusieurs causes d’ocelusion peuvent, disparaître spontanément au mo- 
ment où tout espoir semble perdu. . 

M; HUGUIER, pour justifier, le conseil qu il donne dOpérer à droite, 
insiste sur,la possibilité de faire saillir par ce procédé le cul-de-sac rec- 
tal avec la canule introduite dans PS iliaque. 

Il ajoute une autre raison, qu’il n’exprime que sous une forme dubita- 
tive, c'ést qu'ävec un anus artificiel placé à droite et pratiqué dans PS 
iliaque, on # moins de chance de voir se produire la ‘hernie ou la chute 
de l'intestin à travers l’ouverture anale, attendu qu’à la longue PS ilia- 
que tend à se porter de draite:à gauche, et par conséquent à s "éloigner de 


. Panus artificiel plutôt qu’à faire hernie par cet orifice. 
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M. LAUGIER trouve que les observations de M. Huguier et les procé- 
dés qu’il propose sont très ingénieux ; mais il leur manque d’être, con- 
sacrés par l'expérience. 

S'il est,possible, pour les nouveau-nés, d'adopter la méthode de. Littre 
comme méthode générale, aucune régle absolue ne peut être posée Foi 
les-adultes, qui sont atteints SA Sp internes, dont le siége n’a 
rien de fixe. Il n’y a, danssee dernier, cas; qu'une règle à suivre, c’est de 
faire en sorte d’ouvrir l'intestin au-dessus de l étranglement. 

M. HUGYIER ne voit pas qu’il y ait plus de danger à opérer les nou- 
veaushés à droite et à gauche. À droite, on est toujours sûr de tomber 
sur l'S iliaque. Pour ce qui est de rétablir l’anus naturel par le procédé 
qu’il à indiqué il y renoncerait, s’il trouvait une distante de plus de 
deux centimètres et demi, entre le périnéel et le cul-de-sac rectal dont 
la limite est indiquée par la saillie! de la canule. 


.—.M. Boudet lit, au nom d’une commission dont il fait partie avec 
MM. Poggiale et Châtin, un rapport sur un, travail de M. Buignet, 
relatif au cyanure double de potassium et de cuivre, età un procédé 
nouveau pour le dosage de lacide cyanhydrique et des liquides qui en 
contiennent. 

Avant les recherches de M. Buignet, dit M. le rapporteur, on connais- 
sait, il est vrai, deux procédés pour le dosage de l’acide cyanhydrique 
ét des cyanures par les liqueurs titrées ; l’un qui est dû à M. Liébry, 
donne la mesure du, cyanogène par la proportion d’une solution d’azo- 
tate d'argent titré qu'il faut employer avant d'obtenir un trouble per- 
manent dans la: liqueur soumise à l’expérience; le second, qui appar- 
tient à MM. Fordés et Gélis, est fondé sur la décoloration de la teintare 
diode par le cyanure de potassium. Ces deux procédés sont très pré- 
cieux, mais celui de M. Buignet a-sur eux. l'avantage d’être basé sur un 
phénôniène de coloration instantanée qui est plus facile à constater que 
celui de la précipitation, et il est plus simple dans son exécution. 

M. Buignet, a, en outre, enrichi la science d’un sel ‘nouveau, le 
cyanure double de potassium et de cuivre, dont il a décrit les carac- 
tères. 

Ea commission propose de remercier l’auteur de son intéressante 
communication.et, de renvoyer son mémoire au comité de publication, 
— Adopté. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 
PTT OO 


CORRESPONDANCE. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


” La lettre de M. Déelat, lettre prématurée er inopportuae, à mon sens, 
insérée dans votre numéro de ce matin, exige de ma part un mot d’ex- 


ÿ plication. 


Voici.les faits : 
4° Je n’ai vu M. Sax qu’une seule fois en consultation, et je n’ai point 
étéà mème de constater sa guérison depuis. 





. 2 AM. Décht, mr fort Étant © que. e je connais s depuis 1ong- 
temps et qui. est. venu, me. raconter cette histoire, j'ai répondu qu'un 


. fait, pareil ne prouvait rien; que j'en avais rencontré; que beaucoup 


d’autres praticiens en avaient, signalé de semblables à titre de cas ExCep- 
tionnels, sans croire pour cela avoir trouvé l’antidote du cancer; que la 
cure #4 il,me parlait n’était d’ailleurs, ni assez ancienne, ni assez com - 
plète pour pouvoir être admise, quant à présent du. moins. 

3° J'ai ajouté que, sans nier absolument la possibilité d’un remedle. 
spécifique dw cancer, je ne croyais, cependant pas à. l'efficacité de celui 
deM. Vriès. iron 

4° Comme,.M., Déclat insistait,. comme, la. presse extra- scientifique, 

comme certains salons, de Paris. se sont emparés du médecin +100 e j'ai 
dit à mon jeune confrère ; 

La question est. facile à. juger. — Je réunirai à l hôpital : un ci 
nombre de cancers véritables. et dûment constatés. 

M. Vriès lesitraitera,sous. mes, yeux, et s’il les guérit, je serai, ie er 
mier à le proclamer,:car nul ne désire,plus vivement que moi, la dé- 
couyerte d’un antidote, du .cancer; mais s’il. échoue, comme tout, me 
porte à le croire, il faudra bien aussi renoncer à vos illusions et avertir 
le public que vous. vous. étiez trompé. 

Ma proposition a: été acceptée: 

5° Les expériences, sont commencées depuis jeudi. M. Vriès, Arme 
plusieurs mois. Elles, seront, faites avec rigueur et impartialité; mais il 
me paraît loyal et convenable de n’en rien dire ayant de les pate sui 
vies jusqu’au bout. 

6° Maintenant, j’en demande pardon à M. Déelat, mais, c’est par moi 
et non par lui que.le résultat de ces expériences devra être publié: C'est 
le rôle de juge et non celui, de somRre que j'ai peut et. que, jertiens, 
à conserver ici. 

Si M. Déclat et. M. Vriès sont, de bonne foi, comme j'aime à le croire; 
ils n’ont rien à craindre; justice leur sera rendue. Je ne trahjrai pas plus 
leur intérêt que celui, de, mes confrères, que celui des malades, de la 
science et de l'humanité. 

Veuillez agréer, ete. 

VELPEAU. 

£er février 1859. 





VARIÉTÉS 

La discussion!sur les anus artificiels à été terminée hier. On a paru 
s’entendre très généralement sur la, préférence à donner à l'opération de 
Littre chez les: nouveau-nés. dont. le rectum est imperforé. L'opération 
de Callisen, même revue et modifiée par Amussat, n’a décidément, pas 
trouvé d’autre défenseur que:M. Malgaigne. 

Maiston s’enténdubien: moins sur d’autres points. Ilne serait pas très 
facile; en:s’aidant-des. seules lumières fournies par la discussion, de, dé- 
cider si c’est: à droite ow à gauche qu’il faut pratiquer l’opération de 
Littre. Cette question serait résolue si la constance de la disposition ana- 
tomique, indiquée par M: Huguier était parfaitement démontrée; ce dont 
ne paraissent pas convaincus des académiciens aussi ‘compétents à 
Phonorable-chirurgien de Beaujon: 

Quant au procédé de M: Martin (de Lyon), qui consiste à faire saillir 
avec une canule introduite dans VS iliaque, le cul-de-sac rectal, poar 
faciliter le rétablissement de l’anus naturel, ce procédé, conseillé par 
M. Hüguier, ne s’appuie pas encore sur des faits, et l’on ne peut que 
partagér à cet égard le doute prudent dans lequel s’est renfermé M: Lau- 
gier. 


CAS DE MORT. APPARENTE. — Quoique: les journaux politiques: ne 
fassent pas de:grands efforts pour mériter notre confiance lorsque la 
fantaisie leur prend de raconter des faits scientifiques, voici: pourtant 
une relation que les journaux français empruntent au Daily-News, et 
dont les détails nous paraissent mériter notre attention. Ces, détails 
sont, en effet, conformes x ceux qu'un assez grand nombre de-médecins 
ont constatés dans des cas fortianalogues à celui dont parlesle. Daiky- 
News, cas très singuliers et que la science psycologique à grand‘intirèt 
à ne pas laisser passer inapercus. 


« Il y à quelque temps, une jeune fille de douze à treize ans, nommée 
Amélia Hinks, demeurant dans sa famille, à Muneaton (comté de War- 
wich), et malade depuis plusieurs semaines, ne donnant plus signe de 
vie, fut tenue pour morte par ses parents et amis, qui s’empressèrent de 
Penterrer (1). | * 

» Le corps livide et glacé fut enveloppé d’un suaire ; de petites pièces 
de monnaie furent placées sur les yeux, selon la coutume, et le cercueil 
fut commandé. Il y avait quarante-huit heures que le corps était dans 
ct état, quand le grand-père, homme très âgé, vient de Lannington à 


Muneaton pour voir une dernière fois sa petite fille. Le vieillard enleva 


de dessus les yeux les petites pièces de monnaie qu’on y avait placées, et 
se mit à considérer attentitivement le masque pâle. | 

» Tout à coup, il crut remarquer un léger tressaillement des paupières, 
et il communiqua son observation à la garde, qui en sourit d'abord, 
mais qui ne tarda pas à constater à son tour ce phénomène étrange. Le 
médecin fut appelé; quoiqu'il ne crût pas le moins du monde à ce 
qu’on lui disait avoir vu, il vint, et ayant sondé la région du cœur, il 
reconnut que la mort n’était qu’apparente, que la malade était en lé- 
thargie. 

» Par degré, la vie se manifesta de nouveau, et bientôt même la jeune 
fille put parler. Alors elle rendit compte de tout ce qui s'était fait autour 
d’elle depuis instant où on l’avait crue morte. Elle nomma la personne 
qui lui avait couvert les yeux; elle répéta les paroles qui avaient été 
prononcées pour commander son cercueil, et rapporta les observations 
qui furent faites au sujet de son ensevelissement. 

» Quand l'enfant revint à la vie, on voulut lui faire prendre quelque 
nourriture. D'abord elle refusa, et il fallut la contraindre; mais à peine 
éut-elle goûté à quelque chose qu’on dut s'opposer à la satisfaction d’un 
appétit exagéré. Depuis ce temps, son esprit est singulièrement altéré. 
Elle parle de tuer son père et sa mère, et mème elle s’est levée au mi- 
lieu de la nuit pour mettre le feu au lit de ses parents. 

» L'accident n’a pasieu de suites ; mais on n’en a connu l’origine que 
par l’aveu fait par la jeune fille elle-même. Actuellement l'enfant est 
dans un état tel, qu’on ne sait si l’on ne doit pas regretter qu’elle soit 
sivante. D'ailleurs, l’affaiblissement est si profond, que ce n’est que par 
un examen très minutieux qu’on s'assure que la vie n’a pas Céfinitive- 
ment quitté ce pauvre corps. Cet événement a causé une grande sensa- 
tion dans Nuneaton et les environs. » 

Les détails qu'on vient de lire ont, ainsi que nous l'avons dit, un 
certain intérêt pour la science; mais ils en auraient évidement Leau- 
coup plus s'ils avaient été recueillis et publiés par le médesin qui paraît 
avoir été témoin du fait. À ce sujet, qu'une triste réflexion nous soit 
permise : lorsque des cas extraordinaires se présentent dans une locn- 
lité, c’est presque toujours par la relation de personnes ignorantes que 
ces cas parviennent à notre connaissance. Les médecins qui sont témoins 
de ces cas ne se donnent presque jamais Ja peine de les recueillir, et le 
plus souvent la science est ainsi privée de faits dont elle pourrait tirer 
un grand parti. Il faut reconnaître tristement que dans ces circonstances 
{ea médecins re fout preuve que d’un zèle scientifique bien médiocre. 


— L'Association des médecins du département de la Seine a tenu di- 
manche sa séance annuelle dans le grand amphithéâtre de l’Ecole de mé- 
decine, sous. la présidence de M. P. Dubois. 

. En attendant que nous puissions rendre un compte plus détaillé de 
cette séance, nous croyons devoir. porter les faits suivants à la connais- 
sance de nos lecteurs. 

Conformément au programme de la séance, on a entendu d’abord la 
lecture du compte reudu annuel du secrétaire général, M. Cabanellas. 

Après cette lecture, qui a été accueillie par les applaudissements una- 
üimes de lassemblée, AE, le président à proposé de voter des remercie- 
ments à M. Cabanellas, dont les fonctions sont expiré»s, et qui à déclaré 
qu'il déclinait l'honneur d’une réélection. L'assemblée les à votés par 
acclamation. | 

L’assemblée a procédé ensuite à l’élection du président, de deux vice- 
présidents et d’un secrétaire général; 








(1) Le confrère du grand format, à qui nous empruntons ce fait, a 
sans doute voulu dire: s’empressèrent de faire les preparatifs pour 
Penterrer; car on voit par les détails subséquentis que le corps n’a pas 
été ms en terre, — Note du rédacteur. 





M. P. Dubois a été réélu président. 10e 

Ont été élus vice-présidents : M. Adelon et M. Barth (en remplace: 
ment dé M. Bérard, décét:}. "1 mes Ed 

M. Louis O:fila a été élu secrétaire général. ! 

Ces nominations ont eu lieu à l'uvaninité. 

Nous tenons surtoutà porter tout d suit: à la connaissance du corps 
médical un acte de munificence rare, et qui fait le plus grand honneur 
à son auteur. M. le président a annoncé à l'assemblée qué M. le docteur 
Moulin, chirurgien depuis quarante ans au lycée Saint-Louis, à Paris, 
vient de faire don à l'Association d’une rente perpétuelle de 1.509 fr., 
destinée à faire les frais de pension à ce lycée, en faveur du fils d’un 
médecin décédé ou d’un médecin malheureux ayant appartenu ou non à 
l'Association. 


— La Société médicale du sixième arrondissement a procédé, dans sa 
dernière séance, au renouvellement de son bureau pour 1859. 

Ont été élus : 

MM. Gaide, président; Escoffier, vice-président; Remoneau, secré- 
taire général; Alexandre Mayer, secrétaire annuel; Vauthier, tréso- 
rier. | 


— Un concours pour trois places de médecin au bureau central s’ou- 
vrira, le 24 février, à l'administration de l’assistance publique. Le re- 
gistre d'inscription a été ouvert le 27 janvier et sera clos le 14 février. 
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Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de l’Ecole . 
de-Médecine, et chez tous les libraires, 


AGENDA MÉDICAL POUR 1859 


A L'USAGE , 
DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES, 
CONTENANT : 
4° Un Memento-Formulaire du Praticien, par le docteur À. Caze- 
NAVE, médecin de l'hôpital Saint Los. ete. 
2° Un Mémorial thérayeutique des Maladies de la première enfance, 
par le professeur TROUSSE\U. 
3 Premiers secours à donner en cas d'empoisonnement et d'as- 


phyxie, par le doct-ur R£&vEu., professeur agrégé de toxicologie à la Fa- 


culté de Médecine de Paris et à lEcole de pharuncie, | 

4° Un Résumé pratique des Euux minérales, contenant leur classi- 
fication méthutique, ainsi que la désignation des maladies pour les- 
quelles ou les prescrit avec L: plus de succes, par Constantin JAMES, au- 
teur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Bains de ner. 

Plus, un Calenlrier à deux jours par page, sur l-quel on peut inscrire 
ses visites et prendre des nut:s; la liste des médecins, pharmaciens et 
vétérinaires du dépirtement de la S ine; les médecins des hôpitaux civils 
et militures de Paris; les médecins des bureaux de bienfaisance ; les 
médecins taspect-urs des eaux minérales; les maisons de santi de Paris 
et des environs; la liste des divers journaux scientifiques, les Ficultés 
et Ecoles préparatoires de Médecine de Franc», avec le nom de MM les 
professeurs et la loi sur l’enseiguement; PAcaidémie de médecine et les 
diverses Sociétés mé licales; l'Association de prévoyance des mélecins 
du département de la Seine avec le nom de tous les membres, des mo- 
dèles de rapports et c-rlificats ; Les chemins de fer, avec le noin des sta- 
tiuns où als s'arrêtent; le tibleiu des rues de Paris, etc., format in-18 
de 439 pages dont 190 :'e Cilenlrier et 240 de renseignements utiles. 

Prix : broché, 1 fr. 75 c.; divisé en 5 cahiers et duré sur tranche, de 
façon à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille, 3 fr. 


Reliures diverses : 


Ne 1. Maroquin à coulisseiu. avec ce ayon, doublé en papier, 3 fr. 
— No 2, id. à patte, id., id., 3 fr. 50 c. — N° 2 bis, id., id., id, d’a- 
ge da divisé en 5 cahiers, 3 fr. 75 c. —. N° 3, id. à coulisseau 1d.. dou- 
blé en soie, 4 fr. — N° 4. id à patte, id, id., 4 fr. 75 ec. — Nv 4 ti, id., 
id., id., l’agenda divisé «n 5 cahiers: 4 fr. 75 ec. — N° 5, id., il. id. et 
p: tite trousse, 5 fr. -— N° 6, id. à serviette avec trousse et portefeuille, 
6 fr. — N°7, Chagrin id. id., et portefeuille, 7 fr. — N° 8. id. avec 
fermoir en maillechort, 9 fr. 

Nota. Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France 
et l’Agérie pour le prix qu'ils sont annoncés ; mais alors il faut en en- 
voyer le montant en un mandat de poste ou en timbres. 








Le réducteur en chef : H. ve Casrkinac. 
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ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de puste et 
Missageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, F 
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Paris, 4 février 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
-: du % février 1859., 4 


{Ablation des hémorrhoïdes par l’écraseur linéaire. — Tumeur sanguine com- 
muniquant avec l'intérieur du cräne. — Insuccès d’une opération de bec-de- 
lièvre, par le fait des convulsions.] 


On s'est encore occupé, dans cette séance, des hémorrhoïdes et 
de l'écraseur, ce dont personne ne se plaint, et encore moins 
M. Chassaignac. | 

Le chirurgien de Lariboisière demandant Ja parole à l’occa- 
sion du procès-verbal, n’a eu qu’à résumer la dernière discussion 
pour présenter une défense en règle de son instrument. Avec cer- 
taines précautions, on pourra, comme il l’a dit, éviter les rétré- 
cissements de l'anus consécutifs à l’ablation des hémorrhoïdes, 
rétrécissements qui, du reste, n’ont le plus souvent qu'une durée 
temporaire. 

Ces précautions consisteront à ne faire que l’ablation partielle du 
“bourrelet hémorrhoïdal, ainsi que l’a conseillé M. Verneuil; à ne 
comprendre, comme l’a recommandé M. Richard, aucune partie 
de la peau de l'anus dans l’écraseur ; enfin, suivant le conseil de 
M. Morel-Lavallée, à laisser se cicatriser la plaie sur des mèches 
de plus en plus volumineuses. 

M. Gosselin n’a eu qu’à se louer, jusqu’à présent, de l’applica- 
tion qu'il a faite de l’écraseur à l’ablation des hémorroïdes. De- 
puis longtemps, il pratique des sections partielles de ces tumeurs. 
Dans les cas surtout où il y a des hémorroïdes internes et exter- 
nes et où il y aurait à craindre, avec l’ablation complète, les 
dangers d'une vaste plaie à fond très vasculaire, M. Gosselin est 
dans l'habitude de n’enlever- ces tumeurs que par îlots, par lobes 
irrégulièrement disséminés, et de laisser la plus grande partie des 
hémorroïdes externes. 

Malheureusement, l'opération ainsi faite est très longue, très 
douloureuse, ou, du moins, elle a l'inconvénient d'exiger qu’on 


TD ee 


prolonge pendant trop longtemps la chloroformation. M. Gosse- 
lin obvie à cet inconvénient en faisant concourir ses aides à l’o- 
pération et en appliquant plusieurs écraseurs à la fois. Il a déjà 
suivi ce procédé six fois ; les résultats définitifs ne sont pas con- 
nus pour toutes les opérations ; mais Ceux qu’on connaît sont sa- 
tisfaisants, et, dans tous les cas, les suites immédiates ont été des 
plus simples et des plus heureuses. 

M. Depaul a opéré, pour sa part, trois malades par l’écrase- 
ment linéaire. Il n’a observé aucun accident, ni immédiat, ni con- 
sécutif. Un de ses opérés, chez lequel M. Lenoir avait signalé un 
rétrécissement, n'avait pourtant qu’une légère coarctation, qui ne 
gênait en rien les fonctions du rectum. Un autre a présenté, pen- 
dant la cicatrisation de la plaie, de la tendance à une atrésie anale 
qui a été combattue avec succès par des mèches volumineuses. 

M. Richet reconnait que l'innovation de M. Chassaignac est 
excellente. L'écraseur lui paraît avoir la vie assez robuste pour 
résister à la critique et au reproche qu’on lui a fait de déterminer 
des rétrécissements parfois très graves. Ce reproche, néanmoins, 
est très fondé dans l'observation de M. Follin, et M. Richet est con- 
vaincu qu’il faudra une opération autoplastique pour guérir ce ré- 
trécissement. Un malade que M. Ricord lui a montré était atteint 
d’une atrésie anale tout aussi grave et dont la guérison eût été tout 
aussidifficile. C’est à l’occasion de ce malade que l’idée vint à M. Ri- 
cord, comme elle est venue à M. Verneuil et à d’autres, de rempla- 
cer l’ablation totale par quatre ou cinq sections séparées. M. Richet 
s’est emparé de cette idée, et depuis il l’a mise huit fois à exécu- 
tion dans les opérations qu’il a faites sur les hémorrhoïdes, non 


pas avec l'écraseur linéaire, mais avec le cautère électrique. Ceux 


de ses opérés qu'il a pu suivre n’ont présenté ni hémorrhagie 
anale ultérieure ni rétrécissement. 

L'opération faite avec le cautère électrique est moins longue et 
moins douloureuse qu'avec l’écraseur. Toutefois le cautère élec 
frique ne mettrait pas à l'abri des hémorrhagies si l’on coupait 
les tissus variqueux, rapidement avec le fil chauffé à blanc. C’est 
lentement qu’il faut faire les sections, et le fil ne doit être porté 
qu’à la chaleur rouge. 

M. Larrey fait observer que s’il était vrai que l’écraseur dût. 
être nécessairement suivi d’un certain degré de rétrécissement, ce 
résultat deviendrait un avantage dans les cas assez nombreux où 
les hémorrhoïdes se compliquent de la procidence de la muqueuse 
rectale, attendu qu’on aurait un moyen de remédier du même 
coup à la maladie et à sa complication. 

M. Verneuil donne à M. Richet des renseignements sur un de 
ses opérés qu'il a vu à l'Hôtel-Dieu, presque exsangue par le fait 
d'hémorrhagies consécutives très abondantes. M. Verneuil n’ac- 
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cuse point le procédé suivi par M. Richet de ce résultat ultérieur 


Il émet le vœu que la société de mg mette à 1. du jour : 
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beaucoup de bien de l’écraseur linéaire. Seulement, il ptéfète  ä9/| #Sogiëté de chirurgie. 


cet instrument le serre-nœud ordinaire auquel il adapte un fil 


métallique où ‘plutôt plusieurs fils métalliques. {ordus-ensemble, | | sonrdil;} sur 
Sa préférence est fondée sur ce que, avec ce ser re-nœud, on opère 
plus vite. qu'avec Jécraseur, et qu'on ul a besoin, ni de se servir | 


Le € 


d’érignes ni de pédiculiser la tumeur. LIXTRAN 
Ensuite, par une transition que nous regrettons ee oubliée 


et de ne pas pouvoir reproduire, M. Morel=Lavallée signale les 


succès qu'ila déjà obtenus dans ses. expériences sur l’anesthésie: 
électrique. 

C’est là une question du plus grand intérêt, dont M. More 
s’est emparé avec ardeur, et sur laquelle il pourra donner de pré- 
cieux renseignements quand elle sera muse, ce qui est à souhaiter, 
à l’ordre du jour de la société de chirurgie. Quoiqu’un certain : 
nombre d’autres questions attender t déjà leur tour, on peut être 
sûr que la ttrès grande ettrès fructueuse activité de cette société 
saura suffire à*son programme, quelque chargé qu’il puisse être. | 
C’est une justice, en effet, de reconnaître que la Société de chi- 


rurgie est peut-être la compagnie qui travaille le plus, quoique, — 


ou, si vous voulez, — parce que.on n’y fait pas de très éloquents 
ni detrès longs discours. 

Mais revenons aux hémorrhoïdes. M. Boinet indique comme 
Jui réussissant toujours un traitement remarquable par sa sim-| 
. plicité, et dans lequel l’iode n’entre pour rien. {1 saisit entre les) 
mors d’une pince à pansement la base de la tumeur hémor- 
rhoïdale en! même temps qu'il la vide comme il viderait une 
sangsue en la piquant avec une lancette. | 

Ce procédé, à la pince près, est le même que l’antique ponction 
‘des hémorrhoïdes à laquelle on a renoncé comme à un moyen 
palliatif dont l'effet était de trop courte durée. Ce qu’il y a de re- 
marquable, c’est qu'avec ce moyen'si simple on n’ait pas de réci- 


dive : on ne saurait en douter, puisque M. Boinet l’affirme, mais | 


on ne peut s'empêcher d'en être étonné. 
M. Ch assaignac, pour clore cette discussion, déclare qu’il n’est 


pas en mesure de discuter la valeur de l’électro-caustique. Quant ! 
au serre-nœud, il lui parait avoir les inconvénients de tous les ! 


constricteurs à fils métalliques. Il est urgent, avant une opération, 


de mettre à l’épreuye l'instrument dont on veut se servir en le # 


soumettant à des efforts plus grands que ceux qu’il doit supporter 
dans l’opération. Or, cette épreuve est impossible pour les fils 
métalliques qui ne pourraient plus servir dans l’état où les aurait 


mis une première constriction. On n’est donc pas sûr qu'ils ne se # 
rompront pas pendant l'opération, et que cette rupture ne sera | 
pas la cause d'une hémorrhagie. M. Chassaignac n’a observé 
qu'une seule fois une hémorrhagie artérielle dans le cours de l'é- | 


crasement des hémorrhoïdes, et cette hémorrhagie a été causée 
par Ja rupture d’une chaine dont il n’était pas suffisamment 
sûr. 

Somme toute, quoique des procédés différents de l’écrasement 
aient été proposés contre les hémorrhoïdes, ceux même qui pré- 
fèrent ces procédés ont rendu toute justice à l’écraseur linéaire. 
Le succès de cet instrument a donc été complet, et M. Chassai- 
gnac à dû se retirer le cœur doucement ému des éloges donnés à 
son invention. 


— M. Michaud, de Louvain, membre correspondant de la so- 





La tumeur que M. M TT servée, siégeait au-dessous du 

ia] bobo à üé tving huit anéstBllewtait-assez:volu- 
mineuse, ne présentait ni ‘souffle, ni battements, niexpansion, 
ét l'examen le plus attentif n'avait paspermisà M..Michaud 
d'admettre une commumication avec l’intérieur,.du crâne. Elle 
était le siêge de douleurs assez EE intermittentes, et la vision 
de ce eèté étaitiabolie. + ° aie 

Lemalade portait à la voûte du hs: une autre tumeur sem 
blable àJa première, et qui, comme celle-ci, se gonflait quand la 
têle était baissée, et diminuait de volume quand la tête était re- 
levée. Les deux. tumeurs étaient irréductibles, et la compression 
des veines jugulairesen augmentait le volume. 

M. Michaud se décida à attaquer la tumeur de l'orbite par la. 
cautérisation au fer rouge. fl n’y eut d’abord. aucun accident sé- 
rieux, mais dix-sept jours après l'opération, le malade mourut, 
d’une méningite consécutive à un érysipèle! de la face. L'autopsie 
fit voir, de la façon la plus nette, que ces tumeurs, d'apparence 
érectile, communiquaient à l’aide de perforations de la boîte crâ- 
nienne avec le sinus longitudinal supérieur. 


Une particularité assez remarquable de cette observation, c’est 
que cette tumeur, au lieu -de reconnaître une, erigine traumati- 
que, comme beaucoup de ses pareilles, était congénitale et qu'une 
tache violacée existait déjà au-dessous du sourcil, au moment de 
la naissance, 


En ‘principe, s'abstenir de téete intervention active paraît être 


ce qu'il y a de mieux à faire avec ces sortes de tumeurs ; mais ce 


cas malheureux vient-il confirmer la nécessité de l’abstention ? 
C'est ce qu’on ne saurait dire, car les accidents qui ont fait périr 
le malade auraient très bien puarriver avec toutes les tumeurs 
possibles. 

— Dans la discussion qui a eu lieu dernièrement sur l'oppor- 
tunité de l'opération du bec-de-lièvre, M. Guersant s'était déclaré 
l’adversaire de.cette opération faite dans les premiers temps de la 
vie, quand le: bec-de-lièvre ‘est compliqué. Aussi a-t-l tenu à 
instruire Ja société de chirurgie de l’insuccès qu'une opération de 
ce genre vient d’avoir à l'hôpital des Enfants, entre les mains de 
M. Désormeaux, qui avait plaidé la cause des-opérations. préco- 
ces. Mais M. Guersant a détruit lui-même l'importance qu’il vou- 
lait donner à cet insuccès, lorsqu'il a dit que le-petit opéré était 
sujet aux convulsions et que c’est cette cause peut-être qui avait 
fait manquer la réunion. 

Il est nécessaire de dire qu’un premier chirurgien ayant refusé 
d'opérer cet enfant, précisément parce qu’il lui voyait des con- 
vulsions, les parents s'étaient efforcés de cacher cette circonstance 
à M. Guersant et à M. Désormeaux. 


Dr P. CHATILLON. 
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Réflexions sur sp en pl de M. Baudrimont. 
*Lacdornite fois demont avons: dû nous, occuper de la ques-» 
tion agitée entre MM. Dumas.et Despretz, à l'Institut, nous avons 
pris l’engagement.de:tenir nos lecteurs au courant de tout ce al 
se produirait.d’intéressant sur cet important sujet, 

Nous:venons tenir notre promesse, mais disons d'abord que, si 
la.direction quernous-avons:pensé devoir imprimer. à la discus-. 
sion des communications de M. Dumas,-avait besoin d’être justi- 
liée; letravail dont nous allons donner, aujourd’hui une rapide 
analyse serait; ainsi qu'on-pourra s’en convaincre, notre justifica=, 
tion la plus complète. 

M. Baudrimont, professeur à la Faculté des sciences de Be 
deau x, esprit éminemment, spéculatif.et philosophique, possède, 
chacun de sait, une profonde érudition. Pour lui, la question qui 
occupe aujourd’hui les chimistes n’est: pas nouvelle ; aussi, nul 
n’avait-il plus que lui le droit d’intervenwr dans le débat. La dis 
sertation: que l’habile professeur a insérée dans le Moniteur scien: 
tifique du docteur Quesneville, ne devait donc surprendre per- 
sonne: et ne nous a pas étonné ; MAIS NOUS y avons trouvé repro- 
duites des idées déjà émises par M. Baudrimont à une autre épo= 
que, et qui, dans l’état actuel de la science et, malgré les récentes 
communications de M: Dumas, ne sont pas plus justement: ad- 
missibles qu'autrefois, 

Comme M. Dumas, M; Baudrimont reproche à M. Desproté 
d’avoir dans les expériences que tout le monde connaît au- 

_jeurd’hui, employé des moyens tout à fait insuffisants : pour arri- . 
ver à décomposer les corps élémentaires ; mais, comme M: Dumas 
aussi; M: Baudrimont n'indique point à M. Despretz les procédés 
qu'il aurait dù mettre en‘usage pour atteindre. le résultat. cher- 
ché. De ce silence ne devons-nous pas conclure que M. Despretz, 
a mis en œuvre les procédés dont la science énaturelle pouvait 
disposer, et dès lors ne:lui doit-on pas quelque reconnaissance 
pour la persistance et l'exactitude qu’il a déployées dans ses 
récehts travaux. 

Vous ne nous avez rien appris et vous ne pouviez rien nous 
apprendre que nous netsussions déjà, s’écrie M. Dumas dans sa 
dernière péroraison. 

Mais, pourrait répondre avec: juste: raison M; Despretz, en 
vous communiquant le:résultat: de mes expériences, j'espérais 
bien: n'avoir rien à vousapprendre, quoique:vos'premières lectu- 
res eussènt pu me faire penser que vous aviez oublié l'impuissance 
detla chimie actuelle: en présence des ‘corps considérés comme 
éléments. Ce que j'ai voulu faire et'ce que personne n'avait fait 
avant moi, c'était la démonstration absolue de cette impuissance, 
et; quoi que:vous en disiez, j'ai parfaitement réussi. 

Comme M. Dumas, aussi, M: Baudrimont. admet. l'existence 
d'une matière unique ; mais, plus hardi que M. Dumas, il en dé- 
duit résolûment toutes les conséquences, et. l'exposition de ses 
idées, que nous ailons mettre sous les yeux de:nos lecteurs, prou- 
vera si nous avons eu tort d'attirer toute l'attention des chimistes 
sur'quelques phrases incidemment et prudemment lancées dans 
les premières communications de M. Dumas, mais qui, pour des 
hommes habitués à l'entendre ow à le dire, renfermaient tout le 
fond de: sa pensée. | 

M: Baudrimont ne s'y est pas trompé non plus, car, dans le,ma- 


nifeste que nous-examinons, il à.eu le soin d’intercaler des cita- 
tions de son:traité:de chimie, publié en 1844, qui n’ont d'autre 
raison:que de lui conserver la. priorité des. idées émises récem- 
ment par. M. Dumas. Ainsi, par exemple, en 184%, M. Baudri- 
mont écrivait,ce. qui suit: fusrô) ont 
« ILest éminemment: probable qu’ il n’y à dans l'univers wi une 


seule etmème matiëre'soumise à un très petit nombre de lois.et, 


que cettematière, en se condensantet en. se,pénétrant de diverses, 
manières, donne naissance à tous les éléments.chimiques connus 


et à connaître. Aussi n'hésite-t-il. point aujourd’hui. à poser har- 
‘diment, mais sans preuves à l'appui, il l'avoue lui-même,.ce qu’il 


nomme l’alchimie moderne,en-présence de, la chimie classique, et 
il le fait dans les termes suivants : 

» [L:est deux théories en présence: l’une, dont on ne peut, mé- 
connaître la sage réserve, ne voulant point dépasser les limites de: 
l'expérience, admet la. simplicité des éléments chimiques de notre 
époque ; l'autre, plus hardie, plus, ,vaste, mais ancertaine, jette 
cependant une,vive lumière sur la constitution de l'univers. et de 
tous'les corps qui en font partie. | 

» Avec la première, la science peut s'arrêter ; car elle a atteint 
un: but qu’elle ne pent. dépasser. Ayec la seconde, que l'on peut 
appeler l'alchimie moderne, on voit s'ouvrir un nouvel horizon 
pour l’expérimentation, et,.dût-on.ne pas réussir, la puissance 
éternelle .eût-elle donné aux éléments actuels une stabilité que 


tous. les efforts humains ne pourraient-surmonter, elle ne serait 
* pas, moins comme, un but, comme un espoir offert aux expéri- 


mentateurs qui, en cherchant la: solution d’un problème inso= 
luble, trouveraient une foule de vérités nouvelles qui serviraient 
au perfectionnement de la philosophie, et même des applications 
utiles qui. pourraient exercer. une. heureuse influence sur notre 
état social. » l 

On voit que, pas plus que. celles de M. Dumas, les vues et les 
aspirations de M. Baudrimont ne manquent d’ampleur.et de poë- 
Sie; malheureusement, : la science, une science exacte-surtout 
comme la chimie, si elle ne doit point rejeter toutes les théories, 
ne doit, comme le, dit le savant professeur de Bordeaux, ne les 
accepter qu'avec une sage réserve, .et.doit toujours exiger qu'elles 
se présentent.avec l'appui sérieux de l'observation. 

Sans cette condition, en effet, la science perdrait son véritable 
caractère, et.l'on verrait. bientôt.Jes hommes les mieux doués, les 
plus belles intelligences, abandonner les laboratoires pour se jeter 
dans les luttes stériles de. la. dialectique, dont la dissertation de 
M: Baudrimont nous donne déjà une idée. 

M. Baudrimont.et M. Dumas admettent tous deux que tous les 
corps de la nature peuvent résulter de. la condensation d’une. ma- 
üère unique, . puis, tandis que M. Dumas cherche. une preuve de 
son assertion dans le poids.des équivalents des corps élémen- 
taires connus, qu'il veut représenter par des multiples.en nombres 
entiers de,celui de hydrogène. pris pour unité, M. Baudrimont 
nie la nécessité de. cet accord parfait entre les différents. équiva- 
lents des.corps simples, et traduit sa. pensée par les phrases sui- 
vantes : 

«De ce qu’il est éminemment probable qu’une, seule et même 


 malière soumise à un très petit nombre de lois donne naissanceà 


tous les éléments connus et à connaître, il ne résulte point de là, 


même dans la théorie corpusculaire, que. tous les éléments, chi- 


miques doivent avoir des équivalents multiples de celui de l’hy- 
drogène, par des nombres entiers; car l'hydrogène, libre, et: ga+ 
zeux, est formé de molécules divisibles. Comme. preuve de cette 
assertion, on peut dire : 

» 4° Que la molécule.de l'hydrogène à l’état de fluide élastique, 
tel que nous le connaissons, n’est que la moitié de. celle hypothé- 
tique qui correspond à l'équivalent de cet élément ; 
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» % Que, dans une molécule de chloroïdure hydrique gazeux 


quelconque, il y à une démi-molééule d'hydrogène gazeux ; que, 
dans une molécule d’ammoniaque gazeuse, il y a aussi une molé- 
cule et demie d'hydrogène gazeux; ce qui donne la preuve évi- 
dente que la molécule d'hydrogène est divisible en deux parties 
et que l'équivalent chimique de ce corps doit l'être par quatre ; 
pourtant, il faut le dire, la divisibilité est plus grande encore ; 
<ar la molécule d'hydrogène gazeux doit être Hs au moins de 
l'uatre parties immédiates. 

» Mais, en admettant que cela ne soit point, et que le quart de 
géquivalent de l'hydrogène soit l'élément ultime, indivisible, l’é- 
lëment principe, l'élément générateur de tous les autres, cela per- 
mettrait de penser que tous les équivalents chimiques seraient des 
multiples du poids de ces quarts d'équivalents, ou dé 3,125 
{0,25 en prenant l'équivalent de l'hydrogène pour unité), et non 
point de l'équivalent entier de l'hydrogène ou de 12,5 (1,00). Au 
moins, telle a toujours été ma pensée, qu’il n’y avait aucune rai- 
son plausible qui pût faire admettre que les équivalents chimiques 
dussent être des mulliples de celui de l'hydrogène par un nombre 
entier. 

» Ïl était probable que l’on pouvait en avoir la preuve en dé- 
terminant rigoureusement l'équivalent du chlore; car cet équi- 
valent étant 442,65 d’après les expériences de Berzélius, et ne 
rentrant pas dans la loi supposée, devait cependant être très voi- 
sin de la vérité, comme n'ayant jamais dû supporter de grandes 
chances d’erreurs dans sa détermination. Aussi, partant des équi- 
vâlents de l'oxygène, de l’azote et du carbone, qui sont bien con- 

nus, j'avais entrepris une série d'expériences avec M. H. Vivien 
pour déterminer rigoureusement : d'abord celui de l'argent, puis 
celui du chlore. Les méthodes employées étaient simples et ne 
comportaient point de chances d'erreur ; nous avons trouvé 
1350 (108) pour l'argent, et des nombres généralement un peu 
supérieurs à 443 (34,45, soit 35,5) pour le chlore. 

» Il résulte de ces expériences. et de celles qui ont été publiées 
depuis par M. Marignac, que l’on peut adopter 1350 pour l’équi- 
valent de l'argent et 443,75 pour celui du chlore. — Mais 443,75 
est un multiple de 6,25 et non de 12,95, et ce nombre 443,75 
représente deux molécules gazeuses : or, une molécule gazeuse de 
chlore ne renferme un nombre enter de fois, que le quart de 
l'équivalent de l'hydrogène, et non son équivalent entier. 

» Il résulte enfin des faits précédents que les sous-molécules de 
l’hydrogène sont elles-mêmes divisibles et qu’elles concourent à la 
formation des autres éléments, non comme hydrogène, mais 
comme malière première ou élémentaire... 

» On peut donc conclure avec certitude que tous les équivalents 
chimiques ne sont pas des multiples de celui de l'hydrogène. » 
(Baudrimont, Traité de chimie, 1. 11. p. 443-445.) 

Sans doute la discussion à laquelle M. Baudrimont soumet 
l'idée de M. Dumas, offre de l'intérêt et sera lue avec plaisir, 
mais qu'est-ce que cela nous apprend? veut-on donc que la chi- 
mie devienne une science nominalive, et devra-t-on la ranger 
désormais pàrmi les sciences appartenant au domaine de la méta- 
physique, dont les théories ne devraient être démontrées que par 
des probabilités plus ou moins grandes? 

Partant de ce principe, que dans la question en litige M. Bau- 
drimont admet parfaitement, le savant professeur à réuni, dans 
les six groupes suivants, les principales connaissances qui tendent 
à démontrer par induction que les prétendus corps simples de la 
chimie sont composés : 

«4° La structure mécanique des éléments chimiques ; 

» % Le polymorphisme de ces mêmes éléments ; 

» 3 La loi du docteur Prout : 


» 4° La production artificielle d’un grand nombre de corps com- 
posés, remplissant les fonctions chimiques des éléments et pou=* 
vant leur être comparés ; sw : 

» 5° Les écrits des alchimistes ; 

» 6° L'induction générale, d'accord avec les faits connus, qui . 
conduit à penser que tous les corps dans la nature ont une même 


ETS D PT 


” 


- origine. » 


Pour démontrer l'appui que tire son opinion de la structure 
des éléments chimiques, du polyphormisme de ces mêmes élé- 
ments, de la loi de Prout, de la production artificielle d’un grand 
nombre de corps inanimés remplissant les fonctions chimiques 
des éléments, M. Baudrimont emploie des arguments connus de 
toutes les personnes qui s'occupent de chimie; mais, en ce qui 
concerne les écrits des alchimistes, sa dissertation renferme 
quelques appréciations qu'il est utile de faire connnaître afin de 


- bien montrer le but vers lequel on conduit la science. 


Personne de notre époque ne croit aux transmutations mélal- 
liques que l’on dit avoir été accomplies par les alchimistes, parce 
que personne n’en à vu faire; mais est-ce à dire pour cela qu'elles 
sont impossibles et qu’elles n’ont jamais eu lieu ? 

« La réforme ou plutôt la révolution opérée par Lavoisier a été 
si profonde, la croyance aux corps simples et inaltérables à été 
si généralement admise, que depuis les travaux de cet homme 
illustre jusqu’à une époque très rapprochée de nous, soit pendant 
plus d’un demi-siècle, il eût té impossible d'émettre la moindre 
opinion contraire sans passer pour un illuminé, un maniaque où 
un fourbe, en un mot pour un alchimiste ; car l’alchimie parais- 
sait à jamais condamnée et succombait sous le ridicule, et l'on 
peut même dire sous le mépris public. 

» Mais d’où venait cette répulsion générale ?... D'une réaction, 
légitimée jusqu'à un certain point par la grandeur des résultats 
obtenus, mais injuste, parce (EE elle ‘condamnait sans examen et 
sans preuves... ‘ 

» Puisque l’on peut aujoud’hui parler d’alchimie sans se com 
promettre, disons-en quelques mots. 

L’alchimie, chacun le sait, avait principalement pour but de 
transformer les métaux vils, étain, fer, cuivre et plomb, en mé- 
taux parfaits, argent et or. 

» Beaucoup de savants qui ont blâmé l’alchimie ignoraient 
complétement l'existence d’un grand nombre d'ouvrages qui en 
ont traité d’une manière spéciale, et, s’ils la connaissaient, à coup 
sûr ils ne les avaient point lus : leurs écrits sont là pour l’attes- 
ter. 

» Ces ouvrages, dont plusieurs passent pour remonter à la plus 
haute antiquité, renferment une longue suite d’énigmes d'autant 
plus difficiles à deviner qu’on y rencontre une foule de termes 
dont on ne trouve nulle part lexplication. 4 

» Cependant, il faut reconnaitre que tous les auteurs, ‘depuis 
Hermès Trismégiste, vrai ou faux, jusqu’à nos jours, et quelles 
qu'aient été les allégories sous lesquelles ils l'ont caché, ont in- 
variablement donné le même procédé et en ont décrit toutes les 
phases avec une netteté qui ne laisse aucun doute sur sa réalité. 
Cette description servirait de guide à lesprit fort qui ne crain- 
drait point d'entreprendre des travaux dont il pourrait ne point 
voir la fin. 

» La transmutation des métaux serait opérée, selon les alchi- 
mistes, par une quantité relativement très faible d’une matière 
qu’ils nomment souvent poudre de projection, éliæir où teinture. 
Celle qui peut donner l’argent est blanche, et celle qui produit l'or 
estrouge. 4 

» Ces faits, qui ont pu paraître contraires aux actions chimi- 
ques, à cause de la trop grande inégalité des masses de l'agent et 
du métal à transformer, n’ont cependant plus lieu d'étonner au- 
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jourd'hui, car ils se rattachent. à ceux ‘qu sont produits par les 
agents catalytiques. 

» N’est-il pas d’ailleurs de cor # qui, comme le carbone et le 
phosphore, changent complétement d'aspect et de propriétés, et 
ne pourrait-il en être de mème du plomb, M exemple, qui se 
changerait en or? 

» Ainsi qu'on le voit, à mesure que la die jait des progrès, 
au lieu de fournir les moyens de condamner à tout jamais l’alchi- 
mie, elle produit des faits qui s’y rattachent de plus en plus et qui 
peuvent être invoqués ce affirmer la réalité de son exis- 
tence. 

» M. Despretz dit qu’il n’y à pas une seule preuve authentique 
que l’on ait jamais opéré, la transmutation d’un corps dans un 
autre. 

» Ce serait ici le cas de discuter sur l'authenticité. Rien ne 
peut être authentique pour ceux qui ne veulent point reconnaitre 
les faits. 

» Mais l'impuissance de la chimie RUES et les neuinns de 
cet honorable savant ne peuvent suffire pour annuler les preuves 
 testimoniales qui sont parvenues jusqu’à nous. On peut consulter 
à cet égard l'Histoire de la philosophie hermétique. L'auteur de 
_ce livre intéressant a gardé l’anonyme ; mais l’on pense générale- 
ment qu'il se nommait Langlet-Dufresnoy. On y verra qu’une 
foule de transmutations de divers métaux en or ont été prati- 
quées devant plusieurs personnes, souvent très-haut placées, dont 
la bônne foi ne peut être suspectée, et que ces personnes s'étaient 
“entourées de toutes les précautions qui pouvaient empêcher une 
rprise ; qu’il existe des monnaies, des médailles, faites avec de 
or ainsi produit, et qu'une inscription gravée sur marbre témoi- 
ait que ce fait avait été accompli à Prague, par Sendivogius, 
en présence de l'empereur Rodolphe... 

» Parmi les témoins qui ont assisté aux transmutations métal - 
liques, on peut citer des magistrats : Van Helmont qui à laissé 
“un nom célèbre dans la science, un des ancêtres du philosophe 
Helvétius, l'empereur Ferdinand IIE, Henri III roi d'Angleterre, 
“Gustave-Adolphe roi de Suède, et l’empereur Rodolphe, déjà cité. 

» Que le secret de ces transmutations soit perdu, cela ne veut 

int dire que la transmutation métallique soit impossible. 

“ » Îl convient de remarquer enfin que tous les alchimistes étaient 
des hommes profondément religieux, qué tous ont recommandé 

de garder le secret qu’ils avaient révélé, de secou ir les malheu- 
reux et de remercier Dieu. 

» Evidemment les hommes qui tenaient ce langage méritent 
- quelque censidération. 

» Si l’on ne peut être obligé de croire à tant de timoïndée. 
il doit paraître au moins convenable de douter et d’attendre. 
Notre siècle a déjà produit de si grandes choses, qu’il peut lui 
ètre réservé de voir opérer la transmutation des éléments chi- 
_miques. 

» Cette exposition et cet habile plaidoyer en faveur de l’alchimie, 
feront saisir le but et les tendances des idées parsemées par 
MM. Dumas et Baudrimont, bien mieux que nous n’aurions pu le 
faire; elles démontreront en même temps l'utilité des réserves que 
nous avons faites à, leur apparition et la nécessité de ne les ac- 
pur, qu’ eue sur des faits parfaitement établis. 
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Du Carapa touloueounna (senegalensis). 
| 
Par M. Eugène CAVENTOU. . 


Nous avons déjà inséré l’année dernière (1) un travaïl du même au- 
teur sur le caïl-cedra, nouveau fébrifuge. Nous extrayons de celui 
qu'il vient de publier sur le Carapa tous les passages qui peuvent avoir 
un intérêt pratique. 

HISTOIRE NATURELLE. — Le Carapa, dont l'espèce type appar- 
tient à la Guyane, est un des plus beaux arbres des régions tropi- 
cales ; il atteint 70 à 80 pieds d’élévation sur 3 ou 4 de diamètre. 
L'espèce qui vient au Sénégal surtout est remarquable par la cime 
excessivement large que forment ses branches, et dont. les ra- 
meaux flexibles retombent presque jusqu’à terre. 

Le Carapa a été étudié non-seulement comme formant un genre 
de la famille des Méliacées, mais aussi au point de vue médiea}, 
et indiqué comme succédané du quinquina. MM. Pétroz et Robi- 
net on{ fait l’analyse chimique de son écorce et y ont annoncé ja 
présence d’un alcali végétal qui leur paraissait se rapprocher de 
l’alcali des quinquinas. 

Bien que trente ans environ se soient écoulés depuis les re- 
cherches que ces messieurs avaient commencées sur cette écorce, 
je n’ai rien trouvé dans les livres de science qui ait pu m'inéi- 
quer le complément de leurs premiers essais. 

Ayant donc été assez heureux de trouver dans M. le ministre 
de la marine un protecteur éclairé, je l'ai prié de faire venir du 
Sénégal (en même temps que l'écorce du caïl-cédra) une certaine 
quantité d’écorces de Carapa, qui y croit abondamment sur he: 
bords de la Cazamance, afin de l’étudier comparativement. Je de- 
Sirais d’ailleurs donner à mon travail un caractère de généralité 
sur ce groupe de végétaux qui composent les deux familles des 
Méliacées et Cédrélacées, encore peu connues au point de vue chi- 
mique, et dont un certain nombre ont la réputation d'être de 
bons fébrifuges. J'ai déjà indiqué, par mes précédents essais sur 
le caïl-cédra, ce que l’on pouvait en attendre comme antipério- 
dique, et j'espère, avec le bienveillant concours de Son Attesse 
Impériale, arriver à fixer exactement la valeur thérapeutique des: 
différents végétaux qui passent dans ces deux familles, mais sur- 
tout dans celle des Cédrélacées, pour être des antipyrétiques énet- 
giq ues. 

Mais, avant de faire connaitre mes opérations chimiques, 12 
crois nécessaire de bien établir l'identité de l’écorce qui m'a été 
envoyée, et de faire voir en même temps qu’il existe en botanique 
des différences assez notables entre le Carapa qui vient à la 
Guyane et celui qui vient dans la Sénégambie. 

N'étant pas arrivé précisément aux mêmes résultats chimique: 
que MM. Pétroz et Robinet, j'ai pensé qu’il était très nécessaire 
pour moi de bien spécifier l'espèce analysée par ces messieurs °{ 


d'indiquer clairement les caractères qui la séparent de Fespèce 


dont l'analyse fait le sujet de ce travail. 

MM. Pétroz et Robinet ont fait l'analyse de l'écorce du Carapa 
de la Guyane ; mon travail a pour sujet l'écorce de Carapa origt- 
naire du Sénégal. 

Si j'insiste autant sur ce point, c'est qu'il y a, dans la science, 
des exemples de travaux faits sur des plantes formant des espèces 
différentes, et dont les résultats obtenus par les chimistes qui s’en 





(1) Voir Moniteur des Hôpitaur, t. VI, p. 52 et 58. 
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sont occupés, n’ont pas toujours été identiques. Ainsi, pour [citer 
un fait, M. Pelletier êt “non père ont fait TAB yse de l'écorce de 
saule (Salix alba), et n’y ont point rencontré de principe amer, 
tandis que M. Leroux, phärmäcien à1Vitrÿtle-Français, a trouvé 
dans l'écorce de saule (Salixæ helyæ) un principe amer cristallisa- 
ble, qu’ilia nommé, sadicine. Il.n’y,a.donc/rien, d'impossible à ce 
que mes devanciers aient extrait du €. Guyanensis un principe 
amer de nature alcaloïde, et que moi j'aie trouvé dans le €. Tou- 


loucouna un np one ‘amer Le rép de À rs Fan os dH 


férentes. { 


La famille des Méliacées et” celle ds ‘Cédrélacées né formaient! 


d’abord qu'une seule et même famille ; mais le célèbre Robert 
Brown fit avec les genres Cedrela et Swietenia une famille dis- 
tincte sous le nom de Cédrelées. M. Adrien de Jussieu, dans son 


mémoire sur les Méliacées, a indiqué d’une manière positive les 


différences qui. existent entre ces deux BToupEs, et a prouvé, mal- 
gré lopinion de M. de Candolle, qui n’en faisait qu’une Wibu des 


Méliacées, qu’il fallait les séparer et en former deux à dis- 


tinctes. 

La famille des Cédrélacées se distingue surtout des Méliacées 
par.ses ovulés plus, nombreux et par ses graïnes aïlées dont 
l'embryon est ordinairement renférmé dans un  endosperme 
charnu. 
taux qui jouissent le plus de la propriété fébrifuge font’ surtout 
partie de la famille des Cédrélacées. J'insiste sur ces caractères, 
parce que je tiens à faire voir que, quoique appartenant à des 
groupes qui forment aujourd’hui des familles distinctes, le Caïl- 
cédra et le Carapa n’en sont pas moins rapprochés par les carac- 
tères généraux qui lient entre elles ces deux familles. 


Le Carapa appartient à la famille des Méliacées ; il est placé. 
dans la tribu des Trichiliées, dont il forme un genre qui porte 


son nom 

On distingue plusieurs espèces de Carapa : 

1° Le Carapa Guyanensis, décrit par Aublet dans sa flôre de 
la Guyane, et qui est le type du genre ; 

% Le C. Touloucouna, qui vient au Sénégal et a-été très bien 
décrit dans la flore de la Sénégambie de MM. Perrotet, Guille- 
min et Richard ; 

3e Le C. Procera, espèce magnifique cultivée en Angleterre 
ainsi qu’au jardin des plantes de Paris, où on peut l’admirer dans 
les serres. Enfin, et pour mémoire, je dirai que depuis les tra- 
vaux faits sur le genre Carapa, on à rencontré au Brésil quatre 
autres espèces nouvelles de Carapa, qui sont mentionnées dans 
le Repertorium botanices systematicæ du savant botaniste Wal- 
pers. Mon but n'étant pas de faire un travail de botanique complet 
sur le Carapa, je me suis contenté d'indiquer toutes les espèces 
actuellement connues, en ne m'étendant que sur les deux princi= 
pales, les seules qui m’intéressent plus particulièrement. 


:W 


4° Du Carapa GUYANENSIS. — Le Carapa Guyanensis' a été 
décrit en latin par Aublet, dans le supplément de sa flore de la 
Guyane. Je ferai toutefois remarquer, après M. Richard, que sa 


description laisse beaucoup à désirer, la fleur qu'Aublet n’a pu’ 


observer ne s’y trouvant nullement décrite : ce qui est une lacune 
importante. 

Voici maintenant la description du fruit tel que la donne M. le 
professeur Guibourt : 

« Le fruit du Carapa de la Guyanne est une capsule ligneuse, 
ovoïde, longue de 8 à 10 centimètres, marquée de quatre côtes 
arrondies et de quatre sillons, s’ouvrant en quatre valves, et con- 
tenant de sept à huit semences assez volumineuses, pressées Îles 
unes contre les autres, fixées à l’axe du fruit et diversement an- 
guleuses; suivant la place qu'ellés occupent dans l’amas globuleux 


Je ferai remarquer aussi en passant que les végé-" | 





 rougeâtre et coriace; 


formé par leur réunion: Ces semencés sont pourvues d'un test 
l’amande est formée de deux cotylédons: 


| épais dônt on retire par expression une huile jaunâtre, en partie 
| liquide et eñ partie solide, dans lés payschauds; mais 'enrièressent | 
. figée à là témpérature moyenne dé:nos: climats.» 


D'après Aublet, le nom de Carapa, qui lui a été conservé, a été 


_ donné à cet arbre parles Galibis; les Garipbns, transfugés d’une 


colonie portugaise établie au-dessus de l'embouchure de la ri 


vière des Amazones, luidonnaient le nom de Y-Andiroba. 


“Cet arbre ‘ést ‘répandu dans ‘presque: toutes les forêts’ de la 


| Guyane, et surtout à Caux. On retire des amandes de son fruit 
une huile connue: sous’ le- nom d'huile: de Carapa; on saitque 
. M: Boullay à retiré de cette:huile, qui est: fort amère, un principe: 
de nature alcaloïde que l’on suppose analogue à celui annoncé 


par MM. Pétroziet Robinet dans l'écorce du mêmeiarbre. Cette 
huile: est épaisse, et à cause ‘de:son amertume, ne peut'servir pour: 
l'usage domestique. Les Galibis et autres peuplades de la Guyane: 
le mêlent au roucou' et en enduisent leurs cheveux et toutes les 


parties du: corps. ils ‘prétendent se: préserver ‘par là de larpiqûre 


de différents: insectes et surtoutides chiques, On en: frotte: aussi 
les meubles. pour en éloigner leswers-et les insectes. Enfin Aublet: 
ajoute que cet: arbre estiune espèce semblable à celui que: Rhum 
phius'a décrit et figuré: sous le nom dé: Grenatum littareum: 


. (Hist. Amboin:, lib.:4, chap: 52; page 92, tabl: 61, tome III). 


2° Du caARAPA TOULOUCONA: (GUINEENSIS). — Le Carapa Tou- 
loucouna setrouve décrit également en latin dans la flore de Per- 


 rotet, Guillemin.et Richard: : ; 


M. le professeur Guibourt ‘indique: ainsi, dans son Histoire des 
drogues simples; la différence:qui existe entre le ©: Gunayensisief. 


“cebui-cir: 


« Le €. Touloucouna diffère dé celui de la Guyane : par ses: 
fleurs pentamètres et:par-ses feuilles pentagones et s’ouvrant en 


cinq: valves: Les: semences forment au milieu du fruit un amas 


globuleux: et sont. composées d’un: test, rougeâtre, dur, presque 
ligneux, tuberculeux à:sa surface; et d’une amande-un peu ro- 
sée, dure, très grasse, fournissant par expression: une. huile: 
amère, d’un jaune pâle, et:ayant: la consistance de l'huile d'olive 
figée. Ces semences sont souvent très-aplaties, ayant été superpo- 
sûes les unes aux autres suivant ldihauteur du fruit; maïs on en 
trouve aussi qui, ont: la: forme: d’un, cinquième. de sphère et 
qui-ont. dû: être. disposées circulairement autour-de l'axe, et 
quelques autres arrondies, qui paraissent avoir.été-isolées au mi- 
lieu du fruit. Gessemences:et leurhuile sont appontées. à Marseille 
pour la fabrication du savon. » 

MM: Perrotet, Guilleminet Richard, dans leur flore sénéga- 
laise, disent quele C. Touloucouna a de grands rapports, ayec le! 
(ruyanensis, mais que, cependant, son fruii pentagone et quinqué 
loculaire. et:les autres partiesde: sa fleur, en.nombre quinaire;: 
suffisent amplement pour les distinguer l’un de l’autre et en. faire” 
des espèces différentes. - 

Sweet: (Hart: Brit.) parle: du: C. Guineensis, originaire de” 
Sierra-Leone ; mais il est probable, disent MM: Perrotet, Guille- 
min et,Richard, que cette espèce est la, même que celle dux 
Touloucouna : aussi ces: messieurs ont-ils pensé avec: raison 
qu'il valait mieuxrejeter le: nom de Guineensis, qu'on pouvait: 
confondre avec celui. du Guyanensis, qui appartient à l'espèce 
type du genre, ce qui aurait pu occasionner de la confusion dans 
la synonymie; ils ont cru bien faire en lui donnant le nom de 
Touloucouna, qui a l'avantage d’allier la nomenclature scienti- 
fique avec celle du pays. 

Voici la description que ces messieurs en font dans la flore : 

« Il est peu d'arbres aussi beaux que le C. Touloucouna. Ses. 
énormes feuilles, abruptement pinnées, ont un rachis qui a sou- “ 
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ap osé ions pare _— + rad FA des pani- 


. cules lâches, qui maissent sur le ronc et les vieilles branches. 


Les fruits sont sphériques, de la grosseur d’un boulet à canon de 
six. On obtient par expression de ses amandes une huile fixe, 
. connue dans le pays sous le nom d'huile de Touloucouna, et qui 


est absolument semblable à l'huile de Carapa de la Guyane. Elle 
est jauntre, tantôt solide, tantôt liquide, suivant les quantités 
variables d’oléine et de stéarine qu'elle contient; son odeur est 


faible, non désagréable, et sa saveur est fortement amère à raison 


de cette dernière qualité ; elle n’est employée que pour l’éclai- 
rage et pour les usages des arts. Le Touloucouna croît abon- 
damment sur les bords de Ja Cazamance, dans un sol frais et 
consistant. » 

els sont “les. caractères des divers genres de Carapa. J'ai dû 
les biens spécifier afin de -ne laisser aucun doute- sur celui que 
J'ai analysé, et.qui fait L'objet de ce travail. 

Dans Ja notice que M. Bertrand Bocandé, résident français à la 
Carabanne, a eu l’amabilité de joindre à l'envoi des différentes 
écorces que M. le ministre dela marine avañ eu la bonté de lui 


demander pour moi, il dit que l'écorce dé Touloucouna est peu 


employée par les noirs, ce qui ferait supposer que dans le pays on 
attache peu de prix à sa valeur fébrifuge. 1] n’en est pas de même 
pour. celui de la Guyane : MM. Pétroz et Robinet, en tête de leur 
travail, disent positivement qu’on a ,obtenu de l'emploi de ces 
écorces.des effets très remarquables comme fébrifuge. 

Tels sontles.détails que j'ai pu recueillir sur les différentes es- 
pèces du genre Carapa, et que j'espère avoir résumés dans les’ pa- 
ragraphes qui précèdent. Il y a deux idées bien distinctes dans 
l'exposé qu'on vient.de lire, et je crois le résumé suivant utile 
pour les bien faire ressortir. 

En premier lieu, j'ai cherché à démontrer que si le Carapa et 
le Caïl-cédra appartiennent'à des familles distinctes aujourd’hui, 
cependant les caractères qui les séparent ne sont pas tellement 
tranchés qu’on ne puisse établir entre eux un certain rapproche- 
ment, et je crois cette idée d'autant mieux fondée que les genres 
qui. forment aujourd’hui la famille des Cédrélacées ont longtemps 
fait partie de la, famille. des Méliacées proprement dite. Ceci se 
zattache à une opinion que j'émets ici, du reste; ‘avec beaucoup 
de réserve, et que voici : | 

Les deux familles Méliacées et Cédrélacées renferment un cer- 
tain nombre de végétaux qui passent pour fébrifuges ; ainsi le 


Sogmida des Indes, le Cedrela fébrifuga de Java, le Swietenia 


Mahogoni, le Carapa Guyanensis, le Kaiïa Senegalensis, etc., 
sont des arbres dont l'écorce renferme une matière amère qui, 
isolée, pourrait bien être un, .même principe jouissant de proprié- 
tés générales analogues, mais pouvant se distinguer les uns des 
autres par quelques caractères chimiques qui leur 7 nl pro- 
pres. 

Cette pensée, que je pe dis-je, qu'avec beaucoup de ré- 
serve, m'a frappé davantage à la suite.de mon travail sur le Ca- 


 rapa Touloucouda, dont le principe amer a beaucoup d’analogie 


avec celui du Caïl-cédra, et dont il diffère cependant par des ré- 
actions chimiqueshien tranchées. 


Il y aurait là, je crois, un travail qui serait intéressant à pour- 


suivre, et qui offrirait, sous ce rapport, des résultats curieux. 

De plus, il éclaircirait cette question des fébrifuges, qui sem- 
blent devoir posséder une action d'autant plus grande que les 
contrées qui les produisent sont plus éloignées de nous. 

Du reste, je ne suis pas le seul à penser qu’il serait désirable de 
poursuivre l’analyse des végétaux qui composent le groupe naturel 
dont il est ici question. Cette idée a été exprimée dans une lettre 
que m'écrivait naguère un savant illustre et modeste à propos de 
ma thèse inaugurale sur le Caïl-cédra : je veux parler de M. Adrien 


collections du Muséum en possédaient des échantillons, vous 
n’auriez pas besoin d'aller les demander si loin, etc...» 
En second lieu, j'ai cherché à distinguer les deux espèces prin- 


. de-Jussieu. Voici Lips dd de sa lettre qui. confirme. mon Opi- 
wion.: : 

. «Si j’entre dans tant de détails, c'est que j'ai vu avec bien du 
plaisir l'intention annoncée par vous de poursuivre vos recher- 
ches, et qu’il me semble qu’en les étendant à ces différentes écorces 
-de la même famille, et jouissant de. la même vertu, vous pourriez 
leur donner un caractère.de généralitéqui-en augmenterait beau- 
coup l'importance. L’écorce d'acajou serait bien facile à se pre- 
curér, et je ne doute pas que par l'Angleterre et la Hollande, on 
né püt faire venir celles du Syietenia fébrifuga où Sogmida des 
Télingas, des Cedrela fébrifuges ou Suren des Javanais. 

» S'il se trouvait un principe commun dans toutes ces espèces, 
sa découverte serait bien honorable et bien intéressante. Si les 


-cipales de -Carapa, afin de bien séparer de mon travail celui de 
MM. Pétroz et Robinet, et justifier ainsi des résultats différents 
auxquels nous sommes arrivés les uns et les:autres, sans que on 
-puisse infirmer nos travaux réciproques. 

Je sais bien que le travail de ces messieurs semble contredire 
ce que je viens d'avancer; mais une exception n’empêcherait pas 
ma-proposition de subsister ; d’ailleurs, ce serait une raison'dle 
Plus pour continuer ce genre de recherches, et, comme ces mes- 
sieurs le disent eux-mêmes, ils n’ont eu que fort peu d’écorces à 
leur disposition et n’ont pu donner à l'étude de la matière alca- 
loïde qu'ils auraient observée que fort peu de soin. Ainsi ces mes- 
sieurs n’indiquent nulle part qu'ils aient calciné une petite quan- 
tité de leur matière alcaline, afin de voir si réellement l’alcalinité 
était bien due à la substance végétale seule. 

\de erois cependant cette opération capitale, car j'ai remarqué, 
ainsi-qu’on le verra plus loin, que la magnésie et la chaux se 
dissolvaient :sous l’influence de la:matière colorante jaune, même 
‘dans l'alcool à 36°. 

Mon père, du reste, a fait voir dans son travail sur la racine 
de Cahinça, combien cette dernière base était susceptible de vous 
induire en erreur, si l’on ne se mettait en garde Contre elle en 
employant les moyens convenables. 

Je crois done qu'il serait désirable de refaire l’analyse de l’é- 
corce: du C.-Guyanensis, analyse qui, jointe à celle des autres 
fébrifuges, éclaircirait justement la question  soulevée par moi 
dans le paragraphe précédent. 

C'est afin de justifier, aux yeux de Son Altesse Impériale, la 
demande que j'ai J’honneur de lui adresser pour d’autres écorees, 
que-jesuis entré dans ces ‘détails, et que j'ai cité tout à l'heure 
quelques fragments d’une lettre de M. A. de Jussieu. Comme lau- 
torité de ce savant est grande en pareille matière, j'ai pensé 
qu’elle pourrait être d’un grand poids dans la décision de Son 
Altesse Impériale à cet égard, et'que je ferais voir mieux encore 
qu'il y a là une question scientifique d'intérêt général utile à ré- 
soudre. 

(La suite à un prochain numéro). 


IE 


CORRESPONDANCE. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le-rédacteur, 

Notre célèbre et savant maître, M. Velpeau, a bien voulu vous adres- 
ser quelques explications, dont je me félicite cordialement, et que je vous 
remercie d’avoir publiées avec tant d’empressemenf, puisqu'elles ne con- 
tredisent Aucun des FAITS que j'ai annoncés, et qu’elles confirment 
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d'une manière complète les plus importants d'entre eux. Toutefois, 
quelques-unes de ces explications me paraissent exiger, à leur tour, des 
explications nouvelles, que je vous demande instamment la periission de 


mettre sous les yeux de vos lecteurs. 


4° Je commence par la seule qui me soit pénible, et que M. Velpeau 
aurait sans doute évité de rendre nécessaire s’il avait écrit sous l'empire 
de ses propres inspirations, et s’il n’avait subi, à son insu peut-être, une 
pression à laquelle n’a pu résister son caractère, d'habitude aussi loyal 
qu’inébranlable. Donc M. Velpeau ne veut pas, dit-il, accepter le rôle de 
compère : si ce mot ne veut dire que ce qu'il dit, il était parfaitement 
inutile, personne ne pouvant songer à accuser M. Velpeau de compérage ; 
mais si, par ce mot, le savant professeur, « qui me connaît depuis 
tonglemps, » avait voulu insinuer que d’autres seraient moins scrupu- 
leux que lui et plus disposés à jouer un pareil rôle, il se tromperait très 
gravement, et mon devoir serait de le rappeler au sentiment des conve- 
nances, de la justice et de la confraternité : son âge et son grand mérite, 
auxquels je suis toujours heureux de rendre un respectueux hommage, 
ne me permettent pas de faire plus; mais le soin de ma dignité ne me 
permet pas de faire moins. 


20 M. Velpeau veut publier lui-même les résultats des expériences 
qui se font dans son service ; rien de mieux, tout le monde y gagnera. 

30 Il veut conserver le rôle de juge ; rien de mieux encore. Mais il ne- 
veut sans doute pas être juge unique et constituer à lui tout seul un 
fribunal ; il n’y a plus aujourd’hui, particulièrement en science, de tri- 
bunaux composés d'un juge unique. Notre vénérable et vénéré maître 
nous permettra donc d’opiner aussi d’après notre conscience, et il nous 
permettrait même de ne pas nous ranger entièrement à son avis, s’il lui 
arrivait de juger la médication du docteur noir, comme il a jugé en d’au- 
tres temps la lithotritie, — ce qui n’est pas d’ailleurs probable : les es- 
prits comme le sien ne tombent pas deux fois dans de graves erreurs. 

4° Pour nous rassurer à cet égard, l'éminent professeur nous promet 
bonne etentière justice, au docteur notr et à moi. C’est trop de moitié : 
ÿe n’ai droit à rien, et je ne réclame rien pour moi. Si les expérimenta- 
tions commencées détruisent les espérances de M. Vriès, je m’en afflige- 
rai profondément, à l’opposé de certains confrères qui, j'ai la honte et la 
douleur de le dire, semblent s’en réjouir à avance, croyant sans doute 
témoigner par cette joie anticipée leur amour pour l'humanité ; si ces 
expérimentations sont favorables à notre confrère étranger, c’est à lui 
seul qu'il faudra élever des statues ; je me contenterai du faible mérite 
d’avoir contribué à la propagation d’une des plus grandes et des plus 
utiles découvertes dont puisse se glorifier la médecine. 


Deux mots maintenant sur la partie exclusivement scientifique des 
explications de M. Velpeau. 

J'ai dit que ces explications confirment fous les faits capitaux an- 
noncés dans ma lettre. Tâchons de le prouver même aux seurds qui ne 
veulent pas entendre. 

59 J'ai avancé que M. Velpeau avait considéré comme cancéreuse: là 
maladie de M. Sax. Le célèbre professeur ne le nie pas. 

6° J'ai avancé qu'il n'avait vu de ressource, — ressource éphe- 
mère, — que dans une opération sanglante. — Il ne le conteste pas. 

7° J'ai avancé que, sans avoir fait usage de cette triste ressource, M. 
Sax avait vu sa tumeur tomber, la plaie résultant de sa chute, se cicatri- 
ser; un ganglion engorgé se résorber en grande partie et la santé géné- 
cale se rétablir. M. Velpeau dit qu'il n’a pas revu M. Sax depuis le jour 
où il proposa l’opération. Ce n’est pas là, je pense, contester mon asser- 
tion. D'ailleurs, si M. Velpeau conservait des doutes sur l’état actuel de 
M. Sax, rien ne lui serait plus facile que de les dissiper : M. Sax n’est 
pas plus invisible pure M. Velpeau que pour tout le monde artistique de 
Paris. 

8 J'ai avancé que les circonstances observées chez M. Sax consti- 
tuent un ensemble des plus remarquables, des plus dignes de fixer l’at- 
tention des praticiens. — M. Velpeau ne le met pas en doute ; il ajoute 
seulement que lui et tous les chirurgiens ont observé des cas semblables 
sans avoir cru trouver pour cela l’antidote du cancer. Je ne sache pas 
avoir dit que je croyais avoir trouvé l'antidote du cancer ; quant aux 

cas semblables à celui de M, Sax, que fous. les chirurgiens ont oh- 


servés, ils faut reconnaître qu’ils les ont tenus bien cachès; car, pour 
ma part, je n’en connaîs aucun. J'ai voulu doubler ma petite expé- 
rience de la grande expérience de M. Velpeau, et j’ai cherché dans son 
livre; j'y ai trouvé la relation de six cas de cancers mélaniques, qui 
tous se sont terminés rapidement par la mort, soit après l’opération, 
soit même avant que cette ressource éphémère ait pu être appliquée. 
J'ai parcouru, sans être plus heureux, les ouvrages de MM. Lebert et 
Broca. A toutes les prières que j'ai eu l’occasion d'adresser à mon sa- 
vant et honoré maître, il me sera donc bien permis de joindre celle de 
m'indiquer où se trouvent les observations des cas Le à celui 
de M. Sax, observé par fous les chirurgiens. 


9° Je mesuis demandé s’il en serait du remède de M. Vriès comme du 
perchlorure d’or, et j'ai pensé qu’on ne devait pas désespérer du con- 
traire. — M. Velpeau dit qu’il ne « nie pas ABSOLUMENT la possibi- 
lilé d’un remède spécifique du cancer, mais qu’il ne croit pas à l’effica- 
cacité de celui de M. Vriès. 


Sur la question de principe, l'opinion de M. Velpeau diffère donc de 
la mienne par le mot absolument. Peuh ! la différence est bien légère. 
Quant à la question du médicament de M. Vriès, M. Velpeau a eu par- 
faitement raison de ne pas croire, d’après un fait, à la spécificité de ce 
médicament ; mais si un fait, même favorable, n’est pas une raison dé 
croire, mon savant maîfre m'accordera bien que ce n'est pas davantage 
une raison de ne pas croire. Il y a donc entre M. Velpeau et moi cette 
minime différence qu’un fait aussi rare que favorable a fait naître dans 
mon esprit une lueur d’espérance, tandis qu’il a trouvé une incrédulité 
préconçue dans l’esprit de M. Velpeau. Moi, qui ne veux pas transformer 
mon rôle de disciple soumis en celui de juge, je ne me permettrai pas 
de décider quelle est la plus philosophique de la disposition d’esprit de 
M. Velpeau ou de la mienne. 

10° Enfin, M. Velpeau trouve prématurée et inopportune la lettre que 
j'ai eu honneur de publier dans le Moniteur des hôpitaux ; mais il ne 
dit pas quelles sont ses raisons ; il est probable qu’elles sont bonnes; 
pourtant, comme le sévère professeur nous à enseigné nombre de fois, 
à sa clinique, à ne pas jurer d’après le maître, ce maître fût-il M. Vel- 
peau lui-même, nous altendrons de connaître ses raisons pour les pré- 
férer aux nôtres. 


Telles sont les quelques explications que je devais aux lecteurs qui 
cherchent sincèrement à s’éclairer. Je termine en remerciant de nou- 
veau M. Velpeau de m'avoir fourni l’occasion de les donner, et de le fé- 
liciter une fois de plus de la généreuse pensée qu’il a eue d’expérimen- 
ter publiquement une médication qu’en raison de son origine, beau- 
coup de chirurgiens se croient obligés à repousser sans examen. 


Veuillez agréer, etc. 
Dr Décrar. 





VARIÉTÉS. 
Nous apprenons avec une vive satisfaction que Ja découverte de la 
lithotritie vient de recevoir un nouvel honneur dans la personne de M. 
Civiale, qui a reçu du prince-régent de Prusse la croix de l’Aigle rouge 


de 3° classe. 


— Des circonstances indépendantes de notre volonté ont retardé l’ex- 
pédition des titres et de la table du volume de 1858, qui sont prêts de- 
puis près d’un mois; nos abonnés les recevront sans faute avec le nu- 
méro de mardi prochain. } 
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Paris, 7 février. 


Revue des Thèses. 


Bus éraiferment du spina Hifida pax: les injections, 


iodées; s 


PRE M. EBRA. 


Parmi les travaux utiles qu'a produits depuis peu de temps la 
formalité des thèses, il faut compter dans un bon rang celui de 
M. Marc Ebra. Les praticiens y trouveront un exposé judicieux 
des méthodes employées contre le spina bifida, et ‘des raisons qui 
ont conduit l’auteur à préférer celle des injections iodées. 


Chaque ouvrage dont. il est adressé deux exemplaires 


séra annoncé dans les/huit jours, et analysé! plus tard, 
sil y a lieu. 


Les lettres ‘ct paquets doivent Ha: affr anchis. 
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L'auteur trace d'abotd” en ces termes un court HIPSCHANE de 
l'objet de ses recherches : 

Avant d'aborder l’histoire thérapeutique du spina bifida, disons 
un mot des injections iodées : ces courtes considérations auront 
l’avantage de nous montrer comment on est arrivé peu à peu à 
faire l'application des injections iodées dans le traitement du spina 
bifida. 

_ En 1843, M. le professeur Velpéau publiait dans les Annales 
de la chirurgie française (T. VIE, p. 151 et suiv.) un mémoire 
intitulé * Recherches anatomiques, physiologiques et. patholo- 
giques, sur les cavités closes naturelles’ ou accidentelles de l’éco- 
nomie animale. Les idées et les faits consignés dans ce remar- 
quable travail ont été le point de départ d’une série de déductions 
qui ont produit, dans la thérapeutique chirurgicale, un progrès 
immense, dont Chaque jour encore étend les limites ; ce sera cer- 
tainement pour l'avenir un des plus beaux titres de gloire ‘de 


 Téminent professeur de clinique à la Charité. 


Ces belles recherches de M. Velpeau sur la valeur des injections 
iodées dans les hydropisies des cavités closes devaient nécessaire- 
ment conduire les chirurgiens à employer cette nouvelle médica- 
tion dans le spina bifida. En effet, après avoir montré combien 
l'injection d’iode est efficace dans les hydrocèles, les bourses sé- 
reuses <ous-cutanées, les kystes et même les hydarthroses, s’ap- 


————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—EELE um 


FLÈCHES BIBLIOGRAPHIQUES 


Braconnoët. — Ni. Nickiès. — Histoire des substances 
précieuses. — Le Code médical: — 21. Amette. — 
Le jourmaliste médical, 


Braconnot, sa vie et ses travaux ({).—Braconnot était un de ces esprits 
droits, honnêtes et robustes qui aiment la science non pour le profit qu’on 
en tire, mais parce qu’elle est la science. Il eût pu, comme tant d’autres, 
s’accrocher aux rayons d’un des soleils de Paris, et gueuser, en gravitant 
dans son orbite, les faveurs que tout soleil a l'habitude de répandre sur 
ses satellites. Mais Braconnot avait trop de noblesse dans le caractère 
pour se faire le valet d’une célébrité, et son existence laboriéuse s’écoula 
presque tout entière à Nancy, dont il est une des gloires. 

Les commencements de! Braconnot furent assez rudes. Entraîïné par 
ses instincts vers la chiniie, malgré la volonté de sa famille, il connut 
longtemps cette vie de privations que l’amour de la science fait seul sup- 


porter avec philosophie. Son nom ne sera jamais placé à côté de celui 


dés Vauquelin, des Fourcroy, des Gay-Lussac; mais il sera toujours 
cité comme celui d’un savant aussi remarquable par ses travaux que par 


sa modestie ct sa probité scientifique. Deux fois au moins il ne lui 
manqua qu'un peu de bonheur, une faveur de plus du hasard, pour que 
son nom fût attaché à des découvertes de premier ordre, qui auraient 
considérablement augmenté sa gloire. 

Ainsi, i} touche du doigt l'acide stéarique et s’arrète à la découverte 
de la stéarine ; en combattant contre Fourcroy, Davy et Berzélius la doc- 
trine de l'extractif dans les végétaux, il entrévoit les alcaloïdes et ne 
sait pas tirer de cette découverte lès conséquences qui en découlaient 
naturellement. 

Ces défaillances au seuil du succès n’étaient pas chez Braconnot le ré- 
sultat de l'impuissance, car non-seulement il fit connaître la transfor- 
mation de la cellulose en sucre par acide sulfurique, mais encore, ce qui 
est bien plus remarquable, si on considère l’époque de sa découverte, il 
expliqua les lois de cette réaction. 

Braconnot appartenait à cette école philosophique qui produit les 
Übres penseurs, il était de l’école du doute. 

Nous n’essayerons pas de raconter cette vie accidentée d’un homme 
de bien, que la plume élégante de M. Nicklès nous dépeint avec cette 
bonhomie alsacienne, si charmante lorsqu’elle est unie à l'esprit fran- 
cais. À côté du savant, l’auteur nous fait connaître, dans quelques pages 
pleines de sentiment, la vie intime de l'homme de famille et les épan- 


“chements de $a nature aimante. Ce livre est non-seulement une œuvre 


de style et d'excellente critique, mais encore une savante histoire de Ja 
chimie organique depuis le commencement du siècle. 


à ib1sM 









puyant sur l’analogie et l'induction, M. Velpeau avait prévu toute 
la uissance de la méthode, et il n'avait pas Big 









l’ascite, à er fi un rem de, ‘hs S 

si gr and nombre de cas, qui entraîne si peu d'in ire 
on l’applique à d’autres cavités de tué ds 14 anû 

que la mort est la terminaison! fon ces à dis ji LS Da à 
n'importe de pee manière , “il est pa de Songer Lu que que | 
remède nouveaû !»: 


Mais, quelque issinte que soit l'induction, Je péaticiens he Æ 


sitent toujours devant la première tentative, car ils n'oublient pas _ 
que c'estun pauvré malade: qui’ va être da coupelleroù.la valeur 


dé‘leur raisonnement va être verinte : aussi, arrivant.à.}’ applica-! À à 


tion, ils s'arrêtent. M. Velpeau'avait parfitement compris cette ‘4 
situation, quand il disait -« D'urautre-côté, ajoutait- il, comment 
mettre Ja main à l UTC FL pareille, AE Qui.o OSera, le pre- 
mier, porter la teinture d’iode dans le spina bifida, dans fe cavité 
du crâne; sachant que V inflammation des, méninges dev ienl 1 rapi- 
dement mortelle ? Quelle perplesite pour € celui qui ferait une injec- 
tion iodée dans le périloine, quand. on relié échit aux dangers de la 
péritonite aiguë ! Quoique rassuré déjà par 16 mécanisme de l'in- 
flammation que détermine Lei einture d’iode dans les cavités sé- 
reuses; quoique. très disposé : à admettre comme probable son ef- 
ficacité dans le spina bitida, dans F hydropéri icarde, dans lhydro- 
thor ax même, je n’en ai pas moins reculé jusqu’à à présent. devant 
la première application à l'espèce humaine, en pareil cas. J'ai 
voulu que des expériences sur des animaux éclairassent d’abord 
diverses questions dont la solution me parait do AE » (Anra- 
les de la chir urqie française el étrangère, 1844.) 

Nous n'avons pas besoin. de rappeler les conclusions que 
M. Velpeau a su tirer. de ses expériences, relativement aux dan- 
gers de l'emploi des injections trop. concentrées ; cela viendra 
plus tard. 11 nous suffit maintenant d'établir le fait, que ce célè- 
bre chirurgien. a ouvert le premier la voie de ce progrès dans le 
traitement du spina bifida ; non-seulement Je professeur a indiqué 
la route à parcourir . mais, avec sa sagacité. or dinaire, iLen avait 
montré les dangers, et il avait posé les principes que la suite des 
événements est venue PRE" confirmer. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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En 18#7, le 2 décembre, M. Brainard, de l'Iinoïs, a le pre- 
ACER faire des injections dans le spina bifida. Le second fait 
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jodées: C'est d'abord M. Chassaignac qui le premier les éaploie 


TE M. Velpeau lui-même, presque à la même époque; M. 
Al en 4853; M { Nélaton, en 4854; MM. Robert, ct 

Dé ae Lis 1855; M. RAI également en 4855, et M. 
Viard, en 1856: M. Boinet, de son côté, a exposé, dans,son traité 
.d’iddôthérapiez-les-résultats obtenus jusqu’au commencement de 
1854. Enfin nous signalerons le remarquable travail sur le spina 
bifida, publié dernièrement par M.le D' Debout, dans son Bul- 
letin général de thérapeutique, et, nous devons l'avouer, c’est ce 
travail qui nous a servi, en grande dits pour la rédaction de 


L.. notre-thèse, 2:24" ee 


L'auteur consigne ici in : extenso dés faits auxquels il vient de 
faire allusion. Il nous suffira d'en reproduire es titres, qui en 


font suffisimmment comprendre Je but el l'importance. 


Au L..— Spina bifida chez une fille idiote de 13 ans; ; quinée imjec- 
tions d’une solution aqueuse d'iode iodurée, Guérison. (Médic. times 2 
Bulletin de thérapeutique, t. XXY 2) 


Oss. IL. — Spina, bifida siégeant à la région lombaire; une injection 


de teinture d’iode au AE Guérison. De de la Société médicale 
d'indre-et-Loire.}- - se Le ml PCA 


Os. III. — in bifida compliqué d’ dates chez une jeune 
fille de huit ‘jours: Guérison après une seule injection iodée. (Bull. da 
thér. 1858.) 

O8s. IV. — Spin® VAN En pique lie chez un enfant 


de trois mois; trois LÉ ve Fe au tannin. Guérison du 
spina: bifida. 


Hyioet 


Obs. V. — Spina bifida F4 4 région<lombaire ; nina de la tumeur 


pendant l'accouchement; injections répétées A4 la cavité rachidienne. 
Guérison. 


e Obs. Vhét VII, — M. Brainard cite encore deux cas de guérison, 
mais sans produire les détails. Il peut dire cependant qu’ils m'offrent 
ameune (différence essentielle avec les observations qu’il à publiées, et il 
en tire la conclusion que les solutions aqueuses d’iode et d’iodure de 
potassium RAUFoRL être employées en toute sécurité dans le traitement 








| Lorsqu’ une pareille ue vous ae entre les mains, on caresse in- 
volontairement le nom de son auteur ; s'il est inconnu, on cherche, on 
s’informe, heureux si ces recherches donnent un nou vel ami. Le nom de 
M. Nicklès est trop connu pour qu'on aît besoin de ete personne 
n’ignore ses magnifiques travaux sur le ‘fluor, personne n’ignore avec 
quel acharnement cet honnête homme a contrôlé et cherché à détruire 
ses propres découvertes. Mais ce que j'ignorais avec tont le monde, c’est 
que seul il à publié la Méthode de Chimie A. Laurent, un des Malfi- 
lâtres de la science, et que, par modestie, il n’a élevé aucune réclamation 
lorsqu'on a attribué à un autre cette œuvre de dévouement à la mémoire 
d’un ami. 

Ce.qui est peu connu encore, au moins des commissaires du con- 
cours, pour le prix de cinquante mille franes relatif à l'électricité, ce sont 
les travaux sur cette branche de la physique du professeur de Nancy. 
M. Nicklès a inventé les électro-aimants circulaires et_trifurqués, qui 
sont appliqués : comme moyen d'augmenter l’adhérence des locomotives 
aux rails; comme moyen. de.transmettre les mouvements les plus rapi- 
des en remplaçant par les électro- aimants les engrenages ordinaires ; 
comme moyen de mettre en mouvement les freins à Paide desquels on 
modère à volonté la vitesse des trains de chemins de fer. Toutes choses 
_qui ne sont pas à l’état de proposition comme l'a dit la commission, en 
sacrifiant les travaux de M, Nickles, mais à l’état de faits expérimentés. 

Mais l’auteur de la vie de Braconnot habite la province, et il est si 
Join des rayons du soleil !! , De plus, ce $avant modeste.est aussi inca- 


eme 
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pable de se de d’une huit que d’en its la in. 
Espérons pour lui que ses travaux ne seront pas toujours ainsi méconnus, 


et que plus fârd il trouvez ün historien aussi éloquent que Braconnot, 
avec qui déjà il possède fant de points de ressemblance. 


— M. Rambosson vient de Dé sous ce titre : Histoire des subs- 
tances : précieuses wmv petit ‘traité plein de curieux. rénseignements 
-qu’onschercherait "vainement ailleurs. Les pierres fines, depuis le dia- 
mant jusqu'à l’agate, y sont toutes décrites avec. une’ exactitude-et® un 
soin remarquables. Le brillant cortége des métaux rares vient ensuite ; 
M. Rambosson n'a rienoublié de tout ce qui se rattache à l’histoire de 


“leur, découverte ou de leurs propriétés: Ah! si Raymond Lulle, Basile 


Valentin, Brandt et les autres alchimistes du bon vieux temps avaient 
connu ce livre, ils auraient économisé bien des boisseaux de charbon !.… 
Tout le monde lira avec intérêt.le traité de M. Rambosson, même les 


marchands de pige prétiensess qui apprendront peut-être là des she 
qu’ils ignorent. | 


Code médical. — Si quelqu'un +R qualité pour dévider un fil 


capable de servir de guide à l'étudiant et au praticien dans ce laby- 
_rinthe, ‘dans cet ur fouillis de lois, d’arrêtés, d'ordonnances, ‘de dé- 


crets, de règlements qui régissent la matière médicale, c'était à coup sûr 


. M. Amctte. Son expérience et sa, supériorité en. pareille matière sont si 


généralement reconnues que, lorsqu'un incident imprévu menace de 
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du spina na Hide (Butetin de. thér cpeutique, de, 1858. ) L 
Obs. NHI.— Hydrorachis (spina bifida) x 128%, un eptants de deux mois, 


siégeant à la partie inférieure de la colonne vertébrale, au niveau, du. Sa 
erum; Unes seule injection. iodée. Guérison radicale. 4 


39 ,fbi td 
Obs. IX. — Spina bifida dos un enfant de quatre n mois; six injec 
tions iodées. Guérison. | 


L 


O8s. X. — Spina bifida de la région sein sé traité par Abix & injec= 


tions d’eau et de teinture d'iode à perd at accidents inflammas | 
toires. Mort. An Er) Ai TETE 


Os. XIE. — Spina vite tumeur pédiealée à la sgioh lombaire 


ponction suivie d'injection’ iodée; reproduction de la tuméur ;: expécla- 
tion ; excision d’une grande partie de la . suture. Mort quelques 
Jess après. Ù } L Ah) cet | (ft 
| Oss. XIE. — Spina ‘bifida de la région nd HÉsahére is un enfant 'de!3 
mois; injection ñodée ; pénétration du liquide dans le ventricule séréhels 
leux. ‘Mort immédiates du pétit malade. ! 1 ft STOT PI | ris 


Oss. XII. — Spina bifida de la région ARE traité par sPhiféétion 
d'une solution de teinture d’iode et d’eau à partiés égales. Guérison du 
spina. rues Mort de l'enfant à l’âge de {1 mois. : !: if 

Ons. XIV. — —'épin bifida dé la région lombo -satrée compliqué d’un 
faible degté d’hydrocéphalie : tumeur volumineuse, non pédiculée. En- 
jection d’une solution iodée. Paralysieldes mémbres inférieurs et du cl 
de la vessie, consécutive à l'injection. Guérison de l’hydrorachis;: réso+ 
Jution LE et presque complète de la paralysie. 


Après avoir exposé les faits dont nous n’avons eproduit que 
% résumé sommaire, Fauteur les résume dans un tableau : 


Résultats des injections: ñodées, dans le spina hifi a fie} 

Les résultats des 1% observations qui précèdent sont très’ fa 
vorables à la méthode: Non-séulementils sent Supériéurs à toutes 
les autres méthodes ‘de traitement, mais ‘encore ils font penser 
qu’en perfectionnant un peu lés procédés, on arrivera bientôt à 
mettre l'affection qui nôus occupe: au «nombre: de celles dont la 
cure offre quelque certitude. : 

Ainsi, quelle est la méthode qui peut être comparée | à celle-ci? 
Sur 14. cas, il y a, eu, 10 guérisons, {: Cas . douteux, 1 insuccès et 2 
morts. jai 

Lorsqu’ on pense qu il yaà peine dix ans cette affection était 

. presque au-dessus des ressources de J'art, on ne peut s'empêcher 


ee 





d re aux x Lentatiyes qui ont étés faites. - Les : résultats obtenus 
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sont yraiment magnifiques ; mais, en les envisageant d'une ma- 
nière impartial, n'est-il pas permis de croire que la stalistique 
nous conduit, dans cecas particulier à desiconclusions trop sa 
tisfaisantes ? N’est-il pas permis de supposer qu'o on n’a ps publie 
tous les cas d'insuécès ? PL 

En admettant qu'il en fût ainsi, Ce qui n’est pas démontré, on 
ne doit pas moins reconnaître que la nn des injections iodées 
à un brillant avenir dans la cure du Sbina bifida. 

Puisque tous ces faits nous encouragent à l'emploi de cette 
méthode, indiquons ke procédé opératoire. | 


prpugts OPÉRATOIRE. — Mode: d'injection de la solution iodée 
111104: dans le spina Drpde 


Rien n "est plus facile! qué de pratiquer une ponction dans Ia 
poclie et d'y injecter enstite une certaine quantité de” solution 
iodée. Mais comment pratiquer cetté injection ? Faut-il vider en 
tout ou en partie la poche, où bien! injectér sans laisser sortir la 
sérosité qu’elle contient? Quelle quantité dé solütion doit-on in- 
jecter? Dans quelle proportion doit êtré! fait le’ mélange? Voilà 
sens de pr AVE que nous allons développer. 


| fois ession de la baie le da Has, | 


Il y un danger réel, c’est la Périétration de Ta solution dans lé 
canal rachidien. Si cet dééident se produit, il survient des acci= 
dént$ quelquefois’ rapidement ”mortels!! Les observations ! de 
M Serres; à d’Alais, dé MM° Robert et Debout, sont uné preuve de 
la gravité de’ ‘cette complication. Il faut done, par tous les moyens 
possibles limiter l'injection à la poche'et l'empêcher dé pénétrer 
trop haut dans lé Canal rachidien Pour Cela, il convient d'êxer- 
cér'üne pression à la base'de fumer. Si 16 tumeur est pédi- 
culée, cela sera très facile ; une bandelette de: diachÿlon, ou un 
ruban de coton, ou de tout autre tissu, Fra: ont pour exercer une 
cértaine constriction. 

‘Maïs si la base de fà tumeur est Rare, # deviendra très diffi- 

cile, sinon impossible dé fermer complétement l'oritice de.com- 
munication avec le canal rachidien. On pourra, dans ce Cas, re 
courir aux mêmes moyens qne dans les précédents ; mais, con- 
vaincu que lorsque l’orifice est incomplétement fermé, le rue 
gien peut provoquer des accidents, il devra modérer le jet du 








troubler la patriarcale quiétude de nos Facultés de province, c’est vite à 
lui qu’on s’adresse pour savoir çe qu” il convient de faire. 

Le Code médical prend par 1x rméin le futur étudiant avant son se- 
vrage de collégien, avant qu’il ne soit sorti des langes du baccalauréat, 
puis il lui fait prendre sa première inscription, le conduit par le sentier 
de l’externat à travers tous les concours qui peuvent émailler sa carrière 
d'élève en médecine. | 

I lui présente la carte qu’il doit payer avant d’avoir le droit de:$’as- 
-seoir comme convive au triste banquet deja pratique médicale,  :,, 


Une fois reeu le livre le guide encore, qu’il choisisse l’armée, la ma- | 


rine ou le bidet ‘dù praticien de campagne, le’ livre est toujours là qui 
Jui montre ses. droits ef ses devoirs. S'il est ambitieux, ;il lui déveilera 
les mystères du Bureau central des hôpitaux, de l'agrégation, et quelle 
qué soit la routé qu'il veuille suivre le Tivre le suivra jusqu'aux portes 
du tombeau : car il finit en suspendant le règlement & PAcadémie 
comme une épitaphe sur la tête du lecteur. 

Nota. — Cette fine plaisanterie n’est pas de moi, elle :a.été commise 
-par tous les académiciens, — ayant qu'ils ne soient. de l’Académie. 

Ce livre est donc aussi indispensable aux praticiens qu'aux élèves en 


‘médecine: Cependant, j'engagerais fortement ces derniers à en interdire | 


‘% lecture.à leurs parents, s’ils ne sont pas complétement décidés à re- 
noncer à la douce habitude de tirer ces lettres de change trop souvent 
protestées, que le vulgaire grossier appelle des carottes. 


L'ouvrage est donc aussi complet que possible, et cependant je désite. 


- 








. rais que, dans la prochaine édition, M. Amette voulût bien ajouter un 


petit appendice intitulé : Code du journaliste médical. On y lirait, par 
exemple, quelques articles ainsi conçus : 


ARTICLE 1°: 

Le journaliste médical ne doit jamais oublier qu'il à l'honneur d’être 
lu par des gens aussi intelligents que possible, formant l'élite de la société. 
IL devra, donc. .s’habituer .dès l’âge ; le plus tendre à s'abstenir de. ces 
lourds,et. plats mensonges qui ne. trompent personne, comme par exem 
ple.de, dire, que.le jour n'est pas plus pur que le fond de son cœur ; 


où qu'il ;est pré à sacrifier ses, intéréls les plus chers au bonheur 


d'être agréable à ses chers abonnés; dis il est l'ennemi juré des cote- 
ries, etc., etc. 
ARTICLE 


| M orsque un journaliste médical aura la ridicule fantaisie de poser pour 

l'agneau. pascal et de s’affubler d'une robe blanche immaculée, il aura 
grand soin de faire laver ladite robe de temps en temps, et d'éviter 
qu'on ne la rhabille avec les fonds de culottes SLRUE 


ARTIQLE 3. dés D: 
Un journäliste médical devra sabeteti de inônter én Taquais derrière 
la voiture de son maître et seigneur lorsqué celui-ci va diner en ville. 
Si, par aventure, on l’accusait de tirer les. bottes dudit seïgeut, 51 sn 
défendrait avec! énergie, 


e 
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liquide, lui donner une certaine direction et ne faire arriver she 


la poche qu’une quantité modérée de ce puissant modificateur… 
«1 Volume. du trois quarts. D .fuNæonarrot 


Quelques chirur giens ont employé un trois-quarts à fydrocule. 
ou mieux, un trois-quarts ordinaire. Nous croyons qu’il est plus 
prudent de se servir d’un trois-quarts plus fin, car c’est un moyen 


de plus pour assurer l’innocuité de la méthode. Nous serions 


même tout à fait de l'avis de M. Debout, qui propose le procédé 
adopté pour l'injection du perchlorure de fer dans les vaisseaux 
sanguins. « La ponction des enveloppes du spina bifida, dit-il, 
serait pratiquée avec un trois-quarts capillaire ; aprèstavoir laissé 
écouler 1 ou 2 grammes ‘de’ sérosité, on adapterait à la canule le 
corps de pompe gradué, et il serait possible,de faire pénétrer dans 
la tumeur la quantité voulue de solution iodée, Les faits que nous 
ayons publiés prouvent qu'on. injecterait sans danger de 8 à 10 
gouttes de teinture récemment préparée, el qu'on pourrait aug- 
menter la dose de 5 gouttes à chaque nouvelle opération, jusqu’à 
ce qu enfin on ait obtenu le CRER de. phlogose locale nécessaire à 
l'oblitération de la tumeur. 

Dans quel poirt faut-il nn la DOCS Quelques pr ali- 
ciens ont fait la ponction de la tumeur à son centre ; mais, com 
me c’est le point le plus distendu, le plus facile à enflammer, à se 
gangréner, nous croyons qu'il conyient de s’en éloigner, nous 
préférerions même ne faire la ponction qu’à la: base de la, tu- 
meur. Sous ce point de vue, nous nous conformerions pleine 
ment au conseil donné par M. Brainard : « La ponction doit être 
faite, dit-il, à un quart de pouce de la base de la tumeur dans la par- 
1ie de la peau qui a conservé son état normal.,afin d'éviter les dan- 
gers. de l’ulcération. »..1l nous semble: même nécessaire d'ajouter 
à ce, précepte, excellent déjà, celui de pratiquer la ponction dans 
le segment supérieur de la tumeur, de préférence au segment in- 
férieur, afin que le liquide, arrivant dans la poche, n’ait pas un 
courant qui le dirige vers Ja cavité rachidienne. On éviterait 
aussi, par ce moyen, l'ouverture de la poche et la sortie du li- 
quide injecté. 


Faut-il vider en tout ou en partie la poche, où bien ne rien laisser 
sortir ? 


Les chirurgiens français vident complétement la poche et y 
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injectent ensuite la solution iodée. M Brainard , ‘imitant la pra- 


. tique suivie par M: Téssier (de: Lyon) dans le cas d’ascite, n’en- 


lève qu’une petite quantité de la sérosité contenue dans lé spinæ 
bifida, et la remplace immédiatement par une égale quantité de 
solution iédée::Maïs si là conduite de. M. Brainard est différente 
sur ce point de celle des chirurgiens français, son but est le 
même : il.cherche à développer dans la poche une inflammation 
locale qui provoque le retrait de ses parois: 

Seulement, tandis que les chirurgiens français cherchent à dé- 
terminer ce, degré d’inflammation le plus rapidement possible, 
M: Brainard, se conformant à la conduite qu’ils tiennent eux- 
mêmes pour les autres cavités closes, cherche à l'obtenir par des 
injections légères, mais répétées. 


|. ajouter un degréde sérosité,de plus à l'opération, c’est celui que 


nous préférerions! ‘Aussi disons-nous avec M. Brainard :.« Il 
faut tout à la fois ne retirer qu'une petite quantité de sérosité; la 
remplacer par:une égale quantité de solution iodée, et empêcher, 


par la compression exercée sur: l'ouverture, la sortie de l’injec- 


tion. » Quant à la Bhn qui consisterait à injecter la solution 
iodée sans faire sortir la sérosité de la poche, nous la croyons 
mauvaise, parce qu’elle amènerait nécessairement des phénomènes 
de compression, soit. sur.les parois de la poche, soit sur les cen- 
{res nerveux. ET | 

De la quantité d'injection. \ 

Nous venons de dire que la quantité du liquide injec té devait 
être égale à la quantité du liquide retiré; nous voudrions même 
qu’élle füt inférieure, afin que la poche pût se prêter à une cer- 
taine distension produite nécessairement par le travail phlegma- 
sique provoqué. 

-Néanmoins, si le petit malade éprouve des mcuvements con- 


“y ulsifs aussitôt après l'injection, on. peut laisser s’écouler une cer- 


taine quantité de liquide contenu dans la tumeur. 
De la proportion du mélange. 


M. le professeur Velpeau a employé d’abord un mélange d’un 
tiers de teinture d’iode pour deux tiers d’eau. Puis, plus tard, 
après avoir fait deux fois l'injection avec un mélange ayant ces 
proportions, il eut recours à deux solutions de teinture d’iode 
presque pure. Il survint quelques accidents; et alors, sur le 
même enfant, M. Velpeau injecta le mélange suivant : 


RE 


ARTICLE 4. 


Le journaliste médical pourra, seulement en carnaval, endosser la dé- 
froque de saint Vincent de Paul ou du petit Manteau-Bleu. Mais il lui 
sera formellement interdit d’en faire une enseigne sur sa boutique. 


ARTICLE 9 


Si'un journaliste médical avait la faiblesse d'oublier sa dignité au 
point d'accepter quelques chiffons de papier Joseph pour faire mousser 
des eaux minérales, il aurait grand soin de ne'‘pas confondre avec la 
boutique à côté, et de ne pas faire mousser seulement celles du voisin. 


ARTICLE 6. 


Le journaliste... | 

Mais où diable Fin eu la tête de proposer un code pareil ? Est-ce que 
jamais on a eu de semblables reproches à faire à des écrivains ? 
M. Amette a eu mille fois raison de ne pas parler de choses qui ne peu- 
vent exister. 

Si par hasard il se trouvait un journaliste capable de commettre une 
ou plusieurs de ces turpitudes, le’ Dieu des honnêtes gens l'en punirait 
aussitôt en imprimant sur .sa face dégradée un de ces stigmates qui font 
qu’à défaut de rougeur, la hassesse Inonte au front du coupable et s'y 
grave pour toujours. 


De JOUTAN. 


AVIS. : 


Ceur de nos abonnés des départements qui ne nous ont 
pas encore envoyé le montant de leur renouvellement sont 
prévenus que, conformément à ses habitudes, l'adminis- 
tration du Moniteur des Hôpitaux va se mettre en me- 
sure d'en faire opérer le recouvrement à donucile. 

[ls sont donc instamment priés de faire bon accueil à la 
traite qui leur sera présentée dans le courant. du. mois de 
février, afin de nous éviter des frais de retour. 

Nous profitons de cette occasion pour informer les sous- 
cripteurs à la brochure sur les projets de Caisse de pré- 
voyance el de secours pour les pharmaciens, que cette 
brochure est sous presse et leur sera envoyée sous peu de 


jours. 


Ce procédé nous paraissant . 


30 grammes. 
ae € 


Teinture d’iode, 
Iodure de potassium, 

Enfin dans une sixième injecrion pratiquée sur le même en- 
fant, M. Velpeau employa de la teinture d'iode presque pure. 

On peut voir, d’après ces faits combien il est difficile de provo- 
quer l’inflammation adhésive de la poche du spina bifida. On se- 
rait donc tenté d’imiter la conduite du chirurgien de la Charité. 
Mais quand on réfléchit que, dans d’autres circonstances, un mt- 
lange très faible de teinture iodée a suffi pour donner naissance à 
des accidents très graves, on est un peu dans l'embarras. M. Brai- 
nard a formulé le principe suivant : 

Au commencement, ne pas employer en solution plus de 1732° 
de grain d'iode, et plus de trois fois la même quantité d’iodure 
de potassium. # 

Nous pensons qu’il serait prudent de tâter la susceptibilité du 
malade, et en cela nous imiterions M. Velpeau qui, ayant vu l'in- 
suffisance des doses précédentes, a injgfté de la temture d’iode 
presque pure. Il vaut mieux commencer par de faibles doses, au 
risque d’être obligé de revenir à de nouvelles injections que l’on 
rendrait progressivement de plus en plus actives. 

Quand toutes ces précautions ont été prises, on fait coucher 
l'enfant sur le ventre, ou bien on le fait tenir debout solidement 


par un aide et l’on pratique l'injection. ? 
« (La suite à un prochain numéro). 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Du Carapa toulonucouna (senegalensis), 
Par M. Eugène CAVENTOT. 
(Suite. — Voir le numéro du 5 février.) 


DE L'ÉCORCE DE CARAPA TOULOUCOUNA. — L’écorce de C. Tou- 
loueona se présenté généralement en morceaux longs de 0",15 à 
095, larges de 0",04 à 0",08 et dont l'épaisseur ne dépasse pas 
0",01. La surface externe est gris foncé, rugueuse, l’épiderme 
enlevé par place laisse voir une surface rougeâtre; sur quelques 
écorces ou aperçoit des plaques blanches qui paraissent formées 


par up lichen. | | 
La surface interne de l'écorce est jaunâtre et parfaitement unie. 


Si l’on casse un morceau de cette écorce dans le sens de l’axe de 
l'arbre, on voit que la partie la plus rapprochée de l'épiderme est 
jaune rougeûtre, et que cette couleur diminue d'intensité en 
allant de l'extérieur à l’intérieur de l'écorce ; enfin, dans les deux 
tiers environ. de son épaisseur, du côté interne, on aperçoit une 
multitude de petites stries blanches sans points brillants, paral- 
lèles entre elles et perpendiculaires à l'axe de l’arbre. 

Quand on mäche un morceau d’écorce, on sent bientôt l’amer- 
‘tume se développer sur la langue; elle est moins compacte et 
moins lourde que l’écorce du Caïl-cédra. 

Si on la pile au mortier de fer, quoique assez dure et très 
sèche, on a de la peine à la réduire en poudre ; elle est très-filan- 
dreuse. 

On voit que cette écorce se rapproche beaucoup de celle de la 
Guyane, décrite par MM. Pétroz et Robinet : elle en diffère cepen- 
danten ce que l’on n’y aperçoit pas ces nombreux points bril- 
lants que ces messieurs ont observés dans la leur, ce qui leur 
donnait beaucoup de rapports avec l'écorce de quinquina. 

L'analyse chimique de cette écorce n’a pas été faite dans les 
mêmes conditions que celle de mon travail précédent ; je n'avais 
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pas à chercher un corps nouveau, je croyais le chemin déjà 
tracé, el mon but, en traçant cette analyse, était de compléter 
celui de mes devanciers, et de faire connaître et d'étudier l’alcali 
végétal qu’ils y avaient annoncé. 

Je ne pensais pas que des écorces recucillies dans des pays 
divers, il est vrai, mais situées presque sous la même latitude, 
donneraient des résultats différents dans l'analyse chimique Je 
sais bien que l'espèce de Carapa dont l'écorce fait le sujet de ce 
travail est une espèce différente de celui de la Guyane : mais 
n'existe-t-il pas un grand nombre d'espèces de quinquinas, et tous 
ne renferrhent-ils pas de la quinine et de la cinchonine? seule- 
ment les proportions en sont très variables. Je pouvais donc es- 
pérer de rencontrer dans le Carapa du Sénégal l'alcali signalé par 
MM. Pétroz ct Robinet dans celüi de la Guyane . c’est pourquoi 
j'ai répété et suivi exactement les opérations de ces messieurs 
pour tâcher d'arriver aux mêmes résultats qu'eux. Il n’en a pas 
été ainsi. 

Voici ceux qui ont été obtenus par des procédés qu’il est inu- 
tile de décrire ici : 7 

L'écorce du Carapa est composée : 

1° Touloucounin (matière amère) ; 

2° Matière colorante rouge soluble ; 

3° Matière colorante rouge msoluble : 

&° Matière colorante jaune ; 

»° Matière grasse verte ; 

6° Un peu de matière circuse ; 

7° De la gomme; 

. 8° Amidon, des traces ; 

9° Du ligneux. 

Je ne me suis pas étendu sur la matière grasse ni sur la ma- 
tière colorante jaune qui accompagne ce Touloucounin, parce que 
ces substances offrent peu d'intérêt. Quant à l'acide kinique que 
MM. Pétroz et Robinet croient avoir aperçu dans l'écorce de Ja 
Guyane, je n'en ai point constaté la présence dans celle du Sé- 
négal. 

Maintenant que j'ai fait connaître les principes qui entrent 
dans la composition de l'écorce du Carapa Touloucouna, il me reste 
à indiquer d'abord le procédé que j'emploie pour extraire le 
principe amer, et ensuite les principaux caractères qui le £dis- 
tinguent. 

Le principe amer qui existe dans l’écorce du C. Touloucouna 
est une malière résinoïde qui a des rapports avec le principe 
amer de l'écorce du Caïl-cédra, quoiqu'il en diffère cependant 
par des réactions chimiques qui lui soient propres, l’analogie est 
assez grande pour que le même procédé d'extraction puisse leur 
être appliqué à tous les deux. En conséquence, je prends 5 kilo- 
grammes d’écorce de Carapa, je les pulvérise grossièrement, puis 
je fais des infusions aqueuses jusqu’à ce que l’eau ne dissolve plus 
de matière amère; toutes ces infusions sont réunies et evaporées 
au bain-marie en consistance de sirop épais; on verse alors ce 
liquide dans un grand flacon, et on y ajoute de l'alcool à 3%, en 
le renouvelant à plusieurs reprises, jusqu’à ce que l’amertume soit 
totalement enlevée. 

L'alcool se colore fortement en dissolvant une grande quantité 
de matière colorante et la matière amère. On le verse alors dans 
un bain-marie et on le décolore avec un lait de chaux; la chaux 
enlève toute la matière colorante, et l'alcool qui surnage le pré- 
cipité reste très amer et légèrement jaunâtre. , 

Le précipité qui se forme est léger et très fin, et l’on a beaucoup 
de peine à le séparer du liquide alcoolique. Le moyen qui m'a le 
mieux réussi est celui-ci : on abandonne le mélange au repos 
pendant dix ou douze jours ; au bout de ce temps on enlève la 


‘ 






à l'aide du one 
on verse de nouveau 6 à 7 litres d’alcool sur le précipité, on le 
remue bien pour le laver, et on laisse déposer encore pendant le 
même laps de temps. On décante ensuite de la même manière, et 





solution Héobiidus: parfaitement limpide, à 


l'on fait égoutter les dernières parties du liquide mélangé avec le - 


” précipité sur une demi-douzaine de filtres. 


Quand on a ainsi retiré lout l'alcool char gé de la substance 
amère, on le met dans un bain-marie pour le distiller, en ayant 
soin d'ajouter un litre d’eau environ pour empêcher l'action trop 
forte de la chaleur sur les matières végétales qu’il tient en disso- 
lution. Il reste dans le bain-marie, apris la distillation, un li- 


quide jaunâtie très amer, que l’on décante dans une terrine où : 


on le laisse refroidir; il se dépose quelquefois un peu de chloro- 
phylle et de matière grasse : ce fait se produit, je crois, quand le 
lait de chaud employé pour la décoloration n'a pas été versé en 


. léger excès. On décante alors ce liquide amer, et on le fait évapo- 


rer au bain-marie en consistance de sirop clair. 


Le liquide se colore par l’action de la chaleur, et laisse déposer 
sur les parois de petites quantités de matière amère résinoïde et 
une partie des sels que l'eau employée pour faire les décoctions 
pouvait contenir. On fait évaporer ainsi en consistance d'extrait 
liquide, et on reprend le tout par de l'alcool fort, qui dissout la 
matière amère, la matière colorante jaune et de la chaux, ce qui 
donne au liquide une réaction alcaline prononcée. 


On fait de nouveau évaporer au bain-marie en consistance de 
sirop, et on y verse alors un excès de chloroforme, qui ne dissout 
que la substance amère. On a soin d’agiter plusieurs fois ce mé- 
lange, on laisse ensuite reposer, et quand les deux couches liqui- 
des dont j'ai parlé dans un des chapitres précédents sont bien sé- 
parées, on décante doucement le liquide qui surnage la solution 
de chloroforme. 

Cette dernière, filtrée et abandonnée à une évaporation spon- 
tanée, laisse déposer sur les parois de la capsule une laque jaune 
très claire, mais sans donner de cristaux, et qu’on peut enlever 
par petites écailles brillantes et transparentes : c’est le Toulou- 
counin. : 

On peut l'obtenir un peu plus incolore en le redissolvant dans 
de l'alcool et le mettant en contact avec du charbon animal lavé 4 
la différence de coloralion, du reste, est peu sensible; je n’ai ja 
mais pu l'obtenir parfaitement blanc : ce corps a toujours une 
légère teinte jaune-opaline. | 

Le procédé que je viens d'indiquer est bien long, et cependant 
c’est, je crois, presque le seul à employer à cause de la nature 
même de la substance, qui ne forme pas de combinaisons, et qui 
est peu soluble dans l'eau. 11 faut donc avoir recours à l'alcool et, 
pour perdre la moindre quantité possible de principe amer et du 
liquide employé, on est obligé de laisser les dépôls se former : 
résultat qui ne se produit qu'avec une grande lenteur. J'ai essayé 
de passer cette solation sur de la toile, des chausses de laine où 
sur des filtres, mais cela ne m’a pas réussi ; les pores se bouchent 
presque instantanément, et lon éprouve de grandes:pertes par 
suite de l’évaporation spontanée du véhicule employé. C'est en- 
core ce procèdé qui a donné les meilleurs résultats au point de 
vue de l'économie et de la quantité de substance amère obtenue. 

On retire, en éffet, 7et 8 grammes de Touloucounin pour 
5 kilogrammes d’écorces, ce qui fait environ 1,60 par kilogramme. 
C’est le double de ce qu’on retire de principe amer de l'écorce de 
Caïil-cédra, car la plus forte quantité que j'ai pu extraire a été 
de 0,80 centigrammes par kilogramme d’écorces employées, 

Malgré cet avantage marqué de l'écorce de Carapa sur celle 
de Caïl-cédra, si son action comme fébrifuge était active, on ne 
pourrait pas employer de principe amer isolé; lextrait hydro- 
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2: Ft serail exploitable, car son prix de revient t 
peu élevé. sh ; ; 

J'ai essayé encore, dans la manière FER le Touloucounin, 
de remplacer l'alcool par l’eau, et de décolorer dir ectement es 
infusions aqueuses par de la chaux ; la décoloration se fait bien 


d'abord, mais quand, après avoir séparé le liquide du. précipité 


formé, on le fait évaporer au bain-marie pour retirer le principe 
amer, la liqueur fonce beaucoup; elle redevient rouge et, finale- 
ment, il reste un extrait aussi foncé qu'auparavant, qu'il faut 
dissoudre et décolorer dans l'alcool pour en retirer le Touloucou- 
nin. D'ailleurs, la quantité qu’on en retire est si minime, que 
cette raison seule devrait le faire abandonner. Il faut y ajouter 
encore la difficulté de passer le liquide pour le séparer de la laque 
formée par la Chaux avec la matière colorante; il a fallu au 
moins trois jours pour passer les infusions aqueuses nécessaires 
pour enlever l’amertume de 5 kilogrammes d’écorces. Quant au 
procédé où l’on se sert de la magnésie comme décolorant, que j'ai 
employé plusieurs fois Dour répéter les essais analytiques de 
MM. Pétroz et Robinet, il est plus coûteux et, d’ailleurs, ne donne 
pas de meilleurs résultats que celui dont j'ai donné plus haut le 
détail. On recueille environ 4 gramme à 1,50 de Touloucounin 
par kilogramme. C'est donc ensréalité le procédé de décoloration 
dans l'alcool qui est le plus commode : à employer, et qui donne 
la plus grande quantité de principe amer. 

Le Touloucounin est une substance amère, résinoïde, incristal- 
lisable, ayant une légère réaction acide, ne formant pas de-com-" 
binaison avec les bases, insoluble dans l’éther, très soluble dans 
l'alcool et dans le chloroforme ; la solubilité dans le chloroforme 
est même un des caractères saillants de ce corps nouveau. On 
peut dire que-ce véhicule le dissout en toute proportion, car j'en 
ai fait dissoudre jusqu'à 5 gr.,50 dans 5 grammes seulement de 
chloroforme, et peut-être aurais-je pu en dissoudre davantage si 
le liquide n'était devenu épais comme du sirop. 

JLn’'y a pas beaucoup de substances qui soient très solubles 
dans ce liquide ; je crois que ce fait est intéressant, et que, de plus, 
ilest une garantie de la puretédu Touloucounin, comme principe 
immédiat, à défaut de la ‘cristallisation, La solution est ane 
et transparente. 

L'eau à froid le dissout en très minime quantité, de 0 06. à 
0,07 centigrammes pour 100 grammes d’eau distillée; à chaud 
il s'en dissout un peu plus, mais par le refroidissement, la li- 
queur devient louche. Cette solution filtrée fut essayée par les 
réactifs suivants ; en voici les résultats : 


1° lodure ioduré de potassium, rien; 
20 Jodate acide de potasse, rien; 

3° Acétate neutre de plomb, rien; 

4 Tanin, trouble très léger ; 

5° Eau de chaux, rien; 

6° Eau de baryte, trouble léger ; 

7° Potasse caustique, rien. 


Les acides minéraux concentrés, tels que le sulfurique,..le 
chlorhydrique et le phosphorique sirupeux, exercent. sur lui. à 
froid une action remarquable. 

Si l'on verse une goutte d'acide sulfurique sur du Delta 
nin, on voit immédiatement le mélange brunir fortementet;-au 
Hoût de quelque temps, les bords prendre une ‘teinte bleue qui 
finit par envahir la masse tout entière, après plusieurs heuresde 
contact; mais si l’on projette de suite quelques gouttes d’eausur 
le mélange, une magnifique couleur bleue se manifeste immédia- 
tement et persiste a gi sans varier, même apr ès per. À 
heures. 

Je ferai même remarquer que acide saenque est si éner- 
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gique sur ce corps que, pour bien observer cette réaction, il faut 
avoir soin de faire une pâte avec le Touloucounin et un peu d’eau 

distillée, avant d'ajouter l'acide dessus. Si lon ne prenait pas 
cette précaution ou qu’on tardàt à jeter de l’eau sur le mélange 
de Touloucounin et d’acide concentré en excès, la couleur bleue 
pourrait ne pas se produire. Avec l'acide chlorhydrique et phos- 
phorique’sirupeux, cette précaution est moins nécessaire; la cou- 
leur bleue apparaît assez promptement. | 

1se forme d’abord une couleur rougeâtre, qui passe au violet 
rouge, puis au bleu pour y persister. Ces acides dilués ne produi- 
sent plus cet effèt ; cependant, si on élève un peu la température, 
on voit bientôt la couleur bleue se manifester sur les bords de la 
capsule à mesure quæl’eau s'évapore. A 

Les acides citrique, tartrique et oxalique produisent aussi le 
phénomène de la décoloration, seulement il faut élever Ja tempé- 
rature ; à froid, ils n’ont pas d'action. En chauffant légèrement, 
on observe que l'acide citrique produit une belle coloration 
violette; 

L’acide tartrique produit une coloration bleue. 

L’acide oxalique produit aussi la coloration bleue, mais avec 
un peu moins d'énergie que l'acide précédent. 

L’acide iodique ne produit pas d'action ni à chaud ni à froid. 

L'acide acétique ne produit rien non plus à froid, il dissout le 
Touloucounin sans l'altérer: en effet, si l’on verse un peu d’eau 
dans la dissolution, la matière amère est précipitée, et elle a con- 
servée la propriété de bleuir avec les acides : ce qui prouve que 


acide acétique n’altère nullement ses propriétés, et que c’es . 


bien.une véritable dissolution de la matière amère dans cet acide. 
À chaud, l'acide s'évapore, et laisse le Touloucounm sous forme 
de laque sans changement de couleur. 
L’acide nitrique pur et concentré ne produit pas de coloration 
bleue, ni à froid ni à chaud. | 
Plusieurs substances végétales possèdent, aussi cette propriété 
de bleuir par les acides. Voici le tableau de celles que j'ai pu 
réunir. | ÿ 
* Narcéine bleuit par les acides minéraux concentrés. 
Papavérine bleuit par Pacide sulfurique. 
Polycroïte, matière coïorante du safran, bleuit par l'acide sul- 


| furique. 


Essence de Girofles bleuit par l'addition d’une petite quantité 
d'acide sulfurique. à ; 
‘Colchicine se colore en bleu par l’acide azotique concentré. 
Quoique ces substances aient la propriété de bleuir par les 
acides, ilest facile de voir qu’elles sont complétement différentes 
du Touloucounin. Ainsi la narcéine, la colchicine, la papavérine, 
sont des alcaloïdes végétaux, qui cristallisent et qui forment des 
sels avec les acides étendus : d’ailleurs, la colchicine bleuit avec 
l'acide azotique, tandis que le Touloucounin ne varie pas de 
couleur avec cet acide. Puis sa réaction sur le tournesol bleu est 
légèrement acide, et il ne forme pas de sels cristal!isables ; les dif- 
férences sont donc bien tranchées avec ces trois corps. 
La Polychroïte ou matière colorante du safran diffère du Tou- 
 loucounin par sa couleur, sa solubilité dans l'éther, par l’action 
qu’exerce-sur elle l'acide azotique qui lui communique une cou- 
leur vert-pré,enfin par sa saveur, qui n’est que légèrement amère, 
tandis que celle du Touloucounin est très énergique. | 
Quant à l'essence de girofles, son odeur et ses propriétés 
d'huile essentielle suffisent pour la séparer tout à fait du Toulou- 
counin. | 
D'autres corps aussi produisent une couleur bleue ou violette, 
tels que la morphine, la brucine, la strychnine, la pseudomor- 
phine ; mais cette coloration se produit dans des conditions tout 
à fat différentes de celles que je viens d'indiquer : là, ce n’est 
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plus l'influence de l'acide qui modifie la nature du corps que lo” 
observe pour lui faire prendre la couleur bleue ; le phénomène 
est plus compliqué. Le Touloucounin ne produit aucune réaction 
de ce genre et n’a donc pas non plus d’analogie avec ces corps 
qui, d'ailleurs, sont des bases alcalines cristallisables, excepté 
toutefois la pseudomorphine, qui est un corps neutre incristalli- 
Sale 

Enfin, quoique analogue au Caïl-cédrin, il en diffère cepen- 
dant par la manière dont il se comporte avec les acides et son 
insolubilité dans l’éther. 

Il est donc évident que le Touloucounin est un corps qui dif- 
fère essentiellement de ceux que je viens de nommer, quoique 
quelques-uns d’entre eux aient avec lui la propriété commune de 
bleuir avec certains acides, et c'est avéce raison que ce Corps nou- 
veau à dû être désigné par un nom particulier. 

Si Ie Carapa dévait un jour rendre quelque service dans la thé- 
rapeutique, je proposerais l'emploi des formules suivantes, pour 
administrer les parties actives de cette écorce sous forme de mé- : 











dicaments : 


Teinture de Carapa. 


Ecorces de Carapa concassées, 250 grammes. 


Alcool à 20°, 4 kilogr. 
E°nS. A: 

Vin de Carapa. 
Vin de Bordeaux blanc, ; 4 litre. 


Teinture de Carapa, 120: grammes. 
F::S.A. ; 
Sirop de Carapu. 


Ecorces de Carapa, 200 crammes. 


Sucre blanc, 4 kilogr. 
Eau, Q:S. 
F.:52:A: 


Je crois pouvoir concture de ce travail que le C’. Guyanensis et 
le C. du Sénégal sont bien distincts l’un de Fautre, d'abord par 
les caractères botaniques qui séparent leurs espèces, et ensuite 
par la composition différente de leurs-écorces, dont analyse chi- 
mique est venue ajouter une preuve de plus à la classification 
déjà faite par les botanistes. 

En effêt, dans l’une (C. Guyanensis) existerait un principe al- 
calvide, dans l’autre (C. Touloucouna) on trouve une matière r& 
sinoïde, ayant plutôt une légère réaction acide. 

Enfin, je terminerai par faire remarquer que si les essais de 
clinique que M. le docteur Gubler à bien voulu se charger de 
faire à l'hôpital Baujon donnent des résultats satisfaisants, on de- 


* vra se borner à employer l'exfrait hydroalcoolique de l'écorce 


fait avec de lalcoo! à 26°; car la substance amère pure existe en 
trop petite quantité dans cette écorce pour en faire l’objet d’une 


exploitation en grand, en vue de son emploi dans la thérapeu- 


tique. 





a —Ù——"—Ù—. 
AGADÉMIE DES SCIENCES. 


Présidence de M. SÉNARMONT. 


Séance du 31 janvier 1859. 
FÉBRIFUGE. — M. Halma-Grand lit un mémoire ayant pour litre : 
« Des conditions physiques et chiiques qui doivent présider à la com- 
position de tout fébrifuge succédané du sulfate de quinine, et en parti- 
culier du cyano-ferrure de sodium et de salicine. » 
Dans ce mémoire, qui est l’œuvre collective de MM. Halma-Grand, 


le 





Duhalde et Gaucheron, les auteurs se sont proposé d'établir, par le rai- 
sonnement et par l'expérience, que le cyanoferrure de sodium et de 
salicine réunit toutes les conditions qui le rendent propre à deveñir un 
succédané de sulfate de quinine. « Ce composé, disent-ils, est amer, 

par conséquent tonique, et il agit sur l’estomac à la manière du sulfate | 
de quinine; il est azoté et par cela même peut être absorbé : en effet, 
nous avons trouvé plusieurs fois, dans les urines des malades qui en 
avaient fait usage, du cyanôferrure de sodium et de salicine qui S'Y 
transforme en hydrure de salicyle et en acide salicylique. » 

Cautérisation. — M. Legrand lit un Mémoire « Sur l'application de 
la cautérisation linéaire à l’ablation des lipomes ou tumeurs graisseuses. » 
Les comptes rendus le résument ainsi : 

L'auteur, malgré ce que semblerait indiquer le titre de son Mémoire, 
n’a pas recours, pour l’ablation des lipomes, seulement à la cautérisa- 
tion linéaire, mais encore à ce qu’il a nommé, dans de précédentes com- 
munications la cautérisation destructive. Il rapporte un certain nombre 
d'observations dans lesquelles il a eu recours à ce double moyen qui, 
entre ses mains, n’a jamais été, dit-il, suivi du développement d’un 
érysipèle. Il confesse qu’l n’est pas parvenu à écarter de ce mode d’opé- 
ration la douleur, et même une douleur habituellement suivie d’une 
vive réaction. D'ailleurs, il déclare qu’il ne le regarde pas comme appli- 
cable aux tumeurs très volumineuses pour lesquelles il n’hésiterait 
pas lui-même à proposer lablation à l’aide de l'instrument tranchant. 


URÉTROTOMIE. — M. le docteur Favrot soumet à 
VPappréciation de l’Académie, ur nouveau sécateur 
trilame perfectionné de l’urètre, qu’il accompagne 
de la note suivante : 


Ce sécateur diffère de celui qu'il a présenté déjà 
dans Ja séance du 18 octobre 1853 : 

4° Par son mécanisme extrèmement simple, qui 
permet au chirurgien de le démonter lui-même, 
ainsi que Ja figure n° 2 ci-jointe le prouve. 


20 Par la précision exacte qu’on peut obtenir à l’aide 
d’un curseur, sorte d’anneau métallique fixé par une 
vis qui permet, lorsque le point du rétrécissement à 
été établi au moyen d’une bougie exploratrice de 
-même calibre, de porter sur la tige en métal la me- 
sure exacte du point rétréci. 








3° Enfin, parce que les lames sortantes, si elles 
viennent à rencontrer une résistance très grande, ne 
sont pas susceptibles de se replier sur elles-mêmes. 
Cette condition a été obtenue en substituant au res- 
sort qui les faisait écarter précédemment, une tige 
métalli e en forme de coin, qui, par suite de la 
traction opérée sur elle-même, les force à s’écarter 
et les maintient fixément au degré de sortie qu'on 
veut leur donner. 





Description de la figure. 


A L’instrument prêt à servir. 








B Les lames vues développées. 


C Coin limitant la sortie des lames et la gradua- 
tion. 





D Curseur pour indiquer la partie rétrécie. 























E Rondelle servant de manche et pour le démon- 
tage. 


Cet instrument a été fabriqué par M. J. Charrière. 





PHYSIOLOGIE. — M. Billiard adresse un mémoire ayant pour ditre : 
Action de l'oxygène du globule artériel sur l’'albumine du planna. 
Les comptes rendus se bornent à cette simple mention. 


— M. le Secrétaire perpétuel signale, parmi les pièces imprimées de la 
Correspondance, une note sur le docteur Gensoul. Cet opuscule à été 
adressé par la veuve du savant chirurgien lyonnais. 
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EAN PEN RD RATE os inter-maxillaires dans Wespèce’ 
Jrumaine. 1,1 


} 


: M. Larcher adresse sur ce sujet une nouvelle note dont voici l'extrait : 

« Je dois à l’obligeance de mon ami le docteur Lenoir, chirurgien en 
chef de l'hôpital Necker, la possession ‘de Ja pièce que je produis : il 
s'agit ici‘d’un sujet de quatre à cinq ans, atteint d’un bec-de-lièvre 
AGUE! et que M. le docteur Lenoir se proposait d'opérer, quand l’en- 
fant a tout à coup succombé aux suites d’une fièvre éruptive. Je ferai 
remarquer encore, au point de vue tératologique, ce qui constitue, selon . 
moi, {a caractéristique de la rhinocéphalie, à savoir : le vomer grandi 
dans toutes ses proportions, et portant avec lui et en avant de Jui, les 
deux os maxillaires avec les alvéoles des dents incisives. Au point de 
vue de l'anatomie philosophique, contester chez l’homme, à l’état pri- 
mordial, l'existence des os inter-maæillaires," c’est briser, sans exa- 
men sérieux, l’un des anneaux d’une admirable chaîne; c’est mécon- 
naître la grande loi de l’unité de composition organique si bien formu- 
lée par notre illustre Geoffroy Saint-Hilaire. Je maintiens donc ce que 
j'ai dit quant à existence des inter-maxillaires à l’état primordial dans 
l'espèce humaine. » 

La pièce mentionnée dans la note de M. Larcher est .mise sous Îles 
yeux de l’Académie. 


ANATOMIE COMPARÉE, 


GÉNÉRATION SPONTANÉE. — M. Flourens, en présentant, au nom de 
l’auteur, M. P. Mantegazza, de Milan, un exem plaire de ses « Recher- 
ches sur la génération des Infusoires, » fait remarquer que l'envoi de ce 
travail, qui avait été communiqué en août 1852 à l’Institut lombard, 
est motivé par les discussions auxquelles ont donné lieu, dans le sein < 
l’Académie, les récentes communications de M. Pouchet. M. le secrétaire 
perpétuel donne, dans l'extrait suivant de la lettre d'envoi, une idée du 
HAT du savant italien : 

.… Deuxième expérience, p. 17. — Je prépare c'e l’eau Rte 
Rent en faisant passer un courant d'hydrogène sec sur du bioxyde de 
cuivre chauffé à rouge dans un tube de verre. L’oxyde et-le tube ont 
été rougis auparavant. L’eau obtenue de cette manière a été recueillie 
dans un tube de verre qui avait été chauffé au rouge et a été introduite 
dans un tube gradué en centimètres cubes où je lai fait bouillir avec 
des feuilles fraîches de latue. Tandis que le liquide était en ébullition, 
j'ai rempli le tube avec du mercure chauffé à 4- 130° cent., et je l'ai 
renversé sur une cuvette remplie du même métal chauffé à la même 
température. Tout étant disposé comme je viens de dire, j’ai fait entrer 
dans le tube 9 centimètres cubes d'oxygène préparé avec le chlorate de 
potasse et qui avait passé par un tube de verre rougi. Après 161 heu- 
res, j'ai rencontré dans la décoction de laitue des Monades vivantes. 

» La température moyenne dans ce temps a été de + 25° cent. 

» Troisième expérience. — Dans un tube solide de verre de la lon- 
gueur de 15 centimètres, j'ai fermé avec la lampe de la décoction de lai- 
tue, en laissant le tube rempli d’air dans une longueur de 10 centimè- 
ts J'ai laissé à la température ordinaire le tube ainsi préparé l’espace 
de 48 heures, après quoi je lai exposé pendant 30 minutes à 100° cent., 
et pendant 40 minutes à + 140°, dans un bain d’une solution saturée 
et bouillante de carbonate potassique; 59 heures après j’ai coupé le 
tube et j’ai rencontré dans Ja décoction des Bacterium sermo vivants. 
La température moyenne avait été de + 25° cent. 

» Quatrième expérience. — J'ai introduit dans un tube plat de l’eau 
distillée et un morceau de la partie intérieure d’une courge à peine ar- 
rachée de la plante en fermant avec da lampe les deux extrémités de 
mon tube. Je suis resté sans bouger 16 heures au microscope, et j'ai vu 
se former sous mes yeux des Bacterium et des Vibrio lineola. » 








VARIÉTÉS. 


Des communications d'intérêt Te ui ont été faites dans la der- 
nière séance de l’Académie des sciences, dont nos lecteurs ont trouvé 
plus haut le compte rendu, aucune ne nous a paru de nature à néces- 
siter de notre part une appréciation. Nous croyons préférable de nous 
abstenir, en pareil cas, plutôt que de nous borner à des paraphrases 
TU le” moindre défaut est de faire perdre Je temps de ceux qui les 
isent. 


Le rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et C®, rue Coq-Héron, 5. 
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Séance de l’Académie de médecine. 


Cette séance a été inaugurée par une nouvelle qui nous a causé 
pas mal d’étonnement. « Le Conseil d'administration, a dit M. le 
président, a décidé qu’une vacance serait déclarée dans la section 

d'anatomie pathologique. » 

Le Conseil d'administration ! 

Est-ce que le règlement de l’Académie aurait êlé changé de- 
puis quelque temps? IL faut le croire, car personne n’a réclamé 
la parole quand M. le président a annoncé la vacance au nom du 
conseil d'administration (1). Dans tous les cas, si le règlement a 
été changé sur ce point, nous ne saurions en féliciter l’Académie, 
qui se serait, par cette modification, laissé priver d’un droit dont 
elle aurait dû, ce nous semble, se montrer plus jalouse, non-seu- 
lement parce que ce droit est un de ses attributs d'indépendance 
et de dignité, mais encore parce qu'il nous parait utile aux inté- 
rêts de la science. 

Si la déclaration de M. le président n’est pas passée inaperçue, 
il est vraiment au dernier point regrettable que l’Académie ait 
paru abdiquer, par un silence inexplicable, un droit aussi pré- 
cieux. 

Maintenant, à supposer que le Conseil ait délibéré dans la me- 
sure dé ses pouvoirs, a-t-il bien usé du privilége que lui aurait 
donné le règlement nouveau? En droit, évidemment non. en fait, 
oui ou non, suivant les cas. 3 

En droit, il y a dans l’Académie des sections qui sont incom- 
plètes depuis plusieurs années, et dans lesquelles il n’a pas été fait 
de nominations depuis le même temps ; il semble logique et juste 
que les vacances soient déclarées dans ces sections, avant de l’être 
dans: une section qui vient tout récemment de s’adjoindre un 





(1) Jusqu’à présent, le conseil d’administration, après avoir déclaré 
une vacance dans le sein de l’Académie, s’était borné à provoquer la 
nomination d’une commission de onze membres (un par section), qui 
avait la mission de décider dans laquelle des sections incomplètes la va- 
cance serait définitivement déclarée. 


x 


: 
talent aussi estimé et aussi viril que celui de M. Charles Robin. 
{ Pourtant, —et nous passons à Ja question de fait, —si par hasard 
l'Académie, rompant avec les lois de la routine, sentait le besoin 
de s’adjoindre quelque anatomo-pathologiste hors ligne comme 


* M. Lebert, M. P. Broca, M. E. Barthez, nous comprendrions, sans 


rome une infraction à la justice et au règlement. Mais on 
dit que le seul besoin qu’éprouvent certains académiciens, c’est 
de planter au milieu d’eux le flambeau anatomo-pathologique de 


M. Menière. Franchement, il y a de singuliers appétits à l’Aca- 


démie; ce serait. bien le cas de répéter à ceux qui les éprouvent 
le mot charmant et héroïque lancé par un aristocrate à la popu- 
lace aveugle et sanguinaire qui hurlait.: À la lanterne! « Quand 


“j'y serai, vous y verrez bien plus clair! ». Enfin, puisque tous les 


goûts sont dans la nature, dit l'antique sagesse, il n’est pas éton- 


. nant que certains académiciens aient celui d'apprendre l'anatomie 
pathologique dans les poètes latins interprétés en charabia. 


Après tout, si l’Académie est contente, nous n'avons pas le 
droit d’être plus difficile qu’elle ; nous n’aurions pas le droit de 
nous plaindre, lors même que l'oubli dans lequel on laisse cer- 
laines sections aurait pour cause des projets d’amputation qu'on 


se propose, dit-on, de leur faire subir. Les sections de pharmacie 


et de médecine vétérinaire savent mieux que nous'si leur perscn- 
pel est superflu; et, puisqu'elles paraissent contentes, nous se- 
rions assez mal venus d’être plus royalistes que le roi. 


— À part ce petit préambule, nous n'avons que peu de chose 
à dire de la séance d’hier, non que cette séance ait manqué -d’in- 
térêt, mais bien parce que les deux lectures qui lui en ont donné 
n'ont pu être assez complétement appréciées à une simple audi- 
tion, pour qu'il nous soit possible d’en dire notre opinion. 

La première de ces lectures est un rapport de M. Gibert sur le 
mémoire de M. Bouchut, relatif à une étude nouvelle de l’état 
nerveux maladif, que l’auteur a désigné par le mot de nervosisme. 
A propos de ce travail très étendu, M. Gibert a soulevé, pour la 
seconde fois depuis peu de temps, la question du vitalisme et de 
l'organisme, ‘question vide de sens, suivant nous, mais qui jouit 
encore du privilége d’exciler les passions scientifiques des esprits 
les plus distingués. 

Aussi, MM. Bouillaud et Trousseau se sont-ils empressés dé 
demander la parole, probablement pour réfuter quelques proposi- 
tions de M. Gibert. Nous disons quelques propositions et non 
doctrines, car on sait que, par habitude, par système ou par dé- 
faut d'haleine, M. Gibert tient à être bref dans tout ce qu'il fait, 
ce qui est, en général, une excellente qualité, mais ce qui est un 
défaut radical lorsqu'il s’agit de discuter ou seulement de pro- 
clmef une grande doctrine, médicale ou autre. 






M. Trousseau a proposé avec raison de faire imprimer Jersr : 
Pop de M. Gibert avant d’en commencer la paginé C 
précaution qui devrait mdis 
circonstance actu al 
M4 Gibert rt pobrra bie: à ëtr 


cisme, mais il ne pourra servir de base à une argumentat 
quelque étendue. En lisant le résumé complet que nous d ns 
de ce travail dans notre compté rendu det la séance, ne 

se.convaincront sans peine quê M. Gibeït ne s’eêt en aucüne 4 
préoccupé de suivre.le précepte du Sage : Sapiens nihil.…. 


n'implique nullement que le spirituel acadérmicien manque es à 
gesse. On pourra donc ataquer M. Gibert, mais le réfuter, non. 


— Le second travail que FAcadémie! a entendu avec faveur est 
un Mémoire de M. le docteur Deville, inspecteur des décès de Ja 
ville de Paris, praticien très distingué. Ce Mémoire, qui nouSa 
paru extrêmement trav aillé, est hérissé de documents statistiq s 
qui ne peuvent être intérprétés que’ lorsqu'on les a sous les ye 
et dans le silence du cabinet. Nous nous abstiendrons donc'de 
toute appréciation, jusqu’à cé que le rapport de la commission ait 
ëté fait, ou qu'en l'absence de OU Vase ait Abe son 


Mémoire, Pre c% Re \ A 





— En rapport officiel, bien pensé, de M. Chevalier, et nat 
turé de M. Desportes sur uñ point de physiologie traniscendante ont 
complété cette séance: le premier de ces déux travaux ne Comi- 
porté pas d'autre appréciation ; le $ccond n’a pas été entendu et 
par conséquent point compris: M. Désportes à éu la rare mau- 


vaise fortune de liré dans un désert bruyant. Tout ce que nous, 


pouvons dire de son travail, C'est qu'il dénote un grand zèle 
scientifique ; nous n’osérions affirmer que ce zèle soit des plus 
fructueux. La conclusion qu’on trouvera à notre compte rendu 
nous fait regretter, par exemple, que M. Desportes ne se soit 
pas assuré auprès de notre ami commun, M. Chatin, que les glo- 
bules du’ sang contiennent bien réellement di l'albumine et de la 
fibrine. 
H: DE CASTELNAU. 





Mevue des æ'hèses. 


Du traitement du spin bifida par les injections 
iodées; 


. 


Par: M. EBRA, 


(Suite 'et fin. — Voir le numéro du 8 février.) 


La quantité de liquide, injecté doit-elle varier avec l'étendue de la 
tumeur ? 


Däns uné observation de M! Brainard, ‘on! voit qu'il à débuté 
par üre dose identique à celle qu'il avait déjà employée pour 
une tumeur moins volumineusé : quant à nous, il nous semble 
w’il est logique d’injecter une plus grande quantité de solution 
iodée pour une tumeur plus Ph Mn toutes choses égales 
d’ailleurs. k 


PHÉNOMÈNES CONSÉCUTIFS A L'INJECTION. 


La lecture attentive des observations consignées dans notre 
travail nous prouve que des phénomènes de ‘divers ordres peu- 
vent se montrer après dot iodée dans la poche du spina 
bifida. 

Il arrive quelquefois que l’on ne trouve aucun phénomène par- 







7 Ce qui 
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: ticulier; c’est lorsque l'injection p' n’a pas dé assez tro où assez 
concentrée pou, Dos, un travail inflammatoire. Des : ce 





ces ph nomènes. Îl y a alors une véritable récidive, ou plutôt 
production de la tumeur, et le malade se trouve dans les 


nes conditions, que s’il n'avait pas subi d'opérations. . 


Que faut-il faire dans cés circonstances ? Faut-il faire une nou- 
velle- injection ? Dans le cas où l’on se déciderait à la Jaire, à 


x quelle époque conviendrait-il de la pratiquer, et faudrait. il aug 
menter la proportion du mélange ? 


Les observations que nous avons compulsées nous permettent 
de; poser les règles sur tous ces points. 1 FE IA AG 

IL nous paraît démontré. que, si au bout de trois semaines.où 
un mois là poche n’a pas diminué de volume, n’est pas distendue, 
il n'ya plus rien à attendre, et qu’il faut penser à une nouvelle 
injection. Imitant la’ conduite de M: Velpeau et de M. Braïnard, ‘le 
chirurgien aura soin d'augmenter la dose de teinture d’iode, étil | 
serait, même permis d'arrivebé LL injecter la teinture d'iode presque 
pure (Velpeau). -aisubius oh nié 

Si les effets de cette seconde injection ne sé pas plus efficaces 
que ceux de la première, il faudra recourir à une troisième, à 
une quatrième, et même plus, jusqu'à ce que le travail inflam- 
matoire s’établisse: C’est ainsi que M. Brainard a employé 15 in- 
jeclions chez le malade qui fait le sujet de sa première obserya- 
tion. M. Velpeau à employé 6 injections, et a fini par oblénir un 
succès complet comme M. Brainard. 

Dans le cas'où l'inflammation se déclare, les phénomènes sui- 
vent une marche bien différente: Le plus ordinairement, ; quand 
l'inflammation est modérée, modificatrice, adhésive, la poche 
devient un peu plus tendue, la peau est luisante, quelquefois: un 
peu plus rouge, et tout a se e produit PME Si LS 
Aaper 

: Pendant un ow deux jours À def fait nel progrès, 
la rougeur est plus vive; mais on ne tarde pas ä/voir un amende- 
mént: notable survenir. La; distension: et-la rougeur: diminuent 
chaque jour, et, au bout d’un mois, de deux mois et quelquefois 
de: six mois, la tumeur s’est réduite à un petit tubercule dur, non 
ftuctuant,, rappelant qu’il y a eu dans:le point qu'illoccupe: une 
tumeur-plus considérable, à en juger par lés plisiet les: rugosités 
de la peau qui lérecouvrent. : 

Mais il peut arriver que les En HERE ER EU dépas- 
sent les limites que lon a voulu leur imposer! Dans ce cas, la dis- 
tension, la chaleur et la rougeur dela poche sont considérables!; 
et; si le travail inflammatoire continue, on peut voir se déclarer 
des complicalions. Pour éviter celles-ci, il sera prudent decou- 
cher l'enfant sur le ventre; et de recourir à des lotions-froïdes’ou 
astringentes : que l'on genes sur la FER ons et!suri: # 
ventre. 

Aussitôt que la rougeur aura disparu et que la Série 
ne sera plus aussi considérable , ‘on appliquera du :collodion 
élastique sur les parois de ‘la poche; et on répétera cette ap: 
plication, tant que lervolume, de: celle-ci diminuera. Ce conseiba 
été donné par M: Brainard, et il paraît-avoir conduit à de 
bons résultats. Quelquefois, il arrive:qu'après avoir diminué: de 
volume pendant quélque temps, la poche reste stationnaire, ne fait 
plus de progrès vers la guérison; il faut alors pratiquer une nou- 
velle injection avec une solution un peu plus; chargée, d'agent 
médicamenteux ; et quand la. twmeur aura disparu, on n’en devra 
pas moins continuer l'application du va A élastique PRIEN 
plusieurs mois. 
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Que s'est-il passé SLR la guérison du spina: bifida? 

- Al est probable que les lames des vertèbres se sont rapprochées, 
que, la paroi interne de la poche a exhalé un produit plastique, 
dont l'organisation a amené la rétraction des. parois de la poche, 
quis'est ainsi oblitérée peu à peu. Mais si nous pouvons, par ana 
logie, dire ce qui a lieu, nous ne pouvons pas, le dire d'après 
L'observation anatomique. Nous SPAS -donc : CAES d de rester 
dans le. copie arenieques be eets to) 


Accidents ( qui peuvent suivre l'injection iodée dans le spina bifda. 


-Ces-accidents peuvent être primitifs ou, consécutifs. 

Les accidents primitifs sont les convulsions et la paraplégie ; 
ils sont. dus à Ja pénétration , de l’iode dans la cavité rachidienne. 
Les convulsions se sont montrées, dans plusieurs, observations 
(Viard, :Velpeau, Serres, d'Alais). La paraplégie caractérisée par 
dela faiblesse-ow de la paralysie des membres inférieurs, par l'é- 
vacuation mvolontaire des selles et .de l'urine, s’est montrée plu” 
sieurs fois (observations de M. Maisonneuve et de Viard). 

À quoi faut-il attribuer cette action? Serait-ce à une compres- 
sion .des cordons nerveux: qui naissent de la moelle, ou bien de la 
moelle elle-même ;.ou bien encore, ne serait-ce que le contact di- 
rect.de l'iode.sur le tissu nerveux? Tous les auteurs ont invoqué 

‘la compression des nerfs ou de la moelle. Cependant cette théoric 
nenous satisfait pas complétement. Ne savons-nous pas que le 
liquide injecté, pénétrant dans le canal rachidien, se dissémine 
sur unedarge surface :(M.. Robert, l'a vu arriver jusque vers le 
cervelet), et qu’alors la quantité de liquide injecté n'est jamais 
suffisante pour amener des phénomènes de compression ? Nous 
basant sur ‘cette considération, nous admettrons plus volontiers 
que l’iode, vu sa solution, agit d’une manière particulière sur les 
nerfs ou sur la moelle, et que l'effet de cette action est d'exciter 
ou de paralyser les propriétés du tissu nerveux. 

. Les accidents consécutifs sont locaux dans la tumeur ou de 
voisinage. Les premiers sont la suppuration et la gangrène de: la 
poche. Dans ces. cas, l’inflammation est trop violente, et elle 
donne naissance à divers, accidents. Au bout de quelques jours, 
en-effet, on voit un point noirâtre se montrer sur le point culmi- 
nant-de la tumeur ; l'escarre finit par tomber, la poche commu 
nique largement ;avec. l'air extérieur, la suppuration de Ja face 
interne de la poche.a lieu, et, par son abondance, elle peut épui- 
ser rapidement,les forces déjà affaiblies du jeune malade. D'au- 
trefois, la, suppuration s'établit par un autre mécanisme, € ’est-à- 
dire que:la. face interne de, la poche produit: le pus, celle ci se 
transforme en un véritable abcès, qui s'ouvre à la fois dans le 
canal rachidien et au Saba, ou bien dans un de ces points seu- 
lement.!, 

… Les accidents natifs les plus AA et. les plus fré- 
quents sont, sans contredit, la méningite et la paraplégie. 

La méningite s'est montrée, 2 fois sur 1%. Les observations de 
MM. Serres, .d’Alais, et de MM. Robert et Debout en sont des 
preuves convaincantes. Quant à la paraplégie. avec convulsion, 
elle s’est montrée encore plus fréquemment (3 fois-sur 44). 

Pour éviter tous ces accidents fort graves, il faudra suivre 
scrupuleusement les conseils que nous avons indiqués, et nous ne 
doutons «pas qu'avec cette méthode on arrive bientôt à une cure 
radicale et à peu près certaine, d’une. affection qui était, il y a 
quelques, années à peine, presque au-dessus des ressources de 
l'art mozvuuo's de 

Conclusion. — Meintänant que nous sommes arrivé à la fin de 
notre travail, qu’il nous soit permis de poser quelques conclu: 
sions: Les cas nombreux de güérison, sur les quatorze vobserva- 
tions citées, nous: permettent d'affirmer que le traitement du 
spina bifida par la teinture iodée est très-efficace. 


-1 Tout nous porte, àipréférer cette méthode aux autres jus- 
qu’ ici exclusivement employées pour le.traitement de cette affec- , 
tion, ces dernières £tant toutes d'une gravité extrême. Le choix 
du praticien ne saurait être douteux. « Il y.a plus, ainsi que le 
vemarque ayec raison M. Chassaignac : avec un moyen inoffensif, 
on est un peu plus dégagé du souci de trouver des cas parfaite- 
-ment,appropriés et de.discerner ceux qui se présentent avec.des 


chances plus ou moins grandes de curabilité ; car, eût-on affaire 


des, cas, voués à une incurabilité absolue, Pinjection iodée ne 


pouvant pas les aggraver, l’emplôyer ne serait pas un mal. 4l ré- 
sulie même .de là, que. les, injections iodées deviendront peut- -être 
le moyen de connaître la limite jusqu'où l'on peut pousser les 
tentatives de thérapeutique dass le Lraitement de cette aflec- 
tion. 

» Les objections, ajoute M. Chansaianne. “dirigées contre les 
injections, iodées dans le spina.bifida sont de deux espèces ; d’une 
part, on dit: l’affection.est d’une nature tellement grave, elle 
s'accompagne d’une altération nerveuse,si considérable, qu’elle se 
place au-dessus des ressources de l’art, et que, parvint-on à obli- 
térer Ja poche, on ne pourrait pas réparer la brèche que. présente 
tout un département du système nerveux. Les portions atrophiées 
détruites, ou. non développées de l'extrémité inférieure de la 
moelle laisseront toujours sans innervation les parties auxquelles 
elles étaient dévolues dans le plan normal de l’organisme. Ainsi 
ces objections concluent à une abstention systématique de tout 
traitement ; elles se fondentrrsur l'mcurabilité de la maladie, non 
pas comme hydropisie, non pas comme ouverture anormale du 
canal rachidien, mais comme absence ou destruction de ADO 
dances nerveuses judispensables. 

» La deuxième objection est celle-ci : les moyens employés sont 
{trop dangereux ; ils péuvent  ämeher la suppufation dans les mé- 
ninges et la mort des sujets. 

» Voilà, continue M. Chassaignac, si nous ne faisons erreur, à 
quoi seréduisent les objections des adversaires de l'injection iodée 
dans le spina‘bifida, et, en disant l'injection iodée, nous devrions 
dire toutautre méthode, car il y a dans cette manière de voir : 

», 4° Contre-mdication par la nature de la maladie ; 

»: 2% Contre-indication parle danger de la thér apeutique. 

»' Ainsi, abstenez-vous systématiquement, et laissez défiler en 
paix cette longue série d'enfants voués à une mort certaine. Mort 
certaine ! Maissommes-nous donc condamnés à une cécité volon- 
taire, pour ne pas voir des faits qui protestent contre cette sen- 
tence? Comment, vous osez prononcer la léthalité nécessaire d’un 
état pathologique, et l’on vous montre des sujets qui atteignent 
l’âge d'homme, en-s’accommodant pas trop mal de cette affection 
nécessairement mortelle? On vous montre d'autre part des sujets 
qui ont guéri, même avec l'emploi des méthodes les moins ration- 
nelles, et vous ne voulez rien faire? Ils sont rares ces exemples 
de guérison ; mais, loin que.ce soit une raison de plus de ne rien 
tenter, c’est la raison la plus puissante, au contraire, pour cher- 
cher dès:méthodes à la fois plus efficaces et plus inoffensives en 
même temps. » 

Ainsi parlait, naguère encore, M. Chassaignac. Mais s’il n’était 
pas inutile, à cette époque, de se livrer à de telles considérations 
pour engager les chirurgiens à ne pas rester les bras croisés en 
présence d’un spina bifida, nous croyons que, aujourd'hui, bien 
peu seraient disposés à ne rien tenter pour soustraire les enfants 
atteints de cette affection à toutes les causes de mort qui les me- 
nacent. Cependant, comme quelques-uns pourraient peut-être se 
laisser arrêter par la crainte de voir des accidents graves se pro- 
duire ou de:n’obtenir que de mauvais résultats, il nous semble 
qu'il yaurait quelque utilité à vulgariser le plus possible quel- 
ques-unes des données générales du traitement par les injections 
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iodées, puisque, jusqu'ici, il est encore le meilleur qu’on puisse 
employer. Ainsi, il serait bon, à ce qu’il nous paraît, qu'on cher- 
chât à prouver, et d’une manière incontestable, ce qui semble 
déjà l’être d'ailleurs : | 
1° Qu'il y a danger à faire disparaître une très BF BPEENR quantité 
de sérosité de la poche ; 
2 Qu'il est dangereux surtout de provoquer et d'obtenir l’in- 
flammation trop violente de ses parois ; 
3° Qu'il faut se borner à déterminer’ une très légère Aion 
sur la face interne du kyste, de telle sorte que, à la longue seu- 
lement, les modifications produites dans la contexture des mem- 
branes amènent tout naturellement la résorption du liquide et le 
retrait des parois du spina bifida ; 
&° Qu'il est nécessaire de n’employer, au commencement sur- 
tout, que des injections extrêmement faibles ; 
5° Qu'il y aurait utilité enfin à modifier l'organisme de l'enfant, 
s’il était d’une mauvaise constitution, soit en agissant sur lui- 
même directement, quand cela se pourrait; soit en agissant sur 
lui par l'intermédiaire de la nourrice, quand il y aurait nécessité, 
comme on Je fait d’ailleurs dans l’hydrocéphalie. En vulgarisant 
ces quelques données générales, une fois bien prouvées vraies, 
nous sommes bien persuadé que les cas de guérison seraient bien 
plus nombreux. 
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CHIRURGIE COMPARÉE. 


De Ia lithotritie dans le cheval, 


Par M. H. BOULEY, professeur de clinique à l'Ecole impériale vétérinaire 
+ .d'Alfort. 


Jusqu'à présent, que nous sachions, on n’a pas eu recours sur 
le cheval affecté de calculs vésicaux à une opération méthodique 
de lithotritie imitée de celle qui se pratique sur l’homme dans 
les mèmes conditions et exécutée avec des instruments identiques. 
Pourquoi la chirurgie vétérinaire s’est-elle abstenue d'emprun- 
ter à celle de l’homme une aussi précieuse ressource! Il y a à 
cela plusieurs raisons. La première, C est que, les calculs vésicaux 
constituant dans nos espèces domestiques une maladie relative- 
ment assez rare, les vétérinaires ne sont appelés à l’observer que 
très accidentellement et comme par exception; en sorte que les 
occasions leur ont manqué de s’inspirer des faits pour modifier 
les procédés opératoires en usage ou leur en substituer d’autres. 
D'un autre côté, ilfaut bien le dire, ces procédés, tels qu'ils sont, 
ont suffi et suffirorit sans doute encore aux exigences de la plu- 
part des cas. 

Les calculs vésicaux du. cheval peuvent, en effet, dans la géné- 
ralité des cas, être facilement extraits de la cavité qui les ren- 
ferme par une simple incision pratiquée sur le canal urétral au 
niveau et un peu au-dessus de son contour ischiatique, soit qu’ils 
se présentent sous un volume assez pelit pour que, une fois saisis 
avec les tenettes en usage, il soit possible de leur faire franchir 
le détroit du col vésical et celui de la portion pelvienne de l'u- 
rètre, l'un et l’autre facilement dilatables; soit que leur friabilité 
permette de les réduire en quelques fragments sous la simple ac- 
tion de ces tencttes, lesquels fragments peuvent être ensuite ex- 
traits lun après l’autre par les détroits naturels. 

Dans ces circonstances, qui sont les plus communes, l'indica- 
tion de la lthotritie telle qu’on la pratique sur l'homme n'existe 
pas, et il n’est pas nécessaire de recourir à un instrument com- 
pliqué et d'un prix très élevé pour mener à sa fin une opération à 


l'exécution parfaite de Jaquelle suffisent les instruments si sim - 
ples dont nous faisons usage. Mais il n’en est plus de même lors- 
que les calculs vésicaux sont d’un volume tel et d’une telle con- 
sistance qu’ils ne sauraient franchir le détroit du col, et que nos 
tenelles sont insuffisantes pour en opérer la séparation en plu- 
sieurs fragments. 

Dans ce cas, l'opération conseillée, æ quelquefois philitquées est 
celle de la eystotomie, c’est-à-dire du débridement du col vésical 
par une incision latérale ou bilatérale à l’aide du bistouri simple 
ou du cystotome caché. 

Cette opération est dangereuse à l'excès; on n’est jamais sûr 
quand on l’exécute de l'étendue des incisions que l’on pratique 
au col; il y à toujours à craindre, cette incision faite, qu’elle ne 
se prolonge par une déchirure au moment où le calcul, entraîné 
par l'instrument qui l’a saisi et dont les mors augmentent son 
diamètre, fait effort pour franctir l’orifice dilaté qu’on lui a ou- 
vert ; l'urine n'étant plus hermétiquement contenue dans la ves- 
sie, dont le sphincter est actuellement inerte, peut s’infiltrer dans 
le tissu cellulaire du bassin par la plaie béante du col et donner 
lieu à des accidents de la pire espèce. Enfin, à supposer que cette 
dernière complication ne survienne pas, les suites de l’inflamma- 
tion traumatique de la vessie sont en elles-mêmes et à’elles seules 
extrêmement redoutables. 

Il y a donc tout avantage à recourir, sur le cheval, à l'opéra- 
tion de la lithotritie plutôt qu’à la cystotomie, dans les cas excep- 
tionnels où le volume et la consistance des calculs s'opposent à 
leur extraction par lorifice du col de la vessie, conservé intact, 
et avec nos moyens habituels. 

L'idée de cette opération nous a été inspirée par M. le docteur 
Guillon, praticien distingué de Paris, qui a fait des maladies des 
voies urinaires de l’homme et des opérations qu’elles réclament 
un objet spécial de ses études. 

En 1855, M. le docteur Guillon avait exposé, dans le palais d 
l'Industrie, un instrment lithotriteur de grandes dimensions, fait 
sur le modèle de celui dont il se sert pour la pratique de la litho- 
tritie sur l’homme, et destiné à être employé au même usage sur 
le cheval, Membre du jury de l’exposition, j’eus l’occasion d'exa- 
miner cet instrument, qui a été mentionné honorablément par le 
jury, et il me sembla qu’effectivement, nous, chirurgiens-vétéri- 
naires, nous pourrions en faire une application très utile dans les 
cas particuliers que je viens de préciser. Je promis à M. Guillon 
d’en faire l'essai dès que l'occasion s’en présenterait, chose rare 
et que nous avons dû attendre jusqu'au commencement de cette 
année. Enfin elle s’est offerte, et nous nous sommes ‘empressé 
d'en profiter. Le succès est venu pleinement justifier les espérances 
et les prévisions de M. le docteur Guillon. L'opération de litho- 
txitie que nous avons pratiquée sur le cheval avec son concours et 
à l’aide de l’instrument particulier dont il est l’inventeur, a par- 
faitement réussi. Nous allons transcrire ici l'observation où se 
trouve relatée avec détails l’histoire de ce fait encore unique de 
lithotritie méthodique dans notre chirurgie; mais avant, il nous 
paraît. utile d'exposer, dans un cours résumé, les règles d’après 
lesquelles cette opération nouvelle doit être exécutée. 

L'opération de la lithotritie, appliquée au cheval, ne peut pas 
être, comme sur l’homme, une opération complétement exsan- 
gue. La longueur considérable du canal urétral, et surtout sa très 
forte courbure à la région ischiatique (courbure que le prolonge- 
ment du fourreau en avant empèche d'effacer), s'opposent com- 
plétement à ce que l'instrument lithotriteur puisse être introduit 
dans la vessie par l’orifice urétral. Il est donc indispensable de 
pratiquer ‘préalablement l’urétrotomie en son lieu ordinaire, 
comme on le fait pour faire pénétrer les teneltes dans la ves- 


sie. 
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EPS PRIE RERE STE PERRET, 
Cette opération préliminaire doit être faite l'animal debout, 
suivant les procédés usités, après injection dans la vessie d’une 
quantité suffisante d'eau émolliente et tiède pour dilater le canal 
urétral au niveau de son bulbe. | 

Rien de particulier à signaler sur ce point. 

. Ce premier temps opératoire exécuté, l'animal doit être abattu 
sur un bon lit de paille, soumis à une éthérisation complète, et 
fixé en position dorsale à l’aide de bottes de paille qui le calent 
latéralement, et d’une autre qui relève la croupe. Cette position, 
conseillée par le docteur Guillon, est préférable à celle de la sta- 
tion quadrupédale, parce que, la vessie ayant alors pour support 
le rectum qui lui sert de plancher, le calcul est bien plus facile à 
trouver et à saisir que dans le bas-fond qu'elle présente lorsqu'elle 
repose sur le pubis. 

Cela fait, le moment est venu d'introduire l'instrument litho- 
triteur. Cet instrument, tel que l’a fait exécuter M. Guillon, se 
compose de deux branches, réctilignes dans leur plus grand tra- 
jet et courbe par celle de leurs extrémités qui doit être introduite 
dans la vessie. L'une de ces branches représente une sorte de 

cuiller allongée dans la cavité de laquelle le calcul doit être logé 

et écrasé: l’autre branche glisse sur la première à coulissé,*et sa 
partie relevée, parallèle à la cuiller de l'autre, peut être rappro- 
chée du calcul, interposé entre elles deux, et serrée contre lui par 
le mécanisme d’un puissant levier, ou même, le cas l’exigeant, 
par la percussion avec un marteau. 

Cet instrument, revêtu d’une couche d'huile, doit être intro- 
duit par l'ouverture faite au bulbe urétral, en faisant correspon- 
dre la concavité de sa courbure au contour ischiatique du canal; 
puis, en le poussant avec précaution dans une position inclinée 
de. haut en bas, relativement à l'attitude du cheval, on lui fait 

franchir facilement le trajet pelvien de l’urètre et le détroit du 
col. 

Dès qu’il est dans la vessie, on écarte ses branches l’une de 
l'autre afin de permettre au calcul de venir se placer entre elles 
deux, puis on imprime à l'instrument des mouvements lents, 
d’un côté à l’autre, en le faisant glisser doucement par la con- 
vexité de sa branche femelle sur le plafond de la vessie, qui, par 
le fait de l'attitude donnée au cheval, en constitue actuellement 
Je bas-fond. 

… En glissant ainsi d’un côté à l’autre, d'une manière lente, la 
cuiller du lithotriteur: tend à s'engager sous le calcul, qui est tom- 
bé par son poids dans la partie actuellement inférieure de la ves- 
sie; et, comme cette cuiller est suffisamment large et profonde, 
une fois que le calcul est placé sur elle, il y reste. L'opérateur 
perçoit sa présence par la sensation que lui donne l'instrument une 
fois qu’il en est chargé. Alors la branche mobile est rapprochée 
de la branche fixe par le mécanisme qui lui imprime le mouve- 
ment dans la coulisse où elle glisse, et l’on peut mesurer exacte - 
ment les dimensions du calcul, grâce aux divisions métriques 
tracées sur la branche fixe du lithotriteur en avant de son 
manche. . | 

Dès que le calcul est saisi entre les deux branches du lithotri- 
teur, il suffit, pour en opérer le broiement, d'abaisser le levier 
moteur de la branche mâle ; sous la puissante impulsion de ce 
levier, cette branche tend à se rapprocher de l’autre et, consé- 
quemment, à se frayer sa yoie à travers la propre substance de 
la pierre interposée entre elles deux. Sous cette forte pression, las 
cohésion de cette pierre est surmontée dans le plus grand nombre 
des cas, et elle se divise en plusieurs gros fragments qui tombent 
de chaque côté: des branches du lithotriteu: dans la partie dé- 
clivé de la vessie. Dans le cas où l’action simple du levier ne suf- 
firait pas pour produire ce. résultat, on pourrait recourir à la per- 
cussion à l’aide d’un marteau, l'instrument étant construit pour 













permettre l'emploi de cette force. Qt 
Une fois obtenue une première fragmentation du calcul, l'opé- 
rateur écarte de nouveau les deux branches du lithotriteur, et 
recommence la manæuvre nécessaire pour charger la cuiller de 
la branche femelle d’un des fragments principaux, lequel, une 
fois saisi, est écrasé par le rapprochement des branches ; et ainsi 


- de suite pour tous les autres, jusqu’à ce que, dans ses mouve- 


ments alternatifs d’un côté à l’autre, l'instrument ne trouve plus 
à se charger de fragments volumineux. Du reste, il n’est pas nëé- 
cessaire, dans le cheval, que la fragmentation du calcul soit très 
minutieuse ; les voies par lesquelles ses débris doivent être expul- 
sés étant larges et facilement dilatables, ils peuvent y passer alors 
qu'ils sont encore un peu volumineux. À la rigueur même, on 
pourrait se contenter de réduire le calcul en quelques fragments 
principaux, que l’on extrairait ensuite l’un après l’autre avec les 


_tenettes, comme on fait dans le procèdé usuel. 


Quand la pulvérisation grossière du calcul est achevée, il faut 
en faire sortir les débris. Pour remplir cette indication, nous 
avons eu recours, d’après les conseils de M. le docteur Guillon, 
à un spéculum bivalve à l’aide duquel les lèvres de la plaie uré- 
trale, la portion pelvienne du canal et le col de la vessie ont été 
maintenus béants. Cela fait, un courant d’eau tiède a été entre- 
tenu dans la vessie au moyen de plusieurs seringues successives, 
et le liquide, en refluant, a entraîné avec lui les débris calcu 
leux. Pour faciliter leur expulsion plus rapide, des secousses 
étaient imprimées à l’organe, au moment de chaque injection, à 
l’aide d’une main introduite dans le rectum ; de cette façon, on a 


pu faire sortir jusqu’au dernier fragment, Cette pratique doit 


être, ce nous semble, imitée. 

Telle est le mode suivant lequel l'opération de la lithotritie a 
été pratiqué sur le sujet dont nous donnons plus loin l’histoire 
détaillée. | 

Quant au traitement consécutif, il a été surtout particularisé, 
dans le cas spécial que nous relatons, par l'administration du sul- 
fate de quinine. M. le docteur Guillon, d’après les conseils duquel 
nous avons donné ce sel à notre malade, s’est inspiré, pour en 
recommander l'emploi, de la connaissance de ce fait que, dans 


l'espèce humaine, l’inflammation traumatique de la vessie se 


complique souvent de fièvre pernicieuse. 
Les mêmes complications sont-elles à craindre dans les condi- 


tions semblables sur l'espèce chevaline? Cela est probable, car le 


sujet, dont il à été question ici a été profondément abattu pendant 
les premiers jours qui ont suivi l’opération, et, l’année dernière, 
nous avons vu succomber, en moins de quarante-huit heures, un 
cheval sur lequel nous avions pratiqué le broiement d’un calcul 
volumineux dans la portion pelvienne du canal urétral, où il 
s'était arrêté et développé à un tel point que la poche qui le con- 
tenait, formée par le canal dilaté outre mesure, ressemblait à 
une nouvelle vessie située en arrière de la véritable. 


Voici maintenant l'observation complète du cheval sur lequel 
la lithotritie a été pratiquée : 


Signalemeut. — Cheval hongre, propre au trait léger, de race nor- 
mande, sous poil bai ; trace de liste en tête, légèrement marquée supé- 
rieurement, s’élargissant à la partie inférieure et se continuant par du 
ladre entre les: ailes internes du nez; marqué au sommet du garrot ; 
trace de balzane incomplète aux côtés externe et postérieur du membre 
antérieur gauche ; queue écourtée ; âgé de huit ans; taille de { mètre 
60 cent. environ ; appartenant à M. Masson, médecin, rue de Varen- 
nes, 28, à Paris, (Entrée ; le 12 janvier 1858; sortie : le 22 février 1858.) 
Confié aux soins de l’élève Chapard. 

Commémoratifs. —: Depuis quatre ans, les fonctions de l'appareil 
urinaire ne s’exécutent fchez ce cheval que d’une manière irrégulière. 
MM. Changeux et Wéber, vétérinaires à Paris, consultés à ce sujet, ont 
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attribué ce dérangement à l’existence d’un calcul dans Ja vessie. "| gs 
Il y a trois mois, ce diagnostic a été confirmé par M:'Reynal, qui, en 
procédant à l’exploration rectale, a constaté que le calcul vésical pré- 
séntait des inégalités à sa surface. Le propriétaire de ce cheval; redou- 
tant les conséquences de la cystotomie, que le volume, et la consistance 
probable de ce.caleul pourraient rendre nécessaires, reculait toujours 
deyant cette opération; mais, à l’époque où ce malade fut conduit, à l'É- 
cole, il n’y avait plus moyen de l'utiliser à son service, habituel. Bien 
qu’il continuât à bien se nourrir, les forces lui manquaient rapidement; 
il suaitiet faiblissait après quelques temps d'exercice, et son urine était 
FOREST Se RENNES OR APS ON CRE (TRE 
M. le docteur Masson se ‘décida, en conséquence, à laisser tenter une 
opération qui, dans l’état actuel des choses, était ‘la seule! chañice- de 
sdubentiir ‘mme où À % K Q ir tour | Hp 
: Etat. de l'animal à son entrée à l’école: —Al présente les signes ex- 
térieurs de la santé ; l’appétit est excellent; la respiration et Ja cirtula- 
tion s’exécutent normalement, mais le:malade, affecte très-fréquemment 
l'attitude du cheval qui se prépare à uriner, et,se livre à des efforts ex- 
pulsifs répétés qui n’aboutissent qu’à la réjection. d’une très-petite quan- 
tité d’urine. Ces efforts sont accompagnés de légères coliques caractéri- 
sées par un mouvement de balancement du train postérieur ; à chaque 
eflort, on voit la portion périnéenne du canal de l’urètre se distendre ; 
la queue est agitée de frétillements, et le sphincter anal contracté vient 
faire saillie au delà des protubérancés ischiales ; le fourreau est toujours 
humide et sali par l'urine qui tombe goutte à goutte, entraînant parfois 
quelques mucosités jaunâtres, mais sans laisser sur le sol des dépôts 
calcaires, comme M. Masson l'avait remarqué antérieurement... 0 
Diagnostic. — D'après les symptômes, que présente, l’animal, la dy: 


surie, l’hématurie, l’incontinence -d’urine, l’écoulement de mucosités- 


par, l’urètre d’une, part, et les renseignements d'autre part, l'attention 
est portée sur l'appareil urinaire ; à l’exploration par le rectum, on sent 
que la vessie, revenue sur elle-même, contient un corps dur de la gros- 
seur d’un œuf de dinde et situé près du col de la vessié, ce qui explique 
tout lé trouble des fonctions de cet appareil et permet de /diagnosti- 
quer un calcul vésical pouvant être rapporté à la variété des blancs ou 
des bruns. Ai m6) 

Traitement. — L'animal est mis à la demi-ration jusqu’au 24 janvier 
au matin, où il est opéré à onze heures, étant à jeun. | 

Le cheval debout,.les membres postérieurs fixés et le rectum vidé, on 
injecte de l’eau émolliente tiède par le canal de l’urètre ; mais la canule 
effilée nécessaire pour cette opération n'étant, pas propre à la seringue et 
ne s’y ajustant pas convenablement, l’eau se perdait au niveau de l’a- 
justage, et trois seringuées ayant été ainsi injectées sans dilater la vessie 
et l’urètre, on renonça à ce procédé de dilatation et lon introduisit l’al- 
galie en caoutchouc jusqu’au niveau dé l’arcade ischiatique. Alors M. 
Bouley ponctionna/ et débrida le canal de l’urètre dans sa portion bul- 
beuseien regard et un: peu au-dessus de l’arcade ischiale ; et, ayant ob- 
tenu une ouverture:de: 2 à ‘3:centimètres, nécessaire à d’introduc- 
tion et à. la manœuvre: du lithotriteur , l'animal fut abattu let sou- 
mis à l’éthérisation.. Quatre, à cinq, minutes suffirent pour que l’anes- 
thésie fût presque complète. Alors l’animal fut mis et maintenu, en 
position dorsale au moyen de lacs; une hotte de paille le soute- 
nait de chaque côté, et une autre servait à élever le train postérieur ; ce 
fut dans cette position, tout à fait avantageuse, que M. le docteur Guil- 
lon,opéra lé broiement du calcul au moyen du lithotriteur courbe et à 
cuiller dont il est l’inventeur. Cet instrument est formé de deux tbranz 
ches : l’une femelle, l'autre mâle glissant sur la première ; son bec re- 
présente une portion de cercle assez régulière. La'cuiller dela branche 
femelle.a un-double fond, nommé évacuateur, qui permet de vider la 
poudre lithique dans la vessie quand le besoin s’en fait sentir. 

Placé derrière: l’animal et un: genou à terre, M. Bouley écarta de la 
main gauche les lèvres: de l’ouverture artificielle du canal del’urètre, et, 
de la main droite, introduisit facilement le brise-pierre pulvérisateur, 
préalablement huilé, jusque dans là vessie; puis il céda la position et 
l'instrument à-M. le docteur Guillon, qui déprima là paroi! supérieure, 
devenue inférieure, de cet organe. | 

Le calcul tomba naturellement entre les morside l'instrument, il mar- 
quait 7 centimètres de diamètre ; il fut aussitôt Idivisé ‘en deux mor- 
ceaux, puis ces deux en beaucoup d’autres: En moins de six-mintütes, la 
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pulvérisation était complète! äl ne restait plus qu'à chasser (de la vessie 
tous les fragments et le détritus lithique qu’elle contenait. A cet effet, 
on äntroduisit un spéculum bivalve de moyenne dimension par l’ouver- 
ture périnéale du canal de l’urètre jusque dans la vessie ; puis, à l’aide 
de cet instrument, la portion pelvienne du canal de l’urètre, ainsi que 
le. col de la, vessie furent dilatés. On fit alors dans la vessie des injec- 

tions d’eau tiède émolliente, continuées pendant un certain temps, qui 

entraînèrent facilement par l'ouverture maintenue béante de son col les 

fragments de calculs et la poudre lithique. 2 "7 

Pendant le temps de l'opération (broïement et injections) en! position 
couchée, qui a duré de douze à quinze minutes, l'animal, anesthésié 
d’une manière complète, attendu que l’éthérisation fut continuée modé- 
rément, ne fit aueun mouvément et nertémoigna pas le moindre signe de 
douleur 10! fur allais butot-ené (ef | l4 49 

Réveillé, désentravé et relevé quelque temps après, il, fut tenu chau- 
dement et mis à la diète la plus absolue. RE pe 

A une heure, il eut quelques coliques assez intenses : il se coucha et 
se releva plusieurs fois. Sa. litière était rejetée derrière lui par le mou- 
vement continuel. d'avant en arrière de ses membres antérieurs. Ces 
symptômes se continuèrent jusqu’à cinq heures, moment où l'animal de- 
vint plus calme et manifesta quelques signes d’abattement. Y resta 
couché longtemps; le pouls, qui à létat normal donnait 40 pulsations, 
battait alors 70 fois. Toutefois, 14 respiration esta calme (16 par mi 
nute); quelques litres d’eau blanche furent données dans le courant de 
Ja journée." 19 24130 ete ; {il | 

Le soir, à huit heures ét demie, Partèrerétait tendue ; le pouls, vite e- 
serré, avait monté à 80, et la respiration à 18. L æ 

Le:22, au matin, lanimal est debout,:triste, abattu, au bout de sa 
longe, la tête basse; l’artère est toujours tendue ; le pouls, vite, donne 
80 pulsations, et les respirations sont au nombre de 12. L’urine s’é- 
coule autant par les voies naturelles que par louverture artificielle ; la 
conjonctive est rosée, la bouche chaude sans être sèche, les crottins br 
nâtres et durs; l’animäl à pris un peu d’eau blanche, et il ne mange pas 
la païlle qu'il a devant lui. | 

A limitation de ce qui se fait en pareils cas dans la médecine ‘de 
l’homme, 40 grammes de sulfate de quinine furent administrés en deux 
fois et à jeun afin de prévenir là fièvre pernicieuse, conséquence, paraît- 
il, assez fréquente d'opérations semblables pratiquées sur l’homme (1). 

A huit heures donc, administration de 6 grammes de sulfate de qui 
nine en électuaire, lavements émollients, cataplasme chaud sur les 
reins. À dix heures, le pouls est tombé à 68; 8 respirations seulement à 
la minute. À 

À une heure, le pouls est à 75 et la respiration à 10. L'animal prend 
dé Veau blanche, tire un peu de paille; cependant, il ést toujours abattu 
et s'inquiète peu de ce qui se passé autour de lui ; deux lavements 
émollients. Les fèces sont molles, ‘et urine, s’écoulant toujours en par- 
tie par la plaie de l’uréthrotomie, ‘entraîne avec elle quelques muco- 
sités. #0) NA 11e iq 
:1À quatre heures et demie, même état général, même habitude exté- 
rieure, l'animal boit bien ; 80 pulsations et 10. respirations. 

Le soir, même état fébrile : 80, pulsations et 12 respirations ;: admi- 
nistration de 4 grammes de sulfate, de quinine dans un breuvage à la 
mélasse et à la gomme et deux lavements/; plus tard, l'animal tire sa 
paille, prend un peu de son frisé et boit un demi-seau d’eau blanche. 


(La suite à un prochain numéro.) 





- EE er 
(1),En 1857, un cheval fut conduit dans les hôpitaux de l'Ecole pour 
y êtré opéré d’un énorme caleul arrèté “dans la’ portion pelvienne’ du ca 
nal de l’urètre, et qui, en. sy développant, avait déterminéla dilatation 
extrême de. cette partie du canal. L'opération fut. faite. à l’aide d’un 
lithotriteur et s’acheva sans de grandes difficultés, lé calcul étant, pour 
“ainsi dire, superficiel et immédiatement à la portée de Ja maïn Il yavait 
donc toutes chances, semblait-il,, pour, qu’elle réussit; Cependant, : au 
bout de quarante-huit heures, l'animal mourait, énlevé par la fièvre 
sans queson autopsie donnât la raison d’une mort si rapide. Etaït-ce là 
un cas de ces fièvres pernicieuses qui surviennent, fréquemment sur 
l’homme à la suite du traumatisme des organes urinaires ? C’est possible 
et même probable. Maïs notre attention n’étant pas alors fixée sur ce 


point, nous ne nous rendîmes pas exactément comple de la nature de 
cette maladie. | AIT 0 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILRIER. 
* mA Séance du. 8, février 1859... 


[TC 
; 


QE RARE BLUE CORMSr ONE NE Resp 
M. le id à Pagriculture et do commerce transmet: 


Dre — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné en 1856 dans les départements du Rhône et du Gers. 


Thérapeutique. — La recette d’un sirop proposé par, M. le docteur 
Smyltère pour remplacer le sirop et le banme de Tolu. 


ra À EE NON! LÉ re Co 


plu tnt —. Une lettre par Lena M. le docteur Barrallier (de 


- Toulon), sollicite le titre de membre correspondant. > 


- x 
D 


* CHOLÉRA. — Une note sur le choléra par M. de docteur Pons de Bez, 
près le igart (Hérault). ñ L'ap : ef | 


_ FIÈVRES PALUDÉENNES. — Une lettre par. on M. le docteur Lan- 
tenois demande que l'Académie veuille bien. adjoindre à la commission 
qu’elle a nommée pour l'examen de son mémoire sur l’aurantium, des 
membres correspondants, qui,là où les fièvres paludéennes règnent en- 
démiquement, aient l’occasion d'essayer ce nouveau fébrifuge. 


DYNAMOSCOPIE. — Un travail intitulé : Recherches sur la dynamos- 
copie dans l’hémorrhagie: cérébrale, par: M. le docteur Collongues, 


ENFANT MONOCLE. — Le portrait photographique d’un enfant mono- 
cle, néà Porstrein (Finistère) le 13 CAE 1859, et décédé le 2 Lis mèê- 
me mois. 

Ce portrait est envoyé par M. Fennaze, chef de division au ministère 
de l’intérieur. 


PRÉSENTATIONS. — M. Robin dépose. sur le barman, le quafriôme yo- 
lume de la deuxième série des. mémoires sur la Société de biologie. 


M. DepauL fait hommage à PAtadémie, au nom de M. Brown:Sequard 
du premier volume du AN de la get de bee et des 
animaux. { 

M. le Président annonce que, d’après une décision du conseil d'admi- 
nistration, une place est déclarée-vacante dans la section d'anatomie-pa- 
thologique, par suite du décès.de, M. ÇChomel. En conséquence, la section 
aura à présenter prochainement une liste” de candidats. 


LECTURES ET, RAPPORTS. 


EAUX THERMALES D’ HAMMAN-MELOUAN. —M. CHÉVALLIER, au nom 
de la commission des eaux minérales, hf un rapport sur les eaux d'Ham- 
man-Melouan. 

A dix kilomètres de Rovigo (département d'Alger), il existe des sour- 

ces d'eaux minérales thermales dont, les propriétés thérapeutiques sont 
généralement reconnues. Mais, malheureusement, la localité où elles sont 
situées est iñsalubre, de télle sor te que l'administration ne verrait d’au- 
tre moyen d'utiliser ces eaux pour la création d’un établissement ther: 
mal, qu’en les dirigeant sur un autre point situé à 7 kilomètres de dis- 
tance du lieu où elles sortent du séin de la terre. 

M. le ministre désire être éclairé sur là question dé savoir $ 1 ne serait 


pas à craindre que les eaux d'Hamman-Melouan ne perdissent en partie 


dans leurs parcours leurs propriétés curatives. 

La commission déclare qu il serait utile, avant toute chose, de recher- 
cher : 

4° Si l’on ne pourrait pas, en dépensant les sommes qu ’exigerait la 
conduite des eaux, assainir la Jocalité ” la, rendre convenable pour un 
établissement thermal ; 

20 Si, dans le cas a non-possibilité d’assainissement, l’eau d’Ham- 
man-Melouan ne pourrait pas être dirigée à une distance moins grande 
du lieu‘de son émérgence, afin qu’elle x Ÿ conserver la température né- 
cessaire à son administration. 

. L'Académie adopte. | 


À 


Nervosisme. M. Gibert lit, em son nom et au nom pe commis- 
sion composée. de MM, Baillarger et Jolly, un, rapport sur un.travail,de 
M. le docteur Bouchut, intitulé : De l’état nerveux : dans sa vi 
diquë ou chronique, 

Voici l'analyse de ce rapport : 

L'auteur, dit M. Gibert, a proposé de donner le nom de nervosisme à 
une sorte de cachexie nerveuse, presque toujours accompagnée d’un. état 
chloro-anémique engendré sous l'influence de causes débilitantes agissant 
à la. fois, la plupart, du temps, sur le moral et le physique. als 

Tout en reconnaissant la réalité de cette cachexie nerveuse, appuyée 
d’ailleurs sur quarante-trois observations particulières, M. Gibert, pense 
que,le, nervosisme peut aussi exister sans la chloro-anémie que quelques 
observateurs, soit anciens, soit modernes, ont regardée comme la.cause 
organique et matérielle de tous, les accident : mais ; laissons ps le 
rapporteur: ::., 

… Jusqu'à la fin du. dix-huitième siècle (dit M. GIBERT), les Le tr 
nerveuses étaient disséminées sans ordre dans les livres classiques, par+ 
tagées entre les maladies aiguës, les maladies chroniques, les maladies 
des femmes, etc. La Nosologie de Sauvages, les écrits spéciaux, de Lory 
et de Tissot, les E/éments de, Cullen préparèrent la réforme fondamen- 
tale opérée par le,célèbre Pinel, cette dernière gloire de l'Ecole de Paris, 
restée debout après tant d’orages!, Pinel fonda la classe des névroseset 
s’eflorça de la, distinguer par des. caractères précis, .de la classe des 
phlegmasies et de celle des lésions organiques avec lesquelles elle avait 
êté plus d’une fois confondue. Mais, tandis que parmi les médecins, les 
uns attribuent, les névroses à une lésion vitale ou sans matière appré- 
ciable ; les antres veulent toujours y constater ou, au besoin, y supposer 
une Le locale, moléculaire qui réclame l’emploi de remèdes topiques 
fort analogues à ceux que l’on applique aux phlegmasies et aux lésions 
organiques. 

Dans une discussion, académique récente sur le vitalisme ou hippo- 
cratisme moderne, nous avons.pu voir combien les défenseurs. de l’or- 
ganicisme anatomo-pathologique savaient déployer de ressources de dia- 
lectique pour.éviter de se prononcer sur les propositions fondamentales 
formulées par l’école hippocratique. Si bien que, pour ma part, après 
avoir suivi avec, un vif intérèt l'argumentation des divers orateurs qui 
se sont, succédé. à cette tribune, j'en suis encore à me demander si ces 
propositions sont admises ou rejetées pan l’école .organicienne de nos 
jours. 

De tout temps, cependant, à existé, entre ces deux écoles, une. opposi- ‘ 
tion parfaitement retracée dans les deux propositions suivantes formu- 
léestpar l’hippocratisme moderne : | 

4° Les vitalistes considèrent les organes sains ou malades comme les 
instruments , de. la, vie, les maladies comme les réactions, ou fonctions 
anormales de lorganisme et les altérations organiques comme des effets 
et des résultats éventuels de;ces réactions ou fonctions anormales. 

Ils proelament, avec le père de la médeeine,. que la nature guérit elle. 
même les maladies, et ayec Baglivi, que le médecin doit être son aide et 
son. interprète. 

20 Les organiciens, au confraires, cherchent et prétendent découvrir 
dans les organes, dans leur contexture, dans les molécules dont ils se. 
composent,et, dans leurs altérations matérielles, la raison, le pourquoi 
de la vie et de tous les phénomènes physiologiques et pathologiques par 
lesquels elle se révèle. 

C’est à eux surtout qu on peut reprocher, avec Pinel, de ne voir trop 
souvent dans. la maladie qu’un, tableau mobile, un assemblage incohérent 
d’affections renaissantes qu’il, faut sans cesse combattre par des remè- 
des. au lieu d’y reconnaître, avec les hippocratisies, un tout. indivisi- 
ble, un ensemble régulier de symptômes caractéristiques, une succession 
de périodes avec. un but déterminé. | 

Aussi, et pour ne pas nous écarter de notre sujet, remarquons que, 
pour la plupart des affections nerveuses, les médecins anatomistes et lo- 
calisateurs cherchent dans le cerveau, dans la moelle épinière, dans les 
branches nerveuses (intercostales ou autres), une lésion matérielle à com- 
battre par les ressources orpinaires de. la. thérapeutique... tandis que les 
médecins, vitalistes, s’entourant de toutes les lumières qui peuvent. éclai- 
rer la prognose hippocratique, s'occupent, plus à découyrir la cause et 
la nature du faal, que son siége, et y opposent plus souyené énçore les 
influences hygiéniques que les remèdes proprement dits. 
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C’est aigsi que, dans un mémoire des plus intéressants sur la Surexci- 
tation nerveuse, qui vous a été adressé, il y a quelques années, par M. 
le doéteur Gillebert d'Hercourt, de Lyon, nous avons vu guérir, sans l'in- 
tervention d'aucun médicament, plusieurs affections nerveuses des plus 
graves, dont quelques-unes avaient été considérées, par divers médecins, 
comme des lésions organiques du cerveau ou de la moelle épinière qu’il 
fallait attaquer par les remèdes locaux ordinaires. 

Cest aussi la surexcitation nerveuse, sans lésion organique appré- 
ciable, que notre honorable confrère, M. le docteur Bouchut, a pris pour 
sujet d’un mémoire qui ne compte pas moins de trois cents pagés et qui 
s'appuie sur un grand nombre de faits, dont plusieurs, empruntés aux 
divers observateurs dans les écrits desquels ils se trouvaient disséminés 
et plus ou moins déguisés, sous les titres « d’hystérie, RFHecQuAre, 
de vapeurs, de mélancolie, de syphilis larvée, etc. » s 

L'état nerveux, qui fait l’objet de cet important travail, produit, sans 
lésion matérielle locale appréciable, des troubles nombreux et variés de 
l'intelligence, de la sensibilité, du mouvement et des principales fonc- 
tions organiques. 

Il n’est pas, dit M. Gibert, de praticien qui n’ait plus d’une fois, sur- 
tout dans nos grandes villes, l’occasion d'observer des sujets tombés 
dans cet état maladif, dont la forme la plus commune est assurément 
celle qui se rapproche le plus de ce que les médecins qui nous ont pré- 
cédés désignaient communément sous les noms de mélancolie ou d’hy- 
pocondrie. 

Dans un grand nombre de cas, la maladie nerveuse se développe sous 
l'influence des causes débilitantes déjà signalées par Hippocrate, comme 


provoquant l’anxiété nerveuse, l’insomnie, le délire, les troubles de ia’ 


vue, les vertiges, etc. (Hipp- ., Du Régime, S 2; Des Maladies, liv. I 
et I.) 

La chloro-anémie, l’altération matérielle du sang, qui se rencontre A 
bituellement en pareil cas, doit plutôt être considérée comme faisant 
partie du tout morbide, que comme la cause organique fondamentale 
des accidents. D’ailleurs, il ne faut pas oublier que le nervosisme s’ob- 
serve aussi chez des sujets qui présentent une crâse sanguine tout op- 
posée. 

Les commotions morales, devenues si communes dans l’époque si agi- 
tée et si résignée où se meut notre société moderne, tiennent aussi une 
grande place dans l’étiologie de cet état morbide, dont M. Bouchut dis- 
tingue deux formes, l’une aiguë et fébrile, très rare, l’autre chronique et 
apyrétique, très commune. 

M. Gibert termine son rapport par le résumé suivant : 

« Le service important rendu à la science et à l’art, par M. Bouchut, 
ne saurait être méconnu. Grâce aux soins qu’il a pris de réunir en une 
synthèse pathologique suffisamment caractérisée, les traits épars de la 
cachexie nerveuse; en rapprozhant les uns des autres les faits disséminés 
dans les écrits classiques de Sydenham, de Robert Whytt, de Lowy, de 
Pomme, de Tissot, de Frank, Loyer-Willermay, Dubois (d'Amiens), 
Rasois, Barras, Chomel, Prosper Yvaren, etc., et indiqués sous les noms 
d’hystéricisme, d'hypocondrie, de vapeurs, d’aliénation, de gastralgie, 
de chlorose, d’anémie, etc., M. Bouchut a fixé, autant qu’il était en lui, 
l'attention du praticien sur une série de phénomènes nerveux qu’il est 
très important de ne pas confondre avec les symptômes de phlegmasieou 
de lésion organique du cerveau, de la moelle épinière, de l'estomac, etc. 
Cette erreur de diagnostic conduirait nécessairement à des médications 
topiques impuissantes ou dangereuses. » 

Les conclusions du rapport sont : 1° Déposer honorablement dans les 
archives de l’Académie le mémoire de M. Bouchut, si riche en observa- 
tions précieuses et en remarques pratiques du plus haut intérêt ; 2 adres- 
ser, au nom de la compagnie, une lettre de remerciements à l’auteur pour 
cette nouvelle preuve de zèle et de science qu’il a bien voulu lui sou- 
mettre. 


« Après cetie lecture, M. BouiLLAuD demande Ja parole. 


M. TROUSSEAU fait observer préalablement qu'il serait prématuré de 
discuter ce rapport, une première audition ne pouvant suffire pour en 
apprécier la portée. Il propose, en conséquence, d’ajourner cette discus- 
sion jusqu’à la composition typographique du rapport. 

M. Bouillaud se rallie à la proposition de M. Trousseau, qui est ac- 
ceptée. 


Eh 


& 
db | LECT URES. 


M. DEVILLE dit un mémoire intitulé : Recherches statistique sur 
l'action du seigle ergoté dans la parturition. 


SEIGLE ERGOTÉ. — L'auteur établit d'abord qu'il est presque toujours 
possible de déterminer la cause ou les causes qui ont fait périr un en- 
fant dans le sein de sa mère, telles que l’accouchement prématuré, les 
présentations vicieuses, etc., ete. Quand aucune de ces causes n'existe 
et que lon rencontre un tnt venu à terme dans de bonnes conditions 
de vie, et: que néanmoins cet enfant est mort et présente toutes les ap- 
parences de l’asphyxie, on peut affirmer qu’en a administré à la mère 
du seigle ergoté. 

En analysant à ce point dé vue les documents qu’il a recueillis de. 
1845 à 1848 dans divers arrondissements de Paris, M. Deville arrive à 
ce résultat, que sur 515 enfants mort-nés, 72, c’est-à-dire un peu plus 
d’un septième, avaient succembhé à la suite de l'administration du seigle 
ergoté. S 

Il conclut de ses recherches que le seigle ergoté est toujours, dange- 
reux pour la vie des enfants ; qu’il est généralement donné par des mains 
inhabiles, ne tenant, le plus fréquemment, aucun compte des conditions 
qu'il est nécessaire d'observer pour administrer cette substance avec 
quelques chances de succès; enfin, qué, même en suivant les règles pres- 
crites par la science et par exbériencé, les gens de l’art ne sont jamais 
sûrs de la vie dés enfants qui naissent alors que le seigle ergoté a été 
donné pendant le travail de l'accouchement. 

Il est bien entendu que ces conclusions n’infirment en rien les pré- 
cieux avantages du seigle ergoté contre les hémorrhagies piérines, 
(Comm. MM. Paul Dubois, Depaul, Danyau.) 

NUTRITION DES TISSUS. — M. DESPORTES doune lecture d’un Mémoire 
intitulé : Recherches microscopiques et expérimentales touchant le 
mode d'intervention des globules sanguins dans la nutrition de la 
substance organisée qui est située entre les mailles du’ réseau des vais- 
seaux capillaires. 

L'auteur, se basant sur diverses expériences faites à l’aide du micros- 
cope, sur la membrane natatoire de la grenouille, croit pouvoir établir 
que : « les gobules des vaisseaux capillaires s’ouvrent et répandent la 
matière qu’ils contiennent, albumine, fibrine, hématine, pour en nour- 
rir la substance générale intervasculaire, qui la reçoit immédiatement 
et l’absorbe. » | 


RARE PURE ARRET RER MALO RME uE dei es …  … 4 
VARIÉTÉS 


NOUVEL ANESTHÉSIQUE. — Dans la séance du 8 novembre 1858 de 
la société médicale de Londres, le docteur Kidd, a présenté un nouvel 
agent’ anesthésique, l’acétone ou éther pyro-acétique. C’est un liquide 
incolore, transparent et très fluide ; sa pesanteur spécifique est de 0,75; 
il s’'évapore à l'air, mais il peut, sans s’altérer, rester dans un flacon à 
moité vide, ce qui n’a pas lieu pour le chlogoforme (?). Il a une odeur 
pénétrante comme l’éther et qui n’est pas sans analogie avec celle de la 
menthe poivrée ou du coing ; son goût a quelque chose, de mordant 
suivi d’une sensation de froid ; c’est une espèce d’aldéhyde dans laquelle 
1 équivalent d'hydrogène est remplacé par du méthyl. 

Comme anesthésique, le docteur Kidd pense qu’il appartient à la clas- Ÿ 
se des anesthésiques qui doivent leur action à l'hydrogène et non à l’a- 
cide carbonique. D’après les expériences déjà faites, il n’est pas aussi 
désagréable que lamylène. Son action est moins durable, et c’est peut- 
être là une supériorité sur le chloroforme et l’amylène. Son action est 
rapide, quoique passagère. Les lapins, bien que rapidement anesthésiés, 
ne sont pas tués. Les principaux avantages paraissent être de se mêler 
en toutes proportions avec l’eau, en sorte qu’on peut l’employer sur des 
éponges mouillées et chaudes, et de pouvoir se conserver sans se cor- 
rompre. (Union médicale). 





Lerédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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” Paris, 11 février. 


Séance de la Snciété de chirurgie 
dre D février 1859. 


{Etiologie des rétrécissements consécutifs à l’ablation circulaire des hémor- 
rhoïdes. — Cas de mort par le chloroforme. — Allongement hypertrophique 
du col de l'utérus.] 


La discussion sur les rétrécissements qui suivent l’ablation des 
hémorrhoïdes a été terminée et complétée de la manière la plus 
heureuse par une note de M. Verneuil sur la physiologie patho- 
logique de ces rétrécissements. 

L’ablation circulaire complète des hémorrhoïdes donne nais- 
sance, ainsi que l’a fait remarquer M. Verneuil, à une plaie an- 
nulaire qui, par sa forme, exposé naturellement à une atrésie due 
à la rétraction concentrique de la virole modulaire. Mais s’il en 


est ainsi, comment ce rétrécissement fait-il souvent défaut, com- 


ment comprendre que, sur trois malades présentant la même plaie 
annulaire, l’un guérira complétement, le second sera affecté pen- 
dant quelques mois d’un rétrécissement temporaire, tandis que le 


“troisième sera atteint d’un rétrécissement très dur, très étroit, re- 


belle à la dilatation et même à l'incision ? 

Pour expliquer ces différences incontestables, M. Verneuil se 
reporte aux conditions que présente la plaie qui succède à la ré- 
section complète du bourrelet hémorrhoïdal. Cette plaie consti- 
tue un segment de tube de calibre et de longueur variables, dans 
lequel on peut toujours reconnaitre : 

1° Une circonférence supérieure qui répond à la muqueuse rec- 
tale coupée circulairement ; 


. 2° Une circonférence inférieure ce à la marge de 
l'anus ; 


3° Un corps ou espace compris entre les deux circonférences, 


et tapissé par la membrane granuleuse. 


Ç Le diamètre vertical de ce tube est mesuré par la distance qui 
sépare les deux circonférences supérieure et inférieure. Le dia- 
mètre transverse n’est autre que l’écartement naturel ou artificiel 
qu'on peut faire subir aux parois du tube. Si la rétraction cica- 
tricielle s'effectue suivant le diamètre vertical de la plaie annu- 
laire, elle tend à rapprocher l'une de l’autre les deux circonfé- 
rences, c'est-à-dire à attirer en bas la muqueuse rectale, en haut 
là peau de la marge de l’anus. Lorsque-cette progression en sens 
inyerse s'opère sans obstacle et assez vite, les deux membranes té- 
gumentaires arrivent au contact, se soudent, et tout rétrécisse- 
ment est ainsi prévenu. 

Si la rétraction inodulaire s'exerce suivant le diamètre trans- 
versal, ce n’est plus la hauteur du tube qui diminue à mesure que 


.S€ fait la cicatrisation, c’est son calibre qui va se rétrécissant 


sans cesse jusqu’à l’oblitération, si l’art n'intervient pas. 

Au lieu de s’isoler, les deux tendances du travail cicatriciel 
s'associent ordinairement, et la plaie se rétracte à la fois de haut 
en bas et de la circonférence au centre. Cette association des deux 
rélractions, s’opérant dans des proportions convenables, est préci- 
sément ce qui rend efficace l'essai de cure radicale. Lorsqu'un 
bourrelet hémorrhoïdal volumineux fait, depuis quelque temps; 
procidence en dehors de l’anus, l’orifice anal est distendu et anor- 
malement dilaté, à ce point que, si les hémorrhoïdes étaient sim- 
plement supprimées, cet orifice resterait largement ouvert. Le ré- 
trécissement dû à l'opération, joint à la contractilité rétablie du 
sphincter, à donc pour effet heureux de rendre à l’anus ses di- 
mensions normales. 

M. Verneuil explique ensuite la formation des rétrécissements 
qui ne sont que temporaires. En supposant, dit-il, que la rétrac- 
tion verticale ramène au contact la muqueuse rectale et la peau, 
il restera toujours au-dessous de la ligne de réunion des deux 
membranes un, anneau fibreux sous-tégumentaire persistant 
pendant quelque temps et faisant adhérer, suivant une ligne cir- 


| culaire, les deux membranes aux couches sous-jacentes qui ser 
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enfants qui se livrent à ces habitudes ont parfois une tendance 
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Dans ce cas particulier, comme dans Je fait signalé par M..Ri- 
chet, quelques inspirations |eurent encore lieu après que l'oreille 
appliquée sur la poitrine avait cessé d'entendre les battements du 
cœur. À 
. Ges faits nous semblent s’accorder assez peu avec la théorie de 
M. Bouchut sur la syncope, et avec la valeur qu’il attribue à La 
cessation des battements du cœur comme signe certain de Ja 
mort. 
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utile de respecter la peau. 

La conservation d’une ou de plusieurs tumeurs hémorrhoïdales 
interrompt l'anneau inodulaire et prévient sûrement l’oblitéra- 
tion consécutive ; mais, de plus, elle réunit les deux circonférences 
par des points verticaux qui en préviennent l’écartement exagéré 
et qui favorisent singulièrement la rétraction Verticale. Cette res- 
source à donc aussi ses avantages. 

La rétraction d’une surface granuleuse abandonnée à elle- 

ème se fait dans tous les sens, mais surtout là où les parties 

ffrent le maximum de mobilité. Si donc on s'oppose mécanique- 
ment à la rétraction suivant un diamètre, on favorise, par suite, 
cette même retraction dans le sens opposé. La dilatation par les 
mèches semble agir en faveur du rapprochement vertical, parée 
qu’elle entrave le rapprochement concentrique. 

Comme on le voit,‘ M. Verneuil a éclairé et fécondé les faits par 
des théories, qui tout en rendant compte de résultats en appa- 
rence contradictoires, prouvent que la prophylaxie du rétrécisse- 
ment anal n’est pas purement empirique. | 

Aux causes indiquées comme favorisant la production des ré- 
trécissements, M. Chiassaignac en a ajouté une qu'illa vue agir sur 
deux de ses opérés : c’est Ja contraction spasmodique du sphine- 


“ 


{ 


— M. Richard présente une pièce anatomique recueillie à la 
Salpétrière sur une femme de quarante ‘ans qu'on avait crue 
atteinte, de son vivant, d’une véritable chute de l'utérus, et qui 
n'avait, en réalité, comme la pièce le démontre, qu'un allonge 
ment hypertrophique du col utérin. M. Richard est porté à croire 
que toutes les affections prises pour des abaissements de l’utérus, 
ne sont que des hypertrophies de celte nature, et'il adopte plei- 
nement, à cet égard, l'opinion de M. Huguier,.qui a aftiré spécia- 
lement Vattention sur ces hypertrophies, 

M. Danyau et M. Houel croient, au contraire, que la chute 
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exceptionnel, 0 ÆN abirises 9 ob qui 4 vu 

Tous les doutes, suivant M:-Richard, doivent cesser re 
mensurätion de Ja cavité utérine, Si l'on: trouve aw diamètre rs 
tical dé’éette cavité plus de cinq à six centimètres ÿl faut bien'ed 
mettre l'ällongement du col. Cet allongement se aduit MA 
par Ja profondeur plus grande du cul- de-sac vaginal, et, il. sera 
incontestable toutes les fois qu'on se sera assuré qua! le fond. de 
l'utérus:est, Nes duigl à db er où il. doit se trouver, REUIF 
rementu/1 1101 j inove ‘el 

M. Houel- ‘fait remarquer’ ao mrpesirésti ‘est souvent q cof- 
séquence dé la chute utérine, el que souvent le corps, comme le 
col, ont augmenté de longueur. Hya,d ailleurs, des exemples 
trop évidents d’abaissement de l'utérus, pour qu'on puisse ] mettr e 
en, doute leur existence. . 

: M. Chassaignac a observé un exemple de este nature tps une 
femme dont l'utérus était descendu assez bas pour qu'on püût 
aisément en explorer le fond. Mais ce fait ne paraît pas encore 
convaincre. M. Richard. Le col allongé, l'hypertrophie, est parfois 
surmonté d'un pédicule étroit, et la palpation exercée All niveau 
dece:pédiculepeut.en imposer. et, faire croire. à la présence du 


. fond même de l'utérus: C'est une:illusion de ce genre qu'aurait 


eue M. Chassaignac. Malheureusement, M. Chassaignac ne peut 
répondre que par la certitude qui lui est venue de ses propres 
sensations. II n’a pas mesuré la cavité utérine. 


Cette question des hypertrophies du col, à laquelle se rattache 


une application importante de médecine opératoire, mériterait 
d'être traitée à fond ; elle le sera peut: être à l’occasion de la lec- 
ture.du procès-verbal, si M. Huguier assiste à la prochaine 
séance: | ; 


Dr P. CHATILLON. 
1 4 4 - L ss 


Revue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


{Physique appliquée à l'hygiène, chauffage et ventilation des hôpitaux.] 


Du chauffage et de la ventilation des hôpitaux. 


S'il est un désir incessamment formulé par: les médecins, et par 
les médecins des hôpitaux surtout, c’est à coup sûr celui de voir 
améliorer les conditions hygiéniques dans lesquelles vivent les 
malades; personne.n'ignore que la majeure partie. des établisse- 
ments hospitaliers construits depuis fort longtemps se trouvent 
dans des conditions hygiéniques déplorables, et que de nom- 
breuses épidémies très meurtrières n’ont souvent pas eu d'autres 
causes que les conditions fâcheuses dans lesquelles sont placés 
leurs habitants. 

Au premier rang des inconvénients que présentent ces établis- 
sements, nous devons placer l’aération_ insuffisante. 

Tous les médecins.et tous les hygiénistes,, en effet, sont d'ac: 
cord pour reconnaitre Ja rapidité avec laquelle certaines séries 
de malades, les opérés, les femmes en couches notamment, vi- 


| 


| 


| 
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cient Vajr des salles qu'elles habitent, et l'influence Fe vero 
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de leur agglomération, | à 


Tous sollicitent depuis fort sa k crothqries +4 systèmes 
de ventilation assez. puissante pour les maintenir dans une atmos-. 
phère respirable sans danger, arce | que tous reconnaissent que 
C4 es t le seul moyen pratique d’amoindrir, si ce n’est de dissiper 
totalement les dangers de la réunion forcée dans un “espace r'es- 
treint d'un grand nombre de malades. 

Ce désir médical, si, {'équemment et parfois | si énergiquement 
| formulé a été entendu par l'administration de l'assistance publi- 
| que de Paris, et il faut lui rendre cette justice qu’elle n’a évité 
aucune dépénse, ‘aucun’ Sacrfice, | pour ‘obtenir le résultat si ar! 
demment ACTES" 7007 + LA 

Elle a fait installér, dans divers établissements, les différents 
systèmes qui se sont produits depuis quelques années, puis elle a 


_ chargé des commissaires de lui rendre ‘compte dé l'effet produit 
| et de luï faire connaître leur opinion sur ka valeur réel'e el rela 
tive dé ces nombreux appareils." 


Nous avons lu avec le plus grand intérêt tous és travaux aux- 
quels cette étude a donné ‘lieu, et si nous n'en avions pas entore 


entretenu les lecteurs du POSTE c'est qu'il nous semblait que 


les frais d'installation et'd’entretien de ces divers appareils étaient, 
relativement à l'effet produit, trop considérables pour que la ‘très 


grande majorité des hôpitaux pussent se les imposer: 


Il n’en est plus de même au jourd’hui : un système de chauffage 
et de ventilation dû à M. le docteur Van Hecke, vient d’être éla- 
bli à l'hôpital Necker, et les résultats qu'il a donnés, lés dépenses 


, relativement peu considérables qu'il a ôccasionnées pour son ins- 
 tallation, nous permettent d'espérer que de nombreuses adminis- 


trations se décideront à en faire l'application. Dans ces circons- 
tances il devenait donc utile d’instruire les médecins des travaux 


‘qui avaient été exécutés à ‘ce sujêt, afin qu’ils pussent, avec con 


naissance entière de la question, poursuivre la réalisation d’un 
immense progrès. 
Tel est aujourd’hui le sujet de notre revue. 


Tous les médecins savent.que M. le docteur Grassi, pharma- 
cien en chef des hôpitaux de Paris, aujourd’hui directeur de la 
Pharmacie Centrale, a depuis huit ans étudié avec persistance la 
question dont nous les entretenons; aucun n'ignore, non plus, 
qu'il a participé, en qualité de rapporteur, aux travaux de toutes 
les commissions nommées par l’administration pour étudier cet 
important sujet; tous connaissent enfin le zèle et les profondes 
connaissances qu’il a apportées dans ces longues recherches. 

On ne s’étonnera donc point si nous disons que tous les faits, 
toutes les expériences dont nous allons donner le simple résumé 
sont extraits des mémoires de M. Grassi et de ses rapports admi- 
nistratifs. 


Deux questions importantes dominaient tout le débat : au point 
de vue pratique et économique : 


4e La ventilation doit-elle se produire en même temps que le 
chauffage (pour l'hiver, par exemple), ou bien doit-elle être com- 
plétement indépendante? 

90 La ventilation doit-elle se faire par appel ou par injection? 


Au point de vue économique pur, la première question fut 
promptement et sûrement résolue, ainsi d’ailleurs que cela était 
facile à supposer.On prévoyait, en effet, à priori, qu'il serait plus 
coûteux de ventiler et de chauffer séparément que de chauffer et 
de ventiler tout à là fois. Les expériences qui ont été faites à l’hô- 
pital Lariboisière, où ïl existe deux systèmes de chauffage et de 
ventilation séparés, par M. Trélat, et celles de M. Grasst, à l'hô- 
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pital Necker, où la ventilation et le chauffage se font simultané- 
ment, sont venues trancher définitivement la question. 

Pour arriver à une comparaison mathématique, M. Trélat à eu 
l’heureuse idée de chercher le prix réel de l'unité de, chauffage et 
de ventilation, c’est-à-dire le prix de un mètre cube d'air de ven- 
tilation fourni toute l’année, par heure et par malade, c’est air 
étant convenablement chauffé en hiver; c’est un calcul de même 
nature qu’à fait M. Grassi pour les appareils de Beaujon et de 
Necker, qui tous deux sont établis sur le même modèle. 


Les résultats de ces calculs ont établi, entre l'appareil de l’hô- 
pital Lariboisière, ventilant et chauffant séparément, le plus- 
économiquement, et celui de l’hôpital Necker, une différence 
de 1 fr. 5 c, dans le prix de l'unité de chauffage et de ven- 
tilation. 

C'est-à-dire qu'avec. l'appareil de l'hôpital Lariboisière, l’unité 
de chauffage et de ventilation revient à 1 fr. 76 c., tandis qu'avec 
l'appareil établi à Necker, chauffant et ventilant à la fois, la même 
unilé revient à 61 centimes. 

Au point de vue économique, il n’y avait donc pas d’hésitation 
possible. Les appareils à ventilation et .à chauffage simultané, 
présentaient un avantage considérable sur ceux qui pouvaient 
leur être opposés; mais il était urgent de s'assurer s'ils ne pré- 
sentaient pas les graves inconvénients qu’on remarque dans les 
chauffages pâr calorifères. Les expériences ont permis de consta- 
ter que la quantité d’air qui sert au chauffage dans cet appareil 
étant considérable, il n’est pas nécessaire d'élever beaucoup sa 
température; de cette façon, l’air n’est jamais brûlé; de plus, au 
sortir du calorifère une boîte à eau lui permettant de se charger 
d’un degré convenable d'humidité, il ne produit jamais sur les 
organes respiratoires la sensation pénible qu’il procure lorsqu'il 
a passé sur des surfaces métalliques trop fortement chauffées. 

La solution de la deuxième question était plus difficile à obte- 
nir, elle présentait d’ailleurs, au point de vue de l’assainissement 
absolu des salles, un intérêt tel, qu'on comprend sans peine l’im- 
portance qu'y attachait M. Grassi. 

Les nombreuses expériences qu’il a faites pour arriver à se faire 
une opinion sur la valeur de la ventilation par injection et par 
appel, et que nous ne pouvons relater ici, l’ont conduit à formu- 
ler le reproche suivant qu’il adresse à tous les appareils à venti- 
lation par appel : 

Lorsqu'on mesure simultanément l’air qui entre par les poêles 
à la partie centrale de la salle, et celui qui sort par la cheminée 
d'appel, on constate que pour un débit de quatre-vingts mètres 
cubes par la cheminée, le volume d’air entrant par les poêles est 
de quarante mètres cubes; de sorte que plus de la moitié de 
Pair débité par la cheminée est entré dans les salles par les joints 
des croisées ou par les portes ; cet air qui entre ainsi accidentelle- 
ment par les croisées, au voisinage des canaux d'évacuation, est 
attiré par eux, s’y rend directement sans se mélanger à l’air de la 
salle et sans ventiler efficacement, de telle sorte que si d’après le 
débit de la cheminée, on croit avoir une ventilation de quatre- 
vingts mètres cubes par heure et par malade, on n’a réelle- 
ment une ventilation utile qui ne dépasse pas quarante mètres 
cubes. 

Avec les appareils ventilant par imjection, au contraire, le 
compteur se trouvant sur le trajet que suit l'air avant d'arriver 
dans les salles, les chiffres qu'il donne sont toujours la re- 
présentalion exacte de la quantité d’air introduite utilement, 


puisque les expériences de M: Grassi lui ont permis de con- 


-Slater que tout l'air injecté dans le milieu des salles par les 
ouvertures à grande section établies à l'hôpital Necker, que nous 


allons faire connaître, se mêle intimement à l'air de la pièce, et, 


. comme preuve à l’appui de cette assertion, les expériences ont. 
| prouvé, autant que cela était péssible, qu’en introduisant dans 
une salle cubant 700 mètres, soil par appel, soit par injection, la 
. mème quantité d'air, environ 3920 mètres cubes par heure, l'air 


de cette salle, lorsqu'on employait l'injection, était complétement 
renouvelé en cinquante minutes, tandis que, par appel, il ne 


fallait pas moins de une heure dix minutés pour arriver au 


même résultat, 


La supériorité de la ventilation par injection parfaitement re- 
connue, les avantages économiques et sans inconvénients du 


| chauffage et de la ventilation simultanée, nous paraissant établis, 


faisons connaître la disposition de l'appareil de l'hôpital Nec 
ker, appareil que M. Grassi considère comme le plus parfait qui 
ait été jusqu’à ce jour proposé. 


Cet appareil se compose d’un calorifère ordinaire placé dans la 
cave, mis en communication avec l'air extérieur pris dans um 
jardin, à deux mètres du sol, par un conduit cylindrique en zinc 
de 75 centimètres de diamètre, qui parcourt horizontalement le 
sous-sol des caves Sur toute la longueur du corps du bâtiment; à 
l'entrée de la cave se trouve une petite machine à vapeur destinée 
à mettre en mouvement un ventilateur placé dans le conduit 
porte-vent, à l'origine de la colonne d’air situé dans la cave. Ce 
ventilateur se compose de deux palettes fixées à deux tiges im- 
plantées perpendiculairement à J’axe de rotation et LEE 6 de 
50 à 60 degrès. 


Üne particularité de ce ventilateur, c’est que l’inclinaison des 
palettes n’est pas fixe; elle varie avec la rapidité du mouvement 
de rotation. 


L'air introduit par le ventilateur dans le conduit porte-vent 
traverse le calorifère, s’y échauffe, et pénètre dans un grand 
tuyau qui doit le distribuer aux trois salles superposées ; mais, 
avant d'y arriver, il passe sur une cuve pleine d’eau destinée à 
lui donner le degré d'humidité convenable. Le tuyau conduit en- 
suite l'air au milieu d’une salle au rez-de-chaussée, où il vient 
s'ouvrir au niveau du sol, au centre d’un grand tambour en fonte 
ayant la forme d’un parallélipipède dont les quatre faces présentent 
des orifices garnies de portes à jour, destinées à permettre l’en- 
trée de l'air dans la salle. Le tambour renferme des grilles sur 
lesquelles on place le linge qu’on a besoin de chautier ou les 
boissons destinées au malade. 


Le conduit d’air débouchant au niveau du sol, arrive par une 
ouverture de 75 centimètres de diamètre, dans lequel entre un 
autre tuyau vertical de 60 centimètres de diamètre destiné à por- 
ter une partie de l'air aux étages supérieures. C’est l’espace an- 
nulaire de 145 centimètres qui existe entre le tuyau d'arrivée et 
le tuyau conducteur des étages supérieurs, qui fournit ? à Ja ven- 
tilation du rez-de-chaussée. 


Au premier étage existe une disposition analogue à celle dur 
rez-de-chaussée, et pour la distribution de l'air dans la salle, et 
pour la répartition de l'air arrivant par le tuyau distributeur, à 
l'étage supérieur. 

L'air neuf qui sert au chauffage et à la ventilation pénètre donc 
par la partie centrale des salles, et il y entre par des orifices fort 
larges qui ne lui permettent pas de prendre une grande vitesse et 
de produire des courants désagréables. Celui qui a séjourné dans 
les salles s’en échappe par des canaux correspondant tous à une 
cheminée d'évacuation de 75 centimètres de diamètre, et dépas- 
sant les toits d’une hauteur de 3 à 4 mètres environ. 


A chacune des ouvertures des orifices placées aux angles des 
tambours des salles existent des registres destinés à modérer 
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l’arrivée de l'air si cela était rendu nécessaire. 

Enfin, au lieu de faire circuler l’air dans le calorifère, ce qui 
serait parfois incommode, on peut l’envoyer aux salles par un 
trajet direct, qui estau conduit du calorifère comme la corde est à 
l'arc 

De plus, un anémométre destiné à apprécier la quantité d’air 
lancée par le ventilateur, est placé dans le conduit porte-vent et 
rend parfaitement compte de l’effet produit par le système que 
nous venons de décrire. 

Ceci parfaitement établi, restait à apprécier les services rendus 
par l'appareil de M. Van Hecke, et à comparer la dépense néces- 
sitée par cet appareil avec celle du chauffage dans les hôpitaux 
dépourvus d'appareil de ventilation. 

C’est ce que M. Grassi a fait d’une manière très nette, et que 
nous traduisons par les chiffres qui suivent : 

En une heure, la machine donnant seulement quarante-cinq 
coups de piston à la minute, l'air lancé par le ventilateur a été 
17,766 mètres cubes qui, répartis sur 480 malades, donne par 
malade et par heure 98 mètres 7 d'air. C’est là, on en convien- 
dra, une ventilation puissante; et pourtant cette quantité, la ma- 
chine ayant une marche très ordinaire de soixante coups de pis- 
ton à la minute, peut s'élever jusqu’à 133 mètres cubes d’air par 
heure et par malade. Au point de vue. de la ventilation, le résul- 
tat est donc des plus avantageux. 

Au point de vue du chauffage, les résultats ont été aussi satis- 
faisants; dans deux séries d'expériences entreprises avec une tem- 
pérature extérieure de 4°, celle des salles s'est maintenue toujours 
supérieure à 14°5. 

Mais dans toute question de cette nature le prix de revient des 
appareils et de leur entretien joue un rôle important qu’il est des 
plus utile de mentionner ici. 

L'installation des appareils que nous avons fait connaître à 
l'hôpital Necker et qui peuvent suffire pour 180 malades mini- 
mum, ont coûté 42,500 francs. De plus, ces mêmes appareils, en 
utilisant la vapeur de la machine, chauffent l’eau nécessaire aux 
bains de l'établissement ; il s’ensuit qu’en comparant la dépense 
d'entretien de l'appareil avec celle de deux calorifères qui chauf- 
faient les salles d'hommes du même hôpital, on arrive à ce ré- 
sultat, que l'installation des appareils de M. Van Heeke procure 
un assainissement complet des salles et des latrines, par lesquelles 
s'échappe une partie de l'air injecté; que cet effet est obtenu au 
moyen d’une ventilation de plus de 90 mètres cubes d'air par 
heure et par malade, qu’elle assure d’une manière plus large le 
service des bains de l’établissement, et que cependant, loin d’être 
plus considérable, la dépense en combustible est sensiblement 
moindre, puisqu'on à pu constater une économie de 1,000 kilog. 
de charbon par mois. 

Tel est, en résumé, très raccourci, la substance des différents 
travaux de M. Grassi. Nous aurions voulu mettre vos lecteurs au 
courant des nombreuses analyses entreprises par ce savant, mais 
notre revue ne comporte pas des détails de cette nature pour la 


1 reproduction desquels il nous aurait fallu beaucoup plus de place 
que nous ne pouvons en prendre dans le journal. 


Tout bref qu’il soit, ce compte rendu aura, nous l’espérons, 


. fait suffisamment comprendre aux lecteurs du Moniteur limpor- 


tance de ces recherches et le parti qu’en peuvent, dès aujonl hui, 
tirer les administrations hospitalières pour l’améliosz{iun des 
conditions hygiéniques de leurs pensionnaires. 


BEATHE. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


* 
: HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Dégénérescence fibreuse et fibro-plastique cons- 
plète du calcanéum, — Amputation de la jambe. 

_— Mort.— Autopsic. — Tumeurs analogues nom- 
_breuses dans les poumons. 


L...., soixante-cinq ans, tailleur, salle Saint-Jean, n° 38; c’est un 
homme de petite taille, d’un embonpoint assez considérable, et dont la 
constitution paraît assez mauvaise ; ses chairs sont flasques et sa peau 
d’un blanc blafard. La maladie qu’il porte au pied remonte à une ori-- 
gine très éloignée ; elle est survenue sans cause appréciable ; il n’y à ja- 
mais eu chez cet homme ni syphilis, ni cause traumatique. 

Les premiers symptômes datent d'au moins douze ans; ils consistaient 


seulement alors en une sensation de chaleur incommode qui s’exagérait 


surtout après la marche et ne disparaissait que par l’immersion des 
pieds dans l’eau froide. Cet état de choses persista pendant près de dix 
ans, puis il survint des plaques rouges, qui se montrèrent sur le bord 
interne du pied gauche ; enfin, il y a environ un an, le pied commença 
à se gonfler, la région plantaire fut la première envahie, et aujourd’hui. 
ce gonfiement a presque atteint le volume d’une tête de fœtus, il occupe 
toute la moitié postérieure et inférieure du pied; il est mal circonserit ; 
la peau qui recouvre les parties malades paraît amincie et adhérente sur 
certains points. Elle est, sur presque toute l’étendue de la tumeur, d’une 
teinte violacée, vineuse, qui indique évidemment qu'elle est le siége 
d’une altération profonde. Le malade n’y ressent d'autre douleur que 
des élancements faibles et peu fréquents. La pression n’est pas doulou- 
reuse, elle fait reconnaître dans la tumeur une résistance qui n’est pas 
égale fpartout, très considérable, comme cartilagineuse sur certains 
points, molle et élastique sur d’autres points. Enfin, à la partie posté- 
rieure du talon, il y a une véritable fluctuation. 


Quelle est la nature de cette tumeur, et peut-on en débarras- 
ser le malade autrement que par l’amputation de la jambe ? 

Je me suis demandé si ce n’était pas un kyste osseux semblable 
à ceux que l’on observe dans le maxillaire inférieur, dans l’omo- 
plate, et qui distendent considérablement les parois osseuses et les 
réduisent à une coque plus ou moins solide? Or, on sait que l’on 
peut fendre ces kystes, Îles vider, puis on les fait suppurer, leur 
paroi interne bourgeonne alors, et, au but d’un temps variable 
le kyste se trouve oblitéré. Mais ces kystes préseztent un caractère 
pathognomonique qui manque très rarement: c’est qu’ils donnent 
à la pression une crépitation analogue à celle du parcheruïn des- 
séché ; or, on n’observe rien de semblable chez notre malade. 
D'ailleurs, s’il y a du liquide, il y en a fort peu, et il ne consti- 
tuerait qu’une très petite partie de la tumeur, qui est solide et 
résistante dans presque toute son étendue. 

Nous n’avons donc pas affaire à un kyste osseux, mais bien à 
une tumeur solide comprenant la totalité du calcanéum ; au point 
de vue clinique, c’est une dégénérescence totale de l'os. Mais 
quelle est la nature de cette dégénérescence ? Est-ce un ostéosar- 
come où cancer de l'os ? une de ces tumeurs fibreuses, fibro-plas- 
tiques, cartilagineuses, colloïdes, ete., qui ont été beaucoup étu- 
diées dans ces derniers temps? Nous rejetons l'idée d’un enchon- 
drôme, car notre homme a passé l’âge où cette dégénérescence 
s’observe ordinairement, et d’ailleurs le développement de la tu- 
meur à été trop rapide, et sa consistance n’est pas uniforme. 
Nous restons donc hésitant entre un ostéosarcome et une tumeur 
fibreuse, fibroïde ou fibro-plastique. En fait de diagnostic clini- 
que il est impossible d’aller plus loin, et d’ailleurs cela n’est pas 
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nécessaire, car, évidemment, le calcanéum est le siége d’une alté- 
ration totale et profonde, à laquelle on ne peut remédier que par 
l’'amputation. j 
Il reste maintenant à déterminer s’il y à quelque contre-indi- 

cation à l'opération : la constitution paraît assez mauvaise, il est 
vrai, mais il n’y a pas de ganglion engorgé à l’aine ni au jarret ; 
le malade respire bien, ne tousse pas; toutes ses fonctions s’exé- 
cutent comme à l'état normal; enfin la peau est blanche, mais 
elle n'offre, pas. cette teinte jaune paille qui est l'indice d'une ca- 
chexie. wi d ont | 

_L'amputation est donc décidée, et c’est à l’'amputation sus-mal- 
léolaire, modifiée par M. Lenoir, que nous donnons la préférence. 
Nous n'avons pas à décrire ici l'opération qui fut pratiquée le 
6 novembre : nous dirons seulement qu'une ponction préalable a 
été faite sur la partie postérieure du talon où nous avions trouvé 
‘de la fluctuation; elle n’a donné issue qu’à quelques gouttes de 
sang altéré. 


Examen de la pièce. — Réflexions. — La tumeur étant fendue 
d'avant en arrière, on voit qu’elle occupe la totalité du calca- 
néum; le. tissu osseux à presque entièrement disparu, on m'en 
trouve plus que quelques lamelles très minces éparses sur la.sur- 
face extérieure de la tumeur; on voit également le cartilage d’ar- 
ticulation avec l'astragale, mais aminci considérablement. 

Dans la presque totalité de son étendue, cette tumeur est con- 
stituée par un tissu ferme, blanc, non ramolli, qui ‘ressemble 
beaucoup à celui des coupes fibreuses de l'utérus. En arrière seu- 
lement, au niveau du point qui était plus saillant et’fluctuant, ce 
tissu était plus ramolli, rougeûtre, friable et offrait dans son cen- 
tre une petite cavité contenant du sang altéré. 

L'examen microscopique de. cette pièce, fait par MM. Houël et 
Verneuil, a montré que, dans la partie blanche et résistante, ce 
tissu est-formé par de l'élément fibroïde mélangé de quelques ra- 
res cellules fusiformes de tissu fibro-plastique ; dans la partie ra- 
mollie, et qui, par conséquent, était le siége d’un travail inflam- 
matoire, l'élément fibroïde était mélangé d’une proportion beau- 
coup plus considérable, de cellules fibro-plastiques fusiformes à 
Noyau. 

Cette tumeur ne présente donc point les caractères microsco- 
piques de l’ostéosarcome où cancer des os, mais bien ceux des tu- 
meurs que l’on a désignées sous le nom de. tumeurs fibreuses, 
fibroïdes ou fibro-plastiques. Elle présente, en effet, les caractè- 
res mixtes de ces deux espèces de tumeurs. 

M. Houël, à l’obligeance de qui nous devons une note très dé- 
taillée sur cette pièce, considère la tumeur comme:plus essentiel- 
lement fibreuse que fibro-plastique, et émet, en conséquence, une 
opinion favorable sur le pronostic de ectte opération; il.se 
fonde sur un fait semblable qui appartient à M. Velpeau ; leg ma 
lade subit l’'amputation de la jambe en 1849, il n’y a pas encore 
eu de récidive : cette pièce est-également déposée au Musée Du: 
puytren. Nous acceptons volontiers ce pronostic pour notre ma- 
lade. 

Cependant on ne saurait s'empêcher d'exprimer quelques 
craintes au sujet de son avenir; il résulte en effet des observaz 
tions publiées dans ces derniers temps par MM. Paget, Vir- 
chow, etc., que bon nombre de tumeurs ne présentant point, au 
microscope, les caractères du cancer, c’est-à-dire des tumeurs 
fibreuses, fibro-plastiques ou enchodromatiques, ne s’en sont pas 
moins comportées comme des cancers véritables, en ce sens que 
les unes ont plusieurs fois récidivé sur place après l’extirpation, 
et que d’autres se sont promptement généralisées en se reprodui- 
sant dans les différents viscères. 

Ces craintes étaient assez fondées, ainsi qu'on le verra tout à 





l'heure. Dès les premiers jours qui ont suivi l'ampuiation, malg na : 


les soins les plus assidus. dans les pansements, le moignon est de- 
venu douloureux ; la réunion ne s’est _pas faite, et la plaie a 
fourni une suppuration fétide et de mauvaise nature ; le malade 
s’est affaibli peu à peu, et, le {7 novembre, il succombait sans 
ie. nous ayons pu soupconner aucune espèce de lésion viscé- 
rale. , L4 Vu CAN PT PATIO IIE EH { 
 L'autopsie a révélé l'existence dans les deux poumons; surtout 
au sommet, d’une quantité considérable de petites tumeurs sem- 
blables à celle qui occupait le calcanéum. Elles étaient au nom- 
bre de quarante à cinquante environ, présentant un: volume va- 
riable, dépuis celui d’un grain de chénevis jusqu'à ‘celui d’une 
aveline ; elles’ étaient exactement circonscrites, plongées :au-mi- - 
lieu du tissu pulmonaire d’où elles pouvaient. être facilément 
énuclées, d'une couleur blanche rosée, d'une consistance: assez 
ferme quoique élastique, formées par un tissu homogène renfer- 
mant un très grand nombre d'éléments fibro-plastiques a noyaux, 
différant en cela de la tumeur du calcanéum. dans laquelle il y 
avait beaucoup plus de tissu fibreux que. fibro-plastique. Il est 
difficile de s'expliquer comment, avec une:semblable lésion pul- 
monaire, le malade s’est éteint sans avoir jamais présenté aucun 
trouble de Ja respiration. | 


To — 


CHIRURGIE . COMPARÉE, 


— 


De la lithotritie dans Le cheval, 


Par M.H. BOULEY, professeur de clinique à l'Ecole impériale vétérinaire 
d’Alfort. : 


(Suite et fin. — Voir. le numéro du 10 février.) 


Le 23, à six heures du matin, 80 pulsations et 12 respirations; la 
respiration est tremblante; lanimal ne s’est point couché depuis l’a- 
vant-veille, il s’est rapproché de la crèche et mange un peu de paille. 

À huit heures, les symptômes sont graves : tristesse, yeux voilés par 
les paupières, refroidissement des membres el des oreilles, arrachement 
facile des erins ; toutefois, animal manifeste de l’appétence, et'sesreins 
ont conservé leur souplesse. 

A dix heures, 70 pulsations; il y a une légère rémission, comme la 
veille, à la même heure; la conjonctive est injectée, la: bouche:est 
chaude, les crottins sont mous, l’urine s’écoule en grande partie par la 
boutonnière, entraînant des matières mucoso-purulentes; 

Prescription : Sinapismes autour des membres et sous le ventre, .ca- 
taplasmes sur les reins, 5 grammes de sulfate de quinine en breuvage 
gommé et sucré, deux lavements; les membres sont enveloppés et la 
corps recouvert de plusieurs couvertures. 

L’exploration de la. vessie par le rectum démontre qu’elle est com- 
plétement vide de liquide et de matière calculeuse ; sa pression modérée 
avec la main donne lieu à une manifestationde douleur: Aueun'frag: 
ment n’est reconnu engagé dans l’urètre. 

Dans:le courant: de la journée, breuvages mucilagineux à. la: graine de 
lin toutes lés heures, alternativement avec les eaux blanches; l'animal 
prend avec beaucoup d’appétit.une poignée de foin qu’on lui, donne de 
temps.en temps. 

A une heure et à quatre heures et demie, un lavement. 

À sept heures et demie, l'animal prend 3 grammes de sulfate de qui- 
nine et 1 litre d’une infusion chaude de 1400 grammes de salsepareille ; 
on lui administre deux lavements. Quelque temps après, on lui-donne 
un mélange de farine d’orgeet:dé miel. 

À huit heures et demie, nouveau breuvage, de salsepareille ; 64 pulsa- 
tions et8 respirations ; le cheval mange un peu de son frisé. 

Le 2%, à huit heures et à dix heures , 50 pulsations seulement ; elles 
sont peu sensibles ; le pouls est très faible et l'artère se déprime facile 


‘ment sous des-doigts ; 10 respirations ; la conjonctive est un peu rouge ; 


les paupières recouvrent presque entièrement les yeux, qui semblent 








L] 
un peu ternes; cependant la vue est conservée, L’appétit est toujours le 
même et la région des-reins est d’une grandesensibilité. La bouche est 
moins chaude et moins sèche que la veille, les excréments sont mous, 
et urine recueillie est claire et donne une réaction alcaline sur le pa- 


” : 


pier de tournesol. Ce fluide est donc normal. { 

La peau a recouvré une bonne chaleur ; les oreilles sont assez chau- 
des ainsi que les extrémités des membres; l'animal à reposé toute la 
nuit; en somme, il ya du mieux; la faiblesse du pouls pouvant être 
“attribuée légitimement à l’action du sulfate de qüinine. : 

Prescription : Sulfate de quinine, 5 grammes ; racine de salsepareille, 
100 grammes en infusion dans 1 litre d’eau; cataplasmes sur les reins 
et deux lavements. + 

Dans le courant de la journée, le malade prend du miel, mange 
litres de farine d'orge mouillée et quelques poignées de foin, qu'on Jui 
présente de temps à autre. 

Au matin, on lui fait prendre l’infusion de salsepareïlle en deux fois 
à une heure d'intervalle. 

‘À midi, breuvage d’un demi-litre d’eau de guimauve, et le soir au- 
fant; puis, toutes les heures, on présente de l’eau blanche à l’animal, 
qui en boit un peu à chaque fois. 

À huit heures du soir, le cheval prend.2 grammes de sulfate de qui- 
nine dans ane solution gommée, des pulsations, moins faibles qu’au 
matin, donnent le chiffre normal de 42 à la minute, et les mouvements 
respiratoires s’exécutent neuf fois dans le même temps. 

Aujourd’hui, il y a eu moins de tristesse que les jours précédents ; 
les extrémités ont toujours été chaudes, les crins s’arrachent plus diffi- 
cilement ; somme toute, animal est bien. 

Le 25, le malade a mangé cette nuit une demi-botte de paille ; à mi- 
nuit, le pouls était à #0 et la respiration était également normale. 

Ce matin, le pouls a baissé de 2 pulsations, son état est satisfaisant ; 
il en est de même pour la respiration ; les cenjonctives offrent une 
couleur rose normale, de même que la bouche, qui n’est plus sèche et 
chaude. 

Les paupières sont relevées et les yeux ont tout leur brillant ordi- 
naire ; l'appétit est excellent et les: fèces sont molles; lurine s'écoule 
en grande partie par la plaie de l’uréthrotomie. A part ceci, l'animal, 
dès maintenant, présente tous les signes de la santé ; hors l’émission 
des urines, toutes les fonctions s’exécutent normalement; aussi, dès à 
présent, peut-on le considérer comme sauvé. 

Prescription : # grammes de sulfate de quinine, quelques breuvages 
mucilagineux, gormmés et miellés, un lavement à l’eau de graine de lin, 
application de cérat simple à la face interne des cuisses pour éviter l’ex- 
coriation de la peau par le contact incessant de l’urine. 

Mâches, foin et paille en petite - quantité, barbotage toutes les 
heures. à < 

A huit heures, le cheval prend 2 grammes de sulfate de quinine ; la 
circulation s'exécute normalement ainsi que les autres fonctions ; l’ani- 
mal a été gai toute la journée, regardait tout ce qui passait autour de 
lui lorsque l’appétit n’attirait pas son attention vers la crèche. 

La quantité d'urine écoulée par louverture naturelle du canal de 
j'urètre, pendant la journée, est de 15 décilitres. 

Le 26, le convalestent va de mieux en mieux ; il n’y à plus mainte- 
nant qu’à attendre la cicatrisation de la plaie située au-dessous de 
Panus. 

Lorsque l'animal uvime;-la verge:sort de son fourreau at s’allonge, ce 
qui wexistait pas avant l'opération ; alors les urines s’écoulaient. tou - 
jours dans le fourreau. À 

Prescription : Le matin, 2 grammes 112 de sulfate de quinine ; breu- 


vages-mucilagineux dans la journée. Le soir, 2 grammes 112 de sulfate 


de quinine. 

Le cheval, n’appétant pas beaucoup les mâches, est mis à la demi-ra- 
tion ordinaire, consistant en avoine, farine d’orge, foin et paille, le tout 
en petite quantité, et barbotage. 

Le 27, au matin et toujours à jeun, 2 grammes de sulfate de quinine, 
et, lé soir, même dose; même état général, même nourriture, soins de 
propreté et application de cérat aux cuisses. 

Le 98, 3 grammes de sulfate de quinine en deux doses; promenade 
d’une demi-heure au soleil. L’urine, qui est alcaline et ne contient au- 
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eun dépôt, entraîne par la fistule urinaire une quantité assez notable de 

mucosités et de pus. a! . 

Le 29, 2 grammes de sulfate de quinine en deux doses : 4 gramme le 

matin et { gramme le soir. 

Le: 30, { gramme de sulfate de quinine; nouvelle ‘application de 
at. $ 


Le 1, on’ cesse tout traitement général ; soins de propreté à là face 
interne des cuisses. - 

Le 1{°r février, la vessie qui, depuis si longtemps, est dans un état de 
contraction, de rétraction presque absolue, et dont les fibres charnues 
sont épaissies, hypertrophiées, ce qui est ordinaire dans cette affec2 
tion, Contient une très petite quantité d'urine dont écoulement à 
lieu, par conséquent, très souvent et en grande partie au-dessous de 
Janus. 

Malgré le cérat, l'urine a produit. une grande irritation à la face in- 
terne de la cuisse droite, qui se dépile complétement. On tanne, pour 
ainsi dire, la peau de cette partie par des lotions répétées d’une décoc- 
tion d’écorce de chênes et de noix de galles. 

Du 2 au 6 février, continuation des lotions astringentes ; on touche 
les bords de la fistule urinaire avec la teinture d’aloès. 

Le 7, on., abandonne le traitement local, attendu que la fistule est 
de beaucoup rétrécie et que les urines s’écoulent presque en totalité par 
les voies normales. à 

À partir d'aujourd'hui, promenade d’une heure tous les jours. 

Le 12, depuis quelques jours les urines sont très abondantes et Pani- 
mal maigrit; il:a peu d’appétit, mais la soif est inextinguible. L'animal 
est atteint du diabète (vulgairement pisse) ; on lui fait prendre par jour 
60 grammes de carbonate de chaux dans ses boissons. 

Le 13, les urines sont analysées : avec l’oxalate d’ammoniaque, il y a 
formation d’un léger dépôt calcaire, donc sels de chaux en petite quan- 
tité ; avec l’acide azotique et la chaleur, point de précipité albumineux, 
donc il n’y à pas albuminurie ; enfin, la potasse caustique, projetée dans 
l'urine chauffée, n’a point déterminé une coloration violet foncé, donc 
le diabète n’est pas sucré.  * 

Le 14, l'animal se campe et urine très-souvent ; la litière et le sol 
sont continuellement mouillés. 

Le 15, la quantité d’urine écoulée dans la journée est moins grande 
que les jours précédents ; la fistule est presque occluse, elle ne laisse 
plus passer que quelques gouttes d’urine. 

Le 17, les émissions urinaires sont bien moins fréquentes ; la soif est 
ardente ; le diabète cesse. 

Le 18, la bète à maïgri depuis qu’elle a été atteinte du diabète ; mais 
aujourd’hui tout dérangement dans les fonctions urinaires a disparu ; les 
urines sont en quantité et en qualité normales. On cesse l’administra- 
tion du carbonate de chaux. Le cheval est mis à la ration entière et 
l’embonpoint va renaître. 

Le 21, juste un mois après l’opération, la fistule urinaire est parfaite- 
ment cicatrisée ; le poil repousse à la face interne des cuisses, ; toutes les 
fonctions s’exécutent d’une manière régulière chez ce cheval, qui, maïn- 
tenant, présentant tous les signes de la santé, peut être rendu à son 
propriétaire. 

Le 22, l’animal quitte l'Ecole en parfaite santé. 


PE PR Re AS MCE IE “TS 
CORRESPONDANCE. 


Monsieur le rédacteur, 

Depuis quelque temps la presse, en général, fait grand bruit d’une 
guérison miraculeuse sortie de la fiole enchantée du médecin noir, qui, 
lun et l’autre, sont venus du fond d’un pays sauvage d'Amérique. 

De tant de bruit, que restera-t-il ? 

Hélas! pour la science, il ne restera malheureusement rien. 

Pour un certain public, il restera le médecin noir, qui, pour ce pu- 
blic, sera toujours un grand médecin, comme ce fameux marchand de 
vin de la rue Saint-Martin sera toujours aussi, pour ce même publie, un 
grand guérisseur de panaris. 
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M. Velpeau, ému de cet immense retentissement, vient de soumettre, 
pour dégager la science qui est mal à l'aise dans la bouteille de 
M. Vriès, quelques cancéreux à la médication qui a rendu la vie et la- 
santé à M. Sax. 

Permeftez-moi, monsieur le rédacteur, de devancer la publication 
des résultats qu’on attend à l’hôpital la Charité, et de faire connaître à 
vos lecteurs les résultats obtenus déjà, par ce même médecin noir, à 
l'hôpital Saint-Louis, pendant Vannée 1855, et en dehors de cet hô- 
pital. 

M. Vriès, avec cette assurance qui lui est propre, vint trouver M. Ba- 
zin et lui déclara qu’il guérissait rapidement, avec un médicament dont 
il avait reconnu l'efficacité chez quelques peuplades sauvages d’Améri- 
que, l’éléphantiasis, le lupus, la phthisie pulmonaire (n'importe à quel 
degré), le gancer, etc., etc. C’était beaucoup pour la même bouteille ; 
Les bPx M. Bazin, mu par les mêmes sentiments qui font agir, ac- 
tuellement, M. Velpeau, consentit à donner quelques malades de choix 
au médecin noir, qui les accepta et qui promit leur guérison. L’expéri- 
mentation dura toute l’année ; et, à fin de compte, les résultats furent 
constamment négatifs. 

Il n’y avait pas de cancer au pavillon St-Mathieu et le médecin noir 
en voulait, disant que c'était surtout contre cette maladie, que sa tein- 
ture exotique était souveraine. Je pris l’engagement de lui en procurer 
en dehors de l’hôpital. 

Dans le courant d'octobre 4855, je conduisis le médecin noir chez 
Mme Boulanger, chaussée de Ménilmontant, n° 47; cette dame portait 
un cancer ulcéré du sein droit ; la médecine et la chirurgie l'ayant aban- 
donnée, elle n’hésita pas à se confier aux soins de M. Vriès, qui lui pro- 
mettait une guérison radicale. Quelques mois après, Mme Boulanger 
mourait de son cancer. 

A la même époque, il y avait, comme pensionnaire, dans la maison 
que j’habitais, rue de Ménilmontant, une dame Foucault portant une 
petite tumeur squirrheuse, également au sein droit; cette dame, qui 
était souffrante depuis longtemps et qu’on traitait de malade imaginaire, 
ayant entendu parler des succès du médecin noir dans les maladies in- 
eurables, désira le voir ; satisfaction lui fut donnée; elle quifta la pen- 
sion, rentra chez elle, rue de Paris, n° 161, à Belleville, confiante et 
croyant à une guérison promise comme à madame Boulanger. Plusieurs 
mois s’écoulèrent, Enfin, à bout de ressources et n’allant pas mieux, 
madame Foucault entra à l'hôpital Saint-Louis, où elle mourut de son 
cancer. r 

Dejà quelque témps avant, M. Bazin avait abandonné à M. Vriès, une 
femme de la campagne qui venait le consulter chez lui pour une tumeur 
cancéreuse du sein ; comme à Mme Boulanger et à Mme Foucault, le 
médecin noir avait promis la guérison. Plus tard, M. Bazin apprit la 
mort de cette femme. 

Ces faits, que je livre sans commentaires, viennent à l'appui des dou- 
tes conçus et des sages é serves faites par M. Velpeau, en acceptant l’ex- 
périmentation du médecin noir. 

Je tiens en réserve et, au besoin, je fournirai d’autres données tou- 
chant les exploits du médecin noir, ce héros du jour, ce lion du moment, 
comme dit le journal /a Patrie. 

Agréez, etc. 

DEFFIS. 
8 février 1859 
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ACTES OFFICIELS. 


— x 


Par arrêté. en date du 31 janvier 1859, M. Maurice, professeur ad 


joint de pathologie externe à l'Ecole préparatoire de médecine et de 


pharmacie d'Arras, est nommé professeur titulaire de cette chaire. 
M. Gossard, professeur suppléant près de la même Ecole, est nommé 


professeur adjoint de chimie et de pharmacie. 


— Par arrêté en date du 31 janvier 1859, M. Barbier, professeur ad- 
joint de clinique externe à l’Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
magie de Lyon, est nommé professeur titulaire de cette chaire, en rem- 
placement de M. le docteur Bonnet, décédé. 

M. Valette, professeur suppléant à ladite école, est nommé san He 
adjoint de clinique chirurgicale. 

M. Desgranges, docteur en médecine, est nommé professeur sup- 
pléant spécialement attaché au service des chaires de chirurgie et d’aca 
couchement. 


— Par arrêté en date du 31 janvier 1859, M. Giraudet fils, professeur 
suppléant et chef des travaux anatomiques à l'Ecole préparatoire de mé- 
decine et de pharmacie de Tours, est nommé professeur adjoint d’ana- 
Pre et de physiologie, en remplacement de M. le docteur Allain-Dupré, 

écédé. 


— Par arrêté en date du 31 janvier 1859, M. Meslays, professeur ad- 
joint d'anatomie et de physiologie à l’Ecole préparatoire de médecine et 
de pharmacie de Rouen, est nommé professeur titulaire dé cette chaire, 
en remplacement de M. Patin, appelé à d’autres fonctions. 

M. Blanche, professeur suppléant à ladite Ecole, est nommé professeur 
adjoint d'anatomie et de physiologie, en remplacement de M. Meslays, 
nommé professeur titulaire. 





VARIÉTÉS 

Errata.— Dans notre dernière Revue, il s’est glissé quelques erreurs 
typographiques, que nous prions de corriger de la manière suivante : 

{re colonne, 4° alinéa, 8° ligne : science naturelle, lisez science ac- 
tuelle. 

4e colonne, 41° ligne : corps inanimés, lisez corps composés. 

5° colonne, dernier alinéa : des idées parsemées, lisez des opinions 
professées. 


VACCINATION; EFFET TARDIF. — Le docteur Retsin rapporte le fait 
curieux d’un enfant de onze ans qu’il vaccina avec succès, et chez qui, 
deux ans après, se développèrent de véritables pustules vaccinales à 
l'endroit des cicatrices des premiers boutons. Il est à remarquer que 
l'enfant n'avait communiqué avec aucune personne récemment vaccinée 
ou revaccinée ou atteinte de variole ou de varioloïde. A l’éruption des 
derniers boutons, il montrait un état saburral, accompagné d’une réac- 
tion fébrile modérée. — (Ann. de la Soc. méd.-chir. de Bruges, 1858, 
et Union médicale.) 


PERMANGANATE DE POTASSE COMME CAUSTIQUE. — M. Cooke a em- 
ployé avee succès le permanganate de potasse comme caustique ; ; il lui 
reconnaît les avantages suivants : 

Il est mns douloureux que les autres agents caustiques, il contient 
plus d'oxygène et produit une combustion plus active. Il est en poudre 
et d’une application facile, grâce à quelques gouttes d’eau qui suffisent 
pour en faire une pâte. — (The Lancet et Annales et bulletin de la 
Soc. de méd. de Gand.) (Union médicale.) 
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Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Travaux originaux. — Ophthalmologie. — Quelques observations d’ oph- 


‘ halmologie clinique; par M: le Dr MamIEUx. — Chirurgie clinique. 
— Nécrose du calcanéum. — Désarticulation sous-astragalienne im- ” 


possible par soudure des os du tarse. — Amputation tibio-tarsienne. 
— Guüérison. (Hôtel-Dieu. — Service de M: Robert.) — Revue avaly- 
tique et critique, — Observations et réflexions pour servir à démon- 
trer la valeur séméiologique des troubles de la vision dans l’albumi- 
aurie; par M. le Dr Léon RoLLanr, — Bulletin thérapeutique. — 
Usure des os]du crâne par des Joupes. — Conséquences pratiques; par 
M. À JOHNSON. — Académie des sciences. — Séance du 7 février 1859, 
— Variétés. — Fouilleton: par M. le Dr A.-L. Roux. 





TRAVAUX ORIGINAUX 
| OPHTHAËNOLOG. 


LI 


Quelques observations d'ophthalimologie clinique. 


d° Euryblépharon.— M. Desmarres, qui a le premier décrit et 


baptisé cette disposition vicieuse des paupières qu'il désigne sous 


le vom d'Evwryblépharon, ne la cite qu’à titre de curiosité. Il 
ajoute même à sa description : « Je ne connais aucun moyen de 
remédier à cette maladie : on pourrait certainement la faire dis- 
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rm du côté externe par l’antryloblépharon artificiel ; mais, 
outre que ce moyen ne guérirait pas à coup sûr Je larmoiement, 


‘ilSerait évidemment plus fâcheux que le mal, Je n'ai employé, 
dans les cas que j'ai observés, que de légers astringents dirigés. 


cohtre la conjonctivite, J'ai guéri celle-ci, mais le larmoiement a 
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persisté, comme je m'y attendais, » (Traité théor ique el pra. 


tique, etc., 2° édit. t. 1, page 469.) 
A cite ensuite, comme exemple, trois faits recueillis parmi le 


grand nombre de ceux qu'il à observés. Toujours le défaut de 


rapport des points lacrymaux avec le globe oculaire détermine un 
lärmoiement plus ou moins abondant dont la conséquence fré- 


4 lente est une conjonctivite et un malaise qu'un traitement as- 


tingent ordinaire ne fait que pallier momentanément. 

Voici un fait qui, tout isolé qu’il est, sera peut-être de nature 
à mettre sur la voie d’une précieuse amélioration à apporter à 
l'infirmité si désagréable de certains larmoiements à cause incon- 
nue ou méconnue. à 


Ons. L°— Larmoiement par euryblépharon. — Division des conduits 
lacrymaux. 


M..G..., àgé de dix-neuf ans, clere de notaire à Liancourt, est sujet. 
depuis son enfance, à un imsisaiont qu’augmente principalement l’ac- 
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DÉLASSEMENTS. 


pin iransfuge de Tombouctou resté à l’état sau- 
vage. — La Faculté de médecine et le Muséum 
histoire matureile. — La chaire de pharmacie 
et BI. Bouchardat, — La chaire de physiologie. 
_— Ke cumul ct les professeurs polylosues. — 
Désaprointement d'un grand amateme-pnatholo- 
giste incompris. “ 


Tombouctou, 12 février 1859. 


% monsieur le Rédacteur en chéf du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Jai reçu la lettre que vous m'avez fait l’honneur de n'’envoyer, et 
dans laquelle un « né-natif » de Tombouctou, se disant habitant actuel 


ÿ de Paris, mais qui me paraît être plutôt un bourgeois de Pontoise, me re” 


proche d’avoir fait passer lé Niger dans sa ville natale, et m’accuse de 
« blague » pour avoir daté du 15 janvier une lettre que vous avez pu- 
bliée le 25 du même mois. 

Le galant Tombouctien prouve, par ses spirituelles observations, qu’il 
a quitté depuis longtemps sa patrie; sans quoi il saurait d’abord que le 
mot blague n’est plus en usage à Tombouctou, même au marché des [n- 
nocents de la célèbre capitale ; ensuite, 
plus forts que ceux de France, n’en sont plus à chercher les moyens de 
prévenir les inondations et de changer le cours des fleuves. Le souverain: 
de ce pays n’a eu qu'à expkimer le désir de voir passer le Niger sous ses. 
fenêtres, et il a sûffi de quelques mois pour que les vœux du roi fussent 
comblés. 

Si vous voulez réaliser promptement un des grands projets de Napo- 
léon, faites venir quelques-uns de nos ingénieurs, eyes rss cher sur- 
tout, et avant ou après six mois, vous aurez la mer dans le bassin des 
Tuileries. Quant à la date de ma lettre, le bourgeois de Pontoise ignore, 


. sans doute l'invention du télégraphe électrique, ce qui me prouve qu'il 


habite bien le fameux arrondissement de Seine-et-Oise; car, à Paris, il n”y 
a pas un porteur d’eau qui ne sache pourquoi on à coupé les ailes aux 
télégraphes aériens de la butte Montmartre et des tours de Saint-Sulpice. 

Le télégraphe Wheatstone fonctionne si bien et à si bon marché de 
Paris à Tombouctou, que je puis vous renvoyer aujourd’hui quelques 


que les ingénieurs tombouctes. 





tion de l'air froid, du vent ou même, d’un travail de bure 
assidu. 


A z | 1858, lasstagnatiommperp 
cavit Ipébrales fitima trejune conjonctivi te 
détermina à sonbfourtune augmentation" {l 


conséquern mentunergrande rexagération du la rinoieme nt bal: J 






point que ce jeune homme était forcé, plusieurs fois le jour, de sus- 
pendre complétement son travail à cause de l'abondance des larmes qui | 


lui obseurcissaient la vue. A Le rar çM 
La persistance de la conjonctiviteset du larmoiement fut d’abord at- 
tribuée xune-atoniegénéralez et un traitement tonique par les ferrugi- 


neux fut ajouté:à l’usage.des collyres astringents. 


Lorsque je fus consulté pour la première fois, le 43, juin; les conjonc- 


tives étaient fortement injectées, principalement dans les points où cette 
membrane est en contact avec elle-même, l'œil étant ouvert. Onaurait 
pu croire.de prime abord à une conjonctivite granuleuse ; il n’en. était 
rien 

L'examen attentif des bords ciliaires ne fit non plus rien reconnaître 
d’anormal. : | 

IL en fut de:même des conduits lacrymaux que des injections pargou- 
rurent dans toutes, les directions sans obstacle. 

Où donc chercher la cause et le mécanisme d’un larmoiement si opi- 


niâtre ? Je crus la trouver dans le défaut de rapport entre les points la-. 


crymaux inférieurs et le globe oculaire. Mais à spuoi était due’ cette dé- 
vialion chez un jeune homme parfaitement indétnne de touté lésion 
antérieure de l'appareil oculaire ? Elle était occasionnée pa la dispro- 
portion qu'il était aisé de constater etre le volume du globe et: lam- 
pleur des voiles palpébraux, disproportion que: M: Desmarres désigne 
sous le nom significatif d’euryblépharon. X 

1° Les deux angles, mais surtout, l’externe,, présentent un vide qui 
n’existe pas normalement. Lorsque l’œil est dans l'abduction principale- 
ment, on remarque à l'angle externe des paupières un vide existant entre 
elles et le globe, dans lequel on peut introduire un stylet sans qu'il 
touche ni aux unes ni à l’autre. Il serait possible de loger une lentille 
ordinaire dans cette excavation anormale L'ouverture triangulaire de 
cetté fosse est limitée par le bord' de la: paupière supérieure en haut, 
pare bord palpébral inférieur en bas, et par ‘la: surface du’ globe! ocu- 
laire en dedans. 

20 Le cul-de-sac conjonctival inférieur semble creusé au-dessous du 
globe‘qui lui sert.de voûte, de sorte que, lorsqu'on abaisse: la paupière 
inférieure, on aperçoit ce cul-de-sacformant une vaste cavité dans la- 
quelle l'œil est séparé par un espace de plusieurs millimètres du feuillet 
palpébral dela conjonctive, avec lequel'il'est normalement en contact. 


Iksemble ou que le globe oculaire soit trop petit, ou que le remplissage 












» adipeux de l'orbite soit 
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n peut concevoir que les larmes ne s’engageront dans leurs con- 


 duits que lorsqu'elles auront rempli la gouttière formée ainsi entre l'œil 
et e bord palpébral, et lorsque leur niveau aura atteint celui des points 
: : lacrymaux : c'est-à-dire que continuellement les yeux! seront baignés 


par les larmes; qu’à chaque instant elles pourront tomber le long des 


he joues; que fréquemment les conjonctives pourront s’enflammer, et qu’il 
-sera toujours difficile de mettre un terme à ces inflammations sans cesse 


renaissantes ; ; 

4° Enfin, Pœil est enfoncé profondément dans son orbite; les arcades 
sourcilières font une saillié très prononcée en avants. L'ensemble ‘des 
yeux rappelle, en ün* mot, à la coloration près, cet enfoncement si ca- 
ractéristique qui annonce la période grave-du choléra. 

Tel est l’état des choses, et-telles sont mes-présomptions. Toutefois, je 
désire m’assurer que la conjonctivite actuelle est bien sous la dépendances 
du larmoiement.. Je, prescris,, en. conséquence, un. léger collyre:.au 


sulfate de. cuivre; et, je touche tous: les deux jours avee-la:piérre 


bleue. 

Di 13 juin'au-17 juillet} ce traitement, suivi avee persévtérmce; 
amena une légère amélioration'de la conjonctivite, sans’toutéfois Ja’ tite 
disparaître. ad L 

Une abondante sécrétion de larmes’ vient troubler le travail plu- 
sieurs fois le jour, sans mêrne que les yeux soient exposés au froid ni 


! à l'air; elle s'accompagne d’un notable degré de rougeur-dans les:culssde- 


sac conjonctivaux. 

Le 17 juillet, je me décide à diviser les deux conduits inférieurs, sui- 
vant leur axe dans une étendue d’environ 3 millimètres, selon le procédé 
de Bowman. | 

A partir de ce jour, chose bien remarquable, jamais les yeux ne se 
plus emplis de larmes ; jamais le larmoïement ne s’est plus repro- 

uit. ‘ 

Chaqüe jour, pendant les deux semaines qui suivirent cette légères. 
opération, je déchiraï avec le stylet'la cicatrice qui tendait à réuhir les 
bords de la plaie. Aucun collyre ne fut empleyé. La.conjonctivite’dispa- 
rut complétement et d’elle-même. Fr ! 

Six semaine après l’opération, le jeune homme se réjouissait. d’une: 
guérison plus complète qu’il n’avait osé l’espérer. Je pus constater à 
cette époque, que l’incision de 3 millimètres pratiquée suivant l'axe des 
conduits n’a donné lieu'qu’à une -gouttière de 4 millimètre tout au plés 
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nouvelles qui m'ont été expédiées avanit-hier de France, et dont vous avez 
eule tort de ne pas informer plus tôt vos lecteurs. 


— Pourquoi, avant tout, n’avez-vous entretenu le public médical des 
projets qu’on paraît avoir sur votre Faculté? Pourquoi ne pas nous 
avoir, informés si on laissérait la figure d'Hippocrate méditer suriles 
ruies du couvent des Cordeliers ou si elle irait dans le douzième ar- 
rondissement, tenir compagnie à la girafe et remplacer sur'son piédés- 
tal la joyeuse divinité de Bacchus? Les professeurs, dit-on, ont été con- 
sultés sur ces questions ; plüsieurs, cabanistes endurcis, convaincus de 
l'influence du physique sur le moral'et vice vers@, préféraient la succes- 
sion et les souvenirs du palais de Silène à ceux: de la moinerie; maisile 
Jardin-des-Piantes est bien loin de la Bourse, et la Bourse, comme cha 
cun le sait, eSt aujourd’hui le cœur de Paris, même celui des profes- 
seufrs. | 

Pour se rendre de la Bourse au Jardin-des-Plantes, il faut user beau- 
coup de bottes, surtout quand'on ne pratique pas le système économi- 
que du docteur Bourriquet, si magistralement décrit par mon confrère 
lé docteur Joulin. Je sais bien qu'on peut économiser ses bottes en°se 
servant d’une voiture; mais les chaussures d’un cheval coûtent encore 
plus cher que celles d'un professeur ; en sorte que, de toutes les façons; 
lès émoluments subissent'une atteinte fâcheuse. Les professeurs se sont 
done pronüneés pour le maintien dé l'Ecole sur l’ancien terrain mona= 
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cal. Au reste, une autre raison décisive aurait suffi pour rallier les pro 
fesseurs à ce projet. Le 
D'après les plans conçus, si l'Ecole ne change pas de place, les pavil- 
lons de dissection seront transportés" peu près où se trouve l'hôpital des 
cliniques, et s’étendront beaucoup plus au sud, vers la rue Monsieur-le- 
Prince: On s’est aperçu que de la galerié qui surmonté le portique de*sa” 
maison, M: le doyen pourrait, sans-se, déranger, surveiller les élèves et 
suivre leurs. travaux, ce quimne laisse pas: que d’êtresune-condition à:la 
fois commode et récréative..Le zèle de M. le doyen ne-conpaît certes: pas 
d'obstacles; mais, enfin, il est toujours bien préférable .de pouvoir faire 


ses affaires sans autre dérangement que de passer de.sa. chambre à son 
balcon. 


Le Muséum pourtant réclame contre le précédent projet. On sait que 
la botanique et l’histoire naturelle sont à ce point abandonnées par la 
jeunesse, que si les aides naturalistes actuels venaient à manquer, il ne 
paraît pas probable qu'on püt.les remplacer. 

Quelques personnes attribuent cet abandon des sciences naturelles et 
cette pénurie d’aides naturalistes à la perpétuelle pénurie.financière dans 
laquelle on laisse ces derniers ; les professeurs supposent, au contraire 

-que cette situation vient de ce que le Muséum est trop isolé de Ja jeunicsse 
étudiante ; ils pensent que si l'École de médecine était plus rapprochée 
du Jardin-des-Plantes, un grañd nombre d'étudiants prendraient goût à 
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“asténgueut pl par. été lu réteit cicatriciel impossible aéviter: Cette : 
gouttière artificielle? encore actuëllément (ter-janvier) a'déverser | 
” les larmes dans leurs “shine naturels, à mesure qu’elles soft versées 


pre “ne 5 dé La pen est ft maintenue pendant sie mois 
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 tqniess — “tar eu. occasion de constater avec | 
«quellerobstination slavancent:sur la cornée: où.se reproduisent 
«aprèsune opération insuffisante certains ptérygions anciens, liront 
-peut-être avec intérêt la relation d’un fait qui, sans rien présenter 
sd'extraordinaire, pourra contribuer.à mettre.en lumière un point 
important d'étiologie controversé,.etun, point-de pratique chirur- 
“ægicale trop peu connu. de:veuxoparler, en premier lieu, de lin- 
“fluence signalée ‘par Beer des sblessures répétées de Vœil..sur | 
-lanformation .ebule «développement du. ptérygion, et, en second | 
lieu, ‘dela: supériorité.de la déviation duptérygion sur SO, enlè- | 
‘vementdans les cas graves. 

Ici, letprocédé opératoireünstitué par M: Desmarres n’a pas seu- | 
lementarrêté la tmaladieidans sa:rmarche-envahissante, il a encore 
iremédié du même coupàrumsymblépharon partiel.qui limitait le 

“mouvement d’abductionide l'œil; de telle sorteique, le:cas échéant, 

-iliyaurait peut-êtredieu devoir s'il ne serait:pas avantageux, de 

dfaivé pour deisymblépharon :seul-0e :quenons n'avons, fait ici 
qu’accidentellement son intention. | 


défin is lie t L'TLS rie {, 
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ULemnommé P..., owvrier aux! forges .de (Montataire, âgé ‘de :52 ans, 
“reçut, il y à douze ans, dans l'œil gauche, une étincelle qui faillit lui 
“faire perdre la-vuede cet œil} et qui eut pour conséquence définitive : 

vie un-symblépharonà la paupière de la partie inférieure consistant en trac- 
tés meribraneux comblant presqueentièrement le: tiers interne du cul- 
ide-sac conjonctival inférieur, et 2°un ptérygion membraheux paraissant 
faire suite :au-devant de la selérotique à:ces tractus étendus entreila 

paupière inférieure ‘etle globe de l’œil. Ces productions ‘icatricielles 
jpaväent d'autre effet queide/recouvrir lacportion interne de la seléro- 
“tique, et de limiter les mouvements d’abduction du globe. ; 

Le 4 mars dernier, un ‘accident analogue atteignit encore leimême 

œil un fragment de fer incandescent vint frapper :cetle fois la cornée 
sur sa limite supéro-interne! [l'en résulta une: ophthalmie qui ne permit 
-au-malade de reprendre-ses travaux qu'après trois semaines de repos. 
‘ Mais, à partir de cette époque, bien: que«+le travail habituel eût pu être 





“histoire naturelle ‘et se ‘disputeraient A ARTE FRERE EE ml l’on doit vivre et 

“mourir ‘moyennant{,500 où 1,800 fr.-par an. Puisque les professeurs 

“pensent céla, il n’ést’guère permis de douter que ce ne soit la vérité; les 

” professeurs doivent toujours avoir raïson ; pourtant, les autres personnes 

‘pourraient ‘bien n'avoir pas entièrement tort,et il me serait pas impos- 

“éibleique le ‘meilleur moyen d'avoir des aides naturalistes dévoués ne 
fat de leur faire une D qui leur parmit de vivre. 

‘En parlant des bâtiments de la Faculté,-vous auriez sans doute été 
conduit à nous dire quelques mots ide ce qw’ilsrenferment, et peut-être 
‘ nous auriez-vous communiqué vos renseignements sur les deux chaires 
abtuellement  vacantes. Si j'en crois ce qui ‘m’arrive ici, aucune d'elles 


me restera vacante aussi longtempsique telle d'anatomie, ce que je n'ai | 


F pas de peine à croire ; car des vacances de cette durée nese voient’ guëre 
‘deux fois. dans un siéele. 


Il faut croire que beaucoup de gens considèrent M.'Bouchardat comme 
biendéplacé dans la chaire qu’il occupe, car, au premier prétexte venu, 
on;annonce qu'il va la quitter ; les prophètes en seront pour leurs frais, 
cette fois comme les autres : M. Bouchzrdat tient à sa chaire ; il la gar- 
idera, et il'fera bien. son couts. Ace propos, j'ouvre ici une paren- 
_fhèse : il faut rendre justice à tout le monde, même aux’coreligionnaires 
dé M.'de Rothséhild : on disait me le bruit de la permuütation de M. Bon - 
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“mepris, ‘ilresta un trouble-de: la wuesqui ne cessa d’augmenter,set . qui 
consiste en ce qu’un -brouillard:couvreles objets. De-plus, il semble.au 
“malade que de‘longs rayons de-lumière envitonnent les objets lumineux 
‘qui brillent dans Yobscurité y sarvue se fatigue promptement; les:yeux 
“deviennent rouges, se rampliteht de larmes ‘et forcent de suspendre 

“momentanément le travail. Enfin Jésobjets regardés vers la droite sont 
vus’ tellement confus, que le malade conçoit les plus grandes inquiétude 

-sur l'avenir decson œilegauche, ‘et 1qu'ilese décide, le.A%juin, à venir 
mer lestsecours de la chirurgie contre de danger qu'il:raint. | 

: de le vois done pour la: ‘première fois le 4 juin, c’est-à-dire trois mois 

‘après ce dernier accident. 

*On'aperçoit sur le-bord libre de:là paupière jh bicunsé la dépression et 
bonne decils, dues; ainsi que les-bridés. cicatricielles. de: la, conjonc- 
“tive, à la premiére: blessure datant de douze ans. On vonstate, en outre, 
près du bord supéro-interne de la cornée, une:petite cicatrice-entétoile 
laissée par la-blessure quidate deitrois mois, 

Toute la portion de sclérotique renferméè entre la cafés et Legrand 
langle de l'œil est couverte par un Jarge ptérygion membraneux dont la 
'base se ‘eacheren haut:sous lapaupière supérieute,tet. se confond-en,bas 
avec les-brides constituantile symblépharon traumatique dont il,a,été 
question. 

Enfin, une portion interne de la cornée qu’on ul évaluer autierside 
son huh est voilée; par.ce même ptérygion, qui comprend ‘dans son 
“étendue lascicatrice-de-la plaie,cornéale et, se termine vers le centre de 
la cornée: par une courbe à convexité externe. Au dire du malade, cette 
imembraneadventice,sprécédemment.bornée au ,blanc de l'œil, n'aurait 
‘gagné Ja cornée que depuis -deux mois; etcontinuerait à s’aceroître.de 
jouren jour: Tel;est mêmele motif de son inquiétudeet de sa visite. 

À ces lésions physiques correspondent les symptômes. phyeiologiques 

suivants :4la vision,a été intacte 1dans l'œil gauche jusqu’au :mois de 
mars dernier. À partir de Ja-blessure, reçue à cette époque, la vue est 
restée trouble et facile à fatiguer. Le nuage répandu depuis cette époque 
sur tous les objets ne fait qu'’augmenter tous les jours ; le,,malade est 
exeessivement-inquiet des)progrès de cette taie, comme il j'appelle, qui 
gagne rapidement: la cornée et-:menace d'obstruer R'EMRAERS la,por- 

| tion correspondant: àla pupille. 

Il me paraît que ce ptérygion est ancien, et qu’ aprés être demeuré 
longtemps stationnaire, il.a.repris une RS rapidement progressive 
-sous l'impulsion de la blessure, quiest venue Éapher: il, ya trois mois, 
justement sur Ja limite cornéale.. Je pense, qu’en raison même de ce dé- 
veloppement rapide, .et déjà fort considérable, il y a lieu, malgré la cir- 
constance défavorable d’une origine traumatique, d'en proposer l’enlè- 
‘vement ou plutôt la-déviation. 

Le.8 juin,.avec! l'aide, de, mon confrère et.ami le docteur Pain, D 2 PAR 2 Om 





chardat avait prisnaissancerau Val-de-Grâce, qui ne demandait lui-même 
qu’à permuter.:On ‘comprend très bien qu’un-tel désir ait pu se faire 
our dans; l'esprit d’un savant hygiéniste; mais nous devons dire que 
rienne mous ‘autorise à écrire que ce désir se soit manifesté hors de son 
cabinet. 

M. Bouchardat-restant hygiéniste, laissera-t-on tel quel l'héritage de 
Soubeiran *héritageiserait bien le-vrai mot,:si tout.ce qu’on m’a.trans- 
mis:est:vrai. Beaucoup de gens pensent que, le, besoin d’une chaire de 
pharmacie ne-se fait pas absolument.sentir .à Ja Faculté de Paris ni à 
icelles d’ailleurs ; mais:«il en estipas tout.à fait de même du besoin 
ide loceuper; qui paraît très répandu: plusieurs candidats distingués ont 
déjà:surgi, dit-on, et: parmi-eux on.cite M. Mialhe, l’ingénieux inven- 
teur: de la: diastasessalivaive; M. Baudrimont,.ce ‘professeur, dont le 
rare talent trouve le moyen, àBordeaux, d'attirer toute la ville non-seu- 
lement à un cours de physique, mais encore à des leçons sur la langue 
‘basque ; M. Grassi, le nouvel et, infatigable chef de la pharmacie des 
hôpitaux; M. Poggiale, le-savant ex-professeur du Val-de-Grâce, aujour- 
d’hui inspecteur du’service de santé ; enfin, le jeune ‘professeur Re- 
gnault, gendre: du précédent titulaire de la chaire vacante, qui avait 
déjà remplacé son beau-père à l’école de pharmacie, et qui, depuis long- 
temps, dit-on, avait déjà dix-huit voix pour le remplacer,.à Ecole de 
médecine; je regrette que vous n’ayez pas donné plus tôt cette nouvelle, 

“iquiaurait pu éviter bien des pas à ses concurrents. 
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procède à cette opération suivant les données de mon savant maître 
M. Desmarres, relatives au ptérygion à base large. 

Le malade étant placé horizontalement sur un lit, la paupière 46 
rieure est soutenue par un élévateur et l'inférieure par le doigt d’un 
aide. Je saisis, de haut en bas, avec de fines pincesérignes, la membrane 
formant le ptérygion, vers les limites de la cornée, et la dissèque de de- 
hors en dedans avec un couteau à cataracte, pendant qu’un jet d’eau, 

‘Aancé par une seringue d’Anel, tieni les parties à découvert. La dissec- 


tion une fois terminée au sommet, est continuée vers la base, principa- 


lement en bas, dans le but de détruire du même coup l’adhérence des 
prolongements cicatriciels de la conjonctive. Puis une incision parallèle 
au bord inférieure de Ja cornée est prolongée de quatre à cinq millimè- 
tres sur la conjonctive. Les bords de cette incision s’écartent en V et 


permettent de fixer dans leur intervalle le sommet du ptérygion à l’aide 


de deux points de suture. 

Rien n’est plus facile que cette manœuvre, plus vite exécutée que dé- 
crite. 

Le repos au lit et quelques irrigations d’eau fraîche préviennent toute 
inflammation. Le fil des points de suture est enlevé au bout de vingt- 

* quatre heures. Aucune douleur n’est survenue ; cependant; les affusions 
fraîches sont continuées encore deux jours en raison de l'élévation de la 
température. 

Le 12 juin, le lambeau dévié est parfaitement fixé dans sa situation 
nouvelle; les mouvements du globe oculaire ont repris leur étendue nor- 
male; aucune bride ne limite désormais l’action de son muscle abduc- 
teur. Quant à la cornée, elle présente une opacité correspondant à Ja 
membrane disséquée. Cette portion opaque est touchée avec le nitrate 
d'argent, etl’œil, soumis les jours suivants à l’action d’un 6 collyre 
boraté (0,50 pour 100). 

Pendant un mois,| la mème cautérisation est répétée une fois par 
semaine et le collyre légèrement augmenté dans sa proportion de 
borax. 

Au bout de ce temps, le malade reprend ses rudes travaux, sans au- 
cune amélioration apparente, mais avec cette différence énorme qu’un 
simple néphélion a pris chez lui la place d’un ptérygion envahissant, 
qui ne lui aurait certainement pas conservé longtemps Pusage de cet 
œil. 

Le 15 novembre, c’est-à-dire cinq mois après l’opération, les troubles 
visuels sont très minimes. Les rayons entourant les objets lumineux 
mwexistent plus. Un léger trouble couvre encore les objets regardés à 


droite, mais ne gène en rien VD BP des travaux ordi- 
$ 
paires. 


Quant à l’opacité cornéale, elle rappelle ces nuages légers consécutifs 
à des kératites plastiques depuis longtemps guéries. Il n’est pas D | 
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de reconnaître là un seul des caractères propres au ptérygion, et riem 
n’annonce Ja moindre apparence d’une récidive qui aurait bien eu en 
cinq mois le temps de se produire. té 


30 Paralysie de la 6° paire, ss Bien que des recherches plus 
attentives aient singulièrement agrandi et éclairci, dans ces 
derniers temps, le chapitre des affections paralytiques, ou plutôt, 
par cette raison-là même que ce sujet est à l’ordre du jour, il sera 


Ÿ peut-être utile de faire connaître un ‘fait relativement peu com- 


mun de paralysie limitée au petit nerf qui anime le muscle ab- 
ducteur de l'œil. Ce fait se rattache d’ailleurs à la moins com- 
prise de toutes les espèces de paralysie, à celle qui est dite essen- 
tielle ou rhamatismale : c’est-à-dire de cause et de mécanisme in- 
connus. Est-il question dans ce fait d’une paralysie musculaire ?, 


: C’est possible, mais peu probable, quand on la rapproche, par l’ana- 


logie, de cette paralysie plus commune de la 3 paire, et dans la- 
quelle tous les muscles animés par-un même nerf, tombent iner- 
tes en même temps et reprennent en même temps leur activité. 

Le fait qui suit, outre sa rareté comme lésion pathologique, 
offre eacore ce point très remarquable, qu’au lieu de durer trois 
ou quatre mois, comme l'indique le relevé de M. Badin-d’Hurte- 
bise (1), la paralysie s’est très promptement améliorée sous l’in- 
fluence d’un traitement révulsif et tétanique, et qu'après une 
durée stationnaire de trois semaines, elle s’est effacée graduelle- 
ment en trois autres semaines pour ne laisser aucune trace æ son 
passage après une durée totale de six semaines. 


Mme P..., de Nointel (Oise), débitante, âgée de vingt-deux ans, bien 
réglée et bien portante habituellement, a été atteinte, vers le milieu de 
novembre 1858, d’un violent érysipèle de la face qui l’a forcée à garder 
le lit pendant quinze jours. Le 3 ou le 4 décembre suivant, alors que 
l'état fébrile avait entièrement disparu, on vit apparaître, du côté droit 
du cou, un peu au-dessous de l'oreille, un abcès gros comme une pe- 
tite noix, qui s’ouvrit et se vida de lui-même en quelques jours. 

A la même époque, et lorsqu'une desquammation de toute la face 
indiquait une résolution à peu près complète de la maladie, cette jeune 
dame s’aperçut tout à coup que sa vue était légèrement voilée, et ses 
parents remarquèrent que son œil droit était sensiblement dévié, la pu- 
pille demeurant constamment dirigée vers le nez, malgré que l'œil gau- 
che eût conservé l'intégrité de ses mouvements. 





(1) Thèses de la Faculté 1849, n° 25. 





On dit aussi que le ministre, edit he Pinutilité de la Hire 
par l'éclat du professeur, cherche une renommée plus répandue que 
celle des honorables candidats que je viens de nommer ; mais il n’a pas 
réussi jusqu’à présent dans ses recherches. Si monsieur le ministre veut 
bien me le permettre, je lui signalerai un gîte où il trouvera sûrement 
ce qu’il désire : qu’il envoie un de ses délégués sur ce continent, à moi- 
tié chemin de Paris à Tombouctou, et, à la pharmacie centrale de 
Algérie, il trouvera un directeur, qui est en même temps pharmacien, 
chimiste éminent, professeur remarquable, économiste savant et judi- 
cieux, homme de cœur pat-dessus tout et de haute intelligence; si M. le 
ministre peut enlever cet homme à lAlgérie, où il rend de si grands 
services, il privera, ilest vrai, notre colonie d’une de ses lumières les ! 
plus utiles, mais il aura beaucoup fait pour la Faculté de médecine, et, 
notamment, pour la chaire de pharmacie. 


— Et la chaire de physiologie, à qui la donnera-ton? var, celle-là on 
ne pense pas, je présume, à la supprimer? Sera-t-elle adjugée à M. Bé- 
clard, à M. Longet, à M. Brown-Séquard ou à M. Claude Bernard, qui 
n’en à encore que deux. À ce propos, j'ai à vous conter une histoire 
qui vous plaira sans doute particulièrement, à vous qui avez jadis atta- 
qué le cumul avec quelque vivacité. 


Il paraît que les savants professeurs de plusieurs chaires, convaincus 


_ 


LT du moins en apparence, des inconvénients du cumul, ont 
noblement proposé à M. le ministre de se sacrifier et de se contenter d’une 
seule... pourvu qu’elle rapportât autant que deux. Touché de ce bon 
sentiment, M. le ministre à fait préparer une loi contre le eumul, en éle- 
vant au double le traitement des professeurs. Cette loi est déjà passée, je 
crois, au conseil d'Etat, mais avec une légère modification que je vais 
vous faire connaître. 

Vous savez pourquoi le célèbre À Taleyrand disait qu’il faut toujours 
se défier de son premier mouvement; ainsi l'ont pensé les professeurs : 
en réfléchissant un peu, ils n’ont pas eu de peine à comprendre que si 
deux traitements de 6,000 fr. sont bons à cumuler, à plus forte raison, 
deuxtraitements de 12,000 fr. Cette vérité une fois bien comprise, dès que 
. Je conseil d’État a adopté en principe l'augmentation des traitements, ils 
se sont empressés de chercher un moyen de les recumuler, et voici ce- 
lui qu'ils ont trouvé: ils ont fait introduire dans la loi une clause dont 
le sens est que le cumul doit être‘aboli.. sauf dans le cas où M. le mi- 
nistre jugera à propos de le tolérer, chacun espérant sous cape avoir as- 
sez d'influence auprès du ministre pour le rendre tolérant à son propre 
égard. 

Je crois que ces habiles tacticiens se trompent notablement dans leurs 
calculs; mais il leur restera du moins, pour quelque temps, l'espérance 
de conserver deux ou trois gros traitements, au lieu de deux ou trois 
petits, et il restera à MM. Longet, Béclard et Brown-Séquard Ja perspec- 
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Consulté à ce sujet le 15 décembre, je trouve, en effet, un strahisme 
incomplet dé l'œil droit en dedans, sans aucune douleur et sans aucun 
autre sympôme apparent que cette déviation même. 

Les deux pupilles ont exactement le même degré de dilatation. 

La seule conséquence physiologique de ce désordre consiste dans un 
léger nuage couvrant tous les objets lorsque les deux yeux sont ouverts 
et disparaissent lorsque l’œil malade est fermé. 





Diplopie, limitée à certains objets, en raison de l'obstacle élevé par la 


saillie du nez devant l’œil dévié;: impossibilité de voir les objets lors- 


que l'œil gauche est fermé, à moins cependant qu’ils ne se présentent 


du côté gauche et à une faible distance. 


La faculté dé lire, par exemple, est conservée dans Pun et l’autre œil 
agissant isolément, pourvu que le livre.soit porté à gauche pour l’œil 
droit dévié. La lecture est impossible lorsque les deux yeux sont décou- 


verts, à moins toutefois que le livre ne soit porté vers la tempe gauche, 


jusqu’à ce que le nez, faisant écran devant l'œil droit, l'ait mis hors de 


la portée. 


En faisant mouvoir les deux yeux de concert, on s'aperçoit qu'ils 
obéissent également aux mouvements d’élévation et d’abaissemenf, ainsi 
qu'aux mouvements qui portent les pupilles” à gauche ; mais que quand 
la pupille gauche se perte vers la droite, celle de J’œil droit ne fait qu’une 
demi-évolution et demeure fixée en avant sans qu'aucun effoit puisse la 


porter davantage du côté droit. 


Est-ce une paralysie incomplète du moteur oculaire externe ? ou plu- 
tôt n’est-ce pas une paralysie complète de ce nerf dont l’effet est en par- 
tie diminué par l’action des obliques où par l'action des fibres les plus 


externes des muscles élévateur et abaisseur ? 


Quant aux troubles morbides étrangers à l'œil, ils ont complétement 


disparu. L'abcès cervical ne donne plus que quélques gouttes de pus. 


L'érysipèle n’a laissé aucune trace. Pour tout malaise récent, la malade 


n’a éprouvé qu’un mal de tête passager, il y à deux ou trois jours. 


Je conseille : 4° l'application à la tempe droite, aussi près que possible 
de l'œil, d’un petit vésicatoire qu’on pansera avec une pommade conte- 
nant un quinzième de sulfate de strychnine; 2° l'exercice fréquemment 
répété de l’œil dévié, en couvrant l’œil sain, et en forçant l’autre à agir 


seul. 


n'amenèrent aucun changement. Vers le huitième jour, sans que la ma- 


Jade eût ressenti aucune douleur, aucune secousse, il commença à de- 
venir évident que les mouvements d’abduction de Pœil malade étaient 


plus étendus. 


Ce commencement d'amélioration élait par conséquent à trois semaines 


seulement du début et à huit jours de l'institution du traitement. 
Le 15 janvier, il n’y avait plus qu'un léger trouble de la vision ; il 








Les premiers jours de cette prescription scrupuleusement exécutée 





n’était pas possible de reconnaître le plus petit défaut de symétrie dans 


. les mouvements des deux yeux. 


Aujourd’hui, 25 janvier, il ne reste aucune trace de la maladie. 
4°" Cataracte molle terminée par une résorption. — Bien que 
quelques auteurs se refusent encore à admettre la résorption de 


. certaines cataractes dans quelques cas, rares à la vérité, en de- 


hors de tout déplacement et de toute rupture, il est cependant 


. nécessaire de reconnaitre que, dans la pratique, il se présente des 


faits qu’il serait impossible d'expliquer autrement. 
Ce mode de guérison spontanée de certaines formes de cata- 


 racte est d’ailleurs utile à connaître pour rendre les praticiens 


réservés dans leur pronostic; peut-être même pourrait-on trou- 


. ver des signes capables de préciser un pronostic entièrement op- 


posé à celui que tout le monde assigne à l’immense majorité des 
cataractes ; et ce serait là une bien précieuse acquisition pour la 


. Science et pour la pratique. 


Mlie D... de Sacy-le-Grand (Oise), est actuellement âgée de quinze 
ans, d’un tempérament lymphatique, délicate de constitution, mais ha- 
bituellement bien portante. Elle vient me consulter le 22 août 1858, 
parce que les jeunes filles de son âge la plaisantaient de ce qu’elle à un 
œil dévié et plus petit que l’autre. 

En effet, i} est facile de constater chez elle que le volume du globe 


oculaire droit est inférieur à celui de l’œil gauche, que les paupières re- 


couvrent plus complétement l’œil droit que: le gauche, et enfin que l’œil 
droit est dévié sensiblement en dehors et en haut. En même temps on 
constate que l’élendue de la cornée est moindre dans l’œil droit, que 
l'iris de ce côté est d’un brun plus foncé, que la pupille est moins 


grande et que son champ est occupé, dans sa portion inféro-externe, par 


une étoile blanche à cinq branches inégales. 

La pupille une fois dilatée par l’atropine, on peut se faire une idée 
exacte de la figure de cette étoile ou fleur radiée. | 

Elle ne paraît pas avoir plus de 2 millimètres de diamètre. L’extré- 
mité de ses rayons atteint en dehors et en bas le niveau du bord uvéen 
de l’iris quand la pupille est modérément dilatée. En haut et en dedans 
le champ ordinaire de la pupille offre un espace libre, outre l'interstice 
des branches de l’opacité. La couleur blanche de cette étoile renvoie un 
miroitement nacré. Son point central ne paraît pas former un noyau; 
ses branches laissent entre elles un intervalle libre et transparent jusque 
très près de leur entrecroisement. 

L’iris est parfaitement mobile et dépourvu d’adhérences. Lorsqu’on le 
soumet à l’action de la belladone, on remarque, sur-le-champ de la pu- 





tive de’ n’avoir aucune chaire à se disputer, au lieu d’en avoir deux. 
Quant aux chances de ces divers candidats, elles sont fort inégales : 
M. Brown-Séquard n’a encore que des titres ; il sera donc écarté sans dif- 
ficulté pour cette fois; sil n’y a que la chaire de Ja Faculté de mélecine, 
M. Longet l’obtiendra, parce que, à des influences égales à celles de son 
compétiteur, il associera des titres de beaucoup supérieurs ; si, au con- 
traire, la loi sur le cumul ne devient pas lettre morte dès sa naissance, 
M. Longet sera professeur de la Sorbonne, et M. Béclard professeur de la 
Faculté; ce serait évidemment là ce qu'il y aurait de mieux, surtout si 
j'on trouvait une troisième chaire pour MBrown-Séquard. 


__! Je deviens d’une longueur désespérante; je ne veux pourtant pas 
clore ma léttre sans vous renvoyer une bonne brise qui m'arrive de 
France et qui murmure tout bas que Académie impériale de médecine, 
craignant de troubler les inspirations anatomo-Jatino-poético-patholc- 
giques d’un élégant écrivain, attendra, pour l’appeler dans som sein, 


- oqu'il ait fini de chanter le bon vin, les foies gras, la carie des oreilles, Ja 


“gloire et les amours. 


J'abrais bien encore quelques autres nouvelles à vous envoyer sur 
: VAcadémie de médecine et sur d’autres sujets; mais je n'en finirais pas, 


… «et Je télégraphe va partir. Ce sera pour ma prochaine correspondanc 





TARDIVEAU... 
Pour copie conforme : 
A. L. ROUX: 








VARIÉTÉS. 


= 
peus 


Appenzell (Rhodes-Extérieures). — Dans une nouvelle réclame rela- 
tive au remède qu’il fabrique et vend contre les hernies, M. Krusy- 
Altheer, dejGais, recommande qu’on ne lui donne pas les titres de doc- 
teur-médecin, médecin herniaire, conseiller sanitaire, conseiller médi- 


cal, ete. 


A cette annonce, reproduite par plusieurs journaux prussiens, Ja 
rédaction de la Gaxettepharmaceutique de Bunzlau à répondu en priant 
les gouvernements royaux de prohiber les annonces de cet incorrigible’ 


charlatan. (Echô médical suisse ) 


Al 









pille dilatée et régulièrement ronde, la même étoile par rfaitement Tibré. et 


tranchant admirablement par son reflet blanc nacré sur 1 fond noir de, 


Pœil. 


La vision est singulièrement Rares par cet obstacle QpoÉE au libre 


ssage des rayons Inmineux. 
Las Lesdoigts de la main sont aisément comptés ‘et ‘reconnus. YAu- 


‘Un voile demi-opaque recouvre lous les 


seune lettre ne peut être distinguée dans Les! imprimés: ordinaires! Lai: 


:Hatation artificielle de la pupille ‘augmente légèrement ; la précision:de la 

-wue;maisiles: petits objets me: peuvent.pas encore être. distingués. est 
de ce trouble notable qu'est résulté, pour læil.droit sa déviation et ;son 
défaut de.participation dans l'exercice habituel de la vue. 


Quant à l'œil gauche, qui à conservé toute son intégrité, il suffit par-! 


faitement. à tous les besoins de la vie, et permet même à cette jeune, fille, 
‘de faire les coutures les plus fines. 
Quelle est l'origine de cêtte singulièré lésion? elle se trouve toute na-| 
“turéllement dans le-récit des antécédents. 
Woïci-cetque raconte la mère : 
Ga fille avait atteint l’âge de deux ans et-demi avañt:qu’onettiien 
remarqué de particulier dans son œil. À cette époque, elle se mit un! 
beau jour à se plaindre tout à coup de douleurs vives dans l'œil droit. 
.Ian?y avait ni rougeur ni gonflement qui püt expliquer ces plaintes ; 
mais on remarqua alors, pour la première fois, que la pupille du même 
* côté était toute blanche. Les parents effrayés s’assurèrent, en fermant | 
œil gauche, que le droit était incapable de rien distinguer. Is firent Voir | 
Pénfant à un praticien de la campagne, qui leur affirma qu'il n "y avait 


4 TZ t 
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actuellement rien à faire à cel œil, et qui les rassura en leur promettant | 
. que cela se dissiperait avec l’âgè. Les douleurs, ne furent. pas de Jongue | 


durée ; la vue resta longtemps abolie dans l’œil droit. Gependant.le pro- 
2 nostic "merveilleux du médecin se réalisa au bout de quelques années,el, 
: . depuis plus de dix ans, la j jeune fille ne voit ni plus ni moins distincte 
” ment qu'aujourd'hui ; de si-elle vient.consulter. à présent, {c’est unique- 
«ment par un motif de coquetterie devenu de plus en plus digne de ,con- 
sidération à mesure que le besoin de plaire s’est caractérisé davan- 


fage. 
Evidemment, il reste bien des points obseurs.et, incomplets dans, ce ré: 


cit.La cataracte at-elle été purement spontanée? N’est-elle pas, au. con- | 


traire, d’origine traumatique? Sous quelle influence la résorption s’est- 


elle opérée? En combien de temps ? De quelle consistance était, l'opa- | 


cité? etc., etc. 
Tous ces points d’interrôgations, et bien d’autres encore, rendent ce 


fait insuffisant pour tracer l’histoire de Ja terminaison, de la cataracte 
par résorption. À Maisilw’en permet pas moins d'établir d’une façon. irré- 
-susable l'existence d'une opacité partielle de la pupille consécutive à une 
opacité totale, l'existence d’une vision incomplète, consécutive à une. 
cécité absolue, et cela sans aucune intervention ni médicale ni ch irurgi- . 


L 


cale. Il n’en est pas moins suffisant pour permettre d'affirmer qu une | 


opacité cristallinienne s’est spontanément résorbée, du moins en grande 


partie. 
M. Desmarres affirme avoir assisté à une série analogue de phénomè- 


nes chez des vieillards, de sorte te celte beureuse terminaison ne serait ! 


pas le privilége de l’enfance. 


Quant à laure définitive.de cette lésion incomplétement stérie «il ! 


eûtété facile de l'obtenir par l’abaissement où l'extraction ; mais, Cn rài- 
son du bon état de l’œil gauche et de l’état encore satisfaisant de l'œil | 
‘droit, jai conseillé une abstention qui m’a/paru plus sage que les risties 
Hd succès toujours plus où moins incertain. 14 
D' CH. MAHIEUX, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Nécrose du caleanéum ; désarticulation sous astra-| 


galienne impossible par soudure des os du tarse ; 
amputlation tibio-tarsienne; guérison. 


Au n° 92 de la salle Saint-Paul est couchée une jeune fille âgée : | 


de seize ans ; elle est peu développée; constitution lymphatique ; 4 
elle est réglée depuis l’âge de treize ans et demi, mais fort inexac- 
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‘tement; “élle est tonte elle se’nouryit bien, “elle”est ogée 
| convenablement, elle n'a pas reçu de COUPS : “enfii, ‘on ne trouve 
aucune cause apprétiible q qui ai ait L pu dét à 
Fin alteinte. . CPE 5 A 08 SE 

…ILyra dix-huit mois, elle. commença à éprouver | des. ‘douleurs 
nn vives dans le talon.gauche;. bientôt il, survint, de:la rougeur 

-etun gonflement  phlegmoneux ; äil.se forma. au côté interne du 


-etalon-un ‘abcès qui fut'ouvert et.se.cicatrisaassez:promptement. 


‘1Peu-dertemps après en dehors ducalcanéum; apparut un nouvel 
abcès, qui s'ouvrit, mais qui resta ‘fistuleux ; en outre, le talon 
derétiraile Stége de: douleurs consfantes, ‘etlors de l'admission de 
la malade, y a encore un peu de gonflement et'de douleur qui 
:Vémpêchent de travailler. 

Cette dernière considération m° engagea à admettre la malade 
n* à la traiter rigour eusement de manière à la remettre en état de 
gagner sa. vie, ce que je n'eusse probablement pas fait s'il se fût 
agi d'une, personne riche.qui, je pense, aurait. fort. bien. pu.se 
guériren prenantJes ‘bains de .Bagnères:ou.de,Gauterels;.mais 
nôtre! jeune fillé a besoin destravailler- pour:vivre, : “il fhatéanc 
aviser à ‘la débarrasser radicalement. fi | 

J'ai donc sondé la fistule et je suis’ arrivé surune ve de 
Calcanéum qui'est nécrosée et dénudée ; dans ces circonstances 
ma première pensée fui de reséquer la portion d’os malade ; “mais 
il manquait un des éléments du. diagnostic : quelle est l'étendue 
de. la nécrose, est-elle superficielle, est-elle profonde ? conditions 
qui.modifieraient considérablement L'opération à pr aliquer et 

qui, toutes deux, sont rh en raison du gonflement.de. la: to- 
talité de l'os. 

Getterincertitude dns le: daiabésoi meudébide à! mesfaire d’a- 
‘bord qu’une large incision'sur Île calcanéum ; incision qui me per- 
“mettrait d'extraire le séquestré seul, si céla était possible, etiqui, 
dans lé Cas d’une opération plus grave, m'aurait servi à tailler’un 
lanibeau pour recouvrir la plaie. Ce n’est donc qu’ une e simple in- 
cision préparatoire. 

Quant à l'opération ultérieure, faut-il enlever. Je calcanéum 


seul?.Jerpense.qu'il est seul malade ; mais la chirurgie ne peut en- 


lever cet os isolément, car, l’avant-pied restaut seul, la;station 
ne:seraitpas possible ; ildüteendeor A pied en totalilé, sauf l’as- 
tragale qui, je crois, estisain :: l'amputation :sus:malléolaire ne 
doit donc pas‘être pratiquéerici ; la désarticulationtibio 4artienne 


ou l’amputation Soüs-astragaliemne sont donc les deux-seules-opé- 


“rations auxquelles onpuisée recourir ; mais laquellefaut-1l ehoi- 
‘sir? Or, la désarticulation tibio:tartienne me ‘paraît “beaucoup 
plus grave. En effet, pour ce qui regarde les Parties molles, ‘on 
ouvre autant de gaines musculaires dans l’une .que” dans !l aütre ; 
mais il faut scier les deux mailéoles pour que-là. prothèse puisse 
se faire; cette opération. participe donc.et des .amputaiions et des 
k tsulionistiohsstelle a denc.les inconvénients.des unes et des au- 
treséenlin;-elcenlèveune plus grande, partie,du membre que ne 

le fait la désarticulationealcanéo-astragalienne. «x 
. D'après toutes ces considérations, nous ne pouvions plus son- 
‘ger qu'à. lavdésarticulation .sous-astragalienne. .On.sait que cette 
opération n’a pasiencore élé pratiquéeun grand nombre, de fois : 
-Feÿtor, ‘il ya une “vingtaine d'années, Va ‘faite .le : premier, 
“M. Malgaigne l’a pratiquée deux fois, M. "Maisonneuve unesfois, 
“M: Nélaton une fois, énfin M. Jobert et M. Verneuil chacun une 
fois ; mais les deux derniers malades ont succombé. Il'estvrai que 
‘le manuel opératoire est assez difficile, que l'opération est,longue 
veti pénible;mais le’chirurgten ne doil/pas hésiter lobsqu'il :s’agit 
de conserver au "maladela plus grandé longueur de‘membre pos; 
sible. Cette dernière! tirconstänce a une importance très grande 

au point dewue de la prothèse et de la marche. 

Quant au procédé, c’est à celui de M. I. Roux, de Toulon, que 


rminet la maladie ont. 
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server, dans le lambeau interne, l'artère tibiale . postérieure qui. 
donne-auxiparties molles une grande vitalité, tandis. que, dans, le 


procédé-ancien, omavait un: lambeau. dorsal. formé uniquement, 
par lapeau quise gangrenait facilement. De plus, le tissu cellu-. 
lairé'graisseux, très’ abondant du talon, forme: um coussin très : 


épais sur lequel le poids du corps setransmet avec avantage. 

Le 25 novemilire 1858, la maladet étant soumise à l’action du 
‘chloroforme, je procédai à l'opération. Je-taillai d’ abordun lam- 
beau interne dans. lequel! Vartèrertibialepostérieure était conser- 
vée, puis je fis une incision passant au-devant de l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne, et que je pr olongeai obliquement sur la 


face antérieure puis inférieure du pied,. de. manière à pratiquer ; 


une véritable amputation ovalaire : les lambeaux étant disséqués, 
il ne restait plus qu’à opérer la désartiéulation des os : j ’essayai 


.denc, de diviser les ligaments en commençant par le ligament 


‘externe, quisest très fort; mais, après plusieurs incisions, je vis 
que: le: bistouri n'avait aucune action, les,os, étaient soudés d’une 
manière. intime, circonstance :qu’il.était. difficile, pour ne pas dire 


impossible, dei reconnaître avant: l'opération, lesmouvements que: 


le calcanéumr'exécute sur l’astragale étant très bornés. 


J'ai donc été obligé de renoncer à l’amputation: sous-astragas 


lienne el de pratiquer l’amputation tibio-tarsienne; il n’énestrée 
sulté pour tout inconvénient qu'un peu de lenteur dans l’exécu= 
tion de l'opération, le lambeau que j'avais taillé pour l’ampuüta- 
tion An qu a parfaitement servi pour l'amputation 
tibio-tarsienne. 


Je n’éprouvai aucune difficulté. dans le manuel opératoire ;, le. 


pied a été désarticulé-en:totalité, les malléoles furentréséquées, 
puis les artères\Jiées; enfin le rapprochement; des, parties. molles 
n’a été'opéré qu’au bout d’une heure, afin de: donner à la: cirtu- 
lation'le temps de’se rétablir. J’insiste sur l'opportunité de: cette 
pratique à laquelle Dupuytren attachait une grande importance, 
et dont, pour ma part, je n'ai jamais eu qu’à me louer: 

La malade a été reportée à son lit et j'ai fait appliquer sur le 
moignon des vessies de. glace, dans le double but d'éviter tout 
écoulement sanguin et de modérer l’inflammation et la douleur. 

L'examen de la pièce. présente un:très grand.intérèt ; le calca- 
néum était le siège d’une ostéite condensante qui avait envahi la 
totalité de l'os, état qui Justifiart pleinement. l'opération. L’astra- 
gale, le scaphoïde et le cuboïde sont intimement soudés, il y a 
fusion complète du tissu osseux, il ne reste plus trace des cartilages 
d’incrustation. Evidemment il y a eu là un travail d’inflammation 
qui a amené la destruction des cartilages et la fusion des os, mais 
il est fort curieux qu’une phlegmasie qui a dû être assez intense, 
si l’on en juge par le résultat que nous avons sous les yeux, n'ait 
pas éveillé l'attention de la malade. C’est donc à l'inflammation 


qu’il faut: attribuer cette fusion des. os, car je ne sache qu'onen . 


ait jamais observé:la soudure congénitale. 
Aucun accident n'est venu s'opposer à lamarche de la guérison, 
chaque jour j'ai visité le moignon, et le pansement a.été fait avec 


le plus grand soin. Enfin, le 8 février 1859, la réunion est par-. 


faite, et lamalade commence à'marcher-dans la: salle: avecun 
pied artificiel qui a été fabriqué pour elle par M. Charrière. 


REVUE. ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


Observations et réflexions pour'servir à démon- 
trer la valcur séméiolégique des troubles: âe la: 
vision dns Palbuminurie, 


ParM..le doctesr Léon RoLLA:D, médecinfà Verdun (Tara-et:Garonne), 
Onseraprelle-qu'en 1850 un pathologiste desplus distingués, 


je rame la préférence. 1 a, © en effet, l'avantage immense de con- . 









N. RE Reims, appela l'attention des médecins sur l’af- 


Hfaiblissément de la vue qui survient assez généralement  dans.le . 


cours. de la maladie de.Brigth. Ses. observations eurent le grand: 


tort d'être trop peu nombreuses lorsqu'il les fit connaître dans : 
. l'Union: médicale; aussi furent-elles accueillies avec une certaine: :: 


défiance, On vitidans: le-fait qu'il annonçait une: simple coïnci= 
dence plutôt qu’un phénomène pathognomonique; c'était à Pexpés:: 


rience de prononcer: Elle ne fit’ pas longtemps attendre sa ré 


ponse ; de nouveaux exemples vinrent confirmer ceux qu'avait 
cités le médecin de Reims, et M. Trousseau ne tarda pas dans ses 
cliniques, à appuyer de son autorité lés assertions de son ancien 
élève. Les feuilles médicales, en publiant ces leçons, firent un ap: 
pel.qui, fut entendu, et de nouvelles, observations furent, enregis- 
trées. | 
Toutelois;si lestroubles-visuels qui surviennent, non-seulement. 
dans le cours; mais au débutmême:de l’albuminurie, sozt un faite 
connu! des:mêdecins qui suivent les-progrès de la’science, la‘mais 
ladie'de Brigth n’est pas’ heureusement une affection tellement 
commune qu'il n'y ait sans doute bien des praticiens qui n'aient" 


eu l’occasion de les constater eux-mêmes. Persuadé qu’ôn ne san: 


ewelle depnis que jerne: l'avais vue : 


rait trop mettre en relief la signification qu'acquièrent parfois 
certains.signes pathologiques, j'ai cru faire chose utile en rap 


 portant.les. deux observations suivantes : 


Ons:E — Méladie de Brigth; troubles de la vision très: prononcés : 
dégénérant bientôt en une cécité, à pew près absolue; mort. 

La femme L..., âgée de quarante ans, d’un tempérament lymphatique, 
fut atteinte, il : a une dixaine d’annéés, d’un œdème des membres: 
pelvienss qui: céda.à l’usage de quelques-purgatifs, de boissonsrnitrées 
et de'préparations: dedigitale: Depuis cette époque, elle jouissait d’une: 
bonnesanté, elle avait ew deux: enfants également bien portants à:fa: 
suite:de couches: naturelles; -sa menstruation! était régulières. sa:vicraes 


\tives rien‘ n’annonçait 2 qu’elle:portât: le germe d’unegrave mas 


ladie. 

Dansile/courant du mois de mars dernier, cette femme vint me con 
sulter’ pour un affaiblissement notable ge.lavue, qui n’était lié d’ailleuns 
à aucune lésion: appréciable: du: globe: oculaire; mais les paupières étaient: 


un peu ‘œdématiées.: Je prescrivis um purgatif doux, des lotions, légère: 


ment stimulantes; et: j’engageai: la malade à revenir bientôt me voir. Le 


 {8‘avriliseulement:j’eus occasion de la rencontrer dans la ue en faisant : 


mes: visites; et: je fus! surpris des changements qui s'étaient. opérés: 
son regard: avait une fixité qui: 
frappait tout d’abord et donnait à sa physionomie un air égaré; la face 
était bouffie et: d’une pâleuranémique, les jambes devenaient engorgées 

tous: les:soirs ; le pouls était fréquent, 120 pulsations, mais notablement: 
faible. J’ordonnai aussitôt un régime. tonique, la tisane nitrée et des: 
frictions: sur: les jambes.a vec: parties égales de teinture: de scille-et. de. 
digitale ;j’obtiens dela malade, qui,se préoccupait très -peu de-son état, 

que désormais elle: garderait son lit, et je lui promis de. l'aller voir:peur: 
dé jours: après:; Los:troubles visuels-qu’elle éprouvait.acquéraient. pour: 
moi, dès ice moment, ‘une grande importance comme signe, pathognos: 

monique;.et je devançai pour la revoir l’époque: que j'avais fixée. 

Les moyens que : j'avais: mis:en-usage, et/qui; dix ans avant, firent: 
merveille, au’ dire‘de la-famille, n’avaient: produit: absolument: aueui 
effet. L’œdème: des::jambes persistait : les urines; que je cherchais à: 
provoquer;étaienty au, contraire, assez:rares; la: vue devenait. chaque 
jour‘plus: défectueuse. Jesne doutais-plus-:avoir à combattre une né- 
phrite albumineuse: Jexplorai aussitôt:la région des reins quiétait fort: 
sensible des deux côtés, sensibilité que: laumalade, attribuait à un. décu- 
bitus dorsal prolongé; j'auscultai la poitrine où la respiration,, quoi- 
queme peut affaiblie, se: faisait, également partout ; les battements du 
cœur: étaient: fort précipités, mais il n’y existait aucun bruit anormal; 
les urines étaient mousseuses et précipitaient abondammént. par: l’acider 
nitrique ; ma prévision:s’était malheureusement réalisée: 

En‘présence-d’üneaffection généralement si grave, quelle/médication 


| instituer® J'oplai pour le traitement qui merparaissait le mieux:motivé: 
! pavd'ensemble des. phénomènes: observés: J'ajoutai. au régime tonique 
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l'usage du sirop d’iodure de fer auquel je substituai bientôt les pilules 


de Blancard d’une administration plus facile, et je fis appliquer des 
vésicatoires sur la région malade. Le pouls ne tarda pas à se ralentir, 
il acquit un peu pius de force; les règles apparurent le 28 comme à 
l'état de santé; l’œdème des jambes diminua légèrement, mais ce fut là 
toute l’amélioration que je pus obtenir. Les jours suivants, l'appétit de- 
vint nul, les digestions furent de plus en plus laborieuses et accompa- 
gnées de fréquentes envies de vomir, souvent de vomissements ; la res- 
piration était pénible, anxieuse; l’obtusion du regard faisait place à 
une cécité presque absolue. 

Dans la nuit du 5 mai, le beau-frère de cette femme accourt tout ef- 
frayé me dire qu’elle s’étouffe ; je la trouve, en effet, assise sur son lit, 
entourée d'oreillers, portes et fenêtres sont ouvertes ; elle demande de 
J'air avec instance, s’agite avec désespoir et rejette dans des serviettes 
une très grande quantité de crachats aérés, incolores et parfaitement 
semblables, pouz me servir de la comparaison de JLaënnec, à une légère 
solution albumineuse. L’auscultation révèle, dans toute l'étendue de la 
poitrine, la présence d’un râle sous-crépitant à bulles humides, mais du 
este aucune altération sensible du timbre de la voix; pas de point de 
côté, pas de matité, point de changement appréciable dans le pouls : un 
œdème pulmonaire vient compliquer l’état de la malade. 

Un vésicatoire volant entre les épaules, des sinapismes aux extrémi- 
tés, quelques potions calmantes remettent les choses, au bout de quatre 
ou cinq jours, au point où elles en étaient. La famille, à qui je fis pres- 


sentir l’issue de la maladie aussitôt que la certitude me fut acquise, ? 
d’une néphrite albumideuse très prononcée, semblait recouvrer lespé-1) 


rance en voyant la respiration redevenir presque régulière; j’eus le re- 
gret d’être obligé de la désabuser encore, et le mari me rendit la tâche 
facile en faisant lui-même lexpérience suivante : 


Ne comprenant pas que quelques gouttes d’acide azotique, par cela 
même qu’elles provoqueraient ou non la formation de flocons albu- 
mineux dans l’urine de sa femme, pussent presque trancher une ques- 
tion de vie ou de mort, il eut l’idée d'analyser la sienne, pensant que le 
même phénomène se produirait ; il éprouva une déception, heureusement 
pour lui. 

La perte de la vue fit de tels progrès, que Je 12 maï sa malheüréné 
femme ne distinguait plus un chapeau placé à 30 centimètres devant 
elle; à la même distance, elle ne reconnaissait point les personnes 
qui l’entouraient, ou, pour être plus exact, n’avait conscience que 
dune ombre placée devant ses yeux; il lui était impossible de digérer 
la moindre nourriture; elle était constamment plongée dans.un état 
de somnolence dont il n’était point facile de la retirer. Sa mort fut 
instantanée dans la jéurnée du 1% mai. — L’autopsie n’a point été 
faite. 

Au nombre des accidents étés par cette malheureuse femme, il 
en est un qui domine tous les autres par sa durée, son impor- 
tance séméiologique 
se manifeste, la lésion des reins exisle sans doute, mais elle n’a pas 
encore donné lieu à des engorgements œdémateux; mais, si elle 
détermine une douleur à la région lombaire, il est certain qu’elle doit 
ètre bien légère, puisque la malade n’en parle même pas. Un seul 
fait la préoccupe, la perte de sa vue, et c’est pour ce motif seulement 
qu’elle vient me consulter. J’ai observé, pendant. les trente moisique 
j'ai été attaché à l'hôpital du Gros-Caillou, plusieurs ‘albuminuriques 
qui présentaient aussi des troubles de la vision; mais, dans aucun 
cas, ils n’ont acquis une pareille intensité. Je n’aurais certes pas eu 
besoin de voir cette femme deux fois, si je me-fusse rappelé. à la 
premire ce précepte de M. Trousseau, que je connais cependant depuis 
quelques années : « Quand un malade se plaindra à vous de perdre ra- 
pidement la vue, examinez ses urines et souvent vous y trouverez de 
l’albumine ou de la glycose. » 

A ma seconde visite seulement, me revint le souvenir des faits que 
j'avais observés, et mon diagnostic était per avant même que l’analyse 
fût venue le confirmer. 

Mais la maladie de Brigth ne s'annonce pas toujours’ par des phéno- 
nomènes amblyopiques aussi tranchéss; ils sont quelquefois si peu mar- 
qués que les malades négligent d'en parler si lon n’éveille leur attention 
à ce sujet; c'est alors un léger eugorgement-œdémateux dés membres 


: c’est l’affaiblissement de la vue. Avant qu'il. 
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inférieurs qui les préoccupe ; il est: bien rare qu ‘ils RES par si- 
gnaler une douleur à la région lombaire. ! au 
En présence d’une semblable infiltration, il faut s'assurer qu'il n n'existe 

aucune lésion organique; les battements du cœur sont-ils réguliers, le : 
pouls normal existe-t:i1? peu ou point de douleurs aux reins ; interrogez 
la vue. Si peu qu’elle soit défectueuse, analysez les urines, ét: le plus 
souvent, le nom de la maladie sera trouvé. 

&. qui | - (La suite äu prochain numéro.) 
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Usure des os du crâne par des loupes; conséquences 
pratiques, par M. A. JOHNSON. 


On appor ta, en décembre 1857, à l'hôpital des Enfants mala- 
des de Londres, un enfant âgé de trois ans, qui portait, vers le mi- 
lieu de la suture fronto-pariétale, une tumeur du volume d’une petite 
noix environ; elle s’était développée lentement à partir du huitième 
mois. La peau n’avait pas changé de couleur, et la fontanelle antérieure 
était complétement ossifiée. L'opération fit voir qu’il s’agissait d’un kyste 
sébacé sous-jacent au musele frontal; sa face profonde, très adhérente : 
au périoste, répondait à une dépression cupuliforme profonde de l'os, 
dont il ne restait apparemment qu’une mince lamelle. L'opérateur ju- 
gea prudent de ne pas toucher à la partie adhérente du kyste ; l'enfant 
guérit sans accident, avec une cicatrice adhérente à l'os. 

M. Prescott Hewelt a récemment appelé, en Angleterre, sur l'usure 
des os du crâne par des loupes, fait signalé en France par Delpech et 
M. Lenoir (V. Nélaton, Pathologie chirurgicale, t. IH, p. 609). Chez un 
malade de M. P. Hewet, le kyste siégeait dans l'orbite, dont il avait per- 
foré la paroi supérieure ; il paraît que la dure-mère fut mise à nu par 
lablation de la tumeur ; néanmoins il n’y eut pas d'accidents. 

Un sujet dont Auvert (Selecta praæis medico-chirurgicæ) a rapporté 
l'histoire fut moins heureux. La tumeur occupait à peu près le même 
point que chez le petit malade de M. Johnson ; avant de procéder à l’o- 
pération, on avait reconnu que la table externe de los était usée ; mais 
on espérait qu’on trouverait l’interne intacte, parce que la tumeur ne. 
présentait pas de battements. L’opérateur n’eut pas de peine à enlever 
tout le kyste; mais Ja dure-mère fut mise à découvert : absorption s’é- 
tait opérée sur toute l'épaisseur de l'es. Une inflammation diffuse du 
cuir chevelu et des méninges emporta le malade. (British Medical 
Journal, 18 septembre 1858 et Gazette PORRROREEEE ) 








AGADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. de SÉNARMONT. 
Séance du 7 février 1859. 
Hémorrhagie cérébrale.—M.CoLLonGues lit unesnote ayant 
pour titre : « De la dynamoscopie dans l’hémorrhagie cérébrale. » 
Physiologie. — M. GosseLin (Théod.) présente une addition à sa 
Note intitulée : « Etudes hémoscopiques. » 
Chirurgie. — M. ANCELET soumet au jugement de l’Académie une » 


| Note sur un moyen qu’il a imaginé pour éviter la ligature des vais- 


seau dans les amputations, moyen qu'il a appliqué avec succès pour 
une femme très âgée sur laquelle il avait Prarrque lamputation du 


bras. 
Epidémiologie. — M. pe Ruorz présente au concours, pour le 


| prix du legs Bréant, un Mémoire « sur les rapports entre les v@riations 
| de l'hygromètre et l'intensité des épidémies cholériques. » 


M. ZEISING, professeur à Munich, adresse un travail imprimé, mais 


| non publié, « sur les proportions du corps humain aux différents âges 
et sur les proportions du Parthénon. » 


Les. comptes rendus officiels se bornent à ces courtés indications sur 
les travaux qui viennent d’être,énumérés. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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| Séance de l'Académie de médecine. 


Nous avons déjà dit que le rapport dé M. Giberi ne pouyait 
donner une idée suffisante du travail de M. Bouchut pour qu’on 
püt faire de ce travail l’objet d’une discussion motivée. En ouvrant 

le feu, — pour continuer la métaphore du savant orateur, qui a 
trouvé que le rapport de M. Gibert était à la guerre, — en ou- 
vrant le feu, M. Bouillaud a beaucoup moins discuté ou attaqué 
le nervosisme de M. Bouchut que le vitalisme de M. Gibert, vita- 
talisme formulé par le rapporteur, à dit M. Bouillaud, en des 
propositions agaçantes et même provoquantes. M. Gibert à bien, 
en effet, des formes et un air tant soit peu agaçants ; mais le bois 
chez lui n’est pas aussi rugueux que l'écorce, et ses boutades 
doivent moins provoquer la colère que la gaieté; de même, d’ail- 
leurs, que toutes. les boutades des vitalistes en général : cette 
alliance, que l'on rencontre chez le plus grand nombre d’entre 

eux, d’une prétention hautaine à une ignorance superbe; ce dédain 
magnifique, pour la matière, comme s'ils se nourrissaient d’am- 

Droisie ; cette horreur pour l’observation de faits, et ce béat amour 
pour les contemplations nuageuses, tout cela nous semble beaucoup 
Plus risible qu'irritant, et je n'ai jamais pu, j'en conviens, avoir 
la moindre colère contre un de ces, vitalistes qui ne me salue plus 
dépuis que j'ai.eu. la naïveté de croire et d'écrire que « il ne se 
croyait pas autant. d'esprit que Voltaire. » Le fait est de la plus 
scrupuleuse exactitude : ce vitaliste, autrefois assez assidu aux 
séances académiques, qui ne vient plus maintenant que de loin 
en loin y promener son regard, langoureux, nébuleux. et contem- 
platif, ce vitaliste se croit plus d’esprit que Voltaire! N'y a-t-1l 
pas là, vraiment, un sujet de gaieté plutôt qu’un motif de colère, 
méme pour les tempéraments les plus atrabilaires. Ne nous irri- 
tons donc pas contre les. vitalistes : instruisons-les, s’il est pos- 
sible ; montrons-leur surtout à raisonner, et, en cas que nos efforts 
soient vains, plaignons leur ignorance, s'ils sont modestes, et 
rions-en, s'ils se croient plus d'esprit que Voliaire. Ainsi allons- 


nous faire avec M. Gibert, dont nous aimons be + +p Pesprit et 


. qui enfa beaucoup, — quoiqu'il ne prétendeactio”; avoir autant 


que Voltaire, — mais qui nous permettra bien de lui démontrer 
qu'il n'esi pas un foudre de logique. 


Dans un discours rempli d'enseignements utiles et inspiré par 
: . . . . . “ 
de’sainés doctrines, M. Bouillaud avait parfaitement, et mieux 
que nous ne pourrons le fare nous-même, commencé cette tâche. 


Malheüteusement, après avoir exposé l’énsemble du sujet avec 


une exquise raison, il a bientôt restreint son horizon à un point 
de vueparticulier, et il a tracé un historique, excellent il est 
vrai, dé la chloro- -anémie, mais qui a eu le tort d’être une digres- 
sion trop prolongée. Les vitalistes ne sont déjà que trop enclins 
à s’aventurer dans les chemins détournés et à faire l’école buis- 
sonnréré ?” on doit .s’efforcer de les ramener sans cesse dans la 
question et dans le droit chemin. C’est ce que nous essayerons de 
faire, pour notre compte, dans la lettre que nous nous proposons 
d'écrire à M. Gibert. 


— M. Piorry a succédé à M. Bouillaud. On sait que l'Acadé- 
mie à pris l'habitude de causer de ses petites affaires quand 
M. Piorry monte à la tribune, et nous avouons avoir fait hier 
comme tout le monde ; mais, si nous n’avens pas écouté M. Pior- 
ry, nous avons lu son discours, et nous y avons trouvé avec une 
satisfaction mêlée de quelque surprise d'excellentes idées, expri- 
mées souvent avec une netteté remarquable. Nous reviendrons sur 
quelques-unes de ces idées dans notre lettre à M. Gibert; en a: 
tendant, nous engageons nos lecteurs à lire avec quelque attention 
l'analyse que nous donnons du discours de M. Piorry, analyse 
dépouillée des quelques étrangetés que l’original professeur ne 
peut jamais s'empêcher de mêler à ses meilleurs discours. 

C. 


a 


| TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


Recherches physiologiques et pathologiques sur les 
propriétés et la nutrition des muscles et des nerfs 
dans les paralysies. 


Par M. O. LANDRY. 
Au milieu du mouvement général qui entraine les esprits vers 


l'étude des affections nerveuses, et, en particulier, vers celle des 
paralysies ; il faudrait regretter l’accueil empressé et peu réfléchi 
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fait à certaines données inexactes, s’il ne révélait pas un intérêt 
puissant et univérsel pour cette partie trop négligée de la science. 
Parmi]les notions dont s "est récemment enrichie la pathologiener-, 
veuse, on a signalé avec raison € nme d’une hauté importance, 
celleséqui ont rapport à l'état de. 
des Musclesdans-les paralysiés. Mail les assertions émisés à © 


sujet ayant été les unes repoussées, les autres acceptées sans un | 
rigoureux examen, les idées qui ont cours aujourd’hui sontiloirt. | Ut 


h Prada WA) Lux tt e lorsque | la fibre muscu 
À aire hélebex Ra fi isparaîtré plus ou moins, 


d’être positives ; au moins ne répopeteler pas aux résultatsyde 
l’obseryation quotidienne. . LU A4 
Frappé depuis longtemps de l'incertitude de nos connaissances... 
sur les phénomènes symptomatiques dont je parle et de la contra 
diction flagrante de quelques-unes avec les faits, j’ai consacré pra 


sieurs années à des recherches cliniques et. expérimentales desti= 
nées. à fixer mes.convictions sous ce rapport, et je crois être arrivé L 


à la complète solution des difficultés que j ‘indique. 

Quel est l’état de l'irritablité musculaire dans la paralysie du 
mouvement? Telle est la question posée depuis. Haller et diverse- 
ment résolue par les physiologistes ét les pathologistes, selon les 


conditions où ils {hat placés pour observer ; question modifiée 


de nos jours de la manière suivante : 

Quel est l'état de l'irritabilité musculaire dans les! diverses 
espèces de paralysies du mouvement. 

Plus tard, à la faveur des progrès accomplis, s’est présenté un 
second pr oblème presque aussi important : 


Quel est l'état de la nutrition musculaire dans les diverses es- ,, 


pèces. de paralysies ? 

Et, enfin, un troisième encore à peine indiqué : 

Quel est l’état, de lexcitabilité des cordons nerveux dans les 
diverses espèces de paralysies ? 

Ces irois ordres de signes, d’ailleurs, ne résument pas, tant. 
s'en, faut, toute la symptomatologie des paralysies, mais en 
constituent les principaux éléments, et, à ce titre, méritent la sé- 
rieuse attention qui a été, déjà accordée au moins aux deux pre- 
miers. Mon intention, cependant, n’est pas d’aboïder les ques- 
tions qui les concernent telles que je viens de les poser ; un sem- 
blable: travail: dépasserait: de beaucoup les limites d'un’ simple 


mémoire, et je: me propose de me restreindre icirà ce que j’ap- : 


pellerai la question: mère, parce: que de sa solution dépend celle 
de toutes. les autres. 

Quel est l'état de l'excitubilité des nerfs, de lirritabilité et de 
. la nutmitionides muscles: dans les paralysies du mouvement qui 
dépendent des lésions organiques du système nerveux? Ou, en 
d’autres termes : Quelle est l'influence du système nerveux etde 
ses'partiesisur l'excitabilité des-nerfs, Torrent api et la nütri- 
tion-des! muscles? 

Avant d'aller plus loin, jecrois utile de présenter quelquestre- 
marques préliminaires dans le but deibien déterminer l'objet de 
ce mémoire. 

Les. expressions RAS AE musculaire. sont. fréquemment.- 
employées comme synonymes de motilité ou de mouvement, On 
écrit, par exemple : «La contractilité était perdue dans ce mem- 
bre, » pour indiquer que l'organe avait perdu la faculté de se 
mouvoir. C'est à l’aidetde ces tabus deï langaägé que naissent de 
graves erreurs et de fâcheux malentendus. Les mots contractilité 
musculaire. ne.doivent.désigner autre,chose ;que ,la.. propriété, de 
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Enfin, il ne aussi de préciser le sens des 5 ro 
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Ja couleur et dela ere en one et en . des brest con- 
;, ne constitue pas, selon moi, une atrophie, mais une 


peer AE On ne doit jamais perdre de vue la distinction que 


4 Ro car la valeur séméiologique et la sfgnificätion physio- 
ôgi 


de l'atrophie et dé l'émaciation simple : sofit'essentielle- 
ment Hfférentes. : ; D 
…ATétat” normal, Men dés nerfs! l'irritabilitéset la notri-s- 
‘tion des muscles dépendent de la doütile/ influence du sang et du, 
système nerveux. Toutes les modifications de quantité ou de qua- 
lité portant sur l’un ou l'autre de ces agents peuvent altérer soit 
la constitution anatomique, soit'les propriétés dynamiques de ces 
:organés ; en outre; l'introduction dans 1 l'économie de certaines 
causes physiques, elles que le froid et l'électricité, sont capables 
de produire les mêmes effets. Ce. premier mémoire doit AVOÏL eXx— 
clusivement. pour'objet l'étude de l'influence nerveuse. | 
Je me proposé de rechercher : 4° si lé système nerveux exerce 
une influencé quelconque sur les propriétés et: la “nutrition des 
muscles et des nerfs; 2° en cas, d’affirmative, de quelle partie du 
système nerveux procède cette influencé; etc.;3° de quelles appli- 
cations à la pratique médicale ces données sont susceptibles. 
J'annonce par avance Pintention de négliger le côté historique 
«de cette étude : je dirai seulemént'qué! parmi les doninées-conte- 
nues dans ce aval les unes sont déjà vulgaires ; les autres, in- 
troduites dans la science par différents auteurs, sont encore con- 
testées ou contestables ; enfin, je crois avoir le droit de présenter 
comme. ma propriété un certain nombre d’entre elles, que je sou 
mets au jugement: de + cure Cela sde J “stp immédisiement 
en matière. a: 6 MALTE LE 
(HE ÉTCU î Hiond 


er te mt ii I . 


Le système nerveux exerce-t-il une Bt quelconque. sur les 
propriétés et. la nutrition des muscles et des nerfs? 


Les expériences les plus décisives autorisent une réponse affir- 
mative à cetté question, et la suite de ce mémoire en démontrera 
l’incontestable exactitude. Qu’il! me soit donc: permis de négliger 
en ce moment les assertions contraires dun grand nombre dé 
physiologistes ; j'y reviendrai plustard, pour faire voir comment: 
elles s'expliquent et péuvent être conciliées avec l'opinion que je’ 


. me propose de soutenir. Je me bornerai à indiquer les résultats fort! 


simples que chacun peut reproduire à l’aide: expériences tout 4 
fait élémentaires, et qui, par leur Mn agé sont hors des atteintes 
de certaine critiqué! PAPE L'URL AN iG 
Si l’on coupe ‘un’ cordon nerveux mixte, le sciatique par exem= 
ple, su des ‘cochons d'Inde, dés chiens où des grenouilles, aus- 
sitôt la sensibilitélet la motilité se trouvent abolies' dans les par2 
ties animées par l'extrémité périphérique de’ce nerf: Cependant, » 
examinés immédiatement! après l'opération, les SC nent 
conservent léur volume. et leur coloration normaleet ils’ n’ont 


rien pérdu de leur aptitude là réagir contre les excitations méca- {1 
‘ niques, chimiques du! physiques ; ils restent, entun, mot, conträc:14 
tiles au même degré que des ‘musclés saints. Quant à la:portion® 
du nerf ‘séparée du troné sciatique; elle présenteisoit à l'œil neo 
soit au! microscope, tous les cafactères:du tissu nerveux; et les 
stimulations auxquelles ‘on’la' soumet:déterminent d’énergiques 0+ 
contractions dans les niuseles qui-lui sont’ subordonnés.-Rien.de) : 


tissu également appelée.irritabilité musculaires, C'est-à-dire Yap- 
titude de la fibre charnue à réagir en se raccourcissant sous lin 
fluence des excitations naturelles ou artificielles. 

Quant à l’excitabilité nerveuse, on sait qu’en physiologie, 
c’estla propriétéiqu'ont les nerfs moteurs et les faisceaux blanés 
antérieurs: de la. moëlletde ‘provoquer ee contractions musee ? 
lairés lorsqu'ils sont stimulés 11 mt 
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Véhangé, par : conséquent, si ce n'est la transmission aux muscles 

“de l’action des centrés ne ner VEUX, et la, propagation vers ces centr es 
.desi impressions ‘sépsitives périphériques. L. 

Mais, outre cés. effets, immédiats, au bout d’un certain temps il 
‘s'en manifeste d’autres de plus .en:plus, appréciables, à mesure 
.qu’on.s'éloigne davantage du moment, de la section. Les cordons 

nerveux: perdent. leur excitabilité, : les : muscles leur ivritabilité, 

puis ces deux espèces d'organes subissent une atrophie graduelle 
“et finissent’par disparaître. Chez d'homme, les altérations  trau- 
matiquesiou"spontanées des cordons nerveux produisent des phé- 
nomènes identiques. Chacune de ces MomeEAIERe mérite d'être 
examinée en particulier. 1 | 


s Changements qui vürdiehhbnt: dans Vivritabitité des mus- 
cles soustraits à toute influence nerveuse. — Il est à peine croya- 

* ble que les changerhénts d de la contraetilité, après la section d'un 
‘nerf mixte, si faciles. à obtenir et à constater, aient pu donner 
, lieu aux affirmations les plus contradictoires. En, effet, tandis 
que. Grahiska, Nysten, Legallois, Brodie, elc.,..proclament. la 
persistance de cette propriété dans les muscles soustraits à. l'in- 
fluence nerveuse, J. Müller, Sticker et Marshall- Hall considèrent 
“action du’ système nerVéux comme indispensable à son entretien. 
1M. Longet, sous certaines réservés, a reconnu ‘au moins l’exac- 


itude des faits sur lesquels repose cette dernière opinion ; mais, 


nplus récemment, les faits eux-mêmes ont été contestés par 
M. Brown-Séquard (1). Enfin, les recherches pathologiques de 
MM. Duchenne (de Boulogne), Debout, ete., ont conduit ces ob- 
Hisérvateurs àconsidérer comme évidente la participation du sys- 
“ème nerveux à l'entretien de la contractilité des muscles. À l’é- 
“ranger, mêmes incertitudes, mêmes conflits d'appréciation. 
Toutefois, comme l’a démentré M. Longet, ces regrettables di- 
rvergences reconnäissent pour causes non des différences dans les 
faits eux-mêmes, mais dans les procédés d'exploration mis en 
Lrysage. Si tous les expérimentateurs n’ont pas observé l'abolition 
“de l'ivritabilité musculaire dans les parties paralysées par la sec- 
tion d'un tronc nerveux, C’est qu’ils se sont ‘bornés à examiner 
. les muscles de ces parties, soit immédiatement, soit peu de temps 


après l'opération. Les changements que subit leur principale pro- 


lpriété de tissu!ne deviennent appréciables, en‘effet, qu'au bout 
d'un certain temps, ét a l’aide de quelques précautions : mais 
“époque précise à laquelle on! gx constate est ro un nouveau 
‘Wujet dé discussions. 


M 7. Müller (2) a trouvé les muscles mexcitables, chez des éfine 


“et. un-chien, de la cinquième à la onzième semaine après l'exci- 
‘sion d'une portion du sciatique. Selon Marshall-Hall, qui a ex- 
“périmenté/sur des grenouilles, l'irritabilité musculaire serait sen- 
“siblement diminuée après quelques semaines (3). Ces termes sont 
encore plus vagues que ceux employés par J. Müller.M. Longet (4) 


Ma constaté: que, chez les chiens, quinze jours ‘après la résection | 


dune portion du sciatique, les muscles de la jambe se contractent 

“éncore vivement sous l'influence d'un stimulus immédiat ;, déjà 
moins après un mois, el d'une manière à peine! appréciablé après 
sept semaines. Enfin, au dire de M. Duchenne (de. Boulogne), 
‘chez, l’homme, l'irritabilité musculaire, sensiblement diminuée 
quatre ou! cinq jours: après Ja lésionmerveuse, na ru com- 
plétement abolie au bout de dix jours (5): 
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de ) Gazette Médicale ‘de Paris, 4851, D. 649. 

. @ Physiologie du système. nerveux, t. I, p. 509- 510. 
(3) Aperçu du système spinal; Paris, 1855, p. 146. 
“ #) Traité dé physiologie, t. 1 part. 3, p. 28. 
(5) Traité de l’électrisation localisée, observ.… 143, D: 646. 
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“ques tions de temps, je me suis livré moi-même à des expériences très 


“multipliées sur des chiens, des cochons d'Indé’et des grenouilles, 


‘apportant un soin spécial à déterminer lemoment précis où l'ir- 
lité musculaire commence à diminuer et celui où elle est 
tement abôlie. 11 n’est pas inutile d'indiquer les” précau- 
‘que j'ai cru devoir employer pour assurer l'exactitude des 
résultats constatés. 

Yaïlopéré simultanément un cértain nombre de ‘chiens ou de 
cochons d'Inde du même âge, en reséquant ‘un portion de l’un 
des nerfs sciatiques à sa sortie du bassin! Ces animaux! ont ‘été 
ensuite successivement examinés à prier à PRE du jour 
de l'opération. 

L'examen a toujours été fait, non prit la-vie; mais jui : 
diatement après la mort et après avoir préalablement coupé le 
nerfétiatique du côté resté sain : «double précaution qui permet 
defaire des investigations comparatives sur les muscles dénudés 
dela jambe-paralysée et de la jambe malade, sans avoir à lutter 
contre les mouvements «excités par la douleur et sans avoir à 
craindre les illusions produites par les contractions volontaires ou 
réflexes des muscles non ‘paralysés. Ces premières dispositions 
prises avec, rapidité, les muscles homologues de l’un et l’autre 
membre ont été alternativement soumis :à des excitations méca- 
niques ou électriques; mais les données positives auxquelles'je 
croisiêtre parvenu ‘ont:été obtenues à l’aide de etes seule 
et employée ainsi qu'il suit. 

On comprendra sans peine que les modifications très miñimes 
de Virritabilité musculaire, peu de jours après la résection du 





- nerf sciatique, ne puissent être appréciées au moyende courants 


électriques ‘intenses. Les effets produits par des excitations très 
‘énergiques sont tels, que de légères différences entre l'état des 
muséles sains et celui des muscles paralysés ne sont nullement 
perceptibles. De même, il serait irrationnel d'interroger avec de 
faibles courants l’état de muscles déjà en grande partie privés de 
leur contractilité. Il est donc indispensabie de proportionner ‘la 
puissance des stimulations exploratrices au degré probable de 
J'altération subie par les propriétés de tissu des fibres charnues, 
et je crois avoir réussi à remplir cette condition en me servant, 
comme agent électrique; de la pince-de Pulvermacher, humectée 
tantôt avec de l’eau, tantôt avec du vinaigre affaibli, du vinaigre 
concentré, ou même de l'acide nitrique, selon les circonstances. 
Quand les muscles paralysés n’ont plus répondu à des courants de 
cette intensité, j'ai éu recours à l’appareil médical de MM. Morin 
et Legendre. En outre, les Courants employés pour décéler les 
premiers changements de la contractilité, ont été mesurés avec 
soin, à l’aide du gaivanomètre. Voici d' ailleurs comment j'ai l’ha- 
bitude de procéder : 

L'animal étant mis à mort, les deux jambes rapidement dé- 
pouillées de leur peau et le nerf sciatique du côté sain coupé, je 
cherche quel est le plus faible courant capable de faire contrac- 
ter les muscles non paralysés, et je le mesure au galvanomètre. 


*J'excilte alors avec ce même courant les muscles paralysés, et, s’il 


ne suffit pas pour les faire contracter, j’en augmente graduelle 
ment l'intensité en trempant la pince dans des liquides de plus en 
plus acidulés, jusqu’à ce que j'obtienne des oscillations apprécia- 
bles dans les fibres musculaires. Le courant qui les provoque est 
encore mesuré au galvanomètre. Toute. différence, ; si. légère 
qu'elle soit, dans l’irritabihté musculaire du côté sain et du côté 


opéré.est ainsi facilement reconnue et très exactement mesurée. 


Je crois inutile -d’insister ; ces quelques détails suffiront, je 
pense, pour rassurer les esprits sérieux ou sceptiques sur la pré- 
cision de mes expériences, assez simples d’ailleurs pour être re- 
produites par les personnes les moins exercées. Voyons” mainte: 
nant quels ont été leurs résultats. 


de ne nr ER DORE 








Chez les chiens et les cochons d'Inde, aussitôt après la section 
du nerf sciatique, la pince électrique de Pulvermacher, trempée 
dans de l’eau acidulée et déviant l'aiguille d’un galvanomètre 
assez sensible de 75 à 80°, a produit des oscillations fort appa- 
rentes dans les fibres musculaires. Du cinquième au sixième jour, 
ces oscillations étaient à peine appréciables avec le même cou- 
rant ; du huitième au dixième jour, il fallut, pour les produire, 
tremper la pince dans du vinaigre concentré, et ce courant dé- 
viait l’aiguille aimantée de 90°, après lui avoir imprimé un mou- 
vement de rotation rapide. 

Au quinzième jour, le dernier courant déterminait à peine 
quelques légers frémissements. À cette époque, cependant, les plus 
faibles courants de l'appareil Morin et Legendre donnaient lieu 
à des contractions assez puissantes, mais évidemment moindres 
que du côté sain, lorsqu'on faisait l'expérience comparative. À 
partir de ce moment, les changements de l’irritabilité ont été de 
plus en plus manifestes, et au bout de six semaines à deux mois, 
des courants énergiques ne provoquaient que de légères oscilla- 
tions fibrillaires. D'ailleurs, le moment où les muscles ont cessé 
d'être complétement irritables a varié selon l’âge des sujets; 

j'abolition de la contractilité était absolue après quarante-cing 
jours chez des chiens et des cochons d'Inde opérés moins d’une 
semaine après la naissance; chez les animaux adultes de la 
même espèce, j'ai trouvé encore quelques faibles indices d'irrita- 
bilité musculaire à la douzième semaine. 

Ainsi, après la section des nerfs mixtes chez les quadrupèdes, 
l'irritabilité musculaire commence à diminuer du cinquième au 
dixième jou , est très altérée après un mois, et disparaît complé- 
tement de la sixième à la douxièmé semaine, suivant l'âge des 
animaux. Je dois ajouter que, chez les gr enouilles, ces modifica- 
tions apparaissent d’une manière plus tardive; l’irritabilité mus- 
culaire ne commence à diminuer qu'aux environs du vingtième 
jour, et, au bout de trois mois accomplis, elle n’est pas compléte- 


ment éteinte. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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@Ghservations et réflexions pour servir à démon- 
trer la valeur séméfologique des troubles de la 
vision dans l’albuminurie, 


Par M. le Dr Léon ROLLAND, médecin à Verdun (Tarn-et-Garonne). 


(Suite et fin. — Voir le numéro du 15 février.) 


Oes. II. — Maladie de Brigth peu ancienne; troubles de la vision, 
guérison. 


Le 6 août dernier, une femme âgée de quarante à quarante-cinq ans, 
d’un tempérament sanguin, d’une très belle constitution, habituëllement 
hien portante, ayant eu des couches heureuses, normalement réglée, vient 
prendre mon avis sur les eaux qui lui conviendraient le mieux pour 
combattre un léger engorgement péri-malléolaire aux.deux jambes. Son 
médecin lui a déjà donné vaguement le conseil de se rendre à un éta- 
blissement thermal ; elle y est décidée, elle désire connaître celui qui 
sera le plus favorable au traitement de sa maladie. 

J'examine donc la. partie engorgée : les mouvements de l'articulation 
tibio-tarsienne sont intégralement conservés; à peine paraissent-ls gênés 
après une assez longue course à pied; pas de chaleur, point de rougeur; 
la peau est plutôt pâle, légèrement distendue; les tissus conservent l’im- 
pression.des doigts; c’est tout simplement un œdème très peu prononcé 
des extrémités inférieures. 

L'aspect de la malade est si rassurant, son pouls si normal, :la régu- 

larité de toutes les fonctions physiologiques paraît telle que, si mon .es- 
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prit n’eût été mis en éveil par l’observation précédente, ÿ ’aurais à peine 
preserit quelques boissons nitrées, quelques préparations de digitale, le 
repos, et j’eusse renvoyé cette femme en Ja rassurant peut-être sur son 
état ; je me serais grossièrement trompé. Je portai, au contraire, à rhon. 
interrogatoire toute l'attention d'un homme averti, évitant d'ailleu s4 
d’influencer les: réponses ‘de la malade par la manière dont mes ques- | 
tions étaient posées. J’appris ainsi que cet engorgément œdémateux da- 
tait de l’année dernière, sans faire du reste de progrès sensible, sans que 
la santé générale en souffrit encore ; il disparaissait parfois pour revenir | 
un peu plus tard ; le soir au lit, de douleurs. vagues, quelquefois assez) 
vives, se Lisniont sentir dans les reins; à plusieurs reprises, il était 
survenu des pesanteurs de tête, des éblouissements, des nuages! 
passaient devant ses yeux, les perceptions devenaient confuses, tout 
autant de révélations que cette femme négligeait de faire, parce que seule 
l’infiltration des jambes l’inquiétait et qu’elle ne voyait rien de commun: 
entre cet accident et ceux que je viens de signaler. 

J’analysai ses urines, et quelques gouttes d’acide azotique précipitèrent 
de nombreux flocons albumineux. On conçoit dès lors combien mon 
pronostic dut être réservé; je fis une réponse évasive en évitant d’ef 
frayer la malade ; je preserivis d’abord une application de ventouse n° 19 
à la région rénale, des boissons nitrées, un bon régime, et je renvoyah 
cette femme pénétrée du besoin de suivre un traitement assidu. 


Dans les deux observations qu’on vient de lire, et surtout dan$ 
la première, c'est donc l’affaiblissement de la vue qui a le plus 
contribué à faciliter le diagnostic de la maladie de Brigth ; aussi, 
question d'humanité à part, ai-je considéré ces deux cas comm 
une véritable bonne fortune que j’ai tenu à faire partager à ceu x 
-de mes confrères moins favorisés. 

. Chez la première femme, il est vrai, il Rae peu de con= 
naître un mois plus tôt, un mois plus tard, le caractère de la ma- 
ladie; le cours des choses m'aurait. probablement amené àre-. 
chercher la présence de l’albumine dans les urines, quoique les 
accidents d’hydropisie aient élé peu marqués relativement à ce 
qui arrive dans certainès circonstances. 

Mais lorsqu'un médecin est en présence d’une affection qui peut, 
être suivie de mort, il n’est pas indifférent pour lui de la recon” 
naître vite et de mettre au moins sa responsabilité à l'abri de tout 
commentaire désobligeant. 

Ce serait bien peu sans doute, si lon, ne retirait de la prompte? 
connaissance d’une albuminerie qu’un simple intérêt personnel, À 
mais tous les cas n’en sont pas fatalement mortels, et, si les ex® 
ceptions sont assez rares, il est certain que les chances de guëé=« 
rison doivent être d'autant plus grandes que l'affection est plus se 
tôt traitée. Je ne perds donc pas tout espoir de succès à propos 
dema dernière malade, En serait-il de même si je n'avais re 
connu sa maladie qu'après qu’elle eût donné lieu à des accident®" 
dont il n’est plus permis de méconnaître la signification ? Je né 
le pense pas. | 

Dans certaines circonstances, les troubles de la vision sont 
donc le premier phénomène, ou du moins l’un des premiers qu 
annoncent la présence de l'albumine dans les urines, ainsi qué« 
le prouvent mes deux observations, et, avant elles, celles 
de MM. Laudouzi, Trousseau, Rayer, Sandras, Willan, Le 
conte, etc., etc. \ ' 

: Mais, de là, faut-il conclure que l’affaiblissement de la vue soil» 
- un fait constant dans l’albuminurie, et, d'autre part, qu’il em= 
prunte un caractère spécifique à: la maladie: dont il devient alors 
une manifestation, ainsi que le voudraient certains médecins al 
lemands qui voient des accidents d’urémie dans les troubles céré= 
braux; éclampsie, épilepsie, etc., qui surviennent parfois dans l@ 
cours de la maladie de Brigth? Telle n'est point ma pensée, Quel. 
est donc le mode de production, pr obable de ces accidents amau— 
rotiques? Je me posais cette question, Jôrsque la Gazette des H6= 


pitaux à reproduit, dans son numéro du 17, août 1858, plusieurs | À 
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observations de néphrite albumineuse, recueillies par M. Lecor- 
ché, ancien interne de M. Rayer, et dans chacune desquelles ont 





- eu lieu des troubles de la vision. Dans les deux premiers cas, 
nulle altération des membranes de l'œil, visible à l’ophthalmos- 


cope ; dans le troisième, M. Desmarre constate un œdème rétinien 


‘et sous-rétinien ; dans le quatrième, ecchymose et dégnérescence 
. graisseuse de la rétine; dans le cinquième, M. Giraldèse trouve à 


l’autopsie des lésions de la choroïde et de la rétine. Existe-t-il 
entre la maladie de brigth et les lésions oculaires, présentées par 


… les deux derniers malades, quelque rapport de cause à effet? Est- 
.ce une pure coïncidence ? C’est ce qu’il ne m’appartient pas de 
décider. | 


“Voilà, quoi qu’il en soit, trois exemples d’albuminurie accom- 
pagnée de phénomènes amblyopiques qui s'expliquent par les al- 
térations que l’œil a subies. Mais dans les deux premières obser- 
vations, et toutes celles où lexamen le plus attentif ne fait 
découvrir dans le globe oculaire l’existence d'aucune lésion, com 
ment expliquer les accidents amblyopiques ? doit-on se demander 
éncore. | | 

Faut-il mettre en cause cette variété d’amaurose, dite asthé- 
nique ou adynamique, provenant d’une véritable langueur de la 
vitalité de la rétine, et qui succède par exemple aux grandes dé- 
perditions de l’organisme, à la suite d'hémorrhagies abondantes, 
de V’inédie prolongée, de l’appauvrissement du fluide nourricier, 
ainsi que cela se voit chez certaines personnes chlorotiques ? Je 
ne m'y refuserais point à une certaine période de la maladie, alors 
que toutes les forces sont déprimées, que l'appétit est compléte- 
ment nul et la digestion presque impossible ; mais, lorsque les 
albuminuriques sont encore forts, que leur pouls est résistant, 
qu'ils jouissent à peu près de la plénitude de leurs fonctions, cette 
explication ne peut plus être suffisante. Il en est une autre qui 
est plus rationnelle, ce me semble, ét dont M. Marchal (de Calvi} 
a déjà habilement tiré parti, pour justifier certains accidents cé- 
rébraux, éclampsie, épilepsie, qui sont parfois la conséquence de lax 
maladie de Brigth, et pour éveiller l'attention des médecins sur 
les dangers des bains chauds, d'air ou de vapeur dans l’anasarque 
albuminurique. 

Lorsque l’albumine du sang, quelle qu’en soit la cause, vient à 
fluer avec l'urine, le serum, perdant ainsi son moyen d'union au 
reste du fluide sanguin, s’épanche dans le tissu cellulaire et les 
cavités séreüses. Qu’une circonstance donnée ou purement idio- 


_ Syncrasique fasse affluer le sang au cerveau, des phénomènes 


convulsifs, comato- convulsifs, pourront en être la conséquence, 
parce qu’il aura laissé exsuder la sérosité qu’il renferme dans la 
cavité de l’arachnoïde, dans les ventricules, etc., d’où résulte 
une compression cérébrale. Ces donnés : acquises, et la théorie 
de M. Marchal confirmée par des observations bien étudiées et 
par le témoignage de l’autopsie, il me paraît d'autant plus natu- 
rel d'admettre avec lui la formation d’un léger épanchement à la 
base du cerveau provoquant une amblyopie amaurotique que dans 
l’'albuminurie, ainsi qu'il le fait remarquer, c’est par la tête que 
l'œdème commence le plus généralement. Ma première observa- 
tion semble en tous points militer en faveur de cette explication : 
dès le début, affaiblissement de la vue, œdème des paupières, et, 
peu de temps après, de la face ; vers la fin, cécité à peu près com- 
plète, état comateux très prononcé et dû, sans aucun doute, à un 


‘ épanchement considérable de sérosité dans la boîte cränienne. 


En résumé, quant au mode de production, je vois une com- 
plète analogie entre cette variété d’amaurose et celle qui survient 


- parfois chez les enfants du premier âge et qui est alors un indice 


de rachitisme futur. Je me rappelle à ce propos avoir observé, 
dans le service de M. le professeur Nathalis Guillot, à l'hôpital 
Necker, un petit garçon de sept. mois, né de parents non tuber- 
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culeux, et que l’on nous présenta, en mai 1853, dans l’état sui. 
vant : bonne constitution apparente, point d'affection pulmo- 
naire, pas de troubles du tube digestif, nul travail de dentition, 
parfois des mouvements convulsifs, regard fixe, Lerne; mon fils a 
l'œil mort, nous disait la mère, qui n'avait pas tardé à constater 
ces phénomènes de cécité dont elle était naturellement fort préoc- 
cupée. 

En effet » lorsqu'on présentait vivement une bougie devant 
l'œil, à peine un léger clignotement annonçait-il. que l'enfant 
voyait encore un peu; mais, si l’on touchait la cornée ou la 
sclérotique avec le bout du doigt, les paupières non prévenues 
étaient imhabiles à garantir l’œil de ce contact. Le défaut d’im- 
pression visuelle n’était donc pas douteux. 

En tenant compte de la netteté parfaite des membranes oculai- 
res, des mouvements convulsifs déjà constatés, l’idée devait venir 
d'une affection des centres nerveux, et cette présomption devint 
une certitude quand l’examen de la tête eut fait découvrir un élar- 
gissement assez prononcé des parois du crâne et l’écartement no- 
table des fontanelles. Or, si cet enfant était mort alors, que nous 
eût appris l’autopsie? ce qu’elle a toujours démontré lorsqu’on a 
fait l'ouverture d'enfants hydrocéphales ; au lieu de cette adhé- 
rence intime qui doit exister entre la masse encéphalique et les 
parois osseuses, l’existence en plusieurs points de séparations 
plus ou moins étendues, et dans ces mêmes séparations, à la base 
du crâne, dans les cavités ventriculaires, la présence de sérosité 
qui baigne et comprime le cerveau. 

Il n’y a donc pas de doute à avoir sur la nature des troubles 
visuels éprouvés par cet enfant ; son amaurose était purement due 
à une action mécanique, à la compression exercée sur le nerf Op- 
tique par le liquide épanché, et de même en doit-il'être dans l’al- 
buminurie. Maïs pourquoi les phénomènes amblyopiques, étant 
dus à un épanchement de sérosité, ce même épanchement ne pro- 
voquerait-il pas toujours en même temps des accidents convulsifs * 
ou comato-Cconvulsifs ; pourquoi, d'autre part, ces derniers acci- 
dents, reconnaissant une pareille cause, ne seraient-ils pas ac- 
compagnés constamment à leur tour de troubles de la vision? ce 
sont autant de questions que je ne me sens nulle envie de pour- 
suivre. 

Il me suffit de savoir que cette coïncidence à souvent existé, et 
je ne n’ingénierai pas à créer des hypothèses pour expliquer com- 
ment il n'en est pas ainsi dans tous les cas. Qu'on m’apprenne 
avant pour quel motif une exostose du crâne, ou des hydatides, 
du pus, ou un corps étranger dans le cerveau, étant donnés chez 
plusieurs individus, le premier aura une folie continue, le second 
des attaques périodiques d’épilepsie, le troisième une paralysie, 
le quatrième sera plongé dans un état comateux qui terminera 
promptement sa vie. Ce sont là, je le veux bien, des phénomènes 
d’idiosyncrasie, ou, si l’on préfère, c’est une énigme dont per- 
sonne, que je sache, ne possède. le secret. 

\ 


Le manuserit de M. Rolland nous a été remis le 6 octobre der- 
nier. Vers la fin du mois de novembre, nous avons appris de 
notre confrère que les phénomènes morbides constatés chez la 
femme qui fut le sujet de sa deuxième observation, se sont gra- 
duellement dissipés, et que depuis quinze jours, il n'existait plus 
d’albumine dans les urines. L'auteur de cet article était donc 
bien fondé lorsque, deux mois auparavant, il disait que, dans la 
néphrite albumineuse, lés chances de guérison sont d'autant plus 
grandes que l'affection est plutôt traitée ; il avait raison aussi d’a- 
jouer : qu’il ne perdait pas tout espoir de succès à l'égard de sa 
malade, | N. du R) 

(Journal, de médecine de: Toulouse.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 15 février 1859.. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Epidémies. — Une lettre portant approbation de la proposition 
: faite par l'Académie d'accorder une médaille à M. le docteur Ragaîne, 
médecin des épidémies à Mortagne, pour le compte rendu des épidémies 
qui ont régné en 1858 dans les départements de la Drôme et du Finis- 
tère. (Comm. des Epidémies.). 


Ehérapemtique. — Une notice sur une nouvelle préparation mé- 
dicamenteuse, dite essence de lait iodé, composée parle docteur Bouyer 
de Saint-Pierre-Fursac: (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


‘CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Une lettre de M. le docteur Henri Roger, qui 
se présente comme candidat pour la place vacante dans la section dans 
tomie pathologique. 


Une lettre de M. le directeur Max Simon d’Aumale, qui, sollicite le 


titre de membre correspondant. 


Dyspepsie. — Un mémoire intitulé : Quelques considérations sur 
la-dyspepsie et sur son traitement, par M. le docteur Barre de Troyes. 
(Comm., MM. Collineau, Grisolle et Jolly.) 


M. le secrétaire perpétuel it : 

1° Une lettre de M. Cap,tqui fait don à l’Académie du Cours de chi- 
mie complet et inédit:de Guillaume Rouelle (1754-59); 

90 Une lettre de M..le docteur Bourguignon, qui demande à faire une 
courte communication sur. l’état nerveux avant queila discussion soit 
ouverte. M. le secrétaire regrette .que les règlements ne permettent pas 
d’acquiescer à la demande de M. Bourguignon. 

M. Michel Lévy dépose sur le bureau une note de M. le docteur Jac- 
quez de Lure, relative à la conservation des cadavres et des pièces ana- 
tomiques à aide des horates d’ammoniaque et dé soude. 

M. le président propose à l’Académie de voter l'impression dans ses 
Mémoires du ‘rapport de M. Laugier sur les travaux présentés pour le 
prix d'Argenteuil. (Adopté.) 

M. Piorry dépose sur le bureau, au nom de l’auteur, M. Dallÿ, une 
brochure intitulée : Plan d'une thérapeutique par le mouvement fonc- 
tionnel. 

Te RAPPORTS. 

«Oreiller hygiénique. :— M. Poiseuille, au nom d’une commission 
dont il fait partie avec M. Michel Lévy, lit un rapport sur la recette 
d’un nouvel oreiller hygiénique de linvention de M. Auber , de Bar- 
bière. 

Les substances qui entrent dans la composition. de cet oreiller sont : 
balles d'avoine, 4 kilogrammes; esprits de lavande, de jasmin; de mé- 
Tisse, de chaque 20 à 30 grammes; camphre pulvérisé, de 1 à 2 grammes ; 
mercure de bonne qualité, de 5 à 8 hectogrammes. 

La commission propose de répondre à M. le ministre que l’oreiller 
dit hygiénique, narcotique, antidysménorrhérique , antihystérique et 
antistérile, que cet ‘oreiller, loin de produire les effets que, dans son 
ignorance, l'auteur lui attribue, peut altérer laisanté de Ja manière la 
plus funeste.La commission proposé que /le brevet pris par M.'Aubert 
luisoit retiré, (Adopté.) 

L'ordre du jour appelle da discussion sur le rapport de M. Gibert. 


DISCUSSION SUR LE NERVOSISME. 


{ 
M. PACRLAUS a la parole. Après un: court exorde dans lequel il dé- 
clare qu'ayant à peine eu le loisir, de préparer son discours, il est tout 


disposé à céder sa place à la tribune à l’un des orateurs inscrits. M. Bouil- : 


laud commence par jeter un coup d'œil sur le travail du rapporteur, 
travail qui Contient, dit-il, quelque chose d’agaçant pour les organi- 
ciens et qui test tout à fait à la guerre, 


# 


k 
f 


M. Gibért, dans son réf “paye tout d’abord un été tribut d’é- 


loges à Pinel, pour avoir fait des névroses une :classe distincte. Il yau- 
rait beaucoupà dire sur la élasse des  névroses telle ique Pinel la posée. 
Un certain nombre (d’affections dont la nâture:et dont les désions anato- 
miques sont aujourd’hui parfaitement connues, avaient.été rangées dans 
cette classe : certaines RÉBFAe sanguines figuraient entreautres parmi 
les néVroses. , 

M. Gibert semble croire, que les organiciens ART) voir partout, mê- 
me dans les névroses, des lésions organiques. 11 n est pas, au contraire, 
un seul médecin organicien qui n’ait considéré cet orûré d'affections 
comme des troubles fonctionnels sans lésion matérielle. M. Rostan lui- 
même, qui a créé le mot organicisme et quia été an des plus vigoureux 
défenseurs de cette école médicale, n’est pas plus matérialiste Ge tout 
autre médecin quand il s’agit des névrosés. Il se passe, comme il a dit 
souvent, quelque chose dansices affections, maisree quelque chose: est 
aussi inconnu, aussi insaisissable que ce qui-s’est passé dans un muscle, 
qui, sous l’influence de.la, volonté, a quitté l'état de repos pour l’état de 
mouvement. D'ailleurs, le mot He matérialiste n’a pas de sens, si on le 
prend à la lettre. Dans toutes les sciences, même dans celles qui s’occu- 
pent des corps inorganiques, en “physique, en chimie, en astronomie, on 
ne peut être absolument matérialiste, parce qu’à côté de la matière il 
faut reconnaître des êtres de ‘raison, des forces, qw’elles appellent pe- 
santeur, cohésion, gravitation ou affinité. Un médecin doit étudier non- 
seulement les symptômes  étles formes, mais la nature et le siége'des 
maladies. En cela il est organicien ; mais il ne doit point méconnaître 
les causes morbides qui neise traduisent pas par une lésion matérielle ; 
il n’est complet qu’à la condition d’être tout à la fois organicien: %k vita 
liste. ï 

M. Bouillaud est d'accord avec M. Gibert sur un point, ( est sur l’in- 
fluence de la chloro-anémie sur le développement des maladies nerveuses. 

Cette iniluence, toutefois, est plus. grande et plus générale que ne l’a 
donné à entendre l’honorable rapporteur. Celui-ci a été, sur beaucoup de 
points, beaucoup trop laconique ; on regrette de ne pas trouver dans son 
travail une définition du nervosisme. Qu'est-ce, en effet, que ce nervo- 
sisme? Ce mot nouveau était-il nécessaire? Cela est douteux. Les mots 
de surexcitation nerveuse, de cachexie nerveuse, employés plusieurs fois 
par M. Gibert, et qui sont généralement compris, étaient bien:suffisants 
s'ils désignaient la même.chose. 

Mais si M. Bouchut a réuni les traits épars dans les ie +1 de 
Phystérie, de l’hypocondrie, de la mélancolie, etc., pour en faire un 
composé, un tout, auquel il veut donner, comme à une maladie nou- 
velle, le nom de nervosisme. Il aurait, dans ce cas, créé un être aussi 
difficile à apprécier que le monstre d'Horace où que la chimère antique ; 
il n'aurait fait qu’apporter de la confusion dans l'étude de détails déjà 
très complexes et qui comportent bien mieux Tanalyse que la syn- 
thèse. 

Une’ autre lacune du rapport,! c’est de n’avoir pas suffisamment fixé le 
rôle de la chloro-anémie dans les.troubles: nerveux ; c’est de m'avoir pas 
mettement posé la formule, de l'état :chlorotique et de l’état nerveux qui 
est sous sa dépendance. 

L'orateur entre ici dans l'examen de la chlorose, et il commence par 
en tracer l'historique. Il a cherché en vain dans tous les auteurs et dans 
toutes les écoles une définition juste de cet état morbide. 

Grimaud de Montpellier, en 1791, ne voyait dans la chlorose qu ’une 


‘inflammation. Pitcairn ne l’envisageait pas autrement ; et de cette théo- 
rie sur la nature de la maladie, découlait, chose aéorabie, la nécessité 


de traiter cet état chlorotique par les Ait ga les ‘antiphlogistiques 
et la saignée . | 
M: Roche à exprimé sur la chlorose une idée moins fausse et moins 


‘grave dans ses conséquences; len:en faisant, une asthénie-des erpine gé- 


nitaux ; mais il était encore loin de da vérité. 
Laënnec, ce Dieu de la. médecine mndeEn és qui a en. pag sorte, 


créé pour les médecins un sens nouveau, n’a pas su, -dayantage ce qu’é- 


tait la chloro-anémie. : 
Lallemand, qui à si bien étudié les pertes séminales, “lesquelles se 


“compliquent si souvent de chloro-anémie, CHENE de grand aix quand 


on lui parlait de cette affection. 
© M. Andral lui-même, dans son Traité d'anatomie pathologique, en 
1829, ne connaissait guère mieux la chloro-anémie. : 
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Ce: n est. qu'en is ne x td remarquant, des bruits, de 
soufile artéri riels et cardiaques chez des sujets à chairs. .pâles et flasques, 
à ei DS nerveux, qui ne. présentaient. d’ailleurs aucun symp- 
tôme d'affection organique du cœur, songea à rattacher cet état. maladif, 
à une. altération dusang. 

La relation. intime de ces, deux états lui fut démontrée, pour ainsi dire | 
expérimentalement, lorsqu'il constata les mèmes bruits de souffle, la” 
même pâleur, les mêmes troubles nerveux chez les sujets qui avaient. été 


souris, à, un traitement.antiphlogistique, et lorsqu'il vit disparaître tous. 


ces signes après la disparition de l'épuisement dû au traitement. Puis, 


il reconnnt, que. quelques femmes auxquelles. leur embonpoint et une: 
certaine faicheur donnaient les apparences de, la santé; présentaient. de 


semblables bruits de souffle, et chez ces femmes atteintes d’une véritable 
pléthore, aqueuse, l hydrémie, des , désordres nerveux. considérables se 
produisaient comme chez les femmes pâles et chétives, comme. chez les. 
individus qui avaient été saignés abondamment. C’étaient des palpita- 


tions, de l'oppression, de la dyspepsie, des douleurs névralgiques ou. 


fixes ou errotiques. La corrélation était dès lors évidente entre: l’altéra- 
tion du, sangiet les troubles nerveux. 

M. Bouillaud rappelle ensuite l'erreur trop souvent commise, qui con. 
siste à prendre pour une maladie organique du cœur. cet. état chloro- 
tique : erreur d’autant plus préjudiciable qu’elle entraîne presque tou- 
jours un: traitement.antiphlogistique. M. Bouillaud, sauve tous les jours, 
de la, saignée des malades qui se trouvent dans ces conditions. 

. L’orateur, insister enfin sur, là gravité qu'acquiert la chlorose lors- 
qu’elle aété pendant longtemps méconnue et maltraitée : 


jeunes filles assez chlorotiques pour n’ètre pas réglées depuis longtemps, 
et qu’on avait traitées par les tempéranis et les antiphlogistiques, comme 
si elles;ayaient trop de.sang.. 

ILy,a,. dit-il en terminant, dans cette maladie complexe un élément 
vital, dynamique; nerveux, qui ne tombe pas sous les sens et n’y tom- 


bera jamais, mais il y, a en,même temps: des phénomènes matériels in: 
contestables.et qui ne peuvent, échapper, pour. ne parler que des signes, . 


cliniques, à, quiconque sait ausculter. Pour comprendre la chlorose, il 
faut être organicien.et vitaliste. 

M. ProRRY VUS ensuite la tribune et y lit une note dont voici l’ana- 
lyse : ù 

Le, HÉMOIES ve M. Bouchut et, le travail de la commission com- 
prennent, dit-il, deux choses:: 

4° Une, question, de, faits: 

2% Une question de RP FU qui trop souvent donne Je change 
sur les faits. . 

Quant à la question de, faits, il se à demande d’abord s’il existe un état, 
particulier de l’organisme dans lequel on soit plus, disposé aux, névropa- 
_hies. Cet état étant admis, tient-il.à une; modification de la vie, est-ce 
un phénomène vital? 

ILest.vitalen,ce sens.qu'ila lieu dans. des, organes, vivants. IL west 
pas. ital,si on.le considère en, dehors. et, nent de :l’organisa- 
tion. 

Les gens qui présentent cette disposition nerveuse ont les attributs 
généraux que la, physiologie a décrits sous le, nom.de. tempérament ner- 
veux, ou-eneoreon.la,rencontre, chez des femmes:dont les:organes sexuels, 
la partie! de-l’encéphale, qui leur correspond, organisés d’une certaine fa- 
çon. sont où développés;. où ont. une circulation plus, active, au.encore 
éprouvent habituellement des: souffrances, dites nerveuses; dont les .cau- 
ses-sont:. ordinairement matérielles: ;, " 

Ce sont, en un mot, des circonstances organiques, qui ppt lieu à 
cet état nerveux. Vouloir l'expliquer par une modification des: proprié- 
tés vitales, c’est res je EE re n pue rien et embrouille 
tout: d-ehroù 

L'agent inconnu qui‘nous anime ar b source, pe toute vie. or, il est 
un et ne peut pas être malade. Il est donc PS p qu’il soit le point 
de départ.des névropathies. 

Cette disposition nerveuse constitue-t- elle 1 une diathèse ? Oui, si dia- 
thèse veut dire prédisposition organique ; fon, si l’on donne à ce mot 
gréco-gothique la signification vague, indéterminée, arbitraire, qu’on lui 
donne si souvent. Parfois l’état nerveux serait tout aussi bien une ca- 
chexie qu'une diathèse, puisqu’il'est, dans cértains,:eas l’effét-général de 


il cite plu- , 
sieurs exemples.de mort subite, arrivée, pendant, une syncope chez des. 


‘comprend-des: affections! tout, à-faif, dissemblables, 


prés affections locales. 


Maintenant, qu ’entend-on par névroses?.… Les névroses, bons: son 


. ‘des affections nerveuses dont, après Ja mort, le scalpel ne tons pas L 


siége. 

Cela était bon à dire il y à quarante ans, mais n’est plus dé mis 
en 1859. 

D'une part, en effet, l'anatomie trouve très bien la raison anatomiqu 
de certaines aliénations mentales de divers délires, d’un grand nombre 
de névralgies, de l’apoplexie rangée d’abord par Pinel au nombre de 
néyroses; de plusieurs variétés d’angine de poitrine, de la plupart des 
paralysies, dun grand nombre d’awra epileptica. Elle fait voir que 
certains accès hystériques on pour point de départ quelques parties de 
l'appareil génital ou angiore. 

Pendant la vie, certains phénomènes dits fonctionnels et rapportés, aux 
névroses sont, cela est évident, complétement organiques ; le cercle ,lu- 
mineux et oscillant de la migraine irisalgique; les asthmes en rappor. 
avec l’emphraxie bronchique ou avec le refoulement du diaphragme ; le 
tétanos consécutif à une plaie très douloureuse ; les, convulsions causées 
par la strychnine; la syncope due au défaut d cireulation cérébrale; 
l’asphyxie due au défaut d'oxydation du sang, etc., etc. Toutes ces 
souffrances névrosiques ne sont pas des affections sans matière, comme 
on le dit, mais bien des résultats de modifications matérielles survenues 
dans les organes. 

Quant aux névroses où l’onrn’at pastconstäté dé phénomène anatomique, 
c’est tout simplement parce que l’on n’a pas su ou qu’on n’a pas pu les 
constater qu'on n’a pas reconnu ces dernières; exemple : la chorée, 
certaines aliénations mentalés, ‘un grand’ nombre de ces névroses 
ont pour point de départ , une.oscillation,, une, vibration, que, le,malade 
éprouve manifestement, bien qu’ordinairement le médecin ne puisse la 
découvrir. Gettte REED nerveuse (névropallie) est certainement un 
phénomène-organique, moléculaire, quoique: insaisissable.. 

D'un autre côté, lorsqu'on voit des délires spéciaux déterminés. par 
les influences. diverses des agents matériels : oxyde de carbone, jus- 
quiame, stramoine, digitale, morelle, nicotine, morphine, quinine; vins 
du Midi, vins de Champagne, alcool, etc. On est bien forcé de convenir 
que; dans les névroses psychiques, il y a des phénomènes physiques ou 
chimiques qu'on ne.voit pas, mais qui n’en.existent. pas moins. 

À coup sûr, ajoute M: Piorry, l’érotomanie n’aurait jamais atteint 
Narsès ou Abeïlard, pas plus qu’une femme sans ovaires et sans. parties 
génitales n'aurait ! de nymphomanie: Et ils n’auraient :pas, ces inévroses 
parce. que. les organes qui en, sont, le ‘point de Fpeu n'existent. 
pas. 

Non-seulement il. ne scoé y avoir ,de névroses;, & ’est-à-dire rh troubles 
nerveux sans lésions matérielles, mais la prétendue classe des névroses: 
et qui. ont: à,peine 
entre elles de Vanalogie. 

Sousderrapport.de-leurs: causes, y a-t-il, quelque, ressemblance entre 
la rage produite par un virus et l’épilepsie, résultat de tant.de phéno- 
mènes- variés? Entre l'hystérie:-liée à, des souffrances angioriques et 
angine de. poitrine, rapportée. faussement. au cœur ? Entre la chorée 
dont les.agents producteurs sont inconnus, et l'accès fébrile dû.tantôt. à 
une splénopathie, tantôt à une-altération. du,sang ? 

Quant aux caractères symptomatiques., des névroses; ils. sont aussr 
variables que sont diverses les:parties du. sgh nerveux qu’elles af- 
fectent.. 

Letraitement des diverses névroses n ’est en. rien. le: même, et lava- 
riété; des moyens: qu'on:0ppôse à la rage, au délire alcoolique, à la syn- 
cope; à la folie,.ete., prouve la différence très grande de la.nature et des 
causes.de: toutes: ces affections qu’on, range dans une même catégorie. 

On aréüni sous le nom de spasmes, beaucoup de. symptômes qui cons: 
tituent les névroses. des auteurs: Cette.expression spasme,est ençore plus 
vague: que le-mot névrose, Elle, confond tout et n'a pas eu d'autre avan- 
tage que de consacrer la réunion des substances les plus dissemblables 
dans leur: composition: et-dans leur action sous le nom commun ef BARGFe 
d’antispasmodique 

Les, antispasmodiques ressemblent fort aux anticholériques,, pri anti .: 
bilieux, aux antiserophuleux, aux antiphlogistiques et à toutes les, au- 
tresseatégories de médicaments anti qui, prônés par des empiriques, ont 
été groupés d’une mamière anilogique:; x sl) F 
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M. Piorry passe ensuite à l’examen du mot nervosisme, prononcé par 
M. Bouchut. | 

La terminaison êsme lui paraît entraîner l'idée d'une coordination 
régulière et normale : exemple, mécanisme, monarchisme, népotisme, 
christianisme, ete. Or, la signification que M. Bouchut veut donner à ce 
mot, par lequel il désigne une collection disparate de phénomènes anor- 
maux, cette signification n’est pas d'accord avec la terminaison du mot 
nervosisme. 

Au point de vue pathologique, c’est un mot encore bien moins heu- 
reux, puisqu'il tendrait à faire admettre l’existence d’un être spécial dit 
nervosisme, diathèse, cachexie nervosique, et à faire rechercher des 
agents spécifiques propres à le combattre. Recherche stérile et nuisible 
qui ferait négliger l'étude des circonstances organiques diverses qui font 
que tels hommes sont plus exposés que d’autres à être atteints d’une de 
ces affections qu’on a nommées névroses. 

Il résulte de ce qui précède que les conclusions du rapport ne peuvent 
être admises, ét que tout en remerciant l’auteur de lenvoi de son tra- 
vail, on doit laisser à lui seul, et sans approbation, la responsabilité de 
ses opinions et de l’expression nervosisme. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 


——————_—_—p 


CORRESPONDANCE. 


De la lithotritie sur le cheval. 
LETTRE À M. LE PROFESSEUR H. BOULEY {D'’ALFORT). 


Cher professeur, 


Je viens tout d’abord vous remercier du bienveillant empressement 
avec lequel vous avez adopté mes propositions, et de ce que renferme de 
gracieux à mon adresse l’histoire de cette opération de lithotripsie que 
j'ai pratiquée avec votre concours sur le cheval de mon confrère Masson 
de Kerloy. 

Maintenant, permettez-moi de vous adresser quelques réflexions qui 
-_ m'ont été suggérées par certains passages de cette observation très bien 

rédigée par M. Chapard, dont les soins intelligents ont beaucoup contri- 
bué à la guérison de l’opéré. 

I. — A la page 132 du Moniteur des Hôpitaux du 10 février 1859, 
il est dit « que si la friabilité des calculs permet de les réduire en quel- 
ques fragments sous la simple action des tenettes en usage, ces fragments 

* peuvent être ensuite extraits, l’un après l’autre, par les détroits natu- 
rels. » 

Or, on doit préférer aujourd’hui l’écrasement de ces fragments et l’é- 
vacuation du détritus à l’aide d’injections pratiquées convenablement, à 
cette extraction, qui, ordinairement, nécessite des manœuvres longues 
et douloureuses. 

En outre, pour exécuter cet écrasement, un lithotriteur dans lequel 
ces fragments tombent naturellement quand on déprime la paroi an- 
térieure de la vessie, est de beaucoup préférable aux tenettes avec les- 
quelles on pince cet organe en cherchant les fragments, 

Les injections telles qu’elles ont été pratiquées, mon spéculum bivalve 
tenant la plaie béante, et le canal de la seringue étant garni d’un bour- 
relet en caoutchouc (pessaire) qui puisse empêcher l’injection de sortir 

- de la vessie, pendant qu'avec la main d’un aide introduite dans le rec- 
tum, on soulève, comme vous l’avez fait, le bas-fond de cet organe pour 

faciliter l'évacuation du détritus lithique; ces injections sont le moyen 
auquel on doit avoir recours à l’avénir; mais elles ne devront être exé- 
cutées que lorsque l’animal aura été couché sur le dos, comme Pétait le 
cheval auquel nous avons pratiqué ensemble la lithotripsie. 

IT. — Dans le même numéro du Moniteur des Hôpitaux, on lit ce 
qui suit, pâge 133 : 

« Dans le cas où l’action simple du levier ne suffirait pas pour pro- 
duire le broiement, on pourrait recourir à la percussion à l'aide du mar- 
teau, l'instrument étant construit pour permettre l'emploi de cette 

force. » 

Je dois le faire remarquer, je n'ai jamais employé [a percussion, 
mon levier étant beaucoup plus puissant que le marteau. 


ren. 


Cette supériorité de mon levier n 
fils età moi, par cette “expérience : 


lumineux, et sa percussion répétée avec force ne put l’écraser.— Placée 
entre les mors de mon lithotriteur, cette bille fut broyée facilement par 
l’abaissement du levier compresseur. 

Enfin, voulant nous rendre compte de la puissance de ce levier, nous 
altachâmes à deux étaux deux dynamomètres, et deux anses en fil de 
fer fixées à ces dynamomètres furent placées entre les mors de mon litho- 
tripteur. Le levier, en LE di les mors l’un de l’autre, fit monter 
facilement les aiguilles jusqu’au chiffre marquant cent cinquante li- 
yres. 

Or, on doit le reconnaître, un calcul de cheval ou un calcul humain 
ne pourrait supporter un poids de soixante-quinze kilogrammes ; un 
rs moins considérable suffirait pour les réduire immédiatement en 
poudre. 


JT. Le diabète (la pisse) qui a duré une semaine, et dont il est ques- 


tion dans le Moniteur des Hôpitaux du 12 février, page 143, me pa-' 


raît devoir être considéré comme un état d’excitation de la sécrétion 
urinaire produit par la teinture d’aloës qui a été introduite dans la plaie 
du périnée pour en activer la cicatrisation) Le tannage de la peau exco- 
riée par l’urine qui traversait cette plaie, ce tannage produit par des lo- 
tions répétées d’une décoction d’écorce de chêne et de noix de galle doit 
avoir contribué au développement de cette affection diabétique, qu’on 
aurait évitée, je crois, si, lorsqu’on a cessé l’emploi du sulfate de qui- 
nine, une sonde avait été mise à demeure dans la vessie et convenable- 


ment fixée à une sangle placée autour du corps de l'animal et maintenue 


par un reculement avec des sous-cuisses. 
Voyez donc, cher professeur, combien la plaie produite LÉ l’urétro- 
tomie périnéale pratiquée au cheval, ‘mettra de temps à se cicatriser, une 


- sonde étant ‘placée à demeure dans la vessie, de manière à empêcher 


l'urine de sortir par cette plaie, et si le séjour de ce corps étranger peut, 
comme jen suis persuadé, être supporté sans accident par l’animal. 

Je crois devoir le rappeler en terminant, cher professeur, les indica- 
tions à remplir pour obtenir la guérison d’un cheval affecté de calculs 
vésicaux peuvent se résumer ainsi : 

4° Urétrotomie périnéale, pratiquée le cheval étant debout ;. 

20 Broiement de la pierre, l'animal étant couché sur le dos, le bassin 
très élevé, afin que les calculs et les fragments puissent tomber facile- 
ment entre les mors du lithotripteur, et que l’opération soit pratiquée 
sans pincer la vessie; Ld 


3° Evacuation du débits lithique au moyen d'injection vésicale, la : 


plaie du périnée, l’urètre et le col de la vessie étant maintenus béants 
par un spéculum bivalve, etla main d’un aide introduite dans le rectum 
du cheval, favorisant cette évacuation en soulevant le bas-fond du ré- 
servoir de l’urine; 

4° Sonde fixée dans l’urètre et la vessie, d’abord pendant le jour seu- 
lement, pour habituer peu à peu la membrane muqueuse au contact de 
ce corps étranger et hâter la guérison en empêchant l’urine de passer par 
Ja plaie ; 

5° Abstinence d'aliments pendant les vingt-quatre ou quarante-huit 
heures qui suivent l'opération. Pour boissons, eau blanchie avec la fa- 
rine d’orge, et si la soif est vive, une légère décoction de graines de lin; 

6° Si l’animal est pris de fièvre pernicieuse caractérisée par le refroi- 
dissement des extrémités et les autres symptômes consignés dans l’obser- 
vation, on administrera le sulfate de quinine dès que la fièvre commen- 
cera à diminuer d'intensité. < 

Agréez, etc. 

GuiLLoN, D. M. P., 
Ancien chirurgien consultant du roi Louis-Philippe, 


Paris, le 15 février 1859. 
LE 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 


ous a été démontrée, à M. Charrière L 
une bille de marbre fut placée entre 
les mors du brise-pierre ordinaire : Je pereuteur ne produisant aucun | 
effet sur cette bille, Charrière prit‘un marteau huit ou dix fois plus vo- 


En 
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A l'entrée du malade à l'hôpital de Nantes, on constate l’état 
suivant : 

Pâleur générale et faiblesse extrême; le pouls radial gauche est 
pelit, fréquent et dépressible. 

La main et l’avant-bras droit ont doublé de volume et présen— 
tent une coloration violacée. , 

Sur le dos de la main, les veines, ayant la grosseur du doigt 
médius, sont sinueuses repliées sur elles-mêmes et ressemblent à 
un amas de sangsues. 

Toutes les veines superficielles de l’avant-bras ont subi une di- 
latation aussi considérable, mais sont moins sinueuses que celles 
du dos de la main. 

Un mouvement faible, mais appréciable, isochrone aux batte- 

ments du pouls, se fait sentir, même dans les veines dorsales. 
“Lorsqu'on imprime Le moindre mouvement au membre, on 
voit le liquide osciller dans les veines, et le maladese plaint d’une 
vive douleur et d’une sensation qu'il appelle flot ou vague. C’est 
l’ondulation veineuse de Bonnet, de Lyon. 

La dilatation des veines ne dépasse pas sensiblement le coude. 
En touchant légèrement avec l’extrémité du doigt ou avec la main 
posée à plat, les veines de la face dorsale du membre, on sent un 
frémissement vibratoire continu, non saccadé, sans pulsations, 
excessivement énergique, et ne s’affaiblissant un peu qu’au voi 
sinage du coude. 

Lorsqu'on comprime l'artère brachiale au milieu du bras, le 
{hrill (frémissement vibratoire) cesse immédiatement, et on ob- 
serve pendant un instant une augmentation de volume des veines 
coïncidant avec une sorte d’ondulation de recul. La douleur oc- 

Le malade raconte qu’il se souvient que, dès l’âge de sept ans, casionnée par cette expérience empêche de Ia prolonger. Du côté 
il avait une dilatation très notable des veines superficielles de la } de la face palmaire, le thrill se fait sentir également; mais il est 
main et de l’avant-bras. Celte dilatation a toujours été en aug- uni aux battements artériels, qui sont beaucoup plus étendus et 
mentant et causait une grande gène, ainsi qu'un engourdissement beaucoup plus énergiques que du côté sain; il est par conséquent 
d'autant plus marqué que la main restait plus longtemps dans À} €ontinuel et saccadé. | 
une position déclive. Bien que les artères radiale et cubitale fassent sentir leurs bat- 

A l’âge de vingt-deux ans, il se blessa à l’annulaire droit; la tements dans une plus grande étendue que de coutume, et même 
plaie saigna beaucoup et ne se cicatrisa qu'en laissant à sa place | Surtous les points de la face antérieure de l'avant-bras au tiers 
une tumeur du volume d’une grosse lentille. Cette tumeur s’ac- inférieur, elles ne présentent aucune tumeur appréciable au tou- 
crut peu à peu et était arrivée dans les derniers temps au volume Cher à travers les masses veineuses qui existent sous la peau. 
d’une petite noix. En appliquant l'oreille sur le dos de la main et sur tout le tra- 

Le 2% mai 1857, il se fit, par la tumeur ulcérée, une hémor- jet des veines radiales, on entend un bruit de soufne continu 
rhagie très abondante, qui ne fut arrêtée qu’au moyen d’une très violens. A la face antérieure du membre, le bruit de souffle 
énergique compression. est continu, mais avec des renforcements coïncidant avec chaque 

Trois jours après, nouvelle hémorrhagie qui mit en danger la À systole artérielle. Plus on se rapproche du poignet, plus le bruit 
vie du malade et pour laquelle on appliqua au-dessus de la tumeur continu l'emporte sur le bruit diastolique. Quand on ausculte, 
une ligature circulaire, au contraire, en se rapprochant du pli du coude, le bruit diasto- 


Paris, 18 février. 


Séance de la Sociélé de ehirurgie 


__ du 16 février 1859... 


{Phlébectasie artérielle, — Nouveau succès de la compression digitale. — 
Cancer de l’ethmoïde. — De la trachéotomie.] 


M. le secrétaire général a donné lecture d’une observation com- 
muniquée à la Société de chirurgie par M. le docteur Letenneur, 
de Nantes. Elle est intitulée : Etat cirsoïde des artères de l'avant- 
bras compliqué de phlébectasie artérielle, L'importance des dé- 
tails qu’elle contient ne permet guère qu’on l’abrége 

Un homme âgé de quarante-trois ans entra à l’'Hôtel-Dieu de 
Nantes, le 27 mai 1857, pour y subir immédiatement l’amputa- 
tion du bras droit, nécessitée par une hémorrhagie abondante, 
liée à l'existence d’une lésion grave des vaisseaux artériels et vei- 
neux de ce membre. 
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lique l'emporte sur le bruit continu, Le thrill et le bruit de souf- 


Île vont en s amoindrissant gt dans le creux de l’aisselle. 





ndemain de l'opération. pl 
La rhperstare du membre paraît au ocher plus alerté que F 
du côté opposé. Contre un pareil état, il n’y avait pas d'autre re- 
mède à employer que l’'amputation. Elle fut pratiquée un peu au- 
dessus du tiers inférieur du bras dans le point où le thrill et le 
bruit du souffle semblaient n’exister que par retentissement de 
voisinage. 

La compression de l'artère, soit au bras, soit même dans l’ais- 
selle ne diminuait que d’une manière peu sensible la masse de 
sang qui remplissait les veines; aussi le malade étant soumis à 
l’action du chloroforme, M. Letenneur appliqua une ligature au- 
dessus du coude, afin de prévenir autant que possible l’écoule- 
ment considérable de sang qui devait résulter de la section des 
veines.-Néanmoins, un double jet de sang rutilant s’échappa avec 
violence par le bout inférieur de la basilique et de la cépha- 
lique. 

L'amputation terminée, le sang coulait abondamment : on fut 
obligé de lier les veines basilique, céphalique et humérale comme 
l'artère ; leurs parois étaient très épaissies et ne s’affaissaient pas 
après la section, On remarqua que le choc de la colonne sanguine 
contre la ligature de l'artère humérale était très violent. Pen- 
dant les trois premiers jours il souleva la main à travers l’ap- 
pareil, mais il cessa dès le quatrième jour. La plaie se cicatrisa 
parfaitement bien. 

Voici maintenant le résultat de l'examen du membre amputé : 
Les veines superficielles sont énormément dilatées. Sur le dos de 
la main elles forment par leurs nombreuses anastomoses un 
plexus presque inextricable. Dans ce point, il y a des veines dans 
lesquelles on peut faire pénétrer le pouce. Les veines collatérales 
des doigts ont le volume d’une plume d’oie. Les veines profondes 
sont beaucoup moins dilatées. Les veines superficielles de l’avant- 
bras et même l’une des veines humérales ont leurs parois épais- 
sies, dures, artérialisées, et restent béantes après la section. 

Une injection d’eau pénètre de haut en bas dans ces vaisseaux 
et démontre l'insuffisance des valvules. Dans toute la longueur 
du membre, la dissection a permis de constater que les veines 
n’adhéraient dans aucun point aux artères et par conséquent ne 
communiquaient point avec elles. 

L’artère humérale, au point choisi pour l’amputation, est par- 
faitement saine ; au pli du coude, elle a subi une certaine élon- 
vation, et son calibre est un peu augmenté. 

La radiale et la cubitale, dans leur tiers supérieur, sont si- 
nueuses ; leur volume est doublé, leurs parois sont dures, épaisses, 
résistent sous le scalpel, mais ne présentent aucune incrustation 
calcaire. Dans les deux tiers inférieurs, ces vaisseaux sont beau- 
coup plus volumineux, contournés sur eux-mêmes en tous sens, 
et rappellent, en l'exagérant, la disposition des artères représen- 
tées par Breschet dans sa première planche. (Mém. de l’Acad. de 
Méd.) Les parois de l'artère radiale sont épaissies dans toute leur 
étendue; celles de l'artère cubitale sont, au contraire, amincies 
dans le tiers inférieur de l’avant-bras et $’affaissent sur elles- 
mêmes. La lumière de ce dernier vaisseau présente en un point 
huit millimètres de diamètre. Sur le trajet de la radiale, on trouve 
deux anévrysmes vrais sacciformes, gros comme des noisettes. 
Sur un point de la cubitale, les sinuosilés du vaisseau sont si 
prononcées et groupées dans un si petil espace qu’on a de la peine 
à suivre son trajet, d'autant plus que le calibre de cette artère 
présente en cet endroit des rétrécissements et des dilatations très 
marquées el très rapprochées les unes des autres. 






ex rs Jes deux bruits, un soufflé” assez - ; 
6 qu’onne peut attribuer à l'anémie, puisqulavait disparu, 


En passant de l’avant-bras à Ja main, les artères reprennent à 
peu près leurs caractères normaux. F- arcades an à et 


RE moe 
euses A « à 


be 
doigts. y 
“Sur la à. dorsale du mi annu 





térales des 


Se r- 


LE 

, On soft ut une artère acco 
lée à une veine de la grosseur d’une + de corbeau ; puis, au 
niveau de la tumeur dont nous avons parlé et qui existait au côté 
interne de ce doigt, les deux: vaisseaux se séparent, l'artère pour- 
suit son trajet, et la veine vient s'ouvrir dans la cavité de la tu- 
meur par un orifice déchiqueté, facile à voir après qu'on eût 
chassé, au moyen d’un filet d’eau, les caillots contenus dans Ja 
poche. Aucun autre orifice vasculaire n’a pu être retrouvé sur la 
surface interne de la cavité, qui était tapissée par une couche de 
tissu noirâtre, comme gangréné. 

À l'extrémité des doigts on a cherché, mais en vain, à décou- 
vrir entre les artères et les veines des communications directes 
par inoculation. 

L'observation précédente offre un intérêt tout spécial : car, 
dans les faits d’anévrysmes cirsoïdes de l’avant-bras et de la 
jambe, rapportés par Breschet et.par Velpeau, il n’est pas 
question de varices artérialisées. 

De plus, dans cette observation, iihebhigé de communication 
entre les veines et les artères tend à infirmer la théorie dans la- 
quelle on attribue le bruit de souffle et le frémissement au pas- 
sage continuel, rapide et anormal du sang*d’une artère-dans: une 
veine, et à la vibration des bords de l’orifice de communication. 


— M. Verneuil a présenté à la Société un malade que la com- 
pression digitale a guéri d’un anévrysme traumatique de la cubi- 
tale à la paume de la main. Le malade lui-même a exercé pen- 
dant quelques jours sur l'artère humérale une compression inter- 
mittente, puis la compression intermittente a été remplacée par 


une compression continue faite par différentes mains pendant 


onze heures. Les battements n’ont pas tardé à disparaître, et au- 
jourd’hui l’anévrysme est guéri sans que l'artère soit oblitérée 
dans aucun de ses points, 


— M. Morel-Lavallée a présenté un malade chez lequel une 1u- 
meur cancéreuse développée du côté interne de l'orbite, a re 
poussé le globe de l’œil en dehors et en avant. Un prolonge- 
ment de cette tumeur occupe le côté correspondant de la fosse na- 
sale. Comme le malade est déjà vieux, qu’il est très pâle et très 
affaibli, M. Morel-Lavallée n’a pas voulu entreprendre l’opéra- 


tion, bien qu’elle soit matériellement possible, sans avoir con- 


sulté à cet égard ses collègues de la Société de chirurgie. MM. Ri- 
chet, Legouest, Demarquay, Lenoir, Velpeau, instruits par de 
malheureuses expériences, ont été tous opposés à l'opération. }l 
résulte des faits qu’ils ont rapportés, que les tumeurs de cette es- 
pèce, ayant pour point de départ les cellules ethmoïdales, offrent 


| presque constamment des irradiations profondes dans les fosses 
. nasales, dans l’antre d’hygmore et dans les sinus frontaux. Leur 


extirpaiion totale est des plus difficiles et.elles se reproduisent très 


| promptement; ou bien cette extirpation expose à des dangers plus 
immédiats, 


comme ceux auxquels à succombé un malade de 
M. Demarquay qui, ayant eu la hardiesse d'enlever une partie de 
la paroi supérieure de l'orbite, vit son malade. succomber à des 


| abcès du cerveau. 


— M. le président ‘a annoncé qu'on allait discuter le rapport 
de M. Guersant sur le travail de M. Ferrand (de Mer). Cette 
exhumation tardive n’a pas paru séduire beaucoup de membres 


de la Société de chirurgie. Menacés, après la longue discussion de 
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l’Académie, d’une nouvelle “seen sur do trachéotomie, ra 


ou presque tous ont pris la fuite. 

M.-Boïnet, un de ceux qui n'avaient pas eu peur, à insisté 
longuement sur-les difficultés d'exécution de tous les soins consé- 
cutifs à'la trachéotomie, et sur la nécessité qu'un médecin ou 
-qu'une personne habituée aux soins de cette nature, ne quitte pas 
le malade un seul instant. La conclusion {très peu consolante de 
M. Boinet, c’est que la trachéntonie n’est praticable que chez les 
gens très riches ou à l'hôpital. : 

M. Chassaignac croit qu’il'est perrais de-douter qu'il se soit agi 
d'un vrai croup dans le cas rapporté par M: Ferrand: Il se fonde 
sur ce que les fausses membranes n’ont été expulsées que six se- 
maines après Fopération ; lorsqu'elles sont généralement nee 
septou huit jours au plus après la trachéotomie. 

M: Guersant pense que les pseudo-membranes auraient très 

bien pu, dans cercas, être produites par les écouvillonnements dont 
“On à fait suivre l'opération. Quant à M. Ferrand, il donne de cette 
expulsion tardive une explication quinous parait très plausible, 
en disant que de nouvelles pseudo-mémbranes se sont produites 
après l'opération, parce que la diathèse diphtéritique s’est conti 
: nuée. 

M. Chassaignac présente ensuite la défense du procédé qu’il em- 
ploie dans les trachéotomies. Ce n’est point une trachéolomie faite 
au vol ni imprudente. Son caractère essentiel, c'est de fixer la tra- 
chée en saisissant le cartilage cricoïde avec un tenaculum. Or, le 
grand écueil de la trachéotomie, c’est la mobilité du conduit 
aérien. Un procédé qui, en prévenant cette mobilité, rend l’opé- 
ration plus sûre el plus facile, ne peut êire accusé d’impru- 
dence. 

C’est en allant très lentement, en faisant une longue incision à 
la peau, qu’on est..le plus exposé aux hémorrhagies très graves, 
non-seulement à cause de la perte de sang, mais à cause de 
l’obstruction de la trachée et des bronches par des caillots san- 
guins. 

La prudence ne consiste pas à aller lentement, mais à prendre 
toutes les précautions nécessaires pour n’ouvrir. que. la tra- 
chée et la bien ouvrir. Ces précautions prises, il sera très utile 
d’inciser du même coup la peau et la trachée; car la position 
dans laquelle on place l'opéré, le cou tendu et la tête renversée, 
tend à aplatir le conduit trachéal, et c’est.une position, pour ainsi 
dire asphyxiante, et qu'il est bon de ne-pas prolonger. Si, d’ail- 
leurs, il ya une hémorrhagie, le meilleur moyen de l'arrêter sera 
de rétablir le plus tôt possible la respiration. 

Quant aux reproches qu'on. a faits au tenaculum cricoïdien de 
tirailler la trachée, et d’exposer. à la production d’un emphy- 
sème, M, Chassaignac n’y a pas répondu, parce que ces reproches 
ne lui paraissaient pas sérieux. 

Le procédé de la pratique générale sera probablement défendu 
par M. Bouvier, dans la prochaine séance. 

D: P. CHATILLON. 
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Indications thérapeutiques et formules. 


Vin antirhumatisimal, par M. mp Apr de Faverdaz. 


Vin blanc généreux, 500 gramimes, 


Teiniture de semence de colchique, 50 — 
ty Ve td | 430 — 
—  d’arnica(par le dern. procédé de M. Mouchon), 

— de scille, 
— de digitale, âà 15  — 
= d'aconit avec la plante fraiche, 





M. S. à, Date rt “faites res xinüfératre peu ee ‘séné 


| mondé et feuilles de frêne, de chaque 30 grammes, dans eau 


bouillante 250 grammes , passez avec expression! et : ajoutez-y 
100 grammes de nitrate de potasse et 450 grammes d'iodure de 
potassium. Après les sels dissous, mêlez le tou! ét filirez. 

Deux à six cuillerées à café par jour, dans uné infusion de fleur 
de camomille ou dans une tisane de baies de genièvre, dans la 
goutte, le rhumatisme, l’hydropisie, etc. ; 


Pastilles digestives, par M. Bourgeois de Faverdaz. 


Sous-nitrate de bismuth purifié, 


: âà 225 
Carbonate de magnésie, | à 225 grammes, 


Bicarbonate de soude, 125 — 
Baume de tolu sec en poudre, 60 — 
Morphine, 2 5: 

Sucre pulvérisé, 2000 — 
Mucilage de gomme adragante, _Œs — 


F. sa: une pâte que vous laisserez. reposer dans un endroit 
frais pendant quatre à cinq jours (femps nécessaire aux combinai- 
sons chimiques qui occasionnent un boursouflement de toute la 
pâte). Repêtrissez de nouveau, et f. s. a. des pastilles de 2 gram- 


» mes. De % à 12 par jour. 


: ‘ (Répertôire.) . 


Sur les semences de chardon Marie, chardon béni et chardon 
aux ânes, par le docteur Lobuck. 


Le cynisin, ce beau principe immédiat découvert par M. Nati- 
velle, n’a pas pris dans la thérapeutique Ja place qu’il devrait 
avoir, parce qu'on à voulu l’employer comme succédané du quin- 
quina et qu’on pouvait mieux faire avec lui. Les recherches de 
M. Loback pourraient indiquer une voie à suivré. 

Selon cet auteur, le_chardon béni régularise la circulation ab- 
dominale, probablement celle de la veine-porte, et agit surtout 
d'une manière extrêmement favorable dans les hémorrhagies 
utérines el dans les désordres de la menstruation; il s’est aussi 
montré efficace dans le melæna. On l’administre en décoction ou 
en teinture. 

L'auteur prescrit une demi-once dr 15 grammes) de semence 
pour une décoction de 8.onces (soit 250 grammes) et fait pren- 
dre toutes les demi-heures ou toutes les heures une cuillerée à 
bouche. 

La teinture se donne à la dose de 8 à 10 ou 20 gouttes plu- 
sieurs fois par jour. 

L'auteur avertit qu’il est bon de commencer la teinture par de 
faibles doses (quatre gouttes, par exemple), et de n’augmenter que 
lorsqu'on voit que le médicament est bien supporté, car il 
arrive assez souvent qu'il produit de la surexcitation. 

Plusieurs des observations rapportées par l’auteur annoncent 
une action favorable sur le foie. Dans ces cas, on avait constaté 
d’une manière positive une hypertrophie du foie, en palpant et en 
percutant la région hypocondriaque; les ma'ades se plaignaient 


: d'absence d’appétit, de douleurs, d'irrégularités dans les sels, etc.; 


tous ces symptômes disparaissaient en même temps que la mens- 
truation reprenait son cours régulier. 

On sait combien ces désordres de la menstruation sont com- 
muns chez les femmes : si les effets du chardon Marie sont tels 
que l’affirment les médecins qui l'ont administré, on sera heureux 
de trouver dans ce médicament un moyen de traiter des ma- 
lades que les médecins abandonnent souvent à leur mauvaise 
santé. 

Quant aux deux autres espèces de chardons, leurs effets sont 
à peu près les mêmes que ceux du chardon Marie ; ils peuvent 
donc servir dans les mêmes circonstances , ét s’administrent de la 
même manière, (Gazette médicale.) 
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Poudre dentifrice, par M. Denique. 


Phosphate de chaux des os, 150 
Pierre ponce, 150 
Tale de Venise, 250 
Crème de tartre, 100 
Racine d’iris de Florence, 80 
Laque en boules, 200 
Cannelle de Ceylan, 30 
Alun calciné, 30 
Essence de bergamote, 8 
— de girofle, ee 2 
1,000 


On triture avec soin la laque avec la pierre ponce moulue jus- 
qu’à ce qu’elle paraisse suffisamment divisée; on y ajoute ensuite 
les poudres de crème de tartre, d’iris, etc., finalement le talc; on 
passe à travers un tamis de soie très fin; le résidu laissé par le 
tamisage, composé en grande partie de laque, est trituré de nou- 


-veau avec un peu de poudre et tamisé. Les essences sont ajoutées 


en dernier lieu. 

Le mélange de pierre ponce et de talc constitue, selon nous, 
une composition qui possède toutes les qualités du corail rouge, 
des os de seiche, de la corne de cerf calcinée, etc., qui entrent 
communément dans les poudres dentifrices. 

Nous n’employons point le bol d'Arménie ni le sang-dragon, 
parce que leur couleur rouge-brique altère celle de la laque; et 


nous préférons cette dernière à la cochenille, parce qu’elle est 


moins chère, qu’elle donne une poudre tout aussi belle, et que la 
cochenille ne cède bien sa matière colorante que lorsqu'on hu- 
mecte la masse pulvérulente, ce qui exige une nouvelle dessicca- 
tion et entraine ainsi une perte de temps considérable. 

(Journ. de Pharm. d'Anvers.) 


Emplâtre résolutif contre les affections chroniques des yeux, 
par M. le docteur Tavignot. 


Poix résine, 100 grammes. 
Cire jaune, 100 — 
Térébenthine, 50 — 
Euphorbe en poudre, 25 — 
Cantharide en poudre, 15 — 
Huile de croton, 5 — 


F.s. a. Lorsque cet emplâtre est bien fait, il peut rester en 
place douze ou quinze jours : on l’applique derrière le col, quand 
l'affection oculaire est double, et derrière l'oreille, lorsqu'un 
seul œil est malade. 

Ce révulsif est moins douloureux que l’emplâtre stibié, et agit 
plus longtemps : à ce titre surtout on devra le préférer dans la 
pratique. 


Poudre répulsive contre les affections chroniques des yeux, 
par M. Tavignot. 
Poudre d'iris, 
Calomel, 
Camphre, 2  — 
Mélez. 
Cette poudre est prise par le, malade, à l'instar du tabac, cinq 
à six fois par jour, après s'être mouché au préalable, en aspirant 
le plus possible, pour obtenir une pénétration plus grande de la 
substance médicamenteuse. Elle rétablit la sécrétion pituitaire 
souvent très affaiblie dans les affections nerveuses des veux, et 
exagère celle qui existait déjà. S'il survenait une irritation des 
uarines les premiers jours, on suspendrait son usage pendant qua- 
fante-huit heures; on la reprendrait ensuite, car la tolérance 
s'établit bien vile. {Répertoire.) 


25 grammes. 
are 
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Rectification au mode de préparation du glycérolé de goudron. 

La plupart des auteurs, lorsqu'ils appellent l'attention de leurs 
confrères sur un nouvel agent médicamenteux, se hornent à pu- 
blier la formule qu’ils ont employée, sans faire aucun mention du 
modus faciendi à suivre pour sa bonne exécution. Cette négli- 
gence est un fréquent motif de l'oubli dans lequel tombent alors 
leurs tentatives. 

Les mauvaises préparations livrées. aux expérimentateurs font 
que les essais thérapeutiques avortent le plus souvent. Nous pre- 
nons soin de combler cette lacune, toutes les fois que le fait nous 
est possible. 

Ainsi, en signalant dans notre livraison du 15 août dernier, 
p. 116, les bons effets obtenus à l'hôpital Saint-Louis de l’usage 
du glycérolé de goudron, nous avons pris soin de faire suivre la 
formule de ce glycérolé du mode de préparation adopté par M. Le- 
coq. Ce pharmacien distingué, auquel nous avons fourni cet été 
de nombreuses occasions de préparer ce topique médicamenteux, 
nous signale les modifications suivantes à apporter ape manipu- 
lations qu’il avait d abord suivies : 


Pr. Glycérine, - 30 grammes. 
Amidon, 5 — 
Goudron purifié, 2:4— 


Faites bouillir l’amidon avec la glycérine, en agitant cons- 
tamment jusqu’à consistance d’empois, puis ajoutez le goudron 
et mêlez exactement. 


En opérant ainsi, on obtient un mélange bien homogène, et le 
glycérolé offre la consistance des pommades. 


Poudre dentifrice alcaline. 


Os desséché en poudre, 80 grammes. - 


Craie précipitée, 20 Es 
Bicarbonate de soude, 5 4e 
Iris, 2 a 
Teinture d'ambre musquée et rosée, Q.S. 


Il convient de faire usage de cette poudre, neutralisante par 
excellence, tous les soirs avant de se coucher, après s'être préa- 
lablement brossé les dents et rincé la bouche. Son mode d’em- 
ploi est le même que pour les autres poudres dentifrices : il suf- 
fit d'en imprégner la brosse, déjà humide, mais il est bon de ne 
pas trop se laver les dents, afin qu’il en reste un peu dans les 
interstices, pour neutraliser les acides qui viendraient à se for- 
mer. 

Cette poudre est principalement recommandée aux personnes 
délicates dont les dents se gâtent facilement, aux femmes pen- 
dant la grossesse et pendant le cours de certaines maladies qui 
rendent les fluides ou mucosités de la bouche acides. En un mot 
dans toutes les conditions qui produisent un état saburral acide 
de la bouche. (Bulletin de thérapeutique.) 


Du chloroforme comme fébrifuge. 


Le chloroforme, employé comme fébrifuge dans ces derniers 
temps, a semblé produire entre les mains de trois expérimenta- 
teurs différents, des effets assez marqués pour que nous les indi- 
quions à nos lecteurs. 

M. Garcin del Rio croit à Ja vertu de cet agent comme antipé- 
riodique, après l'avoir administré à quinze sujets. Il le donne, 
avant chaque accès, à la dose de quatre ou cinq gouttes dans une 
cuillerée d’eau. 

Le rédacteur du journal la Gaxelte de Madrid, dans laquelle 
a paru la note de M. Garcin del Rio, a vu, lui aussi, dans quatre 
cas, chaque accès décroitre rapidement sous l'influence d’une dose 
de chloroforme donnée toutes les dix minutes ; mais il a dû finir 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





néanmoins prescrire par le sulfate de quinine. 

Enfin le docteur Serrano nous inilie avec plus de détails à la 
connaissance des seuls services qu’il semble juste d'attendre de 
cette médication. À partir du moment où le frisson a commencé, 
il administre toutes les heures plein une petite tasse du mélange 
suivant : 

Eau distillée, 
Chloroforme, 
Sirop de gomme, 


250 grammes. 
12 décigrammes, 
30 grammes. 


Dès la première dose, dit-il, le frisson diminue et il est sensi- 
blement abrégé. Au lieu d’une demi-heure (sa durée habituelle 
chez un des malades observés), il ne se prolongea que pendant 
dix minutes. Chaque accès consécutif, sous l'influence de la 
même médication, est moins intense qu'auparavant ; mais néan- 
moins, presque toujours il faut en venir à l'emploi du quinquina. 
Dans un seul cas sur quatre, le chloroforme a eu les honneurs 
exclusifs de la cure. 


BERTHÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


Recherches physiologiques et pathologiques sur Iles 
propriétés et la nutrition des muscles et des nerfs 
dans les paralysies. 

Par M. O. LANDRY. 
(Suite. — Voir le numéro du 17 février.) 


Chez l’homme, quelques-unes des précautions.que j'ai indi- 
quées à propos des expériences sur les animaux seraient à peu 
près inapplicables, et, en lout cas, ne seraient pas pratiques. 
Heureusement, la peau étant perméable à l'électricité, il est pos 
sible d'examiner l’état des muscles sans agir immédiatement sur 
leur tissu ; d'autre part, la conductibilité de l'enveloppe cutanée 
étant très médiocre, on arrive à reconnaître de légères altérations 
de la contractilité avec les courants relativement intenses des ap- 
pareils médicaux ordinaires. Mais, comme nous allons bientôt le 
voir, ces dispositions, favorables à l’étude des premiers change- 
ments, vpposent de grands obstacles aux investigations ulté- 
rieures. | 

M. Duchenne (de Boulogne) a trouvé, dans un cas, l’irritabilité 
musculaire diminuée quatre ou cing jours après une luxation de 
l'humérus, dans laquelle les nerfs axillaires avaient été contus ou 
déchirés. 

J'ai vu également, après une luxation du même os, la contrac- 
tilité du deltoïde sensiblement affaiblie dès le matin du sixième 
jour. Je montrerai par la suite que c’est aussi l’époque à laquelle 
cette propriété commence à être altérée dans les paralysies symp- 

- tomatiques de certaines lésions de là moelle. 

Dans l'espèce humaine, par conséquent, lirritabilité muscu- 

laire serait déjà sensiblement diminuée du cinquième au sixième 
“jour après la section des nerfs mixtes, c’est-à-dire à la même 
époque que chez les quadrupèdes. 

Mais au bout de combien de temps est-elle complétement abo- 
lie? M. Dachenne (de Boulogne) est le seul obsérvateur qui ait 
fourni des renseignements sur ce sujet et ces renseignements sont 

“en contradiction flagrante avec les faits et avec eux-mêmes. Ainsi, 
M. Duchenne, après avoir écrit dans son Traité de l'électrisation 
localisée (p. 529), que dans les lésions de la moelle, et des nerfs, 

« « Ja diminution de la contractilité électro-musculaire est déjà très 
notable au commencement du second septénaire, » c'est-à-dire 
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Probablement le huitième ou le neuvième jour, plus loin (p.750}, 
cet auteur indique la « perte complète de la contractilité muscu 
laire le sixième jour » après une lésion de la moelle, et il souligne 


avec soin ce résultal. Ailleurs, ce n’est plus après six jours, 
mais au bout de dix jours, que l’irritabilité musculaire a dis- 


paru (p. 646); enfin, dans un autre passage, M. Duchenne indi- 
que « deux ou-trois semaines, » comme terme ultime de la per- 


sistance de l'irritabilité musculaire « quand la lésion est pro- 


fonde » (p. 515). 


Les approximations contradictoires et inexactes dont se con- 
tente M. Duchenne ne peuvent suflire ni à la science, ni à la 
pratique. Mais en signalant des erreurs évidentes, et avant de 


chercher à les rectifier, il est bon d’en indiquer les causes. 


M. Duchenne et tous ceux qui ont accepté ses doctrines, ex- 
plorent l’état de la contractilité des muscles, exclusivement au 
moyen d’électrophores humides et à travers la peau. Comme je 
l'ai dit plus haut, ce procédé très convenable pour découvrir de 
légers changements dans cette propriété, est tout à fait défectueux 
quand il s’agit de modifications considérables. La peau, même 
humide, transmet mal, en effet, l'électricité aux parties pro- 
fondes, soit parce qu'elle est médiocrement conductrice, soit 
parce que l'électricité se recompose dans son épaisseur. En outre, 
au-dessous de cette membrane se trouve une couche cellulo- 
graisseuse capable d’intercepter aussi, en partie, le passage des 
courants, et assez épaisse chez quelques individus pour s’y op- 
poser complétement. De là des causes d'erreur, même lorsque 
tout est normal, et à plus forte raison quand la contractilité à 
subi une diminution réelle. Voilà comment M. Duchenne a pu 
la trouver abolie moins d’une semaine après une lésion trauma- 
tique de la moelle. 

Pour moi, je ne crois pas avoir acquis de données positives, si 
je n'ai pas porté l'électricité directement sur les muscles au 
moyen de l’acuponcture dans les cas sujets au doute. Souvent j'ai 
vu se produire ainsi des contractions plus ou moins énergiques 
dans des muscles qui paraissaient avoir perdu: toute leur irritabi- 
lité. On objectera la douleur, l'opposition des malades, etc. D’a- 
bord, dans un grand nombre de cas, la sensibilité est éteinte ou 
plus ou moins obtuse, et, lorsqu'il n’en est pas ainsi, il est peu 
de malades qui ne se résignent à cette rapide souffrance lorsqu’on 
leur en expose la nécessité. D'ailleurs, si, en faisant usage d’é- 
ponges mouillées comme électrophores, on obtient des contrae- 
tions évidentes, bien entendu cela doit suffire. 

Les contractions se traduisent, quand elles sont énergiques, par 
des mouvements des organes auxquels s’altachent les muscles 
électrisés ; plus faibles, elles déterminent seulement dans le mus- 
cle un changement de forme appréciable à la vue. Si elles sont 
moindresencore, à peine la peau est-elle faiblement soulevée, et, 
à un degré inférieur, elle ne l’est plus du tout; mais, en appli- 
quant la paume de la main ou la pulpe des doigts sur les parties 
soumises à l'électricité, on sent encore un léger frémissement qui 
indique des contractions partielles fibrillaires; enfin, lorsque la. 
main ne peut plus les percevoir, on les reconnait aux oscillations 
des aiguilles à acuponcture implantées dans les muscles pendant 
que l’appareil électrique est en action. 

On ne doit considérer l’irritabilité musculaire comme absolu- 
ment éteinte, que lorsque ces derniers indices manquent tout à 
fait. Dans un autre mémoire jé compléterai ces préceptes sur les 
applications pratiques de l'électricité au diagnostic. Maïs, je le ré- 
pète, tous les résultats obténus par l'excitation médiate des mus- 
cles sont suspects, et ne peuvent intervenir comme documents 
exacts dans la question actuelle. 

J'ai observé chez l'homme trois cas de paralysie du mouve- 
ment, consécutive à la lésion d’un ou plusieurs cordons nerveux 
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Dans. ces trois Cas, j'ai suivi-avec le ve ui soin les sr A 


cations subies par l’irritabihté musculaire, et constamment j'ai | 


wu les choses se passer ‘comme chez les animaux.  :: 
Voici, du reste, le résumé de deux deces faits : 


O8s. I. — Le 28 novembre 4853, entre à hopital Beaujon, ‘service 
de M. Robert, lé nommé Antoine Bréant, mécanicien. Quelques  mo- 
-ments avant, cet homme avait fait une chute le bras Sri étendu et la 
paume de Ja main portant sur le sol. 

Luxation scapulo-humérale gauche. — Réduction le 21, à Faide du 
-chloroforme et sans la moindre. difficulté. — Le bras est epynies placé 
dans une écharpe lâche et maintenu immobile. 

96 novembre. — L'écharpe est retirée et on engage le rer à exé- 
cuter quelques mouvements avec le bras. Tous ceux de l’avant-bras, de 
la main, des doigts et de l’épaule en totalité sont possibles ; la rotation 
de l'humérus sur son axe est également facile; mais le malade cherche 
inutilement à porter le bras dans Pabduction, ce qui est attribué à Ia rai- 
deur articulaire, à la douleur ou à la crainte. 

Cependant, tous les autres mouvements étant libres, non douloureux 
“et le malade les exécutant sans aucune crainte, je soupçonnai l'existence 
d'une paralysie du deltoide. En effet, tous les efforts du sujét ne par- 
venaient:pas à imprimer la moindre oscillation aux divers faisceaux de 
.ce. muscle... 

.d’ examinai alors l’état de la contractilité à l’aide de l’appareil electro- 
médical de Morin et Legendre, el avec des éponges mouillées comme 
électrophores. 

Un courant faible, mais néanmoins suffisant pour exciter des con- 
tractions très évidentes dans le deltoïde droit, ne produisit absolument 
tien sur le déltoide gauche, et il fallut augmenter l’intensité de ce eou- 
rant d’une manière notable pour obtenir quelques contractions de’ce 
côté. 

Insensibilité cutanée complète du moignon de l’épaule, s'étendant jus- 
qu’au tiers moyen du bras. 

30. novembre. — La paralysie du deltoïde gauche persiste. Un courant 
très énergique (éponges mouillées) et qui, du côté droit, imprime un 
mouvement vigoureux d’abduction au bras, ne produit que de légères 
oscillations dans le deltoïde gauche. 

5 décembre. — En faisant usage des éponges mouillées, on n'obtient 
plus la moîndre contraction appréciable avec le courant le plus in- 
tense de l'appareil Morin et Legendre. — Mais quand on porte l'électri- 
cité direetement sur les fibres du deltoïde paralysé, au moyen d’aiguilles 
acuponctures, on détermine des contractions partielles très marquées, 


même avee un plus faible courant. — Le deltoïde gauche paraît moins 


saillant, moins volumineux que le droit ; ses différents faisceaux se des- 
sinent beaucoup moins; sa masse n’a pas la même dureté qu’à droite, 
elle est plus molle, plus flasque. Tous les mouvements que l'on imprime 
au bras gauche s’accomplissent sans roideur et se passent dans larticu- 
lation scapulo-humérale même, sans entraîner l’épaule en totalité. 

M décembre, quatre semaines et deux jours après la luxation. — 
L'irritabilité musculaire continue à diminuer ; cependant, par l’acuponc- 
ture, on produit encore des contractions partielles marquées; mais il est 
nécessaire de graduer l’appareil au maximum du courant m° 4 (1). — 
L’atrophie du deltoïde est actuellement bien appréciable. 

30 décembre, cinq semaines et quatre jours après la luxation. — 


L'électricité (courant n° 5, maximum) détermine encore quelques con- 
> q 


‘tractions fibrillaires dans le deltoïde paralysé, contractions très faibles, il 
est vrai, et qu'on ne connaît qu'aux oscillations des aiguilles implan- 
tées dans la masse de ce muscle. — Atrophie de plus en plus considé- 
rable. 

Depuis ce jour, j'ai perdu de vue ce malade. 


 Oss. II. — Brigand, François, chauffeur, entré le 24 septembre 1853, 
à l'hôpital Beaujon, service de M. Robert, pour une plaie contuse pro- 
fonde du pli du bras gauche, s'étendant transversalement et de dedans 
en dehors, de l'artère humérale jusqu’à la partie antérieure de l’épicon- 
dyle. L’artère n’était pas atteinte ; mais dans l’espace que je viens d’in- 





(1) L'appareil Morin et Legendre dont je mesuis servi présentait trois 
courants dont l'énergie pouvait être représentée. par les chiffres, 3, 4, 
9 en outre, chacun de ces eourants pouvait être facilement gradué. 


- 


due * peau, , laponéyres et masse . ul sente aient 
complétement divisées jusqu’au radi ius, 

Le membre blessé fut placé € en demi- flexion et l'on établit en irriga- 
tions froides continues qui furent maintenues pendant Et jours. 


Tir de 


dent, le malade nous fit me qu'il ne Ro trbt ouvrir Îles’ due 
de la main gauche et que Vexténsion du poignet était incomplète et dif- 
ficile. Dès les premiers temps de son séjour à l’hôpital, cet homme s’é- 
tait aperçu de cette altération’ des mouvements, mais'sans y ajouter 


grande importance, et ne s’en inquiéta qu’au moment où. il songea à re- 


prendre ses occupations. : 

L'examen du membre permit de reconnaître une paralyske ue 
de la plupart des muscles postérieurs et externes de l’avant-bras, para- 
lysie incomplète pour quelques uns, mais àbsolue pour ‘les extenseurs 
des doigts. Sans le moindre doute, par conséquent, le nerf radial avait 
été int ressé dans la plaie profonde du pli du bras. Inutile d'exposer en 
détail toutes les particularités dela paralysie; indiquons seulement ceux 
qui présentent quelque intérêt au point de vue de ce travail. 

Le voluine.général de l’avant-bras gauche était moindre que celui de 
l'avant-bras droit. Toute la masse musculaire qui -part de l’épicondyle 
était légèrement atrophiée ; mais le relief habituel des muscles posté- 
rieurs n'existait plusset l'espace interosseux: était aplati, au lieu de 
présenter une saillie arrondie comme à droite. Par la palpation, cepen- 
dant, on sentait encore les faisceaux musculaires sous la peau, mais 
considérablement réduits el très flisques. 

Tous les muscles externes qui obéissaient encore à la volonté quoique 
faiblement, restaient -contractiles; mais beaucoup mois qu’à droite ; 
quant aux muscles postérieurs, *aacun ne répondait’ aux courants élec- 
triques les plus énergiques, si l’on se contentait de les exciter ‘ätravers 
la peau au moyen d’éponges, mouillées. Tous, au contraire, se contrac- 
taient d’une manière très appréciable quand on agissait directement sur 
leurs fibres à l’aide d’aiguilles à acuponcture mises en rapport avec les 
pôles de l'appareil. s 

Quand le malade quitta l’hôpital, le 17 novembre, sept semaines et 
cinq jours après la lésion du nerf radial, la paralysie restait dans le 
même état ; l’afrophie des muscles postérieurs de l’avant-bras était con- 
sidérable ; enfin, l'irritabilité musculaire, toujours très diminuée dans 
les muscles externes, ne se traduisait plus, dans les muscles postérieurs 
et surtout dans l'extérieur commun des doigts que par les oscillations 
des aiguilles à acuponcture ve lappareil électrique était mis en 
mouvement. 

Le 10: décembre, cet homme ne pouvant se servir de la maïn gauche, 
fut admis de nouveau dans le service de M. Robert. La lésion nerveuse 
remontait alors à onze semaines; l’espace interosseux: postérieur: de Pa- 
vant-bras gauche, se dessinait profondément en creux. Néanmoins, le 
courant maximum (n° 5) de l'appareil Morin et Legendre provoquait 
encore quelques légères oscillations des aiguilles implantées dans l’épais- 
seur de l’extérieur commun des doigts. Ces oscillations ont même per- 
sisté jusqu’au 18 décembre (douze semaines), époque à partir de laquelle 
il est devenu impossible de les produire même avec l'appareil voltafara- 
dique de M. Duchenne (de Boulogne) gradué au maximun. 


Chez l’homme, après les lésions des nerfs, l'abolition com- 
plète de l’irritabilité musculaire arriverait donc beaucoup plus 
tard que ne le pense M. Duchenne. Dans la première observa- 
tion, en effet, les muscles paralysés étaient encore légèrement 
contractiles au milieu de la sixième semaine; dans la seconde, il 
persistait encore quelques vestiges d'irritabilité après douze se- 
maines accomplies; enfin, dans un- troisième cas, l'électricité 
produisait encore des oscillations fibrillaires dans le cours de la 
neuvième semaine. 

On prétendra sans doute que chez ces trois malades la lésion 
nerveuse primitive n'allait pas jusqu'à interrompre entièrement 
la continuité ni les fonctions du nerf. Mais en étudiant les effets 
des altérations: de la moelle, nous verrons. que lorsque l'irritabi- 
lité musculaire est modifiée, elle n’est jamais absolument abolie, 
même après six semaines, et que, sous ce rapport, tout.se passe 
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dans 

animaux. Nous verrons aussi que l'influence exercée par les cor- 
dons nerveux sur les propriétés et la nutrition des muscles pro- 
cède de l'axe rachidien, et qu’ils en sont seulement les conduc- 
teurs passifs. Me à L 

Dans mes observations, les phénomènes constatés étant con- 
formes d’une part à ceux que j'indiquerai bientôt comme const 
cutifs à la. destruction d’une portion de la moelle, et, d'autre 
part, à ceux que j'ai signalés chez les mammifères après la sec- 
tion d’un cordon nerveux, on ne saurait, sans parti pris, les con- 
sidérer comme exceptionnels. de | 

Par conséquent, je suis autorisé à soutenir que, dans l’espèce 
humaine, après les lésions des nerfs, l’irritabilité des muscles pa- 
ralysés, bien que très affaiblie, persiste au delà de la sixième se- 
maine. 

À partir de cette époque, il est vrai, l’électro-poncture elle- 
même ne détermine plus que de faibles contractions fibrillaires 
dont l'énergie décroit ensuite de plus en plus. Enfin, il est pro- 
bable que dans aucun cas la contractilité ne se maintient au delà 


de la douzième semaine accomplie après la production de la lésion 


nerveuse. 

En résumé : 

4° Chez les animaux supérieurs, l'homme y compris, les 
musrles, complétement soustraits à l'influence nerveuse, perdent 
leur irritabilité. 

2 Ce changement commence à se manifester après cinq où siæ 
jours révolus; mais l'abolition de la contractilité ne devient ab- 
solue que de la sixième à la douzième semaine, à l'âge adulte. 

Il est possible que ces termes soient susceptibles de certaines 
modifications, suivant les dispositions, les idiosyncrasies ou le 


Sexe. 
En tout cas, chez les jeunes mammifères, l’allération de l’irri- 


. tabilité musculaire est beaucoup plus prompte que chez les adul- 
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tes, et peut-être les mêmes différences existent-elles chez 


l'homme selon les âges. 
(La suite au prochain numéro.) 


——— 


PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 


Tumeurs cmphysémateuses du crâne 


(RÉGION TEMPORALE ; — LÉSIONS DE L’APOPHYSE MASTOÏDE), 


Par le docteur CosrEs (1) 
Professeur de pathologie externe et de médecine opératoire à l'Ecole 
de médecine de Bordeaux, etc. 


(Article omis dans les traités de pathologie chirurgicale.) 


En exposant l'état de la science, on se trouve quelquefois en 
faits moins connus qui ont été passés sous silence, parce qu’on ne 
les a pas encore groupés, comparés entre eux, el qu'on n’a pu 
encore en faire sortir un enseignement. Isolément recueillis, dis- 
séminés à de grandes distances de temps et de lieux, chacun des 
observateurs croit être le seul et le premier qui les ait signalés, 
et le plus souvent ces faits ne se trouvent avoir une véritable va- 
leur que lorsqu'un dernier observateur, plus heureux ou servi 





(1) M. le docteur Coste a publié, il y a déjà quelque temps, un mémoire 


* très intéressant dont nous nous proposions de faire connaître la subs- ‘ 


tance ; mais après avoir lu avec soin les faits recueillis par lauteur et 
les reinarques dont il les accompagne, nous avons pensé que les lecteurs 
préféreraient de beaucoup lire ce remarquable travail dans toute son 
imtégrité, quoique l'affection dont parle l'honorable professeur soit moins 
oubliée dans les traités de pathologie qu’il ne semble le croire. 

| (Note du rédacteur.) 


A | 





l'espèce humaïne:très approximativement-comme chez les 
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par des circonstances plus/favorables, a porté sur eux un œil in- 
vésligateur. sul oh à 

- Ainsi en est-il des observations éparses sur des tumeurs du 
crâne, qu’on à tour à tour appelées venteuses, flatulentes Preu- 
Matocéphales externes, et que nous croyons mieux désigner SOUS 
le nom de tumeurs emphysémateuses du crâne, que nous avons. 
placé en tête de cet article. 

C’est pour la première fois, cette année, que nous avons fait de 
ces tumeurs l’objet d’une de nos leçons. Nous n’avons pas voulu. 
que si un cas de cette espèce se présentait à l'observation d’un de 
nos élèves, il pût. croire à son tour être le Premier qui voyait un: 
cas pareil, ce qui est arrivé à chacun des auteurs quien ont suc- 
cessivement rencontré d'analosues. 

C'est à nos lecteurs que nous devons la Connaissance des ob- 
servations que nous venons ici reproduire. Du rapprochement 
de la comparaison, de l'analyse de ces faits, il ressortira, nous 
l'espérons, la connaissance complète d’une maladie jusqu’aujour- 
d'hui laissée dans l'oubli. Nous sommes obligé d'exposer ces faits 
ayec assez le détails pour qu'aucune des circonstances intéres= 
santes de leur histoire ne soit laissée de côté. 

Nous suivrons un ordre chronologique qui. se trouvera, par le 
fait, aussi un ordre logique, car ces faits s’éclairent à mesure 
qu'ils se multiplient, et c’est surtout le dernier qui, grâce aux 
qualités de l'observateur, et surtout au progrès concomitant de 
la science, a jeté sur la question la plus vive lumière. 

Racontons d’abord, nous raisonnerons après. 








# 


Ogs. I. — Le premier de ces faits remonte à plus d’un siècle. Il est 
consigné dans le Recueil des Actes de la Société de santé de Lyon (4): 
ilest dû à Lecat, et a pour titre : Observation d'une tumeur venteuse! 
à la tête, avec fonte et exostose des os du crâne. La voici dans les 
termes dont s’est servi l’auteur, en l’abrégeant toutefois, inais en lui 
conservant ce qui peut intéresser la question que nous agitons. 

Laissons d’abord parler l’auteur : « En 1741, je fus appelé, dit Lecat, 
à voir en consultation M. C..., pour une (umeur qu'il avait à la tête. 
au-dessus de l’oreille droite, vers la jonction de l'os temporal avec le me 
riétal. Cette tumeur était environ grande comme la main et de lépais- 
seur de 5 centimètres ; elle était molle, flatueuse et tendue. En Ja ma- 
niant pour obliger le fluide de passer d'un côté à l’autre, elle faisait en- 
tendre un bruit qui ressemblait au craquement du parchemin: en ap- 
puyant sur le bord de la tumeur assez fermement pour en chasser tout 
le fluide et pour porter le doigt sur l'os, je m’aperçus qu’il y avait sur 
le crâne des enfoncements et des éminences, surtout du côté de lo. 
reille ; je conjecturai que ces enfoncements étaient dénués du péricrâne, 
car celte excavation était l’effet de l’altération de l'os, et celui-ci n’avait 
pu saltérer sans que le péricrâne n’eût été lui-même, et vraisemnlable- 
ment le premier, ou altéré et fondu, ou séparé de l’os (2). . 

» Le malade ne savait trop à quoi attribuer l’origine de cette mala- 
die; il nous dit que l’accouchement par lequel il était né avait été labo- 
rieux, que sa tête en avait été froissée, et que depuis il avait toujours 
eu la tête malsaine, sujette à des fluxions, à des catarrhes, à des tu- 
meurs, glanduleuses..; que des coups qu’il avait reçus dans ces par- 
ties, comme tous les enfants, avaient peut-être aussi contribué à la fai- 
blesse de cette partie ; qu'il avait observé que quand il se livrait aux 
excès en liqueurs fortes, en vins de Chamipagne, il sentait des douleurs 
dans le côté droit de la tête; et qu’enfin, vers 1739, quelque temps après 
une débauche de cette espèce, il S’était aperçu qu’il avait en cette région 
une petite tumeur de la grosseur du pouce, laquelle s’est augmentée peu 
à peu jusqu'au point où nous la voyons; que quand il mouchait beau- 
coup, la tumeur diminuait ; que d’ailleurs, il était d’une santé par- 
faite, ct que, quoique sa tête fût chargée de cette espèce de loupe, il n’y 
sentait jamais le moindre mal. » 





(4) Vol: I, p. 31. — Ce Mémoire posthume du célèbre chirurgien.de 
Rouen était'entre les mains du D' Martin, de Lyon, qui s'entest fait 
1 éditeur, dans ce recueil, en 1798 > 

(2) L'auteur entremêle son histoire de ses appréciations à mesure 
qu’il raconte. Il peut être bon de les connaître, 
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Lecat recherche alors dans les précédents du malade pour trouver le 
principe de ce mal singulier. Pas de levain scrofuleux, nulle trace d’af- 
fection scorbutique M. C... avait le teint le plus frais, le mieux coloré. 
« Il nous restait, dit Lecat, une troisième source dont la malheureuse fé- 
condité n’est que trop connue, et nous avions de grands soupcons que la 
fameuse loupe venteuse pouvait bien lui devoir son existence. M. C... s’é- 





tait livré aux plaisirs avec trop d'ardeur pour avoir pu le faire avec 


choix ; mais il nous assura, avec toute la sincérité qu'on nous doit en 
pareil cas, qu’il avait toujours été plus heureux que sage. » Lecat reste 
donc persuadé que la maladie de M. C. était un vice purement local. Il 
conçoit bien la séparation du périoste et les désordres qui surviennent 
dans la distribution du sue nourricier osseux ; mais que ces désordres ar- 
rivent sans que la tumeur renferme rien autre chose que du vent, c’est ce 
qu'il y a d'admirable, ditil, dans cette maladie-ci. — Et il ne con- 
naît, dans tous les auteurs, qu’une seule observation de Mercklin 
et une de M. Duvernay le jeune qui aient du rapport avec celle- 
ci, sans cependant être les mêmes. — En effet, la tumeur où 
Mercklin trouva du vent était un spina ventosa, et il lui dénie sa res- 
semblance ; l’autre, le fait de Duvernay (1), est celui d’une dame qui, à 
la suite de la répercussion d’une dartre, vit survenir au front une en- 
flure qui s’étendait jusqu’au milieu du nez; il y avait de la fuctuation 
et du bruit. « Je fis serrer le nez à la malade, dit Duvernay, et souffler 
dans la main : la peau de dessus la racine du nez et des environs s’enfla 
beaucoup; j’ouvris cette tumeur à la racine du nez; il en sortit du vent 
et des matières de différentes couleurs, et la peau, qui resta comme 
celle d’une vessie collée sur l'os, le faisait sentir inégal et raboteux 
comme une pierre ponce. » 

Cette maladie ressemble plus à celle de M. de C..., ajoute Lecat, que 
la précédente ; cependant, elle en diffère encore en ce que le vent était 
mêlé de matières de différentes couleurs, et celle de M. C. ne contenait 
que du vent tout pur; peut-être encore que le vent de l’observation de 
M. Duvernay venait-il de la communication de la maladie avec les 
fosses nasales, et que c'était une partie de l'air de la respiration, au- 
quel cas ce mal ressemblait encore moins à celui de M. G. (2). 

(La suite à un prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE. 
Sur lacétone comme ancesthésique, 


Fains, 10 février 1859. 














Monsieur et cher rédacteur, 

Je lis dans votre dernier numéro une variété que vous empruntez à 
FUnion médicale, et qui est relative à un nouvel agent anesthésique 
avec lequel un auteur anglais ferait ffores. — Cet agent serait l’acétone. 

Dans un mémoire présenté le 7 septembre 1857 à l’Académie des 
sciences, et qui est fondé sur de nombreuses expériences faites par notre 
ami commun, le docteur Foucher et moi, nous avons annoncé que l’até- 
tone ne produit qu'une légère ivresse au bout de quinze à vingt mi- 
nutes, et que l’animal conserve {oute sa sensibilité. 

Ayant essayé même l'injection dans le tissu cellulaire, nous n'avons 
rien observé de local. 


PRE RO FR AL OR L 0 ET ER St C'PRRE RUN SPC PT GRETA 

(1) Mémoires de V Académie de 1705, p. 20. 

(2) Ce fait est bien un cas d’emphysème du crâne, mais dans un au- 
tre siége, et dont l'explication a des l’abord paru facile.— C’est un em- 
>hysème qui entre dans le cadre de ceux qu’occasionnent les gaz intro- 
Hs du dehors et par les voies respiratoires.— Il se rangerait tres bien 
avec celui qu'avait vu Dupuytren (Leçons orales, 2 édit. t. 1, p. 219), 
celui de M. Chassaignac (Guz des Hôpitaux, 1846), el enfin ceiui que 
M. Denonvillers a emprunté à M.Jarjavay,dans larucle du Compendium 
de chirurgie consacré aux lésions des sinus frontaux, sous le nom 
d'emphysème ou pneumatocèle (41° livraison, p. 99). 

Aussi avons-nous cru devoir dénommer les tuweurs dont nous fai- 
sons l’histoire fumeurs emphysémateuses de la région temporale (\é- 
sion de l’appophyse mastoïde). 

Et, à ce propos, il est tres remarquable que les auteurs du Compen- 
dium de chirurgie, ouvrage le plus récent et le plus complet, ne men- 
tionnent, dans Particle sur les maladies de Papophyse mastoïde, que l'os- 
téite, les abeës et les fistules. — D'autant plus que lorsque cet article à 
paru, en septembre 1855, la plus importante des observations que nous 
citons avait déjà deux ans de date. 

Je reviendrai sur l’observation de M. Jariavay pour lui emprunter 
quelques traits de comparaison. 
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Pour en finir avec tous ces prétendus anesthésiques nouveaux qu’on 
voudrait proposer, je vous rappellerai que nous avons essayé toute la. 


_ Série des corps volatils éthérés, et que nous n'avons rien obtenu; vous 


en avez même été étonné. RS rh | à 
Nous nous sommes, en dernière analyse, M. Foucher et moi, ainsi 
que tout le monde, fixés sur le chloroforme. | pes 
L'amylène, après beaucoup d’expérimentations, nous a paru trop dan- 
gereux. Chez l’animal amylénisé, l’insensibilité s’accompagne, de symp- 
tômes indiquant un état morbide qui fait pressentir que l’animal est 
exposé à un danger imminent. Nous n'avons pu saisir la raison de 
la différence qui existe en ces symptômes et ceux résultant le l’adminis- 
tration du chloroforme. | 
Quant à d’autres substances, telles que l’aldéhyde, lacétone, l’éther 
acétique, l’éther méthylique, méme l'esprit de bois, la liqueur des Hol- 
landais, le brômure d'hydrogène carboné, ete., il faut y renoncer entiè- 
ment. Ce sont de prétendus anesthésiques faits pour amuser seulement 
les chauvins de la science. 
Agréez, etc. 
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Dr Henri BONNET. 





VARIÉTÉS. 
Voici les noms des juges du concours de trois places de médecins au 
bureau central des hôpitaux. Juges : MM. Trousseau, N. Guillot, Gri- 
solles, Bergeron, Michon,'Marjolin; snppléants : MM. Delpech et Huguier. 


AGRANDISSEMENT DE LA FACULTE. -- La note suivante publiée par 
la Patrie, montre que si ce journal est bien renseigné, les informations 
de notre feuilletoniste étaient exactes : 


« La commission chargée par la Faculté de médecine de Paris d’exa- 
miner la question des bâtiments de l'Ecole de médecine et de l'Ecole 
pratique, propose d’acheter tous les terrains et les maisons compris 
entre la rue Racine, les rues Monsieur-le Prince, Antoine Dubois, de 
l’Ecole-de-Médecine et la place de l’Ecole-de Médecine; de construire 
sur ce vaste ernplacement des amphithéâtres de dissection destinés à 
remplacer ceux de l'Ecole pratique, le musée Dupuytren et les amphi- 
théâtres des hôpitaux situés rue du Fer-à-Moulin. Les constructions 
nouvelles seraient grandioses et dignes de l’enseignement anatomique de 
la Faculté de Paris. » 


— Nous faisions observer récemment combien il est fâcheux que les 
faits curieux de physiologie et de pathologie si nombreux ne nous pa- 
raissent presque jamais que par l'intermédiaire d'organes incompétents, 
et fussent ainsi perdus pour la science. Voici un de ces faits que nous 
sommes obligé de donner sous toutes réserves, aucun médecin ne pa- 
raissant en avoir vérifié les détails. Les journaux quotidiens l’emprun- 
tent au Courrier du Gers : 

« Le 6 février, on à transporté à l'hôpital de Lombez quatre person- 
nes d’une même famille : la mère, le fils aîné et deux filles, en proie 
tous les quatre à des accès de folie furieuse développée subitement, et 
dont ils ont donné le spectacle à Savignac-Mona, lieu de leur domi- 
cile. 

» [ls s'étaient introduits, dans la nuit du 5 février, au presbytère de 
leur commune ; s’emparant de la personne du desservant de Savignac, 
qui n’a pu qu'après quelques scènes de violence et le concours empressé . 
de voisins accourus pour lui prêter main-forte se débarrasser enfin de 
ces pauvres insensés. Ils lui répétaient qu’ils avaient encouru la damna- 
tion éternelle, et que lui seul pouvait les guérir. 

» Chassés à grand’peine du presbytère, ils ont, le matin, à la pre- 
mière messe, donné une seconde édition du scandale de Ja nuit, à tel 
point qu’afin d'échapper à leu:s brutalités des plus dangereuses, car ils 
étaient armés de haches et de couperets, curés et paroissiens se sont en- 
fuis de l’église en se sauvant en dernier ressort par la toiture. 

» L’autorité, prévenue, a requis l’assistance de la gendarmerie, et les 
quatre fous, liés sur une charrette, non sans avoir épuisé tous les 
moyens de résistance, ont été dirigés sur Lombez. » 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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chelet; par EE Pour nous, qui n'avons aucune prétention à la sagesse, nous pen- 


sons qu'on peut prononcer le mot de génération spontanée sans y 
regarder de si près; mais nous croyons qu'il faut y regarder plus 








e Paris, al février: [de deux fois avant d'y croire; nous pensons de même qu'il faut y 

FA es - regarder non moins de fois avant de ne pas y croire; et si M. Van 

Séance de l’Académiedes sciences. Beneden veut nous permettre un conseil en échange de celui qu’il 

A e DA | à donne au public, nous l’engagerons à y revarder au moins. Cinq 

{La génération spontanée. — Ovul doi annuclic chez la fon.) fois de plus qu il ne le croit actuellément utile, avant d'é écrire à 
2 3 PAcadémie sur la question:à l'ordre du j jours. « 


Un reste de l'arrière-garde de l’armée homogéniste a fait le 
dernier feu, dans cette séance, sur la génération spontanée ; ce 
feu n'a pas été bien meurtrier. 

Par ordre de célébrité, le premier tirailleur a été le fécond 
M. Jobard, de Bruxelles, qui, d’ailleurs, — il a eu soin d'en 
prévenir l’Académie, — « n’a pas eu pour but de jeter du jour 
» sur la question débattue, » Il est impossible de mieux atteindre 
son but que ne l'a fait l'honorable correspondant de l’Académie. Nous connaissons peu d’hommes qui cherchent avec autant de 


Le troisième tirailleur est M. Gaulthier de Claubry, qu’on est 
‘assez étonné de rencontrer dans celle affaire; ce troisième com-— 
battant parâit avoir borné ses prétentions à donner à l’Académie 
un échantillon de sa manière de raisonner; il ÿ a de plus mau- 
vaises manières de raisonner que celle de M. Gaulthier de Clau— 
bry; il y en à aussi de meilleures. 











à la mélancolie de Paraignée. En somme, M. Michelet faisait de la psy- 

chologie, une étude fort attravante à coup sûr, seulement{leseulement des 

Faux Bonshommes) il choisissait ses sujets parmi les hannetons et les 

canards. Les premiers m'ont toujours paru destinés à la joie des en- 

fants ; quant aux autres, j'ai la conviction qu'il vaut mieux les étudier 
aux navets. 

Au fond, moi, médecin, tout cela me touchait peu. Mais voici que, 

pour cette fois, M. Michelet s’en est pris à amour même, non pas l'a- 

mour chanté sur tous les tons, depuis Pyrame et Roméo jusqu'aux cou- 

#3 plets de. M. Scribe. L'amour de M. Michelet n’est pas celui-là. Les écri- 
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L'AMOUR DE M. MICHELET 


vains avaient jusqu'ici cherché à étudier la passion avec ses emporte- 
tements et ses délicatesses ; ils avaient analysé l'influence de ce senti- 
ment exquis, amour, sur la vie sociale, et de ce vaste poème si sou- 
vent écrit, chanté, représenté par le pinceau, par le marbre; de ce poème 
humain éternel, si vieux et toujours jeune, de ce poème M. Michelet à 
fait une infirmité. Il a pris la chose par l’autre bout. La fin est 
devenue pour lui le commencement. La ceinture classique dénouée par 
l'amour s’est transformée dans les mains de M. Michelet en ceinture 
périodique. 

Permettez-moi de vous Îe dire, monsieur, vous vous êtes compléte- 
ment abusé. Vous avez voulu marier Ja science avec la fantaisie, et vous 
ne vous êtes point aperçu qu’elles étaient femmes toutes deux. L'aspect 
sévère de la première vous a trompé sur #0n sexe. L'union de la science 


Puisque les littérateurs fantaisistes envahissent les domaines de la 
médecine, les médecins ont peut-être le droit de juger cette littérature, 
eti je ne suis guère ici que l'écho d’un grand nombre de mes confrères. 
Je n’ai pas l'honneur de connaître M. Michelet, ce que je sais de son 
caractère publie commande la sympathie et le respect; mais le carac- 
tère n’est pas le talent. 

M. Michelet a entrepris sur l’histoire naturelle une série de petits ro- 
mans, et, comme dans tous les romans, l’amour y joue le principal, j’al- 
lais dire lunique rôle. L'oiseau et l’insecte ont séduit les femmes : 
pourtant, à part l'éclat dun style brillant et travaillé, je n’ai guère 
trouvé là que de vieilles histoires, et je l'avoue, je m’intéressais faible- 
ment aux élégies amoureuses des volatiles et ne compatissais qu'à demi 
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sympathie pour M. Mattei, et, pour ce motif encore, on 
jours fort disposé à lui pardonner ses erreurs. Mais, par 1 
raison, on se sent obligé à lui donr r dutiles ( ci anis 
ulile, de: tous, ce serait évidemment d'engager” ta tpide 


nême 


cheur à se renseigner auprès de quelqu'un de ses re Ve 7 


satahiailes. D 


livrer au public les. découvertes qu 


celle qu’il vient de communiquer à Mr mie, % Maitei Un 6 M 


pieds joints sur les recherches les plus positives d de lanafomie el 
de la physiologie. moder nes, recherches qui établissent. d'une ma- 
nière irr écusable une ovulation mensuelle chez la femme; il ne 
s'en préoccupe point ; il semble les ignorer, et ne donne, par con- 
séquent, aucune raison pour en combattre les résultats. 

Cette manière de procéder ne peut plus être acceptée en science 
et elle ne peut que compromettre l’autorité de ‘celui qui Va- 
dopte. 

Dans une autre partie de sa note, M. Maitei parle dé « Phéño- 
mènes réflexes le long du plexus lombo-sacré, » prouvant par 
cette locution qu'il ne se fait pas une idée nette de ce qu on 
entend par phénomènes réflexes." 

Que M. Maltei en croie notre sympathie pour lui, el il ne com- 
muniquera plus rien aux Académies sans avoir consullé quelque 
ami instruit et bienveillant. 


fl. DE CASTELNAU, 











TRAVAUX ORIGINAUX. 


OPATHALMOLOGIE. » 


A monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Le numéro du,20 janvier 1859 de votre-estimable-journal con- 
tient, à l'article Ophthalimologie, une intéressante observation de 








et de la raison est'aussi la cause de votre erreur ; mais la science et 
la raison sont sœurs, monsieur: Quelques vitalistes ‘s'efforcent, il est 
vrai, de faire croire qu’elles ne sont pas du même lit, mais l’état civil 
avec les signatures d'Hippocrate, de Newton, de Voltaire et de bien d’aus 
tres comme léinoins, justifie les liens qui unissent la science à la raison, 

L'hymen que vous avez tenté est donc impossible ; une simple liaison 
n’est pas même acceptable; il y aurait séparation pour incompatibihité 
d'humeur, ou bien le pauvre couple serait, dans le ‘monde, frappé de 
déconsidération, et ne tarderait pas à s'afficher à la quatriéme page, ce 
bagne de la fédéciné où la marque est conservée. 

J'en demande pardon aux écrivains, mais l’art, en général, et la litté- 
rature en particulier, ne vivent que d’ erreurs bé ir C'est ce 
que n’a pas vu M. Michelet. 

La science nous “dit : les hommes sont des animaux chez lesquéls le 
cerveau à coiparativement plus de substance que chez les autres. Mais 
nos naissons, nous vivons, nous MOUronS Comme les bôtés, ét ‘ce qui 
est plus triste — - {il en est qui trouvent cela gai), nous nous reprodüi- 
sons comme elles. 

Les arts nous disent : l'espèce hüumairié est marquéé ‘ au front d'un 
Signe ; sans la similarité dont nous nous plaignons, nous ‘auriôhs trop 
d’orgueil, L'intelligence, la passion, le SeUMENt dominent la matière, 
comme Ta tête domine le corps® 

Même dans la représentation de ce corps, l’art vrai ne cherche que la 


dr. 


nm ‘ua on relentisseit à ses oreilles ; puis l'œil de- 
l 


pps | 


_ 


M en ae à enfin elle va trouver, de retour 
side + MN haie constate la présence et opère l'extrac- 
ion de Fans LE Y re particulier , différent du 
enre. Eilaria ; is vers Où Rss auraient été ‘déposés dans l'œil 
x dela malade, d après M. Nicouleau, par un insecte femelle de 
Lodre des diptères, et probablement par une“de*ces mouches 
dites « musca bovina, carnifex vitripénnis, » 6e. 

Cest d'un fait analogue ( que je viens .cntretenir les: lecteurs du 
Moniteur ; il est vrai que je n’en. ai pas été observateur, mais la 
manière dont il m'a été rapporté neme fait nullement douter de sa 
véracité; au surplus, je n'attache pas plus RER à ce fait 
que le sujet lui-même en Eater te. ‘rs 'É 

Voici l'observalion. . : hs 0d 

Il y a quelques jours, Me X... vient me consulter pour un lupus 
datant déjà de plusieurs années ; cette femme, âgée de soixante-deux 
ans, à toujours-été-soufrantes le mal pour lequel elle me-consuite a son 
siége sur le côté-droit de la: face, et surtout-près dusnez, dont ila,déjà 
détruit une portion, de telle façon que la narine, s'ouvre au. dehors, par 
un orifice circulaire ayant plus d’un centimètre de diamètre ; il y a déjà 
deux ans-que cette ouvérture s’est faite, depuis lors elle n’a point fait 
de progrès. 

Cette femme me rapporte que l’année dernière, étant occupée à scier 
du trèfle-encore ensfleur,: «une mouche noiré assez grosse; séchappa en 
bourdonnant d’un des capitules qu’elle coupait, vint s’introduire dans 

sa narine droite, pour ressortir par l'orifice de la plaie dont j'ai parlé 
plus haut. Le passage de l’insecte fut presque instantané et ne produi- 
sit sur la narine qu’un léger picotement auquel la malade ne fit nulle 
attention. Son ouvrage achevé, cette femme regagna sa demeure, fit sa 
besogne accoutumée. Le repas du soir terminé, elle se mit au lit et dor- 
mit à son ordinaire. Le lendemain, à son réveil, en faisant, comme de 
coutume, le pansement, où mieux la toiletté He! sa plaie Avant une 
glace, il Jui sembla qu’il y avait de petits corps blancs qui se mouvaient 
au outlbis de l'ouverture de la plaie ; en y regardant de plus près elle 
fût bientôt-convainèue que ces petits corps blancs filiformes n'étaient 
autres que des vers ou larves que là: mouche avait déposés sur la plaie 
lors de son brusque et-rapide passage de la veille. Ces larves étaient en 
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pensée, l’idéal ; le corps n’est qu u’un moyen. Il répugne à la vanité hu- 
maine de se nee de la même pâte “organique qu’un animal ; l’hypo- 
thèse de l’âme n’a été inventée qu’à cause de cela. 

Aussi, tout ce qui est de l’art est le plus souvent adorablement faux ; 
mais les résultats a sont charmants. 

Voyez : Part tre véhérals et surtoutélallitiératuré, ént/idédlisé tous nos 
besoins et jusqu’à nos fonctions, ceux et celles au moins qui pouvaient 
l'être, et ces considérations vont faire toucher du doigt l'erreur dans las 
quelle est tombé M. Michelet. re 

La science dit : le cœur est un muscle creux, destiné par ses contrac- 
tions à pousser le: sang.dans tous les organes. ,  ; 

L’art répond : le cœur est le foyer de toutes les. AE cet He 
a du cœur; c'est un! grand cœur; cette.femmea mauvais cœur ; mon 
cœur ne bat que pour-lui,!ete., etc. 

La science dit :.la se ra Hi une. fonction dont le. bn est. de. mo- 
difier le sang, etc. 

L’art répond: je ne respire que pour:toi; à: toi j jusqu! a mon, dernier 
soupifs: : 

Nous arrivons déja à des fonctions: et à dès. Fe moins. cd ral 
L’estomac ne trouve plus tant.de sympathies chez l'artiste, Cependant, 
le gourmet tente encore d’ennoblir, d’idéaliser sa passion. Mais cela. de- 
vient plus difficile. — (Je:préviens M, Monselet.que je ne me bats qu'au 
sabre.) 
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assez grand nombre: et, pour les détruire sûrement, cette femme eut 


l’heureuse idée de bien laver sa plaie avec dé l’eau salée : trois à quatre 
ablations répétées dans la matinée, suffirent 
débarrasser des larves qui la souillaient. 
#7; ë 
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: For : SIN NME 7: rs: 
est, monsieur. le rédacteur, l'intévessante observation 


que je porte, sans commentaires, à la connaissance de vos lec- 


teurs. Ge fait, pour ne pas être unique dans la science, n’est pas. 


moins un fait digne d'attention et peu commun. Je me plais à 
croire que c'est avec empressement que: vous le livrerez à la pu- 
blicité. sex) oh vies 
Dans cette attente, je vous prie de vouloir bien agréer, ete. 
ae ep L. LéFÈvRE, D! M. P. 
Saint-Erme, 19 février 1859. 





PATHOLOGIE. CHIRURGICALE. 


— 


Fuméeurs cinmplhiysémanateuses du crâne 


(RÉGION TEMPORALE ; — LÉSIONS DE L'APOPHYSE MASTOÏDE), 


; Par le docteur CosTEs 
Professeur de pathologie externé et de médecine opératoire à l'Ecole 
de médecine de Bordeaux, etc. : 


(Suite. — Voir le numéro du 49 février.) 


Ces détails nous paraissent importants, car ils prouvent qu’on peut se 
rapprocher d’assez près de la vérité sans l’atteindre, et que la tendance 
à expliquer les choses par le merveilleux écarte souvent les meilleurs 
esprits du vrai sentier. Ce fait était done admirable pour Lecat. Le mo 
ment n’était pas encore ver u où une explication toute naturelle pour- 
rait en être donnée. pr 

Mais son histoire peut encore nous fournir des matériaux utiles ; con- 
tinuons-la donc: :! F | 

. En face de cette maladie nouvelle, Lecat et le médecin qui l'avait 'ap- 
pelé en consultation, se demandent: qu'y a-t-il à faire? « Cette tumeur 
étant singulière dans sa formation, pouvait.bien aussi avoir des singu- 
larités dans sa curé. » Done, point d'opération : des résolutifs et des 
fondants seront employés pendant trois mois. Ce traitement, pris el re- 
pris, dura plus d’une année: 

Au commencement de mars 1743, dix-huit mois après, Lecat est ap- 
pelé à revoir son malade, « Quand je le vis, dit-il, je fus effrayé de l'ac- 
croissementénorme de la tumeur, qui occupait alors les deux tiers du 


pour déterger la plaie et la 
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crâné; la matière venteuse, amassée en plus stande quantité, y étre 
plus aisée à distinguer ; la tameur rendait du son comme une tymbale, 
eten la pressant en différents sens, on séntait que l’on faisait passer l'air 
par différentes cellules que formaient des lames détachées du péri- 


. crâne. = 


_C passage de l'air produisait encore des craqtements dans ces cloi- 
sons, en sorte qu’on les aurait cru formées de parchemin bien sec. Je 
remarquai dans (sur) le crâne la même altération que nous y avions 


| sentic dans le premier examen; les excavations étaient devenues plus 


profondes, et dans l’espace dont la tumeur s'était emparée depuis peu, il 


. y'avait des excavations moins profondes; d’où il était aisé de conclure 





que toute la tête allait être envahie par Ja tumeur, ét qe le crâne. se 

C à sant de jour en jour, ne pouvait manquer de se percer à la fin, et 
qu'alors.. la mort du malade était inévitable. » On discute les chances : 
etPopportunité d’une opération que l’on regretté de n'avoir pas faite un\ 
an plus tôt, et l’on convient d’une première incision à pratiquer, en Ja 

boïnant à quatre où cinq travers de doigt d’étendue ; plus tard'ôn en 

fera successivement d’autres selon le cas. 

Lecat expose ensuite les motifs qui l’ont dispensé de préparer son ma- 
lade : « Nous étant donc contentés, par toutes ces raisons, d’avoir mis: 
simplement le malade à la diète la veille de l’opération; nous fimes celle- 
ci le 8 mars 1743, à neuf heures du matin. L’incision fut faite dans. la 
partie la plus basse de Ja tumeur, celle où les téguments étaient Jes plus 
émincés ; le vent s’échappa avec impétuosité et ne fat suivie d’aueune 
liqueur. Ayant passé aussitôt le doigt dans l'ouverture, je sentis l'os dé- 
couvert de la largeur d’un liard ; je distinguai aussi ‘une petite épine 
osseuse à côté de l'os découvert, et différentes cloisons qui laissaient 
des ouvertures, des communications entre les cellules quelles formaient; 
je dilatai mon ouverture par le bas, ensuite par le haut, jusqu'à une 
cloison transversale où jé m’arrêtai, et j'emportai un Jambeau des tégu- 
inents ; alors les os que j'avais senti découverts et la cloison qui m'avait 
arrêté furent exposés aux yeux mêmes ; l'os découvert paraissait creusé 
enFayons du centre à la cireonférence... Jappuyai avec les mains sur 
lesautres régions de Ja tumeur pour en vider les vents; je réussis dans 
lwplus grande partie; mais il‘ y eut quelques cellules qui conservèrent 
encore un peu de ce fluide. » L'ouverture fut rémplie de charpie, et la 
tète couverte de compresses trempées dans un mélange d’eau d’orgs et 
d’un'peu d’eau spiritueuse dé lavande. 

Quelques heures après, appareil et le traversin étaient pénétré d’une 
eau sanglante, F’appareil est levé et le malade saigné, « Dans laprès- 
midi, lés évacuations de la plaie étaient tout à fait séreuses et blan- 
ches, et si abondantes, que le malade en était faible, assoupi, et son 
pouls petit et enfoncé. Cés pertes, tout à fait extraordinaires, et par 
leur quantité et par leur source, continuèrent les deux ou trois pre- 
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Je laisse de côté les organes des sens et j'arrive tout de suite à la re- 
production. ; s 

Voilà certes le plus magrifique tour de forcé qu’ait jamais exécuté la 
pensée humaine. 

Quelle fonction est aussi admirable dans le but ! En est-il dé plus ré- 
voltante dans les moyens ? 

La science dit : la reproduction se fait par le rapprochement des 
sexes. Le | 

L'art répond : l'amour. un million de volumes, des milliers de ta 
bleaux, de statue:, jusqu'au livre de M. Michelet. 

Et dans toutes ces œuvres voyez l'artiste, le peintre, le sculpteur, l’é- 
erivain ; pour eux, la femme, leur idole à tous, n’a de sexe qu'entre la 
tête et le cœur. Ainsi, quand, à force de rêver, l'homme est parvenu à 
voiler l'ignominie de la reproduction sous la dignité dé l'amour ; quand 





» l'humanité, grâce à un de ses plus nobles attributs, s’est élevée par l'i- 


déal jusqu’à l'oubli complet de la sexualité ; quand, dans toutes ses œu- 


- vres, l’homme a fait jaillir du cœur de la femme, sous le nom d’a- 
- mour, une flamme qui ne s’alluma jamais autre part que dans les 


organes reproducteurs ; M. Michelet, au lieu d'analyser cet admirable 
sentiment et de se perdre, s’il le voulait, -- son genre de talent l’y ren- 


. dait propre, — dans l’éther d’un mysticisme germanique, s’en va don- 


ner en plein abrutissement sexuel"ét; cherchant la ligne introuvable 
dans cette peinture clinique du rut humain, nouveau Galimard 








de l'amüur, il patauge, éperdu, écrasant le-sens commun, se racero- 
chant à dés hérésies scientifiques. Et pour arriver à quoi? à refaire de 
la compagne adorée de lhonime une honteuse femelle, semblable à Ja 
statue de Loth, ne révélant plus son sexe que par ses infirimités. 
Hÿgiéniste, médecin, accoucheur même, notre futur confrère, M. Mi- 
chelet,; professe que l'hygiène de la femme est facile; quelques.rafrai- 
chissements suffiront. (Sie) Quant à la grossesse, à quoi bon un méde- 
cin, un étranger. Pour ce qui est de laccouchement, {out le monde 
sait combien la présence d'un homme le retarde. D'ailleurs, dans lac- 
couchement, à n'ya qu'à regarder. Quel métier, faisons-nous done, 
bon Dieu, M. Moreau depuis quarante ans, M. P. Dubois depuis trente, 
et moi-même, si jose me nommer, depuis vingt ans bientôt? Nous 
avons enseigné à des centaines, que dis je, à des milliers de médecins, à 
secourir les femmes en travail, et il n’y a pas de semaine, à Paris seule - 
ment, où, malgré la science, il-n’en meure quelques-unes en accouchant. 
Ah! monsieur, vous n'avez donc pas vu le deuil de tant de familles 
malgré nos efforts! Que cette triste mort n’aiteigne jamais les vôtres ! 
ce serait une trop dure punition de vos imprudentes paroles. 
Franchement, futur confrère, vous écrivez les accouchements juste 
comme j'écrirais l’histoire. Mais l'union de la médecine et dé la littéra- 
ture n’à jamais produit autre chose qu’un livre comme celui de l'Amour. 
Notre science est une femme digneetsimple; elle ne veut ni desornements 
de l’épithète, ni du clinquant de P'antithèse, ni des verroteries du styles : 


172 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


— 


miers jours. La nature séreuse de ces évacuations, l'épuisement et l’ac- 
cablement qu’elles produisirent, les suites funestes qu’elles eurent, me 
donnèrent lieu de penser qu’elles étaient fournies par le suc nerveux 
qui a son réservoir dans le cerveau. » 

Le sixième jour de l'opération, fiévre, délire, les paupières sont bouf- 
fies ; deuxième saignée du bras.— Le septième, les accidents eontinuent; 
saignée du pied qui les calme un peu. 

Le huitième, délire moins violent, calme par intervalles. Maïs le ma- 
Jade fut pris d’une espèce de rhumatisme universel qui faisait qu’on ne 
pouvait ni lui toucher ni lui remuer aucune partie sans lui causer de 
vives douleurs. Pendant quelques jours, tout s'était aggravé ; puis un 
léger mieux s'étant montré, on fit une contre-ouverture à la partie an- 
térieure et supérieure du crâne; on y poussa. des injections, qui r'evivi- 
fiérent toute cette étendue caverneuse et œdémateuse. Plus tard, un 
autre abcès se montra entre la premièré incision et l’oreille. Il fut ou- 
vert, mais avec un caustique, puis une lancette, à cause de la pusillani- 
mité du malade. Ce grand égout fournit un libre passage à la matière 
du plus grand nombre de cavernes situées au-dessus de l'oreille; on y 
passa des mèches, on fit des injections détersives. Il y eut des alterna- 
tives de mieux et de mal. 

Les infractions à l'hygiène aggravèrent l’état du malade ; le genou et 
toute l’extrémité droite devinrent plus gonflés et plus douloureux ; mais 
de bons soins et un meilleur régime amenèrent du mieux. Les trois 
plaies principales de la tête se cicatrisèrent ; celles qui restaient furent 
réunies par deux incisions. 

Lés injections et les mèches. avaient amené de nouvelles chairs, et 
l’accomplissement de cette grande cure, dit Lecat, pouvait être au plus 
l'affaire de quinze jours, car la tète élait regardée comme guérie et on 
ne la pansait plus. — Mais dans le temps que l’on touchait à ce terme 
heureux, la tumeur et les douleurs du genou allèrent en augmentant, et 
malgré tous les moyens qu'on put employer, il se forma dans la cuisse 
un grand abcès, qui fut ouvert et n'offrit qu’une vaste caverne remplie 
de matière. Après plusieurs alternatives en mieux et en plus mal, le mañ 
lade mourut d’épuisement le 18 juillet, 132° jour après son opération, un 
mois après l’ouverture de l’ahcès de la cuisse. Ê 

L’autopsie fut faite, mais avec le peu de soin qu’on y mettait alors. 
Voici ce que l’on observa : 1° la tête, du côté droit, siége de la première 

naladie, a paru pleine d’éminences et d'enfoncements recouverts d’une 
peau et de plusieurs cicatrices solides, excepté en un endroit, de la lar- 
geur de l'ongle du petit doigt; 2 ces cicatrices enlevées avec assez de 
peine, nous n’avons trouvé aucune humeur ni matière quelconque in- 
terposée, et nous avons remarqué plus distinetement grand nombre d’é- 
minences très saillantes, des enfoncements et des trous, dont quel- 
ques-uns pénétraient jusque dans l’intérieur du crâne. 


d'observer? — « On a vérifié, dit-il, 


À 
Celui-ci enlevé, nous avons observé dans son intérieur une altération 
de la largeur de quelques pouces, pareille à celle de l'extérieur, formant 
des creux inégaux dans la substance de los; c’était à l’endroit de ces 
creux que se faisait la communication avec l’extérieur par les trous ob- 
servés ci-dessus, et la dure-mère, correspondante à ces creux, était char- 
gée d’une excroissance fongueuse qui remplissait lesdig creux. Le 
cerveau était mou et sans aucune ONE nn) surtout du côté de la 

maladie: 

Les désordres qu’on trouva dans la cuisse et la jambe les fit considérer 

comme la cause prochaine et immédiate de la mort. 


Quelle idée s'était formée Lecat de la maladie qu'il venait 
sur le crâne, des exostoses 
très élevées et des enfoncements très profonds, des trous 
même dans la substance du crâne, et cela sans aucun vestige ni 
de carie, ni d’exfoliation, ni de matière interposée qui püût nous 
annoncer l'une ou l’autre ; en un mot, on a vu à découvert que 
cette maladie était accompagnée d’exostoses et d’une simple fonte 
des os : crâne, qui étaient dégénérés en fibres molles et en ven- 
tosité. 


« Fe bn des os en parties molles n’est pas un phé- 
nomène très rare, dit Lecat. La seule chose donc qu'il y ait ici 
d’extraordinaire, c’est que la tumeur ait été trouvée remplie de 
vent. En effet, il n’y à que la jonction de ces accidents qui soit 
singulière, car les tumeurs formées par des vents dans le corps 
humain ne sont pas rares. La formation des vents par les liqueurs 
échauffées, fermentées, est connue de tout le monde, et il n’est 
pas difficile, de concevoir que des os qui dégénèrent en parties 
molles et qui se fondent ensuite en liqueur, puissent par un troi- 
sième degré de fonte, se convertir en vapeur. » 


C’est donc par la fermentation ou une action analogue que Le- 
cat peut se rendre compte de la formation du vent dans ce fait. 
— Et, à ce propos, le docteur Martin, le secrétaire de la Société 
de Santé de Lyon, l'éditeur des Observations de Lecat, ajoute en 
note : « On dirait que le célèbre Lecat avait pressenti la belle 
théorie des gaz. » 


Lecat ne veut pas qu'il y ait eu exfoliation : « Cette maladie 
est une dépravation du principe de la solidité des fibres de l'os: 
cette dépravation ou cette fonte est avec un certain degré de vie, 
celle-ci ne se trouve éteinte nulle part, mais seulement affaiblie 





Elle est chaste. Après des années d’assiduités,. à peine obtient-on d'elle 
quelque bien mince faveur. Elle ne se donne jamais tout entière. La 
science est belle; mais sa beauté, c’est la lumière, c’est la clarté, c’est 
la nudité même, car il la faut toute nue comme la Vérité antique. 
M. Michelet lui a mis des bas et une crinoline; il en fait une biche. 

L'auteur de l'Amour s’est donc trompé en cherchant à idéaliser ce 
qui ne peut pas l'être. Le réalisme pouvait seul tenter un pareil essai. 
Mais le réalisme pur n’est pas de l’art. Je doute ensuite qu'aucun littéra- 
teur écrive jamais les phrases suivantes choisies entre mille, à quelque 
äcole qu'il appartienne : 

« La coupe d'amour qu’on appelle le bassin est une mer d'émotions 
variables. 

» Ce siècle s’appellera le siècle des maladies de matrice, 

» Le bottier et le tailleur sont bien près de la sculpture. 

» Quatre personnes dépensent moins qu’une. 

» Il faut apprendre l’art d'aimer jusqu’au bout. 

» L'église de la nature, c’est le Jardin des plantes. 

» Une thérapeutique d’équité viderait les hôpitaux. 

» Le mari dira à sa femme, la première nuit de ses noces : Je suis à 
bi, je suis toi-même, je souffre en toi, prends-moi comme ta mère et ta 
nourrice; tu es ma femme, tu es mon enfant. Il ny perdra rien au 
sveil. La femme Iui répond : Que tu es donc impétueux ! 

» La satiété vient de sentir qu'on n'ira pas jusqu’au fond de la per- 
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sonne ; qu’on creusera sans trouver le fond. 
» Peu d'hommes (qui ont les deux sexes et pourtant sont les plus puis- 
sants mâles) ont le don d’incubation. » (Citations textuelles de l'Amour.) 
Franchement, il ne me paraît pas douteux qu’un homme, sans y être 
contraint par la force, qui à écrit mille choses pareilles dans un livre 
sur lequel j'aurais à donner mon avis, il ne me paraît pas douteux, dis- 
je, que cet homme a besoin d’avoir une conversation avec nos confrères 


Baillarger et Moreau (de Tours). Quant à 
la déclaration suivante : 

Je, soussigné, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, à 
la réquisition du sens commun, chargé d'examiner le volume qui m'a 
été remis, déclare, sur ma conscience, que celte œuvre a été concue et 
exécutée sous l'influence d’une manie déraisonnante, résultat d’une 
affection nouvelle que je propose de dénommer : Onanisme cérébral 
invéléré avec exacerbations menstruelles. à 


moi, je donnerais sur le livre 


En foi de quoi j'ai délivré le présent, 


PAJOT. 
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par degré (1). » 

Ce fait, analysé avec altention, eût pu tout au moins donner 
l'éveil sur la véritable origine du gaz dans la tumeur, L'indo- 
lence, l’apparition successive el si longue de cette tuméfaction, 
cette circonstance surtout de sa diminution lorsque le malade se 
mouchait, enfin l'aspect de l’os creusé en rayon du centre à la 
circonférence, auraient pu mettre sur la voie de la véritable 
source du vent. Mais, pour cela, il eût fallu creuser encore dans 
les analogies et les différences. En effet, où avait-on vu aupara- 
vant, dans un os quelconque, son ramôllissement, sa dépravation 
du principe de la solidité de ses fibres, comme dit Lecat, donner 
lieu à la formation de gaz? Il ne veut pas que le fait de Mercklin 
ait de l’analogie avec le sien, parce que l’épithète de spina ven- 
tosa, qu’on donne à cette maladie, ne vient pas de ce qu'il y a du 

vent, mais parce que les parties attaquées de ce mal sont gonflées 
comme si elles étaient soufflées. — Et au contraire, dans le fait 
de Duvernay, qu'il cite lui-même, ne dit-il pas que le vent ve- 
nait peut-être de la communication avec les fosses nasales, et que 
c'était une partie de l'air de la respiration? Un pas de plus, et la 
vérité Jjaillissait. — L'air ne peut-il provenir, en effet, dans une 
tumeur comme celle qu'avait vue Lecat, d'une communication 
avec l'extérieur ? 

Un autre a cherché et trouvé la solution à cette question. Mais 
il fallait que des études anatomiques plus exactes, des recherches 
d'anatomie pathologique et d’autres faits encore vinssent prépa- 
ver les voies. 

Il ne s'était pas écoulé quarante ans lorsque W. Hunter vint 
én présenter un nouveau et lire devant la Société des Médecins 
de Londres, le 2 octobre 1780, l’observation suivante, sous le 
titre de Tumeur flatulente de la tête, ouverte et guérite par le 
docteur Lloyd, chirurgien à Wrexham (2). L'auteur s'exprime 
ainsi : 

Ogs. II. — En mai 1779, j'ai examiné une tumeur sur la tête d’une 
femme de trente-six ans, robuste, ayant toujours joui d’une bonne 
santé, et dans ce moment ne se plaignant de rien autre. Cette tumeur 
était située à la jonction de la suture sagitale et de la suture lambdoïde, 
grosse comme un œuf de pigeon. La malade l'avait aperçue il y avait 
environ deux mois. Elle était indolente au toucher et paraissait contenir 


un fluide. La malade disait qu’en la comprimant avec sa main, elle . 


« la faisait disparaître graduellement, et en rentrant elle lui faisait tou- 
jours éprouver un certain bruit dans l'oreille gauche, » ét qu’à sa vo- 
lonté, au bout d’une demi-heure, elle reprenait sa forme et sa dimen- 
sion. Je ne crus pas à ce récit, parce que dans ce moment, quels que 
fussent mes efforts de pression et dans toutes les directions, je n’obtins 
pas ce résultat. Cette tumeur n'étant nullement inquiétante, je ne crus 
pas devoir rien tenter tant qu’elle serait ainsi. 

Trois mois après, je revis la malade. La tumeur avait augmenté; elle 
était alors réductible parfois, et le bruit qu’elle produisait dans l'oreille 
était si fort, qui était appréciable par les assistants. Et même alors je 
ne pus pas la réduire moi-même. 

La malade accusait des douleurs de tête, une lassitude générale, et 
depuis quelques semaines elle était agitée. Ne soupconnant pas que la 





{{) En dehors du point qui nous occupe, il n’est pas sans intérêt de 
mentionner les explications de Lecat relatives à la formation successive 
des abcès. « Nous avons vu, dit-il, plusieurs fois de simples piqüres 
dans les tendons des doigts produire des abcès non-seulement dans la 
main, daus l’avant-bras, dans le bras, sous l’aisselle, aux côtés de la poi- 
trine, mais encore dans toutes les extrémités du corps successivement, 
dans l’intérieur mème et dans les viscères ; en sorte que des personnes 
qui avant ces piqûres avaient une santé d’athlète.… ont vu leur tempé- 
rament entièrement perverti, leur 6orps devenir une fourmillière de dé- 
pôts, et leur vie s’éteindre enfin par la cacochymie et le marasme. » 

(2) Medical observations and Inquieres By a society of physiciens 
in London, vol. VI, p. 192, 1784. 
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tumeur fût la cause de ces phénomènes, l4 femme étant évidemmen 








| pléthorique, je fis une saignée de 12 onces, je prescrivis 4 ou # purga- 
lions; j’obtins un soulagement temporaire. 


Trois ou quatre mois’ plus tard, au commencement de février, je vis 
la malade par occasion, et à ma grande surprise je trouvai la tumeu » 
augmentée jusqu’à la grosseur d’un œuf de poule dinde. 

D'ailleurs, son aspect était le même; seulement, depuis quelques se- 
maines, elle n’était plus réductible. La santé de la malade s'était altérée 


. la céphalalgie était forte et constante, accompagnée de vertiges, de nau- 


sées et de maux d'estomac continuels. Elle était en proie à une pénible 


LR “ Fe 
. Sensation d’engourdissement dans les extrémités, surtout aux bras, quel 


quefois si fortement atteints, qu’elle ne pouvait les porter jusqu’à sa 
tête ; le gauche était surtout affaibli, et elle ne pouvait presque rien sai- 
sir de ses mains. Le pouls était plein, lent, les excrétions en lion état. 


! J'avais remis à deux jours plus tard à faire l'opération, et à ma grande 


surprise, en si peu de temps, la tumeur avait triplé au moins de vo- 
lume ; les symptômes s'étaient de beaucoup aggravés, ce qui me décida 
à P rPl » » n 

à l'ouvrir sur-le-champ. Je fis une assez grande piqüre avec une lancette 


. Ordinaire. La tumeur ne contenait absolument que de l'air, il n’y avait 


pas une seule goutte de liquide. Le crâne était carié dans toute la base 
de la tumeur, et toute la partie primitivement atteinte avait l'apparence 
d’une ruche à miel. 

Une heure après cette ouverture survint une hémorrhagie considé- 
rable qui m’obligea à l'agrandir, afin de pouvoir introduire entre le pé- 
ricrâne et le crâne de la charpie et de la farine de froment, n'ayant plus 
rien sous la main. 

Les linges du pansement ne se détachèrent pour laisser voir l'os à 
découvert qu’au sixième jour, et alors, contre mon attente, de bonnes 
granulations couvraient toute la surface, à l'exception d’une petite por- 
tion de chaque pariétal très éloignée du eentre de la tumeur. 

Il n’y eut pas ce pus fétide qui accompagne ordinairement les ulcères 
carieux. Îl se montra toujours louable dès le premier pansement. Le 
péricrâne et le crâne adhérèrent fermement au bout de trois semaines, 
sans {race d’exfoliation, et la plaie fut cicatrisée bientôt après. 

» Tout symptôme disparut à l'instant même de l'ouverture de la 
tumeur, autant que je puis l’assurer, à cause de l'alarme que fit naître 
l'hémorrhagie, ce qui empêcha la malade, pendant deux jours, de rendre 
compte de ses impressions. 

» Environ six mois plus tard, le 13 septembre 1780, j'appris qu’une 
autre tumeur s'était montrée sur la tète. A l’examen, elle parut être de 
la même espèce, mais elle n’était accompagnée d'aucun fâcheux symp- 


-tôme ; elle était située à la partie la plus inférieure du pariétal droit. 


s'étendant an travers de la suture sagitale à une petite partie du 
pariétal gauche. Elle avait la grosseur d’une noix environ, et son con- 
tenu était absolument le même que celui de l’autre. Los avait l'aspéct 
de celui qui a subi une exfoliation. La plaie resta longtemps ouverte. 
Lorsque cette dernière tumeur fut incisée, l'oreille ganche perçut un 
bruit d’air. 

Pour toute circonstance étiologique, on apprit que huit ans avant 
l'apparition de la tumeür, la malade avait fait une chute de cheval sur 
le pavé. Elle en perdit ses sens pendant quelques minutes, mais elle ne 
s2 rappelle pas qu'aucune partie de sa tête ait été meurtrie ou frappée 
alors ni jamais. 


Ce fait n’a été accompagné d'aucune réflexion, ni par le chi- 
rurgien qui l'a observé, ni par W. Hunter qui l'a communiqué à 
la Société des Médecins de Londres. Cette qualité de tumeur fa- 
tulente n’a pas fait rechercher à quelle cause elle pouvait em- 
prunter cette condition. La question était donc moins avancée, si 
l’on peut ainsi dire, au seconl fait qu’au premier, 

Lecat, en effet, avait rapproché son observation d'un fait d'em- 
physème du front ; il est vrai qu'il n'en avait pas non plus re- 
cherché ou du meins trouvé l'origine. 

Mais ici, que de circonstances plus saillantes ! D'abord une 
cause traumatique présumée ; mais après, Cette compression avee 
la main qui fait disparaître la tumeur; le bruil qu’elle fait 
éprouver dans l'oreille gauche en fentrant ; les accidents nerveux 
de compression à une certaine époque de sa durée; l'aspect des 
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parties osseuses après l'incision, qui les fait ressembler à une. 


ruche à miel : que de traits de lumière pour arriver à la vérité! 
Cependant, elle n’est pas même cherchée. 

Le troisième fait dans l’ordre chronologique se rattache plus di- 
rectement aux plaies de tête; mais il appartient évidemment 
aussi à votre sujet. Le siège de la blessure, la formation d’une 


«tumeur gazeuse, » Jui assignent une place dans Je cadre que 


nous {raçons. 


Oss. IE. — Cette observation, palitiée dans les Hémoires de la: 
Société médicale de Londres, a été communiquée à cette e COMpPR- 
gnie le 7 avril 1792 par le docteur Clough. Le fait avait été re 
cueilli par le docteur Thomas Denmon Ledward, chirurgien 
de la Bounty, sous le titre de plaie de téte (wound of the 
head) (1). 

Le 15 août 1785, Elisabeth Sturges, âgée de dix-huit ans, reçut une 
petite. blessure dans la tempe gauche, justement au-dessus de l'os de la 
mâchoire, avec une faucille. Le coup a été porté avec peu de force en 
apparence; l'instrument reste fixé par sa pointe dans la blessure et est 
extrait avec la plus grande difficulté. La blessée perd les sens, mais re- 
vient bientôt à elle et continue son travail jusqu’à l’après-midi. Elle est 
saisie alors de rigor, d’une vive douleur dans la tête; elle se refroïdit, 
éprouve de fréquentes envies de vomir; elle est très agitée, passe une très- 
mauvaise nuit, et le matin elle éprouve du délire. Le soir, un chirur- 
gien fut mandé, qui la trouva privée de la parole : « une tumeur emphy- 
sémateuse occupait le côté gauche de la tête et du col, » entourant l'œil 
de ce côté. La respiration était suspendue, stertoreuse; le pouls inter- 
mittent. La pupille de l'œil droit était très dilatée. Les cheveux étaient 
baignés d’une sueur froide et ses extrémités glacées. 

En examinant la tempe, on trouva une pelite blessure dans laquelle 
un stylet fut introduit avec la plus grande difficulté, et l on ne put dé- 
couvrir ni fracture ni dépression. 

Une branche de l'artère temporale était divisée, et environ cin onces 
de sang furent extraites par là. Ce fut tout ce que l’on put tenter pour 
soulager la malade, car elle mourut cinq où six minutes après. 

En PERDRE téguments, qui étaient extrèmement résistants et gon- 
flés Je l'épaisseur d’un pouce, on découvrit que la pointe de instrument 
avait pénétré à travers le temporal, environ à un demi-pouce au- -dessus 
de Pos waxillaire, faisant un petit trou, sans dépression, propre à ad- 
mettre à peine une aiguille un peu forte. En soulevant une partie Ce 
l'os, on trouva que la faucille avait pénétré à travers les méninges en 
s’avançant jusqu'à un demi-pouce environ dans, la substance cérébrale, 
dont une portion était remplie de sang coagulé, ainsi que les interstices 
des membranes. 

Dans ce fait, pas-plus que dans le précédent, l'attention de 
l'observateur n'a été dirigée vers la recherche de la cause de la 
tumeur gazeuse (2). 

La rapidité de la mort, la recherche de la lésion du cerveau, 
ont facilement détourné l'attention de celte circonstance, qui était 
très secondaire, la flatulence de la tumeur. 

Un demi-siècle s'écoule avant qu'un nouveau fait vienne por- 
ter encore un peu de lumière sur ce sujet toujours inconnu ; 
mais raconté avec des circonstances plus précises :et: plus multi- 
pliées, il va nous fournir des conclusions mieux fondées 

C'est au Recueil des travaux de la Société médicale du dépar- 
tement d'Indre-et-Loire que j'emprunte le quatrième cas de tu— 
meur emphysémateuse du crâne, qu'on va lire, et que M. Pinet, 
chirurgien en chef de l’hôpital de La Rochelle, a publié nous le 
titre de Pneumatocéphale externe (3). 

AR RTS CORRE PRE RE EE EC 

(1) Mémoirs of the medical Society of London. 1795. — Vol. IV, 
page 424. 

(2) Je dois à l’érudition si, exacte et si complète de mon honorable 
confrère et ami, le docteur E: Gintrac, la connaissance de ce fait, con- 
signé dans son riche répertoire sous le nom de tumeur gazeuse ducrâne, 
malgré le titre de Plaie de tête, sous lequel l’auteur l’a publié. 

(3) Voyez Recueil des Travaux de la Société médicale du départe- 





Ons. IV.— Pichot n rançois), trente- trois ans, menuisier, d'une ! bonn° 
santé jusque-là, sentit se développer, il Ya cinq ans, sans cause appré- 
ciable connue, une petite tumeur dans Ja région occipitale. Dans l’éspace 
de six mois, ellé acquit la grosseur d'ne’rloit. Iidoten te, ellè devint du 
volume du poing au boat dé deux ans. Un chirurgien y fit une ponction, 
la tumeur s’affaissa. La plaie cicatrisée pen de temps après, la tümeur 
se reforma et sonleva le derme au même endroitt Nouvelle ponction (1), 


nouvelle cicatrice: : la. lameur: Mage ar un peu: plus haut 


que:précédement. | ton | 

-Trois ans après, il fait une: beta arrière sur. a partie. ue 
dutronc ; aussitôt, il fut pris-de paralysie de la langue. IL entra alors à 
l'hôpital ci de La Rochelle. Il ne pouvait articuler quelques mots qu’en 
faisant mouvoir sa langue avec un manche de cuiller. Après quarante 
jours de traitement, la parolé devient plus libre, mais il prononce avec 
difficulté, d’un son nazillard, ce qui ferait croîre qu'il existe’ chez Tui 
une altératiôn de l’ethmoïde ou du voile du palais, bien qu un examen 
attentif des fosses nasales et du gosier n’en offre aweune trace: Péndant: 
son séjour à hôpital, on s'aperçoit qu’il porte à la région oécipitale une 
tumeur du volume du poing, donnant un son nait: 9 à la-percus- 
sion, qui d’ailleurs n’était nullement douloureuse. 

D'après les renseignements donnés par le nralade, on me put penser 
que cette tumeur” provint de la chute qui avait produit la paralysie de 
la langue, puisqu'elle existait avant et n’était que la récidive d'autres 
semblables ayant leur siége au même lieu. 

M. Pinet y pratique une incision de quelques lignes, en fait sortir un 
fluide sazeux, et avec de l'éponge préparée maintient écartées les lèvres de 
la plaie, qui donne d’abord une petite re gr se Sérosité, ar une sup- 
puration peu abondantes + "26 

Le malade sort. de lhôpital AR de sa paralysie et débarrasse de sa 
tumeur: "À (EE | ‘4 

La plaie se cicatrisa entièrement. après Pepe MOIS ; Mais la tu- 
meur ne tarda pas à reparaître et augmenta tellement pendant dix-huit 
mois, qu’elle s’étendit à tout le crâne et forca le malade à rentrer à l’h6- 
pital le 40 novembre 1830. 

Examiné le lendemain, on trouve la plus grande partie du derme che- 
velu énormément soulevée et distendue; on ne peut, par Ja pression, at- 
teinilre les parois osseuses. La pereussion donre-une résonnance tympa- 
nique des plus prononcées. à 

Cette tumeur, évidemment. gazeuse. occupe, presque toute la face 
externe du crâne, excepté une portion, qui serait assez nien limitée par 
les attaches supérieures du muscle temporal et par la partie moyenne du 
muscle souvciller, et à Jaquelle les parties : molles très saines : adhèrent 
encore. On ne sent pas sur le, pourtour de cette tumeur de crépitation 
emphysémateuse, mais sa surface présente un assez grand nombre de 
bosselures inégales, parmi lesquelles deux considérables, situées à la ré- 
gion occipitale ‘et séparées par.un léger sillon transversal; un autre, dans 
les:régions mastoïdienn et temporale,-renversait en dehors le pavillon 
de l'oreille. 

Sur la partie-supéiieure du crâne, on voit différentes grosseurs re- 
marquahles par leur mollesse ; mais la plus considérable de Loutes, si- 
tuée au-dessus de l’œil gauche, occupe la moitié gauche du coronal et 
s'étend: dans Ja fosse zygomatique jusqu’à l’arcade dé ce nom; elle 
fait une saillie de trois pouces et distend énormément toutes les parties 
voisines. — Une autre bosselure, assez petite, au-dessus de la bosse na- 
sale, soulève la-peau jusqu’à la partie moyenne des os propres du nez. 

La forme générale de la tumeur ressemble à un énorme turban, fai- 
sant une saillie beaucoup plus considérable à gauche qu’à droite. La 
tête, mesurée avec soin, donne une circonférence. de 2.pieds 5 pouces ; 
d'avant en arrière, { pied. 8 pouces; d’une oreille à. l’autre, 1 pied 6 
pouces; des sourcils à la partie supérieure de la tumeur, 7 pouces de 
hauteur ; au-dessus de loreille gauche: elle fait latér alérient une saillie 
de 3 pouces. 

* Les cheveux sont noirs, épais; on les rase. Le malade n'éprouve point 
de douleur à la tête, mais seulement un sentiment de malaise causé par 
la tension de la peau. Toutes les fonctions sont régulières. Quoique 
maigre et pâle, lemalade, d’un tempérament lympbatico-nerveux, paraît 








ment d'Indre-et- Loire, 2e série, année 1833, p. 38 et suiv. 
(4) On ne dit pas ce qu’il en sortit. * 
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être d’une assez, forte constibution. nil 

Ce fait raretest Fobjet d’une consultation à l'hôpital. Personne Wen à 
vu ni n'en connaît ( de semblable, La résonnance tympanique indique sa 
nature, Il n° ya point de fluctuation ; on écarte tout soupcon d’insuflla- 
tion artificielle. On diseute l'indication à remplir. M. P.., l'emporte pour 
une ponction exploratrice. El pratique dans la région occipitale, vers la 
partie la plus déclive de la tumeur, une ponction à laide d’un trois- 
quart rougi,. dont il laisse la canule dans la plaie. Le docteur Drouineau 
. recueille le gaz dans une vessie. La tumeur s’affaisse en grande partie 
d'elle-même ; mais il faut exercer une légère pression sur les parties an- 
térieures et les plus éloignées de l’ouverture, pour faire sortir la totalité 
du gaz qui remplit presque entièrement la vessie; il ne sort aucune 
autre matière. Les téguments, qui avaient été si énormément distendus, 
tombent en replis autour de la tête. En: palpant la surface erânienne, 
l'opérateur sent sur la partie antériéure du coronal des éminences et des 
enfoncements qui indiquent évidemment une affection pathologique de 
cet os. plis ù 

Les rugosités deviennent de plus en plus prÔnéncéos en: savançant 
vers la fosse zygomatique gauche, dont ] ’apophyse paraît en partie dé- 
truite et vacillante. 

Le bord supéricur du corônal fait une légère saillie au-dessus des pa- 
riétaux, qui, vers cet endroit, semblent être un peu déprimés, ce qui 
provient sans doute, dit l'observateur, de la destruction de la table 
externe,de.cet os..Le pariétal gauche est très rugueux dans toute son 
étendue;le droit ne l'est qu’en partie,:en haut et en arrière; le tempo- 
ral gauche offre la même altération, mais plas profonde encore, jusque 
près de orifice externe du Conduit auditif. L’apophyse mastoïde gauche 
paraît être beaucoup plus altérée que la droite ; l’occipital est de tous 
ces os celui qui a-le plus participé à l'altération. ;:. : î 

La sensation que ‘le taet médiat avait donnée est fer par un 
Stylet boutonné qui trouve les os dénudés très rugüeux, Pour en acqué- 
rir une persuasion plus grande, M. P.. agrandit l'ouverture assez pour 
y introduire le doigt;;avec lequel il atteint les régions mastoidienne et 
pariétale, et sent très distinctement ces os parsemés de rugosités. Un 
pansement fut faitavec une mèche, introduite dans l'ouverture, des plu- 
massaux et des compresses.:  ; M 

Le lendemain, à la levée de l'appareil, on trouve le dermerevenu sur 
lui-même, ne formant plus aucun repli, mais encore distendu par du gaz 
à la partie antérieure et supérieure. du crâne. Une incision y est prati- 
quée, .et,, à l'aide . de. sil RSASONS. on fait sortir la matière : 
gazeuse. ts | 

Des injections détersives furent faites et une mèche fut placée. En 
peu ‘dé jours, la suppuration dévient peu abondante, épaisse, blanchâtre, 
wais d’une odeur fétide caractéristique de l'altération des (4 

Deux :contre-ouvertures, furent successivement pratiquées, une dans 
Ja fosse zygomatiqué, Yautre dans la région mastoïdienne gauche, et'on 
pansa ces deux sétons pendant plus de deux mois, La santé de P... 
s’améliora. d’une manière évidente ; l'appétit revint et les douleurs de la 
tête s'étaient dissipées. Quant à. A pad locale, le mieux était, plus 
grand et plus surprenant. Le périérâne semblait être adhérent à toute la 
région crânienne ; es. rugosités, les éminences et les enfoncements avaient 
partout disparu, encep près du conduit auditif et dans. la région mas- 


toïdienne du côté gauche, où l’on.sentait quelques inégalités auxquelles | 


la peau n’adhérait pas ; tandis que dans les parties: voisinés les: tégu- 
ments adhéraient, dans la région mastoïdienne apparut un soulèvement 


gazeux qui acquit le, volume d’une noisette, On l'incisa ; le gaz sortit, et 


tout fut cicatrisé au bout de quelques jours, sans aucun, décollement. 
La guérison a été complète. M. P... a revu son malade, après trente 
mois, se livrant à ses travaux ordinaires, avec de l’embonpoint et des 
forces, enfin dans l'état le plus satisfaisant. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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re à remplacer dans les cautérisations le fer rougi au tn és 


Un de ces instruments, transmis par M. Charrière, est mis sous les 
Yeux de l’Académie. 


M. Loiskau soumet au jugement de l’Académie la PRET et la 
figure d'un intrument qu'il suppose propre à rendre plus facile et plus 
prompte l’opér bete trachéotomie. 


Physiologie. Marter présente une Note intitulée : Les 
… Symptômes de la pe Say des ovaires chez la femme. 

Voici cette note, telle que nous la remise l’auteur : 

L'opinion généralement acceptée dans la science, pour ce qui concerne 
- l'ovulation chez la femme, est que cette fonction est mensuelle eonnhe 
la menstruation. | 

J'étais déjà arrivé à reconnaitre que cette opinion est erronée, et que 
la ponte est annuelle pour chacun des ovaires (voir le Moniteur des 
Hôpitaux 5 et 8 avril 1856). Mais les signes cliniques me manquaient 
pour rendre le fait saisissable à tous les praticiens. 

Aujourd’hui précisément je suis arrivé à découvrir ces signes, et 

comme les mois de janvier, février, mars et avril sont l’époque del'an- 
néc où il se fait le plus d’ovulations, je viens appeler l'attention des ob- 
servateurs sur ce sujet. 

Les symptômes de Ja ponte sont tantôt assez légers pour que la femme 
soit simplement indisposée et ne consnlte même pas le médecin, tantôt 
assez graves pour constituer une maladie. 1 

Phénomènes généraux. — 11 y a chez la femme une modifi- 
cation passagère dans le caractère, de l'insomnie et quelquefois des né- 
vralgies en dehors même de labdomen (intercostales, faciales, etc.). On 
voit à la fatigue de son visage qu’elle n’est pas à l'état normal; elle a 
de la lassitude dans les membres, des nausées et quelquefois même des 
vomissements. y a quelquefois aussi des palpitations, de l'oppression, 
de la toux ou une altération dans le timbre de la voix, sans qu'iky ait 
pour cela lésion anatomique dans les organes du thorax. Ces symptômes 
le plus souvent sont continus, mais ils peuvent prendre le caractère in- 
termittent et périodique à type quotidien ou tierce sans pour cela qu'il y 
’ait de fièvre bien marquée. 

Phénomènes locaux subjectifs. — La femme a dans le bas-ventre un 
sentiment de poïds et souvent des douleurs qui s’irradient dans la région 
lombo sacrée; le long de la crête ‘iliaque et dans les cuisses, maïs qui 
sont surtout localisées dans un ‘des côtés du petit bassin. Les ganglions 
de laine correspondante sont quelquefois gonflés et douloureux. fl y a 
à la vulve un sentiment de chaleur et parfois une sorte de démangeaison 
que les rapprochements sexuels paraissent soulager. 

Chose bien remarquable, la menstruation est toujours troublée. Rare- 
ment l’écoulement sanguin est plus abondant que d'ordinaire. Plus sou- 
vent, au contraire, il est moindre où nul. Lorsqu'il a lieu, il'arrive 
avant l’époque ordinaire et est presque toujours accompagné de malai- 
ses insolites pour le sujet. EE y a, même chez la femme quim'est pas su- 
jet aux pertes blanches, écoulement de mucosités vaginales d’une odeur 
lochiale et ui alternent quelquefois avec des gouttes de sang. Il'ya quel 
(quefois aussi de la diarrhée et des envies fréquentes d’uriner avec senti- 
ment de chaleur dans lurètre: Les urines sont plus colorées qu’à l’état nors 
mal et se décomposent plus promptement. El y à des phénomènes sym- 
pathiques’ du côté des seins, et j’ai vu même de petits abcès sous-auréo- 
laires arriver dans la mamélle correspondante à Vovaire en ponte. Enfin 
la séène se termine quelquefois par l'expulsion d’une membrane cadu - 
que accompagnée de tranchées utérines, maïs le plus souvent les symp- 
tômes diminuent d'une manière insensible. 

Phénomènes locaux objectifs. — Pour les mieux apprécier, äl faut 
savoir explorer les ovaires au moyen de la palpation abdominale pro- - 
fonde et du toucher vaginal. L’ovaire droit est mieux exploré en tou- 
chant la femme avec l'index de la main droite, le gauche avec l'index 
de la gauche, et, dans les cas de bassin profond, on doit pratiquer le 
toucher avec | index 5: le médius réunis ou le combiner avec le 
palper. ÿ 
. Le palper et le toucher pratiqués dans la région ovarienne sont 
douloureux du eôté: malade, et réveillent des phénomènes réflèxes, le 
long destbranches des plexus lombo-abdominal étsacré: Ces explorations 
faites avec une certaine violence, provoquent à l'instant même de la 
gastralgie, des nausées, de l'oppression, de la constriction pharyngienne 
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et mème des spasmes qui peuvent aller jusqu'aux convulsions hystéri- 
e SRE : 

ques. On trouve l’utérus un peu plus volumineux qu'à l'or dinaire, mais 
; : net j 2 

peu où pas douloureux. Si la rupture de la vésicule ovarienne s’est faite 


avec division de vaisseaux sanguins, il peut y avoir de l'hématocèle ; 


enfin, il peut survenir des péritonites et des phlegmons du petit bassin. 

Les symptômes de l'ovulation varient en nombre et en intensité selon 
les sujets. Ils ont une durée de plusieurs jours (4, 12, 18), et s’amen- 
dent spontanément ou à l’aide de moyens thérapeutiques appropriés. La 
sensibilité de l'ovaire qui a pondu et les phénomènes névralgiques, ce- 
pendant, peuvent durer un et plusieurs mois, ou se confondre avec les 
indispositions d’une grossesse lorsqu'il y a eu fécondation dans le cours 
de cette ponte. 

Le temps qui sépare l’ovulation des deux ovaires est variable. Le m i- 
nimum pour les cas que j'ai observés a été de quatre jours, et le maxi- 
mum de cinq mois ; mais, à cet égard, j'ai besoin de prolonger mes ob- 
servations sur les mêmes sujets. Ce qui est démontré désormais pour 
moi, c’est que chaque ovaire ne fait qu’une ponte par an, et que celte 
ponte le plus souvent a lieu en mème temps que la germination des 
plantes et le rut des animaux. 

Je n’ai pas besoin de faire ressortir toute l'importance des signes qui 
nous permettent d'assister à la ponte même des œufs chez la femme. 
Cette importance me paraît être très grande pour le fait lui-même et 
pour ses applications. Je traiterai du reste ce sujet dans un mémoire 
spécial avec tous les détails qu’il comporte. Je serai heureux de joindre 
à ce travail les observations que d’autres pourraient faire désormais avec 
les éléments que je viens de donner. 

M. FLOURENS présente, au nom de M. Van Beneden, un exemplaire 
d’un discours prononcé à la séance publique de l’Académie royale de 
Belgique, le 15 décembre dernier, et y signale le passage suivant, auquel 
donne un intérêt tout particulier la discussion récente sur les généra- 
tions spontanées. 

«Dans certains organismes inférieurs, les parasites par exemple, les 
œufs, dit M. Van Beneden, résistent non-seulement à la dessication Ja 


plus complète pendant des mois entiers ou même des années ; mais après . 


avoir servi de préparations anatomiques dans lalcool le plus concentré 
ou même l'acide chromique; ils reviennent à la vie aussitôt qu’on les 
replace dans les conditions ordinaires, et les différentes phases de la vie 
embryonnaire se déroulent dans toute leur ampleur comme s'ils n’a- 
vaient pas quitté leur séjour naturel. On comprend dès lors la difficulté 
de bien conduire une expérience qui a pour but d'éliminer tout germe 
organique. L'air est souvent chargé de formes microscopiques animales 
ou végétales dont les œufs et les spores, sinon les organismes entiers, 
envahissent comme une poussière fine et impalpable nos plus délicats 
instruments. » 

L'auteur conclut de là, d’après M. l'abbé Moigno, qu'il faut y re- 
garder à deux fois avant de prononcer le mot génération spontanée. 

M. Jo8arp présente une Note ayant pour titre : De la vitalité des 
germes. 

L'auteur, dans cette Note, n’a pas eu pour but de jeter du jour sur la 
«juestion débattue en y apportant des faits nouveaux, mais de dégager 
des résultats acquis à la science certaines conséquences que les expéri- 
mentateurs n'avaient pas su ou n'avaient pas voulu en déduire. Ainsi, 
remarquant que la résistance des germes à la destruction semble aug- 
menter proportionnellement à leur ténuité, il ne voit pas d’invraisem- 
blance à supposer que ce genre de rapports se continue beaucoup au 
delà de ce que l’observation a démontré. De telle sorte que, quelque 
puissants que fussent les moyens de destruction employés par un expé- 
mentateur, il y aurait toujours possibilité de supposer une classe de 
germes offrant un degré supérieur de résistance, 


Nate relative aux générations spontanées des végétaux el des animaux, 
par M. GAULTIER DE CHAUBRY, 


Qu'on introduise, dit M. Gaultier de Claubry, du blé charançonné 
dans un vase au travers duquel on fait passer, pendant très longtemps, 
ün courant d'air échauffé de 129 à 430 degrés, en traversant un tube 
rempli de fragments de porcelaine, par exemple, dans le but de multi- 
plier Jes surfaces, on trouvera après un certain temps les charancons 
morts, Mais si l’on fait arriver ensuite dans lPappareil une portion du 
même air buwide, à la température de Patmosphère, plus où roins ra- 
pidement des charancons se montreront au sein du blé, 
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Je ne pense pas que MM. Pouchet et Montegazza veuillent voir là une 
génération spontanée. Les œufs déposés dans l’intérieur des grains que 
n'avait pas détruits la température à laquelle on avait opéré sont éclos, 
de même que peuvent éclore ceux d'animaux d’un autre ordre, . 
= M. Pouchet se croit très assuré que toutes les parties du foin sur le- 
quel il a opéré étaient bien parvenues à la température de 100 degrés ; 


mais, outre qu'il est loin de lavoir démontré, iln’a pas démontré 


davantage qu'aucun germe n’a pu échapper à l'action de Ja cha- 


Jeur. 


De nombreuses expériences m’ont prouvé que les grains de blé, dans 
cclles que je rapporte, n’y parviennent que très difficilement, même 
après longtemps, et dans des conditions bien autrement favorables que, 
l'échauffement dans une étuve du foin, que rien ne préservait d’ailleurs 
du contact de l’atmosphère. | 

Rien ne démontre donc que le foin employé par M. Pouchet ne 
renfermait aucun germe des animaux dont il constate le développe- 
ment. 

En est-il autrement des expériences de M. Montegazza? Il me semble 
qu’elles laissent la même prise à la critique. 

En effet, si nous voyons ici l'emploi de Peau formée artificiellement, 
nous trouvons qu’on y à fait bouillir des feuilles de laitue. 

Dans une autre expérience, l’auteur a mis en contact avec de l’eau 
distillée un morceau de courge. Quelle preuve pourrait-il donner que cette 
eau, l'air avec lequel ce liquide se trouvait en contact, le fragment de fruit 
ne pouvaient apporter même un seul germe des animaux dont il a ob- 
servé le développement ? 

On sait que l’eau qui coule à la surface de la terre, comme celle qui 
provient de ses profondeurs, abandonnée à elle-même dans des vases 
clos, présente plus ou moins rapidement des végétaux ou des animaux. 

Jai fait passer dans un appareil tout en métal, afin d'éviter même 
l'emploi du liége, rempli de fragments du même métal, afin qu'aucune 
partie de celle qui le traversait ne restât au-dessous de la température 
rouge très vive du tube, de la vapeur d’eau qui a été condensée dans 
des flacons contenant de l’air qui avait été porté à la même température, 

Ces flacons remplis entièrement ou partiellement d’eau ont élé con- 
servés, soit dans l'obscurité, soit sous l'influence de la lumière, à des 
températures variant de 10 à 25 degrés, sans que jamais il s’y soit dé- 
veloppé ni animaux ni végétaux microscopiques ou autres. 

Si des flacons débouchés étaient abandonnés à Pair, après un tmps 
variable on y observait le développement de corps organisé: rendu beau- 
coup plus rapide et sensible en y faisant passer, au moyen d'un appareil 
aspirateur de grandes quantités d’air atmosphérique pris dans diverses 
conditions. : 

«M. Pouchet (Comptes rendus, 17 janvier) est etfrayé du nombre d'œufs 
et de spores dont il faudrait encombrer l’air pour qu'il suffise à l’uni- 
verselle dissémination qu’on lui prête et que l'expérience récuse de 
toutes parts. » Le transport par les vents de graines alées et de pollen 
est chose bien vérifiée pour être mise en doute. 

En 1843, je communiquais à l’Académie une curicuse observation 
que venait de faire, à ce sujet le célèbre astronome Plana. 

Abstraction faile de ces substances et des poussières visibles que le 
vent transporte dans une foule de circonstances, que sont ces myriades 
de corpuscules qu’un rayon de lumière fait apercevoir dans une 
chambre plus ou moins obscure? MM. Pouchet et Montegazza pour- 
raient-ils affirmer qu’elles ne renferment ni germes, ni sporules ? 

Jusqu'au moment où l’on démontrerait qu’un seul d’entre eux n’a pu 
se trouver au contact des substances au sein desquelles on voit se déve- 
lopper des végétaux ou des animaux, les faits du genre de ceux de MM. Pou- 
chet et Montegazza apportent en faveur de leur opinion, sont absolu- 
ment impropres à la faire admettre. 

11 importe, en terminant, de faire remarquer que les prétendues géné- 
rations spontanées se rapportent toujours à des végétaux ou à des ani- 
maux dont les spores oufles œufs sont d’une petitesse telle, qu ils échap- 
pent à la vue et qu’ils peuvent facilement se soustraire à un examen, 
même très a.tentif, et se conserver dans des conditions en apparence de 
nature à les détruire. 

Si les substances organisées, employées dans les expériences, don- 
paient réellement naissance à des animaux ou à des végétaux vivants, il 
faudrait donc admettre que leurs éléments sont susceptibles, non-seule- 
ment de se group-r, mais de s’organiser, la température de l’eau, au 
sein de laquelle ces substances s'étaient trouvées placées, ayant modifié 
leurs principes immédiats. 


VARIÉTÉS. 








La société de médecine de Caen, qui avait mis au concours la question 
du trailement des anécrysmes externes, à décerné le prix à M. le doc- 
teur Fayel, de Caen, déjà lauréat de la Faculté de médecine de Paris, et 
ancien interne des hôpitaux. 
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Paris, 3 février 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Fe dE ns | té ni So OIDÉ 
Avant de parler de ce qui s’est passé dans l’Académie, un mot. 
d’abord sur ce-qu’on;disait au dehors, car ce qu'on y disait était | 


une bonne nouvelle, ::M. Denonvilliers se met sur les rangs pour 
la place vacante dans la section d’añatomie pathologique. C’est une 
double chance pour l'Académie ; c'est une. chance, parce que 
M. Denonvilliers, par sa grande instruction, par son esprit prati- 
que, par sa pénétrante sagacité, par son rare talent d'exposition, 
rendra des services signalés partout où sa destinée le conduira ; 
c’est une chance, parce qu'il empêchera, pour longtemps au 
moins, sinon pour toujours, M. Ménière de venir occuper stérile- 
ment une place à laquelle il n’a évidemment nul droit. Je sais 
que certaines personnes, cerlains candidats surtout, trouvent de 
mauvais goût la manière dont M. Denonvilliers cherche à entrer 
à l’Académie; que ces derniers lui trouvent peu de titres pour en- 
irer dans la section d'anatomie pathologique. Ces personnes ou- 
blient, sans doute, quel est.le seul candidat redoutable qu’on vou- 
drait opposer à M. Denonvilliers! Parlez-moi de la passion et de 
l'intérêt pour vous rendre juste et clairvoyant! Espérons que l’A- 
cadémie ne raisonnera pas come les personnes dont'il s'agit, et 
qu’elle saisira avec empressement l’occasion de s’adjoindre un des 
plus solides esprits, sans contredit, qui puissent aspirer aux fau- 
teuils académiques. 


Dans la correspondance manuscrite, nous avons remarqué une 
lettre denotre excellent et zélé collaborateur M. Berthé, sur le 
titrage de l’opium. Les faits relatés dans cette lettre, faits que 
M. Berthé signale pour la troisième ou quatrième fois, si notre 
mémoire est fidèle, nous semblent de nature à intéresser vive- 
ment les praticiens, et il serait à désirer que l’Académie voulût 
bien” s'occuper de cette Le si wc du-titrage..de Lo- 
piu, noi ins bEro 0 40%19h 


Déjà des faits, qui sont la conséquence nécessaire de ceux que 
signale M. Berthé, ont été communiqués à la Société de pharma- 
cie; mais les procès-verbaux de cette Société étant à peu près 

A complétement ignorés des médecins, ce serait à l’Académie à leur 


apprendre que, dans l'état actuel des choses, ils sont’ exposés à 


| ce que la quantité de morphine que prendront leurs malades, 
peut varier de 6 à 2%, quand ils prescrivent l'extrait d’o- 
pium, suivant que leur prescription sera exécutée chez tel ou 
tel pharmacien, et même suivant quelle séra exécutée à telle ou 
telle époque chez le même pharmacien. IL faudrait que l’Acadé- 
mie fit savoir à l'administration s’il-y a, oui ou non, un moyen 
de remédier à ce grave inconvénient, ou si, pour l’éviter, le mé- 
decin n’a d'autre moyen, que de prescrire les alcaloïdes en na- 


4 ture; qui constituent les principes actifs de l’opium. 


Deux lectures, l’une de M. Baillarger sur la discussion pen- 
dante, l’autre de M. Raciborski sur un cas de plique polonaise, 
ont rempli la première moitié de la séance, dont la seconde moi- 
tié a été consacrée à un comité secret pour entendre un rapport 
de M. Michel Lévy sur les candidats aux places de correspondants 
nationaux. 

Quoique la plique soit une maladie à peu près inconnue en 
France, la lecture de M. Raciborski n’en a pas moins été enten- 
due avec un vif intérêt par l’Académie : la clarté de la descrip- 
tion, le talent avec lequel ont.été exposées les diverses opinions 
sur les causes et la nature de la plique, l'excellent esprit critique 
avec lequel M. Raciborski a apprécié chacune. de ces opinions, 
tout a justifié la faveur qui a accueilli sa lecture. Espérons qu'un 
prompt rapport complétera le témoignage d'intérêt que M. Raci- 
borski a mérité de l’Académie. 

M. Baillarger n’a pas suivi la voie ouverte dans la précédente 
séance par M. Bouillaud. Laissant de côté les questions primor- 
diales de vitalisme et d’organicisme, tranchées par M. Gibert, il à 
voulu s'appliquer à faire connaître ce que c’est que le nervosisme 
ou mieux, a-t-il dit, ce que M. Cerise a depuis longtemps appelé 
la névropathie. protéiforme; nous n'avons pas très bien saisi ;les 
conclusions auxquelles s’est arrêté M. Baillarger; nous attendrons 
de nous être pénétré davantage de ce travail pour dire ce qu'il en 


faut penser. 
H. DE CASTELNAU, , 
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LS : 
Recherches D ecidues et RP, sur ee 
propriétés et la nutrition des muscles et des nerfs 
dans les paralysies. 
par M. O. LAnbhv? À 4 


(Suite, — Voir, les numéros des 17 et 19 février.) (1) - 
Changements qui surviennent dans la nutrition des muscles: 
soustraits à_toule influence nerveuse. 


Les altérations musculaires consécutives aux maladies organi= 
ques du système nerveux ont surtout fixé l'attention dans ces 
dernières années. De tout temps, il est vrai, elles ont été signa- 
lées, et'Hippocrate avait déja mentionné l’atrophie des membres 
dans le cours des paralysies, la désignant comme un symptôme 


facheux au point de vue du pronostic. Mais les changements subis, ! 


par le tissu contractile lui-même n’ont été connus qu’à une époque 
bien postérieure, et, enfin, les causes de ces changements n’ont 
été déterminés que de. nos jours, ou plutôt ne le sont pas encore 
d’une manière salisfaisante. 

Il est étrange que les physiologistes aient presque entièrement 
négligé d'étudier l'influence du système nerveux sur la nutrition 
des muscles. Quelques courtes mdications, relatives à ce sujet, 
sont tout ce que l’on trouve dans les ouvrages spéciaux. Or, je le 
répète, quand il s’agit de données applicables à la pratique médi- 
cale, on ne saurait se contentér de données incertaines Où ap- 
proximatives, et, dans l'espoir de parvenir à quelques notions 
plus précises, j'ai institué de nombreuses expériencesssur! les ani- 
maux. 

Les premières ont eu pour objet de rechercher : 49 si l’action 
nerveuse,.en général, est nécessaire à la nutrition des muscles, ce 
qui. a été contesté, comme nous. le verrons; et 2° quelles sont les 
modifications produites dans le tissu de ces organes, quand ils 
sont entièrement soustraits à cette influence ? 

Ces expériences ont consisté en Ja résection d’une portion de 
l’un des nerfs sciatiques à sa sortie du bassin chez des chiens et 
des cochons d’Indé. Les résultats ont toujours été identiques; les 
muscles de la jambe et quelques-uns des muscles postérieurs de 
la cuisse se sont graduellement atrophiés' en PEN e quatre 
phases constantes: : 

4° Diminution de volume; 2° data tsstiin 
graisseuse ; 4° résorption complète. 

Toutefois ce travail est plus ou moins rapide, selon l’âge des 
animaux,.et s’accomplit,en moins de temps chez ceux que l’on 
opère peu de temps après la naissance que chez les,adultes, Ainsi, 
chez un cochon d'Inde opéré huit jours après sa naissance, la 
transformation graisseuse était complète au bout de trois mois et 
demi ; chez des adultes de mêmé espèce, les muscles ne sont par- 
venus à cet état de dégénéréscence qu'après quatre mois‘ét plus. 
Je doïs ajouter que, par des causes inappréciables, quelques mus- 
cles où quelques faisceaux d’un muscle $’atrophient/plus promp- 
tement que les autres. En général, cependant, l’atrophie frappe à 


ze transformation 








(1) Erreurs typographiques à corriger : 

Numéro du 19 février, page 166, 1° colonne, ligne 5 : le 28 novem- 
bre; lisez Le 20 novembre. 

Mème page, 2° colonne, lignes 10 et 49 : . l'extérieur commun des 
doigts ; lisez l'extenseur commun des doigts, 
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! comparer les en ee à eur hd lognés. restés sains: 
. Mais les observations ainsi faites ne peuvent permettre de saisir 

la inâture du travail morbide qu’expriment les changements d’as- 
. pect.du, tissu contractile.. Le. «microscope seul peut révéler les 
| phénomènes: intimes qui. ‘caractérisént cette transformation pro- 
gressive et que je vais faire connaître. 

Sur neuf cochons-d’Inde nés le même jotr, Pages dance se- 
maïné, j'ai reséqué une portion du nerf sciatique“gauche à sa 
- sortie du bassin, sans toucher au sciatique droit, et ces-animaux: 

ont été ensuite successivement sacrifiés: | 
Voici les résultats des: observations que j'ai pu faire avec T obli- 
geant concours de mon ami, le docteur Charles Dufour. 
1° Sept jours révolus après l'opération. — Les muscles de la 
jambe gauche (côté opéré}, sont moins.irritables que ceux dela: 
jambe-droite. Ils ne sont ni moins colorés ni plus friablesrque ces 
derniers ; mais, considérésten masse, ils sont notablement moins 
volumineux, 
Examen microscopique, —La, striation. en travers.des faisceaux 
primitifs persiste, seulement: un-pew plus vague: que sur les fais- 
ceaux des muscles sains. La striation en long parait, au con- 
traire, plus évidente (1). 
Les faisceaux primitifs des muscles de la jambe saine ont, en. 
moyenne, 02%, 026 de-diamètre; ceux dela;jambe malade, 0,022. 
Ces derniers sont donc à ceux du côté sain :: 84,60 : 100. 
2° Quinze jours révolus. après l'opération. — Irritabilité des 
muscles paralysés considérablement plus faible que celle dé Icurs 
homologues du côté droit: Leur Coloration est aussi vive que celle 
dés muscles sains, mais leur volume semble réduit de près de: 
moitié ; ils sont en’outre plus friables. 
Examen microscopique: Les. stries transversales, beaucoup: 
moins nettes; persistent cependant; les stries longitudinales sont: 
plus nombreuses, plus accentuées, etles faisceaux primitifs pa= 
| raissen£ divisés en fascicules plus petits;.o même dissociés en: 

fibrilles à leurs extrémités. Ils ,sont cassants, faciles à écraser,.et, 
!: l’on:n’obtient.des préparations, nettes qu’en. procédant avec pré- 
|| caution (2). Mais la, modification la plus remarquable porte sur. 
leur volume. 

Les faisceaux malades ont en moyenne 0,023: les faisceaux 
\ sains 0,039. Les premiers sont donc aux seconds :: 58,92 : 

100. 

3° Six semaines après l'opération. Les musclés paralysés ne ré- 
pondent plus'à de forts courants électriques que par de légers 

! tressaillements. Comparés à ceux de lajambe droite (côté sain), 
leur colorationrest beaucoup'plus pâle; tire-un peu’sur le j crie 
et leur volumeest extrêmement réduit. 





Cas 


Examen microscopique. 7 Les fhiéceaux primitifs des muscles 
! altérés sont plus pâles, plus translucides que ceux des musclés 
sains ; beaucoup cependant restent striés en travers etten long’ 
mais ces stries sont en général peu marquées et n'existent pas sur 
toute la longueur dés’ faisceaux’: bien’ apparentes en un-point, 
elles sont effacées sur’ d'autres, et très peu de faisceaux sont: 


DS RARES MN SRE ALL LUE S 1 LUCE S GPS: 1); | MS Du» on ie | 

.(4), Je regrette de, ne, pouvoir produire ici les planches représentant les 
diverses modifications des faisceaux : musculaires. On les trouvera dang 
le Traité ges ef ui que jé publie en ce Apt tome ; à se 2 


ALT 


| -@A cABSdébas Th, je dois dire que.les a: ha ur Edward 
Meryon ont été évidemment dessinées d’après des péparations où les 
faisceaux musculaires étaient écrasés. 
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striés en totalité. Le plus grand nombre, même, parait finement E 


granulé ; mais avec un peu d'attention on reconnaît que tes gra- 


nulations sont disposées en lignes transversales et elles parais- 


sent être les. vestiges des stries, qui se segmentent, pour ainsi 


dire, donnant à tout le faisceau un, aspect granulé. Les striations 


longitudinales persistent, sont même plus, rapprochées,, et sont 
seules apparentes sur quelques faisceaux. è le 7 
. La moindre pression suffit pour faire disparaître toute trace 
des caractères normaux du tissu musculaire ; les faisceaux, ainsi 
écrasés, ne présentent plus qu’une sorte de tache, diffuse ‘et plus 
ou moins .ombrée, d’un aspect gras, qui parait avoir été considéré 
par quelques personnes comme un indice de dégénérescence grais- 
seuse. On n’aperçoit pourtant pas de graisse dans les faisceaux 
primitifs bien préparés; des globules.libres, nagent seulement 
dans le, champ du. microscope. Les noyaux du sarcolemme ou 
myolemme sont partout bien visibles. 
…Les faisceaux primitifs altérés sont aux faisceaux des muscles 
sains, quant au volume, : : #3,4% : 100, les premiers ayant 0,027 
de diamètre et Les seconds. 0"",056. *: 
L°_ Sept semaines après la résection, l'électricité détermine en- 
core quelques. faibles oscillations dans les muscles de la jambe 
gauche. Diminution de volume. et décoloration de plus en plus 
considérables. 


Examen microscopique: Quelques faisceaux primilifs, restent ! 


Hégérement striés en travers ; sur d'autres, ces stries sont indiquées 
par des lignes transversales de fines granulations brillantes. .La 


‘plupart ne présentent: que ces mêmes granulations. irrégulière- ! 


-mentdisséminées, etideviennent par places presque entièrement : 
“hyalines. Lesstries longitudinales «sont, en général, bien appré- ! 


-ciables sur un certain nombre de ‘faisceaux, elles sont,très rares | 


où mêmemanquent tout. à fait. Tout:se confond à la. moindre 
pression. £ 

Les faisceaux/malades ont 0""’026-de diamètre; -les, faisceaux 
sains, 0""06%. Le rapport des premiers aux seconds est donc 
22 40,6 : 100: 

5° Deux mois après l'opération. — Les muscles paralysés ne 
‘répondentplus du tout à l'électricité (4). Hs sont extrèmement.grè- 
les, jiunâtres, se rompent facilement, mais se divisent mal ‘en ii- 
brilles. 


Examen microscopique. — Au milieu d’un grand nombre de 

faisceaux primitifs méconnaissables, on en trouve pourtant quel- 
- ques-uns vaguement striés en travers; les stries longitudinales 

persistent sur beaucoup, et parfois même tellement rapprochées, 

que cette disposition donne l'idée d’un plissement du sarco- 
‘lemme. 

La majorité est irrégulièrement ponctuée de fines granulations 
brillantes; beaucoup sont tout à fait hyalins et difficiles à aperce- 
voir, si ce n’est quand on imprime un léger mouvement au mi- 
croscope. On les voit alors osciller au milieu du liquide dans le- 
quel ils nagent. Les noyaux du sarcolemme sont partout bien ap- 
parents. Quelques globules graisseux libres dans le champ du mi- 
croscope; mais on n'en découvre pas dans l'épaisseur des fais- 
ceaux primitifs. Çà et là, un de ces faisceaux, sans stries ni gra- 
nulations, présente un aspect nébuleux et décidément gras, car il 
devient complétement hyalin par l’action de l’éther. 

Mesures : faisceaux malades, 0"",095; faisceaux sains;0""071. 
Rapport.des-premiers aux seconds, ::,35,20 ; 100. 

6° Trois mois après l'opération. — Les muscles paralysés sont 
jaunâtres, quelques-uns blanchâtres. 





. {1) On se rappellera que chez les jeunes animaux l’irritabilité mus- 
cülaire-est 4bolie plus rapidement que chez les adultes. 
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Examen microscopique. — À peine quelques granulations sur 
les faisceaux primitifs; persistance des stries longitudinales sur 
un cerlain nombre; beaucoup tout à fait hyalins ; d’autres sont 
troubles ét nuageux ; enfin, dans les muscles les plus pâles, cer- 
lains faiseeaux primitifs se présentent sous formes de rubes “opalins 
et dont l'aspect rappelle: exactement l'aspect des globules grais- 
seux; ces tubes paraissent plus larges que les'tubes hyalins où 
granuleux. # Ê 
Mesures : faisceaux primitifs altérés , ‘en moyenne 0» 018; 
faisceaux sains 0v",077 (1). Rapport des’ premiers au seconds, 
:: 23,37 : 100. M 4 1 
T° Trois mois el quinze jours après l'opération. Muscles pres- 
que complétement blancs, rappelant, par leur aspect, le tissu de 
l'utérus en état de vacuité, maïs mous et gras à la pression. 
Comprimés entre deux feuilles de papier buvard, ils forment une 
tache grasse. 


Examen microscopique. — À cette époque on ne retrouve plus 
au Microscope aucun des caractères du tissu musculaire. La 
masse blanchâtre qui représente les muscles atrophiés où dégé- 
nérés Consiste presque entièrement en amas de globules grais- 
seux, les uns complétement arrondis, les autres ovales ou plus al- 
longés, au milieu desquels on aperçoit quelques tubes opalins, 
parfaitement cylindriques ou étranglés de distance en dis- 
tance. . 

Dans Jes préparations faites avec soin, ces amas dé globules 
graisseux offrent une disposition des plus remarquables. Hs sont 
rangés comme les grains d’un chapelet, les uns à la suite des 
autres, et forment des séries linéaires parallèles entre élles. Si 
l'on agite le microscope, on reconnait que les globules d'une 
même série sont: souvent unis entre eux au moyen d’une ‘fine 
membrane hyaline à peine visible ou tout à fait invisible. Des 
tubes opalins se voient çà et là, affectant la même direction que 
les séries de globule. Comme je l’ai dit, de ces tubes, les uns'sont 
cylindriques, les autres étranglés de loin en loin, et ces étrangle- 
ments en divisent un certain nombre en globules ‘oblongs qui se 
touchent et se confondent par leurs extrémités. 

De toute évidence, ces tubes opalins sur lesquels j’ai pu nette- 
ment distinguer des noyaux, sont: constitués par le sarcolemme 
ou myolemme des faisceaux primitifs atrophiés, et dans lequel 
s’est accumulé de la graisse. Probablement, et comme l’indiquent 
les étranglements que présentent quelques-uns d’entre eux, ces 
tubes se segmentent peu à peu et donnent lieu à une formation de 
globules graisseux qui, pendant un temps, conservent la disposi- 
tion linéaire et la direction parallèle indiquées plus haut. 

8 À quatre mois, on ne trouve plus qu'une agglomération ir- 
régulière de globules graisseux de dimensions très inégales. 

9 Enfin, aprés cinq mois, les muscles sont représentés par 
des membranes d’aspect.entièrement fibreux. 

À l'examen microscopique, on trouve une grande quantité de 
tissu cellulaire auquel sont mêlés des globules graisseux peu 
nombreux et rarement agglomérés comme un mois aupara- 
vant. | 

Tels sont-les résultats que m'ont fournis mes expériences, Pour 
ceux qui seraient curieux de les reproduire, je rappellerai encore 
que l’âge et.peut-être l'espèce modifiant la dapidité du trayail qui 
conduit à l’atrophie complète des muscles paralysés, les dates in- 
diquées ci-dessus ne sauraient être considérées comme abso- 
lues. tas 

Obligé de supprimer ici les nombreuses réflexions que peuvent 





(4) Ce chiffre pourrait sembler” exagéré; il est pourtant exact ; Jes 
faisceaux musculaires primitifs sout plus volumineux chez 1les:, cochons 
d’Inde que chez l'homme, 
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inspirer cs résultats, je me bornerai à faire remarquer combien 
les phénomènes de l’atrophie consécutive à la section, d'un nerf 
sont identiques à ceux de l’atrophie progressive ou dégénéres- 

-cence graisseuse des muscles. Il est évident qu'au point de vue de 
leurs caractères anatomo-pathologiques, ces deux états morbides 
ne diffèrent pas l’un de l’autre. La question est de savoir s'ils dif- 
fèrent par leur nature. : 

Chez l’homme, les lésions des nerfs déterminent aussi l’atro- 
phie des muscles paralysés, et nous en avons vu deux exemples 
dans les observations I et II. Le Traité de l’électrisation localisée 
de M. Duchenne (de Boulogne), contient un grand nombre de 
faits analogues, et M. Debout en a également publié plusieurs.En- 
fin, j'ajouterai que les observations de ce genre abondent dans les 


archives de la médecine, et démontrent, sans Contestation possi- 


ble, l'influence du système nerveux sur la nutrition des muscles 
dans l'espèce humaine comme chez les animaux. 

Mais on ne paraît pas avoir cherché à déterminer l’époque pré- 
cise où se manifeste l’altération du tissu contractile et celle où le 
travail atrophique est achevé. En ce qui concerne l’homme, on 
ne trouve nulle part de documents précis relatifs à cette question. 
Dans les expériences que je viens de rapporter, la diminution de 
volume des faisceaux musculaires primitifs, déjà appréciable au 
bout d’une semaine, est très sensible après quinze jours, et con- 
sidérable après six semaines. Mais remarquons que chez ces ani- 
maux fort jeunes et en voie de croissance, l’inégalité de volume 
signalée entre les faisceaux des muscles paralysés et ceux des 
muscles sains, indique plutôt l’accroissement de ces derniers que 
l'atrophie des premiers. Aussi, chez les animaux adultes, T’éma- 
ciation des muscles n'est-elle appréciable à la vue que beaucoup 
plus tardivement. 

Chez l’homme, la diminution de volume des muscles paralysés 
peut attirer l'attention dès le quinzième jour après la lésion ner- 
veuse (obs. l'); au bout du premier mois elle est évidente, 
mieux caractérisée après six semaines, et, enfin, très prononcée 
après douze semaines. 

L’aulopsie pratiquée dans quelques-uns des cas auxquels j'ai 
fait précédemment allusion, a permis de constater l’émaciation, 
la décoloration, la dégénérescence graisseuse ou fibro-celluleuse 
des muscles. 

Concluons donc que : 

« 4° Chez l’homme et les autres mammifères, l’action nerveuse 
» est indispensable à la nutrition du tissu musculaire ; 

» 20 Les muscles privés pendant un certain temps de cette in- 
» fluence s’atrophient, subissent la dégénérescence graisseuse, et 
» finissent par disparaître complétement. » 

(La suite à un prochain numéro.) 


RATE TE em ee 
PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 


ae 


Tumeurs cimphysémateuses du crâne 


{ RÉGION TEMPORALE ; — LÉSIONS DE L'APOPHYSE MASTOÏDE) ; 


Par le docteur COSTEs 
Professeur de pathologie externe et de médecine opératoire à J'Ecole 
de médecine de Bordeaux, etc. 


(Suite, — Voir le numéro du 19 et 21 février.) 


Ke fait a té l’occasion d’un rapport à la société de médecine 
de Tours, et il n’est pas sans intérêt de rappeler ici quelque chose 
des explications de l’auteur et des commentaires du rapporteur 
de la commission. 

Disons d’abord, comme celui-ci, qu'il faut louer M. Pinet d’a- 
voir rapporté, avec tous ces détails, un fait aussi nouveau, dont 


il ne connaissait pas d'analogue et qui soulevait tant de ques- 
tions. « 

Et, pourtant, au point de vue actuël, nous le verrons plus loin, 
l'histoire de ce fait offre de grandes lacunes. C'était surtout la 
question étiologique qui devait attirer l'attention. Or, voici com- 
ment elle est envisagée : 

C'est d’abord dans les pneumatoses qu ‘on cherche ? à classer” ce 
fait, mais bientôt on renonce à ce travail, qui éloignerait du but 
principal; on reconnaît que l’air qui produit la pneumatose peut 
provenir du dehors ou être sécrété et dégagé du dedans; on en 
vient aux pneumatoses de la tête, et l’on reconnait que la seule 
affection de ce genre, mentionnée par les auteurs sous les noms de 
Preumato-céphale, pneumato-arachnoïde, n’est point la même 
que celle dont parle M. Pinet dans son observation, puisque dans 
ce fait l'air parait avoir été <écrété à travers les os altérés du 
crâne, ou entre eux et l’enveloppe tégumentaire, ce qui semble 
justifier le nom de pneumato-céphale externe donné à l’observa- 
tion. 

La Commission n’ose pas critiquer toutefois ce nom, bien qu’il 
ne donne pas une idée exacte de la nature du mal. Elle n’ose pas 
prononcer non plus le nom de pneumato-crâne, lequel, dit le rap- 
porteur, et avec raison, ne serait guère plus satisfaisant. 

Pour M. Pinet, cette distension de la presque totalité des tégu= 
ments chevelus, produite par un fluide gazeux développé sponta- 
nément, provient de la carie de la plus grande partie des os du 
crâne. 

« Mais quelle est, se demande-t-il, la cause de cette LA de 
carie sèche de presque toute la calotte crânienne? Ces os sont-ils 
nécrosés ou cariés dans toute leur épaisseur, ou seulement dans 
leur table externe? Au lieu d’un travail inflammatoire qui, attei- 
gnant le cuir chevelu, aurait donné issue à une suppuration éli- 
minatrice des parties nécrosées ou cariées, pourquoi cette décom- 
position et la formation d’un gaz acide carbonique ? 

Pourquoi la suppuration ne s’est-elle effectuée qu'après la sor- 
tie du gaz et dès que les parties altérées ont reçu le contact de 
l'air? Pourquoi la production du gaz aussitôt la parfaite cicatrisa.. 
tion des téguments? Pourquoi la suppuration, qui sortait si 
abondamment par de larges ouvertures et contre-ouvertures pra- 
tiquées à cet effet, n’a-t-elle pas entrainé des portions d’os morti- 
fiées? Et comment enfin s'est-il opéré un recollement aussi 
prompt du cuir chevelu à une surface osseuse si évidemment ca: 
riée, et par cela seul, une cure aussi rapide qu’inattendue ? » 

A la solution de toutes ces questions si facile, au moins pour [a 
plupart quand on sera sur la voie, comme nous le verrons plus 
loin, M. Pinet trouve «une extrême difficulté, pour ne pas dire 
impossibilité, » puisqu'il n'existe, dit-il, dans les auteurs aucun 
exemple d’un semblable fait, pour l’explication duquel l’anatomie 
pathologique et ses séductions seraient indispensables. 

Ce qui frappa le plus l’auteur de cette observation et qui la 
rendait si extraordinaire, c’élait qu’une surface osseuse si étendue 
se soit cariée, quoique superficiellement, sans que le malade ait 
éprouvé pour ainsi dire de douleur, sans qu’il y ait eu ni turges- 
cence ni inflammation des parties molles, sans qu’il se soit formé 
de suppuration, mais seulement production d’un fluide gazeux, 
auquel on a reconnu tous les caractères du gaz acide carboni- 


que (1). 


(4) Cette condition, en effet, devait éloigner de toute supposition que 
ce gaz fût du gaz atmosphérique, et par conséquent provenant du 
dehors. Et encore aujourd’hui, avec la théorie que nous croyons être la 
vraie, cette circonstance est très embarrassanté et fait regretter que l’ob- 
servation ne soit pas plus explicite à cet égard, et qu’on n'ait pas dit 
comment le docteur Drouineau avait constaté les propriétés du gaz acide: 
carbonique, 
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Aussi M. Pinet conclut-i! que ce singulier phénomène peut pro- 
“venir soit de la lenteur et du peu d'intensité du travail inflam- 

matoire, soit de la décomposition de la matière purulente ou des 
parties cariées, soit enfin d’une altération et d’un travail morbide 
tout à fait particuliers. 

Enfin, dans son embarras, l’auteur croit que, grâce au progrès 
de la chimie animale, il serait assez facile de donner une savante 
explication d’un fait si surprenant, explication, ajoute-t-il, qui 

- ne saurait être que conjecturale. 

En face de ce fait seul, il était très difficile, il faut en conve- 
nir, de s’en faire une idée claire et juste, et la lumière ne devait 
jaillir que du rapprochement et de la comparaison de faits ana- 
logues. ” 

Nous le prouverons lorsque nous reviendrons sur quelques- 
unes des circonstances déjà mentionées pour établir la vraie 
doctrine des tumeurs emphysémateuses dont nous nous occu- 
pons... 

Avant d'en finir avec ce fait, toutefois, ajoutons un mot qui ré- 
sume l'opinion des membres de la commission qui avaient eu à 
l’apprécier. Ils ne peuvent partager l'avis de M. Pinet. « — Non, 
disent-ils hardiment, il n’y a eu ni carie ni nécrose dans toute 
l’acception de ces termes, mais bien seulement des végétations ou 
une altération analogue de la surface osseuse, provenant sans 
doute de cause syphilitique (1), et contre laquelle un traitement 
spécial a eu les plus heureux effets. » Et, avec cette opinion sur 
V’altération ossense, « tout s'explique, dit la commission, moins 
sans doute la pneumatose. » 

Qu'est-ce donc que ce tout ? On voit qu’on ne s’est pas préoc- 
cupé, d’après cela, du vrai caractère de la maladie 

(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 22 février 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 
Epidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné dans les départements de l’Aube, de la Charente et de l’Ariége. 
Deux rapports relatifs à une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le 
docteur Fouquet (de Vannes) et M. Maurin (de Crest, Drème). (Comm. 
des épidémies.) 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. — Une lettre de M. le docteur Ducaz, de Marseille, 
qui sollicite le titre de membre correspondant. 


Réclamation.—Une réclamation de M. le docteur Perir, de Mau- 
rienne, à propos de quelques erreurs qui se seraient glissées dans le 
rapport de M. Londe sur son travail intitulé : De la Ventilation. (Ren- 


voi à M. Londe.) 
Titrage de lopium. — M. BERTHÉ adresse, sur le titrage de l’o- 


pium, la note suivante : 

« Dans la dernière communication que j'ai eu l'honneur d’adresser à 
DELL Le 2 VAS Be RATE Be PEER LL BE 2 LEXUS RL RENE ES 

(4) I n’est pas étonnant que, dans un cas si obscur, une lésion 
osseuse si insolite, on ait été à la recherche d’une cause ‘syphilitique. 
Lecat avait aussi recherché cette cause et l’avait mise de côté. Ici, le ma- 
lade ayant éprouvé, à l’âge de quinze ans, une blennorrhagie, qui ne 
fut traitée que par des boissons adoucissantes, fut soumis à un traite- 
ment antivénérien. Mais rien ne prouve que ce traitement ait été pour 
quelque chose dans sa guérison, puisque, même avant son emploi, le 
recollement des parties molles avait marché vers une heureuse termi- 
paison, Et puis, une blennorrhagie est-elle la syphilis? 





» EST . “ . CE Fu 
Académie, parmi les raisons que je faisais valoir contre le titrage ab- 


solu de lopium, il en était une sur laquelle je désirais attirer, d’une 


manière toute spéciale, l'attention de la savante compagnie. 

“% Cette raison, qui touche à la parlie vraiment pratique de la ques- 

tion, à élé assez généralement négligée par tous ceux qui ont abordé ce 

sujet, et elle mérite pourtant qu’on lui accorde une certaine importance. 

Je veux parler ‘de l'impossibilité dans laquelle se trouvent le producteur 

“ie commerçant de livrer constamment un opium d’une richesse 
e. 

» Pour le producteur, j'ai suffisamment indiqué ailleurs les causes 

tout à fait indépendantes de sa volonté qui s’opposent à ce qu’il puisse 
satisfaire à cette exigence : voyons aujourd’hui ce qui rend cette diffi- 
culté complétement insurmontable pour. le commerçant. 
3} La première obligation que tout pharmacien instruit impose avec 
juste raison au négociant, c’est la livraison d’un opium présentant tous 
les caractères extérieurs qui distinguent commercialement ces différents 
produits suivant le pays de production; on comprend, en effet, que 
toute tolérance à ce sujet ouvrirait la voie à des abus déplorables. Mais, 
en même temps que cette obligation si justement fondée, rend la falsifi- 
fication plus difficile, elle met le négociant dans la nécessité de livrer 
l'opium tel qu’il le reçoit, et par conséquent dans l'impossibilité d’en 
changer la richesse en alcaloïdes. 

» Or, si nous avons prouvé, dans nos précédentes communications, 
que le producteur se trouve lui-même dans limpossibilité absolue de 
fournir un opium toujours également riche, il est bien évident que la 
difficulté sera encore plus grande pour le négociant qui réunit dans une 
même caisse la récolte de dix, de vingt, de cent producteurs diffé- 
rents. 

» Cette vérité, que nous avons indiquée dans notre dernière commu- 
nication, avait besoin d’être expérimentalement démontrée, pour qu'il 
ne restât plus dans l'esprit d’aucun médecin le moindre doute sur la va- 
riabilité constante de l’opium et de ses effets. 

» Voici la série de recherches que j'ai entreprises à ce sujet. 

« 160 pains d’opium de Smyrne de bonne qualité ont été pesés et ont 
donné un poids de 35 kil. net. Sur chacun de ces 160 pains, j'ai prélevé 
Sigrammes de matière, et j'ai réuni ces 160 morceaux par malaxation en 
une masse homogène de 800 grammes. Cette masse représentant exacte- 
ment la moyenne absolue des 35 kil. mis en expérience, à été analysée et 
a fourni 8 grammes 25 centigrammes de morphine pure pour 100 d’o- 
pium. 

» D'autre part, 12 morceaux d’opium ont été pris au hasard parmi les 
160 pains, sur lesquels un échantillon avait été prélevé et ont été séps- 
rément analysés. Ces opiums, que je désignerai par des numéros, depuis 
le numéro { jusqu’au numéro 12, ont donné à l'analyse les résultats sui- 
vants: . 


» Opium n° f, 6 pour 100 de morphine. 
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» Ainsi done un opium d'excellente qualité, puisqu'il fournit en 
moyenne 8,25 pour 100 de morphine, est constitué par la réunion de 
pains, nécessairement destinés à être vendus tels qu'ils se présentent 
et presque toujours séparément, dont la richesse en alcaloïdes peut 
varier de 45 pour 100. 

» Cette nouvelle preuve de la variabilité constante de l’opium et de 
l'irrégularité forcée des effets qu'il est appelé à produire, fournie par 
l’un des types les plus riches qu’on puisse rencontrer commercialement, 
démontrera aux médecins, je l’espère, la nécessité de lui substituer dans 


la pratique ses alcaloïdes. 
» Ces considérations et ces expériences font aussi très biencomprendre 
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-qé’on ait pu communiquer récemment à da Société de pharmacie: de 
‘Paris, ane série d'expériences de laquelle il résulterait que des prépara- 
tions opiacées, le laudanum, par exemple, prises dans diverses pharma- 
-cies de Paris, ont pu varier entre elles pour la richesse en alcaloïdes, 
‘dans la proportion de 6 à 24!! (Renvoyé à l'examen de M. Boudet.) 
»{Jai l'honneur, Monsieur le Président, de joindre à cette note : 
#40 Un morceau de la masse formée par le mélange des 460 échantil- 
sed prélevés sur tous les pains composant les 35 kil.; 
» Et 2° une partie de chacun des 12 pains qui ont servi aux expé- 
triences ci-dessus relatées. 
-» Veuillez agréer, Monsieur le Président, etc. 1 
| » BERTHÉ.. » 


Eaux minérales. — Un travail intitulé : Observations médi- 
cales relatives à l'emploi de l'eau salée de la rivière de Salz à Ren- 
nes-les-Bains, par M. le docteur CARAINTRE, médecin inspecteur. 


Vaceine. —.Une note relative à la prétendue influence. de la vacci- 


nation sur la production de la fièvre typhoïde, par M. le docteur Marquez 
de Colmar. (Comm. de vaccine.) 


Bu lait de vache. — Un mémoire de M. Eugène Marchand, 
pharmacien à Fécamp, ayant pour titre : Recherches sur la production 
et la constitution chimique du lait sécrété par les vaches normandes 
pures et par les vaches normandes croisées de Durham. (Comm., MM. 
Boullay, Poggiale et Boudet. ) 


Hydrosareocèle. — Une observation d’hydrosarcocèle à double 
sac interne et externe, par M. le docteur Peixoto de Rio-Janeiro. (Comm, 
MM. Grisolle, Jobert et Larrey.) 

Un pli cacheté déposé par M, Baudrimont. (Accepté.) 

M. le président annonce à l’Académie le décès de M. Renauldin de la 
section d'hygiène et de médecine légale. Une députation de l'Académie a 
assisté aux obsèques. 1 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR! LE NERVOSISME. 


M. BAILLARGER. — Je viens présenter à l’Académie quelques courtes 
observations sur le travail de M. Bouchut, mais surtout répondre en 
partie à un désir exprimé dans la dernière séance par M. Bouillaud. 

M. Bouillaud à semblé regretter que l’objet du travailde M. Bouchut, 
c’est-à-dire le nervosisme, n'ait pas-été-plus exactement défini dans le 
rapport. Qu'est-ce juste que le nervosisme, quels sont ses caractères pa- 
tognomoniques, comment peut-on le distinguer des maladies avec les- 
quelles il aurait été jusqu’à présent confondu ? 

Télles sont les questions dont M. Bouillaud aurait désiré trouver les 
solutions dans le rapport. 

M. Gibert, il est vrai, a bien dit que le nervosisme correspond à l’état 
décrit par M. Gillebert d’Hercourt sous la dénomination de sureæcita- 
tion nerveuse, et que sous sa forme la plus commune il,se rapproche de 
ce que « les médecins qui nous ont précédés désignaient habituellement 
sous les noms de mélancolie et d'hypochondrie. » Mais cela n’a pas paru 
suffisant. 

Il ne m’appartient pas de devancer da réponse de M. Gibert aux ob- 
jections qui lui ont été adressées, mais je crois devoir établir dès ce 
moment une distinction qui pourra peut-être aider à la discussion, 

M. Bouchut a décrit deux formes de nervosisme : 

Le nervosisme aigu, 

Le nervosisme chronique. 

Or, si le nervosisme aigu est une maladie nouvelle à peine entrevue 
jusqu'ici, il n’en est pas de même du nervosisme chronique. 

Celui-ci, comme indique M. Bouchut, a été déjà décrit sous les dé- 
nominations très différentes de vapeurs, d’hystériasine, d'état nerveux, 
de névropathie protéiforme, de névropathie générale, de: surexcitation 
nerveuse, de cachexie nerveuse, etc. 

Comme on le voit, ce ne sont ni les dénominations ni les descriptions 
qui ont manqué. 

E-y a donc ici deux états à examiner : 

L'un qui est décrit pour la première fois, c’est le nervosisme aigu. 

L'autre, depuis assez longtemps connu, c’est le nervosisme. chro- 
nique. 

Or, je crois que l’objection faite à M. Gibert subsiste quant au nervo- 
sisme aigu. 





Cest, comme je viens de le dire, un état nouveau qui. n'estdécritique 
dans le travail de M. Bouchut;il:serait à désirer:que M: Gibert püt net- 


tement spécifier en quoi il consiste. Quant, au nervosisme, chronique, le 


rapporteur pouvait assurément, comme il l’a fait, se borner à renvoyer 
aux descriptions déjà données par plusieurs auteurs. 

En attendant que M. Gibert vienne compléter son travail pour ce qui 
a trait au nérvosisme aigu, je vais m'occuper du nervosisme ‘chro- 
ni que, ’ LE 

Je ne sais si je parviendrai sur ce point à satisfaire M. Bouillaud, j'ai 
même quelques raisons d’en douter, mais rtrès :certainement M. Bouil- 


Jaud me tiendra Copiptalint ma RoaRe) wolonté et des efforts que j'aurais 


faits. 

Je dois dire d'abord que si on en MB les auteurs, le nervosisme, est 
une maiadie très commune. Sandras va même jusqu’à admettre « qu il 
est peu de personnes qui n’en soient accidentellement affectées et que 
presque. toute l'espèce humaine y est sujette au moins ‘dans certains 
moments de la vie. » 

Ainsi, ce ne sont pas les faits qui manquent, et si le nervosisme n'est 
pas bien connu, ce ne saurait être faute d'occasions de l’observer. 

Voilà quant à la fréquence. 

Maintenant quels sont les:caractères. 

Ici commence le début de grandes difficultés. 

Les maladies, on le sait, peuvent offrir des phénomènes très variés, 
mais ces phénomènes se relient tous autour de quelques symptômes 
principaux et, comme l’on dit patognomoniques. 

Ou, bien, quand les manifestations sont très variées et affectent des 
siéges différents, comme dans la goutte-et la syphilis, ils se trouvent 
réunis à l’aide d’une cause commune. ‘ 

Quelquefois encore un certain ordre de succession vise le même 
pourrait être un guide suffisant. 

Or, tous ces moyens de caractériser une-maladie manquent dans le 
nervosisme chronique. 

Il n’y a missymptômes patognomoniques ni une cause connue pour 
relier les phénomènes entre eux, ni un ordre de succession qui puisse 
servir de guide. 

Voyons d’abord:pour les symptômes: 

M. Cerise, qui, l’un des premiers, a signalé le nervosisme comme une 
maladie distincte de hystérie et de l’hypochondrie, déclare que cette 
névrose n’est caractérisée ‘par aueunssymptôme dominant et qu’on,y 
voit sy succéder les phénomènes les plus divers et les plus opposés. 

Ce qui caractérise cet état c’est, d’après l’auteur que je viens de citer, 
la généralité et linfinie variété de se$ symptômes! 

De. là la, dénomination de névropathie protéiforme, 
M. Cerise. 

M. Bouchut reconnaît, comme M. Cerise, qu'il n’existe au milieu de 
cette variété infinie de symptômes aucun phénomène prédominant qui 
puisse servir à caractériser la maladie. Non-seulement il admet que le 
tableau dunervosisme est extrêmement variable, mais il va jusqu’à jus- 
qu’à déclarer « qu’il n’y a pas deux maladies qui se ressemblent, » et il 
ajoute « que chaque malade constitue presque uneswariété,dans son 
espèce. » î 

La définition du nervosisme donnée-par M. Bouchut, reflète par sa 
généralité l'opinion que je viens.de rappeler. Voici cette définition : 

« Le nervosisme est une neryose générale continue ou  remittente, 
quelquefois accompagée de fièvre caractérisée par un grand nombre de 
troubles nerveux mobiles et variables de la sensibilité ‘de l'intelligence, 
du mouvement et des principales fonctions. organiques.» 

Ainsi donc, pour ce premier point, il est bien établi que l'état ner- 
veux ou le nervosisme ne peut être caractérisé par un ou plusieurs 
symptômes dominants. On réunit sous cette dénomination les phéno- 
mènes Les plus variés qui, combinés de mille manières, constituent 
presque autant de formes qu’il y à de malades. 

Ces manifestations pathologiques, quelques variées qu’elles soient, 
pourraient, comme je l'ai dit, être reliées entre elles par une même 
cause, mais il n'existe rien de semblable. 

L’étiologie du nervosisme, c’est l’étiologie générale des maladies ner- 
veuses; ce sontles mêmes causes qui donnent lieu à l’hystérie, à l’hypo- 
chondrie, à larmélancolie, ete. 

J'avais pensé d’abord que l’anémie, la chlorose, la chloroanémie 
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étaient ‘dans l’immense/majorité des cas le point de départ de cet état, 
mais M. Bouchut regarde le plus souvent l’altération du sang comme une 
conséquence du nervosisme. (io 

« Chez quelques malades, dit-il l’anémie est réellement antérieure aux 
développement des accidents nerveux, mais dans le plus grand nombre 
des cas, l’altération du sang est secondaire et ajoute son. influence à celles 
des causes physiques et morale de la maladie.» 

Quant à l’ordre dans lequel les symptômes se succèdent, il n’y à ab- 
solument rien de fixe et de déterminé. Ë 

Je ne parle pas du siége du nervosisme, les phénomènes qui le carac- 
rérisent étant essentiellement mobiles et.pouvant se présenter. successi- 
ment ou simultanément, dans des points très différents. 

Voici donc, une, névrose. dont le siége est très variable,qui n'offre au- 
eun symptôme prédominant, dont les phénomènes, dans leur variété, ne 
sontipas reliés par une cause, commune et ne se succèdent point dans un 
ordre déterminé. ; 

On:peut dès lors se demander s’il y a lieu d'admettre tous ces faits 
sousrune même dénomination et d'en former une maladie spéciale, 

Cherchons donc les raisons qui ont décidé, certains auteurs à réunir des 
symptômes si disparates. 

Ces raisons, les voici : 

L'hystérie.ei l’'hypochondrie sont assurément des maladies très diffé- 
rentes, mais personne ne nie cependant qu’elles n'aient, dans, un très 
grand nombre.de.cas, beaucoup de symptômes semblables ; or, ces symp- 
tômes:sont précisément, dit-on, ceux qui constituent le nervosisme. 

Après avoir établi que la névropathie protéiforme constitue en quel- 
que sorte le caractère commun de l’hystérie et de l’hypochondrie, M. Ce- 
rise ajoute : « C’est sans doute parce qu'il a été. préoccupé de ce carac- 
tère commun aux. deux. affections plutôt que des caractères propres à 
chacune d’elle, que Sydenham les a regardées comme une seule et même 
maladie et que la plupart des auteurs4des ont si mal définies, si diverse- 
ment décrites et si confusément appréciées.; » 

Ainsi, en faisant une névrose spéciale de, ces symptômes communs à 
lhystirie et à l’hypochondrie, on.a-pour but. de rendre la description de 
ces maladies plus facile, de les circonserire, plus nettement. et de faire 
disparaître, une cause d'erreur et.de confusion. 

La seconde raison qu'on donne, c’est.quelhystérie et l’hypochondrie 
existent assez souvent sans cet.ensemble desymptèmes variables, qu’on 
propose de réunir sous.une dénomivation spéciale, et que d'autre part 
cet ensemble de symptômes se rencontre dans beaucoup, de. cas isolés de 
lhystérie.et de l’hypochondrie. 4 d 

Il y aurait donc, comme on le voit, trois.ordres de faits, 

D'une part, hystérie et l’hypochondrie à Pétat de simplicité. 

P’autte part, l’hystérie et lhypochondrie associées à l’état nerveux. 

Enfin, l’état nerveux sans Phystérie ni lhypochondrie. 

Sans doute, il peut paraître étrange de constituer une maladie dont le 
caractère principal est, comme-on.le, dit, l’infinie variété de ses symp- 
tômes, mais au fond il suffit de s'entendre. 

Cette réunionme se fait. pas par suite.d’unethéorie.spéciale qui pour- 
rait.conduire à des indications erronnées, et sous ce, rapport,la. dénomi- 
nation de. la maladie n’est. pas indifférente, à celle, de.névropathie pro- 
téiforme, employée par M, Cerise, me,semble, devoir ; être préférée... 

« Il me reste à dire quelques mots des signes différentiels qui séparent 
lesnervosisme de l’hystérie et de l’hypochondrie, 
_  Pourice qui a trait à l’hystérie, la chose est des plus simples, .et je,ne 
puis mieux. faire ici. .que;de..citer encore le remarquable travail de; 
M. Cerise, couronné il.y a.près de: vingt ans: par l’Académie. 
«Nous: distinguons,, dans lhystérie,, dit M:. Cerise, deux ordres de: 
phénomènes qu’il importe.derne pas confondre. . bipnsnes 
» Nous y distinguons, d’une part, l’ensemble des symptômes, variables 
qui correspond. à la névropathie protéiforme, et de l’autre les accès 
spasmodiques ou convulsifs qui seuls constituent le caractère différentiel 
de hystérie. Faites abstraction des accès, et cette névrose se’ confondra. 
souventavec ‘la névropathie protéiforme ou avec une-des-formesde-la 
surexcitation ganglionnaire. C’est à la : forme déterminée des:accèsique: 
vous reconnaîtrez dans l’hystérie une maladie distincte non-seulement; 
dés affections nerveuses non spasmodiques, mais encore des autres af- 
fections qui éclatent comme-elle par des paroxÿsmes-spasmodiques ou 
gonvulsifs, pts ; 
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La distinction du névrosisme avec Phypochondrie est plus difficile: ; 
sans doute la préoccupation constante sur des souffrances réelles ou imas 
ginaires est le caractère principal de la nosomanie: | 

Mais alors même que cette préoccupation ferait défaut, ne suffirait]. 
pas d’une où plusieurs conceptions délirantes relatives:à la santé pour la; 
constituer ? 

Une jeune dame se figure que: sa digestion se fait avee une lenteur ex+ 
trème. Si on l’en croit, ce n’est: qu'après vingt-quatre ou même trente: 
+ ne où même plus, que l’estomacse débarrasse des aliments in 
gérés: 

Par suite de cette idée, la malade se nourrit très peu:et prend ses)re-: 
pas de la manière la plus irrégulière. 

Cependant elle n’a pas la! crainte: de mourir, elle ne-recherchémirles 
médecins ni les remèdes, elle:nest pas: autrement préoceupée de: sax 
santé : peu à/pew la maigreursurvient) et la malade finit par tomber 
dans un marasme complet. 

C’est alors:seulement que; séparée :deysa famille, on parvient, en-l’in- 
timidant, à lui faire prendre régulièrement une quantité suffisante d’ali- 
nients. Après quelques mois, les forces:et l'embonpoint reviennent; et Jai 
guérison est obtenue. 

Quel nom donner-à cette affection, dont le point de départiet le carac+ 
tère principal étaient ‘une conception délirante relative: à la santé. 

Si on admet, comme je crois devoir le faire, querles cas de ce genre: 
sont une des formes de la nosomanie, il deviendra quelquefois très dif- 
ficile de distinguer le nervosisme de l'hypochondrie. 

Un des symptômes les plus fréquents de l’état nerveux, c’est, dit-on, 

une faiblesse excessive. Les malades peuvent à peine :se soutenir:sur: 
leurs jambes, et beaucoup restent constamment couchés; cependant, sous 
Pinfluence d’un désir, d’une émotion, on voit tout à coup: ces malades 
recouvrer leurs forces pendant quelques heures-ou même, pendant plu- 
sieurs jours et plusieurs semaines. 
. « J'en ai vu, dit M. Bouchut, quitter; la chaise longue pour aller aw 
bal danser toute la nuit, dépenser une force musculaire incroyable, et 
revenir anéanties reprendre-laæ position horizontale au milieu.des do- 
léances les plus vives!» 

M. Bouchut cite entre autre une observation empruntée à M, Fleuri, 
d’une dame qui, quoique réduite à une extrême faiblesse, quittant!à 
peine son lit, put gravir le Vésuve, et parvint au sommet plus vite:que 
ses compagnons d’ascension. 

J'avoue que ces malades qui, à un moment donné, trouvent:àdeur. 
disposition des forces si considérables, ressemblent beaucoup aux hypo- 
condriaques. N’y a-t-il pas là, en effet, une erreur: d'imagination: qui 
constitue une véritable conception délirante ?: 

Cette conception délirante étant relative à la santé, ne rentre:t-elle 
pas dans la forme de nosomanie dont je viens de citer plus: haut un 
exemple. 

J’ai essayé, messieurs, d'indiquer, aussi clairement qu'il ma été pos- 
sible, ce qui a été décrit sous les dénominations d’état nerveux de névro- 
pathie protéiforme et de nervosisme, ete., et.les raisons «qui ont porté: 
quelques auteurs à séparer cette affection de Fhystérie et de l’hypo- 
chondrie. 

Je suis loin sans doute d’avoir atteint le but que je m’étais proposé; 
mais sil faut s’en prendre à mon insuffisance, il sera juste aussi, je 
crois, de faire la part du sujet. 

M. Beau, inscrit après M:- Baillarger, n’étant pas prêt à/prendre la pa- 
role, la discussion’ est remise à‘la! prochaine séance. 


LECTURE. 


Plique polonaise. — M. Raciborski lit un Mémoire intitulé : 
Quelques considérations sur la plique et sur une nouvelle variété 
d'hypocondrie que lon pourrait désigner ‘sous le nom d'hypocondrie 
trichomatique. 

- D'après-’opinion: la plus-accréditée en Pologne, dit l’auteur, la-plique 
ou le trichoma, consisterait dans, une espèce. de. crise qui est considérée 


comme la terminaison la plus heureuse d’une diathèse spéciale capable 


d’occasionner de graves désordres tenant tantôt à des affections rhuma- 
tismales, tantôt à des névralgies ou des névroses, tantôt enfin à des 
phlegmasies. Dès qu’on peut supposer l’existence de cette diathèse dans 
Péconomie on doit chercher à favoriser le feutrage des cheveux. Malheur 
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à celui qui s'étant aperçu du commencement de ce travail critique s’a- 
viserait de tenter imprudemment de démêler les mèches pliquées ou de 
les couper avant le temps nécessaire pour l’achèvement de la crise. À 
l'instant il se verrait assailli par une foule de maux dont la nature se 
préparait ainsi à éliminer le germe. 

Cette doctrine, née dans les masses, a été soutenue pendant longtemps 
par la généralité des médecins polonais et de leurs voisins les Allemands, 
autant par conviction que pour masquer soit leur ignorance à diagnos- 
tiquer, soit leur impuissance à guérir diverses maladies chroniques 
qu'ils n'étaient pas fâchés de pouvoir rapporter à une diathèse pliqueuse 
méconnue où mal soignée. Ils expliquaient ainsi l’opiniâtreté de toutes 
ces maladies d’une façon très naturelle. ‘ 

D'autres médecins ne croient pas à la diathèse pliqueuse, mais conti- 

nuent de regarder la plique comme une manifestation critique favorisée 
par le concours de certaines influences endémiques pouvant se présenter 
dans le cours de différentes maladies. 
- D'autres enfin -attribuent la plique à la malpropreté et à la supersti- 
lion. Pour eux, la plique ne mérite. pas l'attention des médecins, et son 
traitement doit être abandonné, comme le disait Desgenettes, aux perru- 
quiers. Un fait reconnu par tous les observateurs qui ont écrit sur la 
plique et que le défaut des soins les plus vulgaires suffit pour amener 
le feutrage des cheveux. Ce défaut se trouve même parmi les personnes 
appartenant aux classes les plus élevées de la société, par suite du pré- 
jugé qui fait considérer la plique comme étant la manifestation d’une 
crise heureuse et de favorable augure pour la santé des pliqueux. 

M. Raciborski présente ensuite une masse énorme de cheveux ayant 
appartenu à un ecclésiastique polonais et ne constituant que la moitié 
extérieure de sa plique. Le malade a travaillé pendant sept ans à attein- 
dre ce résultat, aidant de toutes ses forces à la production du feutrage 
de ses cheveux, allant même jusqu’à faire couler dans ses cheveux de la 
cire fondue. Il pensait ainsi favoriser les efforts de la nature, et cher- 
chait à se débarrasser du virus pliqueux. 

M. Raciborski a reconnu, par l'examen et l'observation du malade, que 
celui-ci était atteint d’une véritable hypocondrie. Sous l’influence de 
eette aberration intellectuelle, le malade se croyait la proie d’une foule 
d’imminences morbides dont la crise pliqueuse devait favoriser la dispa- 
rition définitive. 

Se livrant ensuite à des considérations étendues sur les diverses va- 
riétés d’hypocondrie, M. Raciborski cherche à établir l’existence d’une 
hypocondrie qu'il appelle trichomatique et qui est caractérisée par le 
penchant des malades à se croire atteints de diathèse pliqueuse. 

L'auteur parle ensuite des recherches microscopiques auxquelles il 
s’est livré avec M. Robin sur l’altération des cheveux qui accompagne la 
plique. 


Le microscope permet de découvrir dans la plique une grande quan- 


tité de cellules épithéliales et une forte proportion d'éléments dun 
champignon semblable à celui de la teigne (achorion schænleini). 

Dans toute la masse pliqueuse on trouve une poussière de gradus irré- 
guliers d’un brun grisâtre, et qui se détachent facilement. Ils ont offert 
la composition suivante : 

1° Beaucoup de graisse tenant empâtées un grand nombre de cellules 
épithéliales ; 

20 Beaucoup de champignons semblables à ceux de la leyure de 
bière; 

3° De rares filaments cylindriques, se dissolvant facilement dans le 
chloroforme , comme la graisse, et possédant la même teinte jau- 
nâtre et le même pouvoir réfringent. Il n’a élé constaté aucune altéra- 
tion appréciable des cheveux. (Comm., MM. Baillarger, Devergie et 
Gibert.) 

À quatre heures, l’Académie se forme en-comité secret pour enten= 
dre le rapport de M. Lévy sur les candidats an titre. d’associé na- 
tional. 





CORRESPONDANCE. 


| Nous recevons de M. Mattéi la lettre suivante, dans laquelle il 
déclare, entre autres choses fücheusés, qu'il en est arrivé à en 
croire;ses yeux et les faits plutôt-que, les maîtres, des livres, les 





savants et les amis. Ce serait à merveille si M. Mattéi était bien 
sûr de savoir distinguer un /ait d'un jugement, et d’avoir de meil- 


leurs yeux que tout le monde. x 


Malheureusement, c’est en cela qu'il s'abuse, et c’est par là, 


sil persiste, qu’il se perdra dans l'esprit de ceux qui lui veulent 


le plus de bien. Voici la lettre de M. Mattéi, que notre affection 


. pour lui nous engage à publier sans autres commentaires. 


Monsieur de Castelnau, 


Vous savez si bien dorer les pilules, que vous feriez avaler les plus 
fortes amertumes à ceux qui vous lisent sans qu’ils s’en doutent. Votre 
premier-Paris d’hier, je crois, est de ce nombre, et je ne m’en fâche pas. 
Vous me permettrez seulement de répondre, en quelques mots, à votre 
appréciation. ! “4 ; 

La note que j’ai présentée à l’Institut ne peut pas avoir la prétention 
de détruire l'opinion généralement acceptée de la ponte mensuelle chez 
la femme. Je lai écrite pour prendre date sur les faits qui me parais- 
sent l’infirmer, et pour que le public médical commence à s’assurer lui- 
même des phénomènés dont je parlerai plus tard en détail. Lorsque 
j'aurai fait celà, j'espère que vous me dédommagerez en disant tout le 
contraire de ce qué vous dites aujourd’hui. 

Je vous remercie des conseils que vous me donnez, mais je dois vous 
dire que tant que j'ai cru, — les yeux fermés, —: à ce que n'ont dit les 
maîtres, les livres, les savants et les amis, du moins pour ce qui con- 
cerne les vérités scientifiques, j'ai souvent rencontré des déceptions. 
Aujourd’hui,-tout en tenant compte de leurs avis, j'observe par moi- 
même les faits, autant que possible, et je trouve souvent le contraire de 
ce qu'on m'avait affirmé; or, les faits ne pouvant pas me tromper, là 
où ils me disent oui, tous les publicistes et les savants réunis ne me fe- 
raient pas dire non. Si l’on doit me prouver que j'ai mal observé, c’est 
encore par les faits qu'on doit le faire et non par les allégations. Cette 
manière de procéder choque beaucoup de monde, je le sais ; mais c’est 
des faits seuls que je prends conseil lorsque je présente quelque chose 
aux académies, et je m'en trouve parfaitement. 

Vous me dites que je ne me fais pas une idée exacte de ce qu’on ap: 
pelle les phénomènes réflexes, et, à cet égard, j'aurais beaucoup de 
choses à dire ; mais comment appelleriez-vous autremént que par la dé- 
nomination de phénomène réflexe Ja douleur que l'on produit quelque- 
fois dans la région lombo-sacrée, les aines et les cuisses, rien qu’en 
pressant par le toucher vaginal sur ‘un ovaire malade? 

En attendant votre réponse dans le prochain numéro de votre jour- 
nal, j'ai l'honneur de me dire 
Votre ami, 

3 J A. MATTES, d. m. p. 
Paris, ce 23 février. 








VARIÉTÉS. 


Voici la liste des candidats inscrits pour se disputer les trois places 
de médecin au Bureau central, dans le concours que nous avons annoncé 
et qui doit s'ouvrir lundi prochain 28 février. Il y a longtemps qu’on 
n'avait vu autant de concurrents pour un aussi petit nombre de 
places : 

Archambault, Axenfeld, Barnier, Blachez, Blain des: Cormiers, Blon- 
deau, Boivin, Bucquoy, Cadet dé Gassicourt, Canuet, Chauffard , Dal- 
Piaz, Debeauvais, Desnos, Dufour, Dumont-Pallieér, Dupuy, ‘Gallard, 
Géry, Grange, Gros Guyot, Isambert, Labat Duroucheaux, Laboulmène) 
Lamaestre, Landry, Lorain, Lüys, Magnac, Maingault, Mesnet, Monta- 
nier, Moretin, Moynier, Parrot, Pibret, Potrin, Prost, Rotureau, Simo- 
net, Thibierge, Triboulet, Vidal, Zambaco. 


— Nous ayons reçu du sayant professeur Sédillot une let{re que nous 
publierons dans notre prochain numéro. 


— Nous lisons avec satisfaction dans de Moniteur que M: le docteur 
Ferrus vient d’être élevé au grade de commandeur de la Légion d’hon: 
neur. AT | | 


Dre 


Le rédacteur! en chef, M. DE CASTÉLNAU. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et C®, rue Coq-Héron, 5, 
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d | Paris, 25 février 1859, 


Séance de la Société de chirurgie 
du +3 février 41859. 


{De la trachéotomie. — Réduction et guérison d'une luxation spontanée, 
Fistule pulmonaire. — Exomphale congénital.] 


M. Guersant a repris hier la question du manuel opératoire de 
la trachéotomie. Le procédé suivi par M. Chassaignac ne lui pa- 
raît pas devoir être conseillé d’une façon générale; il peut être 
bon entre des mains peu exercées, mais devenir imprudent 
dans des mains moins habiles, et par là il manque d’une qualité 
essentielle, celle d’être à la portée de tout le monde. Dans le pro- 
cédé ordinaire, en incisant lentement et isolément la peau, on a 
l'avantage d'éviter quelques veines du plexus tyroïdien, qu’on 
ouvre, au contraire, inévitablement quand on divise du même 
coup, et sans voir ce qu’on coupe, la peau et la trachée. 

M. Guersant trouve, d’ailleurs, que l'appareil instrumental de 
M. Chassaignac est assez défectueux. Le dilatateur et le tenacu- 
lum lui semblent d’un usage incommode; le dilatateur est trop 
long et le tenaculum est difficile à introduire ; il expose à tordre 
la trachée et à faire l’incision &u côté de ce conduit. En un mot, 
M. Guersant ne rejette pas le procédé, qu’il a déjà mis en usage 
et qu’il emploiera peut-être encore; mais il rejette les instruments. 

M. Morel-Lavallée est d'accord avec M. Chassaignac sur la 
nécessité de fixer la trachée; mais c’est seulement alors que la 
trachée est découverte, qu’il convient, selon lui, d'appliquer le 
tenaculum. 

Quant au dilatateur, c’est un instrument inutile. Rien n’est 
plus facile que d'introduire dans la trachée la canule ordinaire 
quand elle est munie d’un mandrin. 

M. Giraldès est: entièrement de l'avis de M. Morel sur le peu 
d'utilité des dilatateurs. Mais, sur ce point, ces deux chirurgiens 
rencontrent l’opposition de M. Guersant, qui croit au contraire 


s'il y à lieu. 
Lés lettres et paquets doivent élre affranchis. 


libraires et dans tous ies burcaux de poste et messageries 
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qu'un dilatateur est indispensable pour donner le temps.au ma— 
lade d’expulser les caillots et les mucosilés de la trachée avant 
qù on introduise la canule. 

Une précaution qui paraît des plus nécessaires à M. Morel est 
d@&yoir une canule fenêtrée, c’est-à-dire présentant sur Ja con 
vexité de sa courbure une ouverture par laquelle l'air puisse 
passer dans le larynx. Avec cette canule, la respiration continue 
de se faire, en partie, par le larynx, le malade n’est pas privé de 
la parole, et cette. dernière condition surtout ne contribue pas 
peu au succès de la trachéotomie, en délruisant une cause de dé- 
couragement.et d'affaissement moral. 

M. Morel recommande seulement, comme il a eu déjè l’occa- 
sion de le faire à la Société de chirurgie, de choisir une canule 
dont l'ouverture supérieure soit placée assez loin en coussinet. 
Quand cette ouverture est trop près de .la plaie du cou, elle peut 
être obstruée par des bourgeons charnus, qui, entre autres in- 
convénients, rendent l'extraction de la canule très difficile. 

Enfin, M. Morel-Lavallée signale une modification qu’il veut 
faire subir à l'extrémité inférieure des canules. Elles viennent, en 
effet, arc-bouter par leur extrémité sur la paroi postérieure de la 
trachée, toutes les fois que leur courbure est mal calculée, ou 
qu'elles sont mal enfoncées, et leur ouverture inférieure est en 
partie oblurée dans cette position. Nous avons compris que, 
pour remédier à cet inconvénient, M. Morel proposait d'adopter 
à l'extrémité inférieure des canules une sorte de virole mobile 
dans tous les sens, el qui, quelle que soit la position prise par 
celte extrémilé, se tournerait de façon à confondre à peu près son 
axe avec celui de la trachée-artère. 


— M. Marjolin a entretenu la société d’un nouveau succès du 
traitement de Bonnet (de Lyon), appliqué à une coxalgie compli- 
quée de luxation spontanée chez une jeune fille de onze ans. 

La réduction fut faite le 16 octobre dernier pendant le sommeil 
anesthésique. Un appareil inamovible fut appliqué ensuite. Au: 
mois de janvier, quand on retira l'appareil, tous les mouvements 
du membre inférieur étaient possibles. Nous signalerons, comme 
une particularité intéressante de ce fait, que la coxalgie a com 
mencé vers la fin d’une fièvre typhoïde : plusieurs faits de cette 
nature, qui ont été déjà communiqués à la Société de chirurgie, 
empêchent de ne voir qu’une coïncidence entre la maladie géné- 
rale et la maladie articulaire. 


— M. le docteur Perrin a présenté à la Société de chirurgie un 
malade actuellement guéri d'une fistule qui faisait communiquer 
l’une des bronches avec l'extérieur par un orifice situé au niveau 
du bord gauche du sternum, dans le troisième espace inter 
costal, 
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Un stylet introduit, dans l’origine, par le trajet fistuleux, par— 
courait une distance d'environ dix centimètres, dans laquelle il 
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terne des côtes sans rencontre aucun OS. carië ni-dénu 
La première fois qu'onifit, par l'ouverture. culanéé, 7 


tion de teinture d'iode, la teinture fut immédiatement rejetée tou | convictions à RES p ds de Strasbourg. Nous avons, dans le 


L témpéisuifisamment développé les motifs de notre manière de voir pour 
ad ggble, inutile, dy insister desnouveau. Malgré cette dissi- 
denc 


entière dans un effort de vomissement. L'expérience fut De 


mencée avec des teintures colorées, et le résultat fut tonjoureis 
même. 


“Mais, tandis que-les liquides passaient si facilement dans les 


ches à l'extérieur pendant les mouvements respiratoires, Ce qui 


s’expliquerait, comme l’a fait observer M. Chassaignac, par une 


disposition valvulaire sur laquelle M. Cruveilhier a: déjà appelé 
l'attention. 

L'auscultation ne fit rien découvrir de diticotiér dans la 
partie antérieure gauche de la poitrine; il y avait seulement 
dans ce point un peu de matité. Le malade ne présentait, 
d’ailleurs, aucun symptôme rationnel ni aucun signe physique de 
Er pulmonaire. 


S'agit-il ici, comme l’a demandé M. Morel, d’une pleurésie cir- } 


conscrite, ou, pour mieux dire, d’un abcès énkysté de la plèvre 
ouvert au féber s? On serait tenté de le croire, si le malade avait 


présenté, au début, les signes d’une pleurésie, et si, plus tard, il | 


avait expectoré ou vomi une certaine quantité de pus. 

Mais les renseignements donnés par M. le docteur Perrin ne 
permettent guère de s'arrêter à cette opinion. La cause de cette 
fistule thoracique reste donc parfaitement inconnue. Aucun trai- 
tement local n’a été dirigé contre elle ; elle s’est fermée sous l'in- 
fluence d’un traitement général dont l'huile de foie de morue et 
Y’iodure le potassium ont fait la base. 


— M. Houël présente au nom de M. Lizé, du Mans, un fœtus 
atteint d’exomphale congénital. I fait remarquer que ce n’est pas 
seulement l'intestin mais le foie lui-même qui est compris dans la 
tumeur, quoi qu’en aient dit beaucoup d'auteurs et'entre autres Vi- 
dal de Cassis qui nie formellement que le foie puisse faire partie 
d’unexomphale.Sur quatre ou cinq pièces du musée Dupuytren, le 
foie fait partie de cette hernie, comme dans la pièce qui est mise 
aujourd’hui sous les yeux de la société. 

M: Depaul: croit qu’il est important de faire une distinction 
entre ces hernies. Les unes, véritables hernies ombilicales, résul- 
tat de la dissociation des éléments du cordon, ne sont que des 
hernies intestinales, et le foie n’y entre pour rien. Les autres, vé- 
ritables éventrations, constituées par l'absence ou du moins par 
l’amincissement considérable de la paroi abdominale, peuvent 
naturellement contenir tous les organes de l'abdomen. 


Dr P. CHATILLON. 


RE —— 


Sour les nouveaux cas de mort par le chioro- 
forme. 


Quoiquemousne soyions pas aussi convaincu que le savant profes- 
seur: de Strashonrgide la possibilité d'éviter les accidents dus aw chloro- 
forme, même en mettant-en usage les précautions, d'ailleurs fort ration- 
nelles, qu’il conseille, nous n’en. pensons, pas moins que, ges! précautions 
sont trop souvent oubliées, qu’il est bien de les rappeler, et,de discuter 
les cas de mort par le chloroforme que la pratique chirurgicale continue 
malheureusement à nous faire enregistrer. 

Hyserait difficile de s’acquitter.de cette double tâche mieux que ne le 
fait M, Sédillot dans. la lettre:qu’ilnousiadresse, et quand notre collabo- 
rateur, n’aurait eu d'autre, mérite que, celui,de ‘provoquer cette: lettre, 
il aurait déjà rendu un véritable service à la pratique. 


Deere 


Les te € formulées par M. Sédillof sur le ‘cas de M. Marjolin 
sont, nous PASS : don parfaitement Re 


Mais est-il 


nous n’én pensons pas moins. que la lettre de M: Sédillot est 


_ digne de la plus sérieuse attention des chirurgiens.—H. de C. 
bronches, on. ne put jamais constater le passage de l'air des bronteep-" 


Bt 4$ 


| : Strasbourg, 14 février 1859. 
Monsieur le rédacteur, 


Votre honorable collaborateur, M. le docteur Chatillon, par- 
lant d’un cas de mort survenu pendant la chloroformisation 
(séance du 9 février de la Socièté de chirurgie), écrit ces mots : 
(Moniteur des Hôpitaux du 12 février) « La proposition émise 
» par M, Sédillot que le chloroforme pur et bien.employé ne tue 
» jamais, vient de recevoir de nouveaux démentis de deux ob- 
» servations communiquées à quelques semaines d’intervalle à la 
» Socièlé de chirurgie, IL faut avoir la triste conviction que la 
» mort peut arriver, même. quand le chloroforme, est très pur, 
» même quand. ik a. été administré -avec toutes les précautions-de 
» rigueur par les chirurgiens les plus prudents et les plus expé- 
» rimentés. » 

Si je partageais cette cruelle ‘conviction, je n’hésilerais pas un - 
instant à renoncer à l'emploi du chloroforme, comme l'ont déjà 
fait les chirurgiens de Lyon et un assez grand nombre de nos 
confrères, et l’anesthésie chloroformique me paraîtrait très jus- 
tement condamnée à l’abandon et à l’oubli. Mettre en usage un 
agent capable de causer la mort 1nopinée-et inévitable des ma- 
lades, serait assumer une effrayante et coupable responsabilité, et 
manquer à tous les devoirs d’une profession dont le premier but 
est la conservation de la vie. 

Après une expérience chaque jour que multipliée et plus. com- 
plète, je suis heureusement resté plus persuadé que jamais de 
l'innocuité du chloroforme pur et bien employé, et aucune des 
observations jusqu'ici connues ne m'a fourni de motifs de chap- 
ger d'opinion. 

J'ai gardé le silence depuis plusieurs années sur les cas de mort 
enregistrés dans la presse, parce qu’il est extrêmement délicat de 


: discuter la pratique de ses confrères, et que l’examen détaillé des 


faits prend, malgré toutes les précautions, une sorte d’apparence 
d’incrimination. Mais le nom, la réputation, la prudence con- 
sommée de M. Marjolin, l’affection ancienne qui me lie à lui, me 
dégagent tellement de tout sentiment hostilé et le placent si haut, 


. dans l’estime générale, que je peux sans crainte hasarder quel- 
: ques courtes réflexions sur lé malheur dont il a été témoin. 


M. Marjolin avait:commencé par, chloroformer lui-même l'en: 
fant, âgée de,sept, anset. demi, et qui a succombé; ihavait ob- 


: Lenu,.«non-seulement l’anesthésie, mais encore une résolution 


».suffisante pour: permettre doaentien: à la: hanche les mouve- 
».ments convenables. » 
On sait à quel degré-élevéi de chlor bformisation. il faut arriver 


: pour détendre les muscles d’une articulation malade ; c'est une 
* remarque sur laquelle j'aiinsisté ailleurs. 


Cependant: l'enfant. revint promptement, à elle ‘et; Mit: au 
point qu'il fallut la chloroformen dernouveau.s 

Après cela, M: Marjolin confia la pi ee de l'anesthésie : à 
unaide,-et; pendant, qu'il imprimait: des mouvements à la join- 
ture, «les cris:-et la: résistance musculaire. cessent. Instinctive- 


! 
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» ment et comme averti par un, triste pressentiment, je m’ar- 


» rête (dit. M.Marjolin), je regarde Y'enfant.. La physionomie 
» était. Bases la tête renversée en arrière sur le traversin ; le 
». visage plus.coloré que quelques instants: auparavant ; les yeux 
» fixes, à demi entr'ouverts; nous cherchons le pouls ; nous 
» ausculions:attentivement le cœur, plus de battements, trois ou 
»-quatre inspirations de plus en plus faibles ont encore lieu, et 
».nous prévoyons qu'il ne reste plus:de ressources. » IL y a dans 
ce récit emprunté, au compte rendu de la séance de la So 
ciété de chirurgie, et; publié par M. Marjolin lui-même (Gazette. 
des Hôpitaux, du 12 sound, un certain Ppnbre de points ss 
-cutables.… | 

Comment. se. rendre conte des iridtes tent du chi 
rurgien : au. moment. où cessèrent les cris et où commença la ré- 


solution musculaire, lorsque Fanesthésie résolutive avait déjà été 


complète sans-l’effrayer, et que cet état de silence et d'immobilité 
se prolonge tous les jours pendant des intervalles très longs, sans 
causer la moindre impression de crainte à personne ! 

Le pouls ne battait plus ; la figuré était colorée, ét il ÿ eut en- 
core trois ou quatre inspirations. Ge sont là des phémomènes im- 
portants et qui portent avec eux une éclatante lumière. 

Le pouls, comme nous l'avons établi et comme nous conti- 
nuons à le soutenir, malgré lé; opinions contraires, peut être 
négligé pendant la chloroformisation pratiquée sélon nos préceptes, 
d'üne manière intermittente ; c’est l’état de la respiration qu'il 


faut constäter. Tant que air. pénètre librement et régulièrement | 


dans la poitrine, on n’a rien à redouter, quel que Soit l'état du 
pouls, à moins d'uné syncope, et alors le ‘visage serait lrès pâle, 
ei il était coloré. Lé pouls. ne s'était donc pas arrêté tout à 
coup. 

“Nous n’admettons pas davantage qu’il y ait encore eu trois ou 
quatre inspirations rééllés. Les mouvements inspiratoires ont dû 
tromper les assistants, ét si l’on eût ausculté le poumon, on se füt 
aisément aperçu que l'air n’y arrivait pas. 

M. Marjolin avait une première fois lui-même anesthésié sa pe- 
tite malade, jusqu’à la résolution, Sans aucun accident, preuve 
qu'il n’y avait pas là une de ces idiosyncrasies extraordinaires et 
exceptionnelles auxquelles nous n’accordons nulle créance. 
M. Marjolin était donc parfaitément rassuré, et, dans sa con- 
fiance, il avait chargé un aide de D ie la chloroformisa- 
tion, vi43 

Cet aide s'était acquitté de sa tâche en deirleriant la compresse 
imbibée de l’anesthésique.près du visage.de la malade, et.en même 
temps, il avait. certainement, suivi des yeux. l’opération. Quelle 
avait. .élé Ja durée des, manœuvres ?: nous, lignorons;; mais dans 
cet intervalle, l'enfant avait cessé de respirer ;, la face s'était con- 
gestionnée,-et le pouls merbattait:plus d’une manjièré-appréciable. 
Ce sont là des phénomènes:dont-nous;:sommes: fréquemment té- 
moins, et dont les exemplessontinombreux dans les hôpitaux; et 
dans tous les cas où la personne quidirige Fanesthésiern'a pas 
une très grande) habitüde:de-cette-opération:délicateet diffiéile: 

Que:fallait-il faire Recourir immédiatement! à une: précaution 
fort simple:: ouvrir la bouche de Fenfant, enfoncer lé doigt indi- 
cateurwers la-base dela: langue;’la refouler «en avant: pour déga- 
ger l'ouverture dudarynxiet permettre à la-respirationde sé réta: 
blir. C'estii emeffet,s parle vetrait'ile la angue et derd'appareil 

_hyoïdien-contré le larynwet la colonne vertébradé:que l'asphyxie 
se produit, et on y remédie facilement par le moyen qué'nousin: 
diquons: Mais idañs- Ja! supposition, d’un) accident inconnu, ter- 
rible;: désespéré, «on: ouvreres fenêtres, en frappe:le: visage, les 
»membresinférieuris, on imprimé à l'articulation malade: plu 
» sieursmouvémérits-brüsques,, dans l'espoir d'une: révulsionsa- 
»ohutaire Rien!nébfait! Je faisrinehinér lartèter(dit MaMarfolôn), 
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» relever les membres inférieurs, et, ouvrant la bouche, je tirai 


. », fortement la langue en.dehors ayec une pince, et-tentai l’insuf- 


» flation bouche à bouche; mais l'air passa d'abord dans l'œso- 
» phage et ensuite dans l'estomac. On eut recours à un courant 
» électrique, on plaça une sonde dans le larynx pour faciliter la 
» respiration artificielle, mais l'introduction de cetle sonde fut 
» rendue difficile par suite de l’abaissement de l'épiglotte. » 

Le moment du salut était passé, et les trois ou quatre efforts 
inspiratoires en avaient marqué le. terme. C’est alors qu'il eût 
fallu dégager le larynx et permettre à l'air d'arriver aux pou- 
mons. La traction de la langue, l'insufflation bouche à bouche 
que nous rejetons absolument , lintroduction d’une sonde 
aérienne vinrent trop tard. Les mouveménts inspiratoires avaient 
totalement cessé, et ils ne purent être rétablis, 

À l’autopsie, l'on trouva les signes habituels de l'asphyxie-chlo- 
roformique : « des ecchymoses d’un rouge très foncé et un épan- 
» chément Girconvoisin d'une certaine épaisseur dans les. pou- 
» mOns; sang noir, fluide, et ne changeant pas de couleur/après 
» un Certain temps d'exposition à l'air. Cœur distendu. par: du 
» sang très fluide semblable à. celui des poumons. » 

Cette obseryation nous parait très-précise, très régulière, par- 
faitement semblables à toutes celles où la mort est survenue de 
la même manière dans dés conditions analogues. 

On nous reprochera sans doute un excès de conviction; l'on 
trouvera extraordinaire qu'étant resté étranger à l’opération et ne 
l'ayant pas, vue, nous osions néanmoins croire mieux connaître 
ce qui s’est passé que les témoins et les acteurs de ce funeste dra- 
me. Notre excuse et notre défense sont dans la constance des lois 
naturelles, dans la simplicité et la rationalité de nos explica- 
tions. La responsabilité du chirurgien, en_ face de la mort d’un 
de ses malades est si pesante, que le sangfroid et le jugement 
des esprits les mieux (rempés n'y résistent pas toujours, et qu’on 
se trouve entrainé à imaginer des circonstances étrangères, exCep- 
tionnelles, au lieu de s’incliner devant la régularité et l'évidence 
des faits. | 

N'entend-on pas tous les jours émettre les opinions les plus 
hasardées et même les plus fausses : ne dit-on pas avoir rencon- 
tré des malades réfractaires à l’action du chloroforme, et qui en 
pouvaient respirer impunément des doses énormes? L'observation 
et l'expérience ne cesseront jamais d'être difficiles, et je. suis con- 
vaincu que M. Marjolin n’eût pas perdu son opérée, s’il avait pu 
continuer à la chloroformer lui- -même, ou qu’il eût eu près de lui 
une, personne . parfaitement. versée dans les détails de cette opé- 

ration. 

En agissant ainsi, nous évilons tous les accidents, Nous , ayons 
vu des docteurs étrangers, si étonnés de notre ,imper turbable CON- 
fiance, et de la sûreté de nos résullais, qu ils les -attribuaient à 
des conditions parliculières de l'air de Str asbourg. 

Les hommes ont une extrême tendance à croire à des influences 
imaginaires plutôt.qu'aux phénomènes naturels et constants, sans 
lesquels tout, ordre, toute certitude; toule. science disparai- 
traient.  . 

C'est une disposition de notre espr it contre laquelle nous devons 
nous tenir,en garde, et.entre.deux explications, l’une claire et ra- 
tionnelle, l'autre-obscure; embarassée, gantadisiaités le choix ne 
“ansait être douteux, 
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accessoires. 


“Sur une modification” apportée à la préparation du vin de quinquina. 
Indications thérapeutiques ‘et formules.) 
Sur une modification apportée à la PES E 
du vin de quinquina. 


Voici comment s'exprime sur ce sujet. M. Vasy, pharmacien à 
Lunéville : 
« J'ai toujours préparé mon vin de quinquina d’après le pro- 
cédé indiqué dans la pharmacopée de l'honorable M, Guibourt, 
dont voici la formule :: | | / 


Quinquina jaune royal grossièrement pulvérisé,  fpartie. 
Alcool à 55 degrés centés. (21 de Car Le 1 — 
Vin blanc généreux, 32 — 


» Au lieu de mettre en éontact l’alcool et le quinquina pendant 
vingt-quatre heures, avant d'ajouter le vin comme le pre:crit 
M. Guibourt, depuis quelque temps je mets tout de suite le vin 
blanc sur le quinquina et j’agite de temps en temps pendant huit 
jours. Après avoir filtré, je place l’entennoir chargé du résidu 
sur un autre vase; je verse ensuite mon alcool sur le résidu en 
opérant comme avec l’entonnoir à déplacement. Au bout de quel- 
ques heures de lixiviation, j'obtiens une teinture très chargée que 
je mélange au vin de quinquina, qui perd naturellement un peu 
de sa transparence; mais je filtre de nouveau, et j'obtiens ainsi un 
produit beaucoup plus coloré qu’autrefois et, partant, beaucoup 
plus actif. » 

Nous avons quelques observations à faire sur le mode opéra- 
loire conseillé et employé par M. Vasy. Nous dirons d’abord que 
M. Vasy nous semble par trop oublier que la première condition 
d’un médicament, c’est de présenter toujours la même composition 
et la même action. Avec les formules empiriques du Codex, il est 
déjà assez difficile d’arriver à ce résultat sans que le pharmacien, 
même dans une intention louable, apporte aux formules officielles 
des modifications importantes. 

Le Codex est insuffisant; aucune règle scientifique ou philoso- 
phique n’a présidé à la confection de la plus grande partie des 
formules qu’il contient; je suis le premier à le reconnaitre, la 
routine et l’'empirisme ont seuls pu conseiller la conservation de 
formules complexes dont personne n’est capable de préciser l’ef- 
fet ; tandis qu’on a négligé d’y faire entrer tous les principes im- 
médiats que la chimie organique a fait découvrir. Principes dont 
la composition, parfaitement définie, aurait permis de livrer aux 
médecins des formules et des médicaments qui partout et toujours 
eussent offert la même activité et les mêmes propriétés. Ceci est 
parfaitement exact ; mais qu’y faire? 

Aussi longtemps que le Codex, tout imparfait qu’il soit, n’aura 
point élé remplacé par un Formulaire plus complet’et plus au cou- 
rant de la science, tous nos confrères doivent s'attacher à suivre 
absolument les formules qu’il contient, à moins d'établir par une 
indication précise ce qui distingue leur préparation de celle qu'on 
obtient en suivant la formule officielle. Les causes qui s'opposent 
à la constance et à la régularité d’action de la très grande majo- 
rité des formules du Codex sont assez nombreuses, sans que dans 
une intention quélle qu’elle soit, le pharmacien apporte à ces for- 
mules des modifications capables d’en changer les propriétés. 

C’est une modification de celte nature que M. Vasy conseille 
dans la formule que nous avons indiquée en commençant ; il 
change la nature du quinquina prescrit par le Codex ; au quina 
guis, il substitue le quina jaune; il réduit de moitié la quantité de 
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quinquina indiquée : il remplace le vin rouge par du vin blanc ; 
puis, non content de ces modifications, il fait intervenir l'alcoo! 
après Ja macération. II obtient, dit-il, de cette manière un 
vin plus amer que celui fourni par le procédé du Codex. Je le 
crois sans peine, la subtitution du quinquina expliquant parfai- 
tement cette différence, et c’est justement ce que je lui reproche. 

Si les pharmaciens désirent que le médecin accordé aux médi- 
caments quelque confiance, ils doivent s'attacher surtout à ce qué 
les prescriptions médicales, magistrales où officinales, se pré- 
sentent toujours sous le même aspect, avec les mêmes caractères 
physiques, et autant que possible avec les mêmes propriétés mé- 
dicales ; toutes les modifications capables de changer ces’condi- 
tions sorit des plus fâcheuses professionnellement parlant, car 
elles’ont pour conséquence d’altérer rapidement la confiance du 
médecin, qui ne sait plus sur quoi compter, et de le conduire peu 
à peu à la négation absolue de l’utilité de la thérapeutique. 


_ Indications thérapeutiques et formules. 
Digitale dans l'épilepsie, par le docteur Corneille. 


Après avoir essayé à peu près tous les médicaments employés à 
diverses époques contre cette dernière maladie, l'auteur en est 
venu à donner la préférence à la digitale, qu'il administre de la 
manière suivante. Il préfère les feuilles de l'automne, recueillies 
avant la première gelée : Prenez 32 grammes de poudre de ces 
feuilles et 32 grammes de. cannelle concassée; versez un demi- 
litre d’eau bouillante et laissez infuser pendant huit heures. — 
Filtrez. Il faut prendre d’abord une cuillerée à bouche, puis 
deux de cette liqueur, trois fois par jour. 

Au bout de quelques jours, une semaine ou deux, on observe 
un ralentissement de pouls qui est baissé à 68, 55, 50 ou même 
45 pulsations. On continue pendant cinq ou six mois l’administra- 
tion de ce médicament. 

L'auteur dit avoir employé ce traitement plus de cent fois, et 
obtenu, dans la moitié des cas, une guérison parfaite, et, dans un 
troisième quart, une amélioration sensible. Il attribue ce résultat 
aux propriétés sédatives de cette plante. 

(Charlestown medical Journal.) 


Etudes sur le vésicatoire cantharidé. 


La Gaxette médicale a publié sur ce sujet un excellent travail 
de M. le docteur Jaunez, dont les conclusions, que nous repro- 
duisons ci-dessous, donnent une parfaite idée; en même temps 
qu’elles suffisent pour en faire comprendre toute l'importance. 


Voici ces conclusions : 
1° Le vésicatoire cantharidé est un agent thérapeutique très 


anciennement et très fréquemment employé. 

2° Pour le préparer, on duit toujours préférer Ja poudre de 
cantharide à la cantharidine. 

3° [l'est doué de deux modes d'action distincts, mais insépa- 
rables et généralement connus sous les noms d’action locale ou 
mécanico-chimique et d'action générale ou dynamique. 

&° Chacune de ces actions présente différents degrés d'énergie. 
Ainsi localement on peut obtenir la rubéfaction, la vésication et 
lulcération. D'autre part, l’action générale donne lieu à des 
phénomènes qui se rapportent à la stimulation, à pre 09 et à 
la spoliation. 

5° Les deux genres de phénomènes Shfsiolebiques penvenii 
dans certaines circonstances, être nuls, faibles, exagérés, modi- 
fiés, accompagnés ou suivis de divers accidenté qu'on parvient 
généralement à prévenir, à régler, à mitiger et'à détruire. 

6° L'application d’un vésicatoire canñtharidé-donni lieu à: des 
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allérations, à des exsudations'et à des sécrétions physiologiques 
et pathologiques externes êt internes. 

7° L'action locale est une inflammation spéciale, sécrétante, 
albumineuse. 

L'action générale ou dynamique à électivité primitive sur le 
système nerveux ganglionnaire, spécificité sur toutes les sécré- 
tions qu’elle rend albumineuses, et, est hypersthénisante de sa 
nature. \ 

8° Chacune de ces actions peut être utilisée avec succès, soit 
séparément, soit conjointement dans ses divers degrés pour le 
traitement d’une foule d’affections externes ou internes, aiguës ou 
chroniques. , 

9 Aussi il importe toujours de rechercher avec soin la partie 
de l’opération du vésicatoire qui doit devenir médicinale. 

10° Il faut, en outre, pour l’employer avec succès, avoir égard 
à certaines conditions. générales subordonnées à la maladie, au 
sujet qui en est atteint. et aussi à l'agent lui-même. 





- Oxyde de zinc contre les sueurs nocturnes. 


M. Jackson a saisi toutes les occasions de répéter l’usage de ce 
moyen, afin de s'assurer des avantages qu’on peut en tirer pour 
combattre les sueurs nocturnes dans la phthisie. Il le prescrit 
franchement, quelle que soit la période de la maladie, toutes les 
fois que les sueurs sont assez abondantes pour qu’il devienne nëé- 
cessaire d'en diminuer la quantité. 35 centigrammes (quelquefois 
50 centigrammes) sont ordinairement administrés au malade à 
l'heure de son coucher, et, si cela était nécessaire, la dose est ré- 
pétée à quelques heures de distance. Ce moyen a encore été es- 


sayé avec succès dans une sueur excessive qui suivait des accès | 


de fièvre intermittente, et dans une transpiration profuse après 
des accès de rhumatisme aigu. (Boston Journal.) 


‘ormules pour l'administration de l'essence de térébenthine. 


Le Journal de Médecine de Bordeaux contient les formules 
qui suivent, conseillées par M. Perrens, pour faciliter l’adminis- 
tration de l'essence de térébenthine. 

Quelques essais, dis le pharmacien, lui ont démontré qu’en as- 
sociant { gramme d’essence de menthe à 15 grammes d'huile es- 
sentielle de térébenthine, on enlevait à cette dernière une grande 
partie de son goût désagréable. En conséquence, voici les for- 
mules que conseille lé pharmacien de Bordeaux : 


Pr. Jaune d'œuf, N°:1 

= Huile essentielle de térébenthine, 15 grammes 
Essence de menthe, . . ! 1 — 
Sirop simple, 30 — 


Eau distillée de menthe, 90 —. 


F. S. À. une potion. . 
Pour les femmes délicates, qui né pourraient se résoudre à 
prendre cette potion, on administrerait la térébenthine en 


opiat. 


Pr. Huile essentielle, de térébenthine, 8 grammes. 
je Gomme.en poudre, 40 : — 
Sucre en:poudre, FACE 
Sirop, * Q.8: 


Faites un opiat de consistancé demi-ferme, dont on prendra 
8 grammes enyeloppés dans du pain azyme humecté avec de l'eau 
de menthe très forte. a 

Dans .Jes. formules, que nous venons de reproduire, M. Per- 
rens nous semble n'avoir eu en vue:que de. masquer. l'odeur 
dé l'essence de térébenthine-et s’être fort peu inquiété de Faction 
agressive. que.ce médicament exerce.sux l'estomac. Cetté action 
est pourtant assez énergique pour que Récamier, qui prescrivait 















fréquemment l'usage de l'essence de térébenthine, se soit vu 
obligé d'ajouter à 12 grammes d'essence Jusqu'à 4 grammes 
de laudanum pour assurer sa tolérance. 

Mais nous devons examiner les formules de M. Perrens au 
point de vue‘des services qu'elles sont appelées à rendre. À cela 
encore, nous sommes forcé de reconnaître que l’habile pharma- 
cien de Bordeaux n’a pas tout à fait atteint le résultat qu'il vou- 
lait,oblenir, et nous sommes persuadé que s'il avait connu les 
charmantes capsules à l'essence de térébenthine préparées par 
M. Clertau, il se serait dispensé de nous: proposer des formules 
qui, malgré leurs avantages, ne sont, rélativement au médica- 
ment que nous venons d'indiquer, que de détestables et barbares 
préparations. 

BERTRÉ. 


À à 
| TRAVAUX ORIGINAUX. 


PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 


Tumeurs emphysémateuses du crâne 


(RÉGION TEMPORALE ; — LÉSIONS DE L'APOPHYSE MASTOÏDE |: 


Par le docteur CosTEs 
Professeur de pathologie externe et de médecine opératoire à l'Ecole 
de médecine de Fordeaux, etc. 


(Suite, — Voir le numéro du 19, 24 et 24 février.) 


Si nous n'avions eu à enregistrer que ces quatre premiers faits, 
probablement l'obscurité eût continué à régner sur cette impor- 
tante question; mais le moment n’était pas éloigné où un fait 
nouveau, à vingt ans de distance, viendrait dissiper les ténèbres, 
eten portant la lumière sur les observations passées, leur em- 
prunterait à.son tour une plus vive clarté. | 

En effet, en janvier 185%, le docteur Balassa, professeur à Ja 
Clinique ‘chirurgicale de l’Université royale de Pesth (Hongrie), 
publiait, dans la Revue médico-chirurgicale de M. Malgaigne, 
sous le titre de Mémoire sur une tumeur emphysémateuse du 
crâne, l'histoire d’un fait très remarquable. — La nouveauté de 
ce fait était trahie par celte épigraphe, mise en tête du Mémoire : 
Obstupuere omnes, intentique…. et par ces premières phrases de 
l’auteur : « Tel titre, telle devise. En effet, il n’y a pas d'exemple 
de tumeur emphysémateuse au crâne jusqu’à présent (1), et une 
pareille tumeur doit être regardée, par quiconque connait l’ana- 
tomie, comme une énigme pathologique. » 

L'importance de ce fait m'oblige à le reproduire tel que l’a 
donné son auteur : 

O8s. V. — « Emeric Esosz, garcon de moulin de Kerkemet, âgé de 
seize ans, se présente le 7 janvier. 1853 à la Clinique chirurgicale, 
pour une tumeur située à la moitié droite du erâne et offrant une 
fois et demie le volume du poing. 

» Il raconte que cette tumeur avait commencé à se développer dans 
la région temporale, il y a cinq ans. Il n’y avait pas fait d’abord 
une grande attention, attendu qu’elle. ne déterminait aucune dou- 
leur ni aucune sorte d'inconvénients ; à la même époque, il avait 
découvert par hasard une dépression de l’os sous le cuir chevelu de la 
région rétro-auriculaire, et ce ne fut que beaucoup plus tard qu'il ob- 
serva une tumeur sur la partie latérale.du crâne (sur l’os pariétal), ana- 
logue à celle de la tempe. 





(4) M. Malgsigne, après avoir;enregistré l'observation, relève eetle as- 
sertion de l’auteur et dit qu’elle-n’est pas DDIqu comme, il le pense ; 
mais M. Malgaigne lui-même, dont on connaît la profonde értdition, ne 
mentionne néanmoins et ne connaît par conséquent que le fait dé Lecar. 
—" Locs.cit., p: 22 à 27, 
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» Enfin, après quatre ans révolus, les tumeurs prenant: toujours un 
développement plus marqué, .on consulte un. médecin de, la province, 
qui ouvrit l’'emphysème du crâne à l’aide d’un instrument, tranchant. Il 
n’en sortit que du sang mêlé d'air, et la tumeur s’affaissa presque com- 
plétement; mais la joie du malade fut de courte durée, la tumeur ayant 
reparu presque aussitôt après la cicatrisalion de la plaie et n'ayant pas 
tardé à reprendre la même grosseur qu'auparavant. La tumeur dimi- 
nuait parfois sensiblement quand le malade se coucthait du côté droit ; 
mais il ressentait, dit-il, en même temps, une certaine oppression des 
poumons. Bien que peu robuste et de petite taille, 11 offre ‘d’ailleurs 
wie constitution assez satisfaisante, mais ‘un peu lymphatique. — Sa 
mère dit qu'ilétait sujet à Ja toux et à la grippe ; aussi fallait-ille mé- 
nager au travail, — Il porte au cou, la cicatrice ns abcès ‘qu’il a eu 
dans l’enfance. 

» La nature de la tumeur, élastique et gonflée, fit qu’on Rent ces 
renseignements avec attention. Le son tympanique à la percussion, 
qu’on trouvait partout, ne laissait aucun doute sur la présence-de Pair. 

» Au premier examen, je présumai que la tumeur communiquait 
avec les poumons, à cause de Poppression ressentie à la suite de l’affais- 
sement de la tumeur sous une pression mécanique. Les traces d’une 
suppuration ancienne au CQu, pouvaient encore être invoquées à l'appui ; 
mais ne trouvant aucun vestige d’un trajet ‘anormal entre les parties, 
cette hypothèse fut abandonnée pour chercher une communication de la 
tumeur avec lesrvoies respiratoires dans leur partie supérieure. Dans ce 
cas, l'air pouvait passer par l’antre d'Highmor ou par la trompe d'Eus- 
tache. La première supposition avait dés probabilités en sa faveur, puis- 


que la tumeur temporale, située si près de Pantre d'Highmor, avait ap- 


paru la première. 

» En conséquence, je tamponnai d’abord lorifice postérieure de la 
fosse nasale du côté droit ; puis, faisant exercer une compression métho- 
dique sur la tumeur, je plaçai en même temps. devant la narine, droite 
une bougie allumée, puis une plume légère, suspendue à un fil. S'il y 
avait eu communication avec l’antre d’Highmor, la tumeur comprimée 
devait repousser l’air dans cette cavité d’abord, et de là par la narine, et 
faire vaciller la flamme et Ja plume. Mais rien de pareil n'eut lieu, et 
dès lors il n’était plus question d’une autre voie de communication que 
par la trompe d'Eustache. = L'on sait que dans :toute aspiration vio- 
lente, comme quand:on se , mouêhe, l’air comprimé, dans des fosses ma- 
sales-et le pharynx reflue- par la:trompe, d’Eustache;jusque dans la; ca+ 
vité.du tympan, et.assurément, aussi, jusque dans | les: cellules de l'apo- 
physe.mastoide, — « Gulta.caval lapidem. » 

», Cette pression de lair fréquemment répétée, ne pouvait-elle axoir 
déterminé la rupture de la lamelle mince et fragile de l’orifice des .cel- 
lules mastoïdiennes, tandis que la membrane du’ tympan, grâce à son 
élasticité, aurait résisté ? — Afin de m’en assurer, j’appliquai mon 
oreille sur celle du malade, en ‘faisant éKercer une ‘compression inter- 

* rompue. et saccadée Süfla tumeur ; à chaque effort'de ‘pression, \’enten- 
dais distinctement'un bruit continu qui céssait aussitôt que la pression 
était suspendue. 

»-Cette expéniente, épétéé à E pisiénteu drtsess non-seulement, devant 
les élèves de la Clinique, mais également devant la Facu]tésde, médecine-et 
la Société royale des médecins, donna constamment le même résultat. 
On'avait done 14 un élément de diagnostic. Restait à ve rifier si Ja trompe 
d' Eustache était rétrécie ou dilatée. 

» Aû moyen du doigt iñtrôduit dans 1e phärynk, en arrière des fo$ses 
nasales, où constatait que sa paroi droite offrait un “plan inéval avée un 
orifice OÙ la sonde, introduite par la narine, se trouvait mal fixée et va- 
cilañte dans une “Hépresston inf unibuliforme: Cette circonstance s’op- 
posait à "ce que je pusse insüfler, de l'air dans «là trompe d’Eustache, 
tandis que le malade, avéc ün effort d'expiration un peu continu, là 
bouche et'le nez Lermés, parvénait aisémènt à distendré la tumeur au 
plis haut degré. La lpartié droite du pharynx wétait ni ‘squirrheusé"ni 
ramollie. Le doigt À déiPéxaminait en était toujours pourtant couvert dé 

sang. En poursuivant cette exploration, je découvris que le pharynx, 
dans Ha-portion-rétro-nasale; offrait-une conformation toute particulière, 

sa cavité étant divisée en deux par L eloison ñasäle; Prolônigée Jusqu'à 
1j paroi. postérieure, et portion droite, étant plus; Luis sas auf # 
gauche n'offrait aucune altération. ded'état normal, 

» Avec ces données anatomiques, il était horsdé &u® a que? vds l of: 


fort-expiratoire, le nez etla bouche fermés, l'air passait dans. la cavité 
du tympan par la trompe d’'Eustache, de là..dans les ceHules. mastoi- 
diennes, et finalement sous la peau du, crâne, à traversune perforation 
de la lamelle externe de l'apophyse mastoïde. La présence de l'air sous 
la peau, déjà indiquée par l'examen de la tumeur, devenait encore plus 
évidente par linvestigation de la surface de l'os, sur laquelle on renton- 
trait, surtout aux limites de la tumeur, de nombreux ostéophytes, qui 
rendaient cette surface au toucher tout inégale, onduleuse et pleine 

de gerçure (1). 

» La perforation de la paroi ‘externe ide: Mepophysei mastoïde n’était 
pas simple; mais multiple et comme ciblée; ainsi, les deux tumeurs 
étaient complétement séparées par l'insertion semi-cireulaire du musele 
temporal ; la compression exercée sur l’une des tumeurs ne déterminait 
pas une plus forte distension de l’autre. 

» La nature de cette tumeur singulière est, autant que je sache, sans 
exemple dans les annales de la chirurgie. 

» Étant ainsi éclairée anatomiquement, à ma satisfaction, son ‘origine 
pathologique n’en restait pas moins obscure ét énigmatique: On ne pou- 
vait ‘pas supposer une affection du système osseux ‘ayant produit des 
perforations et la formation de canaux, puisqu'on n’avait jamais aperçu 
de ce côté des trace de sécrétion purulente. 

» I me parut seulement probable que !la pression violente, réitérée de 
Vair, avait été la première cause de l'affection; qu’ensuite la résorption 
et latrophie, s’emparant de l'os voisin, avaient déterminé à la fin un 
élargissement des cavités avec perforation des lamelles. — On pouvait 
considérer comme prédisposition la construction singulière de la cavité 
du pharynx, aussi bien qu’un léger amoindrissement de la consistance 
de l'os dans cet individu lymphatique; et enfin, Comme éause occasion 
nelle, la fréquente nécessité de se moucher Chez un sujet exposé, comme 
nous l'avons dit, à de fréquents rhumes de cerveau. 

» Du reste, l'éxbliéation) fût-élle: erronée, 1:s dohnées du diagnostie 
suffisaient pleinement à. dirigerlertraitement. Hi ne. pouvait consister 
qu’en deux: moyens';:l’un de fermer-ou! du moins/de:resserrer Jes: ca 
naux  élargis ; J’autre,,si le premier ne suffisait, pas, d'offrir à l'air in- 
troduit un passage libre au dehors. 

» Pourssatifairesà la première indication, on aurait dû pratiquer des 
injections caustiques ou même appliquer le cautère actuel dans la 
trompe d’Eustaché; mais ni lun ni l’autre de ces agents n’offrait une 
suffisante sévurité : c’est ‘pourquoi je réselus de préférer la déuxiéme 
méthode, d'est-diré d'établir uné ouverture permanenté qui sérait de 
nature à offrir à l’air un ge 26 libre à l'extérieur, pour prévenir! son 
accumulation sous l’aponévrose. 

»Javaisà ohoisir-dans'ce but. entre, deux PT n membrane du 
tympan ef.la partie inférieure decla tumeur. 

» Tous deux se trouvaientdans la,direction de, la, trompe et au point 
où l'air abandonnait la voie normale pour celle établie par la maladie. 

» Bien que la perforation du tympan offrit quelques avantages, tels 
qu'une diréction plus'droite, une ésiôn moindre, avec pew ou point de 
suites immédiates, jé préférai néanmoins la partie infétiéeure de la tu- 
meur, craignant avet raison que la perforation existantetde” l’os ne fût 
plus large que l’orifiée du conduit auditifexterne, et’qu’en lce cas l'air 
ne continuât, du moins en partie, de s’infiltrer sous la peau du-crâne; 
et d’un autre côté, je ne voulus pas attenter à l'intégrité d'un organe si 
essentiel, à l’ouie, ayant, si i peu. de » probabilité pour , succes dé mon 
raitéent, 

» En conséquence, je fis une ouverture large d'un pouce et-derii} 
près du -bord'inférieur dela 'tuméwr, ‘où plusieurs gergüres'indiquaient 
suffisamment- le tsiége principal des perforationsrde: l'os. Immédiate- 
ment, l'air content s’échappa au dehors, avec um aplatissement marqué 
de la tumeur. Pôut’ tenir la plaie euverte et pourrétablir un passage 
permanent à Lair,, je, mis dans la plaie une canule de Lguttar percha et la 
fixai, au moyen, d'un. amplâtre fenêtré. Cette canule devait provoquer 
une exsudation qui, de son côté, serait capable dé la fixér à dénieuré ; 
après quoi je me propogais de comprimer les parois dé Ta ‘tumeur, pour 
donner lieu ane idflammatiôh éxétiditi ve | qui pris ma ro 
Pair’ ‘d'entreridans lé catikésau { (9 US ‘HO76 UE of 


1), dou vons voulu conserver celte expression dé erçures, q 
a s'iès ot: es dbservations Se trouvé Faq un sr sta 
bativende mugnsitésisitii ML SUP 00 SpRrNS 59228 





Leg pen 


19€ 





» Cette compression dut être pratiquée d’une manière énergique, 
l'exploration de la surface osseuse, mise à nu par lincision, ayant vérifié 
notre conjecture de la nature multiple et criblée de la perforation. 
Ainsi, il existait. des trous non-seulement en dehors des rayons de la 
canule, mais aussi en avant de l'insertion semi-circulaire du musele 
temporal, ce qui démontrait l’expansion. de la tumeur temporale: à 
chaque effort du malade, même lorsque la tameur pariétale était le plus 
comprimée. J’exerçai cette compression au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives assez larges et longpési puis de la charpie et de petits mor- 
ceaux d’éponge. 

» Le but que je m'étais ssh par ce traitement était bien modeste : 

c’était d’empècher l’emphysème de s'étendre davantage et peut-être aussi 
de provoquer une adhésion permanente des parties molles aux os, et je 
n’espérais pas empècher l'introduction de l'air dans les cellules mas- 
toïdiennes. 

» Ainsi, non-seulement ce traitement n'était que. paliatif, mais en- 
core il devait entraîner le grand désavantage pour le malade de ne pou- 
voir se livrer à aucun effort soutenu, puisque la canule aurait offert à 
Vair une issue toujours ouverte. 

» Mais le résultat à dépassé mes espérances les plus hardies. La com- 
pression, exercée avec force, détermina bientôt, sous la forme d’érysi- 
pèle, une violente mflammation, avec une sécrétion purulente si abon- 
dante, que je me vis forcé d’enlever le bandage le quatrième et le cin- 
quième jour après l'opération. Les cavités anormales se remplirent de 
pus, qui s’échappait par la plaie, et plus tard même par la bouche, à 
chaque effort de toux, et enfin aussi par l'oreille, Hÿ 

» En même temps le malade, qui n'avait eu jusqu'alors que la fièvre 
ordinaire à la suite des opérations, fut pris de frissons très irréguliers, 
avec une diarrhée profuse et un affaiblissement visible des forces. Le 
sulfate de quinine, à la dose de 10 grains, ne sembla pas d’abord avoir 
d’eflet sur les paroxysmes de frissons; mais après la sixième attaque, 
ils devinrent pourtant plus légers et ne furent suivis que.de deux attaques 


beaucoup plus. faibles. Dès lors la fièvre continues’amoindrit sensiblement: 


de. jour en. jour, l’appétit et les forces revinrent avec la disparition des 
symptômes généraux, la suppuration diminua à vue d'œil, et la plaie se 
ferma eafin totalement dans la cinquième semaine après l'opération. 

» Le résultat fut frappant : les parois de la tumeur adhéraient forte- 
ment à los, et les efforts les plus énergiques du malade n’altéraient en 
rien ces adhérences; la destruction de la, membrane du tympan ne dimi- 
nua que faiblement la puissance auditive; au surplus, il n’y avait plus 
d'échappement d’air par loreille à la plus forte pression, ce qui mettait 
en évidence que la trompe d’Eustache était devenue imperméable, En un 
mot, la guérison était complète. 

». Le malade fut de nouveau présenté aux, corps savants qui l’avaient 
vu ayant le traitement, et.sa guérison constatée se maintenait parfaite 
encore deux mois après. » 


Nous avons dû laisser à l’auteur le soin de rapporter dans tous 
ses détails cette remarquable observation. Elle vient compléter 
d’une manière brillante le tableau que nous avons voulu offrir à 
nos lecteurs. 

Il va nous: être maintenant facile de déduire de:tous ces faits 
les conséquences pratiques qui.en découlent. 

Et d’abord, voyons ce que l’anatomie apporte de notions par 
rapport au siêge et à la nature de la maladie. 

Ce n’est pas d'aujourd'hui que date la véritable connaissance 
de la structure de lapophyse mastoïde, Toutefois, pendant un 
temps, on a paru, sinon l’ignorer, au moins l'oublier. — En effet, 
il est plus: d'un traité d’anatomie où ces notions sont passées sous 
silence. — Ainsi, celui de Sabatier ({) ne contient, à propos des 
lemporaux, que ces mots sur l’apophyse mastoïde : « Elle res- 
semble à.un mamelon et.est située à la partie postérieure et-infé- 
rieure du temporal. » Rien des, cellules mastoïdiennes. 

Boyer (2), encore plus bref, se borne à dire, dans l’article Tem- 





(4) Traité d'anatomie, édit. de 1798, €. Er, p. 56:63. 
(2) Boyer, Anatomie, 2 édit., 1803;:4. Ier, p. 109: 


poral : « Cette apophyse est plus où moins saillante suivant le: 
sujets. » 

Et Bichat même n’est pas plus riche à cet égard (1) : « Le tém- - 
poral, dit-il, est celluleux, a son apophyse gps, dont là 
saillie est en raison de l’âge. » 

Avec des notions aussi restreintes, on comprend que les pa- 
thologistes dussent éprouver quelque embarras pour se rendre: 
compte des phénomènes. qu'offrait l'emphysème dans ses ré- 
gions. 

Cependant, déja Vesale, le premier, avait établi la: structure 
aréolaire de cette portion osseuse, et la communication de:ses ca 


| vitésavec la caisse du tambour ; il appelait antré mastoïdien-les 


cellules mastoïdiennes (2): 

Mais Riolan avait été plus explicite encore, lorsque, pour côm- 
battre l’obturation de la trompe d'Eustache, dans certains cas 
de surdité, il propose la perforation de l’apophyser mas- 
toïdienne, et qu’il dit : Apophysis mastoïdes cavernoste, qu 
communionem habet cum concha (3). 

Et dans un autre de ses ouvrages, il s'exprime. plus explicite= 
ment à cet égard : « On voit, dit-il, joignant le tambour, du:côté 
d'en haut, un petit trou fort étroit, mais qui, s’élargissant peu à 
peu, forme une cavité fort ample et toute pleine de petites fosses 
semblables aux logettes ou niches d'abeilles. Cette cavité est ren- 
fermée dans l'étendue des procès mamillères. Vesale, ajoute:t-il, 
en fait la comparaison avec une mine de grande étendue, parce 
qu’elle est pleine de quantité d'air: Il arrive, lorsque cet air, qui 
doit être toujours calme et en repos, est agité dans l'oreille, par 
les secousses d’un vent nouveau, que les oreilles sifflent conti- 
nuellement (4). » 

Les observations pathologiques de Valsalva(5), qui confir- 
maient ses descriptions anatomiques, n’empêchèrent pas Mor- 
gagni de nier la communication des cellules mastoïdiennes avee 
la cavité de l'oreille ; mais Haller rétablit la vérité sur ce point, 
et, depuis, on a pu ne pas mentionner ce fait, comme nousl'avons 
vu ; Mais du moins personne ne l’a nié (6). 

On voit que des données de véritable anatomie chirurgicale 
avaient été trouvées par des anatomistes avant que leurs ouvrages 
ne portassent ce titre ; mais 11 faut convenir que, lorsque les trx- 
vaux ont été plus spécialement dirigés dans ce sens, des notions 
plus exactes ont été acquises. Ainsi, dans la description de Ja 
caisse du tympan, M. Malgaigne (7) s'exprime ainsi : 

« La paroi postérieure du tympan offre, à son union avéc la 


-paroi supérieure, une ou plusieurs ouvertures irrégulières qui 


font communiquer le tympan avec quatre ou cinq grandes cellules 
creusées dans l'épaisseur de lapophyse fhastoïde (logettes ile 
Riolan). Elles ne sont guère développées que vers âge de trente 
ans ; elles dépassent rarement la moitié antérieure de l’apophyse. 
L'apophyse contient en outre du diploë, dont les cellules ne doi- 
vent pas être confondues avec celles-ci: M. Malgaigne réviént, à 





(1) Bichat; Anatomie descriptive, 1801, t. Ier, p. 31-33: 

(2) De‘corporis humani fabricä, Hh. TI. (1 

(3) Voy. les citations de Dércimeris, journal ? Expérience, t. Ier, 1837- 
1838, p: 498. 

(4) Riolan; Animadvers: in theatr. anat!: Bauhini, p. 428. 

(5) Riolan ; De l Anthropographie, liv. IV, chap. VE pi 

(6} Nouspourrions citer: ici tour à tour et les anatomistes qui l’ont 
appuyé de’leurs obéervations, ét’ ceux’ qui n’en°ont pas tenu compte. 
Parmi-Jespremiérs; un des plus judicieux, Laurent Heister s'exprime 
ainsi (Compendium anatomicum, 1748, tomus primus, pag. 20-21}: 
Sinustin apophisi mastoïdea, in cavitalem: tympani:sæpe hiantes:.…. 
Et dans la description de‘læ caisse dutambour, il dit: Quartum vero 
— foramen — in cellulas processus mastoidei hiats LE 

(7) Anatomie chirurgicale, 1838, t. Ir, ps 3431 
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propos du développement des os, sur l'évolution de ceue apes 
physe, et pour consacrer, je crois, une erreur, lorsqu'il dit : 
« L'apophyse mastoïde est peu développée avant la puberté. » Et 
il répète : . 

« Ce n’est guère que vers l’âge de trente ans que ces cellules 
» sont assez dilatées pour offrir des chances de succès à la trépa- 
» nation (1). » 

Déja Arnemann avait établi qu'on pouvait tenter cette opération 
après l’âge de seize ou dix-sept ans, el depuis, Rosenthal a montré 
que dès l’âge de cinq ans ces cellules avaient assez d ampleur 
pour que l'opération ne fàL pas impossible (2); et le dernier fait 
de M. Balassa, dont le malade n’avait que seize ans, prouve eXpé- 
rimentalement qu'Arnemann avait raison. À | 

Mais il est, dans ce même article de M. Malgaigne, un point 
qui nous intéresse et qui peut-être nous servira à interpréter un 
phénomène remarquable d'une des observations que nous avons 
citées ; le voici: dans le tympan se trouve la corde du tympan, 
filet nerveux qui, détaché, selon H. Cloquet, du ganglion sphéno- 
palatin, selon M. Cruveilher, du nerf facial, traverse le tympan, 
sort par la scissure de Glaser, et va joindre le nerf lingual, qui, 
comme on sait, envoie un certain nombre de filets aux gencives. 
La présence &e ce nerf et la perturbation de ses fonctions à la 
suite de la chute du malade de M. Pinet, ne pourraient-elles ren- 
dre compte du trouble des fonctions de la langue dans ce fait? 
Pour moi, je crois qu'il y a là une liaison étiologique. 

(La fin à un prochain numéro.) 


QE 


CORRESPONDANCE. 


Des troubles de la vision dans 1a maladie de Brighé.— 
Leurs caracteres et leur matwre. — D smoé sur 
l'atbuminmopathie. 


Monsieur le Rédacteur, 


L'intéressant travail du D' Rolland que je viens de lire, dans le Mo- 
niteur des Hôpitaux, (3), Sur les troubles de la vision dans la mala- 
die de Bright, m'a démontré, une fois de plus, combien on était loin 
d’être fixé sur la véritable origine de cette variété d’amblyopie qui se 
rencontre, en effet, assez souvent dans la maladie actuelle. 

Cette amblyopie est-elle le résultat : 

1° D'une lésion matérielle des éléments nerveux de l'œil? 

9 D'une sorte d’état cachectique de l'organisme ? 

3 D'une compressicn cérébrale produite par un épanchement de 
ssrosité dans l’intérieur du crâne? 

Telles sont les trois explications que notre distingué confrère, le doc- 
teur Rolland, passe successivement en revue, tout en paraissant se rallier, 
faute de mieux, sans doute, à la dernière qui a été proposée par le doc- 
teur Marchal (de Calvi). 


ee ————————————————— 


(4) Au moment où notre Mémoire est sous presse, nous voyons, dans 
la deuxième édition du Traité d'anatomie chirurgicale de M. Mal- 
gaigne, qui vient de paraître, que ce professeur a modifié l'article que 
‘nous citons. IL admet maintenant, avec Arnemann, le développement 
plus hâtif des cellules mastoïdiennes. Il n’y est plus question de trente 
ans, et il cite même un cas où la perforation de cette apophyse a été né- 
cessitée et exécutée, par M. Richet, sur un sujet de treize ans; mais il 
wa pas fait la moindre allusion aux tumeurs emphysémateuses du 

- &râne. 

(2) Ces deux auteurs sont cités par Dezeimeris dans son mémoire : 
Be la perforation de l’'apophyse mastoïde, etc., ele. (Expérience, loco 
citato, p. 499, 500.) 

(3) Voyez les n°5 {9 et 20. 


Or, si l’on veut bien jeter un instant sur ce sujet un regard d’ensem- 
ble, on verra bientôt, que ces trois hypothèses sont tout à fait inadmissi- 
bles d’une manière générale et que la vérité est ailleurs. 

En effet, on ne peut songer à faire intervenir dans l'espèce, d’une lésion 
matérielle des éléments nerveux de l’appareil visuel, puisque, sauf telle 


ou telle coïncidence toujours possible, les autopsies faites jusqu’à pré- 


seut n’ont rien montré de semblable. | 


On ne saurait davantage invoquer un état de débilité excessive ou de 
chloro-anémie, puisque cet état est toujours consécutif aux progrès de 
la maladie, à la désablumiriation du sang. Tandis que l’amblyopie est un 
symptôme initial de’ la maladie. | 

Enfin, il n’est pas rationnel d'expliquer par un œdème intra-crânien 
la perturbation fonctionnelle de la rétine, alors que le cerveau lui-même 
n’aceuse aucun trouble qui révèle cette prétendue compression, et que 
les caractères mêmes de l’amblyopie sont de nature à faire rejeter cette 
interprétation du phénomène morbide, qui n’est pas propre, d’ailleurs, 
à l’albuminurie et que l’on rencontre encore dans le diabète. 

A mon sens, il faut prendre les choses de plus haut, si l’on veut se 
rendre compte des différentes perturbations nerveuses. qui peuvent se 
développer pendant le cours de la maladie de Bright. 


Il faut recosnaître avec nous que l’albumipurie n’est pas plus la ma- 
ladie de Brigth que l’expectoration souvent si caractéristique du phthi- 
sique, n’est la phthisie elle-:méme. Ce sont des symptômes, un mode. 
d’expression de l'état morbide, et rien de plus, ,; 

Et pour ce qui est de l’état pathologique des reins aujourd’hui si bien 
connu, il n’estévidemment qu’une lésion morbide consécutive à Ja ma- 
ladie. Son degré plus ou moins avancé, vient accuser, tout à la fois, 
l'intensité et la durée de l’état morbide. Les nouvelles fonctions du rein 
deviennent, à la longue, incompatibles ‘avec sa structure normale, telle 
est la cause de son hypertrophie granuleuse. 


Je l’ai déjà dit ailleurs, la maladie de Brigth n’est point une affection 
des reins qui livreraient un passage exclusif à l’albumine du sang, c’est 
une maladie de l’albumine elle-même, une véritable ALBUMINOPATHIE. 

Cette albumine, devenue malade, et par conséquent impropre à l’or- 
ganisme, est éliminée par les reins, à l'instar de telle ou telle autre subs- 
tance introduite dans l’économie. La maladie précède par conséquent la 
sécrétion. Rieri d'étonnant, dès lors, à ce qu’un trouble nerveux comme 
celui de la vision apparaisse avant l’albuminurie proprement dite. Rien 
d'étonnant pour nous, surtout, qui considérons la plupart des affections 
nerveuses des yeux comime liées d’une manière très étroite à l’état du 
fluide sanguin. 


Mais, objecteront les iatro-chimistes, cette albumine, éliminée dans la 
maladie de Brigtb, ressemble complétement à l’albumine du sang le plus 
normal. Je n’en disconviens pas, car la vie seule lui fait défaut. Et si la 
vie est quelque chose qui échappe au creuset des chimistes, ce n’est pas 
une raison suffisante pour la supprimer dans l’étude des êtres vivants. 

Je ne veux pas pousser plus loin ces remarques sur l'albuminopathie, 
et rechercher sous l'influence de quelles causes diverses et multiples, 
sans doute, apparaît cet abaissement de vitalité de l’albumine, dont l’é- 
limination devient ensuite une nécessité et comme une loi de l’écono- 
mie. Il n’a suffi de faire remarquer que l’amblyopie considéré comme 
symptôme précurseur de la maladie, ne fait qu’accuser son existence 
réelle, l'élimination par les reins pouvant ne se manifester qu’ultérieu- 
rement. 


Paris, 22 février 1859. 
Veuillez agréer, ete., 


Dr TAVIGNOT, 
Professeur d'ophthalmologie, 





Re A 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Du rôle spécial du pharmacien militaire. 


Lorsque fut inaugurée, en 1852, la nouvelle organisation du 
service de santé de l’armée, nous nous efforçimes d’en montrer 
à l'avance les vices radicaux et de faire renoncer l’administra- 


tion au système qu’elle consacraît. Aujourd’hui, ce n’est plus par 


des raisons qu’on peut juger ce système, c’est par des résultats, 
et ces résultats sont, des plus fâcheux. 


Le ministre qui dirige le département de la guerre, plus à 


même encore par ses grandes connaissances que par sa position, 
d'apprécier ces résultats et les causes qui les produisent, ne se 
fait plus illusion, dit-on, sur les graves inconvénients du sys- 
tème de 1852, et on le croit fort disposé à y porter remède. La 
religion du savant maréchal est, sans contredit, entourée d’assez 
grandes lumières pour être parfaitement éclairée ; mais nous pen- 
sons qu’en un pareil sujet, ce qui abonde ne vicie pas, el nousnous 
proposons, dans l'intérêt de nos confrères de l’armée et dans l’inté- 
rêôt de l'armée elle-zmème,—intérèts qui fort heureusement se trou- 
vent-ici confondus, .— de consacrer quelques articles à l'examen 
des différentes questions que soulève l’organisation du service de 
santé militaire. En attendant, nous croyons devoir publier les re- 
marques suivantes, qui nous sont adressées par un de nos hono- 
rables correspondants et qui portent sur l’une dé ces questions. 
‘Tout en laissant ces remarques sous [a responsabilité de notré 
collaborateur, nous croyons, pourtant, qu'elles sont presque 
toutes parfaitement fondées et très dignes par conséquent d’être 
prises en sérieuse considération. 


H, DE CASTELNAU. 


1 


. De tôutes les, parties constitutives de l'armée, il n’en est aucune peut- 
être dont l’organisation ait été soumise à d'aussi fréquentes vicissitudes 
que le corps +de santé. Depuis 1792 jusqu'a 4852, on ne compte pas 
moins de six constitutions différentes, que toutds ont subi des modifica- 
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tions plus ou moins nombreuses. Les causes de cette instabilité sont 
multiples; mais mon but n’est pas de les rechercher, et je dois me bor- 
ner à constater qu'en ce moment encore de nouveaux bruits semblent 
annoncer d’autres changements: - 

Ces vagues rumeurs m'ont remis én mémoire les nombreux projets 
qui ont paru sur la scène avant, pendant et depuis 1852. Je me suis 
particulièrement rappelé celui qui demandait alors, qui demande encore 
aujourd'hui l’unité dans le corps de santé, c’est- à. dire la fusion com- 
plète des deux branches admises comme principe fondamental de lor- 
ganisation actuelle. Dans une publication récente, un vétéran de la chi- 
rurgié fhilitaire en fait la base d’un projet de reconstitution de ce corps. 
Mais.cette fusion est-elle possible? A Pappui de cette thèse, j'ai vaine- 
mént cherché des arguments dans cette brochure; je n’y ai vu que des 
injures et des sentiments de haine qui ne détruiront pas chez ceux qui 
en'son{ l’objet le respect toujours dû aux cheveux blancs. De plus, jy 
ai trouvé une erreur, lorsque l’auteur affirme que « les pharmaciens 
» eux-mêmes, sans exceptiôn de grade, ont toujours fait l’aveu de linu- 
» tilité d'une distinction de leur classe dans un service où leur concours, 
» sous un autre nom, aurait été plus conformes à leurs désirs. « Quoi 
qu’il en soit, un pur sentiment de curiosité m'a porté d’abord à étudier 
sérieusement celle question ; puis bientôt j'ai pensé que les réflexions 
qu’elle n’a suggérées pourraient Gtre de quelque utilité, si jamais elle 
était officiellement abordée. Cette considération m'a déterminé à les 
fâire connaître d’une manière sommaire. Je me hâte de dire que je me 
suis livré à cet examen sans idée préconçue, sans parti pris, sans pas- 
sion, et qu'une seule pensée m'a dominé : l'intérêt du soldat, qui est la 
mission même de lofficier de santé militaire. 


s Il 


Si l’on étudie les ‘divers rouages dont l’ensemble compose ce puissant 
instrument d'ordre et de destruction que l’on nomme armée, l'on est 
frappé tout d’abord de la haute importance du rôle de chacun d’eux. 
Que lun d'eux s’arrète, et la machine est aussitôt enrayée dans sa mar- 
che, et, tout en reconnaissant qu’il serait difficile de classer ces rouages 
nombreux par ordre d'utilité, de leur assigner un rang que l’on se croit: 
rait'en droit de revendiquer pour chacun, on peut affirmer ‘pourtant, 
sans crainte d'erreur, que celui qui fonctionne _sous le titre de Service 
de santé ne le cède à. aueun'en importance. 

En effet, la santé de l'homme de guerre, considéré comme être collec- 
tif ou comme individu, n’est pas seulement une question d'humanité 
pour Tés gouvernements; l’histoire prouverait aussi qu'elle peut devenir 
pour les peuples une condition de victoire ou même d'existence. C’est 
dire que organisation médicale de armée mérite de fixer la plus sé- 
rieuse afténtion du législateur. Or, préserver le soldat de toutes les cau= 
ses de maladies, soit en paix, soif en guerre, rétablir sa santé; lorsque 
ces soins préservatifs ont été insuffisants, tel est le double rôle de l'offi- 
cier de santé militaire, que résument ces deux mots : hygiène et théra- 
peulique. 

Pour accomplir cette œuvre, la constitution de 1852 à jugé nécessaire 
de continuer l’intervention‘de deux fonctionnaires {out à fait distincts 
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r lui de ete. * ie de savoir s sil était en é fondre 
ble les écoles de médecine et de pharmacie. Dans ce remarquable 


a la Commission, se-fondantisun la diversité des études etude 
ERÉRES EE die 
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Me'difa-ton que les études pharmaceutiques, dont la durée, d’ail- 
: lêurs, n’ést pas moindre: qe celle dès études médicales, sont moins no- 
- bles; moins élèvées; moins ‘difficiles, moins importantes dans leurs ré- 
: sultats que celles-ci ? * : 
Que la chimie, par exemple, le cède à l'anatomie, ou-bien l’histoire 
naturelle à là physiologie ou à toute autre des sciencesmédieales pro- 
prement dites? Qu’il.faut moins d’intelligenee-pour-s’y-livrer, pour.com-- 
prendre les unes:que pour comprendre les autres? Qu’en conséquence, 
le pharmacien est bien un savant, mais un savant d’un ordre inférieur 
au médecin ? On tenterait en vain de le prouver, et si; par une excep- 
tion qui devient de plus en plus rare, quelques-uns de ceux qui n’ont 
{_ pas été à même de se livrer à ces études si belles, si vastes, si fécondes, 
|. en parlént avec légèreté, ou même avec une sorte-de-dédàin, cela prouve 
. combien l’espritiumain se dégageavec peine des préjugés sééulaires; et 
| les immenses services que:la pharmacie-rend;de nos joursà la société Ja 
|. vengentiassez-des erreurs:-de leur jugement. Pour tout: jugesimpartial jet 
compétent, il demeure certain que, par:la nature. même de leursétudes, 
le médecin et le pharmacien sont destinés à se placer dans le même or- 
, dre social, à faire partie, à des titres différents, mais égaux, dû monde 
savant. Dans une circonstance solennelle, le préfident de l'Académie de 
médecine s’exprimaiten ces termes : 

« C’est dans la.nature mème de leurs études et de leur trayaux que les 
pharmaciens puisent le goût dé la science, l'esprit dès recherches et le 
sentiment élevé de l'utilité publique. 

» Que de noms illustres, que de services immenses ne pourrions-nous 
pas citer à l’appui.de cette vérité ! Dans l’ordre.ordinaire des choses, la 
pharmacie à été et sera toujours une pépinière féconde d'hommes labo- 
rieux, instruits, et dévoués avec. intelligence aux intérêts de la société ; à. 
conne de titres donc cette profession ne  mérite- telle pas appui, en 
couragement et considétation ! » 

Que si dés basses: régrons: de Fa science nous’ nous élevons aux pius: 
hautes, nous la voyons accordant ‘de: partit(d’autre ses: priviléviés>des 
honneurs'égaux, donnantisa: main|-droïte aux'uns, aux autres:sa main 
gauche pour les:conduire; par: deux: routes paralièles;, au sewil:des- Has 
cultés,de médecine ou,des écoles de-pharmacie,) pourdes revêtir duititrer, 
non,moins honoré; de part et d’antre,;de, professeur, ou.d’agrégé ;,.les ir 
troduisant ensemble dans. le sanetuaire de, l’Académie desmédecinez. 
leur accordant, aux uns comme aux autres, l’insigne honneur. de 
l'Institut. 

Se vouer aux intérêts de la société est donc là mission de la pharma- 
cie. Quant'aux pharmaciens d'armée, il est inutilé de prouver qu’ils ont‘ 
dignement: pris leur part de cette haute mission, Pour ne parler que dés: 
morts, les noms: de Biyen, de Parmentier, dé Sérullas, figurent avec 
honneur $ur: cette longue liste de pharmaciens célèbres quiiont sù puise: 
samment, contribué aux: progrès:dé: la: civilisation:. Rappeler:ces noms) 
illustres, c'est dire que la.dette.-du :pays et:.de larméeienvers la: phaa- 
magie, est déjà fort ancienne. Enieffet,, « dès-l'année 1792, la, phai marier, 
militaire s'était placée, par l'importance de ses travaux. et, l'étendue; de. 
ses connaissances, à côté des autres branches de l’art dé, guérir ;, ses, 


mais égaux : le médecin, dont les connaissances sont essentiellement 4 
tifiées par la possession du diplôme de docteur en médecine, et lephar- 
macign par celuj,de pharmacien de 172-classe, Bst-il,possible de s Fo s 
fier engore ce mode. de. onekionneñents, enn’admettants qu'u be. | 
classesd'agents qui, sous. leztitre | gén dé médeeinss, se subdipise-. 
raiemts dans.Ja,pratique.des hôpitaux et des; ambulances;, en ins,, 
chirurgiens et pharmaciens, selon les aptitudes ou les goûts individuels? 
Ou bien est-il nécessaire de maintenir l’ordre de choses actuel, clest-às 
dire l'indépendance et l'égalité de deux professions ? Ces questions sont 
graves, et, pour-les résoudre, je me suis posé à moi-même les suiyantcs: 
qu'yat-ilde.commun.entre, les études médicales et'pharmaceutiques, 
et quels,sont les caractères qui les distinguent ; en termes plus simples, 
quelles, sont. leurs analogies et leurs différences? Dans, leur, degr éde, dé- 
veloppement-actuel, est-il possible à l'esprit humain d’embrasser avee 
fruit-Pétude de toutes les sciences qui les composent? Dans-le-cas-d’évi- 
dente impossibilité, l'étude de la médecine exige-t-elle une intelligence 
plus-élevée que celle de la pharmacie? Quel est le véritable rôle du 
pharmacien militaire, et, ce rôle bien établi, lParmée recoit-elle de 
plus grands serviees de la médecine que de la pharmacie? Enfin, quelles 
seraient les conséquences de la fusion dans la médecine.des deux bran- 
ches actuelles? Ces questions, aussi nettement résolues que posées, per- 
mettront d'arriver à des conclusions qui, je l'espère, ne laisseront rien 
à désirer. 






A 


ILE | 

Comme première garantie/l’aptitude aux études pharmaceutiqnes,..et,,, | 
pax,suite, à la. possession. du, diplômede pharmacien. de, f}° classe. lanou- 
velle législation universitaire aymaintenu, sans: restriction,.la possession, 
du-diplôme: de. bachelier. ès-sciences. Cette exigence, juste appréciation. 
destbesoins denotre époque, a, conservé aux études-pharmaceutiques le 
même caractère libéral.qu'aux études médicalesellesimêmes. Desplus;;: les 
épreuves Jiltéraires . et.scientifiques ; auxquelles. ïls ont été soumis, au 
sortir.du, lycée, donnent.aux. élèves -des.deux: écoles, un point.de,départ 
commun, les -placent;sur le, même niveau:-intellectuel. | 

Mais.la.s’arrète.cette.comnranauté dorigine; ear,. à. l’abord même. de 
ces écoles, la voie suivie jusqu'ici.de concert.se divise, et, à chaque. pas; 
la divergence deviendra.de.plus.en. plus. marquée, L'enseignement, se 
spécialise.des.le début. dansdes-facultés.de médecine et: dans. les écoles, 
supérieureside, pharmacie. Enumérer.les:cours.qui font la, base.de .cha- 
querenseisnement, tracer le-tableau.des-exercices, pratiques si: différents, 
auxquels:les. élèves se, livrent de, part et,d’autres;, établir Ja ,comparais 
son-entreles épreuves-auxquelles-ilssont soumis àda. fin de chaque seo- 
laxité ow.dans-lès: examens: définitifs, faire ressortir ainsi, les. nombreux: 
caractères-par lesquelssils diffènent. essentiellement, ce,seraitun:travail 
fort-long.et peu nécessaire d’ailleurs. Il; me suffira .de rappeler ques. 
d'une-maniére réciproque, les iseiences. qui sont.la.base fondamentale des 
études d’une école, sont la partie accessoire des études de. l’autre. Par 
exemple, dans l’économie de ses travaux, l'élève en médecine ne fera 
qu’efileurer: celles qui, comme la chimie, l’histoire naturelle, la matière 
médicale, la pharmaeie proprement.dite, forment la-partie, la plus, utile 
desconnaissances pharmaceutiques. Et, de-mème, l’élève-en; pharmacies: 
devea se bornex connaître les principes élémentaires:de certaines bran- 
ches-iraportantes des sciences, médicales, telles que l’anatomie.et la, phy+ 
siologie.. Dans-le langage officiel; pour ainsi; dire, des-facultés de médex. | 
cine, la-chimie, l’histoire médicale, la pharmacologie, etc. s'appellent | 
sciences accessoires, et c'est. à /peinesi, dans la, durée des, études; une: 
anxiée denseignement leur,est, consacrée et ce, plan est sagementiconçu, 
car, de nos jours plus que jamais, l’homme ne peut, quelque. vaste que 
soit.sa mémoire, quelque vive que soit son intelligence, acquérir, en- 
coxe-moins approfondir toutes:les sciences. à la.fois: 

Or, il" fantique, le médecin soit, auatomisle, physiologiste, patholos. 
giste, ete, mais,ikmentre pas: dans son but d’être chimiste; encore: | 
moins. pharmacien. A, l'égard: de celui-ci, le mème raisonnement s’appli- 
querait avec Jlaimêmet rigueur. C'est:donc avec raison que la législation 
upiversitaire. ayait établi, depuis, longtemps; la; distinvtion.la: plus: tran- 
vhée,entre les ,études médicalestet-les:études pharmaceutiques; et ce prin-- 
cipe a regmune-affrmatiennouvelle/dans:le rapport adressé an:ministre- 
de l'instruction publique, le 27 avril 4850, par la Commission ({).chars. 
pp 

(1),;Cettc commission. était Ainsi composées: 
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MM. Hpenani membre de llistitut, chancelier de. l'Université,,prér: 

sident; 

Maissiat, “représentant du peuplé; 

Orflla,. couseiller titulaire de 1 "Université ; 

Bérard, doyen de la Faculté de médecine de Paris ; 

Bussy, “directeur de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris ; 

Persoz, directeur de l’Ecole supérieure de pharmacie de Stras- 
bourg ; 

Milne- Edwards, doyen de, la Faculté des sciences de Paris ; 

Chevreul, membre dé l'Institut, profésseur au Muséum d'Aîs- 
toirematurelle ; se 

Decdussieu; membre : de: l'Institnt, ppeamia ? Faoud té dés 
sciences de, Paris, 
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théthirés Btäienit appelés des fors, 





Yafleuiétits, aux mêmes distinétiôns dont fouissaient ‘lès Aütres EMGiers 


de-sité. 5 


‘#6 "chose ‘digne ‘de rémarque, l'égalité dont élle jouid depuis éêttée 


‘époque, füt l'œuvre du éénseil de santé lui-même, qui la démanda ‘pour 
éllé'ébmimé üne marque d'estime, et voici comment un homme dôft 
l'ôpiniôn ne pout'être récusée, feu Biron, ancien médécin en chéf d'ar- 
ne 


ëé"ét adjoint à l'hôtel royal des Invalides, s'éxprimait, en 1815, à cét 


“sard/(0) : ; 

«Nous rappélons ici ce éhängemient (légalité), parce qu’il a touÿné au 
profit de la science. La considération ajoutée à l’état des pharmaciens a 
attité Gans le-sérvice des hôpitaux des hotimes distingués/par leurs éon- 
raisStnces en physique, èn hisloire naturelle, en chimie, et dans les 
arts qui en dépendent. ‘Les services qu'ils ont rendus dans les circons- 
tances nombreuses où l’emploi des procédés éhimiques doit'étlairer la 
‘pttitque, tes recherches ‘ou Tes ‘décisiôns de ‘médecine, ont'sütfisim- 
“éhfiustifié ty ditinétion honôrablé adéordés aux plhiriaciens en chéf 
db majors par 16 réblethetit du 20 juin 4799. » 

Depuis Papoque, déja ‘bin éloignée de nôûs, où’ces lignes ont été 
érités, lès phartiatiens miitairés n'ont point dégénéré. Is Pont'prouvé 
par'leés nombreusés publicitions de travaux utiles, de détouvertés pré- 

. ‘éléuses pour la sciénce, où d'ouvrages qui ont valu'à leurs auteurs un 
juste renom. Ils l'ont aussi prouvé, en bravant partout, en France, én 
IMfbitque, en Crimée, avec les médecins, les épidémies ‘les plus meur- 
triètés, ‘en ‘partigeanit avec ‘eux, au milieu des camps, les fâtignes, les 
‘dangéts ét la mort. 

(La suite à ‘un p'othaïn nméro.) 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


"PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 


H'umoumr:s emphysémaicuses du crème 


{RÉGION TEMPORALE ; — LÉSIONS DE L’APOPHYSE MASTOÏDE) ; 


| Par le docteur CO8rEs 
Professeur de ;pathologie externe et de médecine opératoire à l'Ecole 
de médecine de Pordeaux, etc. 


y (Suite. — Voir.le numéro du 49, 21, 24et26 février.) 


Ainsi, l'anatomie éclaire la plupart des phénomènes de l’ém- 
pliÿsetne du eràne, ét surtout la question du siège. 

"Dans nos cinq observations, les tumeurs occupent la région 
Maästoidienne’'en s'étendant en haut sous le musele temporal, sur 
lesipariétaux.et l’occipital,.et la ligne de démarcation de l'infiltra- 
tion gazeuse est formée.par les adhérences plus prononcées du 
:péricrâne aux 05. 

Le développementet là direction des tumeurs flatulentes tient 
‘d’ailleurs à dés circonstances vatiables de perméabilité du tissu 
‘éelulaire-en rapport avec l’infiltration successive dès ‘gaz. 

Ainsi; il ne peut-y avoir-auéun- doute, dans les cas cités, sûr la 
érftäble origine du‘gaz infiltré : c’est de la trompe d'Eustache, 
“déd4 Caisse Au tythpan, des cellules mastoïdiennes, qu'il est Sorti 
‘Par'ane érosion, abrasion, destruction enfin de la lame externe 

de l'apophyse mastoïde, lame compacte, qui, commé on sait, est 
très mince.quelquefois. 

L'augmentation ou la diminution de la tumeur par la compres- 
sion, par l'aêtion de-se-moucher-ow de:souffler, Ja bouche! ét le 
nez fermés, Aa réductibitité de la tumeur'et-e-bruit produit dans 
l'oreille pendant qu’elle avait lieu, sont autant de'Circonstances 
“qui. éelairent évidemment sur l’origine du gaz. 

‘H'est-un autre cardetère anatonrique qui;-à lui seul, aurait pu 
a soi ii nt 


\f}\Divtionnaîre de Médecine; de Chiräbfientt dé Pharinadie. Mars 
1845, n° 1, page 33. + 
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dissipbr toute mécitilude, dans/trôis de‘ées faits ‘au fidihs: ébét 
V'aspéct de la”portin/oésertéé “nié fôis Ti timeur ‘ouvérte. “4108 
“découvert paraissait cretisé eh rayons, »’ dit Lecat. « Touté Ta’par- 
tie Primitivémient attéitite avait l'apparence d'uié ruée’ à mil» 

Ms le’fait du docteur Lioÿd ; la perforälion de Ya paroi extéttié 
de l'apophyse mastoïde n'était-pas simple mais multiple et chiite 
ciblée » chez le malade du professeur de Pést, étnénre dans’le 
tas de M.'Pinêt. Les inégalités, ‘les rugosités "ét 1ès ‘créux de Ta 
Sufface osseuse, et cette circonstance ‘que, lorSque le péricrané 
adhérait presque partout, C'était sur T'apophyse “Mastoïde Seule 
que se rencontrait une pétite timeur gazeuse : tout dccusait Ia ve- 
ritable origine du gaz. 

“Ce point est on ne peut mieux éclaire, ce mé Sérnble. 

Un tütre bien plus difficilé/à élucider, é’ést célai du point dé 
départ lle la cause de l’altération osseuse, de la Véritable étiotogie 
énfin. 
 Qu'uie didthèée ne puisse porter son ‘action Sür cette portion 
de l’apopnyse mastoïde, on nepeut lé fier: —"mais dans les faits 
cités, rièn n’établit cétle cause d'une mañière assez certaine, — 
‘Quoi qu’en ait dit M. Pinet, vien ne prouve l’action évidente de là 
Syphilis dans la qüatfième obsérvation. Dans la Cinquième, on 
pourrait bien soupcônner l'influence de Ja drathèse scrofuleuse, 
mais élle ne parait pas mieux fondée ; ét quant aux autres faits, 
il n'y a pas méme de soupcon. 

Un accident traumatique s’est bién offért dans la 1° Obs.: la 
chute de Cheval sûr le pavé ; mais é’6btait huit añs avant l’appa- 


: Tition de la fumeur, La Chute de Pichot, qui lui obccasionna là pa- 


ralÿsie de la langue, pouvait bien avoir quelque rapport avec ce 
phénomène ; Mais la tumeur existait déjà dépuis deux añs lorsque 


la chüte eut lieu. — En sorte que nous n’avons qu'incertitude 
Quant à l’action dé causalité de ces chutes sur lès tumeurs em- 
Physémateuses. = Pourrions-nous, avec M. Balassa, accuser 


comme cause l'effort répété de l’action de $e moucher? Gurta ca- 
“at lapidem, ‘dit-il. Mais quede personnes ‘enchiffrenéés, #0u- 
Vent habituéllemént, qui se mouchent-Sanscésse,’ét chez qui rièn 
le pareil Waftive, 

IL est ‘vrai de le malade de Lecat était aussi Sujet à des 
fluxions, à des catarrhes ; Mais tout cela nous paraît insuffisant. 
AL faut donc reconnaitre notre ignorance à cet égard. s 

Seulement, des prédispositions individuelles peuvent être ac- 
cusées de jouer un rôle étiologique, tel que l'étendue des cellules 
mastoïdiennes, et la minceur de la lame externe qui recouvre 
celle apophyse. 

Qui qu'il en soit, la cause prothaine est ‘bien la destruction 
“Par érosion, par abrasion, par'altération dé la nutrition üé cétte 
portion osseuse, et dès lors l’infiltration gazeuse. Mais quéllé est 
cétte‘affection de l'os’? 

Lecat ne veut pas qu’il y ait eu exfoliation. Pour lui, c’est une 
dépratation du principe de la solidité des fibres de l'os. Cette 
dépravation est une fonte, mais elle est accompagnée d’eostoses, 
et sans vestiges de carie ni d’ex/oliation, c'est-à-dire de nécrose. 


‘ On voit, dans tout cela, que Lecat ignore-le mode d'’altération de 
" «los. 


Dans la deuxième observütiôn, l’auteur dit bien que le crâne 
étäit-carié dans ‘toute Ja'basé ‘de la turheur ; mais plus Join äl 
ajoute-que /le:pus fut toujours louable ‘ét non fétide comiiie Celui 
qui accompagne ordindiréhienit lès wleëres carteux ; et'ÿlus 16in 
‘encore, à l'octasion de la tumeur qui se montre sécondairément, 
il ajoute : « L’os avait l’aspeët ‘de célüi qui à Subi une éxfolia- 
tion:5 mais encore giaride incertitude sur la vraie nâture de l’al- 
‘tération osséuse. ; 

Quant au quatrième fait, M. Pinet n’est pas ,plus explicite : il 
nest pas non plus d'accord sur cé point avec la Commission, Pour 
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lui, après avoir cru d’abord à une nécrose, | l'absence de. toute ex- 
foliation le détrompe, et il n’a vu plus tard qu'une carie de Ja 
table externe. Mais en étudiant un des caractères insolites de cette 
carie, l'absence de douleur, d'inflammation, de suppuration, il 
conclut qu'elle est due à une altération, à un travail morbide 
tout à fait particulier. — Quant aux membres de la Commission, 
ils sont d'accord pour nier qu'il y ait eu ni carie ni nécrose dans 
toute l’acception de ces termes, mais ils admettent des végétations 
ou une altération analogue de la surface osseuse, autrement 
dit une altération inconnue; car toutes celles mentionnées jusque- 
là se montrent avec des phénomènes concomilants qui ici ont fait 
défaut. ; 

M. Balassa indique les mêmes motifs pour ne pas supposer une 
affection du système osseux ayant produit des perforations et la 
formation de canaux. Mais est-il mieux fondé lorsqu'il accuse la 
pression constante et réitérée de l’air d’être la cause première de 
l'affection, ensuite la résorption et l’atrophie s’emparant de l'os 
voisin qui détermine à la fin un élargissement et des cavités avec 
perforation des lamelles? Mais la pression de l'air, comment au- 
rait-elle amené la résorption et l’atrophie? N'est-ce pas plutôt 
parce que déjà cette altération existait, que la pression de l'air a 
produit son infiltration dans le tissu cellulaire? 

Bornons-nous donc à signaler soigneusement les phénomènes 
que présente cette maladie, et réservons notre conclusion quant à 
la nature spéciale de l'altération osseuse. 

Une altération analogue s’est présentée dans le fait de M. Jar- 
javay, sur lequel je devais revenir. A part le siége, qui diffère, il 
y a beaucoup de rapport quant à la nature de la lésion osseuse, 
avec ceux qui nous occupent. Ce fait a donné lieu à l’article Em- 
physème ou pneumatocèle des sinus frontaux dans le Compen- 
dium de Chirurgie (1). Recueilli par un praticien aussi habile, ‘il 


ne peut manquer de nous offrir des points pleins d'intérêt. Je 


vais en repporter les traits les plus saillants : 


Ogs. V. — En septembre 1850, un jeune homme de vingt cinq ans 
entre à l'hôpital des cliniques avec ane tumeur sur la partie latérale du 
crâne. Maigre, débilité par la misère, ce malade, dès l’âge de neuf ans, a 
eu des douleurs sourdes dans la région frontale, qui l'empêchaient de 


porter une coiffure même légère. Plusieurs fois, après avoir tenté de se 


couvrir la tête, il a été obligé, vers le soir, de se coucher sans avoir pris 
son repas, ou de le vomir, s’il avait mangé. Ces douleurs n’étaient put 
permanentes, mais se renouvelaient à des intervalles inégaux. 

A l’âge de dix-huit ans, chute d’un grenier à foin sur le sol et ere 
de connaissance pendant quelques jours, Il guérit néanmoins au bout 
d’un mois, et reprit ses occupations de domestique. Du sang était sorti 
par la bouche. Point de plaie au front, et plus tard, aucune trace de 
lésion traumatique, récente ou ancienne, dans la région aujourd’hui af- 
fectée. 

Depuis cet accident; l’odorat - perdu ne s’est jamais rétabli. Migraines 
de temps à autre. 

En décembre 1849, les douleurs, devenues plus vives, ont appelé son 
attention sur l’apophyse orbitaire externe. Sur cette partie, manifeste- 
ment plus volumineuse, s’est alors développée une tumeur molle, sans 


-changement de couleur à la peau, qui paraissait surajoutée et qui n'a 


cessé de grossir peu à peu pendant tout l’hiver. 

En juin 1850, en même temps que cette tumeur se développait vers 
Ja partie supérieure de la tète, l'œil droit est devenu plus proéminent et 
s’est abaissé au-dessous de l'œil gauche. Troubles de la vision pendant 
l'été, qui se dissipent vite. Douleurs plus fortes et gravatives, en même 
temps que l’apophyse orbitaire externe et la tumeur crânienne augmen- 
tent de volume. Le malade, obligé de cesser son travail, vient à Paris. 
Voici ce qu’il présente à l’observation : 

Une tumeur oblongue s'étend depuis la queue du sourcil droit jusque 
vers l'angle supérieur de l’occipital. Elle est uniforme, sans chaleur, 








(1) Compendium de Chirurgie pratique, t, WII, 2 livr., p. 100. 
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sans Dan a pre à la peau, offre une rénittence très grande 
et résonne dans fous les points de son étendue sous la percussion. Elle 
a, d’avant en arrière, 23 centimètres ; dans sa plus grande largeur, 24. 
A sa base, on constate par le tonéher: sous la peau, des pointes osseu- 
ses, séparées les unes des autres par Fa intervalles anguleux, comme 
une série d’apophyses coronoïdes. Ces dents, très prononcées au niveau 
du frontal, sont petites vers la partie postérieure et supérieure de la tu- 
meur. Une plaque osseuse se trouve détachée des os du crâne dans la 
partie antérieure et inférieure. Partout ailleurs le doigt constate que 
les téguments sont souples, amincis, sahs parcelles osseuses dans leur 
épaisseur. 

L’appétit du malade est bon, ses digestions faciles et régulières; il ne 
se plaindrait de rien, s’il n’était sujet à des étourdissements et n’éprou- 
vait une sensation à peu près constante de poids dans la partie anté- 
rieure et latérale droite du crâne. , 

Deux jours après son entrée à l’hôpital, une ponction est pratiquée 
avec un trois-quarts explorateur. À peine la tige métallique est elle ôtée 
“de la canule, que des gaz s’échappent et qu’on voit la peau se déprimer. 
La pression sur la tumeur établit un courant de gaz rapide perçu avec la 
main. Immédiatement, les parties molles s'adaptent aux os sous-jacents 
et en dessinent les saillies et les anfractuosités, Les dents osseuses limi- 
tent une large excavation, sur laquelle on sent une série de dépressions 
et d’éminences mamillaires. 

Quarante-huit heures après cette ponction, la peau est de nouveau 
soulevée par les efforts que fait le malade pour se moucher, et la tu- 
meur reprend son premier développement. Les jours suivants survient 
une inflammation de l’amygdale gauche, vaincue complétement au bout 
de trois jours par une application de sangsues et des gargarismes astrin- 
gents. | 

Nouvelle ponction douze jours après la première. Mêmes résultats. Le 
malade évitant de se moucher, la tumeur ne se reforme point. Cepen- 
dant, il y a quelques douleurs de temps à autre dans la partie affectée ; 
puis, au bout de six jours, la peau est adhérente déjà du côté du som- 
met de la tête; l’angle orbitaire externe est manifestement moins volu- 
mineux. 

La peau est collée aux parties sous-jacentes dans les deux tiers supé- 
rieurs de l'étendue de la tumeur; le malade ne souffre plus; il veut 
partir, et sort de la clinique un mois après la première ponction. 

Il rentre à l'hôpital au bout d’un mois environ. Alors la peau ect un 
peu soulevée, au-dessus de la queue du sourcil gauche; la tumeur est 
grosse comme un petit œuf et a les mêmes caractères ; les paupières sont 
déprimées, ainsi que l'œil. Le malade s’était plusieurs fois mouché avec 
force dans l'intervalle de temps où il avait été perdu de vue. 

Nouvelle ponction, issue de gaz et application des téguments sur les 
parties profondes. Les saillies osseuses qui soulèvent encore la peau sont 
manifestement moindres et affaissées. Quelques jours plus tard, après 
des travaux pénibles, la tumeur reparaît. Alors une incision d’un centi- 
mètre d’étendue est pratiquée près de la’ racine des cheveux, vers Ja 
tempe. On introduit entre les lèvres de la plaie un bouton double, ana- 
logue à celui qu'employait Dupuytren dans la grenouillette, mais percé 
à son centre pour laisser passer le gaz par la compression. 

Ainsi, M. Jarjavay pense que la tumeur ne se reproduira pas et que 
l'on aura une fistule; mais une inflammation très vive s’empara de Ja 
poche ; il se forma un vaste abeës, qu'on ouvrit. Le bouton fut sup- 
primé comme inutile, puis l’abeès se détergea; la peau se recolla, les 
lamelles osseuses se rapprochèrent de la table interne, et le malade gué- 
rit, en conservant toutefois une fistule du sinus frontal, par laquelle, 
chose remarquable, il ne s'échappe ni air ni gaz d'aucune sorte. Le si- 
nus ne communique donc plus avec les fosses nasales, et la propagation 
de Pinflammation à amené l’oblitération des voïes normales. 


Nul doute que cette tumeur n'ait été formée par de l'air poussé 
à travers une perforation de la paroi antérieure des sinus fron- 
taux, et qu'il n’y ait là emphysème ou pneumatocèle. 

Mais quélle est. la cause de cette lésion? Comment et dans 
quelle circonstance s’est opérée la perforation de la table externe 
de l'os frontal? 

M. Jarjavay rejette l’idée que la chute ait joué un rôle éticlo- 
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gique, et il pense qu’il y a eu chez son malade développement 
anormal et prémuturé des sinus frontaux et peut-être aussi des 
sinus sphénoïdaux, et que, par suite de ce développement ex- 
cessif, la voûte orbitaire, refoulée en bas, a chassé l'œil au-devant 
d’elle, tandis que la paroi antérieure a été repoussée, distendue, 
amincie, et finalement perforée, probablement en vertu d’un tra- 
vail d'absorption, que la chute faite vers l’âge de dix-huit ans à 
pu contribuer à déterminer ou à accélérer, mais dont elle n’est 
pas la cause unique. 

Quant au traitement, l'indication principale a été bien saisie 
par M. Jarjavay, dit M. Denonvilliers. Une large incision suffirait 
sans doute. Mais pour empêcher le passage de l'air et la formation 
nouvelle de la tumeur, une autre indication ne se présente-t-elle 
pas ? Ne faut-il pas obtenir par une inflammation plus ou moins 
vive l’adhérence des parois, et n’est-ce pas ainsi que, dans tous 
les cas, même dans le cas de M. Jarjavay, la guérison a été défi- 
nitive (1)? 

N'est-on pas frappé, après la lecture de cette observation, des 
nombreuses analogies que présente ce fait avec tous ceux précé- 
demment cit£s, à part le siége? Et surtout quant à létiologie, la 
difficulté ne s’offre-t-elle pas au même degré au dernier observa- 
teur qu'aux premiers? C’est à un travail d'absorption, d’érosion, 
de destruction enfin d’une paroi externe, qu’on est obligé de re- 
monter pour trouver l’origine de l’infiltration gazeuse, de l’em- 
physème enfin ? 

Cela dit, quant à la recherche des causes, voyons la sympto- 
matologie. — Elle est riche et très concluante. Partout nous 
voyons la maladie marcher avec une grande lenteur, comme 
sourdement. L’indolence est un de ses principaux caractères, et 
ce n’est que lorsque la tuméfaction prend un certain développe- 
ment que les symplômes dynamiques se présentent. 

Quant aux symptômes physiques, c'est au-dessus de l'oreille, 
vers la jonction du temporal avec le pariétal ({"° Obs.), à la jonc- 
tion de la suture sagiltale et de la suture lambdoïde (IE Obs.), 
dans la région occipitale d’abord, puis à tout le crân, dans les 
régions mastoïdienne et temporale (IVe Obs.), sous le cuir che- 
velu de la région rétro-auriculaire, puis sur le pariétal (Ve Obs.), 
qu'apparaissent ces tumeurs emphysémateuses. Elles se présen- 
tent limitées par les attaches supérieures du muscle temporal et 
par la partie moyenne du muscle sourcilier, comme deux tu- 
meurs complétement séparées par l'insertion semi-circulaire du 
muscle temporal, ou bien deux tumeurs considérables séparées 
par un sillon transversal, l’une à la région occipitale, l’autre dans 
les régions mastoïdienne et temporale. Dans les intervalles, les 





(1) Nous avons. cité textuellement l'observation de M. Jarjavay, parce 
qu’elle offre, comme nous l'avons dit, de nombreuses analogies, moins 
le siége, avec celles qui font l’ubjet de ce Mémoire. Il n’en est pas de 
même du plus grand nombre de faits d’emphysème des paupières, pas 
même du fait que Dupuytren (Leçons orales, t. If, p. 217-219) à publié 
“sous le titre d’Emphysème de la région temporale, car celui-ci est la 
suite de la fracture du sinus frontal: Un autre tient à la fracture pré- 
sumée de la lame plane de l’ethmoïde ou de los unguis. 

Les cas d’emphysème des paupières, à compter de celui de Davernay, 
sans être très communs, ne sont pourtant pas rares; mais ils sont-pres- 
que toujours dus à des accidents traumatiques. 

M. Desmarres en a observé dcux dans le même mois (Bulletin théra- 

peutique, t. XXIX, 1845, p. 301, 552). Weller, Carré, Middlemore en 
ont rapporté chacun un cas. M. F. Daliois, à Neuchâtel (Suisse), en a 
consigné un dans les Annales d'oculistique, septembre 4845. 
* On trouve dans le Journal hebdomadaire, janvier 1830, un article 
de M. le D" Païllard où sont mentionnés quelques cas d’hemphysème 
des paupières, (oujours causés par des accidents traumatiques. (Voyez 
ces divers recueils.) 
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Parties molles saines adhèrent aux os, les tumeurs peuvent alier 
Jusqu'à simuler un turban, et les parties tuméfiées prennent une 
épaisseur plus ou moins considérable, jusqu'à plusieurs centi- 
mètres; mais la densité du tissu cellulaire dans ces régions y 
met des bornes. Le bruit tympanitique, la crépitation que pro- 
duit le passage du gaz dans les cellules par la pression, sont fa- 
ciles à percevoir. 

Ces tumeurs restent longtemps indolentes; pendant quelques 
mois ou même quelques années, les malades, conservant une santé 

_ parfaite, n’y sentent jamais le moindre mal {Jre, IVe et Ve Obs.). 
Puis arrive un moment où aux symptômes purement physiques 
viennent s'ajouter, ou seulement un sentiment de gêne plus ou 
moins prononcé, causé par la tension de la peau (1V° Obs.), ou 
des douleurs de tête, une lassitude générale, de l’agitation. 

Plus tard encore, la santé s’altère (II° Obs.), la céphalalgie 
devient plus forte et plus constante ; il peut survenir des vertiges, 
des nausées, de la cardialgie, un engourdissement dans les extré- 
mités, surtout supérieures, qui vont jusqu’à rendre les mouve- 
ments difficiles ; le pouls est plein, lent. 

Mais il faut convenir que, le plus souvent, tout se borne aux 
symptômes slatiques. IL semble que ce soit là une des manières 
d'être de ces affections, le reste dépendant de la marche plus ra- 
pide de l’infiltration gazeuse et de la plus grande accumulation du 
gaz, — La tumeur récidive quand, après l’ouverture, l'inflamma- 
tion n'a pas été assez vive. 

Ce n’est que du gaz qu’on trouve dans la tumeur au moment 
où on en fait l’ouverture, parce que jusque-là on n’a à considérer 
que l'érosion de la lame externe plus ou moins amincie de l’apo- 
physe mastoïde. Plus tard, l'inflammation du foyer donne lieu à 
la suppuration, et si le gaz se reproduit ensuite pour former de 
nouveau la tumeur après la cicatrisation des téguments, c’est 
que l’inflammation adhésive n’a pas eu lieu entre les surfaces os- 
seuses et les téguments; et ce degré d’inflammation à obtenir cer 
stitue précisément une indication principale. 

Voilà comment se trouvent résolues la plupart des questions 
posées par M. Pinet; — et voilà comment, dans les cas de carie 
et d'abcès de l’apophyse mastoïde, on n’a pas vu d'emphysème, 
parce que la peau a été ouverte par lulcération, ou que déjà le 
tympan était occupé par du pus, ainsi que les cellules mastoi- 
diennes (1), avant qu’on en fit. l'ouverture. Dans ces abcès mas 
toïdiens, la fluctuation n’était pas constante, dit $.-L. Petit : év' 
dente un jour, elle avait disparu le lendemain, et, pour la re- 
trouver, il suffisait d’ordonner au malade de souffler fortement, 
la “bouche et les narines fermées. | 

Le passage du gaz de la tumeur exiérieure dans l'oreille in- 
terne, le bruit particulier qui en résulie, la sensation spéciale de 
gène, sont caractéristiques. Mais une circonstance qui, au prc- 
mier abord, parait difficile à expliquer, est celle-ci : que tantôt, 
sous l’action de se moucher, on voit la tumeur s’accroitre, tantôt 
on la voit diminuer. Cet effet ne pourrait-il pas dépendre de ja 
manière de se moucher? Si l’effort est fait la bouche et le nez fer- 
més, l’air doit passer, dans la caisse du tympan et augmenier 
l'infiltration extérieure ; si l'acte est fait le nez et. la bouche 
libres, l'effort est produit en sens inverse, l'air de la tumeur est 
ramené dans les cellules mastoïdiennes, de là dans la caisse, €t 
enfin dans la trompe d'Eustache. ‘ 

Quoi qu'il en soit, nous ne pouvons pas ignorer que dans es 
observations de Lecat on à vu la tumeur diminuant quand le 
malade mouchait beaucoup, tandis que c'était le contraire pour 
le malade de M. Balassa. 

Mt. 4 RAR ORNE 

(4) Voy. J.-L. Petit; Malad. chirurg:, LA, pag. 156-161. — Des ab- 
cès qui se forment derrière, l’orciile. 
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“fest un'autre point qui ne laisse pas que d'être assez éMbar- 
assant avec la théorie de’la formation de l'empliysème parl’air 
ettérieur : Cest la nature du gaz qu'a fourni la tumeur du ma- 
lade de M. Pinet. 

M.'le docteur Prouineau a constaté que C'était du gaz acide 
carbonique ; et eomme dans l'observation publiée il n’est pas dit 
comment l'analyse en a été faile, et si une erreur peut avoir été 
“commise à cet égard, en admettant le fait comme exaût, il reste 


asavdir comment le gaz, qui très assurément provenait des cél- 


Ales mastoïdiennés, de la caisse du tympan, et par conséquent 
‘des’ voiesrespiratoires supérieures, à pu être mêlé à du gaz acide 
“carbonique qui se serait produit dans'la tumeur. 

‘7 Cest une lacune regrettable sans dote, mais je ne pense pas 
que ce fait puisse infirmer la source d’où provenait le gaz.—Il est 
vrai, d'un autre coté, que les gaz des autres tumeurs mayant 
pasété analy<és, on pourrait renverser les termes de la proposi- 
Honet dire peut-être que dans'toutes ces tumeurs emphy:éma- 
ûses, le gaz qui les formait était du gaz acide carbonique. 
J'aime mieux penser que C'était de l'air expiré qui les fornrait, ét 
qiune pélite quantité d'acide carbonique a pu donner le change 
à'M.'Drouineau. 

Quoi qu'il en soit, les tumeurs emphysémateuses n’ont pas une 
erande gravité. En mettant de côté la ‘THE observation, qui est 
une-plaie de tête, et'que ‘je n'ai rapprochée qu'à cause du siège 
de l'intiltration gazeuse, — un seul des autres cas S’est terminé 
‘par la mort, et l’on peut dire que la tumeur emphyémateuse n’y 
a pas joué un rôle ’actif :’la Uôle était regardée comme guérie, ét 
omné la pansait plus. La complication à laquelle a succombé le 
malade a donc été due, selon nous, en partie au traitement, en 
partie à la prédisposition et aussi à l’indocilité du malade. Fraité 
plus tôt, et d’une manière plus méthodique, il eût probablement 
survécu. 

“Nous pouvons donc établir, avec quelque fondement, que Ta 
maladie qui nous occupe n’a pas un pronostic trop fâcheux. 

Enfin, que nous apprennent les observations jusqu'ici connues, 
sous le rapport du traitement le plus convenable ? Ou peut l’énon- 
cér enpeu de mots. Le diagnostic une fois bien établi, ilne faut 
pasattendreun trop granddéveloppement, qui plustard peut devenir 
un‘obstacle à la guérison. Il faut ouvrir la tumeur. 
cué, l'mdication ultérieure est d'éviter une nouvelle accumula- 
tion, et pour cela une compression légère peut suffire; maïs en- 
core il faut amener dans le foyer un certain degré d’inflammation 
adhésive. Elle ë&té obtenue, dans chacun des cas cités, par des 
injections et des mêches {fre et IVe Obs.), par lintrodution entre 
le péricräne et le crâne de la charpie et de la farine de froment 
4HsObs:}, par une compression énergique qui amena une violente 


itflammation {Ve‘Obs.). Enfin, dans le fait de M. Jarjaray, qui * 


offre“encore cette analogie, c'est un double bouton introduit etitre 


“és'lëvres de la plaie qui amène une inflammation très vive qui | 


‘oblitère le passage du gaz dans les sinus frontaux. 

Nous devons faire remarquer qu'aucun des ‘praticiens n'avait 
posé l'indication positive de rechercher l'adhérence des ‘parois de 
Ja“tumeur ; mais les moyens par lesquels ils Pont obtenue n'eñ 
‘gardent ‘pas moins toute leur valeur, ét aujourd'hui que l'on sait 
“comment on peut développer dans l’intérieur des abcès la forma- 
tion de lymphe plastique, nous n'hésiterions pas, dans des cas 
analogues, d'injecter ‘une -solution’iodurée dans le foyer, ét nous 
pratiquerions après une compression modérée. 

Assurément, il est plus que probable que les‘observations que 
nous venons de présenter ne sont pas les seules qui existent dans 


les annales de la science ; mais nous n’en avons pas rencontré 


“Uautres, malgvé nos actives recherches. 
Néanmoins, nous pensons que ces faits, ‘si explicites ét si cor 





Le gaz éva- 


bets “sous ‘céftains: Nbre ina Masai ia 
blir les-conélusions suivantes 

‘4o'Ilse présente, bien que ‘rarement, “des'timicurs ernpsesia 
teuses dans ‘la végion temporale, #'étendant plus où ’mbins aux 
parties voisines. 

2 Elles épéndent de l'érosion, de l'abrasion, de I destruétion 
de la lame externe de l’apophyse mastoïde, ét sont constitutes’ par 
de l'air qui occupe, dans l'état naturel, la cavité du tympan êt 
les cellules mastoïdiennes; et qui s'infiltre sous le “péricräne et 
dans les mailles du tissu cellulaire ambiant (1). ‘ | 

“3 Elles se présentent avec un bruit caractéristique decrépitas 
tion, où tympanitique; elles s'accompagnent d'une certaine allé 
ration des parties ‘osseuses qui en font la base : pointes, émi- 
nences, o$sféophytes. 

mo Elles sont plus ou ‘moins réductibles, ét à ‘réduction s’en 
fait avec ün'bruit dans l'oreille correspondante, appréciaile par 
le malade et quelquefois par les assistants. 

9° On né peut leur attribuer pour cause qu'un dévéloppérrent 
excessif des céllulés mastoïdiénnes et né minceur dé la lame 
externe qui les recouvre. On ignore la vraie cause de l’altération 
osseuse qui les amène. | 

6° Ces tumeurs marChent avec une excessive lenteur ét restent . 
plus ou moins longtemps indolentés. Ce nest qu'après un déve- 
loppement excessif que dés symptômes dynamiques plus ou moins 
graves se manifestent. 

1° Ces affections ne présentent pas de danger réel; ce n’est 
que par des complications, où par une temporisation excessive, 
ou une erreur dans le traitement, qu'éllés peuvent acquérir une 
certaine gravité. On a vu sur les os du Cräne des désordres très 
étendus, pourtant être suivis d'uné guérison rapide et com- 
plète (Obs. IV). 

8° Leur traitement consiste : #° à ouvrir la tumeur par une lé- 
gère incision, pour évacuer tout le gaz qui est contenu dans lés 
mailles du tissu céllulaire; 2 à chercher à obtenir l’adhérence 
des parties molles avec les portions ossèuses sous-jacentes, pour 
éviter une nouvelle infiltration gazeuse. On a obtenu ce résultat, 
sans le rechercher expressément, par l'introduction dans le 
foyer de mèches, Ge sétons, de corps étrangers, par une forte 
compression sur les parties externes. Peut-être serait-il mieux, 
en faisant l'application de la propriété des injections iodées dans 
des cas analogues, d’y récourir dans ceux-ci. L’innocuité de ces 
moyens, la facilité d'en modérer l'action, sembleraient én pro- 
mettre une plus grande éfficacité. 
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Présidence de M. SÉNARMONT. 


Séance du 21 février 1859. 


Physiologie -expériamentale. — Sur dérritdtion ‘rhèmique 
dés nerfs'et des muscles par M. W. Kunne. 
(Présenté par M. C. Bérnardi) 


« En supposant que l’irritation directe du musele soit le. seul moyen 
pour décider l’anciènne question de l’irratibilité musculaire, qui est dis- 
cutée depuis Haller, j'ai essayé d'appliquer des irritations sur les nerfs 
et les muscles au moyen de réactifs chimiques. Il est-bien. connu que 
toutes les autres méthodes d’irritation sur un nerf ou sur un muscle, 





(1) Adolphe Murray, dé Copenhague, cité par Dezeimeris (7? Expérience, 


4838, n° 32, 10 avril, p. 499), dit : « Toutes les cellules mastoïdiennes 


» communiquent les unes avec les autres, tant les supérieures que les 
» moyennes ét les inférieures, et ces cellules s’ouvrent dans la caisse 
» du tambour. » 


; MONITEUR, DES, HOPITAUX... 


c'esta-dire les irritations électriques, . thermiques ou mécaniques: qui 
détérminent'une contraction .museulâire, soit qu’on lés emploie directe- 


ment sur le muscle même, ou sur son nerf'moteur, ne peuvent'pas être. 


variées, si ce n’est quantitativement: Avec l’irritation chimiqne,,on a 
l’âtantage de pouvoir lés changer qualitativement, en employant diverses 
substances chimiques, parce que chaque. moyen chimique qui, appliqué. 
sur le muscle ou sur le nerf, détermine une contraction musculaire, 
comme’ le: courant;éleetrique, doit être;considéré : comme un: eæcitant 
différant qualitativement:. Ace: pointi, de: vue, j'ai: répétés les: expés 
riences.de M: ; Eckhard: sur l'irritation.chimique: des: nerfs-moteurs dela; 
grenouille,.et: en: mêmertemps, après. avoir cowstaté les: résultats: der ce 
savant;.j'ai essayé) les: mêmes méthodes, sur, le;:muscle mème. 

» Pour ces expériences, il faut prendre-uimusele; dontiles fibres:sont'| 
presque tout à fait parallèles, parce que l’irritation doit être employée 
sur une coupe transversale d’un très’ grand nombre de’ces fibres. Le 
musculus Surtoriits (Cüvier) est assez commode pour faire Pexpérience, 
et j’en ai fait'usage en isolant ce muscle dépuis son origne à l'os ilium- 
jusqu'à sa fin sur la fâscra du genou: La préparation dome un muscle 
d'une” forme pyramidale allogée, dont on peut choisir là coupe supé- 
rieure pour appliquer là place de l'irritation, et‘dè cetté manière on” 
peut irriter toutes les fibres’ en même temps. Vôiei les résultats que j'ai 
obtenus : 

» Influence des acidès: — Quand'on plongeun nerf: moteur de la 
grenouille dans un acide chlorhydfique:très" concentré, on‘obtient‘une 
contraction musculaire "et M: Eckhard a prouvé que ces contractions ne 
paraissent plus, si acide est-dilué au delà de 14 pour 100: Mais quand 
on met’en contact, par exemple, le même acide dilué jusqu’à 1 pour 100 
avec la coupe fraîche d'un musculus Sartorius, on voit paraître tou 
joursiune seule contraction dans toute là longueur: D’après cela, le mus: 
cle est plusirritablé queson nerf sous influence dé l'irritation chimique, 
et ees contractions musculaires ont encore lieu, quand’gn) plonge seule: 
ment'sa coupe transversalé dans un acide dilué’ jusqu’à 1! sur 1000, 
c’ést-à-dire qui fait à peine une sensation sur la langue: Cét acide: ne 
fait jamais dé convulsion au moyen du’nerf, Cest-à-dire-par'Pirritation 
indirecte, quoique alors le nerf puisse rester pendant une demi-heure 
sans perdre son'irritabifité. 

» I faut ajouter iei que l’eau distillée ne produit jamais une contraction 
musculaire par son contact momentané avee la: coupe transversale et 
fraîche d’un musclé vivant; et nous-nous- bornons à penser que l’acide 
chlorhydtique dissout une-cumbinaison- chimique qui: est essentielle 
pour l’état'vivant du muselè,. et'qui n’éxiste pas dans le nerf: Cè pour- 
rait être lé syntonin de M: Liebig; matière excessivement! soluble dans 
unacidé très dilué: L'aeide nitrique qui a le mème effét sur cette ma- 
tière, donne le même résultat quand'on l'applique à um.étatt dilué juse 
qu'à {sur 1000sur'lè muscle vivant; cet acide détermine-une contrac - 
tion musculaire aussi-forte que l’acide chlorhydrique: 

» Inftcence des aléatis. — l'est conmx que les solutions aqueuses: dé 
potasse ou de -soude caastique exeitent le nerf moteur; même dns lé: 
tat dilué jusqu'à O0; pour 100. La différence de’ réaction du musclé et 
dü‘nerf à l'égard’ de ces dèux corps’ n’est pas aussi nette qu'avec les 
acides, mais on‘obtient une contraction museulaire beaucoup plus faci- 
lement par l'irritation indirecte que par Pirritation directe. Ainsivune: 
solution de potasse détermine rarement.des convulsions, quand on l’a- 
joute sur la coupe transversale du muscle, tandis que le nerf est irrité 
presque toujours par le même :liquidé. Une: solution de 0,2 pour 100 
donne toujours le même effet sur le muscle et sur le nerf. Telle est la 
diffétences de cesialéalisÿ quis semble-agin plus sur le nerf que sur: le 
muscle: L’ammoniaque, qui est une exception parmi les-alcalis-iner- 
ganiques;, présente. également. une différence, pour les organes vi- 
vants. ns 

» On à soutenu que l’ammoniaque fait une contraction quand on y 
plènge un nerf. Tout ensadmettant les résultats dé M: Eckhard, je mon- 
trerai que l’'ammeontaque ne fait: jamais: des convulsions par l'irritation . 
indirecte, J’ai fait passer le nerf par un petit trou pratiqué dans une 
plaque: de. verre, , ét, j’ai placé l'extrémité du nerf dans une solution 
aqueuse d’ammoniaque à toutes les concentrations:possiblés, et: jecn’ai 
jamais obtenu des convulsions dans la cuisse de la grénouille: En-négli- 
geant d'isoler lé nerf comme if a été dit, on obtient quelquefois des con- 
tractions qui,sont causées par l'influence des vapeurs d’immoniaque 
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ainsi que le montre, 


| l'expérience qui suit. J'ai approché petit: à petit un verre contenant dé 
. l'ammoniaque d'un museulus Sartorius suspendu au moyen d’üne pince, . 
et j'ai vu toujours que le muscle, commence à. se contracter à l'instant 


où, l'on peut sentir tout. près de. lui l’odeur de l’ammoniaque, qui est 
volatiles. 


» Les contractions commencent d'une manière énergique et finissent, 


| par devenir un véritable tétanos. Quand on enlève ensuite Ja matière. 


ES 


ne Te à dr 


irritante, on voit que le muscle revient au repos en quelques: instanfs,. 


.et.on peut répéter l'expérience de nouveau. Dans ce cas le tétanos esf. 


donc une véritable contraction permanente, mais non une coagulation 
ou une rigidité produite par l’ammoniaque. Néanmoins l'ammoniaque 
détruit l'état physiologique du muscle.avec. grande rapidité, et on. ne 
peut pas trop souvent répéter cette expérience. Un , muscle plongé dâns 
le liquide ammoniacal perd ses propriétés vivantes, il dévient, rigidè 
instantanément. 

» Nous conelurons de ces expériences que l’irritabilité museulaire’est 
tout à fait, différente de celle du nerf au point de vue de l’irritation. 
chimique;.et maintenant nous connaissons des substances qui n’agissent. 
jamais sur le nerf et qui, dans.les mêmes circonstances , agissent’ tot- 
jours sur le muscle. Une autre matière alealine, la chaux , agit. comme. 
l'ammoniaque, mais pas aussi fort ; la différence de l’effet sur les deux 


| organes, est.laimême,. et, nous: pouvons. ajouter. que le nerf, sans être ir 


rité, perd très.rapidement ses propriétés vitales, soit dans l’ammonias 
que, soit dans l’eau de chaux. . 

» Influence des sels. — Genéralement on peut dire que les sels métal- 
liques n’agissent pas sur les nerfs. Il y a une exception : c’est Ie nitrate 


| d'argent qui fait une contraction au moyen dé l'irritation: ‘indirecte. 


D’autres sels que j'ai essayés, le chlorure de fer, l’acétätè de’ plomb atea- 
lin ou acide et! le sulfate dè cuivre, n’occasionnent jamais de convulsions 
par l’irritation indirecté. Le muscle, au contraire, donne’ toujours’ le 
mème résultat: on obtient toujours dés contractrions en plongeant l4 


coupe transversalé dans les solutions de-ces sels. 


: plôyés et ne put: être arrè 


» J'ai dosé seulement lés solutions du sulfate-de cuivre etij'ai trouvétque 
les solutions concentrées agissent'de même que toutes celles qui ne sont 
pas au-dessous de # pour 100. C’est là le même efftt que celui! del’am> 
moniaque. Les sels de chlore, le chlorure de sodium, de potissium ou-dé 
calcium, au contraire, agissent sur le nerf comme sur le musele : maïs 
ils n’agissent que dans l'état de concentration sur lé nerf, tandis que le 
muscle peut être mis en contraction encore par des:solutions: très diluées: 
Une solution aqueuse de chlorure de chaux, par exemple, irrite larnerf 
seulement en état très concentré ; mais elle est encore un excitant: powx 
lé-muscle, mème lorsqu’elle-est cinquante fois plus diluée. 

» Des faits qui sont indiquts précédemment, nous pouvons tirer lès 
conclusions suivantes : 1 “à 

» {0 Les acidés concentrés agissent également sur les muscles’et'sur 
lés nerfs moteurs; mais, à l’élat de dilution, ils n’excitent que le muscle 
et sont sans action sur le nerf ;: 

» 2%*Les alcalis (potasse et soude) peuvent agir sur'les:muscles et: es! 
nerfs, qu’ils soient concentrés on à l’état dé‘dilution ; 

» 30 Certains sels (chlorure de’potassium, sodium, calcium) ‘donnent. 
les mêmes’efféts que les acides, c’èst-à-dire qu’à l’état dé concentration: 
ils excitent les muscles et'les-nerfs, tandis qu'à l’état de dilution‘ils n?a- 
gissent'que sur’ le-mruscle; 

» 40 Il est d'autres substances: (Pammoniaque’ et: quelques:sels miñé- 
raux) qui n'agissent jamais sur les nerfs, quel que soit: leur degrérde 
concentration, mais qui excitent toujours le muscle. » : 


Se 
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Effets utiles des lavements de vin d'Oporto dans, 
umens.de métrorrhagie puerpérale, par M. LLEWELLYN 
WäLLIAMS. « 

OBsERVATION. — Il s’agit d’un cas de métrorrhagie par inertie det la 
matrice après là délivrance, qui résista ‘d’abord à tous: les-moyens ie 
iéè que par la compression de Paonte ; laznsa+ 


ladé, épuisée par là perte, se trouvait dépuis une demi-heure dans l’état. 
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le dus alar mant : absence du pouls au poignet, le Rasa ds 
extrémités, une sueur fro de et visqueuse, une jactitation continuelle, le 
relâchement des sphincters, tout indiquait l'imminence d’une terminai- 
son fatale. Il élait impossible d'administrer des stimulants par la bonche, 
et des raisons particulières empèchaient M. Williams de recourir à Ja 

transfusion. Il eut alors recours aux lavements froids de vin d’Oporto, 
abord à la dose de quatre onces avec vingt gouttes de teinture d’opium. 
Deux minutes après le premier lavement, le pouls radial reparaissait, 
d'abord faible, puis augmentant de force pendant cinq minutes; il fai- 
blit ensuite de nouveau ; un deuxième lavement donné vingt Hihütes 
après le premier produisit une amélioration plus marquée. La malade 
reprit connaissance; une demi-heure après, nouveau lavement ; au bout 
de dix heures, la malade était enfin hors de danger. On avait employé 
un peu plus qu’une bouteille ordinaire de vin. 

En administrant ces Javements, M. Williams comptait, d’une part, sur 
les propriétés stimulantes générales du vin; d'autre part, sur l’action 
réflexe qu'un liquide à la fois froid et astringent pourrait provoquer 
dans l'utérus, et l’événement prouva suffisamment qu’il avait été bien 
inspiré. Son exemple mériterait certainement d’être suivi dans des cir- 
constances analogues. (British Medical Journal, # septembre 1858, et 
Gazette hebdomadaire.) 


De l'utilité d'un traitement interne par l'iodure de 
‘potassium dans les ulcéres des jambes, par M. 
TRASTOUR. , 


Sans renouveler l'hypothèse de la diathèse ulcérante, créée par 
Phil. Boyer, M. Trastour est d'avis que les ulcèées aux jambes sont 
aussi souvent entretenus par une disposition générale de l’économie que 
par-des causes locales, et cette opinion lui paraît justifiée par les succès 
qu'il a obtenus de l’iodure de potassium dans le traitement des ulcères. 
Des observations répétées lui permettent de formuler les , propositions 
suivantes : 4° l’iodure de potassium, administré à la dose de 2 à 6 gram- 
mes par, jour, guérit en un ou deux mois, rarement plus, les ulcères 
des jambes, les plus rebelles, lors même qu ’ils ne sont pas de nature 
syphilitique. Les ulcères et les engorgements variqueux, eux-mêmes 
cèdent rapidement à cette médication, secondée par, une compression 
régulière et. un pansement, simple ;,2° les malades peuvent continuer 
jeurs-trayaux pendant le.traitement; ils n’ont besoin ni du repos ni du 
séjour de l'hôpital ; 3° la guérison par celte méthode semble plus facile, 
plus complète et plus solide que par les autres méthodes connues jus- 
qu'ici. 

Ce n’est pas, toutefois, qu'il ne reste toujours un certain nombre dul- 
cères réclamantun traitement spécial : tels sont les. ulcères scorbutiques, 
scrofuleux et aux autres. Guant à ceux qui ne présentent aucun de ces 
caractères particuliers, M. Trastour en rapporte plusieurs observations 
qui plaident., assez: éloquemment en faveur de sa médication, On pour- 
rait peut être s'expliquer les modifications imprimées aux ulcères par 
l'usage de l'iodure de, potassium, en supposant que, ce sel, qui passe ra- 
pidement, on le sait, dans. toutes les sécrétions, passe aussi dans la sécré- 
tion. ulcéreuse.: Mis ainsi en. contact. avec. les ulcères du dedans au de - 
hors il les-modifierait molécule à molécule, c’est-à-dire aussi compléte- 
raent que possible, en: même, temps qu'il.agit sur les engorgements cir- 
convoisins et sur toute la constitution. (Journal dela Société. académi- 
que de la-Loire-Inftrieure,,.34° volume, 477€: livraison, et Gaxette 
hebdomadaire.) 
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On annonce pour le 44 avril ouverture du concours dans les trois 
éfoles de médecine navale: 

Par see Vacances dans es cadées du corps médical et pharmaceu- 
tique, les places mises mises au concours se répartiraentrainsi qu'il 
suit: 

A Brest : une place de chirurgien.de,{5°,,classe pour le port; quatre 
places de ‘chirurgien. de 2° classe, dont une pour Ja Martinique el une 
pour. le Séiésal; sept places de chirurgien de 3° classe, dont deux pour 


SG nés ik 
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st Toulon : une place de chirurgien-professeur ur Brest ; ; une place 


de chirurgien de {re classe pour Cayenne; deux places de chirurgien de 


2° classe; deux places de chirurgien. de 3° classe pour le port. 
À FD ARE deux places de chirurgien de 2° classe, dont uné pour. 
Cayenne ; trois places de chirurgien de 3e classe pour le port; une place 


. de pharmacien de 3° classe pour Toulon. P 


«ii 


COLLÈGE DE FRANCE. — M. FÉES AE) protémsdat. membre de l’Insti- 
tut, commencera son cours le mercredi 2: mars, à # heures précises, et: 


le continvera les mercredis et samedis suivants, à la même heure. Il! 


traitera, cette année, de V’histoire des sciences naturelles aux seizième et 


dix-septième siècles. Il s’occupera plus particulièrement, cette année, de 
l'étude de la wie et de l'intelligence. | 


— On lit dans l’ Union médicale : 

«Un fait curieux d’embryogénie et de parturition anormale vient 
d'être recueilli dans une des communes du canton de Rugles. 

» Il y a quelques jours, une brebis appartenant au sieur Roncier, fer- 
mier à la Chaise-Dieu-du-Theil, mit bas un agneau bien constitué. 
Quelques instants après, la même brebis mettait bas un autre agneau, 
ou plutôt un êlre monstrueux ainsi conformé : il avait deux corps bien. 
distincts avec huit pattes; les deux dos étaient réunis par une forte 
membrane ; il n’y avait qu'une tête, qu'un cœur et qu'une queue. La 


“tête et la queue semblaient appartenir plus particulièrement au corps 


dans lequel se trouvait le cœur, Les autres organes étaient normalement 
constitués. Cet être bizarre n’a pas donné signe de vie, » 

Ce fait, que l’Union médicale donne comme curieux, est tout à fait 
vulgaire chez les femelles ovines des races gemmipares. Nos musées vété- 
rinaires en contiennent tous de nombreux exemples; et il faut, de plus, 
ajouter que la fréquence de cette espèce de monstruosité s (exDque très 
facilement en pareil cas. 

Comme s’il avait voulu, du reste, justifier cette remarque, le même 
journal publie dans son dernier numéro la nouvelle note suivante, qui 
semble de sa part témoigner une certaine prédilection pour les agneaux 
monstrueux. : 

Il y a quelques jours, dit le Journal de Rouen, il est né dans la 


“+ hergerle de M, Azoux, cultivateur sur l'avenué de Caen, près d'Evreux, 


un agneau monstrueux, offrant les: particularités suivantes : cet être 
double avait deux têtes égales en grosseur et, un peu aplaties sur les 
faces temporales, qui avaient été en contact pendant la g station. Il 
n'existait, pour les deux sujets, que deux pattes de devant soudées en- 
semble. À partir des dernières vertèbres cervicales, chaque colonne ver- 
tébrale était tellement contournée que le thorax de l’un des sujets était 
complétement opposé au thorax de l’autre. 

» Les deux colonnes vertébrales aboutissaient à un bassin unique, au 
centre du juel s'articulait une patte très fortement constituée, renversée 
sur le dos et divisée dans sa partie inférieure en deux petites pattes lon- 
gues d'environ 15 centimètres. De chaque côté du bassin existaient deux 
pattes bien conformées et propres aux deux sujets; enfin chaque co- 
Jlonne vertébrale était terminée par une queue de 15 centimètres de lon- 
gueur. . Cet être double était venu à terme et vivant, mais il est mort 
quelques instants après sa,sortie. » 





EE —— À À 


BIBLIOGRAPHIE, 


Hiééhodes : nouvelles de Fraiiéement des Maladies 
améiculaires, Exposition et démonstration faites à Paris, en 1858, par 
le professeur À. BONNET (de Lyon), correspondant de Institut, etc. 

Paris, chez J.-B. Baillière et fils, 49, rue Hautefeuille. = 1859. un 
vol. in-8°. 


Des res PPS NE produits par l'introduction des ins- 
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Paris, 2 mars 1859. 


* 


Séance de L’ Académie de médecine. 


[M. le professeur Velpeau et le docteur noir.] 


L'Académie a continué et terminé hier la discussion sur le 
nervosisme ; mais malgré l'attrait de deux remarquables dis- 
cours prononcés par MM. Beau et Gibert, et sur lesquels nous 
aurons probablement à revenir, les habitués portaient leur inté- 
rêt sur les conversations de la salle des Pas-Perdus. Là retentis- 
saient les bruits qui circulent dans Paris sur M. Velpeau et sur le 
docteur noir, bruits qui ne formaient pas, comme on peut bien 
s’y attendre, une harmonie parfaite. Tout le monde, pourtant, 
était à peu près unanime sur le médecin indien ; mais il n’en 
était pas de même de l'opinion relative à M. Velpeau. 

Les uns trouvaient qu'il avait manqué d'habileté, en accueillant 
dans son service le docteur noir, et en lui donnant ainsi un pié- 
destal ; 

Les autres, accusant moins son esprit que son caractère, pen- 
saient qu’il avait montré une grande faiblesse dans cette circon- 
stance ; 

Ceux-là laissaient presque entrevoir même que celte faiblesse 
touchait de près à la complaisance ; 

Ceux-ci enfin louaient M. Velpeau d’avoir soumis à une expéri- 
mentation publique, à un examen scientifique, une médication 
dont les résultats restent incertains aussi longtemps qu'ils se ca- 
chent sous le voile, toujours épais, de la pratique privée. 

Nos lecteurs nous connaissent assez pour ne pas douter un ins- 
tant que nous ne nous rangions sous le drapeau de ces derniers, 
et pour plusieurs molifs. 

En principe, nous n’admettons pas que la lumière ait jamais pu 
favoriser l'erreur, et nous voyons tous les jours ceux qui ont in- 
térêt à fuir la vérité se plonger le plus qu’ils peuvent dans les té- 
nèbres ; en sorte que si la médication du docteur noir ne repose 
que sur des illusions, nous ne voyons pas ce qu'elle pourra gagner 
à se montrer au grand jour. 

En fait, il nous semble qu’un exemple récent a assez bien con- À 


s'il y a lieu, 
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firmé la justesse de ce principe. Quand M. Landolf est arrivé à 
Paris, il y'était précédé d’une réputation éclatante ; il n'avait pas 
guéri un inventeur célèbre, il est vrai, mais il avait guéri une 
princesse du sang, si ce n’est même une tête couronnée ; et dans 


- l'état actuél des choses, il ya au moins équivalence entre le rang 
suprème et le génie. Or, la gloire de M. Landolfi dura juste au- 


tant que l’expérimentation de la Salpétrière ; elle se dissipa le jour 
où parut le remarquable rapport de M. Moissenel;. ce beau tra- 
vail servitide passeport à M. Landolfi. Croit-on que M. Vriès 
doive être plus heureux? Si sa médication est meilleure, oui; si 
elle ne vaut pas mieux, non. 

On dit que l'ignorance du docteur noir est crasse ; que son sys- 
tème est absurde à priori, et ne peut donner lieu qu’à des mysti- 
fications. On oublie que l'ignorance n’a jamais été un argument 
contre un fait, et que les remèdes les plus puissants que possède 
la médeciné'ont été découverts par des ignorants. Quant à l’ab- 
surdité el.aux mystifications, ceux qui-se payent de ces mots ont 
probablement tous les droits du monde à se montrer plus difficiles 
qu’Arago; mais ils trouveront bon que nous préférions à leur au- 
torité celle de l'illustre secrétaire perpétuel de l’Académie des 
sciences. Or, Arago professait qu'il croirait manquer à:ses de- 
voirs d'académicien s’il refusait, sous prétexte d'absurdité, d’im- 
possibilité, d'observer un fait dont on voudrait le rendre témoin, 
«Pourvu, ajoutait-il, qu'on lui laissât, dans la direction des 
épreuves une influence suffisante pour le mettre à labri d'une 
mystification. » Il aurait pu ajouter que quand un mystificateur 
échoue, c’est à lui que s'adresse la mystification, et c’est là ce 
qu'oublient encore les censeurs de M. Velpeau. 

Enfin, ces médecins oublient trop aussi que le monde attribue 
volontiers à un sentiment de rivalité le dédain que les médecins 
montrent pour les médications imaginées ou simplement prônées 
par les ignorants. Cette disposition d'esprit est ce que les charla- 
tans exploitent avec le plus de succès ; ils le savent bien, et c’est 
pour cela qu’ils ont soin de fuir habituellement le contrôle public 
des hommes compétents. 

Que les médecins dont nous cherchons à réfuter très sommaire- 
ment les opinions sur la conduite de M. Velpeau veuillent donc 
peser un moment ces considérations, et nous ne doutons pas 
qu’ils ne félicitent le célèbre professeur de la Charité d'avoir un 
peu brisé avec les mauvaises habitudes de la science officielle, 
dans une circonstance où aucun autre intérêt que celui des ma- 
lades n’a évidemment pu le guider. 
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Pbu rôle spécial du pharmacien militaire, 


(Suite, — Voir le numéro du 1ermars 1859.) op” 


&,, 


VY 

J'ai quelquefois entendu, sinon nier, Putilité du pharmacien cmili- 
taire, du moins amoindrir l'importance de son rôle. On a dit: le-for- 
mulaire des hôpitaux militaires n’est qu’une abréviation du Codex. La 
matière médicale y est restreinte ; les formules magistralés qu'il ren- 
ferme sont simples et assez peu variées. S'il ne refuse pas aux méde- 
cins traitants le droit de les modifier ou d’en prescrire d’autres, il leur 
recommande, du moins, d'éviter de les multiplier et de les compliquer 
sans nécessité. La science du pharmacien d’armée peut donc être elle- 
même limitée, et il n’est pas nécessaire qu’elle soit aussi étendue que 
celle du pharmacien civil. 

Cette objection est une erreur. Quoique restreinte, c’est-à-dire déga- 
gée de tout l'encombrement inutile des pharmacopées, la nomenclature 
officielle est encore très variée, et l'emploi journalier d’un grand nom- 
bre de substances exige des connaissances exactes en posologie, sans les- 
quelles de fréquents et redoutables accidents ne manqueraient pas de 
survenir, C’est un motif grave pour que leur manipulation ne soit con- 
fiée qu’à des mains exercées; l’habitude et la compétence serontla ga- 
rantie même de la bonne préparation des médicaments. Mais borner à 
cette partie du service les fonctions scientifiques du pharmacien, mili- 
taire, serait tout à la fois détruire son caractère et porter une atteinte 
grave aux intérêts du soldat. 

En effet, le même formulaire renferme une série plus nombreuse 
d'autres préparations, dites officinales, dont le règlement militaire livre 
le plus souvent l’exécution au soin des pharmaciens des hôpitaux, Elles 
ne sont qu’un extrait du Codex approprié avecune haute intelligence aux 
besoins du soldat malade; mais, quoique limitées dans leur nombre, 
elles n’exigent pas moins de la part du manipulateur une :grände éten- 
due de connaissances théoriques et pratiques. Qui pourrait dire, en 
effet, que celui qui se livre.à leur préparation ne possède pas assez de 
science pour exécuter toutes celles que renferme le Codex lui-même. 
Personne assurément; car vouloir limiter la science du pharmacien aux 
formules réglementaires, ne serait pas moins se tromper, que vouloir 
limiter les connaissances pathologiques du médecin d’armée aux mala— 
dies qui frappent habituellement le soldat, et qui ne sont, elles aussi, 
qu'une partie du éadre nosologique. Dans l'étude des sciences, tout se 
lie, tout s’enchaîne, et leur pratique, mème limitée, exige pourtant, 
pour Ôtre certaine, la connaissance complète des faits qui les composent. 
Le soldat malade ne se contenterait pas plus de demi-pharmaciens que 
de demi-médecins. 

L’exécution du Codex militaire suffirait donc pourjustifier la condi- 
tion imposée à nos jeunes pharmaciens de posséder, avant leur admis- 
sion dans les cadres, le diplôme universitaire. Mais ces connaissances de 
pharmacie pratique seraient encore loin de lui suffire, et celui qui n’en 
posséderait pas d’autres, serait incapable de répondre à tout ce que la 
santé du soldat serait en droit d’éxiger de lui. En effet, dans toutes les 
positions où le sort le place, le pharmacien militaire est ‘tenu de résou- 
dre, chaque jour, des questions qui intéressent au plus haut degré la vie 
même du. soldat, et qui ne sont que les applications les plus ‘élevées de 


la science à l’hygiène militaire, à la pathologie; à la toxicologie, etes! 


Bien plus, privé souvent, dans, Jes circonstances difficiles de Ja guerre 
surtout, de livres et d'instruments, le pharmacien est obligé de montrer 
plus de savoir et de sagacité, de faire preuve d’un esprit plus ingénieux 
que dans les conditions régulières de la vie civile, et ces qualités indis- 
pénsables ne peuvént qu'être le fruit d’une science étendue et d’une 
pratique consommée. Démontrons-le en peu de mots. 

Pourle traitement-et la guérison des maladies, il faut incontestable- 
ment des médecins savants et expérimentés ; mais cés qualités du méde- 
cinstériles, si elles n’étaient secondées par le pharmaeien possédant seul, 
outre la science nécessaire pour la préparation et Ja conservalion ‘des 
médicaments, celle de s’assurer préalablement de leur pureté et, par 
suite, de leurvefficacité. 

Pour le maintien de la santé du soldat, comme pour le plus ‘prompt 
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retour possible de ses forces, dans la convalescence quelle est la première 


--condition à remplir? C’est de lui donner une alimentation saine. Oui, 


re le rôle le plus 


es ed teur: a ltipliées et pui k 


l'alimentation joue ds aux ed de l’homme de gue 
mentréchapper à leur action funeste, si ellene 


pensäbles à son éxistence, comme À ses succès. 

 Parexemple, l’usage quelque temps prolongé d’un pain indigeste, fa- 
tige, irrite, épuise les organes digestifs du soldat, de même qu’une 
eau insalubre devient un véritable poison qui, mêlé à son sang, péné- 
trera bientôt par la circulation dans la profondeur de ses tissus. Or, 
qui mieux que le pharmacien pourra reconnaître les altérations natu- 
relles ou frauduleuses des aliments et des boissons du soldat ? Qui, 
mieux que lui, pourra les prévenir ou y remédier? H serait superflu 
d’énumérer ici les cas si nombreux et si variés où l’on fait ainsi appel 
à ses lumières. Pour ne parler que des substances alimentaires de pre- 
mière nécessité, bornons-nous à rappeler que les eaux, les vins, le pain, 
les farines, les viandes salées, le lait, et tant d’autres, sont 'journellement 
soumis à son examen judicieux et approfondi. 

Et la désinfection des salles de malades, des ambulances, des caser- 
nes, etc., ne rentre-t-elle pas aussi dans ses altributions, puisqu'il est 
chargé de la préparation et souvent même de l'emploi des agents desti- 
nés à la produire? S'il faut déterminer la composition d’un air confiné, 
n'est-ce pas le pharmacien qui s’acquittera de cette épreuve délicate ? 
Ses connaissances en physique et en météorologie ne seront-elles pas tou- 
jours consultées avec fruit pour l’assiette des ambulances -et même des 
camps ? ; 

Toute cette branche de l'hygiène militaire et celle qui embrasse l’ali- 
mentation des troupes, sont, en effet, plus spécialement du ressort du 
pharmacien, et rien n’offre en pratique plus d'importance et de diffi- 
culté : plus d'importance, car cela touche, je: le répète, à l'existence 
même de l’homme de guerre; plus de difficulté, car souvent il sera dé- 
pourvu des moyens qui rendraient plus aisées ces recherches si délicates 
par elles-mêmes, et qui pourtant exigent, en toute circonstance, la plus 
rigoureuse précision. | 

J'en dirai autant, et plus encore, des eaux minérales, car ici la ques- 

tion se complique d’une foule d'incidents nouveaux. S'agit-il de déter- 
miner leur composition chimique ? c’est la géologie qui vas’associer à la 
chimie, pour lui enlever le secret. S'agit-il ensuite d’en opérer le cap 
tage et l'aménagement? c’est la physique qui vient à son tour lui en 
fournir les moyens, par des procédés qui devront, varier avec les cir- 
constances et les lieux, mais dont le but sera toujours de mettre ces 
eaux à l'abri de toute perte et de toute alétration. Tout. cela prouve. l’im- 
mense variété de connaissances que le pharmacien militaire doit pos- 
sédér. 
Il est aussi des cas de plus en plus fréquents où il vient puissam- 
merit en aide au médeein lui-même dans le domaine de la pathologie. 
C’est lorsque celui-ci, pour asseoir son diagnostic, ‘a besoin de connaître 
la nature de-certaines productions ou transformations morbides dé l’é- 
conomie. Il n’est pas rare que le médecin interroge le chimiste pour 
qu’il lui révèle la qualité du sang d’un malade, la nature de son urine 
ou celle de concrétions calculeuses, etc. Dans ce cas, le pharmacien ne 
prend-il pas une part active dans la guérison du malade, puisque, en 
éclairant le diagnostic, il a permis de fixer avec certitude la méthode de 
traitement ? . 

Ces réflexions appliquent avéc non moins de vérité à la plupart des 
cas d’empoisonnement qui peuvent se produire. La toxicologie doit être 
aussi lune des sciences familières au pharmacien d’armée, et tout le 
monde sait qu’il n’est point d'applications de ja chimie qui présentent. 
de plus graves. difficultés. 

En résumé. donc,.ses fonctions ne se bornent pas à la préparation 
facile de quelques médicaments magistraux : il faut encore, il fautsur : 
tout qu’il soit propre à constater leur pureté, ainsi que la, bonne ou 
mauvaise qualité des aliments du soldat dans toutes les conditions de 
paix ou de guerre où celui-ci peut se trouver, qu’ilsoit apte à empêcher 
leur altération où à y porter remède. Or, je Pai dit, le salut d’une ar- 
mée peut quelquéfois en dépendre. Ainsi envisagée, là science du phar- 
macien acquiert à mes yeux une importance aussi grande que celle du 
médecin lui-même, Si ce dernier rend à la santé l’homme malade, le 
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pharmacien ne Jui dit Mipas ‘toujours en ‘aide, et souvent même ne 
peut-il pas être appelé à prévenir, soit des accidents particuliers, soit 
-même le développement d’épidémies plus ou moins graves, en signalant 
leurs causes, ou bien en détruisant ces causes tout d’abord ? 

Depuis bientôt trente ans, l'Algérie a été un vaste théâtre où leur 
utilité s’est révélée de nouveau sous ce rapport. Sous le ciel meurtrier de 
-motre colonie, nos braves soldats n’ont pas eu à lutter seulement contre 
Tacharnement fanatique d’un ennemi toujours vaincu, mais toujours re- 
naïssant ; ils sont exposés aussi à la cupidité non moins meurtrière peut- 
être des marchands qui, trop souvent, leur vendent des denrées cor- 
rompues ou qui même les dénaturent volontairement. 

Pour remédier à ces graves abus, les chefs de l'armée et de Padminis- 
tration civile ont institué partout des commissions sanitaires dont les 
pharmaciens de l’armée sont devenus les membres les plus actifs et les 

plus influents. En décelant la fraude partout où ils l'ont rencontrée, 
qui pourrait dire le nombre de victimes qu’ils ont soustraites à la ma- 
adie où à la mort? Bien souvent, leurs soins protecteurs se sont étendus 
jusque sur les populations civiles, et l'expression de leur reconnais- 
sance a été pour ‘eux la seule et la plus précieuse récompense de leurs 
efforts. 

Tout ce qui précède -a’est qu’une énumération bien rapide et bien in- 
complète des services que le pharmacien est destiné à rendre chaque 
jour à l’armée. Il me serait facile de prouver qu’à la guerre surtout, 
il trouverait ‘aussi dans ses connaissances en histoire naturelle une 
foule d'applications utiles. Mais je veux être bref, et les considérations 
précédentes démontrent assez que, loin de leur céder en science, le 
pharmacien d’armée doit avoir une supériorité marquée sur ses Icon- 
frères de l’ordre civil. Et, pour le dire en passant, elles prouvent la 
haute sagesse qui a présidé à l’organisation du système complémentaire 
d'instruction de l’école du Val-de-Grâce; ‘elles justifient aussi la sévé- 
rité des jurys dans les concours d’admission définitive. En-pharmacie, 
aussi bien ‘qu'en médecine militaires, la possession d’un diplôme uni- 
wersitaire ne suffitpas : les sacrifices faits par l’État en vue de complé- 


ter, de perfectionner l'instruction pratique, de l'appliquer aux besoins ‘ 


du soldat, donnent le droït d’exiger ‘une grande capacité ornée de beau- 
coup de science, ‘afin d’avoir de suite des hoïnmes dont l'instruction, 
aussi bien que le zèle ‘et le dévouement seront à la hauteur que com- 
mandent l'intérêt du soldat et la responsabilité de PÉtat envers les fa- 
milles. | 
Depuis quelques ‘années, ces précieuses qualités sont exigées de nos 
jeunes pharmaciens militaires, et, grâce au système innové au Val-de- 
Grâce, l’on peut dire que ceux qui, ‘au térme de leur stage,: sont admis 
- dans les cadres, ont prouvé qu’ils lés possédaient à un haut degré. Sous 
habile direction de leurs maîtres, ils ont acquis une telle habitude des 
travaux du laboratoire, que les expériences les plus délicates, les re- 
éherches les plus difficiles léur sont devenues familières. Désormais, l’ar- 
mée en recueillera les fruits ; qu’ils se félicitent donc des bienfaits d’une 
instruction que leurs devanciers n’ont point eu le bonheur de rece- 
voir. 
NT 


Vous: avez raison, me dira-t-on; l'antérèt du soldat veut, en effet, que 
les sciences pharmaceutiques soient l'objet d'études aussi approfondies 
querles sciences médica-chirurgiéales elles-mêmes. Oui, nous en-conve- 
nons, ik faut à l’armée des pharmaciens aussi habiles que.les médecins 
eux-mêmes. Mais qu'importe de mom; si nous possédons la, chose ? Pour- 
güoi ne pas adopter un mode de fonetionnement dans lequel le médecin 
se vouerait, par son libre choix etpar: vocation, à l’une des trois bran- 
ches du service ? Le,décret organique de 1852: a. opéré cette fusion no- 
minale entre la médecine et la chirurgie ; l’étéendre à la pharmacie serait 
tout à la fois simplifier et perfectionner l’institution. 

Je suis persuadé, au contraire, que l’adoption de ce système condui- 
rait d’une manière inévitable à l’affaiblissement, : ou: plutôt à la déca, 
dencetel à da ruine du-service pharmaceutique: c’est ce qu’il me sera 
facile de prouver. t3 

Qüe:la fusion aîtété accomplie entre la-médecine et la chirurgie, cela 
se:conçoit. Elles se: rattachent l’une à l’autre, en effet, par des liens 
étroits; et elles ne sont, :si l’on veut, que les deux parties d’un même 
corps. Enseignées dans un seulet même centre, les sciences qui en sont 
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la base leur sont communes ; un même diplôme confère à Péléve le droit 
de les exercer simultanément, et ce n’est que par un pur sentiment de 
‘convenance personnelle qu’il adopte Vune et abandonne l’autre dès le 
début. Toutefois, il me serait facile de soutenir l'opinion que cette divi- 
sion pratique des sciences médicales est presque nécessaire; qu’elle ré- 
sulle de ce que l'esprit humain ne peut guère embrasser leur vaste en- 
semble ; qu'utile à la pratique elle-mème, elle favorise les progrès de la 
Science; que par elle, les chirurgiens sont plus habiles, les médecins 
plus expérimentés, ete.; et cette thèse trouverait , j'en suis sûr; dans le 
Corps médical et militaire lui-même et ailleurs, des défenseurs sérieux 
et compétents. Nouvelle preuve en faveur de la cause que je défends. 

Mais à quelle conséquence nous mène le même parallèle entre la mé- 
decine et la pharmacie? La loi veut, comme je lai dit, que Pénseigne- 
ment de ces sciences se fasse dans des écoles distinctes; que le droit 
d'exercice soit conféré, de part et d'autre, par un diplôme spécial. Elle 


défend au médecin la ‘pratique de a pharmacie ({). En faisant cette dé- 


fense, ce n’est pas tant le cumul que le législateur s’est proposé d'éviter, 
que l'abandon de Ja pratique difficile de cette science à des mains incom- 
pétentes. Or, je lai dit aussi, Jes sciences pharmaceutiques ‘ne sont 
qu’effleurées dans le cours des études médicales : la théorie est incom- 
plète, la pratique nulle ; lé long stage dans les officines fait entièrement 
défaut. Le système que je combats aurait donc pour premier effet d’in- 
troduire dans le service sanitaire de armée un inconvénient grave, que 
la législation universitaire a prudemment évité dans l’ordre civil. 

Pour combattre cette fâcheuse insuffisance, quel remède est possible? 
Dès qu'un médecin aura manifester le désir de se vouer à l’avénir aux 
travaux de la pharmacie, voudrez-vous qu’il complète son ‘instruction 
pharmaceutique? Ce sera votre devoir, si vous voulez que‘cette branche 
du service soit à la hauteur de la mission à laquelle elle est destinée ; 
mais cette névesité même soulève de graves objections ; je n’indiquérai 
que les principales. 

La première, c’est la perte considérable de temps causée par ces nou- 
velles études et les nouveaux frais qu’elles entraîneront : double préjudice 
inévitablement causé à l'état qui, d’ailleurs, se trouverait avoir donné 
en pure perte au médecin, devenu pharmacien, une instruction médi- 
cale dont ilne se servira plus äésormais: 

En second lieu, n'est-il pas probable, ou plutôt n’est-il.pas certain que 
celte nécessité de nouvelles études écartera ceux mêmes pour lesquels la 
pharmacie aurait de l'attrait? Au voyageur fatigué déjà par une longue 
marche, vous offrez deux routes : l’une ben unie, toute parsemée de 
fleurs; l’autre raboteuse et toute couverte de ronces. Libre du choix, 
dans laquelle de ces deux routes s’engagera-t-ii? Pour l'intelligence, 
comme pour le corps, le repos est un besoin si naturel à l’homme, que 
la réponse n'est pas douteuse. Pour qu’il déroge à cette loi de sa nature, 
il Jui faut un intérêt plus puissant que l’amour de la science, le vif be- 
soin du présent, par exemple, où la pensée prévoygnte de l'avenir. Or, 
quel besoin, présent ou futur, pour le médecin militaire, de-se trans- 
former en; pharmacien ? D'où la conséquence que le recrutement de d’é- 
lément pharmaceutique serait au moins, dans ce mode, livré à toutes 
les chances défavorables du hasard. 

Mais admetrons que la vocation, si elle n’a pas été étouffée dans son 
germe par d’autres études; ait vaincu ce besoin inné de repos; que le 
jeune docteur se sente vaillamment ‘enclin à approfondir de longues 
études à peine ébauchées,, à renouveler. ses veilles; à pâlir de nouveau 
sur les livres; à fréquenter l’amphithéâtre de chimie, comme il fré- 
quentait jadis ; l’amphithéâtre d'anatomie, mais ne se -demandera:t-il 
pas avant.tout pourquoi ce surcroît de labeur? Dans quel but, actuel 
ou. futur, il échangera. ses fonctions.de médecin pour celles de pharma- 
cien? Quelle perspective plus heureuse, quels ‘plus grands avantàges, 
moraux ou matériels, elles lui offrent ? Est-ce un avancement plus ra- 
pide ? Non. Est-ce tune plus grande rémunération ? Pas davantage. Plus 
d'indépendance? Loin de là, je dis que le médecin chargé du service 
pharmaceutique sera voué en toute circonstance à une subordination 
perpétuelle, à une constante infériorité. En effet, l'unité dans Finstitu- 
tion aura/pour conséquence nécessaire, immédiate, l'unité dans la di- 
rection du service sanitaire, en d’autres termes, la création d’un seul 
chef de service. Mais à qui reviendra ce titre honorable et recherché? 
hours dun 15 john pute quil Sri NS Isere ses 

(1) Article 25 de la loi du 24 germinal, an XI. 
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Si l'on considère la nature même des fonctions du médecin en chef, 
on. est forcé de reconnaître qu’elles nécessitent une expérience qui ne 
peut être acquise que par une pratique incessante et consommée. Ses 
rapports journaliers et nécessaires soit avec les malades, soit avec ses 
adjoints, soit avec le conseil de santé, soit avec le commandement lui- 
même, etc., en établissent la preuve manifeste. En outre, n'est-il pas 
obligé de suivre pas à pas les progrès de la science médicale, s'il veut se 
maintenir à la hauteur de son mandat? Or, du jour, où le médecin se 
sera voué à la direction des travaux de la pharmacie, il doit faire l’en- 
tier abandon des études et de la pratique médicales. Dans ses détails si 
minutieux et si multipliés, la pharmacie absorbera la plus large partie 
de son temps. Ses loisirs, il devra les employer à suivre, non plus les 
progrès des sciences médico-chirurgicales, mais bien des sciences phar- 
maceutiques ; et, avant peu de temps, il ne lui restera plus du médecin 
que le titre. Comment, dès lors pourraitil rendre au conseil de santé le 
compte scientifique qu’il lui doit? Comment pourrait-il guider ou re- 
dresser au besoin ses inférieurs dans leurs méthodes de traitement, les 
surveiller et les diriger dans leurs opérations? Dans les cas difficiles, 
quels avis serait-il capable de leur donner? Comment pourrait-il ap- 
précier leur mérite, exprimer un jugement certain sur eux ? En un mot, 
comment donnerait-il au service médical l’impulsion et le mouvement ? 

C’est donc avec raison que je considère, dans ce système, le pharma- 
cien comme exclu des fonctions de chef, comme voué à une constante 
dépendance, à une humiliante infériorité. Ce n’est pas, remarquons-le 
bien, la conséquence de son infériorité d'intelligence ou de science, mais 
bien du changement de direction qu’il a donnée à cette intelligence, à 
cette science ! 

Eh bien! je le demande, quel est l’homme jeune, capable, intelligent, 
qui acceptera cette dégradation volontaire ? 

Deux carrières sont ouvertes au médecin dès le début de sa vie mili- 
taire : l’une qui lui permet d’aspirer au rang suprême de sa hiérarchie, 
et qui lui donnera plus tard l'autorité et la considération , l’autre qui, 
pour prix d'efforts plus longs et plus pénibles, ne lui offre en perspec- 
tive que la dépendance et la déconsidération. Entre les deux, le choix 
est-il douteux ? 

Restent les médiocrités, c’est-à-dire ceux qui n’ont ni assez d'énergie 
pour ce travail, ni assez de capacité pour mériter un jour les hautes po- 
sitions. De ceux-là, vous n’en voulez pas si-vous êtes logiques, ou, si 
vous en faites le partage: de la pharmacie, ‘on! peut affirmer que cette 
branche de service, frappée dès ce ‘jour d’une juste déconsidération, 
serait destinée à périr, et qu’avecelle périrait un des moyens les plus 
propres à préserver la santé et la vie du soldat. 

A l'appui de cette assertion vient se placer ici une réminiscence de 
l’organisation de 1836. La suppression des pharmaciens sous-aides fut, 
on le sait, le principe fondamentale de cette organisation, c’est-à-dire la 
fusion et l’unité au point de départ. Quelles en furent les suites? Les 
premiers concours fournirent de très-bons sujets : c'était une partie du 
troupeau involontairement détourné de sa route qui rentrait au bercail. 
Mais, un peu plus tard, l’on vit la chirurgie prélever, chaque année, 
l'élite des candidats et composer, en. général, avec le reste, la part de la 
pharmacie. Je me borne à rappeler, sans commentaires, ce fait encore 
trop voisin de nous pour qu’on ait pu l’oublier. Sous ce rapport, l’orga- 
nisation de 1852 a été pour la pharmacie un véritable biénfait, car une 
plus: longue durée du système qu’elle renversait, la conduisait à une 
ruine inévitable. 


Je suis donc amené à poser ce dilemme : ou vous voudrez que le ser- 


vice de la pharmacie soit confié à des hommes capables et instruits, et 
ces hommes ne se présenteront pas; où bien vous l'abandonnerez aux 
médiocrités, et dès ce jour Vous aurez compromis... je me trompe, vous 
aurez sacrifié les intérêts sacrés du soldat. 

Jusqu'ici je n’ai envisagé la question qu’au point de vue de la science; 
mais voici une dernièretobjection qui, pour avoir trait à un point d’ad- 
ministration, n'en a pas moins une grande valeur! Le pharmacien mili- 
taire doit compte à l'État des «médicaments qu'il lui a confiés, et ce 
compte, il le rend au moyen d’une comptabilité rigoureuse. Tous les'ef- 
forts sagement tentés. depuis quelques années pour la simplifier, sans 
‘Welle perde de sa rigueur, n'ont pu l’empècher d'offrir encore des dé- 
lails compliqués et minutieux. Pour bien s’en acquitter, il-faut un esprit 
d'ordre qui, loin d’abaissérile pharmacien, le présente au contraire sous 
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un nouvel aspect bien propre à l’élever encore dans l’opinion. 

Or, l’inaptitude, et, par suite, la répugnance du médecin pour tout ce 
qui touche à la comptabilité, sont notoires et hautement avouées par lui. 
J’en donnerai comme preuve l’énergique persistance avec laquelle le 
corps médical tout entier repousse en ce moment la tenue des cahiers 
de visites et Ja rédaction d’un simple relevé de médicaments. N’est-on 
pas fondé à croire que ce sentiment si-vif de répugnance écartera la 
grande majorité des médecins du service pharmaceutique ? N’est-il pas 
à craindre qu’il ne se traduise habituellement par un fâcheux désordre 
dans la comptabilité? Peut-être croira-t-on pouvoir échapper à ce dan- 
ger en Ja faisant rentrer dans les attributions de l’administrateur de 
lPhôpital. Mais ce moyen est impraticable, car la comptabilité pharma- 
ceutique offre un caractère scientifique si spécial, qu’elle échappe même 
au contrôle si exercé, si intelligent de l’intendance militaire, et qu’elle. 
est, au ministère même, l’objet d’une vérification particulière. 

Ce n’est pas tout. Toute justification de l'emploi de matières confiées 
en dépôt admet une responsabilité. Or, sur qui pèsera cette responsabi- 
hté? Sur le chef de service? Mais il la repoussera, puisque, de fait, il 
ne sera ni chargé de ce service, ni compétent. Sur son subordonné? 
Mais qu’arrivera-t-il, si l’inférieur recoit de son chef, dans l’emploi des. 
médicaments, un ordre contraire au règlement qui lui impose cette res- 
ponsabilité? Placé entre une désobéissance formelle envers son supérieur 
et une infraction à ce règlement, que devra-t-il faire ? 

Je pourrais multiplier ces observations ; celles-ci suffiront pour éveiller 
l'attention sur ce point important. | 

Après l'avoir éclairé par la discussion, résumons, sous forme de pro- 
positions, ce grave débat. 

I. — Les sciences qui forment le domaine de la médecine et de la 
pharmacie sont si vastes; elles diffèrent $i profondément dans leurs ca- 
ractères et leur but, que l’homme le plus intelligent ne pourrait les pos- 
séder toutes à la fois, 

Il. — Seul représentant des sciences physiques et. naturelles, seul 
apte à éclairer l'administration dans leurs nombreuses et importantes 
applications, le pharmacien militaire se place, dans sa spécialité, au 
même niveau intellectuel et scientifique que le médecin. 

III. — Par ces deux causes, la fusion de la médecine et de la phar- 
macie n'est pas plus possible dans l’armée que dans l’ordre civil. 

IV. — La fusion, qui ne serait, en effet, pour la pharmacie que l’in- 
fériorité et la subordination déguisées, aurait pour résultat son abasse- 
ment bientôt suivi, au grand préjudice de l’armée, de sa décadence et de 
sa ruine, | 

V.— L’'inévitable collaboration du médecin, et du pharmacien, en 
présence des malades, exige une entente, une confiance et une. estime 
réciproques, qui ne peuvent exister que par l'indépendance et l'égalité 
personnelles. Toute situation contraire serait tout à la fois une injustice, 
une bumiliation et une source de. luttes que ni la discipline militaire ni 
l'intérêt du soldat ne peuvent accepter. 








VII 


Puisque l’unité dans la constitution du corps de santé aurait des con- 
séquences aussi désastreuses, que faut-il faire dans le cas de réorganisa- 
tion du service ? Je le dis hautement : il faut maintenir au moins la di- 
vision actuelle du service en deux branches : médecine et pharmacie. 

Puisque la loi établit la distinetion fondamen{ale dans les études, puis- 
qu’elle défend'au médecin de s’ingérer dans la pratique de la pharmacie, 
il faut continuer d’obéir à la loi, en maintenant la même distinction 
fondamentale dans l'exercice de ces sciences qui concourent, par des 
moyens tout à fait différents, à un but commun d'humanité. : 

Puisque les sciences pharmaceutiques se sont élevées depuis long- 
temps à la hauteur des sciences médicales; puisque, dans l’armée, les 
pharmaciens sont devenus et restent les dignes émules des médecins, il 
faut maintenir l’œuvre ‘du conseil de santé ‘Jui-mMême, ‘en maintenant 
J'égalité la plus entière entre les deux services. 

Je pense donc que ce qu'il y a de mieux à faire sur le point d’orga- 
nisation qui m'occupe exclusivement, c’est le maintien de l’état de cho: 
ses actuel, c’est-à-dire la division du corps en ‘deux branches égales et 
indépendantes : et je trouve toutes sortes de raisons pour et, en ‘cons- 
cience; aucune contre mon opinion. Je reste profondément convaincu 
que le service de la pharmacie, dans toutes ses applications à l’armée, 
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ne pourra jamais être mieux fait que par des pharmaciens. Et je trouve 
la preuve de cette vérité, qui peut-être paraîtra trop simple, dans une 
remarquable brochure publiée en 1848, et qui eut alors un grand reten- 
tissement. L'administration, dit l’auteur dont j’analyse la pensée, ne 
peut livrer à des mains éncompétentes la santé et la vie du soldat. La 
sollicitude du gouvernement doit l’entourer de toutes les garanties... 
Il ne peut refuser au soldat malade des médecins à compétence légale- 
ment reconnue, ete. Toutes ces paroles sont fort justes; mais elles s’ap- 
pliquent avec non moins de rigueur à la pharmacie qu’à la médecine, 
et, pour celle-là anssi, la compétence légalement reconnue est et sera 
toujours la meilleure sauvegarde de l'intérêt du soldat. 

Avant de terminer, je dois faire une remarque importante. En deman- 

. dant le maintien de la situation actuelle, je n’ai entendu parler, je le 
répète, que de la division du service en deux branches. Mais je n’ai pas 
voulu dire qu’à mes yeux le décret du 23 mars 1852 ne laissât rien à 
désirer. Je ne me suis point proposé pour but de faire un plan de réor- 
ganisation ; mais, s’il m'était permis d'exprimer mon humble opinion, 
je dirais : Ce décret n’a point entièrement répondu à ce que l’on atten- 
dait de lui, et il appelle d’urgentes modifications. Par exemple, c’est 
avec raison que le Corps de santé réclame de meilleures conditions da- 
vancement. Les yeux se détournent en effet, lorsqu'ils lisent sur l’an- 
nuaire, particul'èrement dans le cadre des aides-majors de {re classe, 
les noms d’hommes d’un mérite reconnu, qui ont près de quarante-cinq 
ans d'âge, près de vingt-cinq ans de bons services et le maximum de 
campagnes! 

J'appelle done moi-même de tous mes vœux certaines améliorations, 
celles surtout qui placeraient le corps de santé dans des conditions d’a- 
vancement analogues à celles des corps du génie. Mais je demande aussi 
que justice soit faite à la pharmacie, et justice lui sera faite en lui ap- 
pliquant les mêmes améliorations, en maintenant la parité qu’elle a con- 
quise par ses services : parité dans la hiérarchie; parité dans les condi- 
tions d'avancement et dans la proportionnalité des grades ; parité dans 
les récompenses, distinctions honorifiques et préséances; parité dans le 
système d'instruction, et, ce qui n'existe pas en ce moment par une fà- 
cheuse anomalie, parité même dans le mode de recrutement des: élèves ; 
en un mot, parité en tout et pour tout, telle que l’ont établie les lois, 
décrets et règlements qui, depuis 1792, ont régi le corps de santé. 

Tout ceci est un accord parfait avec le bien même du service. Tout 
ceci n’est point inconciliable avec la concorde, et rien ne s’oppose à ce 
que deux chefs de service continuent à fonctionner côte à côte, et riva- 
lisent d'efforts pour le plus grand bien des malades. Que cette heureuse 
rivalité se produise, et l’on’ peut être certain qu’elle leur sera profitable, 
en même temps qu’elle permettra au service médical de Parmée d’attein- 
dre à une grande hauteur de perfection. Outre ses illustrations, la méde- 
cine militaire: compte un grand nombre d’hommes distingués par leur 
intelligence et leur savoir; sans en être jalouse, la pharmacie aura tou- 
jours à cœur de se maintenir à leur niveau et de ne pas déchoir du rang 
d'égalité qu’elle a conquis. FR. 
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: HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Hernie épigastrique. — Réduction. — Guérison, 


. La hernie épigastrique est une maladie rare qui peut donner 
lieu : à des erreurs de diagnostic très graves. Je crois donc: fort 
utile, à à ce point de vue, d'appeler votre attention sur le fait sui- 
vant: 

Salle, Suint-Jean, n° 36.— Le. malade, âgé de 23 ans, est pe- 
it, pâle, lymphatique, mais il a des muscles assez développés; il 
est journalier et se livre. habituellement à des travaux pénibles. 
ILnous dit que, depuis cinq ans environ, il éprouyait de la douleur 
au creux. de, l'estomac, surtout quand il était. au: travail; souvent 


même il lui arrivait de vomir lorsqu'il se remettait à travailler 
peu de temps après son repas; à peu près vers Ja même époque, il 
s’aperçut qu'il portait une pelite tumeur à la région épigastrique. 
Malgré ces troubles du côté de l'estomac, la nutrition se faisant 
encore assez bien, le malade n’a pas perdu ses forces. 

Quatre ou cinq fois pendant cette période de cinq années, à.ces 
troubles fonctionnels de l'estomac sont venues se joindre des dou 
leurs très vives dans le ventre et dans la région du foie, et, bien- 
tôt survenait un ictère. Enfin la persistance des douleurs et la 
fréquence des vomissements finirent par donner un peu d'inquié= 
tude au malade, qui se décida à entrer à l'hôpital dans les pre- 
miers jours de novembre dernier. 

Voici ce que l’on observait alors : 

Quand le malade est couché, on trouve à la partie supérieure 
de l’ombilic et à droite de la ligne blanche, une petite tumeur ar- 
rondie à sa circonférence, peu saillante, de la grosseur d’un petit 
macaron. Quand le malade tousse, elle devient plus saillante ; au 
toucher, elle est molle; elle est peu sonore à la percussion, et, 
quand on la presse entre les doigts, elle fuit en produisant un 
petit bruit de frottement, mais non de gargouillement comme 
cela s’observe dans les entérocèles, et le tout disparaît ; cette 
pression est très douloureuse. Enfin, quand la tumeur est rentrée, 
on sent à la place qu’elle occupait une petite ouverture située 
à droite de la ligne blanche, et dans laquelle on refoule la 
peau. 

Qu'est-ce que cette tumeur? Evidemment c’est une hernie ; 

mais quelle espèce de hernie, que contient-elle? Cela est assez 
difficile à déterminer : nous y reviendrons plus tard. 

Examinant ensuite la paroi abdominale antérieure dans toute 
son étendue, nous avons vu que le malade portait un vice de 
conformation très important à noter et qui rend parfaitement 
compte de la formation de cette singulière hernie; c’est un écar- 
tement très marqué de la ligne blanche. 

A cetégard, il nous faut entrer dans quelques détails anatomi- 
ques. Si l’on observe la paroi abdominale d’un individu sain, en 
remontant de bas en haut, on voit qu'à la partie inférieure les 
muscles droits se touchent, en cet endroit; ils ne sont séparés que 
par un raphé fibreux très étroit ; de sorte que, l'individu étant 
debout, la partie inférieure de l'abdomen ne présente qu’un seul 
relief uniforme, constitué par les deux muscles droits qui ne lais- 
sent entre eux aucun espace intermédiaire. Quand on arrive vers 
l'ombilic, les muscles droits s’écartent un peu, et l’on trouve alors 
un sillon superficiel dans lequel la peau s'enfonce très légère- 
ment. Enfin, au-dessus de l’ombilic, les muscles droits s’écartent 
un peu plus et l’on voit là constamment un sillon dont l'existence 
est normale. 

En résumé donc, chez un individu sain, les muscles droits sont 
très rapprochés à leur partie inférieure, et s’écartent légèrement 


au niveau et surtout au-dessus de l’ombilic, de manière que, sur ce 


dernier point, la ligne blanche est un peu plus faible ; mais, dans 
ces conditions, la ligne blanche est intacte.et ne présente pas d’é- 
raillures, si ce n’est quelquefois chez les femmes qui ont eu beau- 
coup d'enfants, et chez qui la paroi abdominal, fortement disten 
due parle fait de la gestation, a pu céder sur quelque point. 
Chez notre malade, il n’y a eu aucune cause de distension. à la 
paroi abdominale, mais il existe une disposition congéniale très 
curieuse et qui explique très bien la formation de la hernie, Les. 


_muscles droits, depuis le. pubis jusqu’à l’ombilic, sont écartés. 


l'un de l’autre, et, dans toute cette étendue, la ligne blanche 
laisse passer le doigt ; au-dessus de l’ombilic, cet écartement est 
encore plus considérable ; 1l, ÿ.ä donc un affaiblissement très 
marqué de la ligne blanche, qui constitue évidemment une cause 
prédisposante aux hernies de cette région. 
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Cet état de là ligne blanche étant constaté, nous avons dù nous 
assurer de l’état des anneaux musculaires qui livrent ordinaire- 
ment passage aux viscères abdominaux : chez notre malade, tous 
ces anneaux sont sains, et il n’existe aucune trace de hernie de 
ce genre; sous ce rapport, notre malade fait donc exception 
à une sorte de loi qui semble résulter des observations de 
M. Malgaigne, à savoir que toutes les fois qu'un individu est por- 
teur d’une hernie épigastrique, il a en même temps une autre 
hernie. Ce chirurgien, faisant le service des hernies au Bureau 
Central, a trouvé, sur un nombre considérable de hernieux, cinq 
individus seulement atteints dé hernie épigastrique; or, cés cinq 
malades portaient en même temps d’autres hernies. En outre, 
M. Malgaigne à constaté que ces cinq herniés épigastriques étaient 
toutes situées à gauche de la ligne blanche; notre malade s’éloi- 
gne encore, à cet égard, de ce que l’on observe ordinairement en 
pareil cas : sa hernie est à droite. 

Je réviens maïntenant à la question du diagnostic, qui souvent 
est fort obscur et présente de grandes difficultés. Ce maladé savait 
que depuis longtemps il portait une petite tumeur au creux de 
l'estomac ; notre attention a donc été de suite appelée de ce côté, 
et nous avons pu facilèment reconnaître la maladie. Mais, Sup- 
posez qu'uh malade vienne se présenter à vous, accusant quelques 
dérangements des fonctions de l’éstomac, des vomissements, de 
lictère et dés douleurs à l’épigastre; ‘supposez également, ce qui 
peut fort bien arriver, que ce malade ignore qu’il porte uné tü- 
meur au creux de Péstomac, la hernie étant très petite et le ma- 
lade obèse ; vous voyez alors combien il sera difficile d'arriver à la 
connaissance exacte (le la maladie d’après le simple énoncé de ces 
troubles fonctionnels. 

On peut cependant établir le diagnostic en ayant soin de 
né négliger aucune fes} circonstances nécessaires ,-en étudiant 
successivement l’état des fonctions et l’état anatomique des parties: 
pour ce qui est des fonctions, uné chosé pourra vous mettre sur la 
voie du diagnostic et Vous faire soupçonner l’existence d’une her- 
nie épigastrique, c'est que, dans les cas où il y a un état pathologi- 
que de l'estomac ou des voies digestives, il y à toujours en même 
temps quelques signes du côté de la langue et du côté de la nutri- 
tion; au contraire, lorsque les douleurs de l’estomac et les vo- 
missements dépendent simplement d’une hérnie épigastrique, on 
n'observe rien de semblable ; la langüe est nette et bonne, la nu- 
trition se fait bien. Enfin il ne suffit pas de constater seulement 
les troubles fonctionnels, il faut Confirmer par l'examen anatoz 
mique des parties le diagnostic sur lequel l'état des fonctions a 
pu déja vous donner quelques indices, C’est-à-dire qu’il faut exa- 
miner la paroï abdominale dans toute son éténdue, visiter tous 
les points où cette paroi peut livrer passage à l'intestin, et enfin 
vous assurer de l’état organique des viscèrés par la palpation, la 
percussion, etc. 

H'y a une vingtaine d'années, je vis en consultation avec Réca- 
mier uné dame dé province qui était venue à Paris pour se faire 
traiter: elle accusait des douleurs vives au creux de l’éstomac, et 
avait souvent des vomissements ; malgré cela, la nutrition se fai- 
sait bien et la malade avait un certain embonpomt. Nous exami- 
nâmes'attentivément la paroi abdominale et nous trouvämes üne 
petite tumeur, du volume d’une noiïsètte, enfouie sous la graisse 
de la région épigastrique ; elle était un peu douloureuse à la pres- 
sion et se réduisait assez facilement. Nous conséillâämes à la ma- 
lade de porter un petit bandâge légèrement compressif, lui pro- 
mettant, à l’aide de ce moyen, une guèri ison complète qui, én effet, 
ne tarda pas à se produire. 

Les faits de hernie épigastrique sont fort rares ; Vidal (de Cassis), 
dans une thèse de concours, én cite un fait obsérvé par M. Trous- 
seau sur une dame de Mouliné:; il ÿ eñ à un autre dans les mé- 


moires de l’Académie de chirurgie : il appartient à Pipelet, chi- 
rurgien herniaire, qui l’obsérva sur une malade de Sue. | 

Mais chez notre malade, il y a quelque chose de plus que dans 
les faits précédents, où les symptômes consistaient seulement en 
quelques vomissements et un peu de douleur dans la région de 
l’estomac. Chez notre homme, en outre de ces accidents, il yaeu 
plusieurs ictères ; or, cette complication me semble avoir la même 
origine que les troubles dont l’estomac était le siège, c’est-à-dire 
la présence .de la hernie épigastrique; cela se comprend assez 
bien, si l’on songe que la hernie est à droite, «et que l’épiploon, 
attiré dans l'ouverture de la ligne blanche, pouvait faire subir 
quelques tiraillements à l'estomac et au foie. Lors donc que j'eus. 
constaté la hernie épigastrique chez ce jeune homme, je n’hésitai 
pas, je le répète, à attribuer à celle-ci tous les troubles fonction- 
nels que le malade accusait tant du côté de l'estomac que du côté 
du foie. 

Mais il ne suffit pas de constater simplement l’ Custsone de la 
bemnie, il faut encore savoir quelles sont les parties qui la consti- 
tuent. Or, on sait peu de chose sur l'anatomie pathologique de 
ces hernies épigastriques ; je ne sache pas que l’on ait jamais ob- 
servé d'étranglement de celte espèce de hernie, et ce n’est que 
par hasard que, rencontrant des hernies de cette région sur le ca- 
davre, on à pu étudier leur constitution anatomique. 

"Dans les hernies épigastriques, comme dans les hernies ombi- 
licales, il y a toujours de l’épiploon ; le simple raisonnement in- 
diquait qu'il, devait .en être aïnsi : on y a trouvé également des 
portions du colon transverse, mais cela seulement dans des cas 
de hernie très volumineuse. Quant à l'estomac, on ne ly a jamais 
trouvé. 

Chez notre malade, la hernie est très petite, elle se réduit faci- 
lement par la pression, en donnant lieu seulément à un léger 
bruit de frottement, sans produire de gargouilliement : je pense 
donc pouvoir dire qu’elle ne contient aucune partie ni de l’esto- 
mac, ni du colon, et qu’elle est Simplement constituée par une 
petite portion d’épiploon. 

Mais, comment se fait-il qu'une hernie simplement épiploïque 
donne lieu. à de pareils accidents du côté de l'estomac et.du foie ? 
A celte question on ne peut guère répondre que par des hypo- 
thèses ; cependant le raisonnement peut nous aider considérable- 
ment. En effet, l'épiploon est adhérent à la surface convexe de 
l'estomac, et l'on comprend que les tiraillements qu’éprouve l'é- 
piploon attiré dans la hernie, agissent aussi sur l’estomac ; il en 
est dé même pour le foie. 

Enfin il y a encore un fait remarquable dans l’histoire de notre 
malade, et sur lequel je dois appeler votre attention : cette her-. 
nie est très sensible, la moindre pression est très douloureuse ; à 
quoi cela tient-il? J'avoue que cela me paraît assez difficile à ex- 
pliquer ; cependant il est possible que la partie supérieure de 
l'épiploon (qui constitue Ja hernie que porte ce jeune homme), 
recoive une plus grande quantité de filets nerveux venant du 
trisplanchnique où du pneumogastrique, ce quiexpliquerait les 
douleurs qu'éprouve le malade. Elles ont d’ailleurs le cachet par- 
ticulier des douleurs abdominales; ce n’est, pas. une douleur ai- 
guë, € est une souffrance énervante., hyposthénisante. 

Si nous résumons ici l'histoire de cé malade, nous voyons 
qu'il porte ue hernie épigastrique S’accompagnant de troubles 
fonctionnels de l'estomac et du foie, causés par l'existence même 
de la hernie. Mais depuis que le malade est dans notre service, - 
nous avons eu un supplément de démonstration qui à pleinement 
confirmé l’exactitude de l'opinion que j'avais émise sur la nature 
des troubles fonctionnels qu'éprouvait le malade. Or la vérifica- 
tion'de cette hypothèse était fort simple. Si la cause de ces trou- 
bles réside dans l'existence de la hernie, il est évident que la con- 
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tention de la hernie doit les faire disparaitre, Nous avons donc 
fait porter au malade un-bandage muni d’une pelote circulaire, 
légèrement convexe, et, après plusieurs corrections, nous som- 
mes arrivés à contenir exactement la hernie, depuis le moment 
où ce bandage a été appliqué, le malade n’éprouve plus aucun des 
accidents qu'il ressentait auparavant: il travaille dans la salle en 
qualité d’infirmier et n’en éprouve aucune fatigue, il ne souffre 
plus de l'estomac, et sa santé s’est aussitôt rétablie. Cette dispa- 
rition des accidents par le fait seul de la contention de la hernie 
suffit à prouver que c’està celle-ci qu'il, faut rapporter tous les 
troubles fonctionnels éprouvés par le malade. 

Notre homme portait donc son bandage depuis une dizaine de 
jours, ‘lorsque, le 22 novembre, je voulus examiner l’état de 
la hernie, j’enlevai le bandage, la hernie avait disparu; puis 
je cherchai à plonger le doigt dans l’ouverture herniaire, mais 
je n’ai plus rien senti; cet orifice a une tendance évidenté à reve 
nir sur lui-même. On sait que lorsqu'une hernie est réduite et 
maintenue exactement, l'ouverture qui lui livrait passage n'étant 
plus, désormais distendue par la partie herniée, peut revenir sur 
elle-même et s’oblitérer complétement ; mais, pour obtenir ce ré- 
sultat, il faut que le bandage soit appliqué soigneusement pendant 
un temps assez long, quatre à six mois pour les enfants, quinze, 
dix-huit à vingt mois pour les jeunes gens. Or, notre malade est 
encore jeune, iln’aque vingt-trois ans, .et-il n’est pas impossible 
d'arriver chez lui à une-guérison complète.et radicale, en main- 
tenant exactement la hernie pendant plusieurs mois. 

Mais, le 11 décembre, le malade, satisfait de l’état dans lequel 
il se trouve, désire retourner chez lui; depuis près d’un mois 
qu'il porte le bandage, il travaille sans éprouver la moindre in- 
commodité ; il n’y a plus de trace de hernie, et l'ouverture qui 
livrait passage à celle-ci ‘est considérablement diminuée. Je ne 
crois donc pas devoir m'opposer à la sortie du malade, à qui je 
conseille, d’ailleurs, de porter son bandage pendant quelques 
mois encore, pour éviter tout retour de la hernie, 











ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEICHIER. 
Séance: du 1° mars 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le-ministre de l'instruction publique et des cultes transmet une 
lettre de M. le consul général de France à Port-au-Prince, qui annonce 
l'envoi à l’Académie d'échantillons de fleurs, de rameaux, d’écorces et 
de racines de frênes d'Haïti, signalés comme un préservatif de la dyssen- 
terie. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

M. le ministre des travaux publics transmet : 

Epidémies. — Un rapport de M. le docteur Faïine (de Beaune) sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné en 1858 dans la commune 
de Fontenotte. 

Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 
dans les départements de Vosges, des Pyrénées-Orientales, de la Gironde, 


des Landes, de la Vienne, de la Moselle, et dans l'arrondissement d’Ar- 


ras. (Comm. des épidémies.) : 
CORRESPONDANCE: NON OFFICIELLE 


Cette correspondance comprend : 


Candidatures, — Des lettres de ‘MM. Denonvilliers, Menière, 
Guénau de Mussy et Hardy, qui se portent candidats à la place vacante 
dans la section d'anatomie pathologique. 

Un pli cacheté déposé par M. le docteur Duchesne-Dupare (accepté). 

M. Gibert présente, au nom de M.de Beauvais, une note sur l'emploi 
de lura-ursi comme agent obstétrical, succédané du seigle ergoté. 


M. le secrétaire perpétuel offre à l’Académie, au nom de M. Boudet, 
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organe de la société des amis des sciences, une médaille trouies en 
l'honneur de M. Thénard, fondateur de cette société. 














RAPPORTS. 
M. O0. Henry, au nom de Ja Commission des eaux minérales, donne 
lecture des rapports suivants : 


1° Sur une source découverte à Encausse (Haute-Garonne) et dite 
source d’Argut. Cette sourée ne diffère pas par sa composition chimique 


* des deux autres sources qui existent déjà dans le pays. Elle est minéra- 


lisée par des bicarbonates alcalins et de l'acide carbonique libre. 
2 Sur l’eau de Villéminfroid qui appartient à la classe des eaux sa- 


. lines, sélénito-magnésiennes, et vient prendre rang après celles de Con- 


trexeville, de Vittel, d’Aulus, etc. 

* 3° Sur deux sources de Chateldon, dites sources de la Montagne (Puy- 
de-Dôme). Leurs eaux appartiennent à la classe des eaux acidules bicarb 
natées, calcaires ‘et sodiques. Elles ont à peu près là même composi- 
tion chimique que la source des mines exploitées depuis longtemps. 

4° Sur l’eau de deux sources de Vals (Ardèche). L'une de ces sources, 
la source Camuse, minéralisée par les bicarbonates de soude, de potasse, 
de chaux, de magnésie, de fer, ete., associés à l'acide carbonique libre, 
ne présente aucune différence avec les sources déjà connues du même 
pays. Mais la source Dominique est d’une tout autré nature. On y 
trouve de l’acide sulfurique libre, du chlorure de sodium, des silicates, 
des arséniates et des phosphates de sésquioxyde de fer, enfin du sulfate 
de chaux. 


La commission propose d'émettre un avis favorable relativement aux 
eaux d’Encausse, de Villeminfroy, de Châteldon et à la source Camuse. 
Quant à la source Dominique, l'autorisation de l’exploiter ne devrait 
être donnée qu’au médecin-inspecteur, jusqu’à ce qu’on soit suffisam- 
ment éclairé sur ses propriétés médicales. (Adopté.) 

M. DEVERGIE monte à la tribune pour une communication relative à 
la folie transitoire qui a fait l’objet de la lecture à la séance solennelle 
de l’Académie. 

Cette lecture avait été provoquée par un fait.qui s'était passé à Bor- 
deaux en 1854. 

Un jeune homme appartenant à l’une des premières familles de la 
ville, mais descendant de trois générations qui comptaient des aliénés, 
quitte brusquement la salle à manger où il se trouvait avec son père et 
sa belle-mère; il passe au salon pour s’y chauffer, puis monte à sa cham- 
bre et prend son chapeau de paille et son fusil pour aller se promener. 
Tout à coup il change de résolution, jette son fusil, va chercher dans la 
chambre de son frère une. paire de pistolets, redescend dans Ja salle à 
manger et dirigeant un de ses pistolets contre la tempe de sa belle-mère 
il la tue. 

Renvoyé devant la Cour de Pau, il est, sur la déposition des méde- 
cins’experts dont M. Devergie faisait partie, acquitté purement et sim- 
plement. IL s'était retiré à Bruxelles. M. Devergie vient de recevoir une 
lettre du frère de la victime, qui lui apprend la fin de ce jeune homme 
Après avoir quitté Bruxelles.sans meltre aucun ordre dans ses affaires, 
il arrive à Bordeaux, ne descend pas à l'hôtel qu'habitaient son père et 
son frère pour lesquels cependant il a toujours eu beaucoup d'affection ; 
mais, descendu dans un hôtel garni, il seifait conduire chez un armu- 
rier, où il achète une paire; de pistolets, et. de là ;se rend au cimetière, 

Parvenu. à la tombe de sa belle-mère, il s’agenouille, fait une prière, 
trace quelques lignes sur un carnet, et se fait sauter la cervelle. Or, 
parmi les phrases écrites sur son carnet, se trouve.celle-ci.: « Je viens 
mourir près de celle que j'ai tant aimée et tant regrettée. » ; 

Cela, dit M. Devergie, éclaire tout à fait le procès. En effet, ce jeune 
homme, qui avait connu sa belle-mère à l’âge de neuf ans, avait tou- 
jours «montré pour elle une, grande -aversion, «et quelques personnes 
avaient.pensé pouvoir attribuer le meurtre à cette inimitié qui datait de 
si longue date. 

Les faits que je viens de rapporter prouvent que les experts, en le dé- 
clarant ;aliéné, avaient bien vu, et que le jugement avait été bien 
rendu. à 

M. FErRuS ne comprend pas comment ce jeune homme, qui était at- 
teint de la pire des aliénations, ait été rendu à la liberté après Vacquit- 
temént.,On aurait dû lPinterner. 
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M. DeverGiE, tout en demandant l’acquittement, a été étonné lui- 
même de la mise en liberté immédiate. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur le nervo- 
sisme. ; , 

M. Beawrappelle d’abord les termes dans lesquels M. Bouchut à posé 
la question du nervosisme. Discutant ensuite les analogies que le nervo- 
sisme peut avoir avec l’hystérie et l’hypocondrie, il insiste sur la dis- 
tinction qu'il faut faire entre la forme vaporeuse et la forme convulsive 
de l’hystérie, et, d’autre part, entre l’hypocondrie telle que la compre- 
paient les anciens, Sydenham, Stock, etc., et la nosomanie des auteurs 
modernes. De ces considérations, M. Beau tire lesconclusions suivantes : 

1° La collection de symptômes, appelée nervosisme par M. Bouchut, 
se confond avec l’hystérie, dont elle constitue la forme vaporeuse ; 

% Le nervosisme se confond aussi avec l’hypocondrie des anciens; il 
en est la reproduction réelle; mais il diffère manifestement de l’hypo- 
condrie de la plupart des auteurs modernes, c’est-à-dire de la nosomanie; 
_8oIln'y a, par conséquent, rien de nouveau dans l'exposition des 
symptômes qui constituent le .nervosisme, soit à l'état chronique, soit 
même à l’état aigu; 

4° Néanmoins le travail de M. Pouchut est important, parce qu’il met 
en lumière d'anciennes vérités sous des dénominations nouvelles, qu’il 
les reproduit d’une manière pressante et avec toute la force que donne 
seule l’observalion des faits. 

M. GiperT, après avoir remercié M. Beau de « sa savante leçon, » 
présente quelques remarques sur les discours de MM. Bouillaud et 
Pivrry. 

Il écarte d’abord le discours de M. Piorry, qui lui paraît avoir été ré- 
futé d’une manière complète par celui de M. Bouillaud. 

M. Bouillaud, après avoir donné hautement son adhésion aux vues 
pratiques exposées dans le rapport, s’est principalement attaché à faire 
l'histoire de la chlorose. M. Gibert ne veut pas s'occuper de cette ques- 
tion qui ne rentre qu’accescoirement dans le sujet principal. 

Quant à l'hippocratisme moderne, il est un point, dit-il, que je ne 
veux pas passer sous silence et sur lequel mon sentiment diffère de celui 


de M. Bouillaud. Je ne saurais partager l'admiration qu’il professe pour | 


l'opinion exprimée dans cette phrase échappée à la plume un peu trop 
acile du célèbre Bichat : « Qu’est l'observation si l’on ignore où siège 
le mal ? » Je dis que c’est beaucoup, et cette attaque imprudemment por- 
té® à la médecine ancienne ne repose que sur un paradoxe. 

Où done, je vous prie, fixez-vous le siége de la fièvre, de la morve, du 
choléra, du rhumatisme, de la goutte, de la rage, de la syphilis? Est-ce 
que l'observation pure et simple, l’observation hippocratique ne nous 
a rien appris sur toutes ces affections ? Il est telle d’entre elles, notam- 
ment la dernière, sur laquelle l’observation clinique (abstraction faite de 
toute connaissance de siége ou d’élément organique), nous à révélé tout 
ce qu’il importait de savoir sur l'origine, la nature, la marche, la ter- 
minaison, le traitement, c’est-à-dire, en un mot, sur fout ce qui com- 
prend la prognose hippocratique dont M. Bouillaud ne me paraît pas 
avoir bien saisi les caractères. 

Il est encore un reproche auquel je dois répondre, bien qu’il n'ait été 
adressé avec toute la courtoisie possible : M: Bouillaud s’est plaint de 
ce que je n’avais pas donné assez de développements dans mon rapport 
aux opinions de M. Bouchut, et de ce que, faute d’être entré dans un dé- 
tail suffisant des faits et des choses, j'avais laissé planer quelque vague 
et quelque incertitude sur le caractère essentiel du travail dont j'avais à 
rendre compte. 

Je confessérai franchement à cette tribune que le tort dont on m’ac- 
cuse est un tort volontaire. Par une réaction peut être exagérée con- 
tre les longs discours, je m’attache toujours et avant tout à être bref et 
concis. : 

Il m'a toujours semblé qu’en présence d’un auditoire aussi instruit 
et aussi éclairé, c'était un abus que de vouloir transporter dans cette 
enceinte des habitudes d'enseignement qui conviennent à d’autres 
lieux. 

Ici nous parlons à des collègues qui entendent à demi-mot, et qui, 
dans presque tous les cas, sont tout aussi bien au courant de la ques- 
tion que l’orateur lui-même. 

M. Gibert insiste sur l’importance que donnent au travail de M. Bou- 
chut les fréquentes erreurs de diagnostic causées par le caractère pro- 


téiforme des affections nerveuses, et il propose à l’Académie d'adopter les 
conclusions de son rapport, dont il donne de nouveau lecture. 

M. Cazraux propose de renvoyer le travail de M. Bouchut au comité 
de publication. En conséquence, l’Académie adopte les conclusions 
ainsi modifiées, 

1° Renvoyer le mémoire de M. Bouchut au comité de publication ; 
2° Adresser une lettre de remerciements à l’auteur. 
La séance est levée à quatre heures et demie. 





CORRESPONDANCE. 


Notre distingué collègue, M. Giraldès, nous prie de reproduire 
la lettre suivante, adressée de Paris au journal anglais The Lancet, 
et relative à la médication de M. Vriès. Le soin scrupuleux que 
nous voulons mettre à éclairer un débat qui fait tant de bruit, 
nous oblige à nous rendre aux désirs de M. Giraldès. 


Mon cher collègue, 


Le carnaval et le docteur noir sont pour le moment les deux objets en 
vogue. Permettez-moi done de vous envoyer la traduction d’une lettre 
insérée dans le numéro du journal The Lancet du 19 février 1859. 
Cette épître pourra servir de léger correctif à un articlé publié dans 
l’Illustration de samedi, sur le fameux personnage noir : 


La guérison du cancer à Paris (note de M. Weeden Cooke pour 
l'éditeur of The Lancet). 
« Monsieur, ; 

» Il y a près de six ou sept mois que le docteur Vriès arriva à 
Londres, venant d’une des îles du West-India, où il avait pratiqué la 
médecine plus ou moins légalement, comme cela a lieu dans ces con- 
trées ; il vint à l’hôpital des Cancéreux, et demanda la permission d’em- 
ployer son traitement à la guérison de quelques malades. Ses assertions 
de réussite ne manquaient ni d’aplomb ni de fanfaronnade. 

» Après quelques façons, il consentit à révéler la nature du remède 
qu’il se proposait d'employer. On lui confia dès lors six malades. 

» Je n’ai pas besoin de dire que non-seulement il n’a guéri aucun d’eux, 
mais, autant que ma mémoire m'est fidèle, il n’a même obtenu aucune 
amélioration. Dépuis lors, je n’ai plus entendu parler de lui à Londres, 
et je m'aperçois qu'il se trouve pour le moment à Paris. D’après son dire, 
ses moyens les plus efficaces étaient l’emploi de feuilles d’aloès macérées 
dans du rhum, données à l’intérieur, et comme application topique sur 
les parties ulcérées, de la poudre de camphre mêlée avec de l’aroout. 
En outre, il comprimait les cancers non ulcérés, et, je pense, donnait 
aussi quelques pilules d’iode. 

» J’ajouterai que, co,nme dans le cas du gentleman de Paris, il assu- 
rait toujours devoir obtenir la guérison du malade. 

» WEEDEN COOKE, 
» Chirurgien de l’hôpital des cancéreux. » 

Recevez, cher collègue, etc., 


GIRALDES. 








VARIETES. 

— Le concours pour trois places de médecin au bureau central a 
eommencé le 28 février. Les candidats ont eu à traiter par écrit la 
question suivante : 

« Des différences et des analogies des diathèses. » 


— M. le docteur Bell, biblivthécaire adjoint de la Faculté de méde- 
cine, vient de mourir. Cette perte excitera des regrets sincères chez 
tous ceux qui ont pu apprécier le mérite scientifique et les qualités pri- 
vées de cet excellent et honorable confrère. 








SE  ——— 
Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 4 mars 1859, 


Tribut à 1a chirurgie on Mémoires sur divers 
sujets de cette seience:; 
Par E.-F. BOUISSON, 
Professeur à la Faculté de médecine de Montpellier (1). 

L'école chirurgicale de Montpellier, après avoir été illustrée par 
Delpech, Lallemand, Serres, etc., compte aujourd’hui dés repré- 
sentants bien dignes de porter le fardeau d’une telle renommée, 

Il y a moins de quarante ans, Delpech, en publiant sa Chirur- 
gie clinique, contribuait véritablement aux progrès de la chirur- 
gie; et, de nos jours, M. Bouisson, marchant sur les traces de son 





* {1) Tome Ie, avec 11 planches. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

urs, et analysé plus tard, 

lieu, 








quai de l'Horloge, 21. 


. Bureaux ouver(s tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





OX S'ABONNE : à Parts : dans les Bureaux du Journal. 
Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires ct dans tous ies burcaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 








célèbre devancier, a doté la science d’un recueil de Mémoires 
pleins d'originglité. pt jetant, pour la plupart, un jour tout nou- 
veau sur les sujets-qu'ils embrassent. 

C'est l'analyse de ces travaux, portant sur des questions variées, 
que nous devons aux lecteurs du Moniteur. 

Le premier mémoire du recueil de M. Bouisson est relatif aux 
fractures longitudinales des os. d 

Après avoir fourni quelques indications historiques ayant pour 
but de démontrer que ces fractures étaient probablement déjx 
connues de Galien , de Fabrice d’Acquapendente, de Félix 
Vartz, etc., l’auteur en attribue la véritable connaissance à 
Duverney. On sait que les faits de Duverney n'avaient paru con- 
cluants ni à Louis, ni à J.-L. Petit, qui furent en cela suivis par 


 Richerand et Boyer. Toutefois, les observations de Léveillé, de 


J. Cloquet, les assertions de Cooper, l’analyse de cas nombreux 
relatés par M. Malgaigne avaient convaincu les chirurgiens, et 
M. Bouisson n'avait pas à démontrer l'existence des fractures lon- 
gitudinales. 

C'est après avoir rapporté quatre nouvelles observations qu’il 
cherche à éclairer par l’expérimentation l’étiologie et le méca- 
nisme de ces fractures. Pour M. Bouisson, les fractures longitu- 
dinales sont produites par deux mécanismes principaux : tantôt 
l'os pressé suivant sa longueur subit un changement de forme 
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DE LA PLURALITÉ DES RACES HUMAINES. 


A PROPOS DE L'OUVRAGE DE M. GEORGES POUCHET ({). 


Nous avons appris à douter. 
E. Geoffroy Saint-Hilaire. 


L'ouvrage que le célèbre physiologiste de Rouen a fait paraître na- 
guère est une œuvre remarquable. Il y aurait peut-être de la témérité à 
vouloir entreprendre l’analyse d’un pareil travail ; comment, en effet, 
résumer un volume qui est déjà lui-même le résumé de toutes nos con- 
“aissances sur un vaste chapitre de l’anthropologie ? Aussi, placerons- 
nous plutôt sous les yeux du lecteur des citations tirées de l'ouvrage 
qu’une analyse nécessairement sèche et décolorée. C’est le seul moyen 
de ne pas rester au-dessous d’une tâche aussi délicate. — Déjà, dans ces 





(1) De la pluralité des races humaines. — Essai anthropologique, 
par G. Pouchet. — Paris, J.-B. Baillière, 1858. 


dernières années, un physiologiste éminent, un profond penseur, le pro 
fesseur Bérard, que la mort vient de ravir à la science, à l'étude de Ia. 
quelle il apportait un esprit si juste, a consacré d’éloquentes pages à la 
défense de la doctrine en faveur de laquelle M. Pouchet vient aujourd’hui 
combattre. La question de l’origine de l’espèce humaine est une des plus 
grandes que puissent se poser le philosophe et le naturaliste ; aussi 
a-t-elle été une des plus fertiles en controverses. 

Le genre humain tout entier descend-il d’un seul couple ou de cou- 
ples plas nombreux distincts de l’origine ? Telle est la question. 

Deux écoles sont en présence, l’une dite des polygénistes et l’autre des 
monogénistes, deux mots suffisamment nets et expressifs qui ont le 
mérite de bien préciser la nature de l'opinion de chaque école. — La 
première est relativement moderne; il est curieux de rechercher avec 
l’auteur les causes qui ont si longtemps fait triompher la seconde. 

Autrefois, les sciences n'étaient pour tous à peu près que ce qu’elles 
étaient pour Servet (ce qu'on veut les faire en Autriche), une simple pa- 
raphrase des textes révélés. Ceux-ci nous enseignent seuls la vérité, et 
si parfois l’observation semblait contradictoire, c’est que l’observation 
devait avoir tort. 

On reprenait le point litigieux, et, à force de torturer les faits, on 
les altérait si bien qu’ils finissaient toujours par concorder. Hors la loi, 
pas de science, de même qu’il n’y a pas de salut! Ceci nous rappelle le 
mot d’un philosophe, l’auteur de {4 Mort (W. Fonvielle) : « Les popu- 
lations, hébétées par une terreur superstilieuse, ont toujours accepté ce 
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ë faites-sur des os "secs, Mais élles semblent contirrht SJ 
* Pngart des faits cliniques, et elles peuvent être considé 
comme étant l’expression générale du mode de production fe ces 
fractures. Cependant, depuis la ,première apparition du mémoire 


de M. Bouisson dans l’Union médicale, 1850, quelques observa-, : 


tions tendent à démontrer que l’un des fragments peut faire l’of- 


fice du coin qui écarte les fibres de l’autre fragment. C'est un 


point sur lequel M. Gosselin a beaucoup insisté en: “étudiant les 
fractures en V, et nous-même, en montrant à la Société de chi- 
rurgie un bel exemple de fracture spiroïde du tibia, faisions re- 
marquer que la fracture longitudinale pouvait n'être que la con- 
tinuation d’une fracture en spirale très oblique et être attribuë 
comme celte dernière à un mouvement de torsion. 

Quoiqu'il en soit, le mémoire de M. Bouisson a eu le mérite 
de fixer. la science sur les.principales causes de fractures-en long, 
et d’avertir les chirurgiens de Ja gravité de ce genre de fracture. 

Dans un deuxième mémoire, M. Bouisson s'efforce de faire 


ressortir les avantages de la lithotritie. pratiquée par les voies ac- | 


cidentelles. La combinaison de la taille et du broiement n’est pas 
nouvelle ; elle a précédé l'invention de Ja lithotritie, et Ammon, 
d'Alexandrie, avait donné. le précepte de briser les pierres pour 
en: faciliter l'extraction après l'opération dela taille. 

Ce précepte a certainement été mis en‘usage par, bon nombre 
d'opérateurs, et des. instruments variés ont été inventés pour en 
faciliter l'exécution; on comprend, du reste, tout cequ'il.y-a.de 
rationnel quand le volume. du calcul nécessiterait : des incisions 
trop étendues. 

Depuis l'invention de la lithotritie pratiquée par les voies na- 
turelles, cette pratique a perdu de.son importance, et elle ne 
s’offre plus que comme ressource exceptionnelle. M.:Bouisson a 
très bien fait ressorur toutes les circonstances qui peuvent Jui 
être favorables. 

C'est ainsi qu'ayant à traiter deux malades atteints à la fois de 
rétrécissement avec fistules urinaires périnéales et de calcul vési- 
cal, il a pu avantageusement profiter de la voie ouverte par les 
fistules pour,introduire dans la vessie l'instrument lithotriteur 
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pose alors d'ouvrir une voie accidentelle à l'instrument lithotri- 
teur par l'opération de la boutonnière. 

La taille est généralement pratiquée en pareil cas, et nous trou- 
vons en elle un moyen plus simple de débarrasser le malade et 
non plus dangereux ; car, il est important, pour. le traitement ul- 
térieur du rétrécissement, que la vessie ne soit pas-irritée par des 
manœuvres trop longues, par les fragments anguleux du cal- 
cul. 

Sans adopter complétement les déductions qu’il a tirées des 
faits, nous trouvons que M. Bouisson a heureusement appelé l’at- 
tention sur une pratique qui trouvera son application dans des 
cas assez fréquents et toujours. extrêmement embarrassants. 

Nous ne signalerons qu’en passant les considérations sur les 
amputations multiples, Ces graves mutilations, peu fréquentes à 
la suite des lésions traumatiques, sont plus rarement indiquées 
pour des lésions organiques. 

Le succès obtenu par M. Bouisson constitue un fait intéressant, 
mais dont il serait difficile de déduire des préceptes. généraux. 

M. Bouisson rappelle, dans ce Mémoire, les avantages qu’il re— 
connaît à l’éther comme agent anesthésique et la préférence qu’il 
lui accorde sur le chloroforme, et, en outre, il attribue à la mé- 
thode anesthésique une influence marquée sur la mortalité, qu’il 
considère comme moins grande dans les amputations depuis l'em- 
ploi de cette méthode. 

Nous ne croyons pas qu'une statistique ait été faite à ce point 
de vue à Paris, mais nous pensons qu’elle ne confirmérait peut- 
être pas l'opinion de M. Bouisson. ,, 

L'histoire des luxations à. été de tout temps l'obiet des contro- 
yerses les plus animées, et la cause des variations, de.la: science, 
sous ce rapport, est parfaitement appréciée de nos jours. Cette 
cause à été entrevue et signalée, il y a une vingtaine d'années, par 
M. Malgaigne, lorsqu'il voulut reprendre la grande et importante 
question des luxations. Ce chirurgien ne tarda pas alors à s’aper- 
cevoir que les genres, les espèces, les variétés:de luxations.admi- 
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qui leur à été affirmé avec audace, et le siècle présent lui-même n’a pas 
clos la série des prophètes. :» Cependant, la science n’est ni un attribut 
spécial de certaines sectes, ni une chose particulière à certaines épo- 
ques ; la science est universelle ; aussi de nobles tentatives ont-elles été 
faites. Paracelse, avec. cette intuition audacieuse quitfaisait la moitié de 
son génie, osa prôtesser une idée polygénique entre le bûcher de Servet 
et le bûcher de Jean Huss. 

Le dix-huitième siècle eut le tort de se lancer dans le doute à priori : 
il n'examinait.pas, il rejetait sans examen ; c’était remplacer une affir- 
mation par une autre. Quoique louables, He efforts ne pouvaient pro- 
duire une œuvre durable. 

L'histoire de l’anthropologie est un peu celle de beaucoup de sciences. 
La géologie, qu’on avait cru si longtemps concorder avec la Genèse, s’en 
éloigre chaque jour de quelques pas à mesure que les découvertes..se 
multiplient. En anthropologie, la science se heurte avec la religion, 
comme autrefois, en astronomie, quand il fut question de renverser des 
idées vieilles comme le monde et appuyées sur un témoignage dont il 
n’était pas permis-de douter. 

En France et en Angleterre, les anciennes idées sont encore. prédomi- 
nantes. Si, dans ces derniers temps, la jeunesse des écoles a puisé dans 
l’enseignement des idées plus en harmonie avec l’observation, il faut at- 
tribuer en partie cet honneur au professeur Bérard et à quelques-uns 
de ses élèves ; mais si l'anthropologie prospère, engagée dans une voie 
nouvelle, c'est en Amérique, dans la patrie de la libre discussion ; en 


Amérique, où la science sait se débarrasser des convenances sociales, 
dont l'influence fatale a si longtemps pesé, même à leur insu, sur les 
doctrines des corps savants. 

Cuvier, le grand Cuvier, en progJamant l’immutabilité des espèces fai- 
sait une exception pour l’homme. Il est permis de douter qu’il fût de 
très bonne foi, et cette contradiction trouye son explication dans les li- 
gnes suivantes, écrites par’ lesplus illustre de ses collègues : 

« Cuvier, plein de goût à l'égard des convenances politiques, se péné- 
trant de sages réflexions, relativement à avenir des sociétés, comprit 
qu'il ne fallait point que les nouvelles révélations sorties du sein de Ja 
terre, en vinssent àise heurter etàse déchaîner, avec une malignité hos- 
tile, contre les vénérées et antiques révélations de nos livres saints. » 

Ce n’est point avec de semblables pusillanimités et sur de pareils fon- 
dements, qu’on édifie des systèmes vrais et durables ; aussi,.commie les 
voies de la science ne sont pas celles de la théologie (saint. Augustin), 
M. Pouchet évite d'entrer dans toute controverse | touchant les. dogmes 
de telle ou telle religion ; il.ne conteste pas Pautorité des livres saints, 
quels qu’ils soient, hébreux, chrétiens, arabes ou bouddhiques,-mais il 
les écarte. 

Cette manière de procéder offre de .sérieux-avantages : tous: les mono- 
génistes ont invoqué comme preuve à l’appui de leur théorie-une, auto- 
rité qu'il n’est pas permis de ‘discuter. Une fois l’unité primitive du 
genre humain. admise, ilfaut faire cadrer de gré onde force ayec Fhypo- 
thèse tous les faits observés ; le nègre est descendu du blanc,,à moins 
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ses, avaient, Ja plupart du temps, été admises ou rejetées sur des 


idées, théori 


observés, .et. aucune luxation n'eut droit de cité, si elle n’arrivait 


sous. le couverts d’une bonne anatomie pathologique. 
C’est qu’ fe, tout est, possible en fait de luxations, et les 


He es vulnérantes ont des ressources inouïies pour produire 
les acements. | tit 


L'on s 'exposerail, donc: à des mécomptes si, au lieu d'étudier ce 
qui a été produit, l'on recher chait ce qui a dû ou pu se produire. 
Cétte marche lente mais sûre a déjà. donné d'immenses résultats. 

L'histoire des luxations de l'épaule, de la hanche, de la rotule 
a été ainsi constituée. M. Denuré, compulsant les observations 
authentiques de luxations du coude, a exposé l’état de la science 
sous ce rapport, lorsque déjà M. Brora, dans un savant mémoire, 
avait faitrune étude complète des déplacements sous-astragaliens 
et que moi-même, plus tard, dans la Revue médico-chirurgicale 
(1855), je décrivais la variété de- luxation de l’astragale dite par 
rotation, variété que les données anatomiques et physiologiques 
n'eussent jamais permis de prévoir. 

C'est encore en s'appuyant sur l'anatomie pathologique que 
M. Bouisson a montré l'existence de la luxation tramautique ou 
occipitoatloïdienne,; luxation niée, par Duvernay, Petit, Boyer, 
À. Cooper, S. Cooper et tant d’autres, et que d’ailleurs les obser- 
vations de Lassas et de Paletta n’établissaient que d’une façon 
un peu douteuse. La description de M. Bouisson et le dessin qui 
l'accompagne ne laissent plus prise au doute, et le chirurgien de 
Montpellier a certainement le mérite d’avoir définitivement fixé 
la science sur ce point. 

Là ne se bornent pas les recherches de M. Bouisson sur. les 
luxations, et dans un autre mémoire placé plus loin, il a signalé 
quelques variétés rares de déplacements articulaires ; on trouve 
là plusieurs faits importants bien observés. et qui forment d’ex- 
cellents matériaux, pour l’histoire des luxations. Nous ne vou- 
lons que rappeler le cas de luxation chondrosternale qui pourrait, 
malgré les précautions prises par l'observateur, être considéré 
comme se rapportant plutôt à une fracture, soit de la côte, soit 
du. cartilage, d'autant plus que. l’auteur a omis de signaler l'âge 
de son blessé, circonstance importante dans une question, de ce 
genre. Après avoir décrit quelques luxations du coude, M. Bouis- 
son a signalé une variété de luxation sous-acromiale de J’humé- 


et demanda.des faits complétement | renversement... 


SE 


ee 


rs 


rus, dont il fait une espèce à part sous le nom de luxation par 
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Nous ne saurions accepter, même comme variété, le fait de luxa- 
tion coxofémorale décrit par M. Bouisson; ce n'est autre chose 
que la luxation iliaque, si l'on veut. se rappeler que M. Malgai- 
gne à parfaitement démontré que dans cette espèce la tôte r'emon- 
lait beaucoup moins haut que ne l'avait indiqué A. Cooper. Enfin 
un fait de luxation du fémur en bas a fourni à M. Bouisson l'oc- 
casion d’une intéressante dissertation sur les variétés de luxations 
coxofémorales sous — cotyloïdiennes. Nous reconnaissons {toute 
l'autorité des réflexions présentées par M. Bouisson, cependant 


nous croyons qu'à part les variétés de luxations connues, l’on ne 


. peut être admis à établir une variété nouvelle qu'avec le flambeau 


de l'anatomie pathologique, à moins de s’exposer aux mêmes mé- 
comptes que nos devanciers, Tous les hommes désireux du pro- 
grès doivent dès lors s'empresser de recueillir et de publier les 
faits qu'ils peuvent observer, 

Ces réflexions nous sont. suscitées non- int par le mé- 
moire de M. Bouisson, qui a marché dans cette voie avec,tant 
d'activité, mais encore par une observation que nous avons tout 
dernièrement recueillie. à, l’hôpital Saint-Louis, et à propos de 
laquelle nous présentions, les mêmes remarques aux élèves de cet 
hôpital, Le lecteur nous permettra de lui signaler les principaux 
détails de ce fait, qui d’ailleurs confirme plusieurs des proposi- 
tions avancées par M. Bouisson, et contribue à éclairer un point 
encore obsour des luxations coxo-fémorales, 

Un homme avait été pris sous un bloc de marbre, et fut con- 
duit à l'hôpital Saint-Louis, où il fut facile de reconnaître que 
plusieurs des côtes gauches étaient fracturées, et que le membre 
abdominal gauche était maintenu dans une position vicieuse.. En 
examinant ce membre, on put constater qu’il était dans l’abduc- 
tion, l’extension et la rotation, en dehors, et qu’il paraissait al- 
longé. La saillie trochantérienne était effacée et remplacée par 


une dépression manifeste, et en dedans de la racine du membre, 


les muscles étaient soulevés; en exagérant l’abduction, on parve- 
nait à sentir une saillie arrondie sous Jes muscles adducteurs, Il 
était possible de fléchir le membre et de le rapprocher de celui 
du côté opposé ; la rotation en dedans était impossible. Ces signes 
permirent de reconnaître une luxation coxofémorale appartenant 
à la variété ischiopubienne ou ovulaire.. L'état du malade ne per- 








pourtant (cette doctrine compte. des défenseurs) que ce ne soit le blanc 
qui descende du nègre. D’autres ont imaginé de donner aux individus 
primitifs une. coüleur jaune et rougeâtre ; cela levait presque toutes 
les difficultés, puisqu'il n’eût fallu que de légères déviations pour for- 
mer d’un côté les noirs et de l’autre côté les blancs. Quant aux hommes 
à peau jaune ou cuivrée, ils seraient la reproduction du type primitif ! 
On ne dépense jamais tant. d'esprit qu’à la défense des mauvaises 
causes. 

Nous ne suivrons pas M. Pouchet sur le terrain purement descriptif 
de l’histoire des races humaines. Cette étude nous montrerait que les 
diverses nations qui peuplent le globe sont loin de se ressembler, et que, 
depuis les temps historiques jusqu’à nos jours. Elles ont été différentes 
les unes des autres : différentes par l’intelligence, différentes par la con- 
formation du système osseux, différentes par la coloration des téguments, 
qui, chez l’homme, parcourt presque toute la gamme chromatique depuis 
le blanc mat jusqu’au noir opaque ; différentes par les variétés que pré- 
sente le système pileux et dont l'importance égale au moins celles du 
système cutané : différentes en un mot, par des conditions physiologi- 
ques aussi bien que par des distinctions anatomiques. 

Le chapitre des variétés morales et linguistiques occupe une place im- 
pertante: dans l’œuvre de M. Pouchet ; nous voudrions ici le citer dans 
son ‘entier, si la place ne nous manquait. Il est curieux d'observer, 
à cæ propos, dans quelle voie la découverte de certains faits a dû enga- 
get quelques monogénistes. L’un d'eux ayant découvert que les Japonais 
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mont rien de commun avec les Chinois, en conclut qu'ils sont directe 
ment venus des échafaudages de la tour de Babel ; et comme leur langue 
ne ressemble à celle d'aucun autre peuple, il en tire cette conclusion 
qu'ils ont dû voyager très vite et sans établir de relations avec personne. 

Mais arrivons au cœur même de la question. 

En admettant que tout dérive d’un même type, il faut s’en prendre à 
diverses influences pour expliquer les nuances qui distinguent les 
hommes des différents pays. 

Les influences extérieures ont été principalement inyoquées. 

L’Anglais Prichard a essayé de démontrer que parmi les différences 
de couleur ou de forme, il n’en est aucune qui puisse être élevée au 
rang de caractère spécifique ; que toutes les formes aussi bien que les 
teintes passent de l’une à l’autre par une dégradation insensible ; que 
des hommes d’une même race se montrent colorés, dans les pays chauds 
et plus ou moins blancs dans les climats tempérés; que certaines formes 
de la.tôte sont en rapport avec la vie nomade, certaines formes avec la 
vie. sauvage, certaines formes avec l’état de civilisation. Une même race 
peut, selon ce physiologiste, passer à la longue de l’une à l’autre forme, 
suivant qu’elle marche vers la civilisation ou recule vers la barbarie. 
Les monogénistes regardent donc le teint noir des nègres comme résul- 
fant de l’action du ciel et du calorique. 

Un premier argument contre cette doctrine, c’est la manière dont les 
races de différentes couleurs sont groupées sur la sphère terrestre. La 
race blanche et la race noire, les deux extrèmes, se touchent, serrées 





mettait pas de songer à la réduction. 

L’autopsie a montré que la tête du fémur avait abandonné 
complétement la cavité cotyloïde, et qu’elle occupait la fosse ovale 
reposant sur le muscle obturateur externe, dans lequel elle s'était 
creusée une cavité. Elle était recouverte par le pectiné et le 
muscle adducteur. 

Les muscles psoasiliaque et droit antérieur recouvrant le col 
du fémur, et le grand trochanter, tourné en arrière, reposait 

_entre le bord inférieur de la cavité cotyloïde et la tubérosité de 
l’ischion. La capsule articulaire était déchirée à sa partie infé- 
rieure et interne au-dessous du ligament de Bertin. Le reste de 
la capsule tendu recouvrait la cavité cotyloïde; le ligament rond 
était rompu à son insertion fémorale. 

Cette pièce offre de l'intérêt, parce que, si l’on s’en rapporte 
aux notions fournies par M. Malgaigne, ce serait le premier fait 
de luxation ischiopubienne complète observée anatomiquement 
aussitôt après sa production, et qu’elle démontre que la luxation 
complète peut exister sans la déchirure complète de la capsule 
et des muscles, ce que paraît contester M. Malgaigne. 

Ajoutons qu’il nous a été facile de nous assurer sur cette pièce 
que le meilleur moyen d'obtenir la réduction dans ces cas consiste 
à opérer la traction, le membre étant fléchi et dans l’abduction, 
puis à le porter dans la rotation en dedans. 

Par cette manœuvre, le muscle psoasiliaque et le ligament de 
Bertin sont relâchés, tandis qu'en pratiquant la traction sur le 
membre étendu, les mêmes parties tiraillées viennent brider le col 
du fémur et s'opposent à la réduction. 

Nous aurons épuisé ce qui, dans le livre de M. Bouisson, est re- 
latif aux luxations, si nous signalons un fait de luxation an- 
cienne de la mâchoire inférieure réduite au moyen du levier à 
plaques paraboliques de Stromeyer. 

M. Bouisson a, dans un mémoire intéressant, décrit une va- 
rièté d’hémorrhagie, que les chirurgiens de Paris n’ont pas l’oc- 
casion d'observer, et dont l’histoire tout entière appartient aux 
praticiens de Montpellier. Ces hémorrhagies, que l’on doit classer 
parmi les hémorrhagies consécutives, semblent sous la dépen- 
dance d’un état constitutionnel analogue à celui qui produit la 
fièvre intermittente. Elles sont différentes des hémorrhagies 
fluxionnaires ou supplémentaires décrites par le professeur Lor- 
dat. Les hémorrhagies intermittentes périodiques ont été signalées 
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par Méjean et Delpech, et au moyen de quatre observations, 


M. Bouisson complète leur histoire. Elles sont tellement liées à Ja 
fièvre intermittente qu'on y remarque le frisson etla chaleur 
d’un accès, l’hémorrhagie paraissant remplacer la. sueur. L'état 
local de la place est accessoire, le caractère essentiel, c'est la pé- 
riodicité. Le type quotidien est le plus fréquent, et le traitement 
par le sulfate de quinine réussit. Quoique les opérés de Paris 
soient dans des conditions qui se prêtent moins à l'apparition de 
telles hémorrhagies, nous croyons que cet accident ne doit pas 
être perdu de vue par les chirurgiens de nos hôpitaux. 


E. Foucrer. 
ELEC QE 


Revue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


[Fin de la discussion sur les équivalents. — Saponification des corps gras 
neutres par le chlorure de zinc.] 


F'in de la discussion sur les équivalents. 


Dans l’avant-dernière séance de l’Académie des sciences, 
MM. Dumas et Despretz sont venus de nouveau exposer Jeurs 
idées sur la constitution intime des corps. 

M. Despretz a défendu les expériences que nous avons fait con- 
naître dans nos précédentes Revues, expériences qui avaient été 
assez énergiquement critiquées par M. Dumas. . 

Ainsi qu'il était facile de le prévoir, cette discussion nouvelle 
n'a convaincu aucun des deux adversaires, qui ont, plus que 
jamais, affirmé les conclusions de leurs communications anté- 
rieures. 

Nous ne reviendrons donc point sur cette question, que nous 
avons déjà peut-être un peu trop longuement traitée; nous ne 
pourrions, d’ailleurs, que nous répéter, l’habile discussion de 
M. Dumas n’ayant point non plus ébranlé notre conviction. Tout 
ce que nous croyons utile de faire aujourd'hui, c’est de mettre 
sous les yeux de nos lecteurs les dernières conclusions de M. Du- 
mas ; ces conclusions, bien plus que tout ce que pourrait dire le 
savant chimiste lui-même, leur donneront une idée des émmenses 
progrès de la chimie depuis une dizaine d'années. 
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lune contre l’autre, rejetées vers les limites occidentales du continent et 
entourées, au nord, à lorient et au midi, par un vaste cordon de popu- 
lations ayant une teinte intermédiaire. Mais le fait le plus saillant est 
cette homogénéité, si bien constatée de la race américaine, homogénéité 
bien curieuse et qui s'étend, comme pour porter le défi à ces prétendues 
influences climatériques, sur une ligne justement perpendiculaire, à la 
direction des lignes isothermes. 

Quoi! on voudrait nous faire admettre que les influences extérieures 
ont modifié les sentiments, les pencées, tout le monde moral de telle ou 
telle nation, et jusqu’à son langage! On voudrait nous faire admettre 
qu’un peu plus ou un peu moins de chaud ou de froid explique et la 
proéminence du maxillaire chez le nègre, et celle des os molaires chez le 
Kalmoulk, et l’obliquité des yeux des Chinois et des Malais, et l’épate- 
ment du nez, et l’état crépu des cheveux, et le pigment noir qu’on re- 
trouve jusque sous la voûte du palais du nègre, etc. 

Si la peau de l’Arabe s’est tannée à rester exposée à toutes les intem- 
péries, voyons-nous que son grand et beau nez aquilin ait la moindre 
tendance à devenir épaté comme celui du nègre? 

Laissons parler histoire : elle nous offre de nombreux exemples de 
peuplades conservant leurs caractères génériques parmi les populations 
entièrement dissemblables au sein desquelles elles s'étaient engagées. 
Les habitants du mont Aurès en Barbarie qui descendent probablement 
des Vandales, w’ont-ils pas conseré, au milieu des populations brunes 
qui les entourent, la peau blanche, les yeux bleus et les cheveux blonts 


de la race à laquelle ils appartiennent. Ils ne parlent pas l'arabe, et on 
les tient pour tièdes observateurs du Coran. 

Et cette tribu juive transplantée au Malabar (les juifs blancs, de Co- 
chin), et ces familles espagnoles et portugaises établies au Brésil, et 
pures de tous mélanges, ont-elles perdu leurs caractères originels ? 

Les Islandais, depuis huit cents ans qu’ils habitent leur île, ne sont 
pas devenus Lapons, ils sont aussi Germains qu’au premier jour. 

Mais, dira-t-on, ces exemples ne remontent qu’à cinq ou six siècles : 
il a fallu peut-être dés milliers d'années pour produire les changements 
que nous voyons aujourd’hui différencier les peuples.—Une seule chose 
alors succombe immédiatement dans ce débat : c’est la chronologie de 
Port-Royal, qui fixe à 4,000 ans le temps qui sépare l'apparition de 
l’homme sur la terre de la naissance du Christ. Or, nous avons des mo- 
numents de 3,000 ans qui prouvent péremptoirement que les transfor- 
mations les plus tranchées étaient accomplies à cette époque (1). Restent 
donc 1,000 ans; mais après 500 ans et plus de transplantation, une race 
se reproduit encore semblable à elle-même. 

On ne peut alléguer aucun exemple prouvant qu’une race peut se 





(4) M. Edwards étant allé à Londres visiter, en compagnie de deux 
savants anglais, le tombeau d’un roi égyptien sur lequel sont repré- 
sentés des Juifs, des Perses et des Ethiopiens, s’exprime ainsi : « J'avais 
vu Ja veille des Juifs qui se promenaient dans les rues de Londres, je 
croyais voir leurs portraits.» Han 
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De mon temps, et probablement aussi du temps d’un très grand 
nombre des lecteurs du Moniteur des hôpitaux, il était admis en 
chimie que tout corps capable de résister sans décomposi'ion à 
l'action des agents physiques ou chimiques les plus énergiques, 
devait être considéré comme simple. 

Aujourd’hui, au contraire, on veut admettre que tout corps sur 
lequel la chimie et la physique ont épuisé leurs moyens d’action 
sans l’attaquer, ni lui faire subir la moindre modification, doit 
être composé. 

De mon temps, tout corps indécomposable devait être consi- 
déré comme simple, jusqu'au jour où l'expérience viendrait prou- 
ver qu'on s'était trompé, et qu’il était bien réellement composé. 

Aujourd’hui, tout corps indécomposable doit être considéré 
comme composé, jusqu'au jour où l'on aura prouvé qu’il est 
simple. 

Or, comme de l’avis de M. Dumas lui-même, quelle que soit 
la puissance que pourront atteindre les opérations physiques et 
chimiques, les agents mis en œuvre seront probablement insuffi- 
sants pour opérer la décomposition des corps indécomposés, je 
demanderai à l’aide de quel moyen les chimistes modernes arrive- 
ront à la preuve qu'ils désirent. 

Le parallèle que je viens d'établir entre les vieilles idées chi- 
miques et les nouvelles paraîtra peut-être un peu forcé à nos 
lecteurs; il leur suffira, pour acquérir la conviction que je n’ai 
rien exagéré, de lire les conclusions qui suivent, textuellement 
extraites de la dernière communication de M. Dumas. 


« Si, dès à présent, dit M. Dumas, par le seul emploi des forces 
et des moyens connus, il est facile d’imaginer des procédés autre- 
ment puissants que ceux mis en œuvre par M. Despretz pour opé- 
rer la décomposition des corps élémentaires, 7e regarde comme 
un devoir d'affirmer de nouveau que, dans mon opinion, ces pro 
cédés, quoique plus rationnels, ne seront probablement pas plus 
efficaces. » 

Puis il ajoute : 

« Il est impossible de pronver que les corps réputés simples 
sont indécomposables. » 

Et cependant, il tend toujours à considérer les corps simples 
comme composés par la condensation d’une matière unique. 

Les opinions professées par M. Dumas trouveront peut-être 





aujourd'hui un certain nombre de partisans ; mais je me vois en- 
core forcé de rappeler en terminant, qu’autrefois elles auraient 
été difficilement admises. | 


Saponification des corps gras par le chlorure 
de zine. 


. Frappés de la grande analogie d'action sur les matières orga- 
niques, de l'acide sulfurique et du chlorure de zinc, MM. Léon 
Kraft et Tessié du Mottay, après de nombreuses expériences 
eurent l’heureuse idée d'employer ce composé à la transformation 
des corps gras neutres en acide siéarique pour la fabrication des 
bougies. 

Lorsque ces chimistes entreprirent ces recherches, ils vou- 
laient surtout appliquer leur procédé nouveau de saponification 
aux Corps gras des pays trançatlantiques, où l'acide, sulfurique 
fait complétement défaut. 

Connaissant les inconvénients énormes et onéreux du transport 


par mer de cet acide, ils désiraient lui subsütuer un corps facile 


à expédier, capable de rendre les mêmes services sans entraînèr 
de dépenses plus considérables. 

Pour arriver à se faire une opinion exacte sur le mode d’ac- 
tion du chlorure de zinc, ces chimistes entreprirent de nombreu- 
ses expériences, qui leur ont permis de constater que, lorsqu'on 
chauffe un corps gras neutre quelconque avec du chlorure de 
zinc anhydre, on voit peu à peu, et à mesure que Ja température . 
s'élève, celui-ci fondre et disparaître. Entre 150 et 200 degrés, le 
mélange des deux corps est complet. Si alors on soutient la tem- 
pérature quelque temps, puis ensuite qu'on lave plusieurs fois à 
l'eau chaude, et mieux avec de l'eau aiguisée d’acide hydrochlo- 
rique, on obtient un corps gras qui, soumis à la distillation, 
donne les acides gras qui lui correspondent, et ce avec une pro- 
duction insignifiante d’acroléine. 

Les eaux de lavage emportent presque tout le chlorure de zinc 
employé, en sorte que, par évaporation, ce produit peut être ex- 
trait et servir à de nouvelles saponifications. Les acides gras £e 
produisent ainsi en aussi grande quantité que par les moyens or- 
dinaires, et ont le même aspect les mêmes qualités et le même 
point de fusion que ceux provenant des fabriques où s'opère la 
distillation après la saponification sulfurique. Pour opérer bien 
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transformer en une autre, tandis que mille faits viennent corroborer 
Popinion contraire. 

Cependant M. Pouchet ne prétend pas que les climats n’ont aucune 
influence sur l’homme; il cite ies modifications qu’ils sont capables 
d'imprimer à son organisme et à son intelligence ; mais ces modifications 
ne sont pas de la nature de celles qui font passer un homme du blanc 
au noir ou du noir au blanc. 

Il y a, dit Bérard, des guenons qui ont un peu de blanc aux pau- 
pières ; d’autres manquent de ce blanc et ont la barbe un peu moins 
longue. Les zoologistes en ont fait avec raison deux espèces différentes, 
et personne n’a trouvé à redire. Si un quadrumane s’avisant de classer 
les animaux, faisait de l’homme blanc aux cheveux lisses et de l’homme 
noir aux cheveux crépus deux espèces différentes dans le genre homme, 
y aurait-il lieu d'attaquer cette classification ? 

Nous voilà donc conduit, en terminant cette discussion relative à la 
coloration des téguments, à répéter avec. Voltaire : Le blanc qui le pre- 
mier vit un nègre fut bien étonné, mais le raisonneur qui soutient que 
ce nègre venait d’une paire blanche m'étonne bien davantage. 

Il est un argument décisif aux yeux de certains naturalistes, c’est la 
faculté qu'ont les hommes de tous les pays d’engendrer des produits in- 
définiment féconds : donc, disent-ils, tou; les hommes appartiennent à 
une même espèce. — À supposer que cette fécondité indéfinie soit un 
fait prouvé, Bérard a déjà réduit cet argument à sa juste valeur. Mais le 
fait invoqué a été lui-même admis trop légèrement; on en conteste la 








réalité : les faits à l'appui de la fécondité bornée sont réunis en nombre 
imposant dans l’ouvrage de M. Pouchet. Ê 

Tels ne sont point les seuls arguments invoqués par les monogénistes 
en faveur de la théorie d’un couple unique duquel descendent tous les 
humains, mais en développant l’un d'eux, le principal, nous avons 
donné une idée de la valeur des autres ; ab uno, dicce omnes. 

Nous avons à peine effleuré la question traitée par M. Pouchet; quet 
à été notre but? Inspirer aux personnes entre les mains desquelles par- 
Mare cet article, le désir de lire l’attrayante publication de M. Georges 

ouchet. 


Dr Huwperr, 
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et promptement, il faut chauffer br spaprie le mélange du 


corps gras neutre avec le chlorure de zinc jusqu’au moment où, 
par suile de la réaction assez violente des deux, corps Fun sur 
l'autre, des vapeurs d’eau se dégagent en abondance. 

On peut, à la rigueur, éviter le lavage à l’eau acidulée après la 
saponification, Mais’ alors Se à la distillation des produits 
plus mous. 

Si on active celle-ci par vie d'un courant de vapeur d’eau 
surchauffée, on corrige en grande partie.ce défaut. Le 8 Gti 

Dans tous leurs essais, la vapeur d’eau surchauffée a permis 
d'obtenir avec rapidité des dues plus.durs et bien moins co- 
lorés.… 

La quantité de chlorure de zinc nécessaire à une ponne Sapo- 
mfication a varié, de 8 à 12 pour 100 du poids des. Corps gras 
neuires. 

Voici le résumé de quelques-unes des expér iences.de MM. Kraÿ ( 
et du Mottay : 

Suir. — Première expérience. — 300 de suif fusible à 38 de- 
grés. 

Apr ès saponification et ee 284, d’où. perte à.la Ne : 
tion, 5 pour 100. 

Après distillation à la vapeur-d’eau, 250 de matière fusible à 
5 degrés. Perte à la distillation, 13 pour 109. 

Deuxième expérience, — 2,000 de suif fusible à 38 degrés.et 
220 ou 12 pour,400 de chlorure de zinc. Après saponification, le 
point de fusion était à #2 degrés ;.et après distillation, sans Ya-+ 
peur d’eau, à 45 degrés, 

Chlorure de zinc retrouvé, 245. 

PALME. Première expérience. — 2,160 de beurre. de palme fu- 
sible à 2% degrés, et 12 pour 100, soit 260 de chlorure. de zinc. 
Le produit de la saponification est fusible à 35 degrés, et, celui de 
Ja distillation, sans vapeur d’eau), à 45 degrés. 

Chlorure de zinc retrouvé, 211. 

Deuxième expèrience. — Beurie de palme, 195 de produit sa- 
ponifié donne 175 de corps gras, fusible à 50 degrés. 

Troisième expérience. — 300 de palme, après saponification, 
290, d’où perte de 3,3 pour 100 à.la saponification. 

260 distillés avec vapeur d’eau, en fractionnant les produits, 
ont donné : 


455 Blanc cristallisé, fusible à 55 degrés. 
32 Jaunâtre » 33 degrés. 
55 Jaune verdâtre, consistance du miel. 
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Premier produit 
Deuxième produit 
Troisième produit 
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Coco. — Le beurre de coco a donné des résultats aussi con- 
cluants. Il nécessite un peu plus de chlorure de zinc, à cause de 
la grande quantité d’eau qu'il renferme ou‘qui.se produit. 

Acipe oLÉIQUE. — 300 d'acide oléique d’une fabrique de bou- 
gies. où se fait la saponification calcaire, traités à chaud par 
42 pour 100 de chlorure de zinc anhydre, ont donné à la distil- 
lation un produit blanc solide pesant 170, fusible à 32, et un 
produit jaune de consistance butyreuse du poids de 60. 

Ce fait est très remarquable .et fait bien ressortir la similitude 
d'action du chlorure de zinc et de l'acide sulfurique sur les corps 
gras. 

On sait, en effet, qu’on retire par le traitement à l'acide sul- 
furique et la distillation de 25 à 30 pour 100 de corps gras so- 
lide de l'acide oléique provenant des RON de bougies où 
s'opère la saponifcation: calcaires 

BERTRÉ, 
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‘Un de nos honorables correspondants doht PER ne ds ne nous 
paraît pas encore être assez complète pour lui permettre de jugér 
avec calme les’ petites misères médicales, maïs qui, à défaut de 
sangfroid, les juge du moins avec cœur, nous adresse la lettre 
suivante, dont nous croyons devoir retrancher le.début, par trop 
flaiteur pour nous, et dont nous aurions voulu Ra et? adou- 
cir les ir ohig un peu trop PHONE Es #f! 
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Comme vous, je gémis et de lingratitude de certains clients et du 
sans facon avec lequel sont reçues et traitées les demandes les mieux 
fondées. 

Comme vous, je gémis des sacrifices incessants qui nous sont impo - 
sés et du peu de garanties que nous obtenons en compensation de, ces 
sacrifices. 

Comme vous, je gémis de la déconsidération graduelle qui pèse sur le 
corps médical tout entier et de l’abaissement moral dans lequel il se dé- 
bat, s’agite et s’épuise en efforts impuissants 

Mais si nous sommes tombés si bas, à qui la faute? Est-ce à la sciénee 
que nous exercons, est-ce au public qui profite de nôs travaux, de nos 
veilles, de nos soins, est-ce à nous-mêmes qu'il faut s’en prendre? 

Hélas! je le crains bien; je rougis de l'avouer, mais je suis intime- 
ment convaincu que la cause première, la cause la plus puissante de 
cette déconsidération du corps médical est précisément : corps mice 
lui-même ! 

Situ veux te faire respecter, dit un vieux proverbe, sache te respecter 
toi-même ! 

Or, le corps médical a-t-il su toujours se respecter ? sait-il SBUnUER 
même se respecter toujours ? 

Je ne le pense pas. 

Je ne le erois pas. 

Je pense et je crois précisément le contraire. 

Ainsi je ne parlerai pas de ces courses à outrance pour attraper un 
bout de ruban ou un coin de poste officiel quelconque. 

Je ne parlerai pas de ces associations mutuelles organisées sur une 
vaste échelle pour obtenir ici le titre de médecin en chef, là le titre de 
médecin adjoint de telle ou telle administration, de telle outelle maison, 
de tel ou tel personnage. 

Je ne parlerai pas de ces intrigues basses et.souterraines pour arriyer 
à supplanter un rival ou à placer un protégé. 

Je ne parlerai pas de ce charlatanisme quasi officiel qui a remplacé la 
place publique par les lambris dorés, et la grosse caisse par la quatriè- 
me page des journaux. 

Pour examiner et flétrir toutes ces bassesses, il faudrait des volumes 
et surtout plus d’esprit sh la nature ne‘m’en à donné et plus de temps 
que mes occupations ne m'en laissent. 

Mais il est un genre d’abaissement moral, de forfaiture professionnelle 
que je veux vous signaler ; il est une escroquerie organisée sur une non 
moins vaste échelle, et d'autant plus honteuse et coupable qu’elle s’a- 
dresse plus spécialement aux classes les plus nécessiteuses de la société. 

Je veux parler de cette association immorale du médecin et du phar- 
macien, unis, non plus pour concourir et travailler en commun au sou- 
lagement de l'humanité, mais unis pour surprendre là confiance ét pour 
exploiter la santé et la bourse de ceux qui souffrent. 

Je veux parler de la dégradation du médecin mettant sa personne et 
son titre aux gages du pharmacien, et qui, caché au fond d’une arrière- 


* boutique, d’une officine de bas étage, guette dans l'ombre le pauvre ma- 


lade qui se laisse attirer dans le guet-apens d’un nouveau genre par l’an- 


. nonce insidieuse d’une consultation dite gratuite. 


Eh bien ! cette escroquerie de la pire espèce, cette escroquerie cou- 
verte d’un titre légal est la plaie la plus horrible, là plus hideuse de 
notre profession ; c’est la plaie qui l’avilit, Ia dégrade et la tue* 

Et cependant je puis vous dire, je puis vous affirmer, je puis vous 
prouver qu’une société médicale a poussé l’oubli de sa dignité jusqu'à 


MONITEUR DES: HOPITAUX. 


conserver non-seulement comme membre, mais même comme vice-prési- 
dent, un:decesètres, — je ne puis le qualifier autrement, — qui sont 
la honte du corps médical. Lo 
Je puis vous dire, je puis vous affirmer, je puis vous prouver qu’un 
membre, associé à tune pharmacie de bas étagé, dans laquelle il donne 
depuis plusieurs années des consultations dites gratuites, ayant appris 
que son honorabilité professionnelle, plus que douteuse , n’était plus un 
mystère pour plusieurs de ses collègues, s'était fait justice lui-même en 
envoyant sa double démission et de membre et de vice-président; mais 
qu’il s’est trouvé dans cette Société médicale un secrétaire assez onblieux, 
non pas de ses intérêts, mais de ses devoirs, pour prendre la-défense du 
médecin en-question, et faire refuser la double démission; de telle 
sorte que, grâce à ce secrétaire général, cette société médicale à conservé 
insigne honneur d’avoir pour vice-président un homme dont aucune 
société médicale ne voudrait pour membre. 
Quelle estime, quelle considération de pareils faits peuvent-ils inspirer 
pournotre profession et pour ceux qui l’exercent ? 
_ - Veuillez recevoir, monsieur et très honoré confrère, expression de 
ma cordiale considération, 
NERGNE, d: m. p. 
179, rue Saint-Jacques. 
Paris, le 28 février 1859. 
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Alais, le.28 février 1839. 
| Monsieur le rédacteur, 

Le travail publié, il y a quelques jours, dans le Moniteur des H6pi- 
taux, par M. le docteur Roland et l’intéressante lettre que M. le docteur 
Tavignot vous à adressée sur le même sujet, m'ont déterminé à vous 
écrire pour vous faire part de mes observations. .sur un symptôme de la 
maladie de Bright auquel M. le docteur Roland a su donner l'importance 

| qu'il mérite; je veux parler des troubles de la vision que l’on remarque 
dans Palbuminurie. | 
Ils ne sont point, ainsi qu’on l’a cru jusqu’à présent, une variété de 
Vamblyopie ; ils ne sont le résultat, au moins au début, ni d’une lésion 
matérielle des ‘éléments nerveux de l’œil, ni d’une sorte d’état cachec- 
… tique de l'organisme, ni d'une compression cérébrale produite par un 
… épanchement de sérosité dans l’intérieur du crâne. Je ne passerai point 
jci en revue les raisons que MM. Roland et Tavignot ont fait valoir 
contre ces diverses explications. | 
Jarrive à cé que pense M. Tavignot lui-même sur ce sujet. Si les 
troubles de la vision dans l’albuminerie étaient bien dus à une amblyo- 
pie, à une amaurose commençante,. il ne faudrait point aller chercher 
— ailleurs les causes de. cette. lésion fonctionnelle, et je m’associerais plei- 
£ nement aux paroles de l’éminent ophthalmologiste. « La maladie pré- 
4 
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— cède la sécrétion (de l’albumine), dit-il. Rien d’étonnant, dès lors, à ce 
à, qu'un trouble nerveux comme celui de la vision, apparaisse avant l’al- 
… puminurie proprement dite. Rien d'étonnant, pour nous, surtout, qui 
considérons la plupart des affections nerveuses des yeux comme liées 
“June manière très étroite à l’état du fluide sanguin. » 

‘à . M. le docteur Tavignot, en disant que les troubles de la vision appa- 
raissent souvent avant l’alhbuminurie proprement dite, ne prétend point 
que ce soit là le symptôme initial de la maladie ; et si ces troubles peu- 

vent se montrer avant que les réactifs révèlent la présence de lalbu- 
ine dans les urines, ils sont toujours précédés par l’œdème de la face 

t des membres inférieurs (4). Cette remarque est très importante, on en 
era tout à l’heure. £ 

J'ai dit en commençant qu’il ne s'agissait point ici d’une. véritable 

amblyopie. De quoi s’agit-il doncalors? 

+ Une dame qui à succombé, il y a deux ans environ, à une maladie de 

Bright, présentait au début un singulier phénomène de la vision : elle 

voyait tous les objets doubles ; ce phénomène cessait dès qu’elle fermait 

de ses-yeux. N'était-il pas dû à un défaut de concordance des axes 
iques, puisque, lorsque l’un-des yeux ne fonctionnait pas, la vision 













ën moins distincte, et les objets, quoique regardés d’un seul œil, pa- 





-(4) Voir les observations publiées par M. Landouzi (Union médi- 
e, 1850), et par M. Roland (Moniteur des Hôpitaux, 1859). 


Féflectuait normalement par l’autre ? Plus tard, la vue devint de moins | 


ho, 
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raissaient troubles et déformés. Néanmoins on pouvait encore rendre à 
Vœil la faculté de voir normalement dans un lieu très éclairé, et au 
moyen de la lunette panoptique de M.e docteur Serre, d'Uzès. 

Jai répété depuis les mêmes expériences sur deux autres malades at 
teints dalbuminurie avec lésion tuberculeuse des reins, et j'ai pu me 
convamcere que les troubles initiaux de {a vision n'étaient encore; que 
de la diplopie. | 

-Si de nouveaux faits viennent confirmer ceux que je viens de rappor- 
ter, il sera facile alors d'expliquer les causes de-ce symptôme morbsle 
que M. Roland considère avec raison comme pathognomonique dé la ma+ 
ladie de Bright. | | 

On sait, en effet, que les parties qui ‘présentent : les premiers 
symptômes d’œdème sont les extrémités inférieures et -la «face. Lertissu 
cellulaire de Vorbite doit done nécessairement être atteint par Pœdème 
dès le début et la pression exercée par ce tissu cellulaire cdématié, «sur 
les parois du globe oculaire, doit occasionner un peu de dérangement 
dans les axes visuels, et par suite produire la diplopie. 

Plus tard, à mesure que l’œdème augmente, la pression devenant plus 
forte, la déformation du globe oculaire et par suite des troubles:pias 
sensibles dans la vision, doivent :en être la :conséquence.: Mais il +nest 
rien de nouveau dans tous ces phénomènes, puisqu'on peut ramener!la 
vue à l’état normal au moyen de la lunette panoptique. Vos 

Telles sont, monsieur le rédacteur, les: quelques observations que-j'ai 
cru devoir vous soumettre, espérant que M. le docteur Tavignot voudra 
bien répéter mes expériences, et s’assurer si je n’ai pointiéfé induit en 
erreur :par une idée préconçue, ou si, ce: qui arrive quelquefois, jesmai 
pas:conclu trop vite du particulier au général. Ù 

Veuillez agréer, etc. 

Dr V. AUPHAN. 








BULLETIN THÉRAPEUTIQUE. 


Emploi de l'Asczepias incarnala contre la hlen- 
norrhagie et la syphilis, par M. Hauser. 


L’Asclepias incarnata croît en abondance dans les provinces méri- 
dionales des États: Unis; c’est sa racine que M. Hauser à particulière- 
ment expérimentée.Il en fait préparer une teinture alcoolique dontil 
administre une cuillerée à café, trois fois par jour, immédiatement 
avant.les repas et quels que soient, d’ailleurs, le stade de la maladie ou 
la nature des accidents. Cette médication serait infiniment supérieure. à 
toutes celles qu'on a pu proposer ou employer jusqu’à ce jour. La racine 
d’Asclepias incarnata se recommande, en outre, par ses propriétés émi- 
nemment altérantes, diaphorétiques, diurétiques et-apéritives. M4Hau- 
ser s’applaudit en particulier de pouvoir la substituer à des drogues 
coûteuses qu’il faut aller demander au loin à des nations ennemies et 
qui réussissent fort mal, et, à ce propos, il engage yivement ses con- 
frères à s'occuper un peu plus qu'ils ne font-du côté industriel de leur 
profession. (Atlanta Medical and Surgical Journal, août 1858.) 

Bien que l’on pardonne à l’enthousiasme yanhkee un entrain auquel 
nous ne sommes guère habitués, il ne sera pas hors de : propos de rap- 
peler à M:‘Hauser le premier mot de la devise inscrite en tête de 146- 
lanta Journal :‘Pax et scientia, sed veritas sine timore. Un plai- 
doyer maladroit peut perdre la meilleure cause, et celui de M. Hauser:en 
faveur de son nouveauremède nous aurait tout d’abord disposé peu fa- 
vorablement à son-égard si nous ne savions tenir compte des excentri- 
cités parfois incroyables du go a-head. 

(Gaxette hebdomadaire). 


De l'emploi de la quinine et du, chlorate de potasse 
dans le traitement de la scarlatime, par M. GOSLEE. 


M. Goslee a employé ces deux médicaments, associés d’illeurs à un 
grand nombre d’autres agents thérapeutiques, dans. un épidémie de 
searlatine angineuse et maligne. Après un purgatif, il prescrivait : 
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Chlorate de potasse, 
Acide chlorhydrique, 
Eau, 


Aa 5 gr. 25! 
65 gr. 


- A prendre, fréquemment, une cuillerée à café à Pintérieur.et à em- 
ployer comme gargarisme. | Pt TA 

. En même temps, cataplasmes au cou, frictions de graisse sur tout le 
corps plusieurs fois par jour ; lotionsou bains tièdes répétés et sulfate 
de quinine à la dosè de 0,05 à 0,15 toutes les deux ou trois heures. Con- 
tre le délire et les autres symptômes cérébraux, fomentations froides ; 
contre les complications du eôté du bas-ventre, frictions de térébenthine 
et d'acide acétique loco dolenti, jusqu’à vésication ; enfin esprit de Min- 
derérus dans les cas d’adynamie. 

Sur 40 ou 50 cas de scarlatine maligne, il y eut 6 décès (dont 4 après 
récidive) et 3 anasarques suivies de guérison. Le chlorate de potasse net- 
toyait rapidernent les ulcères de la gorge et activait leur cicatrisation. 
Voilà tout ce que nous apprenons sur les effets de celte médication. 
Quant à l'emploi du sulfate de quinine, il est basé sur l'identité de Ja 
scarlatine et de la fièvre rémittente, que l’auteur soutient avec beaucoup 
de vivacité. 

Nous reconnaissons volontiers, avec M. Goslee, que son traitement 
s'éloigne, autant qu’il est possible, du nihilisme thérapeutique (do 
nothing course), et qu’il faudra de nouvelles expériences sur Vemploi 
du sulfate de quinine pour « faire cesser les clameurs des esprits pré- 
venus et dissiper les doutes des incrédules ; » mais nous aurions désiré 
qu'il eût apporté à l'appui de son opinion sur la nature de la scarlatine 
des arguments plus convaincants que ceux dont il paraît disposer. (The 
Cincinnati Lancet. and Observer, juin 1858, et Gazette hebdoma- 
daire.) 


Modification spportée à la confection des moxas, 
par M. CRAMER. 


Après avoir fait des moxas de coton cardé d’après un procédé bien 
connu, M. Cramer en enduit les deux extrémités d’une couche de collo- 
dion au moyen d'un pinceau, et les laisse sécher. Ainsi préparés, ils 
conservent, dit-il, Jeur densité pendant toute leur combustion et ne se 
dilatent pas mème sur la fin, comme cela a généralement lieu pour les 
moxas ordinaires ; leur combustion n'est ni trop rapide ni trop lente: 

Pour les appliquer, après avoir allumé une des extrémités, on colle 
V'autre à la peau au moyen d’une ou deux gouttes de collodion, et on 
active la combustion par l’un quelconque des procédés ordinaires. 

Cette modification paraît avoir donné à M. Cramer des résultats très 
favorables ; elle se recommande d’ailleurs par sa simplicité. (Écho mé- 
dical suisse, t. 1, p. 762 et Gazette hebdomadaire. 


Du traitement de la syphilis chez les femmes 
enceintes, par M. E. BERTIN. 


Parmi les faits qui ont le plus contribué à faire rejeter l'emploi du 
mercure pendant la grossesse, et à répandre opinion que ce médica- 
ment produit facilement l’avortement ou la mort du fœtus, il faut sur- 
tout citer ceux que M. Colson a consignés dans son mémoire intitulé : De 
l'influence du traitement mercuriel sur les fonctions de l'utérus (Ar- 
chives générales de médecine, t. XVI, p. 24). M. Bertin a soumis ces 
observations, d’ailleurs en fort petit nombre, à une analyse critique qui 
démontre péremptoirement qu'aucune d'elles n’ale caractère démonstra- 
tif qu’on leur a trop facilement attribué. Il rappelle ensuite une obser- 
vation remarquable de Mauriceau, qui montre que non-seulement le 
mercure ne cause pas l'avortement, mais qu’il peut même le prévenir 
Des maladies des femmes grosses, ete, 2° édit. p. 179), et en rappro- 
che l’histoire de 11 femmes enceintes, traitées au service des vénérien- 
nes de la Maison de Secours de Nancy. C’est la série complète de tous 
les cas qui se sont présentés pendant les quatre premiers mois de Pan- 
née 1857. 

Toutes ces femmes, chez lesquelles la grossesse était plus ou moins 
avancée, présentaient des accidents secondaires et furent traitées par les 
pilules de protoïodure de mercure, ou la liqueur de Van-Swietén. 

Sur ces 11 malades, 8 sont accouchées à terme d'enfants vivants, ou 


— 


ont vu, pendant leur séjour à l'hôpital, leur grossesse suivre son cours 


naturel. L'une d'elles, même, suivit pendant qu’elle était enceinte deux 
traitements mercuriels, et n’en ressentit aücun accident. 

Chez les trois autres, à la vérité, la grossesse n’arriva pas à terme ; 
mais il était plus que probable que le mercure n’y était pour rien. En 
effet, l’une de ces femmes accoucha d’un enfant mort, en putréfaction, 
dont les mouvements avaient cessé de se faire sentir avant l'entrée de la 
mère à l'hôpital. La seconde avait déjà eu deux fausses couches avant 
d'avoir contracté Ja maladie vénérienne, et il est probable que la troi- 
sième a eu lieu sous la même influence que les deux autres. Quant à la 
dernière malade, elle mit au monde un enfant de sept mois, vivant, sur 
lequel, par conséquent, le mercure n'avait pu agir d’une manière 
fatale. 

M. Bertin conclut de ces faits que le mercure n’exerce pas sur le fæ- 
tus humain une action funeste, contrairement à l'opinion de M. le pro- 

fesseur Trousseau, et admet, avec M. Ricord, « que le temps de gros- 

sesse, loin de s’opposer à ce que des soins énergiques soient donnés, 

exige encore plus d'attention et de sage promptitude. » (Compte rendu 

des travaux de la Société de médecine de Nancy pendant l’année 1856- 

1857, p. 82; 1858 et Gazette hebdomadaire.) 








VARIÉTÉS. 
On lit dans le Moniteur : 


« Le décret du 23 août dernier a rétabli, on le sait, l'obligation, pour 
les aspirants au doctorat en médecine, de justifier du baccalauréat ès- 
lettres, ainsi que du baccalauréat ès-sciences restreint. Cette mesure, 
vivement réclamée comme la garantie essentielle de l’avenir des études 
médicales, a excité un sentiment unanime de reconnaissance dont les 
professeurs de la Faculté de médecine de Paris, les membres de l’Acadé- 
mie de médecine, Les présidents des Sociétés médicales ont voulu consi- 


gner l'expression dans une adresse qu'ils viennent de transmettre à S. 
M. l'Empereur. 


— M. le docteur P. Garnier vient de recevoir du roi dom Pedro V un 
brevet de chevalier de l’ordre du Christ. Les motifs de cette distinction 
sont les travaux littéraires de M. Garnier, qui a naturalisé en France 
plusieurs ouvrages remarquables de médecins portugais, et notamment 
la traduction, refondue et additionnée, du Traité du climat de Madère . 


et son influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire, de M. le 
professeur à F. Barral. ; 


— Une société de médecine vient d’être créée et approuvée à Agen. 
Son bureau est ainsi composé pour l’année 1859 : Président, le docteur 
Fraichinet; vice-président, le docteur Orlac; secrétaire, le docteur L. 
Amblard ; trésorier, M. Magen, pharmacien. Nous ne doutons pas de 
l’heureuse influence dans cette ville de cette nouvelle soci té, soit par 
ses rapports avec l’autorité, soit par ses travaux scientifiques, soit enfin 
en mettant en garde la population d’une ville voisine contre certains ex- 
ploiteurs de la crédulité publique, qui cependant paraissent “moins 
bruyants depuis la fin honteuse de leur chef. 

Nous y applaudissons d’avance, et l’Union médicale de la Gironde 
s’'empressera de donner une part de sa publicité ‘aux travaux d’une so- 
ciété avec laquelle elle a déjà commencé à établir de sympathiques re- 
lations. 

(Union médicale de la Gironde.) 
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Annuaires des vétérinaires pour 1859 (2° année), compre- 
nant, outre un grand nombre de renseignements utiles : 1° un agenda ou 
calendrier; 2 la liste de tous les vétérinaires civils et militaires ; 3° un 
aide-mémoire de pharmacie et de matière médicale très détaillé (plus 
de 500 formules), suivi d’une Revue thérapeutique, par M.CLémeNT; pu- 
blié par M: Vincent Mazurkiewilez, à l'Ecole impériale d’Alfort.— Labé 
place de l’Ecole-de-médecine, 
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Paris, 7 mars 1859. 


De da les riase du: service de 
santé de l’armée. 


Ainsi que nous l’avons dit mardi dernier, dans les quelques 
lignes dont nous avons fait précéder le remarquable article d’un 
- de nos correspondants; Sur le rôle spécial du pharmacien mili- 
taire, le système de recrutement et d'organisation du service de 
santé militaire inauguré par le décret de 1852 est aujourd’hui 
jugé par les faits, et ces faits ont justifié, au delà même de ce que 
nous aurions osé dire, les prévisions que nous formulâmes à l’oc- 
casion de ce décret. 

Parmi ces faits, il nous suffirait, à la rigueur, de signaler le 
plus frappant d’entre eux, celui qui résume tous les autres; c’est 
que sur 1,270 officiers dont se compose le cadre du service de 
santé, il y a près de cinq cents places vacantes! 11 est évident 
qu'un pareil état de choses ne saurait être maintenu sans que la 
santé de notre admirable armée ne fût gravement compromise; et 
la prudence doit même prévoir que, dans lelles éventualités où elle 
en a le plus grand besoin, l’armée serait presque entièrement 
. privée de secours. 

La seule campagne de Crimée a pris dans le corps médical 
militaire 82 victimes, et quand la guerre a cessé, on pouvait 
craindre que tout le dévouement (1) dont ce corps a fait preuve 
ne püt suffire pendant bien longtemps encore à assurer aux 
“ troupes les soins dont elles avaient un si grand besoin. 
JS SR OR EN RM RE CE RUE UE 

(1) L’extrait suivant d’une lettre écrite à M. Baudens par M. le ma- 
réchal ministre de la guerre, prouve combien ce dévouement était ap- 
précié : « Dites à vos camarades du service de santé que je les remercie : 
ce mot dit tout. L'Empereur connaît les nouvelles preuves de leur cou- 
… rage, de leur zèle, de leur abnégation ; il a toujours compté sur les offi- 

ciers de santé, mais sa foi en leur dévouement s’est accrue depuis qu’il 


… Pendant un moment on a pu espérer que la création d’une ca- 
tégorie d'élèves militaires à l'École de Strasbourg remédierait à 
l'état de choses établi par le décret 1852 ; les vides qui continuent 
à se faire dans, lé corps de santé prouvent surabondamment que 
ce n’est là qu’un palliatif impuissant, 
Par la création récente des aides- infirmiers, l’administration a 
soulagé les aides-majors et les a déchargés d’ une partie du ser- 
vice non-seulement très lourde, mais peu en harmonie avec le 
degré de leurs connaissances et même peu conforme à leur dignité; 
c'est là une mesure dont ils doivent, dans l’état actuel des choses, 
rémércier la sollicitude de M. le maréchal ministre, 

. Mais. cette mesure, toute bonne qu’elle soit, relativement, n’en 


est pas moins, en principe, doublement dangereuse. Elle est dan- 


gereuse pour Tarmée, parce que, dans un état de grande pénurie 
de chirurgiens, il est à craindre que l'administration ne soit ten- 
tée d'en préndre dans le corps des infirmiers ; elle est dangereuse 
pour la société, parce qu’il est à peu près inévitable que ces infir- 
miers, une fois libérés du service militaire, ne deviennent une 
nouvelle et féconde pépinière de ces médicastres de campagne et 
même des villes, qui vivent aux dépens de la bourse et de la 
santé des malades crédules. D'ailleurs, nul doute que la création 
de ces infirmiers ne soit elle-même un palliatif fort insuffisant. 

En supposant qu’elle réussise aussi bien qu’on peut le désirer, 
elle ne peut avoir d'autre conséquence que de permettre la dimi- 
nution du nombre des officiers de santé. Or, que ce nombre s’é- 
lève à 1,300, qu’il soit réduit à 1,000 et même à 600, le recrute : 
ment ne s’opérera pas mieux qu'il ne fait, et, en définitive, on ar- 
rivera à la désorganisation du corps. 

Nous nous contentons d'énoncer ces résultats, parce qu'ils nous 
semblent aujourd’hui assez faciles à prévoir pour qu’il soit inutile 
de démontrer longuement qu’ils sont en effet inévitables ; si des 
doutes sérieux se manifestaient à cet égard, nous nous chargeons 
de les dissiper quand il en sera temps. 

Le moment nous semble donc très opportun pour s'occuper de 
reconstituer sur de meilleures bases le corps des officiers de santé, 
et si, comme on le dit et comme on doit l’espérer, ce projet de 
reconstitution existe, on doit désirer qu’il se réalise sous l'admi- 
nistration du ministre actuel, parce que, si tous les militaires sont 
en mesure d'apprécier le dévouement des officiers de santé, il n’en 
est guère qui puissent et qui sachent aussi bien que le maréchal 
Vaillant comprendre la dignité des hommes de science. Or, il va 





sait toute l'énergie qu’ils montrent en ce moment. » (BAUDENS ; Une 
mission médicale à l’armée d'Orient; Revue des Deux-Mondes, 1% jan- 
vier 1857, p. 26.) 
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aeser moins de vaisseaux, mais elle a des ER coRtELIERtS pour 
es suites. de l'opération, *: “9m Es t quelquefois forcé de l'agran- 
“dir. S'il y. a èu } hémorr! artron dit, comme la: trachée est 





Séance de la Société de chirurgie 


dit 2 mars 1859. “tout aussitôt ouverte et la tn rélablie, cette hémorrhagie 


{ne tärdera pas à s'arrêter, Il ne faudrait pas:4rop compter sur 
{° cetté théorie ‘quoiqu’elle paraisse juste et séduisante; quelques 
faits d'hémorrhagies arrivée cédé de M. Chassaignac, 
malgré. l'ouverture rapide dela trachée, i inspirent à cet égard une 
crainte légitimes | + en 2 WE 
|. On trouve dans la mègé”de" M: Millärd cinq. “observations où 
= ibest dit qu'une veine-volumineuse-passait-au-devant de la tra 
chée, précisément sur le trajet.du .bistouri, Si,,dans cescas, -on 
eût mis, en usage le procédé de M, Chassaignac;, une, hémorrha- 
gie veineuse auraif, été inévitable. On, coiperasge, danger en écar- 


tant habilement. les veinesqui se présenteraient au-devant.de l’ins- 
tument tranchant. Si rnb Mel sollediif. 4 

En un mot, pour M, Bouvier, le procédé de M. Chassaignac, 
quoique fondé. sur une idée ingénieuse, sur Ja, nécessité, de fixer la 
trachée pour l'ouvrir plus sûrement et plus, rapidement. de. peut 
guère être appliqué dans sa es à cause de ses difficultés 
d'exécution et surtout à cause s hémon rhagies- qu’il doit “faire 
craindre. s roi] 

M. Bouvier penche pour le procédé mixte, qui consiste à n’em- 
ployer le tenaculum qu'après l’incision des parties molles, 2% 

Le procédé mixte a été, aussi très, vigoureusement défendu par 
M. Broca. 

On à exagéré, a-t-il dit, la lenteur du procédé ordinaire, qui, 
en moyenne, ne demande pas plus de deux ou trois minutes. Si, 
d’ailleurs, on a, dans une opération, à sacrifier ja rapidité ! à un 
un avantage quelconque, il ne faut pas hésiter. S wi 

M. Broca n’hésite donc pas à proclamer Ja. nécessité di inciser 
léntement et couche par couche les parties molles siluées au-(de- 

Yant de là trachée. 1 à dû. lui-même, dans un Cas, à celle sage 
lenteur, de pouvoir évilér une veine qu'il aurait cer tainement 
néral et celui de M. Ghassaignac, a été ensuite traitée par M. Bou- ouverte par le procédé de M. Chassaignac. D'ailleurs, l'incision SL 
vier, qui a cherché les éléments de cette comparaison dansiles À multanée de la peau et de la trachce lui, parait, une opération 
faits que . contiennent les thèses, des anciens internes de l'hôpital \ manquant de précision, atténdu qu'on pique à iravers une épais- 


— D 'AMISTGAS Et 


[De la trachéotomie.-— Du -chloroforme:] - 





La discussion sur la trachéotomie a été terminée dans cette 
séance sans que la Société de chirurgie ait un seul instant marché 
sur les brisées de l'Académie de médecine. TL à suffi, pour cela, 
qu’elle écartât tout ce qui concerne les indications ou le pronos- 
tic, pour s’en tenir au manuel opératoire. La question n'a pu 
que £ gagnèr à être ainsi restreinte, et son examen, aura eu d'utiles 
résultats. 

Quelques remarques ‘ont d’abord été faites, à To occasion du 
procès-verbal, sur la facilité avec laquelle les ulcérations se pro- 
duisent sous l'influence de la compression ou des frottements 
exercés par. l'extrémité de la canule. Ces remarques. ont toutes 
fait pressentir l'utilité que pourrait avoir la canule ? à “extrémité 
mobile, telle que M. Morel-Lavallée Pa pr oposée. La virole mo- 
bile semble, en effet, devoir. diminuer sensiblement la dureté des 
frottements déterminés par les mouvements naturels d’ascension 
et de descente de la trachée. Elle rendra moins dangereuses les 
positions yicicuses prises par Ja tête, qui ne doit être nitrop flé- 
chie, ni trop renyerste, sous peine de faire. presser l'extrémité de 
la canule. contre.la paroi trachéale. Enfin, les manœuvres d'in- 
troduction de la canule semblent aussi, grâce à ceite mobilité, de- 
voir être plus inoffensives. … . 

Ce sera donc un bon perfectionnement, pour Loutes ces raisons, 
et pour celte autre, que l’axe de la canule ne cessant jamaiside 
correspondre avec celui de la trachée, la respiration s "effectuera 
toujours plus largement. + 

La comparaison des deux procédés opératoires, le pr ocëdé gé- 


[ 


des Enfants. seur inconnue de par Hs molles, et qu’il peut très, bien arriver 

M. Bouvier croit que c’est une difficulté réelle que de ne pas qu’on traverse l’œæsophage lui-même. 
fixer la trachée pour l'ouvrir; mais il pense aussi que la fixation : Une fois la trachée découverte, son immobilisatioh ; par. , téna.- 
de la trachée est capable d'amener de.très grandes dufficultés.de Gülurh ne lui paraît en rien devoir gôner Ja respiration. 1] ne 
la respiration. f, comprend pas comment la trachée, par cela seul qu elle est im- 

Le procédé de M. Chassaignac lui paraît, comme à M.  Guer- mobile, deviendrait impropre aux fonctions respiratoires. Aussi 
sant, avoir l'inconvénient d’être difficile dans son exécutions bien cette immobilisation n’a qu'une durée extrémement courte ; 
grave défaut pour une opération qu'il est.si nécessaire de vulga- elle ne dure guère plus que le temps nécessaire pour faire € à la 
riser. | trachée une incision de quelques centimètres. 

Le ténaculum est assurément, incommode à introduire, et ce Du moment où la trachée est fixée, on n’est, pas exposé comme 
qui donne une idée de la difficulté, c’est que M. Chassaignac con- lorsqu'elle reste mobile, à hésiter longtemps. avant de trouver le 
sacre plusieurs pages à la détermination des règles à suivre et des point où on veut l'ouvrir. Dans un cas dont M. Broca a été té- 
précautions à prendre dans de temps.de l'opération. Le ténacu- moin, l'opérateur, après avoir fait à la trachée une ponction avec 
lum une fois placé, surgit une autre difficulté pour le chirur- un bistouri aigu, ne put réussir à retrouver cette ouverture quand 
gien, qui doit, comme le conseille M. Chassaignac, tenir cet'ins- il s’agit de l'agrandir avec le bistouri boutonné, et troublé par le 
trument d’une main, et de l’autre le bistouri avec lequel il ouvre bruit que l'air.et le sang faisaient ‘en: pénétrant dans la trachée’; 
la trachée; puis, vient l’emploi du dilafateur, qui est souvent il laissa à un autre le soin d’achever l'opération. Lorsipue le téna- 
difficile à introduire. culum est appliqué, il n’est plus nécessaire d'employer successi= 

Le procédé de M. Chassaignac ‘est, à Ja vérité, plus raides vement les deux histéuris aigu «et boutonné. Le premier suffit, et 


mais il y à de la lenteur, même dans ce procédé. Cette lenteur, grâce à limmobilité de la trathée, on ne risque pas de pérforer ce 
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l'incision à droite. ou. à gauche. 

Si, l'on voulait. éviter encore plus. sûrement tonte. ‘espèce de 
der de cette nature, on pourrait se servir d’un: bistouri.dont la 
un urait que quelques millimètres delongueur.. 

- M. Brocai trouve le ténaculum de M. Chassaignac trop recour- 
bë ;il lui préfère le crochet ordinaire qui sert à fixer et à tendre 
la m amelle dans les extirpations de cette glande. pis: 
Que que Soit Je procédé qu'on emploie, il est des hémorrha- 
g gies. a on ne Peter: ce sont des hémorrhagies capillaires 
survenant, un certain Lemps après l'opération. 

. M. Broca.a observé deux fois de ces pertes de sang, après se 
opérations, qui . ayaient, pour ainsi-dire, été faites, à blanc. Dans, 
un, de,ces. cas, Ja: mort: est: arrivée: trois-heures après Ja,trachéo- 





tonte; et lé sang, quitombait goutte à goutte dans la trachée, est: À 


venueen aide, pour prodüire la terminaison funeste, à l’épuise- 
ment dû'à l’hémorrhagie. M: Broca attribué ces hémorrhagies 4 
une’ altération du liquide circulatoire, qui serait l'effet de la 
diphtérite. Dans Je cas d'une de ces pertes de sang, l'étroitesse de 
Ia plaie que fait M. Chassaignac né Sérait pas favorable au fie 
tement local de l’ hémorr hagie. 

M. Chassaignac roil que les fails plaident, en, “faveur de son 
procédé, et, pour le prouver, il cite les. chiffres. suivants : En: 
1856, on a fait, par son procédé, 54.opérations. à J'hôpital des. 
Enfants, eton a obten: 18 succèssien 1857, on: s’est éloigné de 
ce mode opératoire, et on à ew seulement. 48 succès sur 70: opé- 
rations; enfin, dans le premier semestre de 1858, où. le’ procédé 
était shatidéntne: on: à complé 13 succès sur 54 trachéolomies. 


M: Chässaignac! est éonvaineu que € "est Je choix du procédé qui 


_æ'influë Sur ces résultats. 

‘Somme toute, la discussion à êté fouteen faveur du procédé 
mixte, et c'est celui-là qui paraît le plus sûr,en même temps 
(condition essentielle) qu’il est celui dont, l'emploi peut devenir le 
plus aisément vulgaire. Nous ferons, en terminant, une remarque 
relative aux; hémorrhagies capillaires que-M. Broca attribue à 
l'imtoxication diphthéritique, Peut-être y duvait-il lieu de recher- 
cher si ces hémorrhagies ne tiendraient pas plutôt à Paction flui- 
difiante que le traitement par les alcalins aurait exercée sur'le li- 
quide sanguin. Ces hémorrhagies seraient sans douté bién’ plus 
fl ‘équentes, si la diphthér ite, et la diphthérite seule, était capable 
de les déterminer. 


. — Quelques membres de la Société de chirurgie s’entretenaient, 
avant la séance, d’un nouyeau cas, de mort par le chloroforme, 

arrivé entre les mains d’un chirurgien des hôpitaux. Ce déplora- 
ble événement, suivant de si près ceux qui ont été rapportés der- 
nièrement, est:ce-qui-aengagé. M. Hervez.de Chégoin à adresser 
à la Société. une lettre dans. laquelle, il demande tout simplement 
qu’on ajourne l'emploi du chloroforme. 

Une telle mesure de rigueur proposée ndpisiniqut donkre Pa- 
nesthésie générale a été’ accueillie avec: les marques de la plus 
vive surprise. On voulait, pour des motifs qu’on comprend aisé- 
ment,, passer à l’ordre du jour. M. Verneuil à tenu, au contraire, 
— et on ne peut que l’approuver, — à ce que là société ne se 
laissât point détourner d’une discussion. franche sur l'opportunité 
de la proposition de M. Hervez de Chégoin, par la préoccupation 
de ce quele publie pourrait dire ou penser. 
Cette proposition, il faut bien l'avouer, nous-a paru singulière, 
quant au fond et quant à la forme. On peut en juger. 

__M. Robert a présenté autrefois à la Société un rapport dans le- 
quel il conclut que le chloroforme tue parfois inévitablement, 
malgré toutes les précautions prises. Cette conclusion n’est que 
trop vraie, dit M. Hervez; de nouveaux faits la confirment, voilà 


conduit de part en part, d'o ouvrir l'esophage, ou 1 de faire dévier 





| pourquoi il yen qu’on. ajourne l'emploi du pr te Mais 
cette conclusion étant vraie depuis longtemps, la proposition. de, 
M. Hervez aurait dû venir plus tôt. 
: Qu'est-ce. enfin : qu’ajourner ‘sinon remettre à un temps plus: 
l éloigné, c’est-à-dire attendre... attendre, quoi? Il est superflu de 
sis remarquer que si on ajourne l'usage du chloroforme, ce ne 
| Peut être en attendant qu’on soit plus habile à administrer. 
Quant'au fond de la lettre de M. Hervez, il faudrait, pour l'ap- 
| précier, entreprendre un plaidoyer en règle en faveur du chloro- 
| forme; c'est, ce que d’autres feront PAU mieux ques nous à 
fi! la Socibié de: BE 4 
| Dr P. PS 
| 
| 


REVUE ANAL YTIQUE. 
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Génération spontante, — Situation de M. Pouchet 
“vis-à-vis de la question qu'il a sonlevée. 


Nous avons signalé les restrictions équivoques que M. Pouchet 
s'élait empressé de faire à la suite de la sensation qu'avait pro- 
duite sa communication. Ces restrictions seraient plus grandes 
encore, à ce qu'il paraît, dans une lettre particulière que M. Pou- 
} chet a écrite à M. l'abbé Moigno. En signalant la siluation am- 

biguë que M. Pouchet se faisait par ce défaut de franchise, noùs 
. avons montré la défaveur qu’il jetait,sur sa, doctrine, et l’embar- 
: ras dans lequelil plongeait ceux qui étaient disposés à soutenir 

la vérité, quelles: qu’en dussent être les conséquences. Parmi ces 
: derniers se trouvait et setrouve encore M. Doyère. Nos abonnés: 
. liront avec un vif intérêt’la lettre qu’il adresse à M. Pouchiet et 

dans laquelle il expose avec une grandé vigueur, quoiqué dans 

une rédaction trop peu châtiée peut-être, les principes philoso- 
: phiques de la question, Voici là lettre de M. Doyére : 


Aimonsieur le professeur Pouchet. 


! Monsieur, et très honoré collègue, 


ILest un passage de votre réponse qui, m'a doublement, surpris, 
quoique je connaisse depuis longtemps le sens. de la célèbre devise de 
Bolingbroke : Ni mirr'i, Ne s'étonner de rien. C’est le-suivant : 

«Si, comme vous, monsieur, j'ai le malheur descroire aux généra- 
» Ligns: spontanées... » — Pardon, si.je vous arrête ; mais. je perdrais 
peut être l’occasion de faire une:remarque importante. Vous ne m’avez 
pas bien lu, monsieur; je nait dit nulle part que je crois aux généra- 
tions spontanées, mais seulement que c’est une question qui me paraît 
très digne d’occuper des esprits sérieux et que je ne la,crois pas résolue 
définitivement. Vous failes de moi un adepte; non! je suis comme Bri- 
|. doison : je ne sais trop qu’en dire, — et je le sais de moins en moins, 

je vous l’avoue, à mesure que le discussion se prolonge dayantage. 

Mais reprenons, car il s’agit de bien autre chose, vraiment. 

« Si, comme vous, j'ai le malheur de croire aux générations sponta- 
» nées, je suis, de plus, entaché d’une bien autre hérésie : j’éprouve 
» une vive répulsion pour le matérialisme. » Je vous l'avais bien dit : 
on nepeut pas toucher à ces questions-là sans s’exposer à s'entendre 
traiter de « porte d’enfer, » comme Pascal le fut à une autre époque, 
Mais je ne m'attendais pas que, la porte d'enfer, ç’allait être moi, ni que 
c'était vons, monsieur et cher collègue, qui alliez me montrer ainsi du 
: doigt. Vous devriez, ce me semble, savoir, mieux que personne, le cas 
qu’il faut faire de ces aceusations-là; vous, aux expériences de qui l’on 
: répond par des textes de l'Ecriture sainte, et qui sentez pas mal le roussi 
à l'heure qu’il.est. Mais je me trompe : ce n’est pas une accusation, C’est 
: l'horreur instinctive que vous avez pour le matérialisme, qui, vous a 
fait. vous signer jusque devant son ombre; car c’est yraiment une 
# ombre, monsieur, que cette innocente comparaison qui m'est échappée : 
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« comme un fait purement physique: » Regardez- ont et convenez que 
votre spiritualisme est un peu bien farouche. | 

Mais non. Je ne vais pas m’abriter, comme je le vois faire si souvent, 
sous une subtilité grammaticale, et me signer à mon tour pour que tout 
soit dit. Vous avez deviné juste, monsieur, ce n’est pas une simple 
OPEN que j'avais en vue, et j'ai eu tort en exposant. mes lecteurs 

s’y tromper. Ce que j'ai voulu dire, le voici : 

« L'organisation et la vie se produisent par des forces purement phy- 
» siques, comme celles qui agissent dans un creuset et dans une pile. » 


Rassurez-vous donc. Vos soupçons à l’endroit de mon orthodoxie ne 
sont pas charitables; mais du moins vous pouvez relire avec une con- 
science tranquille la paraphrase que vous avez donnée de ma malencon- 
treuse comparaison. C’est cela ! c’est bien cela! 

Ainsi je suis un matérialiste, pour avoir dit que s’ilse produit des ani- 
malcules dans vos bocaux, c’est sous l'empire de forces et de lois pure- 
ment physiques, — et un athée, sans doute, car les deux... comment 
dirai-je?.. Objections? c’est trop peu... Accusations? c’est trop, avec 
vous pour adversaire. Ne leur donnons pas de nom, disons tout simple- 
ment : car les deux font la paire, et qui voit poindre l’ur peut dire que 


l’autre est là quelque part, pas bien loin. Aussi vais-je les réunir: Comme: 


vous n’avez pas encore prononcé le mot-athéisme, je m’adresserai par 
cela même à vous moins personnellement, 


Ainsi, je suis un matérialiste ; mais vous, mon cher et honoré collè=: 


gue, vous êtes un spiritualiste ee ne peut pas perdre de vue un seul 
instant Dieu et l’âme. Eh bien, j’ai un reproche à vous adresser, un re- 
proche très grave : je ne crois pas, moi, à ces protestations où l’on dit 
tout, excepté ce que l’on est. Pourquoi ne nommez-vous ni Dieu ni 
Vâme ? 

Expliquons-nous ; disons l’un et l’autre ce que nous avons dans l’'es- 
prit, sans réticence, sans artifices de phraséologie ; cherchons ce qui 
pourra mettre notre pensée plus à nu en rendant notre langage plus lim- 
pide; et, pour nous soutenir dans cette tâche, espérons qu’elle pourra 
produire quelque chose d’utile pour la science. 

Je veux parler, moi, de Dieu, et de l’âme. Puisque je suis un matéria- 
liste, ces mots n’exprimeront pour moi que des hypothèses; mais. je 
trouve commode de parler la langue de-mes adversaires, et de la leur im- 
poser, s’ils ne la parlent pas, par l’usage que j’en vais faire moi-même, 
Ce n’est pas d’ailleurs un acte de foi que je veux psalmodier, ni rien 
qui y ressemble; je veux combattre pour notre repos à tous, pour qu’on 
nous laisse tranquillement faire nos expériences, nos distinctions, et ap- 
peler, comme nous le voudrons, les phénomènes, les forces et les lois 
que nous observons dans l'organisme, comme ailleurs. Ces mots qu’on 
nous jette à travers les jambes ne nous arrêtent plus guère, je le sais ; 
mais si émancipés que nous soyons, ils nous gènent encore. 

Partant, donc, de Dieu et de l’âme, et mattachant exclusivement à 
ce qui, suivant l’apôtre, a été livré à nos discussions, disputationibus 
corum, — Je ne conçois que deux modes d'intervention pour les intro- 
duire dans les phénomènes où la matière est en jeu : mais jen conçois 
très exactement deux. 

Dieu intervient : 

Ou par des principes d'action, des forces, dont les effets peuvent être 
renfermés dans ces formules générales que nous appelons des lois. C’est 
ainsi que, dans la donnée spiritualiste, sont produits le cours des astres, 
les attractions et les répulsions des masses entre elles, les déplacements 
moléculaires, et vingt autres ordres de phénomènes dans lesquels per- 
sonne, à ma connaissance, ne se représente plus Dieu comme un ma- 
nœuvre attaché à une manivelle; 

Ou actuellement, acfu, par une impulsion immédiate émanant de son 
initiative souveraine. 

Quant à l'âme, je ne sais sil faut que nous nous la représentions 
comme agissant de deux façons. Pour la thèse que je veux soutenir, 
cela me paraît assez indifférent. 

Notre tâche, à nous autres physiciens, et l’on dit aujourd’hui tout 
aussi bien «la physique des corps organisés » que « la physique des 
corps bruts ; » — notre tâche, à nous autres, c’est l’étude des forces et 
la recherche des lois. 

Les forces et les lois que nous arrivons à définir en considérant la 
matière seulement, nous les appelons « forces » et « lois physiques. » En 








TR NE x € + A RES va les au AR que. nous les saisissons d'abord (1), 
parce qu’elles s Cÿ montrent avec le moins de complication. Voilà pour- 
quoi nous les associons presque toujours dans notre esprit à la matière 
brute, tant l’habitude a d’empire sur mous} ) 342604 HP GÉmen 

Mais elles agissent aussi dans les: êtres organisés, et nous les appelons 
encore lois et forces physiques, aussi Join que nous les y pouvons sui- 
vre. C’est seulement lorsque la considération de la matière pure ne nous 
suffit plus, que nous prononçons ces. mots de lois et de. forces vitales. 
En général, il faut le dire, ces mots n impliquent pas d’autre notion que 
celle de causes d'action qui n auraient pas de siége ailleurs que dans les 
êtres vivants. Mais pour vous, monsieur, il n’en peut être ainsi. 
Dès que je suis un matérialiste pour avoir énoncé que la matière, 
avec les forces qui y sont attachées, joue peut-être seule un rôle actuel 
dans la génération spontanée, il faut que les phénomènes propres à la vie 
ne puissent pas être NE de Dieu et de l’âme dans nos conceptions, 
ne puissent s’opérer qu'avec ou par leur intervention actuelle. Il faut 
donc que vous, qui êtes un spiritualiste, introduisiez Dieu ou une âme 
dans vos ballons pour y organiser un paramecium ou ‘un aspergillus. 
Il faut que vous les y introduisiez personnellement, si je puis ainsi dire. 
— Comme causes premières, comme auteurs de principes d'action, ce 
ne serait pas assez ; il n’y aurait pas plus de matérialisme de mon côté. 
que du vôtre; ce ne serait plus qu'une discussion de mots. Les forces 
physiques et les forces vitales, ainsi entendues, n’émanent ni plus ni 
moins de la Divinité les unes que les autres, et je ne vous fais pas l’in- 
jure de croire ne vous attribuez à l” attraction universelle une ‘origine 
moins haute qu’au principe pensant lui-même. | 

Il me semble que voilà la question bien posée, et que c’est le moment 
de dire ce que je crois, encore plus nettement que je ne l'ai fait si 
c’ésl possible. 

Done, je crois que s’il se produit Fr it organismes aies vos bo- 
caux, c’est exclusivement sous l'empire de forces attachées à la matière, 
et dégagées de l’intervention actuelle de Dieu et de l’âme : de forces dont 
les effets sont dans des rapports absolus avec leurs conditions d’appari- 
tion, et susceptibles par conséquent d’être renfermés dans des formules 
générales, ou, comme nous le disons, soumis à des lois; de FRE en 
un mot... de forces physiques. 

Si c’est là être matérialiste, je suis matérialiste. 

À vous maintenant de nous faire connaître comment vous êtes spiri- 
tualiste, car j’ai eu beau le chercher dans votre lettre, je ne l'y ai pas 
saisi. Vous nous dites bien : Je ne suis pas ceci, je ne crois pas à cela ; 
mais ceci ni cela, vous ne le définissez guère. Surtout, vous n’ajoutez 
pas : Voilà ce que je crois, voilà ce que je suis. IL faut nous le montrer 
de manière que nous en voyions clairement le dessus et le dessous; nous 
le développer pour que nous l’embrassions en longueur, en largeur et en 
profondeur. 

«La nature, dites-vous, me semble plus merveilleuse que nos expé- 
riences in vitro. » 

Je suis de votre avis, mais c’est là une phrase égarée. Elle se DIRES 
évidemment à une autre question, à laquelle nous arriverons, j'es- 
père. 

« Je vois autre chose dans la vie qu’une opération de chimie ou de 
physique. » — Et moi aussi : jy vois beaucoup d'opérations de chimie 
et de physique. Et puis, j’y vois que cela n’empêche pas d’y voir autre 
chose que des opérations de chimie et de physique. 

« Dominés par la philosophie cartésienne, Willis et Sylvius transfor- : 
maient l’organisme en un véritable laboratoire. Sanctorius, Borelli, 
Sauvage, Boerhaave n’y voyaient qu’un jeu de leviers et de pistons. Leur 
époque acceptait leurs décrets ; mais les siècles inflexibles ont foulé aux 
pieds l’éphémère gloire de leurs diverses écoles, et la même bourrasque 
a renversé la phalange des iatrochimistes et celle des iatromécaniciens. » 
Jai, 4 deux remarques à faire. 

" n'ai pas lu Willis et Sylvius, Sanctorius, Borelli, Sauvage et 
Boerhaave, et il me reste trop peu de temps à vivre pour les lire, vu 
mes autres occupations. Par conséquent, je ne serai jamais à même de 
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(1) Ca été le contraire pour l’osmose. M. Dutrochet l’a découverte 
dans les tissus animaux et végétaux et à été assez longtemps sans Ja 
reconnaître dans Lis corps bruts. 
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contrôler, moi, si véritablement ils voyaient si peu de chose dans l’orga- 
nisme qu’ils ont tant contribué à nous faire connaître. Je sais bien que 
cela se dit ainsi, Je l'ai lu presque partout. Mais, par esprit de contra 
diction peut-être, je n’en crois rien. Si je ne puis pas me donner comme 
ayant beaucoup pratiqué ces grands maîtres, je ne suis point, cependant, 
absolument sans avoir voulu faire leur connaissance. Ils m'ont paru 
d’une taille à devoir se trouver gênés dans des entournures aussi étroi- 
les. Ne serait-ce pas nous qui,. trop frappés par l'éclat qu’ils ont jeté 
dans leurs œuvres sur certaines faces de l'objet de leurs études, n’y ver- 
rions plus les autres ? N’y aurait-il pas là quelque chose de moins en- 
core ? PRE 
Moi qui vous parle, j'ai entendu dire plus de vingt fois que M. Duma 
né voit dans l’organisation qu’un laboratoire de chimie, et souvent par 
des gens qui ne connaissaient de lui que le titre de sa Statique chimi- 
que des êtres organisés ! 111 

Puis sommes-nous donc à une époque de triomphe pour le vitalisme ? 
Le moment est-il bien choisi pour battre des mains et entonner un Te 
Deum en l'honneur de la déroute que vous célébrez en si beaux termes? 
Si les physiciens ont dû, à une autre époque, courber le des sous une 
bôurrasque qu'ils avaient imprudemment et trop tôt soulevée, s’ils ont 
été renversés, il me semble qu’ils se sont relevés depuis, et que nous les 
voyons prendre assez gaillardement leur revanche. 

Jetons un coup d'œil autour de nous. 

La physiologie ne se passe plus un instant de la physique, de la chi- 
mie, de la mécanique. Elle ne se sent vraiment éclairée que quand elle 
les a dans les mains ou à ses côtés. Le couteau n’est plus qu’un acces- 
soire suspect. Tout est mesuré, pesé, analysé. Qu'est-ce que la digestion ? 
— Une opération de chimie dont les réactifs sont fournis par des opéra- 
tions d’osmose ; qui est préparée et entretenue par des opérations méca- 
niques ; terminée par d’autres opérations d’osmose. Et la respiration ? 
— Une opération d’osmose, suivie de réactions chimiques probablement 
très variées et très nombreuses, dont nous désignons la somme sous le 
nom de combustion respiratoire ; mais ce mot ne suffit déjà plus. L’ali- 
mentation est l’introduction dans l'organisme de carbone, d'oxygène, 
d'hydrogène, d’azote, et de quelques autres éléments, dans les propor- 
tions et sous les formes le plus en harmonie avec ces deux grandes opé- 
rations de chimie. 

Nous ne sommes pas encore en mesure de dire exactement, la balance 
à la main, combien il faut de chacun d’eux, suivant les différentes na- 
tures de forces que leurs combinaisons doivent développer. Mais on y 
travaille, et si le but n’est pas atteint, on y touchera de près, lorsque 
nous saurons les véritables rapports de l’agent nerveux et de la force 
musculaire avec la chaleur et l'électricité. 

Et les sciences iatriques : hygiène, pathologie, thérapeutique, méde- 
cine légale..…, étiologie, symptômes, nature intime, traitement... 
Partout la physique et la chimie sont appelées en consultation, si 
elles ne tiennent le premier rang. Une maladie n’est plus réputée 
connue, si les solides et les liquides n’ont pas été soumis au mi- 
croscope et à l’analyse qualificative et quantitative. Il y aura bientôt 
autant de thermomètres dans les mains des médecins que dans celles des 
physiciens, et le temps viendra. où ils sauront s’en servir. Les vieux re- 
mèdes s’en vont, et ne laissent d’eux que leurs noms sur les étiquettes 
de quelques bocaux vides destinés à réjouir l’œil des clients de l’officine ; 
les composés binaires, ternaires et quaternaires les remplacent. Vous ne 

- trouveriez pas un scrupule, un gramme, veux-je dire, d'album græcum 

- ou de crapauds pulvérisés dans Paris tout entier. Mais l’iode, mais le 

fer, mais les corps en ..wres, en eux, en ...iques, en iles, en 

.…ates, en des, et en nes! les hypo…., les sesqui… et les per! 

Il faut y regarder à deux fois pour savoir si on lit un prix courant de 

: pharmacie ou une page détachée de la table d’un traité de chimie. Il n’y 
a plus que deux genres de prescription : les unes, dirigées et contrôlées 
par la connaissance des affinités chimiques; les autres, des mêli-mêlo du 
domaine de la fantaisie. 

Mais revenons pour quelques instants au sujet qui nous occu- 

 pait. | | 

« Vous allez bien loin quand vous affirmez que l’ovule spontanée se 
« forme, dans vos dissolutions, par les mêmes lois que l’ovule ovarien 
{ dans l’ovaire. Je ne dirais rien de pareil. Il y à encore trop de distance 
…entre la genèse d’un homme et celle d’un monas. Ce n’est pas là, à 
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coup sûr, votre profession de foi spiritualiste, ct je ne la trouve pas da- 
vantage dans le passage qui suit celui là. Décomposer un phénomène en 
deux temps, n’est nullement en changer la nature. Si votre pseudo- 
membrane proligère est organisée et douée d’une vie quelconque, la gé- 
nération spontanée la procède, tandis qu’elle la suit dans le cas con- 
traire. Voilà tout ce que vous y gagnez. 

Vous m’avez appelé sur un autre terrain, et je m'étais bien promis de 
vous y suivre. Mais ma réponse est déjà trop longue, et pourtant je n’en 
voudrais pas retrancher une ligne, tant les intérêts de la liberté me 
semblent les premiers de tous dans la science comme partout ailleurs. 


* Et cependant il faut, avant de vous quitter, que je vous dise ma pensée 


sur Ce qu’on pourrait appeler la situation de l'affaire. 

*Prouvez, d’une part, que les germes-sont tués à 400 degrés; de l’autre, 
que vos appareils sont absolument fermés; donnez à la science une 
expérience qui se répète avec les résultats que vous obtenez, et la ques- 
tion est résolue; la génération spontanée est un principe acquis à la 
philosophie naturelle. 

Discutez à perte de vue des probabilités et des conjectures : la pré- 
sence d’une espèce ici, celle d’une autre là, et vous ne trouverez rien à 
quoi on ne réponde par la présence ou l'absence des conditions de déve- 
loppement; vous ne poserez aucune question sans qu'on puisse vous la 
retourner dans les mêmes termes. Jai vu l’'intellect armé de ces demi: 
faits aux prises avec le problème des générations spontanées ; à moins 
d’inconséquence, il lui a toujours fallu conclure que toutes les classes 
de lanimalite et l’homme, lui-même, peuvent s’engendrer spontané- 
ment. Le croyez-vous ? 

Ainsi donc, je crains sincèrement, monsieur et très honoré collègue, 
en vous voyant ce que j'appelle, moi, déserter l’expérience, que vous 
n’aboulissiez à n’avoir fait autre chose qu’une agitation stérile. Vous 
voulez de la sincérité : en voilà. Est-ce là le despotisme expérimental 
que vous repoussez autant que Parrogance de l’idée? 

Dans le plan que j'ai eu l’honneur de vous soumettre, il y avait la 
preuve d’une fermeture absolue, et c’est ce qui en faisait le caractère. Si 
cette vérification irrécusable des fermetures, qui résout la moitié du 
problème, manque à l'expérience à laquelle vous me renvoyer, je puis 
dire que celle-ci n’a rien de commun avec la mienne; si ce n’est d’être 
faite dans des ballons et des tubes en verre. 

. Agréez, etc. 

L. DOYÈRE. 
Brest, le 28 février 1859. 
(Le Progrès.) 
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De la castration du cheval par Fécraseur 
de Chassaignac, 


Nous avons reçu sous ce titre, avec prière de l’insérer dans 
notre journal, un long mémoire écrit en allemand et rédigé par 
M. L. Buhse, maitre vétérinaire des écuries de Sa Majesté l'Empe- 
reur de Russie; il est daté du 26 août 1858. Ce travail renfermant 
beaucoup de considérations historiques qui n'auraient pas pour 
nos lecteurs un très grand intérêt, à cause de leur vulgarité en 
France, nous nous contenterons d’en donner ici une analyse suc- 
cincte. 

Après avoir passé en revue tous les procédés de castration usités 
ou essayés sur le cheval, M. Buhse fait connaitre les résultats 
obtenus.par l'emploi de l’écraseur. Suivant lui, ce serait M. Pro- 
savof, professeur de la division vétérinaire à l’Académie impériale 
médico-chirurgicale, qui aurait eu, le premier, l'idée d'appliquer 
l'écraseur de Chassaignac à Ja castration du cheval. Cette pre- 
mière tentative fut couronnée d’un plein succès. 

D'autres essais ont ensuite été faits par le professeur Roschnof, 
de l'Ecole vétérinaire, et par lui-même, et toujours ils ont été 
suivis de plus heureux résultats. 
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Aussi M. Buhse pense-t-il que ce procédé à de castration. est ap- l'Ecole d’Alfort, et c’est elle que nous employons . exclusivement, 


pelé à se substituer à tous les autres dans, l avenir... -mobonx 
Il se base, pour émettre cette opinion, sur esir er: sui- 
vantes : dé ABLE 
4 L'écraseur produit, par le moyen de sa chaîne, une torsion 
lente du cordon spermatique, et seulemént au point où la chaîne 
est appliquée, parce que le cordon ést fixé par les pièces de la 
chaine et tordu sur son axe; de telle sorte qu’en même temps 
qu'on lui imprime un mouvement de torsion sur lui-même, les 
vaisseaux sanguins. sont également. tordus jusqu'à ce qu'ils se 
rompent complétement.De lil résulte que, si lhémorrhagie.n est 
pas tout à fait nulle, elle-est, dans tous; les.cas, (très, peu. saidé- 
rable.. 
9p. Une fois les Vstheeies enlevés, Popération elle-même est ter- 
minée, et il n’est plus nécessaire de faire encore d’autres mani- 
pulations sur la plaie, comme il faut le faire quand on à eu re- 


cours à l'application des CASSEAUX, dont l ablation est quelquefois | 


suivie d'accidents hémorrhagiques graves. 

3° Les topiques caustiques dont les casseaux sont recouverts 
produisent quelquefois.des inflammations diffuses. qui. ne sont pas 
à. craindre avec l’emploi.de l'écraseur. 

4°: La lésion simple: que produit l’écrasement par la PE 4 ne 
doit pas être suivie, suivant toutes probabilités, des indurations 
du cordon tesliculaire que l’on voit si souvent survenir à la suite 
des autres procédés. 

Et, en effet, le cordon testiculaire, sur lequel la chaîne de l’é- 
craseur est appliquée, ne subit pas, après Popération, une com- 
préssion complète, comme lorsqu'on à recours aux Casseaux, où 
une compression incomplèle, comme celle qui résulte de la 
ligature. : 

Lorsque la rupture dy-cordon est produite, il peut se retirer 
instantanément et sans que rien y mette-obstacle dans la position 
naturelle, et là il reste à l'abri de toute irritation, tandis que les 
casseaux exercent sur le-cordon une traction permanente très 
douloureuse, qui s'accroît encore lorsque survient l’engorgement 
des bourses. 

Cette traction du cordon, devenant de plus en plus forte pen- 
dant les trente-six et quarante-huit-heures qui suivent l'opération, 
doit avoir une part principale dans les indurations consécutives. 

Après avoir signalé les avantages que lui paraît avoir le procédé 
d’écrasement. linéaire sur tous les autres,.M.-Buhse donne la des- 
cription détaillée de l'instrument de Chassaignac et formule les 
règles de son emploi. 

Enfin, iltermine son travail enrevendiquant de nouveau pour 
M. Prosavof le mérite d'avoir appliqué le premier l’écrasement 
linéaire à la castra ion du cheval, attendu, dit-il, qu'aucun Le 4 
nal étranger n'en a fait aucune mention. 

- Tel est, en substance, le travail de M. Buhse; nous lui avons 
duenies dans nos colonnes, la place que son auteur y réclamaif, 
parce qu’il vient apporter un nouveau témoignage en faveur d’une: 
méthode sur laquelle, dès 1856, nous avons appelé l'attention des 
vétérinaires, en signalant dès lors les heureux résultats que nous 
avions obtenus de son application à la castration du cheval et'à 
Vextirpation des tumeurs dans la région inguinale et dans celle 
du fourreau. (Voir le Bulletin de la Soc. imp. et cent. de méde: 
cine vétérinaire, séance du 40 juillet 1856; Recueil vétérinaire, 
page 704.) 

M. Buhse commet donc une erreur involontaire lorsqu'il dit, 
à la date du 26 août 1858, qu'aucun journal vétérinaire étranger 
(à la Russie) n’a encore fait mention de cette méthode. Depuis la 
communication que nous avons faite sur ce sujet, en 1856, à la 
Société vétérinaire, la méthode de l’écrasement linéaire a été ap- 
pliquée par nous, dans maintes circonstances, à la clinique de 
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aujourd’ hui pour opérer les. champignons, les sarcocèles., et, en 
général, toutes les tumeurs profondément situées, telles que les 
tumeurs fibreuses du fourreau et les tumeurs mélaniques situées 
autour du rectum: Cette méthode-a; en effet, sur toutes les au- 
tres, l’incontestable avantage dé permettre T'extirpation de par- 
ties même très ‘volumineuses et très à vasculaires, sans que Jon 
soit obligé dé recourir. a des, Jigatares, l'instrument qui divise 
ayant en Jui ( (merveilleuse propriëlé) une puissance, hémosaliqne 
qui résulte de son mode d'action. 

Quant à l'application de l'écrasement linéaire à Lens a 
cheval, voici, ce: que nous enavons dit à l’article CASrrATION du 
Nouveau: Dictionnaire. pratique, que nous publions de concert 
avec M. Reynal (tome III, p. 182) : « Enfin, parmi le procédés 
de: castration: que la théorie sanctionne et qui peuvent être appe- 
lés à être introduits dans la pratique vétérinaire comme moyen, 
sinon d’une application générale, au moins destiné à répondre à 
quelques indicationsdéterminées, nous devons placer ici le procédé 
d'écrasement linéaire du docteur Chassaignac. :  ;; 

» 11 résulte de nos.essais, déjà assez nombreux pour nous per 
mettre d'exprimer ici une opinion motivée, qu'à l’aide ,de-lécra- 
seur linéaire: manœuvré méthodignement, on peut délerminer la 
section: nette du cordon testiculaire, même malade; sans hémor- 
rhagie, etobtenir'ainsi les avantages que Lafosse attribuait à l’ex- 
cision simple, en évitant ses graves inconvénients, c’est-à-dire 
une perte considérable de sang el le séjour de coagulums volu- 
mineux dans le sac vaginal. 

» Les plaies qui résultent de ce mode opératoire sont extrême 
ment nettes, sans complication de gangrène. partielle, comme à la 
suite de l'application des casseaux ou du feu; sans meurtrissure 
des tissus, comme dans la torsion ;.sans présence.de corps étran- 
gers, comme.à la suite de. la, ligature; et, par cela même, elles 
tendent à marcher vers la cicatrice sans que rien y mette obs- 
tacle. Aussi l’engorgement qui les accompagne reste-t-il dans des 
limites très modérées, et la _suppuration est-elle" peu abon- 
dante. 

» Mais ce procédé à contre Jui un inconvénient des plus sé- 
rieux : celui d’être favorable au développement des hernies, à 
cause de l'extrême lenteur nécessaire à. son exécution, pendant 
laquelle les animaux sont sollicités à,se livrer à,des mouvements 
expulsifs des plus violents chaque.fois que Fon serre la chaîne de 
l'écraseur. Aussi est-il condamné, par cela même, à ne devenir 
jamais un moyen de castration véritablement pratique dans les 
circonstances ordinaires. Nous verrons, en son lieu, le parti très 
avantageux que l’on peut en tirer pour l’extirpation des tumeurs 
volumineuses qui se prolongent à une grande hauteur dans la ré- 
gion inguinale. » 

Lorsque nous avons formulé ce sur la mélhode de 
l'écrasement linéaire comme moyen de castration du:cheval, nous: 
avions présents à la mémoire deux accidents formidables de her- 
nies de castration survenus, du jour au lendemain, sur deux 
chevaux, d'expérience heureusement; pendant qu'on les châtrait 
à l'aide de l’écraseur.Nos confrères de Saînt-Pétersbourg n’ont pas 
encore été témoins, sans doute, de pareils faits ; c’est ce qui ex- 
plique leur hardiesse et leur enthousiasme, Maïs nous, qui som- 
mes éclairés par l'expérience, nous nous tenons en garde contre 
le retour très possible d’accidents semblables à ceux qui se sont 
déjà produits sous nos yeux, et nous recommandons de la manière 
la plus expresse de n’employer jamais l’écrasement linéaire pour 
châtrer un cheval qu'après. l'avoir au, préalable éthérisé. Avec 
cette indispensable-précaution, les ehances de hernie sont évitées, 
et la méthode peut donner tous les bénéfices qui se rattachent à 
son emploi, sans qué l’on ait à craindre ces accidents de hernie 
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qui it en ‘être si rte la conséquence. 

On trouve, chez différents: fabricants d'instruments de chirur- 
gie, plusieurs auires instruments destinés au même usage que 
l’écraseur. Mais l’écraseur adopté par l'inventeur de la méthode 
est celui que M. Mathieu à fabriqué, pour l’asage vétérimaire, 
dans de plus fortes proportions, afin de lui] donner la puissance 
de surmonter de plus grandes résistancés, -H. B. | 
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Séance du 28 février 4859. 


Physiologie du systèmre merveux.— M.FLOURENS, en pré- 
sentantau nom de l’auteur, M.Budge;unMémoire imprimé surunnouveau 
centre-de mouvément dans là moëllé épinière, le centre génito:spinal du 
grand sympathique, lit les fragments suivants d’une traduction de cet 
intéressant travail : | 

« On éthérise un lapin mâle adulte jusqu'à tômbilètes iédénriisi : of 
ouvré ensuite la cavité abdominale, ét ion met à nu la partie météhäire 
du, nerf.sy athique.. Pour, la trouver, on repousse les intestins, où dé- 
gage l'artère aorte et Ja veine caves afin de voir derrière celles-cirles 
deux nerfs placés très près | lun de l’autre entre les deux muscles psoas. 

» On aperçoit des filets’ de €onimunicaliôn très déliés, qui vont d’un 
nérf à l’autre. Dans-la région qui correspond à ‘laeiniquièrne vertèbre 
lombaire, existé un ganglion Aflongé, où se rendent des filets dé com= 
munication, partant du troisième et du quatrième nerf lombaire, soit 
ua à un, soit le plus souvent, deux à, deux. On. introduit ensuite ayec 
précaution une petite. lame de. verre, ‘taillée € en pointe,. sous.les.-deux 
nerfs, et on les galvanise en commençant par: lé ganglion qui vient 
d’être décrit et en descendant, c’est-à- dire dans la direction de l'anus. 
Bientôt après que les ‘fils conductears ont touché le”"nerf, on remarque 
que les conduits déférents, qu’on à eu la précaution de placer égale- 
mentsur une lame de. verre, font un mouvement,énergique et en gé- 
néral dans la direction des testicules aux. vésicules séminales. Ilsisé 
tordent,, et se, portent vers la partie inférieure, Peu après que l’on a 
cessé. de. produire, cette.icritation ,.les. conduits défétents xeprennent com: 
plétement leurtranquillité,. et: l’ixritation répétée à velonté reproduit 
toujours le même effet, Parfois l’action est tellement forte, que le testi- 
cule reposant sur le côté le plus! large se. redresse, et.se place, sur les plus 
étroit, céqui n’artive cependant pas foujours. : b in 

» SiFon irrité les nerfs at-dessus du ganglion:ci-dessus indiqué, on. vie 
voit aucun mouvement se produire dans. les conduits déférents. Mais il 
recommence immédiatement dès que l’on se porte sur le ganglion même, 
où que l’on placé es'fils conduetéus au déftde céltict. 

» On pourrait donc supposer que les fibres ‘des nerfs moteurs qui. vont 
jusqu'aux conduits déférents et par tent du nerf sympathique prennent 
naissancè" dans Îles globules ganglionnaires du susdit ganglion, ou bien 
qu’elles proviennent de la moelle épinière. Pour aëquérir une certitude à 
cet égard, j'ai de nouveau mis à nu, chez un lapin fortement éthérisé, 
les conduits déférents,-et j'ai rompu des quatrième, cinquième et sixième 
vertèbres lombaires, de manière à avoir devant ‘moi la moelle épinière 
intacte. Lorsque j'eus galvanisé cette portion de la moelle place par 
place, il se forma une région exactement circonscrite que j’appellerai 
centrum génito-spinale. Elle répond à la quatrième vertèbre lombaire 
ét donnenaissance au quatrième: nerf lombaire,-cçai se produit entre la 
quatrième et la cinquième vertèbres. Ellè occupe un: espace de quelques 
lignes seulement. Lorsque je m'en écartaïis au-dessus et au-dessous, les 
conduits déférents demeuraient:immobiles:. Mais sitôt que je revenais à 
cétte place, à instant même les mouvements péristaltiques des conduits 
déférents se reproduisaient et cessaient brusquement après Pirritation. 
Si après la section de. l’un des deux nerfs j’irritais la moelle en cet en- 
dro't, il ne se manifestait que de très faibles mouvements à ce même 
côté (par suite de la communication entre les deux nerfs), mais, très 
énergique du côté demeuré intact. 
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» elle des conduits détente, pis la même irritition 


en aussi bien sur le nerf sympathique que Sur la moelle épinière, 


0n voit la vessie et Ja partie inférieure du rectum se contracter éner- 
giquement. Ces organes à la vérité se meuvent spontanément, mais on 
remarquera tout de suite qu’une nouvelle impulsion doit avoir agi là, 
tant la dilatation ét la contraction de ces parties suivent subitement, 
constamment et manifestement Pirritation. 

L Au moyen de ces recherches, on acquiert une nouvelle preuve 
qu'une partie du nerf sympathique que j'appelle nerf sympathique 
lombaire, et qui commence au ganglion ci-dessus décrit, sort de la 
tioëelle épinière, et que les mouvements involontaires de la partie. infé- 
fiéure du canal intestinal, de la vessie et des conduits déférents, ‘ n’ont 
pas léur point de d'part dans les ganglions, mais bien dans la moëlle; 
ce qui ne veut pas dire cependant (jue, pour ces mouvements, il n'existe 
pas encore une autre origine nerveuse. | 

» Cette observation se rattache au fait que j'ai découvert dans les an- 
nés 1851 et 1852, à savoir que le nerf sympathique cervical, en tant 
que ses fonctions sont connues actuellement, prend naissance ARE 
dans la moelle épinière. En raison des rapprochements que présente ce 
sujet si important pour la médecine pratique et pour la. physiologie, je. 
renvoie à mon écrit intitulé : Mouvement de l'Iri is,, aux Dhysiologistes 
et aux médecins, Brunswick, 1855.  ” 

.» On connaît done ainsi dans la moelle.épinière-et allongée trois-cen- 
tres circonserits- dans un, espace-relativement très petit, savoir : ; 

» 4° Le centrum respiratorium ou point vital de: Flourens à l’extré- 
mité du calamus scriptorius, source dessmouvements æespiratoires; 

» 2°, Le centrum, ciliospinale de Budge, situé-entro la sixième wvertè- 
bre cervicale et la quatrième dela poitrine, sourée.des mouvements du 
dilatator pupillæ et des artères de la tête ; | 

.» 3° Le centrum genitospinale.de Budye à1la quatrième vertèbre don 
baire (chez le lapin), source du mouvement.de la partie inférieure du ca- 
nal intestinal, de la vessie,.des ductus deferentes. i» 

Le Mémoire de M. Budge:sera compris dans le: nombre _ pièces de 

concours pour le PE de physiologie expérimentale de 1859. 


Médecine. —:M. FLOURENS, en présentant au nom de l’auteur, 
M D. de Luca, chirurgien de, l’hospice des, Incurables,. à Naples, un 
Mémoire imprimé.ayant pour titre : Diagnose, cure et guérison. d'un: 
ulcère de l'estomac, fait connaître le mode de traitement au moyen.du- 
quel.ce succès, à été obtenu. 

« L’ulcère de l'estomac étant constaté, M..de Luca, qui avait déja re 
cueilli plusieurs exemples des bons effets de l’eau de.chauæpour leitrai- 
tement des ulcérations de la muqueuse intestinale, eut recours à ce 
même moyen. 

» Le malade fut mis à la diète et" Pusage du lait d’ânesse d’abord 


! puis du lait de chèvre, unis à l’eau dé chaux. Au bout de quinze jours, 


les douleurs étaient.très diminuées.; au -bont d'un mois.et demi,, le ‘mia- 
lade. était guéri. Et/cependant le diagnostic n’avait pu laisser de doute; 
car, indépendamment des douleurs locales dans l’estomac, le malade avait 
_. du pus dans les excréments. » 

Enfin M. Flourens présente un opuscule de M, Em. Récit yat 
pour titre : « De la non-existence de l'es intermaxillaire chez loue 


à l'état normal. » 


À l’occasion de ce.titre, M. Flourens remarque qué Yautéur a faits 
gement d’exclure les cas tératolagiques, puisque dans cette: mênie séance 
PAcadémie reçoit de M. Carus une Notice sur un cas de monstruosité 
qui montre; commie:celui/sur lequel M. Larcher:avait déjà appelé l’at- 
tention, un intermaxillaire-articulé axee le vomer« 


Croup. — £mpioi de lu fleur de soufre dans le traitement des af- 
fections couenneuses (Extrait d’une lettre de M. L, __— à 
M. le Pr ésident de l Académie). 


« Jai Yhonneur de vous prier de vouloir bien prendre, connaissance 
d’une note contenue dans un paquet cacheté dont l'Académie a accepté 
le dépôt le 24 janvier dernier. Dans cette notice, je signale le soufre à 
V'état élémentaire comme pouvantoffrir une graride ressource thérapeuti- 
que dans le traitement des affections couenneuses ét particulièrement 
dans le croup. L'hypothèse, à défaut d'observations bien certaïnes, que 
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les pseudomembranes qui constituent les diverses affections couenneu- 
ses, pourraient bien n'être en réalité qu'un parasite végétal, ainsi que 
semble l'indiquer leur mode d'évolution, leurs rapports avec les tissus 
qu’elles recouvrent et surtout leur analogie avec les produits du muguet 
dant la structure végétale paraît incontestable, m’a suggéré l’idée de les 
traiter par le soufre, qui est, pour ainsi dire, l’antidote consacré de tout 
parasitisme animal ou végétal. - 

» La fleur de soufre en insufflations pharyngiennes et nasales fré- 
quemment répétées, la même substance, mélangée avec du miel et don- 
née par petites cuillerées de temps à autre et à aussi fortes doses.que 
possible, m'ont parfaitement réussi dans quatre cas de croup bien con- 
firmés, les petits malades ayant les amygdales et une grande partie du 
pharynx tapissés de pseudomembranes, mais ne présentant pas encore 
de troubles notables dans la respiration, Dans deux cas, au contraire, 
où la période asphyxique était bien accusée, les mêmes moyens n’ont pro- 
duit aucune amélioration. Placé au Muséum d'Histoire naturelle en qua- 
lité de préparateur d'anatomie, auprès de M. le professeur- Serres, je me 
suis fait un devoir de lui soumettre ces observations, pour lesquelles il à 
toujours manifesté le plus vif intérêt. 

» La Note, contenue dans le paquet cacheté déposé le mois précédent 
par M. Sénéchal, signale, ainsi que l’annonce la lettre, les effets de la 
fleur de soufre dans le traitement des affections couenneuses.» . 


Action de la santomine. — M. LErFÈvVRE adresse, à l’occasion 
d’une communication faite en septembre 1858 par M. Mialhe, concer- 
nant l’action de la santonine sur l’économie animale, une note dans 
laquelle il est conduit à soumettre à un nouvel examen, au moyen 
dobservations qui lui sont propres, une opinion généralement accréditée 
relativement à une modification de la vision chez les personnes atteinte 
d’ictère. 

Suivant M. Mialhe, la santonine « subit dans le sang l’action combu- 
» rante de Poxygène avec lequel elle se trouve mise en contact par l’acte 
» incessant de la respiration. Cette oxydation donne lieu à un produit 
» nouveau qui, par sa pénétration dans les humeurs de l’œil normale- 
» ment incolores.., produit un ictère passager et détermine pour la vi- 
» sion la coloration en jaune ou jaune verdâtre. » 

M. Lefèvre s’efforce de prouver par des raisonnements que cette péné- 
tration accidentelle d’un corps colorant dans les humeurs de l'œil n’est 
pas possible, ni dans les cas d’ingestion de la santonine, ni dans le cas 
de l’ictère; mais, de plus, il affirme, d’après ses observations, que la vi- 
sion n’est point altérée chez les ictériques : « Sur plus de cent soixante- 
dix malades atteints d’ictère, je n’ai pu, dit-il, en trouver un seul me 
disant : Je vois jaune. » 





VARIÉTÉS 
- Etat de l'épidémie de peste. — Les derniers rapports de l’inspecteur 
sanitaire de Benghasi vont jusqu’au 20 décembre. Voici les renseigne- 
ments statistiques qu’ils donnent sur l’état de l'épidémie dans toute la 
province. 
À Benghasi, pas de nouvelles attaques du 2 au 3 décembre; du 4 
au 7, deux attaques, dont une suivie de mort. 


Depuis lors ni nouvelle attaque, ni nouveau décès. À Derna, du 45. 


au 21 novembre, 67 décès et 126 attaques ; du 22 au 28 du même mois, 
- 63 décès, 115 attaques ; du 29 novembre au 5 décembre, 63 décès et 123 
attaques. 

À Merdjii, du 17 au 23 novembre, 8 décès; le nombre d’attaques in- 
connu; du 24 au 30 novembre, 7 décès, 12 attaques ; du 1% au 8 dé- 
cembre, 16 décès et 24 attaques. 

Quant à Guégueb, le médecin n’envoie pas de bulletin ; il annonce 
seulement que la peste continuait et qu’elle tendait à s'étendre parmi les 
Bédouins. 

À Audjelah, la santé publique continuait à être satisfaisante, Il en 
était de même de la province de Tripoli. 

(Gazette médicale de Constantinople, février 1859.) 


— M. le docteur Audouit, ancien médecin de la marine militaire, 


qu'il avail abandonnée pour se livrer à la pratique civile, vient de mou- 
xrir à Paris. 


HAN PERE Le Eve à | at CUVE FFM +4; 
BIBLIOGRAPHIE, nt 


— 


. Notice sur la digestion des matières albuminoides 
et sur le rétablissement de cette digestion par les pastilles de pepsine, 
quand elle est troublée; par B. Peuvrer. — Brochure in-32. Paris, 
1858. — Chez l’auteur, rue Saïnt-Honoré, 454. : 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulfurenuse minérale de Labassère, près Bagnères- 
de-Bigorre (Hautes-Pyrénées). — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, li- 
braires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'analyse des opinions contenues dans cet ouvrage se résume ainsi : 


Minéralisations 
Sulfure de sodium, 0,046 
Chlorure de sodium, 0,215 
Matière organique, b 0,120 
Stabilité. 


« Trois ans d’embouteillage sans altération. » 

Fe « L'Eau de Labassère se place en tête des eaux propres à l’exporta- 
10n.» 

«La stabilité des eaux de Labassère leur donne, sur toutes les eaux 
sulfureuses connues, pour l'exportation et l’emploi loin des sources, 
une supériorité incontestable. » : | 
. € Aucune eau ne me paraît plus propre à cet emploi que l’eau de 
Labassère. » 

« Pour boire loin des sources, les eaux naturellement froides sont à 
préférer, et, en particulier, celle de Labassère. » | 


Applications thérapeutiques. 


« L'Eau de Labassère est toute-puissante dans les maladies des voies 
respiralotres, de la vessie, de l'utérus, de la peau, et dans les affections 
intestinales chroniques. » 


Considérations pratiques sur le rétréeissement de 
l'urètre, dit irfranchissable, et sur son traitement, par M. le docteur 
Ch. Phillips. Prix, 1 fr. PSS 


Flore de l'arrondissement d'Hazebrouck, ou Descrip- 
tion des plantes du Nord, du Pas-de-Calais et de la Belgique. 2 vol, 
in-8. Prix, 4 fr. 50 c. 

Dépôts à Paris, chez J.-B. Baillière, libraire, rue Hautefeuille, 49; — 
Roret, mème rue, 12; — Labbé, place de l’Ecole-de-Médecine, #. 


Des accidents produits par l'introduction des ins- 
truments chirurgicaux dans les voies urinaires et de 
leur traitement, par M. le docteur Ch. Phillips. Prix, 50 c. 


Recherches statistiques sur les causes et les effets 
de la cécité, par G. DumonrT, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur des établissements d’eaux 
minérales du département de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 

(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Académie des sciences, une 
récompense de 1,000 fr. — Prix de 1857.) 


Dernières heures de Rachel; lettres qui lui ont été adres- 
sées sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le docteur Tam- 
pier. 

Brochure grand in-18. Paris, 14858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


Les Missionnaires du progrès agricole, par À. San- 
son, ancien chef des travaux chimiques et agronomiques de l’Ecole 
impériale vétérinaire de Toulouse, 1 vol. in-18, format anglais. Prix 
3 fr. 50. Franc de port par la poste. 

Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


Question hygièno-thérapeutique et industrielle, ou 
Résumé comparatif sur le traitement des maladies chroniques, de 
poitrine et autres, par le déplacement des malades à la résidence 
thermale ; du docteur PuJADE, chevalier de la Légion d’honneur, mem- 
bre de plusieurs sociétés savantes, ancien médecin en chef des hôpitaux 
militaires, à Amélie-les-Bains (Pyrénées-Orientales). — Perpignan 1858. 
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Par E.-F. BOUISSON, 
Professeur de clinique chirurgicale à Montpellier. 





De la suture implantée. — Rhinoplastie latérale. 
Paris, 9 mars 1859. 


L'une des questions les plus épineuses, les plus controversées 
de la thérapeutique chirurgicale est, sans contredit, celle qui a 
trait aux plaies de l'intestin. Ce n’est pas seulement à notre 


époque que cette question a préoccupé vivement l’attention des 
-Chirurgiens; Car, S'IL EST VraL Que lv ICUEUUR BLUUS EL EUIMalu», 


qui rencontrèrent souvent les plaies intestinales à la suite des 
combats sanglants qui se livraient alors, considéraient ces plaies 
comme fatales, et n'indiquent que vaguement la suture, il faut 
s’empresser de dire que chez les Arabes les notions furent pré- 
cises, que la suture fut décrite; Albucasis y insiste, il discute les 
procédés de réunion; c'était une question à l’ordre du jour. 
Pendant tout le moyen âge on revint à l’opinion des anciens. Les 
plaies intestinales sont regardées comme incurables, on les 


Séance de Ll’ Acauttémie de médecine. 


Depuis quelques années, M. le secrétaire perpétuel semblait 
avoir pris l'habitude de réserver pour la séance du Mardi gras 
quelque lecture ou quelque discussion en rapport avec la dispo- 
sition joviale des esprits. {l n’en a pas été ainsi cette année. La 
doctrine nouvelle que M. Huguier est venu soutenir offre bien à 
certains égards un côté assez plaisant; cependant l'ingénieux 
chirurgien a entouré son opinion d’un tel appareil de preuves 
théoriques et expérimentales, qu'il faut absolument attendre la 
discussion avant de rire de sa communication. Tout ce que nous 


pouvons dire, c’est qu'on ne nous fera pas croire facilement que re 4 nr z 
tous Jes cols qui font saillie à l'extérieur de la vulve soient des abandonne à elles-mêmes malgré les efforts de Royer, de Parmes, 


; k de Guillaume, de Salicet, des quatre maitres pour réintroduire 
cols de cinq, six ou sept pouces de long. £ , è ; qui d P 


| 

| 

\ 
Quant à la lecture de M. Sappey, elle était beaucoup moins en- la Ds tes anne a 1 NE A 
core que celle de M. Huguier, en rapport avec la circonstance. £ L'RAEAEUS 2 Ne ANR SE LENS P sn in- 
Le mémoire de ce savant, consciencieux et très habile anatomiste, testinale en face de la plaie abdominale; les uns, comme Pa His 
nous a fait connaître un fait nouveau des plus intéressants, et Littré, ÉPRUC à RétnenE à établir un anus SQuEe nature ; 
l'exposition de ce fait, la discussion historique dont M. Sappey Jos COURS Re Rare f ueac Fu < plaie 
l'a fait précéder, ont présenté au plus haut degré le caractère de 1 DE avant de: ï ixer..— Le fut Duverger, 9 : né 
d’une œuvre vraiment scientifique et dénoté un esprit aussi ju= | ‘ appliqua He idées que pisse suite de ne étrang su ie 
dicieux que distingué. Tout le monde a dû regretter en écoutant conne de chir se Le rnpara Re les La L pr g x 
la lecture de M. Sappey que cet habile anatomiste, un des rares SUR Inies GER Faute ‘ ROpE Re cr SRE 
travailleurs qui conservent intactes les traditions scientifiques, ne 4 SE ue nor ue Dre RE men | à 
fournit pas à l’Académie l’occasion de l'entendre plus souvent. partisans, pendant que S. Bell, S. Cooper, Scarpa c 

proscrire la suture. 

Au commencement de ce siècle, guidés par les expériences de 
Travers (1812), les chirurgiens pensaient que l'occlusion de l'in- 
testin était toujours médiate, et qu’elle avait lieu au moyen 
d'adhérences de l'intestin soit avec la paroi abdominäle, soit avec 
les viscères; mais les doctrines d'anatomie générale de Bichat, 
les idées nosographiques de Pinel changèrent la question de face; 
Richerend indiqua leur application et en 1824 M. Jobert, de Pa- 
ris, proposa un procédé de suture intestinale ayant pour but d'a- 


L'Académie s’est adjoint aujourd’hui, comme associé national, 
M. le professeur Bouisson, de Montpellier. Décidément le Mardi 
gras sera l’un des meilleurs jours de l’Académie, pendant l'an 
de grâce 1859. 

H. DE CASTELNAU. 
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dosser la surface séreuse de l'intestin. Il y a dans la pratique de; 
M. Jobert, de Paris, deux choses : 

L'idée, qui constitue la méthode, et qui revient de droit à Ru 
cherandl, son maître, le procédé de suturéqui appartient à M. Jo- 
beft, dé Paris(f), maïs qui ne vaut rien, en ce qu'il est d'une 
exécütion difficile, et qu'il n'offre qu'une: sécurité bien médiocre’ 
contre les dangers d’un épanchement ou d'une inflammation 
phlegmoneuse. Il n’est pas étonnant, bien que la suture intesti- 
nale soit rarement indiquée, que des chirurgiens se soient mis à 
la recherche d’un procédé de suture offrant plus de sécurité que 
celui de M. Jobert, de Paris. C’est ce qu'a fait M. Gëly, de Nan- 
tes, dont le procédé si ingénieux a fait complétement oublier ce- 
lui de M. Jobert, de Paris; c’est ce qu'a fait aussi Xi. Bouisson, 
de Montpellier, qui, en proposant sa suture implantée, a créé un 
procédé d’une exécution assez facile, mais qui nous parait devoir 
être inférieur à celui de M. Gély, en ce qu’il ne permet pas de 
fermer la plaie abdominale, et qu'il n’a pas reçu la sanction de 
l'expérience. 

L'école de Montpellier peut revendiquer à juste titre l'honneur 
d’avoir puissamment contribué aux progrès de lautoplastie. On 
ne doit pas oublier que c’est Delpech qui, à l'occasion d’une dif- 
formité congénitale du nez, entreprit le premier de faire revivre 
l'opération de la rhimoplastie, qui n’avait pas encore été faite en 
France, et que Lallemand, et surtout Serres, par l'application 
d'idées nouvelles et la création de nouveaux procédés, ont été les 
promoteurs des progrès récents de l’art de restaurer les difformi- 
tés. C’est encore en posant quelques principes nouveaux que M. 
Bouisson a cherché, dans son Mémoire sur la rhinoplastie laté- 
rale, à rendre les résultats de cette opération plus satisfaisants ; 
résultats qui, il faut le dire, ont été assez peu corrects au point 
de vue morphologique, pour attiédir singulièrement le-zèle des 
chirurgiens. Il a été probablement raisonnable de revenir de 
l'onguutintut pour 1ES restaurations Organiques, qui fut excessif 
il y a une vingtaine d'années ; mais, il ne faudrait pas, en tom- 
bant dans une exagération contraire, proscrire une méthode des- 
tinée: à rendre de véritables services, lorsqu'elle est appliquée 
avec discernement, et que l’on <e borne à n’exiger d'elle que ce 
qu’ellé peut donner. Les succès obtenus par quelques chirurgiens 
de nos jours, par le professeur Denonviliers, entre autres, seraient 
loin de légitimer an pareil abandon. 

C’est, du reste, moins à créer de nouveaux procédés autoplas= 
tiques que doit s'occuper la chirurgie actuelle, qu'à perfection= 
ner les procédés anciens en les adaptant aux différentes difformi-= 
tés qu'ils sont appelés à faire disparaître ou à amoindrir. C'est 
dans ce sens que, voulant perfectionner la méthode française, 
M. Bouisson a posé quelques principes nouveaux, dont l'applica- 
tion nous semble féconde en résullats heureux. 

Tous les chiruïgiens, excepté peut-être M. Jobert, de Paris 
(voir son Traité de chirurgie plastique, L. K*, p. 650), admet- 
tent qu'après la restauration, mème partielle, des ailes du nez, 
l'ouverture se rétrécit, se fronce, devient irrégulière, quelque= 
fois même s’oblitère, et que c'est là un des principaux obstacles à 
Ya parfaite conformation des parties nouvelles. C'est dans le but 
d'éviter cette cause: de difformité consécutive que le professeur de 
Montpellier, après avoir remarqué que les lésions qui nécessitent 
les restaurations nasales, épargnent souvent les parties cartilagi- 
néuses, établit en principe qu'il faut respecter, autant que pos 
D  —— ————— 

(4) Nous devons faire remarquer, pour éviler la confusion qui pour- 
rait s'établir plus tard dans lesprit de ceux qui se livreront à des re- 
cherches sur la chirurgie au dix-neuvième siècle, que M. Joseph Jobert, 
M. Jobert de Lamballe, M. Jobert de‘Paris, ne constituent qu'un seul et 
même chirurgien, 
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sible, la cloison et le cartilage de l'aile du nez et découper en la- 
nière le contour naturel de la narine, pour en faire la bordure 
du rebord inférieur du lambeau: qui doit s’encadrer dans la perte 


- désubstance. : | 


M. Verneuil a déjà parfaitement fait ressortir combien: l'appli- 
résultats prati- 
ques: (Gaxette hcbd., 1857, p. 840.) NE 

Sans doute, lorsque la lésion portant sur les ailes du nez aura 
épargné le bord libre des narines, ou tout au moins le cartilage, 
il sera extrêmement facile de découper le bord. libre en lanière et 
d’en faire le bord inférieur de la nouvelle portion de nez. Cepen- 
dant deux circonstances empêcheront souvent de profiter de ces 
utiles modifications ; ainsi quand, au lieu d’avoir à réparer une 
perte de substance produite par une plaie, une lupus, la syphilis, 
l’on aura affaire à un cancroïlle, il faudra bien que cette maladie 
semble respecter les cartilages assez longtemps, ne pas être trop 
parcimonieux et enlever au delà des limites du mal; d’un autre 
côté la perte de substance peut être assez étendue et surlout re- 
monter assez haut pour rendre la méthode française cfficilement 
applicable, car alors la partie supériéure des lambeaux serait fer- 
mée par la paupière inférieure. Le procédé de M. Bouisson con- 
vient done à la restauration des ailes du nez et des pertes de sub- 
stance restreïntés du dos et du lobule du nez. 

On pourra encore faire tourner au profit du malade la modifi- 
cation proposée par M. Bouisson , lorsque la perte de substance 
sera plus considérable, mais en ayant recours alors à la méthode 
indienne. 

C’est ainsi que, dernièrement, ayant à traiter, à l'hôpital Saint- 
Louis, un malade atteint d’un cancroïde de la face dorsale du 
nez, j'ai pu, tout en formant un lambeau d’après les règles de la 
méthode indienne, appliquer en même lemps les préceptes établis 
par M. Bouisson. Comme j'ai cherché, en même temps, à faire 
profiter le malade de lheureuse modification apportée au tracé 
du lambeau frontal par MM. Labat et Langenbeck, je crois devoir 
rapporter ici les principaux détails de ce fait, d'autant plus inté- 
ressant que M. Langenbeck assistant à l’opération, j'ai pu suivre 
exactement ses indications. 

Un homme âgé de soixante ans se présente à l'hôpital Saint 
Louis pour se faire opérer d'un cancroïde du nez. Cette maladie 
datail de trois ans, et avait surtout fait des progrès depuis un an 
grâce probablément aux cautérisations répétées avec le nitrate 
d'argent qui avaient èlé faites par le médecin de sa localité. 

La tumeur était alors ulcérée et recouverte d’une croûte noi- 
râtre ; elle commençait à un centimètre de la racine du nez et s’é- 
tendait en bas jusque près du lobule qui, cependant, était sain: à 
droite et à gauche, elle atteignait presque le sillon naso- cénial 
La production morbide avait détruit toute l'épaisseur de la paroi 
nasale, et pénélrait surtout à droite dans la fosse nasale. Dès lors 
la perte de substance produite par l’ablation de cette tumeur de- 
vail être considérable; elle comprendrait toutes les parois latéra= 
les du nez, et il n'était possible de conserver de cet organe que le 
bord libre des ailes et une partie du lobule que le cancroïde ne 
paraissait pas avoir envahi ; il était d’ailleurs assez difficile de 
prévoir exactement jusqu'où le bistouri devrait être porté profon- 
dément. Je songeai cependant à réparer immédiatement cette 
large perte de substance ; la possibilité de conserver le pourtour 
des narines et leur squelette cartilagineux, de suivre en cela les 
indications de M. Bouisson, me faisait espérer un bon résultat 
J'aurais voulu prendre deux lambeaux sur les joues et réconsti 
tuer le nez d'après la méthode française, qui me parait avoir, en 
effet, sur la méthode indienne, de grands avantages. | 

Mais la lésion remontait tellement haut, que chaque lambeau 
latéral aurait dù être formé en partie aux dépens des paupières ; 
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frappé de cet inconvénient, je résolus dé prendre un lambeau sur 
le front et de le ramener :sur la perte de substance suivant les 
préceptes de la méthode indienne. Instruit d’ailleurs, par un 
excellent article de mon savant ami Verneuil (Gaz. Hebd., 1857, 
p. 907), des avantages d’une modification proposée par M. Labat, 
et vulgarisée par M. 'Langenbeck, j'exécutai l'opération le 9 octo- 
bre, de la facon suivante, en présence de M. Langenbeck, qui 
voulut bien m'aider de ses conseils : 

La tumeur fut d’abord circonscrite par une incision elliptique 
à grand diamètre vertical, puis disséquée et enlevée ; il fut en- 
suite nécessaire, pour dépasser les limites de la masse morbide, 
de réséquer la moitié supérieure des cartilages des ailes, la partie 
antérieure de la cloison, et a partie inférieure des os du nez. 
Ce premier temps de l'opération étant exécuté, les limites du 
lambeau autoplastique furent tracées sur le front par M. Langen- 
beck lui-même ; elles circonscrivirent un triangle à axe verti-- 





cal, à angles supérieurs arrondis, et dont le sommet, au lieu de. 


descendre verticalement, fut incliné à gauche de manière à com- 
prendre la racine du sourcil. 

Le lambeau disséqué retomba sur le nez sans tension cle son 
pédicule et par une simple inclinaison de haut en bas el de gau- 
che à droite; nous reconnaissons qu’il s'adapte parfaitement à la 
perte.de substance, et nous le fixons au moyen de la suture en- 
trecoupée. Le pédicule, large de près de deux centimètres, fait un 
relief assez considérable au côté gauche de la racine du nez, et 
recouvre le grand angle.de l'œil. La plaie frontale et 1 lambeau 
sont recouverts de compresses imbibées d’eau froide. 

Les jours suivants, tout se passe fort simplement, Îles fils qui 
maintenaient la base du lambeau furent retirés le deuxième jour, 
ét ceux des parties latérales le troisième jour. La réunion par 
l'intuition eut lieu sur la base du lambeau, mais elle échoua sur 
les parties latérales. Il n’y eut cependant pas trace de gan- 
grène, et le lambeau conserva toujours une coloration rosée et sa 
chaleur normale. 

Cependant les suites ne furent pas aussi saiisfaisantes qu'on 
avait eu lieu de l’espérer dans le principe, les bords du lambeau 


-suppurèrent longtemps et ne purent adhérer, et au bout d'un 


mois, la plaie frontale étant à peu près cicatrisée, il fut facile de 
voir que la production morbide avait de nouveau envahi les par- 
ties latérales de la perte de substance, et l'on put s'expliquer le 
défaut d'adhésion du lambeau dont la vilalité écait, du reste, 
parfaitement assurée par le pédicule et par la base unie au lobule 
et au pourtour des narines. 

Après cinq semaines de séjour à l'hôpital, le malade fut pris de 
diarrhée et voulut absolument retourner chez lui ; son état géné- 
ral paraissant s’altérer sous l'influence du séjour à l'hôpital, je ne 
crus pas devoir le retenir. À cette époque, le lambeau était par- 
faitement adhérent par sa base et servait à reconstituer toute la 
partie inférieure du nez, les parties laitrales n’adhéraient pas et 
semblaient se rouler en dedans, et le pédicule formait à la racine 
du nez et sur le côté gauche un relief qu’il eût certainement fallu 
faire disparaitre plus tard, | 

Toutefois, cette observation, bien qu'ayant fourni un résultat 
fort incomplet, tend à montrer qu'en suivant les indications po- 
sées par M. Bouisson, on offre au lambeau une charpente cartila- 
oneuse qui maintient la forme de l'organe et rend plus facile son 
adhésion. D'un autre côté, en taillant un pédicule oblique par 
rapport à l’axe vertical du lambeau, on supprime bien plus rare- 
ment sa torsion qu’en suivant les procédés de Lallemand, Del- 
pech, Lisfranc. 

. C'est, en eflet, par un simple mouvement d’inclinaison que le 
lambeau frontal vient gagner sa nouvelle place, et l’on n’esi nulle- 
ment surpris de voir que M. Langenbeck n'ait jamais rencontré 
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ni la stase sanguine, ni la gangrène du lambeau dans les nom- 
breuses autoplasties qu’il,a pratiquéesiet qu'un pédicule large de 
Ginq à six lignes soit en général suffisant. On remarquera.du 
resle que dans ce procédé le lambeau est pris sur Ja ligne mé- 
diane du front et a son axe dirigé verticalement comme dans les 
procédés primitifs, l'axe du pédicule seul est incliné à gauche de 
manière à former avec celui du lambeau un angle un peu obtus 
ouvert en haut. C'est par un autre mécanisme que MM. Auvert 
et Alquié ont voulu éviter la torsion du pédicule et en même 
iemps amoindrir la difformitt, résultat de la cicatrice frontale. 
Dans ces procédés, le pédicule restant vertical, c’est le lambeau 
qui est oblique ou même transversal, mais je n’insiste pas sur 
ces faits; on trouvera dans l’article déjà cité de M. Verneuil une 
description détaillée et une appréciation parfaitement rexacte de 
chacun de ces procédés. 

Quoi qu’il en soit, et pour revenir au Mémoire.de M. Bouisson, 
l’auteur nous paraît avoir parfaitement établi que la meilleure 


manière de conserver la régularité du pourtour des narines con- 


sisie à garder, quand cela est possible, le bord libre de la narine 
elle-même. Les quatre observations qui viennent à l'appui de ce 
préceple, et les dessins qui y sont annexés, montrent que l’on ob- 


. tient ainsi des résultats bien autrement satisfaisants qu’en sui- 


vant les procédés anciens. Mais, nous le répétons, dans beaucoup 
de cas, dans les affections cancroïdales, en particulier, il sera 
rarement possible de suivre ce précepte; et c’est peut-être pour 
avoir voulu nous y conformer chez notre malade, que nous avons 
vu une récidive suivre de près l'opération. 

E. Foucrer. 








REVUE ANALYTIQUE. 


OPHTHALMOLOGEZ. 


Vhservaldion de preshytie temporaire développée 
chez um enfant pendant Le cours d’une fièvre 
iméermitiente, avec macrepie et micropie sue- 
cessives et isécranitétentes ; 

Par le docteur À. RETSIN. 


Certaines altérations de la vision paraissent avoir leur siége 
principal dans une imperfection ou un trouble momentané de 
l'appareil d'adaptation de l'œil à la vision à diverses distances. 
On sait que les opinions sont encore partagées sur les agents ou 
parties oculaires qui président à l’accommodation de l'œil. Ni les 
travaux si précis et si intéressants de Helmholtz, qui l’attribue à 
la contraction ou au relàchement des fibres de l'iris et aux mou- 
vements correspondants du muscle ciliaire; ni les données aussi 
ingénieuses que savantes de M. Arlt, qui fait principalement in- 
tervenir dans cette fonction les muscles externes, droits et obli- 
ques de l’œil, et n’accorde qu'une part accessoire au muscle ci- 
liaire. Aucune de ces deux théories n’est définitivement adoptée 
par les ophthalmologues. 

Quoi qu’il en soit, quelques anomalies et quelques états morbi- 
des sont liés à des altérations de la fonction d'accommodation. 
Leur étude, intéressante par leur objet propre, l'est encore par 
les lumitres qu’elle peut jeter sur la physiologie de l'œil. Parmi 
ces états morbides, on compte notamment l’asthénopie, la presby- 
tie des enfants, la macropie et la micropie. 

L'asthénopie, désignée par Petrequin sous le nom de #opiopie, 
est celte imperfection de la vision dans laquelle les ÿeux ne peu- 
vent continuer à s'exercer sur les objets rapprochés, quoique au 
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premier coup d'œil le malade les voie généralement bien, qu'il 
puisse regarder aussi longtemps qu’il veut les objets éloignés, et 
que ses yeux ne présentent à l'extérieur aucune apparence mor 
bide (Mackenzie). | 

La presbytie des enfants est un phénomène plus rare et fort 
curieux. L'enfant perd plus où moins rapidement la faculté d'a- 
daptation de l'œil à la vision des objets rapprochés et distingue 
très bien, au delà de la distance ordinaire, les objets les plus pe- 
tits, des caractères d'impression, etc. 

Les deux autres anomalies que nous citons sont plus rares en- 
core. Dans l’une d’elles, appelée micropie (Donders), micropsie 
(Tavignot) ou microscopie, les objets sont vus beaucoup plus pe- 
tits qu'ils ne sont en réalité ; dans l’autre, désignée sous le nôm 
de macropie ou de macropsie, les objets sont vus, au contraire, 
plus grands que nature. * 

L’asthénopie est généralement connue comme une affection de 
longue durée, dont le pronostic est peu favorable, eu égard à la 
gravilé même de certains états morbides que l’étiologie lui recon- 
naît. 

La presbytie des enfants est d’un pronostic moins défavorable. 
Mackenzie cite des exemples de guérison complète par les sang- 
sues aux tempes, les vésicatoires derrière les oreilles, de petits 
doses de calomel, suivies de l’usage de la quinine. 

Les deux autres espèces de troubles de la vision sont moins 
bien connues. 

Donders semble être le premier qui, à l'occasion de certaines 
manifestations de l'emploi local de la belladone, ait décrit la mi- 
cropie (1). 

La macropie ou plutôt la macropsie, comme il l'appelle, a fait 
récemment l’objet d'une note intéressante de M. Tavignot (2). 

Anotre connaissance, il n’a été publié jusqu'ici que quatre 
observations sur ces deux ordres de lésions fonctionnelles : trois 
sont relatives à la micropie et ont été rapportées par MM. Cornaz 
et Hoyack (3), la quatrième est consignée dans la note de M. Ta- 
vignot. Nous les reproduirons iei comme introduction à l'exposé 
du fait tout nouveau que nous publions et dont elles feront 
mieux ressortir le caractère et l'intérêt. 


OBSERVATIONS DE MICROPIE. — I. — L’anomalie qui fait voir les 
objets plus petits qu’ils ne sont réellement s’est manifestée une fois d’une 
façon très évidente à mon œil droit, à la suite de l’instillation de quel- 
ques gouttes de solution de belladone, qui ont pour eflet de diminuer la 
force de réfraction de cet œil. À la lecture, au moyen des deux yeux, le 
gauche seul s’accommodait à la distance véritable, tandis que le droit, 
quoique ouvert, gènait la netteté de cette perception. Je voyais parfaite- 
ment en fermant ce dernier ; quand je fermais l’autre, j’y-voyais égale- 
ment à la distance de trente centimètres, mais il me fallait faire cer- 
tains efforts et les lettres me paraissaient beaucoup plus petites. Quand 
la belladone eut épuisé son action, cette anomalie disparut (4). 

II. — M. J. V., de Bruxelles, âgé de quarante ans, d’une bonne cons- 
titution, d’un tempérament sanguin, n’ayant jamais eu de maladies an- 
térieures, est tourmenté, depuis quelque temps, de mouches volantes qui 
l’inquiètent beaucoup. Les yeux n’offrent aucun symptôme objectif; il 
n’y a point de vascularisation anormale; la pupille est modérément di- 
latée et très dilatable, la santé générale est parfaite, il n’y a de douleur, 
ni dans les yeux, ni dans la tête; le malade ne se plaint absolument 
que de la perception de mouches volantes qui sont attribuées à de lé- 
gères congestions rétiniennes. Pour faciliter l'exploration plus complète 
de l'organe, quelques gouttes d’une solution d'extrait de belladone sont 
instillées le soir dans les yeux. M. J.., passe une très bonne nuit, et, à 


(1) Nederlandsch Lancet. 1850 51. N° 10. Avril. 

(2) Mémoires pratiques sur les maladies de l'œil (août 1858), et Mo- 
niteur des Hôpitaux, 5° année, 1858. N° 85. 

(3) Echo médical de 1858. N° 2. 

(4) Donders, loc. cit. 


son réveil, il est fort étonné de voir les objets qui l’environnent sous 
un aspect tout nouveau. Le journal, qui est sur la table de nuit et dont 
il s'empare, lui paraît composé en caractères microscopiques qu’il ne 
peut déchiffrer qu’à grand’peine, et grâce, dit-il, à ce qu’il a toujours 
eu la vue excellente, 

Cependant les objets apparaissent aussi clairs que de coutume ; ils ne 
sont entourés ni de nuages, ni d’auréoles lumineuses; les dimensions 
seules en sont singulièrement amoindries. M. V. sonne, et la servante, 
qui entre aussitôt, ne lui semble pas plus grande qu’une petite fille de 
dix ans; il se lève, de plus en plus surpris; les vêtements qu’il saisit 
sont des vêtements d'enfant; cependant il s’y introduit sans efforts ; il 
descend à la salle à manger, et, au lieu de sa femme et de ses enfants, 
rangés autour de la table, n’y aperçoit qu’une naine et des poupées. Sa 
surprise et sa frayeur sont à leur comble; il s'empresse de courir chez 
son médecin, non sans s’y faire accompagner, tant ses embarras sont 
grands ; les chevaux qu’il rencontre lui semblent des chiens, les chiens 
des rats, en un mot tous les êtres qu’il rencontre lui paraissentemprun- 
tés au monde lilliputien, créé par l'imagination de l’immortel auteur 
des Voyages de Guliver. 

À ce moment, l’examen de l’œil ne décèle qu'une dilatation considé- 
rable de la pupille; d’ailleurs, rien d’anormal dans les autres parties de 
l'organe. Des lotions d’eau froide sont appliquées, et, dès le lendemain, 
tout est rentré dans l’ordre, sauf les mouches volantes, qui ont per- 
sisté (1). 


II. — Une demoiselle hollandaise, âgée d'environ cinquante ans, 
d’un tempérament nerveux, sujette à des congestions de sang vers la 
tête, dues probablement à ce que la menstruation n’était déjà plus aussi 
régulière qu'auparavant, et à des névralgies du nerf trifacial et spécia- 
lement de son rameau susorbitaire, qui la tourmentait souvent bien 
cruellement, vint me consulter pour avoir mon avis sur un abaïssemient 
de la vue, auquel participaient les deux yeux, mais surtout le droit. 

L'exploration fonctionnelle m’indiquait une presbytie commençante, 
compliquée d’amblyopie légère. Afin d'examiner l’intérieur de l'œil 
droit au moyen de l’ophthalmoscope, j'instillai une goutte d’une solution 
de sulfate d’atropine qui m’y fit découvrir une cataracte commencante. 

Mais ce qui me frappa, c’est que la malade me dit alors qu’elle voyait 
de cet œil les objets plus petits, ce qui l’inquiétait beaucoup. Cette mi- 
cropie persista, bien que la pupille eût repris quelques jours après son 
volume et sa motilité ordinaires, et ne disparut qu’au bout de six mois 
environ (2). 


La persistance de la micropie est spéciale à ce fait, comme le 
fait observer M. Cornaz. 


OBSERVATION DE MACROPIE. — Le 10 avril 1858, madame Buridan, 
âgée de quarante-six ans, m'était adressée d’Arcis-sur-Aube, par le doc- 
teur Gausmant,son médecin ordinaire. A la suite d’une conjonctivite 
avec sécrétion purulente qui envahit les deux yeux en 1854, cette dame 
éprouva des accidents fort graves. A gauche il y a eu perforation et des- 
truction assez étendue de la cornée, qui reste aplatie et vascularisée 
dans son épaisseur. Les culs-de-sac supérieur et inférieur de la conjonc- 
tive ont en grande partie disparu sous l'influence des cautérisations au 
crayon de nitrate d'argent ; à leur place existent des adhérences dues à 
un tissu cicatriciel, unissant les paupières au moignon un peu atrophié 
qui représente le globe de l'œil. Une injection générale se trouve en ou- 
tre disséminée sur toute l’étendue de la surface oculo-palpébrale, entre- 
tenue qu'elle est par quelques cils déviés….. 

A droite une perforation périphérique de la cornée s’est également 
produite pendant le cours de l’ophthalmie purulente; il y a eu hernie 
partielle de l'iris et la pupille est déformée, mais la vision persiste, bien 
que défectueuse sous plusieurs rapports. De temps en temps la lésion 
fonctionnelle en question, que nous appelons macropsie, apparaît ; c’est 
elle qui fait le désespoir de notre malade, dont la constitution éminem- 
ment nerveuse lui fait exagérer beaucoup la gravité de son état; aussi, 





(4) Warlomont. — D’une propriété peu connue de la belladone en in- 
stillation dans l'œil. Annales d’oculistique, t. XXIX, 1853, p. 277-279. 


(2) D' Hoyack, d'Amsterdam. — Dans P'Echo médical de 1858, n° 2, 
février, pp. 7275. 
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à chaque accès de macropsie qu’elle éprouve, ne manque-t-elle jamais de 
s’écrier : Voilà mon œil aboli. 

Cette expression, qui n’est ni très claire, ni très juste, veut dire que 
chez madamne B..., après une application un peu prolongée de l'œil sur 
des objets rapprochés, il survient tout à coup une sorte de crampe ocu- 
laire, s’accompagnant d’une hypersécrétion lacrymale, laquelle, par son 
abondance, fait supposer à la malade que son œil se vide. Pendant la du- 
rée de l’accès, la vue est raccourcie très notablement, à un tel point que 
madame B...ne pourrait se conduire seule dans la rue. Cependant la 
vision rapprochée devient momentanément plus distincte et plus vive, 
et les objets examinés avec soin sont grossis du double, tandis qu'avant 
ou après sa crise ces mêmes objets sont vus un peu plus petits qu’ils ne 
sont réellement. | 

A la suite de l’accès, qui ne dure que plusieurs minutes, 1l survient 
comme un état de collapsus, sans perception visuelle bien définie ; l'œil 
semble vide, flétri, aboli en un mot. Puis bientôt tous ces symptômes 
subjectifs finissent par disparaître (1). 





Comme il résulte des observations qui précèdent, la micropie a 
êté décrite et envisagée jusqu'ici 4° comme simple phénomène 
visuel, produit fort exceptionnellement chez quelques personnes 
par l'application locale de la belladone; jamais comme liée au 
trouble nerveux général de l’empoisonnement par cette solanée. 

2 Elle a été signalée comme affection morbide nerveuse très 
fugace, et à peine définie dans ses retours, ses caractères objec- 
tifs, etc., par M. Tavignot. 

Quant à la macropie, en tant que phénomène pathologique 
bien caractérisé, il n’en a été jusqu'ici pour ainsi dire pas ques- 
tion ; à part ce qu’en dit la seule observation ci-dessus, la science 
est muette sur ce sujet. Il faut toutefois bien caractériser l’ano- 
malie, car, ainsi que le dit M. Tavignot, « elle peut être simulée 
par plusieurs états particuliers de la vision, qu’il faut bien se gar- 
der néanmoins de confondre avec elle. Ainsi, un malade présente- 
t-il une légère déviation oculaire, les objets placés à une distance 
donnée, sont vus plus gros qu’ils ne sont en réalité; ce qui 
s'explique très bien par le strabisme naissant, qu'il est toujours 
facile de constater avec un peu d'habitude, et par un commence- 


ment de diplopie, qui en est la conséquence. Dans la diplopie 


complète le même objet est vu deux fois et les deux images sont 
plus ou moins distinctes l’une de l’autre ; ici, au contraire, les 
deux images restent juxtaposées et en partie confondues. 

Il est encore un état morbide de l'œil qui peut à la rigueur 
en imposer au premier abord; je veux parler de cette sorte de 
diffusion des rayons lumineux, traversant un cristallin qui com- 
mence à s’opacifier. Une flamme de bougie est vue grossie, éta- 
lée, multipliée. Cependant, ce n’est pas là, en réalité, de la ma- 
cropsie; et il suffira toujours d’inspecter l’appareil capsulo- 
lenticulaire pour reconnaître la cause première du trouble de la 
vision. » 

En tant que phénomènes morbides, nous ne connaissons donc 
la micropie et la macropie que comme deux lésions très fugaces, 
tellement fugaces que, d’après M. Tavignot, elles ont échappé 
jusqu’à présent à l'attention de nos devanciers. 

Nous avons eu, il y a quelque temps, l’occasion d'observer trois 
des anomalies dont nous occupons, la presbytie, la micropie et la 
macropie, celle-ci, accompagnée d’une anomalie singulière du 
toucher, grossissant tous les objets palpés, el que nous appelle- 
rions volontiers macræsthésie, nous avons observé tous ces trou- 
bles nerveux réunis et alternant périodiquement l’un avec l’autre 
dans le cours d’une fièvre intermittente. 

La marche toute nouvelle qu'ils nous ont présentée, la physio- 
nomie toute spéciale sous laquelle ils nous sont apparu, les con- 
ditions de dépendance mutuelle que nous y avons trouvées, sont 





(4) Tavignot, Moniteur des Hôpitaux, sixième année, 1858, n° 85. 












autant de motifs qui doivent nous engager à rapporter avec quel- 
ques «létails cette observation. 


OBSERVATION. — A. B..., âgé de onzeans, d’un tempérament ner VEUX, 
pâle, peu musclé, sujet à de fréquentes céphalalgies, fort intelligent, 
n'ayant jamais eu les yeux malades, ayant la vue habituellement fort 
bonne, fut pris, le 30 août 1858, d’un premier accès de fièvre intermit- 
tente. Un état saburral de l'estomac existait depuis deux jours. 

Le stade de froid accompagné de vomissements bilieux dura environ 
une heure. Le stade de chaleur s'annonça vif et éveilla une violente cé- 
phalalgie susorbitaire et d’autres phénomènes spéciaux et extraordi- 
naires du côté de l’appareil visuel et du toucher. Dès Je début du stade 
de chaleur, le malade parut effrayé, disant que tous les objets de sa 
chambre et son propre corps étaient devenus d’une grandeur démesurée 
et avaient au moins huit fois leur dimensions habituelles. En même 
temps le toucher était l’objet d’une semblable illusion. Son corps lui 
parut monstrueux de grosseur et de gonflement, ses mains gigantesques, 
son nez, ses lèvres, ses oreilles, touchées, les yeux fermés, étaient 
comme celles de la tête de Gulliver, selon les propres expressions du pe- 
tit fiévreux. 

Ces perceptions anormales de la vue et du toucher, produisirent chez 
le malade un effroi visible; quand tout à coup, au bout de cinq mi- 
nutes, il dit éprouver dans la vision un phénomène tout opposé au pré- 
cédent. Subitement tout lui parut petit et presque microscopique, éloi- 
gné et nettement éclairé, absolument comme s’il eût eu l’œil armé d’un 
verre concave. Le toucher était devenu naturel. 

La micropie succédant ainsi brusquement et sans transition à la 
macropie, persista pendant plus de deux heures et ne se dissipa que pen- 
dant la diaphorèse abondante qui mit fin à l’accès fébrile, dont la durée 
totale fut de huit heures. C’est à ce moment que je vis le malade et que 
j’entendis de lui-même et de sa mère le narré de toutes les cireonstances 
bizarres et remarquables que je viens d'exposer. 

Je me rappelai alors que trois ans auparavant, pendant l'été de 1855, 
à l’occasion d’une fièvre intermittente tierce, dont le même malade eut 
alors trois accès, il me racontà certains troubles de la vue, de la même 
nature que ceux qui précèdent, et auxquels Je ne fis qu’une attention 
fort secondaire, les mettant sur le compte d’une de ces illusions comme 
le jeunes enfants, et mon fièvreux n’avait alors que sept ans, peuvent en 
avoir, soiten rêve, soil par frayeur. 

Malgré la persistance qu’il mit alors à vouloir me convaincre, ainsi 
que ses parents, de la réalité de ses impressions, je ne m’en préoceupai 
guère. À l’occasion du nouveau récit qui me fut fait, ces antécédents me 
revinrent à la mémoire, et il me suffit d’en dire un mot au jeune ma- 
lade pour qu’à l’instant il m’affirmât que c’était exactement comme en 
1855. 

Voulant m’assurer jusqu’à quel point la vue avait pu subir de la fati- 
gue par suite de cet accès de macropie et de micropie successives, j'en- 
gageai le malade à lire, et lui présentai un de ses livres de classe. A [a 
distance ordinaire il ne put y parvenir, toutes les lettres étaient confu- 
ses, entremêlées, les lignes ressemblaient à des traits d’un gros crayon et 
le tout à une page salie, remplie de lettres confondues, irrégulièrement 
superposées. 

Ce n’est qu’à la distance de cinquante centimètres que la vision de- 
vint nette ; et l’'étonnement de lenfant ne fut pas moindre que le mien, 
lorsqu'il lut avec la plus grande aisance, à cette distance et au delà, des 
caractères assez fins. Je renouvelai plusieurs fois l’expérience avec diffé- 
rents livres, le résultat fut constamment le mème. La presbytie était 
réelle. Or, comme je l'ai déjà dit, la vue de l’enfant était habituellement 
bonne et plutôt disposée à la myopie. 

L'enfant était très fatigué, la céphalalgie frontale persistait avec inten- 
sité. Du reste, langue chargée d’un enduit jaune, bouche amère, soif 
vive, pesanteur épigastrique, malaise général, teinte jaune du sillon 
naso-labial, pouls mou, dépressible, à 80, constipation depuis deux 
jours, urines rares, sédimenteuses, furent les symptômes que je consta- 
tai en complétant mon examen. 

Prescriptions. — Huile de ricin 20 grammes. — Bain de pieds 
sinapisé. — Boissons délayantes. — Dièle. 

31 août. — Le lendemain, je vis le malade à l’heure présumée du 
stade de chaleur. À mon entrée dans sa chambre, l’enfant pleurait et 
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sa mère ne parvenait pas à dissiper ses frayeurs. Il venail d'éprouver 
son accès de macropie et de macræsthésie, et subissait, au milieu 
d'une vive chaleur et de l’accablement d’une céphalalgie susorbitaire 
avec irradiations aux tempes ce qu’il appelait ses tourments microseo- 
piques, c’est-à-dire, sa micropie. Il était encore en ce moment aussi 
effrayé de la lilliputienne petitesse de son propre corps, aw’il Pavait élé 
quelques instants auparavant de son gigantesque développement. Il 
se plaignait de ce qu’on lui eût apporté un théière et une tasse trop 
petites en raison de sa soif, tandis qu’en réalité c'était toujours le même 
vase. Ma montre lui parutavoir la dimension d’une pièce de 1 fr.etainsi 
de suite. L'examen des yeux me fit découvrir une vascularisation de Ja 
conjonctive assez intense ét une notable dilatation de la pupille. Il:se 
plaignait d’une certaine constriction des globes oculaires et d’une sensa- 
tion pénible à les mouvoir dans différents sens; les paupières se meu- 
vent librement. 

L'huile de riein a été vomie, Il n’y a pas eu de selles. La langue reste 
chargée, elle est humide, les bords rosés, le pouls bat 140, la tête est 
brûlante, la soif vive, le ventre tendu, chaud, sensible dans les fosses 
iliaques. 

Prescriptions. -- Calomel 30 centigrammes. Sinapismes aux pieds. 
— Diète. 

4 septembre. Malgré mon bon vouloir j'arrive encore ce jour auprès 
du malade, quand déjà Ja réaction du stade de chaleur a dissipé les phc- 
nomènes de la vue et du toucher, grossis, si je puis le dire, et que déjà 
la micropie tourmente le malade. 

La presbytie a succédé la veille aux phénomènes micropsiques qui 
ont persisté pendant deux heures. Commencée pendant la p'riode de 
diaphorèse, elle a persisté jusqu’à ce matin, pour faire place à la macro- 
pie, qui a duré environ dix minutes. S 

: Le malade a eu trois selles abondantes. Langue humide, chargée, ven- 
tre souple, inappétence, soif. Urines sédimenteuses, abondantes. Cépha- 
lalgie susorbitaire moins forte, décubitus dorsal; chaleur périphérique 
vive, mordicante, pouls à 106, tous les signes enfin du 2° stade de Fac- 
cès fébrile. - 

Prescriptions. — Limonade de citrate de magnésie, applications 
froides au front. Boissons acidulées tièdes. Diète. 

À ma visite du soir, l’accès de fièvre est dissipé; je vérifie de nouveau 
l'état de la vision , et je constate une presbytie marquée : vue trouble, 
confuse, difficile à 25 centimètres, s’éclaircissant graduellement pour 
devenir nette à 60 centimètres. Voulant m’assurer jusqu’à quel point la 
rétine participait au trouble visuel, et le distinguer de l’asthénopie, je fis 
regarder le malade par un.petit trou pratiqué dans une carte à l’aide 
d'ane aiguille. Un notable changement en résulta pour la vue, qui fut 
beaucoup moins confuse à la distance ordinaire. Le malade put lire très 
facilement à la distance ordinaire, à l’aide de verres convexes. L’appa- 
reil de l’accommodation était donc seul en souffrance. 

2 septembre. — A ma wisite du lendemain, le stade de froid durait 
depuis une demi-heure. Le malade avait eu plusieurs selles séreuses ; la 
langue est moins pâteuse ; elle se nettoie. La céphalalgie a été continue; 
elle est tolérable. Je résolus d'attendre jusqu’à ce que le stade de cha- 
leur amenât la macropsie et les anomalies du toucher. 

Un quart d'heure après le début de la chaleur, le malade s’écria : 
les voilà! les voilà! en montrant ses deux mains qu’il disait devenues 
subitement énormes. En mème temps il se palpait la figure .et les cou- 
vertures de son lit, avec une expression de visible frayeur. 

Il se plaignait d’un grand malaise partout le corps, sans aucune dou- 
leur, mais un certain degré de fourmillement dans les doigts. Les pu- 
pilles étaient resserrées. Il n’y avait pas de strabisme. Tous les objets 
paraissaient grossis au malade; ma montre était grande, disait-il, comme 
une petite assiette. Une pièce d’un franc lui paraissait plus grande 
qu’ane pièce de cinq francs, etc. 

Tout cela ne dura pas plus de six minutes, au bout desquelles le ma- 
lade ne fut délivré de ses pénibles illusions que pour devenir lobjet 
d'illusions contraires, auxquelles toutefois le toucher restait étranger. 

Cette position n’inspirait guère de frayeur au malade; il aimait 
mieux, disait-il, cette chambre où tout était réduit, éloigné, petit, mi- 
gnon, clair et pas du tout effrayant. 

J'eus le temps de soumettre les yeux du malade à l'expérience de la 
carte percée d’une petite ouverture. Le phénomène macropsique en fut 
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modifié ; les objets, quoique toujours agrandis, s'étaient réduits de moi- 
üé. Une semblable expérience, faite pendant Ja micropie, corrigea sensi- 
blement les illusions. | "* ; 

Le quatrième accès fébrile ne dura, au total, que deux heures, et fut 
accompagné d’une ééphalalgie modérée. La presbytie survint comm 
d'habitude et remplit toute l'intermittence. His 


Prescriptions. — Sulfate de quinine, 30 centigrammes en pilules. 
Lait, bouillon de veau, une poire. : 

3 septembre, — Dès Je lendemain l’accès fut retardé de deux heures 
et n’en dura que quatre, tout en présentant la même succession de la 
macropie avec macræsthésie et de la mycropie terminée par presbytie. 

L'état général du malade est meilleur et l’action des voies digestives 


se réveille. La langue est nette, la soif modérée, les urinés ne déposent 
plus. 


Prescriptions. — Sullate de quinine, 40 centigrammes en pilules, 
Bouillon, laitage, eau rougie. 

4 septembre. Au réveil, la presbytie a été moins prononcée, la vision 
distincte s’est faite à 40 centimètres. La céphalalgie s’est dissipée. A 
onze heures du matin la fièvre n’a pas encore débuté. Toutes les fonc 
tions s’exereent régulièrement, L’appétit est vif et la digestion facile. 

5 septembre. L'accès de la veille a eu lieu à 4 heure après-midi, il a 
duré trois heures. Les mêmes symptômes du côté de la vision et du 
toucher en ont marqué les différents stades. Le malade commence à rire 


lui-même de ses frayeurs des premiers jours et s’amuse des illusions 
dont il est entouré. 


Prescriplions. — Huile de ricin, sulfate de quinine. — Régime plus 
substantiel. : DU 

6 septèmbre. La preshylieest moins prononcée. Cest’ plutôt de l’as- 
thénopie en ce sens que la vue à la distance ordinaire est facile, pendant 
une demi-heure, après quoi elle se fatigue et ne s'exerce avec netteté et 
facilité que sur Jes objets éloignés. 

À partir-de ce jour la fièvre intermittente fut totalement coupée, et 
avec elle ont cessé la macropie et la micropie et les anomalies du tou- . 
cher. La presbytie s’est graduellement dissipée, la vue n’est devenue 
normale qu’au bout de huit jours après avoir revêtu les caractères d’une 
asthénopie décroissante. La fatigue s'emparait facilement de l'œil, après 
un exercice quelque peu suivi sur des objets de petite dimension et 
rapprochés, pour s’évanouir toutefois par le repos. La vue bonne et 
nette, telle que le malade lavait auparavant, $’est lentement dégagée du 
trouble qui l'avait si profondément altérée. 


Nous n’essaierons pas de donner une explication physiologique 
de tous les phénomènes visuels et tactiles qui ont accompagné 
les accès de cette fièvre, ou qui en ont marqué les intermittences. 
Leur diversité, leur mobilité, la régularité de ieur succession en 
font des phénomènes essentiellement nerveux, comme la fièvre 
intermittente elle-même dans laquelle ils sont éclos. IL est infini- 
ment rationnel de les rattacher à des modifications survenues 
dans l'appareil, quel qu'il soit, qui préside à l'adaptation de l'œil, 
La contraction et la dilatation pupiilaire, alternativement obser- 
vées dans la macropie et la micropie, le redressement ou l’amé- 
lioration de la vue obtenue en faisant passer les rayons incidents 
à l'œil par une petite ouverture, fournissent à cet égard de bon- 
nes inductions. 

Nous nous rendons moins nettement raison des illusions du 
toucher et de leurs rapports avec la macropsie. Car, ce n’est 
fournir aucune explication précise, que de rattacher ce phéno- 
mène au trouble nerveux profond, très obscur encore lui-même, 
que la fièvre intermittente développe dans tout l’arbre sensorial 
ou plutôt dont la fièvre elle-même n’est que la conséquence. 

La presbytie qui s’est montrée pendant l’intermittence a été 
produite probablement par la congestion des parties susorbitaires. 
La violente céphalalgie qui a persisié plusieurs jours et la vascu- 
larisation de la conjonctive en sont des preuves. 

En général, quand elle est simple, la presbytie des enfants, 





comme le dit M. Mackensie ({), a été observée à la suite de l’in- 







fluenza, ou de l'inflammation des tonsilles s’accompagnant de 
fièvre intense. 

D'après cet éminent ophthalmologue, elle se rattache directe- 
ment à l'affection fébrile, et il en trouve encore la raison dans un 
dérangement de la portion du système nerveux sous la dépen- 
dance de laquelle se trouve l'appareil de l’adaption de l'œil. Ft est 
constant d’ailleurs, dans un ôrdre de faits tout opposé, que l’exer- 
cice suivi et prolongé de la vue, dans le jeune âge, sur de petits 
objets, produit la myopie en congestionnant l'œil. 


Dans son ensemble, le fait dont nous rapportons l’observation 


a un cachet tout spécial. Il diffère essentiellement de ceux que la 
science possède, en nombre fort restreint, il est vrai, sur la mi- 
cropie et la macropie. 

Dans les observations de MM. Donders, Warlomont et Hoyack, 
il y a, comme cause locale, l'action de la belladone sur lœil; 
jamais les troubles nerveux généraux de l'empoisonnement par 
la belladone n’ont développé des phénomènes visuels analogues. 
Dans l'observation de M. Tavignot, c'est encore une eause. locale 
qui produit les troubles de l'espèce qui nous occupe, et cela, dans 
un œil profondément altéré dans sa structure. Dans le fait que 
nous rapportons, c'est au contraire une perturbation nerveuse gé- 
nérale qui a présidé à l'éveil de la macropie et de la micropie. Si 
ce fait est ainsi intéressant par son côté étiologique, il l’est encore 
parce qu'il s’est présenté deux fois chez le même sujet dans des 
circonstances morbides identiques, c’est-à-dire à l’occasion d’une 
fièvre intermittente et à un mtervalle de plusieurs années. 

En ce qui concerne la micropie due à. l'usage local de la bella- 
donne, MM. Cornaz et Hoyack admettent que la manifestation de 
ce phénomène est sous la dépendance d’une sorte d’idiosyncrasie, 
Ils croient que la micropie due au mydriasis produit par les so- 
lances vireuses, se reproduirait toutes les fois qu’on ferait. de 
nouveau des instillations un peu fortes de belladone dans les yeux 
de ceux qui l'ont présentée une fois. 

L'expérience n’a pas encore sanctionné cette opinion. En assi- 
gnant, à notre tour, à la production des phénomènes visuels ex- 
traordinaires qui se sout déroulés sous notre observation, une 
idiosyncrasie spéciale, nous pouvons au moins nous appuyer sur 
la répétition de ces phénomènes, chez le même sujet, à une dis- 
tance de trois ans, chaque fois sous l'influence d’une fièvre inter- 
mittente. | 

Si cette opinion était fondée, et elle n’a rien qui nous paraisse 
la rendre inadmissible, nous ne désespérohs pas, sous un climat 
aussi propice que celui des Flandres au développement des fiè- 
vres intermittentes, d’avoir l’occasion d'observer une troisième 
manifestation de ces troubles visuels chez le malade qui nous les 
a déjà présentés à deux reprises. 

(Annales de la Société médico-chirurgicale de Bruges.) 
UNE PSS EIRE ER 
TOXICOLOUIE. 
Empoisonmermer:t par la racine de plhytolacca 
| decandära, 


Par M. FLUMIANI. 


On sait que les baies de pAytolacca sont toxiques, et que des 
vins colorés en Portugal avec ces baies ont donné lieu à des acci- 
dents graves, de telle sorte qu’on avait été ‘obligé d’ordonner la 
coupe de la plante en floraison; on sait encore que Nathan Craw- 
furt a vanté,. mais sans preuves, l'emploi de leur racine come 





(1) Traité pratique des maladies de l'œil. 4° édit, Traduction de 
MM. Warlomont et Testelin. 
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|, Un médicament utile contre l’hydrophobie ; enfin, que le docteur 


Valentin avait employé cette racine comme émétique. Le fait sui- 
Yant démontre que cette racine est une racine toxique : 


Da re Less 

æ ns la matinée du 2% mars 1852, trois jeunes paysans ayant déterré | 
qu °Aques grosses racines charnues, et qu'ils eroyaient bonnes pour pur- 
- 2 avisèrent d’en manger quelques morceaux. Une heure après, tous 
es Le sentirent les forces leur manquer : froid général, nausées: deux 
euren aisse S troisiè i i 

es vomissements et des selles répétés ; le troisième, qui en avait 

mangé plus que les deux autres, n’eut ni vomissements ni tranchées 
mais une prostration plus grande. pe 
, M. Flumiani, arrivé une demi-heure après, constat 
suivants : 

Face plus ou moins altérée et semblable à celle des eholéric 
presque normale, voix rauque, 


a les symptômes 


ques; langue 
peau froide et légèrement colorée en 


bleu; pouls déprimé et petit. Les trois malades accusaient un sentiment 


d oppression à l’épigastre, avec sensation de poids:et soif intense. 

L’empoisonnement étant produit par une substañce hyposthénisante 
11 fallait r bi à » û à 1 ‘ 
il fallait recourir à un remède d’un effet opposé : vin de Malaga, puis 
du rhum. La racine qui avait causé les accidents, examinée par un 
pharmacien, botaniste distingué, appartenait. au phytolacca decandra, 
connu dans nos jardins sous le nom d’ainarante. 

Trois heures après, la réaction chez les malades était complète : une 
801 LE D eo ù 1 né ÿ à ? e . 3 
(45 d'ivresse avait sUCEéa6, à l'état de stupeur; la chaleur cutanée 
S était relevée au delà du degré normal ; le pouls était plein. 

Le lendemain, les malades étaient complétement guéris. 

(Journal de chimie médicale.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 8 mars 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce communiquez 


Croup. — Deux notes de M. Billard (de Corbigny), l'une relative à 
une théorie sur le traitement des affections eroupales, l’autre sur la dé- 
composition du chlorure de sodium au contact des matiôrés organiques 
et de l'ozone où sous-exyde d'azote. (Comm. MM. Bouchardat et Trous- 
seau). 


É pidémie.— Un rapport de M. le docteur Gressant sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui à régné au village de La Roche (Creuze). (Comm. 
des épidémies.) 


Hydwolegie.— Un rapport de M. le docteur Dutronleau sur le ser- 
vice médical des bains de mer de Dieppe. (Comm. des eaux miné- 
rales.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 

Elle comprend : 


Bonbons muérimeendifs. — Six hoîtes de honbons nutrimentifs 
de l'invention de M. Lailler, pharmacien à Paris. (Comm. des remèdes 
secrets et nouveaux.) ; 

L'observation d’un cas de résection complète du maxillaire supérieur 
droit, ainsi que de l’apophyse palatine de Vos opposé, de l'os propre du 
nez et du vomer, suivie de guérison, par M. le docteur da Costa, de Rio- 
Janeiro. (Comm. MM. Velpeau, Larrey et Jobert.) 

Un Mémoire sur la diastase, par M. Montus, pharmacien à Toulouse 
(Haute-Garonne). (Comnr. MM. Longet et Poggiale.) 

Un: pli cacheté envoyé par M. Tugault. (Accepté.) 

Eléction.— L'Académie procède à l’élection d’un associé national. 
Les candidats présentés par la commission étaient MM. Bouisson, Goy- 
rand et Sioltz. 

Sur 57 votants : 

M. Bouisson a obtenu - 48 suffrages. 
M. Stoltz Cu 8 — 
Bulletin blanc 1 


4 


. M 


gs 





LECTURES. 


M. Huguier lit un Mémoire en deux parties, intitulé : Mémoire sur 
les allongements hypertrophiques du col de l'utérus dans les affec- 
tions improprement désignées Sous le nom de descente, de précipita- 
tion de la matrice, et sur leur traitement par à résection ou l'am- 
putation de la totalité du col utérin suivant la variété de la ma- 
ladie. 

On pensait jusque dans ces derniers temps, dit M. Huguier, et beau- 
coup de praticiens distingués pensent encore aujourd'hui que .lappari- 
tion du museau de tanche à la vulve, la sortie d’une plus ou moins 
grande portion de la matrice hors les organes génitaux externes, sont le 
résultat d’un déplacement de cet organe, d’un abaissement, d’une véri- 
table précipitation de la matrice en totalité. 

Mais, quelle que soit à cet égard la manière de voir des hommes les 
plus habiles, on peut assurer et démontrer que c’est une fausse inter- 
prétation de la majorité des faits qui ont été soumis à notre observation, 
qu’il faut attribuer cette opinion. 

Lorsque l'utérus vient à faire saillie au dehors, lors même que le va- 
gin est complétement renversé et que la matrice, par le volume de la 
tumeur, au centre de laquelle elle se trouve semble entièrement préci - 
pitée entre les cuisses, ce n’est pas parce qu’elle est abaissée dans son 
ensemble et complétement sortie de l’enceinte pelvienne, mais bien 
parce qu’elle a subi un allongement hypertrophique partiel ou général. 

La meilleure preuve qu’on puisse donner, c’est que dans presque tous 
les cas le corps de la matrice reste à peu près dans sa situation normale, 
et que si, examinant avec soin la tumeur, l’on vient à mesurer la cavité 
utérine à l’aide de i’hystéromètre ou de tout autre instrument approprié, 
on constate facilement un allongement. On peut également s'assurer de 
la présence du corps de l'organe dans le bassin par la palpation attentive 
de la tumeur et l'introduction d’un ou deux doigts dans le rectum. 

Après cette lecture, M. Huguier présente un certain nombre de pièces 
anatomiques à l’appui des idées exprimées dans son mémoire. 

La discussion sur ce sujet est remise à une prochaine séance. 


Cirrhose, — M. Sappey lit un Mémoire sur un point relatif à 
l'histoire de la cirrhose. 

En voici les conclusions : 

4° Il n’existe aucun fait bien authentique de persistance de la veine 
ombilicale chez l'adulte et tous les faits qui ont été données comme 
attestant cette persistance doivent être considérés, au contraire, comme 
autant d'exemples de dilatations avec hypertrophie du lien des veinules 
comprises dans le ligament suspensoir du foie. 

2 Cette veinule, en se dilatant et s’hypertrophiant, amène la dilata- 
tion et l’hypertrophie des veines avec lesquelles elle s’anastomose et de- 
vient ainsi le point de départ d’une grande voie dérivative qui s’étend 
du sinus de la veine-porte vers la veine principale du membre inférieur. 

3° Cette voie dérivative est parcourue par le sang de haut en bas et 
non de bas en haut, ainsi que l’avaient pensé et le pensent encore tous 
les auteurs. 

4° Elle peut suivre tantôt les veines sous-aponévrotiques et tantôt les 
veines sous-cutanées de l'abdomen; dans le premier cas, il ne se déve- 


‘loppe sur son trajet ni varices ni tumeurs variqueuses ; dans le second 


cas, au contraire, on voit presque toujours une ou plusieurs de ces tu- 
meurs se produire. 

5° Le courant veineux, dirigé du foie vers la veine crurale, accuse sa 
présence par un frémissement perceptible à la main et par un murmure 
perceptible au stéthoscope. 

6° Enfin l’existence de ce courant peut être considérée, dans la très 
grande majorité des cas, comme un symptôme de la cirrhose du foie, et 
ce symptôme, bien qu’il accuse toujours une cyrrhose ancienne et incu- 
rable, doit être accueilli cependant comme un signe favorable, puis- 
qu’il écarte la crainte d'une hydropisie abdominale (comm., MM. Ro- 
bert, Barth et Robin). 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


ONITEUR DES HOPITAUX. 


VARIÉTÉS 


. M. le docteur N. Laroche, membre correspondant de l’Académie de 
médecine, plusieurs fois président de la Société de médecine et de l’As- 
sociation médicale d'Angers, qui, pendant une grande partie de sa vie, a 
rempli des fonctions municipales dans cette ville, y est mort le mois der- 
nier à quatre-vingt-dix ans. Ses obsèques ont été célébrées au milieu 
d’un concours immense. Ses collègues, MM. les docteurs Daviers et La- 
chèse, ainsi que M. Duboys, maire de la ville, ont payé un juste tribut 
d’éloges à la mémoire de cet homme de bien, dont la vie entière fut 
consacrée au soulagement de l’humanité. M. Laroche laisse deux fils, 
professeurs l’un et l’autre à l'Ecole secondaire d'Angers. 


— M. le docteur Allain-Dupré, professeur d’anatomie et de physiolo- 
gie à l'Ecole préparatoire de médecine de Tours, médecin en chef du 
quartier d’aliénés d’Indre-et-Loire, vient de succomber, dans les envi- 
rons de Paris, aux suites d’une cruelle maladie qui le retenait éloigné 
de la pratique médicale depuis près d'un an. Notre honorable confrère 
était à peine âgé de cinquante-deux ans. | 

M. le docteur Danner a été nommé médecin en chef du quartier 
d’aliénés d’Indre-et-Loire, en remplacement de M. Allain-Dupré. 


— M. le docteur Mercier, de Braine-l’Alleud (Belgique), vient d’être 
décoré de l’ordre Léopold, pour services rendus à l’humanité péndant 
plus de trente ans de pratique médicale. 


— Par arrêté du 30 décembre 1858, la médaille d’or instituée pour 
récompenser les services rendus en temps d'épidémie a été décernée : 
4° à M. le docteur J. d'Udekem, professeur à l’Université de Bruxelles; 
% à M. Depotter, médecin à Leuw-Saint-Pierre; 3° à M. Leenaert, méde- 
cin à Overyssche ; 4° à M. Tordoir, médecin à Bruxelles; 5° à M. Trous- 
set, médecin à Wavre. (Presse médicale belge). 


ERRATUM. — Il s’est glissé une erreur de typographie dans la lettre 
de M. V. Auphan, que nous avons insérée dans notre n° 27. Il faut la 
rectifier ainsi : Page 215, 2° colonne, ligne 21, au lieu de : « Mais il : 
n’est rien de nouveau dans ce phénomène, » lisez : « Mais il n’est rien 
de nerveux, elc. » 
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L'ouvrage comprendra 2 forts vol. in-8, publiés en 4 parties. 


Traité de chimie hydrologique, comprenant des notions 
générales d’hydrologie, l'analyse chimique qualitative et quantitative 
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pharmacien à Paris, membre de la Société d’hydrologie médicale, etc. 
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Mémoire sur une nouvelle méthode de cautérisa- 
tion dite cautérisation en flèches, permettant d'obtenir en 
une seule séance la-destruction des tumeurs les plus volumineuses; Ju 
à l’Académie des sciences, le 20 septembre 1858, par le D' Maïson- 
NEUVE, chirurgien de l’hôpital de la Pitié. — In-8, Prix : 4 fr. 50 c. 
franco de port, pour toute la France et l'Algérie. L 


Recherches sur l'anatomie du poumon chez 
l'homme, par Léon LEFORT, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris, aide d’anatomie de la Faculté de médecine, ancien interne 
lauréat des hôpitaux, etc , etc. Un volume grand in-8° de 130 pages et 
planches ; 1859. — Prix : 2 fr 50 c. — Paris. — Librairie Adrien DE- 
LAHAYE, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 
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SOMMAIRE. — Paris, — Séance de la Société de chirurgie du 9 mars 
4859. — Du chloroforme. — Luxation simultanée des deux extrémités 
de la clavicule. — Gangrènes sèches ; par: M. le Dr P, CHATILLON. — 
Travaux originaux, — Chirurgie clinique. — Compte rendu du service 
de clinique chirurgicale de M. Larrey ; par M. le Dr GAauyor. — Va- 


riétés. — Feuilleton, — Comme quoi le sang, circule; par M.le Er, 


… LL, BENARD. 





Paris, 11 mars 1859. 


Séance de la Société de chirurgie : 


PRE >. du 9 mars 4859 
For BR NE Pie SANG Pa derie 47 à : tés 
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ia chloroforme, — Luxation simultanée des deux extrémités de la clavicule, 
Ki — Gangrènes sèches.] 


L 


. La discussion sur le chloroforme s’est très péniblement mise 
en branle. Avant qu'elle ne s’engageñt, des explications échan. 
gées sur des questions d'ordre et de règlement, ont dévoré une 
grande partie de la séance. Quelques membres de la Société crai- 
gnaient sans doute que cette discussion ne fit que reproduire plus 
où moins fidèlement celles qui avaient eu lieu sur ce snjet à 
l'Académie de Médecme ou à la Société de chirurgie. D'autres 





FEUILLETON. 


COMME QUOI LE SANG CIRCULE. 


SOMMAIRE. — IL était une fois... — Hippocrate et Grandville. — Danse 

Macabre. — Bataille de Livres. — Erasistrate. — Claude Galien. — 

* Une Cravate blanche qui s’étrangle. — Mondini. — Le Vasseur. — 

Bérenger de Carpi. — Le Singe de Florian, — Vésale. — Michel Ser- 

vel, — Colombo. — Césalpin. — Fabrice d’Acquapendente, — Har- 

- eys ses idées, ses expériences, sa théorie, ses adversaires. — Ce qui 
prouve qu'Hippocrate était un brave homme, — Galop final. 


Depuis quelques semaines déjà, les comptes rendus des sociétés 
médicales de province nous apportent les travaux de leurs hono- 
rables membres. Nous voudrions pouvoir les mentionner tous. 
Malheureusement il faut se borner à choisir quelques rares frag- 
ments: Le suivant est emprunté au bulletin de 1a société de Seine- 
e-Oise ; il prouve que cette société, l'une des plus vivaces, sait 
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s'il y à lieu, 
Les iottres et paquets doivent étre affranchis. 
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paraissaient craindre qu’en faisant de la proposition de suspendre 
le chloroférme, la base d'une discussion nouvelle, on ne donnât 
à cette proposition plus d'importance qu’elle n’en deväit avoir. 

: M. Veräeuil a donné d'abord une courte analyse d’une lettre 
dans laquelle un chirurgien américain, M. Aayward, propose de 
remplacer le chloroforme par l’éther, qu'il croit beaucoup plus 
innocent, Cette substitution est adoptée par beaucoup de chirur- 
giens en Amérique. 

M. Robert croit que l’éther peut, en effet, être. moins dange- 
reux, Mais qu'il est insuffisant à produire l’anes.hésie. Quant aux 
dangers dû chloroforme, ils ne sont pas tels qu’ils doivent forcer 
à rejeter lés immenses services que cet agent rend tous les jours. 


| Nul né‘äôtrie des dangers des chemins de fer et jamais personne 


n’a proposé d'y renoncer. 

L'emploi du chloroforme est d’ailleurs si bien passé dans les 
usages chirurgicaux, il est devenu d’une telle nécessité, qu’en 
supposant que la Société de chirurgie décidât qu’il ne faut plus 
s'en servir, elle ne réussirait qu'à « faire rire de ce conseil rétro= 
grade. » 

Cette dernière réflexion aurait pu terminer 2 vantageusement le 
discours de M. Robert. Mais il a cru devoir entrer dans des gé- 
néralités assez peu nouvelles sur les effets du chloroforme, sui- 
vant là proportion d’air et de vapeur anesthésique, sur l'action 





appliquer non-seulement les préceptes d'Hippocrate, mais aussi 
ceux d’Horace, qui ont bien leur petit mérite. — H, pe €. 


C'était, autant qu'il m'en souvienne, un jour d'été de je ne sais plus 
quelle année, Paris mourait littéralement de chaleur, une atmosphère 
lourde, épaisse, embrasée, pesait sur tout le monde ; il n'était personne 
qui ne crût avoir la tête de trop sur les épaules. La vie réelle, à cette 
heure, c’était sans contredit la sieste et ses bienfaisantes délices, On ne 
découvrait à l'œil nu, dans tout le quartier Latin, la terre classique par 
excellence, l’'alma parens, aucune trace d'étudiant. S'il en existait par 
hasard quelques échantillons, ce ne pouvait être que dans les modernes 
jardins d’Académus, autrement dit pour le français, les frais ombrages 
du Luxembourg. En vérité, le ciel n'avait pas fait pour l'étude cette 
écrasante journée; l'œil morne, cependant, et la tête baissée, je m’ache- 
minais vers la bibliothèque de l'Ecole de médecine, obligation d'autant 
plus impérieuse que je n'étais sur ce point contraint par la volonté de 
personne. Je relevais de ma seule raison. Je pénétrai donc à pas comp- 
tés, grave et digne comme le sacrificateur antique, dans la chambre com- 
mune, et après avoir recu le livre que je réclamais, j’allai me choisir 
une place à cette grande table circulaire qui occupe le centre de la 
salle. - 

De par le thermomètre, se choisir une bonne place était toute une 
affaire, aussi procédai-je Jentement avec réflexion, méthode. Je pris, 









immédiate et sur l’action parfois tardive des inhalations, sur le 
mécanisme de la mort par le chloroforme, etc. Ce que nous de- 
von#dire, est que M. Robert croit fermement &la nécessité 


d'administrer le chloroforme avec un apparéil permettant degra-, 


duer la dose qu’on fait respirer au malade. L'appareil de M. Char- 


rière lui paraît remplir les indications voulues. Il considère comme 


plaidant en faveur de cel appareil une expérience qu’il a faitesur 
deux chiens. Il a fait respirer l'un d’eux dans une vessie, dans 
laquelle arrivait le mélange d'air et de vapeur de chloroforme 
fourni par l'appareil Charrière. L'autre chien avait la tête dans 
une vessie au fond de laquelle était une éponge imbibée de chlo- 
roforme ; cette vessie était percée d’une cuverture pour le renou= 
vellement de l'air. Le premier chien supporta parfaitement l’ex- 
périence, tandis que le second succomba assez rapidement. 

M. Robert croit aussi qu'un mélange d'éther et de chloroforme 
serait préférable au chloroforme pur. 

M. Giraldès oppose à la vogue de l’éther en Amérique, l’aban- 
don dans lequel il est tombé en Angleterre. Il désapprouve au- 
tant qu'il est possible la proposition de suspendre lemploi du 
chloroforme. Cépendant il voudrait qu’on étudiât avec plus de 
soin les indications spéciales de tel où tel agent anesthésique. 
L'amylène, par exemple, lui parait fort utile dans tous les cas où 
l'on se propose d'obtenir rapidement une anesthésie de courte du- 
rée, IL s’en est servi avec succès, un très grand nombre de fois, 
chez les enfants, pour combattre le spasme des paupières qui 
s’opposait à l'examen des yeux. 

M. Giraldès insiste sur le nombre heureusement très faible 
des accidents par le chloroforme, comparé au nombre si considé- 
rable de malades qu’on anesthésie tous les jours. Il n’y à guère, 
dit-il, qu'un accident sur vingt mille chlorofurmisations. * Les 
morts subites, avant ou pendant les opéralions, sont au moins en 
aussi grande proportion. 

M. Legouest ne partage pas, sur le mélange d’éther et de chlo- 
roforme, l'opinion favorable émise par M. Robert. Il aurait dé- 
siré que M. Robert indiquât la proportion du mélange. Quoi qu'il 
en soit, il n’a vu employer qu’une seule fois ces deux substances 
mélangées; c'était à Lyon, dans le service de M. Vallette, et le 
malade est mort. 

Le dosage du chloroforme avec les appareils, quels qu’ils soient, 
Jui. paraît. être impossible. Deux conditions interviennent tou- 
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| m'était pas du tout dans la condition d’un malade qui respire au 
* mot à une suffocation. 


- vetller-cette fabrication. Il termine en disant qu’en Crimée on n’e 


© or mm ah + en 


k jours, qui sont essentiellement variables et dont on ne peut cal- 


culer les effets : ce sont la température et la force d'imhalation. 
Quant aux expériences rapportées par :M. Robert, elles sont-peu 
concluantes.Le chien qui respirait dans la vessie où était l'éponge 





























dessus d’une éponge, à l'air libre. La mort-de ce chien peut. 
bien s’attribuer à une asphyxie par défaut d'air respirable, en u 


M. Legouest croit qu'on emploie à la fabrication du chlorofor 
me de l'alcool de mauvaise qualité, et qu'il serait urgent de sur 


eu à déplorer que deux morts sur environ 48,000 chloroformisa 
tions. ; 


— M. Morel-Lavallée a présenté un malade atteint d’une luxa 
tion simultanée des deux extrémités de la clavicule. C'est seules 
ment le deuxième ou le troisième exemple d’une luxation de cæ 
genre. 

Le malade est un homme de quarante ans. Au moment de lac 
cent, il avait l'épaule gauche appuyée sur une pile de planches! 
là roue d’une voiture passa sur l'épaule droite en lui imprimaï 
un mouvement en avant. 

On constata au-dessus et en avant de la fourchette sternalé 
entre les deux chefs du sterno-mastoïdien une petite tumeur dû 
volume d’une noix. Cette tumeur suivait tous les mouvements de 
la clavicule et l'absence de gonflement permettait de s'assurer 
qu'elle n’était autre que l'extrémité interne de la clavicule elles 
même, qui avait entrainé avec elle le fibro-cartilage articulaires 
Cette extrémité était luxée directement en avant; la clavicule 
n’était ni élevée ni abaissée. Au lieu d’être dirigée en dehors et 
un peu en arrière, elle se dirigeait directement en arrière et sem= 
blait partager en deux l’espace qui sépare la nuque de l'épaule: 
En arrière, cet os se continuait avec une autre tumeur plus vo- 
lumineuse que l’antérieure. Cette tumeur présentait de la flues 
tuation, ne s’accompagnait d'aucun changement de couleur à la 
peau el paraissait formée par un dépôt sanguin, quoiqu’elle 
donnât pas la sensation de caillots. Mais l'épanchement ne 
constituait pas seul, elle était surtout due à la présence en a 
rière de l’acromion de l’extrémité externe de la clavicule, ê 
placée par une dépression à sa place normale. 








j'abandonnai, repris pour l’abandonner encore et la reprendre de nou- 
veau, la plfce à mon sens la meilleure, c’est-à-dire la plus fraîche. En- 
fin j'étais assis. J’ouvris résolument mon livre, et m’accoudant sur a 
table (position délicate par trente-cinq degrés de chaleur), je commençai 
ma lecture. Je las fort attentivement un grand quart d’heure durant, 
après quoi je m’apérçus que je lisais à l'envers. Ce livre s'était naturel- 
lement posé, le malheureux, la tête en bas! Je le remis à l'ordre et saisis 
l’occasion, que Dieu me le pardonne! de taxer en moi-même d’imbécile 
et de maladroit Phonnête garçon qui me l’avait délivré. Cest si bon, 
quand on se sent en faute, d’avoir sous la main quelqu'un que Pon 
puisse accuser! Cette fois, j’entamai sérieusement la besogne. J'étais 
même tellément absorbé dans ma lecture, que je restai d’abord élranger 
à un bourdonnement confus qui se faisait à mes oreilles. 

Tout à coup un bruit terrible me fit tressaillir. Tout le monde con< 
naît cette fameuse table ronde dont le centre est occupé l’hiver par un 
poêle gigantesque et rempli l'été par le souvenir du susdit calorifère ? 
Eh bien! au milieu de l’espace vide en question, un énorme ia-folio 
avait eroulé de tout son poids; du plus haut degré de la plusthaute ar- 
moire. Tous les paladins wies camarades furent noyés dans des 
ne bot ren et pourtant pas un seul ne bougea. Chacun demeurait 
ma : ï son poste, qui la plume à l'oreille, et feuilletant un 

avants en arrèt, et cherchant une idée. J’en étais à me 
MO ent il se faisait que personné neût été ému de cette 
ange, quand je vis avec une surprise inexprimable l’in- foho 
























couché sur le carreau se relever doucement sur ses tranches. 
Dans ces jours où l’on déjeune et dîne sans y penser, par habitude} 


suis sûr. Alors vous avez vu de ces lignes bizarres, de ces arêtes: 
tastiques figurant un visage humain, une forme quelconque: VousWo 
êtes d’abord amusé de l'illusion, puis elle vous à bientôt gèrié, pe 
cuté mème par sa persistance, et vous avez fini par tourner la boutei 
ou jeter au loin le bouchon pour vous soustraire à cette magie blanchà 
Or, l’in-folio colossal qui se dressait devant mes yeux, c'était votre à 
chon. J’aperçus en effet deux yeux ronds, tout ronds, petits, ricanel 
vifs et perçants comme des vrilles; puis un nez, quel nez! proën 
la bouche se dessina, les lèvres s’entr'ouvrirent, et au milieu d’un 
aigu, discordant, sarcastique, un filet de voix grêle, stuident, étra 
retentir ces mots : Ah, ah! ce jeune moderne, quelle belle peur je” 
ai faite! puis l'apparition se jucha sur de longs et minces jambages;®| 
véritables pattes de faucheur, en un mot, comme celles qui supportent 
quelques-unes des spirituelles créations de l'inimitable Granville. 

Dans mon trouble, j'allais, pour l'honneur de lhumanité, répondre 
cet être surnaturel qu’il ne mn’avait pas fait peur, au contraire, quai 
j’éntendis un second filet de voix non moins fantastique que le pre 
sifflotef en fausset : Tiens! lé père Hippocrate qui s’est donné de: 
par ma foi, tant pis, je vais faîre comme lui, je n’y tiens plus; : 








Les creux sus et sous-claviculaires étaient presque entière 
ment effacés, le moignon de l'épaule, du côté malade, considéra- 
blement'abaissé, lditête inclinée.de ce colé, et:les veines plus sail- 
Jantes à droite qu'à gauche. mil 

La douleur rendait impossibles tous les mouvements actifs. Les 
mouvements passifs étaient tous possibles. 

La dyspnée était assez intense, mais devait naturellement: s'at- 
tribuer à la fracture de plusieurs côtes, qui compliquait da luxa- 
tion ‘de la clavicule.  L'extrémité externe de l'os était compléte. 
ment irréductible, mais en plaçant l'épaule dans l’adduction, on 
arrivait à réduire l'extrémité interne. 

‘Onhorna done les tentatives à maintenir réduite l'extrémité in- 
terne. L’adduction fut maintenue à l'aide d’un oreiller placé sous 
V'épaule malade, l'autre épaule repôsant sur un plan inférieur. 
L'extrémité. interne-de la clavicule fut en même temps retenue 
dans sa position normale par un bandage à ressort el à pelote. 
Ona obtenu ainsi derce cotérun succès à peu près complet. 





— M. Larrey a montré deux très beaux exemples de gangrène 
sèche qui lui ont’été envoyés par des-chirurgiens de l’armée 


d'Afrique. - 


L'une de ces pièces estun avant-bras tout entier dont la gan- 
grèneest due aux suites d’un coup de feu reçu de très près. La 
momification de cet avant-bras est telle que, depuis environ dix 
mois, aucun travail de décomposition ne :s’est passé dans ce 
membre, qui.est resté très noir, très dur et parfaitement, sec. 

L'autre pièce estun doigtannulaire ayant appartenu à un Arabe 
Charmeur de serpents. Le malheureux avait été mordu au doigt 
par un de ces reptiles, qu'il n'avait pas réussi à charmer. Il avait 
établi sur ce doigt une constriction assez forte uon-seulement pour 
interrompre le cours du sang veineux qui lui eût valu une gan- 


. grène humide, mais pour arrêter en même temps la circulation 


_ artérielle et veineuse. De là la gangrène.sèche, qui s’est emparée de 


ce doigt, dont la momification ne diffère en rien de celle de lavant- 
bras dont il a été question. 


D: P. CHATILLON, 


hors de cour, saute qui peuttet un second volume vint tomber à côté 


du premier. En un instant des sons métalliques argentins, criards, in- 
connus aux oreilles humaines, jaillirent de tous les degrés des armoires 
et petits et grands, plats et gros, nombre de volumes sautèrent, à qui 
mieux mieux, dans l’arène, et tous se hissaient incontinent sur des 
sortes d'échasses ; les signets sortaient d'eux-mêmes des feuillets entrou- 
verts, dressant comme un long cou, à l'extrémité duquel se danidinaïent 
dés têtes bizarres, grotesques, imprévues, impossibles. 

Ces appéndices singuliers, gros comme les plus fins déliés d'un calli- 
graphe en vingt-cinq leçons, s'agencaient sur les côtés de ces poudreux 
bouquins, se terminant par des doigts maigres et éffilés ; puis, à un si- 
gnal qui partit je ne sais d'où, les doigts s’accrochèrent, et alors tous les 
volumes, les vièux comme les jeunés, les gros comme les minces, les 
grands comme les petits, les brochés comme les reliés, se prirent à tour- 
billonner dans lemportement d’une sorte de ronde infernale. Vous dire 
la poussière qui en résulta, jy renonce. Il y'a tant de livres qu'on ne 
lit pas! , 

Enfin la ronde s'arrêta, et je pus distinguer dans chacune des têtes 


_ qui dominaient les volumes, une forme, un ‘ensemble, des traits parti- 


cüliers. 

Les unes avaient le chéf dénudé et la barbe vénérable comme des Hip- 
pocrate ou des Albucasis ; les autres crochaïent leurs moustaches et lis- 
saient une Saint-Mégrin de moyen âge, comme des Vésale où des Am- 
“broisé Paré; celles-ci et celles-là portaient Ia cravate raide ét blanche, 
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TRAVAUX ORIGINAUX- 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


wi! — 


‘Compte rendu du service de clinique chirurgienle 


de M, LARREY (4), 
Ex-professeur à l'Ecole-militaire du Val-de-Gràce, inspecteur. du’ service d 
; santé les armées, 

_Par le docteur GAUJOT, 


Aide-major, ancien interne des hôpitaux civils de Paris, 


Malgré notre extrême bonne volonté, nous avons été obligé de 
suspendre plus longtemps que nous ne laurions voulu Ja publica- 
tion des très intéressantes leçons cliniques de M. Larrey. Nous 
les reprenons aujourd'hui, avec l'espoir que nous ne serons pas 
obligé de leur faire subir une nouvelle interruption. 


— 


DEUXIÈME PARTIE. —- MALADIES DES TISSUS. 


L'érysipèle, l’angiolencite, le furoncle, l'anthrax, le pana- 
vis, etc., ne nous ont point présenté de particularités assez im- 
portantes pour être notées. 

4 Onyæis. — M. Larrey emploie contre l'onyxis, affection 
commune dans les hôpitaux militaires, :un mode de pansement 
assez simple, et donnant de bons résultats lorsque lonyxis 
nese complique pas de l'inflammation de toute l'étendue de la 
matrice de l’ongle, auquel cas alors, ce professeur pratique l’a- 
vulsion de ce dernier. 

Ce moyen consiste à interposer quelques brins de charpie bien 
imbibée de collodion dans la raïnure entre l’ongle et le bourrelet 


charnu.Le collodion, en se desséchant, s’agglutine aux parties sur 


lesquelles il est. placé et déprime les chairs d’une manière exacte 
ætefficace. Ce petit pansement tient pendant trois ou quatre jours; 
lorsqu’ilse détache, on le remplace par un autre. Son application 
cause un peu de douleur sur le moment, mais son action est cer- 
taine, et nous l'avons vu plusieurs fois amener en trois semaines 
la guérison complète d'onyxis simples. 


EEE TP TS TI RE RUE SERRE TRE 


4) Voir t. VE, p. 477. 





sous un-menton Tasé, COMME......... ah! ma foi, cherchez — comme des 
modernes. ( 

© Sur mon âme et ma part de salut, dit une Saint-Mégrin moyen âge, 
j'avais mes feuillets engourdis. Ce peu d'exercice a délié mes paragraphes 
et fait circuler tout mon sang. 

Circuler tout son-sang, dit narquoisement une barbe des temps pas- 
sés, quelle expression bizarre, le sang cireule donc? 

Mais avec votre permission, mon vénérable, reprit une ‘cravate 
blanche, vraiment le sang circule. 

Ce mot, ce simple mot, «le sang circule, » produisit comme un’effet 
magique, ce fut un souflle de discorde qui ébranla jusqu’à la base de 
tous ces vieux souvenirs ; on eût dit qu’une étincelle électrique les se- 
couait de leur profond sommeil en les galvanisant sous sa puissante 
étreiñte. En un instant dés noms, noms illustres, s’appelèrent de tous 
les coins de la salle, et, comme de glorieuses épées qu’on fait sortir du 
fourreau pour les grandes occasions, se croisèrent dans les airs : Hippo- 
crate, Érasistrate, Galien, Servet, Césalpin, Colombo, 'Riolan, Harvey'et 
tutti quanti. Les plus ignorés se groupant autour des plus illustres, de 
ceux dont le nom seul est un drapeau, des partis se formèrent. Qu’al- 
jaitil advenir, bon: Dieu! si mes apparitions se prenaient, en fin de 
cause, à argumenter comme les bacheliers de Salamanque? Réflexion 
faite, toutefois, je ne tardai pas à me rassurer. Des fantômes debras.et 
de jimbés ne pouvaient guère échanger que des fantômes de gourmades ; 


- j'attendis done patiemment l'aventure, 
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do Lipômes. — Lipôme de la grosseur du poing dans la région 
moyenne el externe du bras. 


C..., gendarmerie de la Seine, quarante-cinq ans, bonne constitution, 
embonpoint ordinaire. Début de la tumeur il ÿ a dix-huit mois, sans cause 
appréciable. Développement lent, sans douleurs. Tumeur située dans la 
région externe et moyenne du bras, précisément dans la dépression qui 
existe au niveau de l’empreinte deltoïdienne, recouverte par les tégu- 
ments sains, auxquels elle adhère, libre, mobile, mollasse, d’une con- 
sistancé pâteuse, non fluctuante, surtout lorsqu'on la soulève, en 


masse. 

15 juillet. — M. Larrey en pratique l’extirpation avec un long bis- 
touri étroit ; il traverse la tumeur à sa base, la fend dans toute sa hau- 
teur, et fait en même temps une incision verticale à la peau..Chaque 
moitié de la masse graisseuse est ensuite énucléée, et les adhérences avec 
la peau disséquées. Réunion avec des serrefines. Elle réussit très bien 
dans presque toute la longueur de la plaie, et Ja cicatrisation est com- 


plète au bout de huit jours. 


3e Plaies des artères. 

C’est ici le lieu de mentionner l'observation de cet anévrysme 
diffus de l'artère humérale, qui, ainsi que nous l’avons déjà an- 
noncé, a été communiquée par M. Larrey à la Société de--chi- 
rurgie. La manière vraiment extraordinaire dont cet arnévrysme 
s'est produit nous excusera d'y revenir encore, mais ce sera en 
peu de mots. 


L’artilleur N. F..., qui fait le sujet de cette observation, fermait une 
fenêtre dont une des vitres supérieures était cassée, lorsqu'un des frag- 
ments de verre (dont la forme et les dimensions n’ont pu être reconnues) 
se détacha et vint tomber sur le milieu de la face externe da bras droit, 
traversa la manche de la chemise, et fit à la peau une petite plaie 
transversale, longue de deux centimètres, située sur le bord externe du 
biceps. Immédiatement hémorrhagie abondante en jet, attribuée d’abord 
à la lésion de la veine céphalique, et arrêtée par un pansement com- 
pressif. Pendant les jours suivants, cicatrisation régulière de la petite, 
plaie, et formation d’un anévrysme diffus occupant toute la région in- 
terne et antérieure du membre, et présentant au début des symptômes 
obscurs et une marche insidieuse, en revêtant l’apparence d’un phlègmon 
circonscrit. Or l’opération pratiquée vingt jeurs après l’accident, par 
l'ouverture du sac, fit reconnaître : {° que l'artère humérale présentait 
une plaie longitudinale de 7 à 8 millimètres détendue; 2° que le musele 
biceps était intact, et que, par conséquent, pour atémate le vaisseau, 
le fragment de verre avait dû glisser derrière le muscle dans sa gaîne 





Il s'agissait sans nul anni oute dunéconte cle. de dl SN 0 0 d’une seconde bataille de livres; je cher- 
chai des yeux le salirique doyen de saint Patrick, l'historien de la pre- 
mière, pour lui déléguer le soin et l'honneur d'écrire les fastes de la gé- 
conde ; mais Swift n'était pas arrivé, soit qu’il fût en main à la Biblio- 
thèque impériale, soit peut-être qu’il n’ait pas ses entrées à la Faculté 
. de médecine. 

Personne, avec plus d'autorité que moi, ne saurait affirmer que le 
sang circule, car personne n’a ordonné plus de saignées, fit un visage 
long et pâle qui n’avait rien d’illustre. 

pui ose parler ainsi et parler le premier, dil sévèrement un ancien 
que j'avais entendu nommer Erasistrate ? 

Moi, reprit le visage pâle, moi le docteur Sangrado, et je prends à té- 
.noin Gil Blas, mon meilleur élève. 

Je m’étonnais de rencontrer le docteur Sangrado à la Faculté, mais 
mon étonnement ne fut pas de longue durée ; justice expéditive fut faite 
à l'instant; sur un signe du chef de la dynastie des sept Hippocrates, 
un Hippoctes in-folio, tout en grec, se laissa choir sur le Sangrado, 
qui ne s’y attendait guère. Or un Hippocrate in-folio, tout en grec, 
<’est joliment lourd ! 

Comme si rien ne s'était passé que de Jégal, Erasistrate reprit avec 
calme : Mes amis, un mot s’est échappé, bien imprudent, je le déclare, 
qui pourrait exciter de nouveau de vieilles querelles mal éteintes. Il y a 

longtemps que nous le savons par expérience, nous, les anciens de lou- 
tes les époques scientifiques, une, maladie cruelle, le besoin du nouveau, 
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PE HR Me none Li postérieure, pis s’échapper tout entier de lui-même hors d 
la plaie. 


4° Varices. — Le prècieux mémoire de M. Vernet mettant 
hors de doute l'existence des varices profondes et faisant ressorlir 
la relation qu’affectent celles-ci par rapport aux varices superf- 
cielles, doit nécessairement amener de grande modifications dans 
- la manière de comprendre l'étiologie, la symptomatologie et sur- 
- tout la thérapeutique de cette affection. Mais il reste encore à 
- établir un point important, qui n’est pas traité dans ce mémoire, 


fait uniquement au point de vue anatomo-pathologique. A quels. 


symptômes cliniques peut-on reconnaître l’existence des varices 
profondes lorsqu'elles ne s’accompagnent pas encore de l’amplia- 
tion des veines superficielles, en un mot lorsque les varices su- 
perficielles ne sont pas entore manifestement apparentes ? Il n’est 
pas rare de rencontrer des individus qui n’ont pas de varices su- 
- perficielles, et qui sont atteints d’œdème chronique d’un membre 
inférieur, augméntant par la marche, diminuant par le repos, 
n'ayant pas pour cause une compression quelconque des vais- 
seaux, soit à la racine du membre, soit dans la fosse iliaque. 

Cet état, qu’on désigne par l’expression vague d’engorgement 
chronique, qu’on attribue à la stase veineuse, etc., etc., ne doit- 
il pas, au contraire, être considéré comme ie ésiHat EN moidia= 
tique de varices profondes, ou plutôt inter et intra-musculaires ? 
Le fait suivant a été interprété dans ce sens par M. Larrey. 

Un soldat du 3° bataillon de chasseurs à pied, âgé de vingt-quatre 
ans, d’une constitution robuste, est atteint depuis trois ans d’un engor- 
gement œdémateux assez tonsitératile du membre inférieur droit, de- 


puis sa partie supérieure jusqu'aux malléoles, augmentant pendant la 


marche, diminuant par le repos, mais jamais d’une manière complète, 
nullement douloureux. On ne trouve rien d’anormal dans la région in- 
guinale et dans la fosse iliaque. Il existe à la saphène interne quelques 
varices superficielles, mais peu prononcées et ne remontant pas au-des- 
sus du genou. M. Larrey, rattachant cet engorgement au développement 
de varices profondes, n'hésite pas à prononcer la réforme. 


M. Verneuil fait aussi cette remarque ingénieuse que, tandis 
que la blessure de la veine saphène, ou sa compression, sont 
quelquefois une cause de formation des varices, cependant ces 
deux moyens sont mis en usage pour en obtenir la cure radicale. 

Nous avons été témoin d’un cas qui vient à l appui de la pre- 
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ronge et mine sans cesse la pauvre humanité. Le temps marche sans re- 
lâche, et tout en entraînant les hommes, il accroît à chaque pas la soif 
du progrès. Nous avons été plus loin que nos pères, et nos fils sont allés 
plus loin que nous. 

Hélas! trois fois hélas! sur les vastes rayons qui nous entourent, 
chaque jour viennent s'asseoir de nouveaux descendants, et dès les pre- 
niers mots de mutuelle bienvenue, nous pouvons apprécier et com- 
prendre que les générations nouvelles 3e sont séparées des pères de la 
science, et ont rompu violemment avec les saines doctrines. 

Il y eut à ce mot de saines doctrines un imperceptible tressaillement 
dans un groupe renaissance. 

Erasistrate continua : « Eh bien, chers amis, l’occasion est magni- 
fique de prononcer en dernier ressort sur l'incident qui nous a tous 
tantôt si justement émus, sur la prétendue circulation du sang. Nous 
formons un glorieux congrès, nous sommes tous gens de haute science 
et d’immortel renom... 

Et, sur le atteent tout ce peuple de Douqee se rengorgea 
comme une personne naturelle. 

e à + el +, .: J'en excepte, bien st l'intrus qu'un de 
nos plus illustres Cohrenes vient d’étouffer avec tant d’à-propos. Arri- 
vons donc au fait; que chacun tour à tour, en dehors de toute espèce 
d’action ou iAfueRe étrangère, expose ses idées avec l'indépendance 
d’un esprit sûr de soi-même et la fermeté, le calme qui conviennent au 
vrai savant. Souvenons-nous enfin que ce n’est -pas assez de parler avec 








EE EE RE 
M. X..., capitame au 17€ de ligne, fut blessé en 1830 à la cuisse gau- 

che par une balle, qui a pénétré à la face antérieure du membre, à lu- 
nion du tiers moyen avec le tiers inférieur, etest sortie à la face interne 
au même niveau, sur le trajet des vaisseaux fémoraux. — Hémorrhagie 

* veineuse immédiate abondante, arrêtée par un bandage compressif. — 
Extraction consécutive d’une petite esquille provenant du fémur, qui 
avait été érodé par le projectil, ete. — Actuellement, la cicatrice de sor- 

- tie est petite, de la lageur d’une pièce de un franc, ronde, assez épaisse, 
et enfoncée en formantune dépression due à des adhérences profondes. 
A partir de ce point jusqu’à la partie inférieure de la jambe, il y à des 
varices très développées, dont les nodosités augmentent de volume à me- 
sure qu’elles se rapprochent de la cicatrice au-dessous de laquelle elles 
s'arrêtent brusquement, # l 


Il est à présumer que la veine saphène interne aura été lésée 
et qu’elle est comprise dans le tissus cicatriciel , d’où le dévelop- 
pement ultérieur des varices. 


Lésions traumatiques des nerfs. — C'est là certainement un su- 
jet plein de considérations intéressantes, mais qui attend encoré 
de nouveaux travaux plus étendus et plus complets. Si les effets 
immédiats et consécutifs de la piqûre, coupure ou ligature des 
troncs nerveux, sont bien déterminés et connus, ceux de leur con- 
tusion et de leurs plaies contuses, surtout les phénomènes consé- 

_cutifs, le sont beaucoup moins : et cependant les matériaux ne 
manquent pas dans les observations de plaies par armes à feu, 
principalement celles des membres. 

Ainsi que M. le professeur Larrey l’indique dans ses leçons cli- 
niques, les blessures des nerfs donnent lieu à trois ordres de phé- 
nomènes qu’il importerait de bien étudier . 

1° Les paralysies traumatiques du mouvement et du sentiment, 
complètes ou incomplètes, etc., disparaissant au bout d’un certain 
temps, ou bien persistant indéfiniment, sans se modifier, et alors 
amenant pour résultat l’atrophie des parties ; 

2 Les névralgies, soit immédiates, soit consécutives, intermit- 
tentes ou continues, souvent opiniâtres, rebelles, etc. 

3° Enfin dans quelques cas rares, une véritable névropathie, 
c'est-à-dire certains accidents nerveux généraux, à formes va- 
riables, parmi lesquelles on a observé quelquefois des accès con- 
vulsifs tout à fait épileptiformes. 

Il est vrai que la part d'influence de la lésion traumatique sur 
le développement de cette épilepsie est extrêmement difficile à 


moindre relation de causalité ? Toutes ces questions sont discu- 
tables, mais les faits n’en existent pas moins, M. H. Larrey, se 
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déterminer : la blessure est-elle la cause essentielle ou seulement 
occasionnelle, comme la frayeur, etc. chez les individus prédis- 
posés? Ou même n’y a-t-il qu'une simple coïncidence sans la 


fondant sur cette proposition incontestable que le traunatisme 
produit des phènomènes nerveux très marqués, qui sunt évidem— 
ment sous l'influence de la lésion ou de la cicatrice, n'hésite pas 
à admettre une épilepsie traumatique. 

Ce professeur en a cité deux cas dans une séance à la Société 
médicale d'émulation de Paris (juillet 1856). Le premier est un 
soldat qui eut une fracture de l'extrémité inférieure du radius par 
une balle, et qui fut pris, plusieurs mois après la cicatrisation 
complète de sa plaie, d'accès épileptiformes bien caractérisés avec 
une aura très manifeste partant du pouce et de la cicatrice. 

Dans le second, que nous avons vu, il s’agit d’un soldat du 
3 bataillon de chasseurs à pied, d’une forte constitution, âgé 
de vingt-six ans, qui fut blessé, en juin 1855, par un éclat d’o- 
bus, qui à labouré d'avant en arrière la région de la hanche 
gauche, en fracturant la crête iliaque externe, sans entamer les 
parties profondément. La plaie fut prise de pourriture d'hôpital 
et mit cinq mois à se cicatriser. 

Lors de l'entrée du blessé au Val-de-Grâce (mars 1856), il pré- 
sentait une cicatrice transversale large de trois travers de doigt, 
située sur la crête iliaque et au-dessous d'elle, commençant un 
peu en arrière de l’épine antérieure et supérieure et se prolon- 
geant en arrière dans une étendue de 15 à 18 centimètres. Cette 
cicatrice était irrégulière, froncée, formée par un tissu rougeâtre, 
mince, adhérent aux parties sous-jacentes, peu douloureuse, ne 
paraissant comprendre aucun filet nerveux important. Déjà, 
avant son entrée au Val-de-Grâce, cet homme avait eu plusieurs 
accès convulsifs peu marqués; mais pendant les mois de mars, 
avriket mai, ces accès se rapprochèrent insensiblement et fini- 
rent par se répéter chaque semaine, présentant chaque fois une 
durée plus grande et des caractères plus tranchés. 

En juin, ces attaques, non précédées d’aura, duraient pendant 
deux ou trois minutes, et ressemblaient complétement à l’épilep- 
sie; face congestionnée et contractée, écume à la bouche, con- 
tractions toniques des membres, etc. Or, d’une part, on s’assura 
qu'il n’y avait pas simulation ; d’une autre part on apprit par 


UE 


talent, si l’on ne sait écouter avec patience. 
La docte assemblée s’inclina, et tout heureux d’une occasion qui me 


mettait à même de suivre la filiation et les phases d’une question si : 


_ importante et si controversée, j’écoutai de toutes mes oreilles. 
Mes écrits, reprit l’oratéur, sont inconnus de la plupart d’entre 


vous. Je n’appartiens plus, en quelque sorte, à l’histoire de la - 


science que par les citations du laborieux médecin de Pergame. 
Permettez-moi donc. de résumer en peu de mots mes idées sur le point 
en litige : Les artères ne contiennent pas de sang. leur nom lindique, 
c’est l’air qui les pénètre et les traverse. Cet air, s’introduisant dans la 
trachée artère, aspiré qu'il est par les poumons, les parcourt en tous 
séns avant de pénétrer dans l’artère veineuse. 
Une cravate blanche murmura bien doucement, comme si elle eût 
voulu ménager les interruptions à un des patriarches de la médecine : 
"par artère veineuse, c’est sans doute veine pulmonaire que Je bon- 
homme entend. 
Erasistrate, dont l’âge rendait l’ouïe un peu dure, continua sans s’ins 
terrompre : de l’artère veineuse, l'air passe dans le ventricule gauche, 
de là dans les artères, où il se constitue en esprits vitaux, puis enfin 
sous ce titre et avec cette mission, dans toutes les parties du corps. 
Les artères se dilatent et se resserrent alternativement ; lorsqu’elles se 
” dilatent, elles aftirent l'air et l’appellent à toute la périphérie du corps. 
Lorsqu’elles se resserrent, elles exhalent et expulsent un résidu spécial 
de fuliginosités. Quant au sang, il est contenu dans les veines et les vei- 


nes le balancent et le font osciller en un mouvement plus ou moins ré- 
gulier de va et vient ; tel sept fois par jour, de son flux à son reflux, 
l’Euripe balance irrégulièrement ses ondes agitées. 

Un de ces visages de bouquins m'avait particulièrement frappé; assez. 


_ long, pâle, l’œil observateur et froid, la moustache rare et blanche, les 


cheveux longs et argentés retombant en arrière, il s'était jusqu’alors 
renfermé dans un calme impassible. Je pressentais en lui je ne sais quoi. 
d’outre-Manche; je le soupconnais d'être l’immortel Harvey. Or, mes 
soupcons se confirmèrent de toute une grimace significative que lui ar- 
racha la description d’'Erasistrate et que ne put étouffer même la mas, 
jestueuse et sonnante comparaison du romanesque Euripe. 

Il allait vraisemblablement parler, quand il fut prévenu par un fort 
gros voisin qu'’enveloppait à grand’peine une toge romaine. L’émotion de 
cet énorme livre, l'agitation eontinuelle de ses longissimes appendices, 
son empressement à entrer en scène, écartèrent ici et là quelques plis 


de la toge, et je pus alors entrevoir une foule de volumes plus petits 


sur lesquels je lus Manuel de dissections, — Traité des lieux affectés, 
— Des facultés naturelles, — Sur la respiration, — Méthode théra- 
peulique, — De l’art de conserver sa santé. Il n’y avait pas à hésiter 
sur le nom de cette encyclopédie médicale, ce devait être Clande 


* Galien. 


C’étaitlui, en effet. Erasistrate, dit-il avec cette nuance imperceptible 
d’ironie qui. lui était habituelle et souleva contre lui les susceptibilités 
du corps médical, lequel, jadis dans les temps héroïques, était fort 
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dés renseignements certains que cet homme n'était point épilep- 
tique avant d’avoir été blessé, et que rien chez luin autorisait à 
admettre une prédisposition héréditaire. 
4 Les observations n° 27, 28, 29 et 
ies par ar 
a HR lésion directe par le projectile, des nerfs médian, cu- 
Dilal el sciatique poplité externe, On remarquera, dans ces Cas, 


&%, rapportées à r'article 


que la paralysie, loin d 


complèle et a été suivie de l'atrophie et de la rétraction des mus- 
cles qu’ils animaient : 

: o Quant aux névralgies, elles se retrouvent avec leurs diverses 
nuances chez presque tous les blessés; elles sont mentionnées 
dans la plupart de nos observations de plaies par armes à feu. 

À ces névralgies, suites de lésions des nerfs, se rattachent, 
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mes à feu sont des exemples de paralysies consé- 


e se dissiper, comme après la section des | 
nerfs, par des instruments piquants ou tranchants, est restée 
? 


comme à un même ordre de faits, les phénomènes curieux qui se ! 
passent dans le moignon des amputés, lesquels, comme on le sait, : 


“éprouvent des sensations qu'ils rapportent à divers points du 
membre enlevé. Ce que nous avons observé à cet égard sur une 
i quarantaine d’amputés, que nous avons examinés, peut se résu- 
mer en quelques propositions. 

4 Aucun des amputés n’était exempt de ces sensations ; 

90 Elles consistaient en un sentiment de froid ou de chaleur, 
de fourmillement ou de picotement, de contracture ou d'engour- 
dissement, toujours éprouvées dans le membre enlevé, jamais 

dans le moignon ; 

90 Ces diverses espèces de sensafions étaient ressenties par 
chaque amputé ; elles variaient seulement en intensilé, quelle 
que soit du reste la conformation du moignon, c’est-à dire que 
les uns croyaient seulement sentir les doigts, les orteils, le ta- 
lon, ete., comme s'ils les avaient encore; tandis que chez les 
autres, la sensation s’accompagnait de douleurs plus ou moins 
vives dans ces parties ; 

Bo La sensation du membre était continue pendant les premiers 
mois qui suivirent l’amputation ; après la cicatrisation complète, 
elle devint seulement intermittente,ou plutôt,comme le dit Muller, 
les amputés finissant pas s’y habituer ne s’en aperçoivent plus que 
“orsque leur attention est attirée sur ce point ; ; 

50 Tous les amputés accusent les variations brusques de la 
température d'augmenter l'intensité de leurs sensations et de les 
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rendre douloureuses ; 


6° Une légère compression sur le moignon apaise ces douleurs 
chez les uns, les exaspère au contraire chez les autres; 

. 7 La sensation produite par la pression du moignon n’est pas 
ressentie dans le moignon même, mais est toujours rapportée 
aux extrémités du membre enlevé; de même que la pression sur 
les extrémilés des nerfs dans le moignon détermine des'sensations 


très nettes dans les parties où se rendent leurs filets de termi- 


naison. 

Lésions des tendons. — Exemple d’exfoliation du tendon du 
long fléchisseur du pouce dans presque toute sa longueur. 

Un soldat du 3 voltigeurs de la garde fut pris, au pouce de la 
main ‘droite, d’un panaris résultant d’une piqûre. Par suite du 
défaut de soins, l’inflammation s'étendit rapidement à toute la 
main, puis à l’avant-bras. Huit jours après, entrée du malade au 
Val-de-Grâce. — L’éminence thenar était remplie de pus. M. Lar- 
rey y fit une large incision. Malgré le traitement antiphlogistique 
employé, la suppuration gagna l’avant-bras, et le surlendemain, 
un foyer profond situé au-dessus du ligament annulaire du carpe, 
à la partie antéro-externe du membre, dut être ouvert. Il s’écoula 
une gran(e quantité de pus, qui refluait de la partie supérieure de 


 J'avant-bras. 


Douze jours après, lorsque les foyers commençaient à se dé- 
terger, il sortit, par lincision faite à l'éminence thénar, un bout 
âe tendon long de treize centimètres, ayant conservé son appa- 
rence normale, excepté à ses deux extrémités, qui étaient mâ- 
chées par la suppuration. Il n’est pas douteux que ce tendon soit 
celui du long fléchisseur du pouce, eu égard au point par lequel 
il a été éliminé, et au siôge principal du foyer dans la gaine de 
ce muscle à l’avant-bras. On en acquit la preuve lorsque, après 
la guérison complète du malade, on vit que la dernière phalange 
du pouce avait complétement perdu son mouvement de flexion. 

Rien n’est commun comme la retraction des tendons, elle se 
présente constamment à la suite du phlegmon profond de l’avant- 
bras ; nous avons montré avec quelle facilité elle survient 
dans le biceps après le phlegmon du bras ; elle est encore une 
conséquence presque forcée de toute blessure un peu profonde 
de l’avant-bras et de la jambe, soit par suite de la lésion directe 
des muscles et des tendons, soit par suite de l’inflammation 
par propagation des gaines tendineuses. Nous rappellerons ici 
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“‘susteptible, Erasistrate s’est montré bien habile dans le diagnostic d’une 
"mdladie délicate, amour. 

Séleueus et Stratonice légueront à la postérité une preuve immortelle 
de sa sägacité. Mais en ce qui touche les artères, il a été moins heureux. 
Avant Ini, Praxagore et son élève Hérophile, avaient posé en principe 
que les artères ne renfermaient aucun liquide, aucune humeur. Érasis- 
trate prétend qu’elles ne contiennent que de Pair. Erreur ! erreur! er- 

‘feur! Les artères ne contiennent pas d'air, et qui les coupe, je laffirme, 
“enfait jaillir du sang. 

"Moi qui vous parle, j'ai intercepté une portion d’artère entre deux 
ligatures, j'ai coupé ensuite la portion interceptée, et j'ai vu, dis-je, vu, 

‘de mes propres yeux vu, ce qu’on appelle vu, du sang, du vrai sang, et 
non point de Pair en sortir. 

‘O'surprise extrême! comme disent les opéra-comiques, Galien avait 
Ta Tartuffel 
# air est attiré dans les poumons, j'en conviens; mais il ne va pas 


däns toutes les artères du corps. Il est rejeté au dehors ; il sert à la res 


“Piration, dont l'office est de rafraichir le sang. 
3 #, une cravate blanche, ‘un peu empesée, il est vrai, faillit s’étran- 
à < ta: : à . : . 
5 + C'était celle, sans doute, qui avait reconnu que, loin de rafraîchir 


le sang Le : À PAU 
dé 07 là respiration l’échauffe et devient même la source principale 
"dé la’chaleur animale. IE 


"De plus, reprit Galien s 


pb, je aire tabs ans remarquer le fâcheux état de Ia cravate 


ng des artères n’est pas identique avec celui 


des veines. Celui-ci est noir, épais, grossier; celui-là est subtil ét vapo- 
reux ; il est doué d’un mouvement rapide, énergique ; il écume et bouil- 
lonne sous la pression de l’esprit qui s’engendre dans le ventricule gau- 
che aux dépens de l’air venu des poumons. 

— Oh! oh! fit une nouvelle cravate blanche qui savaitla valeur d’un 
oh! ou d’un ah! bien placé. 

— Mais c'est positivement comme ça, mon fils, reprit assez vertement 
Galien, et il ajouta, étayant son erreur d’une raison spécieuse : — Ce 
qui prouve d’ailleurs que l'esprit prend naissance dans ce ventricule, 
c’est que le sang n’est ainsi doué de qualités spéciales ou spiritueuses 
que dans les artères où le ventricule gauche le chasse incessamment. 

Harvey fit une seconde grimace plus significative que la première. 

— Mais, dit Erasistrate d’un ton légèrement gourmé, peut-on savoir 


enfin ce que Galien l’'Universel pense de la marche de la direction géné- 


rale du sang? 
— Je n’en fais pas mystère, répondit Galien; suivant moi, le sang va 


* de la veine cave aux poumons par les cavités droites du cœur et l'artère 


pulmonaire; de là il passe dans les veines pulmonaires. De plus il pé- 
nètre du ventricule droit dans le gauche par les trous de la cloison, de 
là dans tout le corps par les artères générales. Enfin.le foie sanguifiant, 
par une élaboration nouvelle, le chyle apporté par les veines mesaraï- 
ques, ce sang de récente formation va aussi du tronc de la veine cave 
inférieure à toutes les parties du corps par les veines. 

°" Harvey fit une traisième grimace plus significative’ que la seconde, la- 





les observations n° 32, 51 et 52 des plaies par armes à feu, dan 

lesquelles la lésion produite par le projectile est suivie d’une 
forte rétraction des tendons fléchisseurs des doigts et du tendon 
d'Achille. 

La rétraction tendineuse est quelquefois simulée par des 
hommes qui veulent se faire réformer; plus souvent, elle est exa- 
gérée dans le but d’obtenir une pension. La simulation véritable 
est en général aisément reconnue. Un soldat s’est présenté, fei- 
gnant d’avoir une flexion complète du petit doigt gauche dans là 
paume de la main; quelques mouvements exercés à son insu 
eurent bientôt redressé ce doigt. Mais lorsqu'il y à seulement 
exagération, il n’est pas toujours facile de faire la part de ce qui 
dépend de la volonté du. blessé, et de ce qui est le résultat. de, la 
lésion ancienne: qui à êté le point de départ. Or, cette. question 
d'appréciation se présente souvent. Nous avons vu un soldat, 
qui, quatre mois auparavant, avait eu un panaris limité à la 
pulpe du pouce gauche. Il tenait cette dernière phalange fléchie 
et prétendait ne pouvoir aucunement l'étendre. En cherchant à 
la ramener dans l'extension, on.pouvait ÿ parvenir; mais alors Le 
tendon fléchisseur faisait une légère saillie sous la peau; il élait 
donc légèrement rétracté. D'un autre côlé il y avait de la part du 
blessé exagération du mouvement de flexion. 

70 Tumeurs synoviales. — Nous passerons sous silence. deux 
cas de ganglions du poignet qui n’ont offert rien de particulier ; 
mais nous mentionnerons.les kystes du jarret, comme se rencon- 
trant assez souvent .chez les militaires, plus fréquemment que 
dans la pratique civile, d’après les remarques de M. Larrey; par 
la raison que les soldats sont plus particulièrement exposés aux 
causes sous l'influence desquelles on voit naitre ces kystes, c’est- 
à-dire les marches forcées, les exercices violents, la gymnasti- 
que, ete. Presque toujours les tumeurs kystiques développées 
dans ces conditions, siégent dans les synoviales tendineuses; et 
par conséquent appartiennent à la plus commune des quatre va- 
riétés-que l'on.admet pour le creux poplitée, et dont M. Foucher 
a, dans ces derniers temps, tracé avec soin les caractères anato- 
miques. 

C..., soldat du 16° de ligne, revenu depuis peu du ‘camp de Boulogne, 
où il avait eu de fréquentes douleurs rhumatismales dans les genoux, 
ressentit, il y a un mois, à la suite d’une marche prolongée, de la gène 
dans les deux jarrets, et remarqua un gonflement anormal dans cette 


quelle avait été plus significative que la première. 

La plaie vive de toutes les grandes assemblées, c’est la causerie par- 
ticulière. — La séance:en était là des doctrines de Galien et. des grima- 
ces scientifiques d'Harvey, quand j’entendis des voix nombreuse sortir 
ensemble d’un groupe assez éloigné et s’élever-preu à peu, crescendo, jus- 
qu'à -un diapason .retentissant : — c'était une discussion amicale entre 

savants; aussi tout d’abord et de loin pouvait-on croire à une véritable 
querelle. 

— Oui, disait Mondini, Galien à raison; la cloison des deux ventri- 
eules est percée ; par les trous de la cloison, le sang passe de lun dans 
l'autre, et c’est ainsi parce que c’est ainsi. 

_= Mondini est dans le vrai: et sa raison est bonne, criait Le Vasseur, 
la cloison est percée. 

_- Ma foi, disait Bérenger de Carpi, ceux qui disent oui ont peut-être 
raison, mais ceux qui disent on pourraient bien ne pas avoir torts 
quant à moi, dans la cloison je vois bien quelque chose, mais je ne sais 
pour quelle cause je ne distingue pas très bien, 

Bérenger de Carpi citait Florian ! 

_Taisez-vous:done, bavards, exelama avec autorité une voix un peu 
rude que bientôt j'appris être celle de immortel Vésale. Vous vous êtes 
brouillé la vue à force de regarder, et vous avez fini par voir ce qui 
n'existait pas. La cloison est intacte et son tissu trop condensé pour 
laisser filtrer du sang; si Vous pouvez vous taire-un moment, 
là pour vous le dire, 
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région, Depuis lors, il continua de faire son service, mais la persistance 
de ce gonflement le décida à entrer à l'hôpital. 

Il existait, en effet, dans chaque région poplitée une saillie appréciable 
à la vue, sans altération des téguments, donnant la sensation de fluctua- 
tion, non douloureuse, non dépressible, aussi bien dans l’extension que 
dans la flexion des genoux, qui ne contenaient pas de liquide. 

La tumeur du côté droit, ayant la forme et la grosseur d’un œuf de 
poule, était située un:peu en dedans de la ligne médiane, au niveau du 
pli articulaire, et. semblait être contenue dans la bourse synoviale du: ju- 
meau-interne;, ; 

Celle du -côté gauche, un. peu moins volumineuse, était placée 
également en dedans. de. la ligne médiane, mais tout à fait au-dessus du. 
pli articulaire. , 

Sous l'influence du repos seul, pendant quelques jours, ces kystes dis 
minuèrent un peu de volume ; des frictions avec une solution iodurée 
ayant été ensuite essayées, mais sans action manifeste, on en vint aux 
vésicatoires volants, qui les. firent disparaître complétement, : après une 
double application. 

Cet homme. voulut. sortir; mais il rentra un mois après, les kystes 
ayant reparu avec le même volume que la: première fois. Au bout: de 
quinze jours, ils cédèrent de nouveau à l’application des vésicatoires, 


(La suite à un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS 

SUPERFÉTATION ? — Encore un fait curieux qui aurait pu avoir un 
grand intérêt sil avait été recueilli et publié par un médecin, et qui, 
faute d’un peu de zèle scieatifique ne fera que grossir cet océan de faits 
obscurs et à peu près inutiles qui encombrent les innombrables publi: 
cations non scientifiques. Ce fait est extrait par les journaux quotidiens, 
du Journal de Fécamp. 

« Un cas remarquable d'accouchement vient d’avoir lieu à Fécamp. 

» La femme Fiquet, âgée de trente-neuf ans, épouse du sieur Cavelier 
domestique, demeurant rue de la Barricade, est accouchée le 24 février 
à quatre heures après-midi, d’un enfant du sexe féminin. Le médecin. 
arrivé après l’accouchement, la prévint qu’elle aurait encore un seconc 
enfant. Elle le sentait très bien, du reste, et avait dit à plusieurs per- 
sonnes pendant sa grossesse qu’elle en aurait deux. 

» La nouvelle accouchée releva cependant au bout de trois jours, re- 
prit ses habitudes et vaqua aux soins du ménage, sans fatigue. Le : 
mars, à dix heures et demie du soir, c’est-à-dire neuf jours après le pre 
mier accouchement, la dame Cavelier fut de nouveau prise des douleur: 





— En effet, dit Michel Servet, celui que Calvin brûla à cette fin d 
le convertir, il n’existe pas de communication par la cloison des ventri: 
cules. La meilleure preuve que les trous de la cloison m’existent pas 
c’est que leur existence n'était pas nécessaire. Si, contrairement à F 
que font les hommes qui mettent les idées à la place des faits, on s’étai 
appliqué à constater les faits d’abord, pour en faire ensuite naturelle: 
ment découler les idées, on aurait vu que le sang subtil fait un lon, 
circuit par Ja veine artérieuse et les artères veineuses, ét que Jà i 
est mêlé à l'air inspiré, purgé de ses fuliginosités par l’expiration et en 
suite attiré dans le ventricule gauche par la diastole pour devenir es 
prit vital. 

Le sang passe donc du ventricule droit dans le poumon par la vein 
artérieuse ; après l’élaboration subie dans le poumon, il revient dans Je 
ventricule gauche par les artères veineuses, et c’est ainsi que la circula. 
ton s'établit. 

ll ya là un véritable cercle, circulus, et partant le sang circule. Lais 
sons done une bonne fois de côté les flots de l'Euripe et les prétendu 
trous. de la cloison, laissons erreur. pour la vérité. J’insiste d’autan 
plus sur la circulation pulmonaire, qu’elle me permet d'affirmer que Ga 
liens’est trompé en faisant du foie le siége de la régénération du sang 
tout se passe dans le poumon. 

Mais, dit Realdo Colombo, tout ce que, Servet vient d’exposer, je l’a 


découvert aussi. 
Soit, dit Servet avec une âpreté de controverse qui sentait le fago! 
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de l’enfantement, et à onze heures elle mettait au monde un garçon. 

» Ces deux enfants se portent très bien. Le garçon est plus fort que la 
fille, venue la première. Quant à la mère, elle est en bonne santé et 
ponrra bientôt reprendre ses occupations, car el!e n'a pas été plus ma- 
lade à la seconde couche qu'à la première. Cette femme, avant cet ac- 
couchement, avait déjà eu sept enfants. » 
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SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES ET NATURELLES DE BRUXELLES. 
— Programme des questions proposées pour le concours de 1859. — 
Première question : « Donner l’histoire des hématocèles rétro-utéri- 
nes, et en décrire, en apportant des observations concluantes à l’appui, 
les causes, les symptômes, la marche, le siége, le diagnostic différentiel, 
le pronostic et le traitement. » — Prix : une médaille d’or -de la valeur 
de 300 francs. , 

Deuxième question : « Indiquer quelles seraient en Belgique les ré- 
formes à introduire dans la législation ainsi que dans l'organisation ac- 
tuelle des études et des services sanitaires pour élever le corps médical 
au degré de considération qu’il mérite et au rang que doivent lui assu- 
ver les éminents services qu’il rend à l'Etat. Discuter, à ce point de vue, 
la valeur des différentes mesures qui ont été proposées, en insistant sur 
les moyens les plus efficaces pour faire respecter la dignité profession- 
nelle. » — Prix : une médaille d’or de la valeur de 300 francs. 

Troisième question : Cette question est laissée au choix des concur= 

rents, mais elle devra embrasser un sujet quelconque du domaine de la 
médecine, de la chirurgie ou de la toxicologie (art des accouchements). 
— Prix : une médaille d’or de la valeur de 100 francs. 
. Quatrième question : Cette question est également laissée au choix 
des concurrents, mais elle devra embrasser un sujet quelconque du do- 
maine des sciences naturelles ou pharmaceutiques. — Prix : une médaille 
d’or de la valeur de 100 francs. 

Question proposée pour 1860. — La Société propose, dès à présent, 

pour sujet d’un prix de la valeur de 300 francs à décerner en 1860, 
cette question : « Donner un résumé des progrès de la psychologie phy- 
siologique et patholique, dans le but d'établir une classification des ma- 
aies mentales, basée sur les rapports qui doivent exister entre les phé- 
aomènes psychiques et somatiques. » 
. M. le docteur baron Seutin, fondateur et président honoraire de Ja 
Société, a mis à sa disposition une somme de 500 fr., où une médaille 
le même valeur, à décerner à l’auteur du meilleur mémoire sur la 
question suivante : 

« Discuter la valeur des différents modes de réduction de l’étranglè- 
nent herniaire, et indiquer celui .auquel on doit donner la préférence, 
n apportant des faits à l'appui. Préciser les circonstances pathologiques 
t anatomiques qui rendent la kélotomie obligatoire, et indiquer le 
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procédé opératoire auquel il convient de recourir pour éviter le plus 
sûrement les graves accidents qui résultent souvent de cette opéra- 
tion. » 

Les mémoires devront être écrits lisiblement en français, en latin, en 
allemand, en hollandais ou en anglais, et être remis (franeo), avant le 
1° juillet 1859 pour les quatre premières questions, et avant le 4° oc- 
tobre de la même année pour le prix Seutin, chez le secrétaire de la 
Société, M. le doctenr Van den Corput, rue de la Chancellerie, 12. 
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Vade-mecum des herborisations parisicnnes, con- 
duisant, par la méthode dichatomique, aux noms d'ordre, de genre et 


d'espèce des plantes, par Eugène de Fourcy, ingénieur en chef des 


mines, chevalier de la Légion d'honneur. 
1 vol in-18 de 330 pages. — Prix, 4 fr. 50 c. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. * jrs! 


Leçons théoriques et cliniques sur les syphilides, 
professées par M. le docteur Bazin, médecin de lhôpital Saint-Louis ; 
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4 vol. in-8° de 23% pages. — Prix : 4francs. — Paris, librairie 
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NOUVELLES PUBLICATIONS. — Leçons cliniques sur les ma- 
ladies de l'utérus, par le docteur ARANT, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Saint-Antoine ; re- 
cueillies par 12 D' À. GaucHET, et revues par l’auteur. 

La deuxième partie, de 320 pages, contenant l’histoire des Troubles 
de la menstruation, de la Congestion utérine, des Inflammations de 
Putérus et de l’ovaire, vient de paraître, chez LaBe, éditeur, libraire 
de la Faculté de médecine, place de l’École-de-Médecine, à Paris. 

Le prix est le même que celui de la première partie : 4 fr. rendue, 
franco de port, dans toute la France et l'Algérie. 

Nota. La 3° et dernière partie est sous presse. 


LITHOTRIPSIE. — L'art de broyer les pierres dans la 
vessie humaine, démontré par de nombreuses figures, suivi d’une 
instruction pour reconnaître la maladie de la pierre et ses degrés, sans 
avoir recours à la sonde; par le baron Heurteloup. Grand in-8° ; prix : 
2 fr. franco de port. L 


Traité complet des paralysies, par le docteur O. LANpry : 
Tome I, fre partie. In-8 de xr1-320 pages. 4fr. 50 c. 


L'ouvrage comprendra 2 forts vol. in-8, publiés en 4 parties, 
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nais c’est six ans après moi que vous avez découvert ma décoü- { nosillustres prédécesseurs avaient à peine soupconnés. 


‘erte. 

Colombo rougit fortement. — Ma bonne foi, reprit-il, est au-dessus de 

ut soupçon et tout le monde sait bien que je n’ai pu reconnaître vo- 
re livre. Ce qui suffit d’ailleurs à ma gloire, c’est que j’ai insisté sur 
es circonstances que vous n’aviez fait qu'indiquer. 

— Et moi donc, s’écria Césalpin, n’ai-je donc rien trouvé non plus? 
uand ce ne serait que le mot de circulation que j'ai particulièrement 
lis en lumière. N'est-ce donc rien qu’un mot net et précis qui fixe une 

| >oque dans la science, exprime avec force et justesse une idéc impor- 
| nte et lui assigne toute sa valeur? 

| —Ma foi, dit Fabrice d’Acquapendente, je crois avoir trouvé plus 
wun mot en (rouvant les valvules des veines. 

— Et vous avez raison, maître illustre et vénéré, dit enfin le médé- 
n de Charles I, Guillaume Harvey, car c’est en quelque sorte vo- 

e découverte des valvules veineuses qui ma mis sur la voie de la cireu- 

| tion du sang. 
«Certes, je rends hommage aux anciens et m’incline profondément de- 

HR leur puissant génie, mais Dieu n’a pas assigné de temps ni 

k ge ee ne an ego ce humaine ; il est dans l'ordre des cho- 
{£ lBurs-ont à peine Babe EN et perfectionne ce que les siècles anté- 
rs qu’on sacrifie à Ja ris ue FR philosophie exige Net 

(Hi donc essayé de produire à la AR antiques entathées d'erreur. 
ù "mere et de démontrer des faits que 





Oui, je crois avoir le premier réellement connu les mouvements du 
cœur et ce n’était peut-être pas chose facile, puisqu’en voyant ces mou- 
vements qui, rapides comme la lueur de l'éclair, fuyaient insaisissables 
sous mes yeux, j'ai pu m’écrier à l’une de mes heures de découragement : 
Le mouvement du cœur n’est connu que:de Dieu seul. 

Et pourtant je né me suis pas lassé, — j'ai d’abord patiemment inter- 
rogé le cœur des animaux à sang froid; j'ai fait plus, — j'ai lutté con- 
tre mes répugnances et je me:suis vaincu moi-même pour arracher, le 
scalpel à Ja main, du -cœur des biches et daims des parcs royaux le se- 
cret de ses mouvements ; — j’ai-fait plus encore, — j'ai osé surprendre 
les dernières lueurs de la vie, alors que le cœur commence à se ralentir 
etva, pour l’éternilé, cesser de hattre; et j'étais à cette heure solén- 
nelle en haut de l'échelle des êtres, j'avais la main sur le cœur de 
l’homme, de l’homme encore vivant, sur le cœur du fils de Jord Mont- 
gommery ; Oui, une partie du sternum avait été enlevée, laissant 
son cœur à découvert, eb'ce cœur je lai senti battre à nu sous ma 
main ! 


: 


D' Louis PENARD. 
(La fin à un prochain numéro.) . 
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“M. le Dr L. BENARD, (Suite et fin.) 
EEE EEE 
Paris, 14 mars. 


Séance de L'Académie des sciences. 


[L'intoxication chronique par le gaz de l'éclairage.] 


M. Babinet a lu dans cette séance un rapport sur lequel nous 
devons dire quelques mots, quoique, sur les observations de 
MM. Dumas et Pelouze, l’Académie ait renvoyé ce rapport à la 
commission, pour qu'elle le complétât par un examen comparatif 
des divers appareils imaginés dans le même but que celui dont 
M. Babinet avait fait une étude particulière. Celui-ci appartient à 
un médecin déjà bien connu dans la science ophthalmologique, 
où il a rendu des services, mais des services inférieurs, assuré- 











ment, à Ceux qu’il rendra avec son appareil, s ‘il atteint le but qu’il 
se propose. 

On'sait que la combustion du gaz de l'éclairage donne comme 
principaux produits de là vapeur d’eau, du gaz acide carbonique, 
de loxyde de carbone et de l'acide sulfureux. A ces principes, il 
faut ajouter une certaine quantité de gaz d'éclairage non brûlé, 
et une certaine quantité des éléments qui ont échappé à l’action 
des appareils d'épuration. En s’en tenant à l'acide carbonique, 
M. Tavignot a trouvé, d'après des analyses multipliées, qu'un 
bec de gaz ordinaire, qui brûle par heure 150 litres de carbure 
d'hydrogène, donne 62 litres et demi d'acide carbonique : or, il 
y à à Paris, dans les maisons particulières, deux millions de becs 
de gaz, qui fournissent par conséquent plus de 120 millions d’a- 
<ide carbonique à l'heure. 

On conçoit qu’il ne saurait être indifférent de respirer pendant 
des heures entières, et tous les jours, dans une atmosphère con- 
tenant de pareilles émanations, et si l'appareil de M. Tavignot, 
comme tout semble l'indiquer, péut en débarrasser l’air des habi- 
tations, le service qu'il rendrait à l'hygiène serait vraiment des 
plus considérables. 

L'Académie ne saurait assurément être blâmée d’avoir voulu 
que le rapport de M. Babinet renfermât une étude comparative 
des divers appareils imaginés dans le même but que celui de 


mm) 





FEUILLETON. 


COMME QUOI LE SANG CIRCULE. 


(Suite et fin, — Voir le numéro du 12 mars.) 


Et tous anciens et modernes, amis et ennemis, querelleurs et ba- 
yards se taisaient spontanément devant le noble Harvey. — Cette foule 
d'écrivains, éléments bien hétérogènes, semblaient pénétrés de ce reli- 
gieux sentiment du silence qui domine ét commande toute réunion de- 
vant une parole grave, austère, modeste et convaincue. 

Harvey reprit alors : J’ai commencé par prouver sur l’homme et les 
animaux vivants que les artères comme les veines contiennent du sang ; 
j'ai prouvé ensuite que, loin d’être essentiellement acte, leur dilatation 
résulte de l'impulsion du liquide qui les traverse ; J'ai prouvé enfin que, 
contrairement à l’opinion de l’immortel Galien, le mouvement des ar- 


tères ne dépendait pas de la propagation de celui du cœur, mais bien de 
la réplétion du vaisseau. J’ai dit pourquoi je ne pensais pas qu’un énorme 
tube comme la veine artérieuse (artère pulmonaire) servit à la seule 
nourriture du poumon ; j’ai montré expérimentalement, sur le cadavre 
bumain et sur les animaux, que les artères veineuses (veines pulmo- 
paires) renfermaient toujours du sang et jamais des fuliginosités ou de 
Pair. 

Pour ce qui concerne les trous de la cloison, j'ai démontré par l’expé- 
rience, cloison en main, qu’ils n’existaient pas ; jai prouvé par le rai- 
sonnement que la nature n’en voulait pas, puisque là où elle pouvait en 
avoir besoin, chez le fœtus, par exemple, elle avait bien su mettre un 
grand trou, le trou de Botal, le refermant aussitôt qu’elle devait s’en 
passer. 

Mais ce n’était pas tout d’abattre l'édifice, il fallait le reconstruire. 
Jai donc établi une série de faits qui posent victorieusement et conso- 
lident sur le terrain de la vérité le grand œuvre de la circulation du 
sang. 

Au moment le cœur se contracte, l'artère se dilate et vient frapper le 
doigt, je lai vu, je l'ai dit, je l'ai fait voir. Jai enseigné ensuite qu’un 
même battement du cœur fait battre l'artère pulmonaire et toutes les 
artères du corps. J'ai mis en évidence la simultanéité de contractions 
des oreillettes et celle des ventricules, ainsi que la succession de mouve- 
ments des unes et des autres. 
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M. Tavignot, et notamment une description exacte de l'appareil 
de M. Arnott ; mais ce desideratum n'aurait peut-être pas dû em 
pêcher de voter les conclusions du rapport,, Car ces conclusions 
étaient un encouragement pour M.'Favignot, et cet encourager 
ment était non-seulement mérité, mais encore ik pouvait avoir de 
précieuses consëquences pour l'hygiène. Ce qu’il y aurait de plus 
fâcheux, c’est que ce renvoi à la commission fût une fin de non- 
recevoir, ainsi que cela se voit souvent. Il appartient à M. Bahi- 
net de résoudre cette question en venant apporter à l’Académie, 
sans trop tarder, un nouveau rapport plus complet que le pre- 
mier ; le sujet mérite que M. Babinet donne cette nouvelle preuve 
d’un zèle scientifique d’ailleurs bien connu. 


H. DE CASTELNAU. 
mr 1. 


De la réorganisation du service de 
santé de l’armée. 

De même qu’il y a un fait capital qui prouve les vices de l'or- 
ganisation actuelle du corps de santé militaire, et ce fait c'est le 
vide immense qui existe dans le cadre du corps de santé; de 
même il y a une cause principale qui l'explique, et cette cause, 
c'est la position qu’on fait aux officiers de santé, position non 
moins insuffisante matériellement que moralement. 

Les preuves de cette vérité ont été si souvent, données, qu'il 
semble impossible que tout le monde ne les connaisse pas, et dès 
lors inutile de les exposer de nouveau. Nous les reproduirons ce- 
pendant, parce que la portée, l'influence, le succès d’une raison 
dépendent plus souvent encore de son opportunité que de sa va 
leur intrinsèque ; mais il est bien entendu que nous n'avons nulle 
prétention à la découverte de ces raisons, et que notre seul mé- 
rite sera de répéter ce que tous les esprits droits et désintéressés 
avaient vu avant nous, ce que quelques-uns avaient dit beaucoup 
mieux que nous ne pourrons le faire nous-même. 

La position matérielle faite aux officiers de santé est insuffi- 
sante dans le présent, insuffisante dans l’avenir. Matériellement, 
qu’offre-t-on aujourd’hui dans le présent au docteur en médecine 
qui se présente pour faire son stage au Val-de-Grâce? En échange 
de trois diplômes qui ont demandé au moins six ans d’études 


.classiques, cinq ans d’études supérieures et au moins 30,000 fr. 
de sacrifices, on lui offre une vie de subordination, de sujétion 
même, et le grade d'aide-major avec. 4,850. fr. de traitement, 
moins qu'on n’offre à un commis de magasin qui sait à peine 
l'orthographe et la tenue des livres ! WE 

La perspective de Pavenir est-elle du moins de nature: à faire 
supporter ce triste présent? Hélas! bien loin de là: l'avenir est 
en: quelque sorte moins riant encore. 

L'étude raisonnée de l'annuaire spécial du corps de santé four- 
nit les renseignements suivants, relativement à l'avancement des 
médecins et des pharmaciens militaires : 


Durée du grade d’aide-major de 2° classe. 9 ans. Trait. 1,850 fr. 
42 ans. Trait. 2,250 
_ de médecin-major de 2e classe. 12 ans. Trait. 2,800 


— 2% 4re  — 


En supposant, — ce qui est réellement la vérité à très peu de 
chose près, — que le jeune aide-major soit âgé de vingt-six ans 
en sortant du Val-de-Grâce, il aura dcoc cinquante-huit ans 
quand il passera major de première classe ; nous disons il aura, 
nous devrions dire il aurait ; car la limite d'âge pour la mise à 
la retraite des majors de deuxième classe étant de cinquante-six 
ans, il arrivera à la retraite avant de passer à la première classe, 
avant même de pouvoir atteindre les douze ans de grade qui per- 
mettent d'augmenter cette retraite d’un cinquième ; elle sera donc 
de 1,200 francs par an. 1,200 francs de rente viagère en échange 
de six ou sept ans d’études classiques, de.cinq ans d’études supé- 
rieures, trente et un ans de services militaires, et d’une mise de 


. fonds de 25,000 à 30,000 fr.! Telle est donc, en résumé; la pers- 


pective que le service de santé militaire offre aux jeunes méde- 
cins. À qui un homme sensé oserait-il proposer un pareil mar- 
ché? 

Voilà pour la situation matérielle ; voyons maintenant la situa- 
tion morale, car celle-ci pourrait avoir ses compensations, même 
dans un temps où les appétits financiers dominent de si haut les 
besoins intellectuels et moraux. 

Le décret de 1852 exclut toute assimilation entre la hiérarchie 
des médecins et pharmaciens et les grades de la hiérarchie mili- 
taire ; mais ce qui est statué en principe ne peut pas toujours être 
appliqué en pratique, et c’est ici le cas. L’aide-major de quarante 
à quarante-cinq ans est l’analogue du lieutenant de vingt-cinq à 
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J'ai constaté le jeu des valvules sygmoïdes et des valvules auriculo- 
ventriculaires. 

Ces jalons une fois posés, je fus conduit inévitablement, forcément à 
la pensée, bientôt à la certitude de la circulation. 

J'avais été frappé de la symétrie si remarquable des cavités gauches 
et droites du cœur. Je calculai approximativement la quantité de sang 
qui devait passer par là, et je restai convaincu que les veines cesseraient 
vite d’en contenir après l’avoir apporté au cœur, s'il ne leur en venait 
d'autre des artères. Une féconde hypothèse, qui se transforma successi- 
vement en glorieuse réalité, me fit conclure alors que le sang était trans- 
porté avec une sorte de mouvement circulaire du ventricule gauche à 
toutes les parlies du corps par les artères et ramené de ces parties au 
cœur par les veines caves; de même qu’il est porté du ventricule droit 
aux poumons par la veine artérieuse (artère pulmonaire) et ramené des 
poumons au cœur par les artères veineuses (veines pulmonaires). 

Et c’est ainsi, à mon sens, que le cœur est le principe de la vie, le s0- 
leil de ce petit monde qui s’appelle le corps de l’homme, de même que, 
Proportion gardée, le soleil est le cœur de l'univers. 

A peine Harvey avait-il fini que j'entendis comme un glapissant con- 

cert de coassement. de grenouilles. C'était la dernière exhalaison cha- 
grine de dépit des adversaires du loyal Anglais. Je m’adressai timide- 


ment à É : : 
sp Harvey lui-même pour savoir les noms de ces mouches impor- 





Je veux bien vous le dire, répondit le grand homme, et Dieu sait 
pourtant que je ne les ai eus pendant ma vie en grand émoi ni souci, 
Celui-ci, c’était pourtant un savant de premier ordre, un anatomiste 
éminent, c’était Riolan; malheurensement pour lui il a été plus grand 
peut-être par l’orgueil que par le génie. | 

Il fut opiniâtre, entier, trop absolu. Il na pas voulu regarder pour 
n'être pas contraint de voir ce qu'avaient vu les autres. J’ai cherché 
deux fois à le convaincre, mais j’ai peu réussi. 

Vous voyez, à côté de Riolan, son éléve, le spirituel et caustique Gui- 
Patin, je dois avouer qu’il m'a peu maltraité. Il se réservait pour l’an- 
timoine, le kermès et le quinquina. 

Voilà Primerose, — un habile homme, en vérité. — il a fait en 
quinze jours un livre qui devait réfuter et détruire de fond en comble 
celui qui m'avait coûté vingt-six ans de travaux, d’études difficiles et 
de pénibles expériences. Cet autre, là-bas, c’est Parisano, médecin de 
Venise, dont la science, à coup sûr, ne valait pas la thériaque de len- 
droit ; plus loin, c’est Folius, qui voulut: ériger en règle absolue une 
exception purement accidentelle. 

Galien vous a cité du Molière, Bérenger de Carpi du Florian, laissez- 
moi donc vous le dire avec votre grand Corneille : quant au reste, i, 
ne vaut pas l’honneur d’être nommé. 

Jusqu’alers, le père de la médecine, Hippocrate le vénéré, avait gardé 
le silence, se bornant, pour ainsi dire, à surveiller le champ clos et à 
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trente ans ; il est son analogue par la solde, par le logement, par 


ses privilèges’ dans certains cas (pour le choix des chevaux, par 


exemple, dans. la cavalerie), par la retraite, enfin. Son képi ne 
porte. même qu’un seul galon, comme celui du sous-lieutenant. 

_À cette fâcheuse condition, il faut ajouter la condition plus fa- 
cheuse encore que l'officier est commandé, apprécié, jugé, récom- 
pensé par ceux qui ont parcouru les mêmes échelons que lui, qui 
possèdent tous les éléments nécessaires d’une appréciation équita- 
ble, qui ont autant d'intérêt qu’il en a lui-même à porterle plus haut 
possible l’honorabilité du corps auquel ils appartiennent ; tandis 
que l'officier de santé est commandé, apprécié, jugé et récompensé 


par un Corps parallèle, — nous ne voulons pas dire rival, — qui 


ne peut apprécier que très incomplétement ses services, qui est 
absolument incapable de juger son mérite et sa science, et qui n’a 
aucun intérêt à rehausser sa considération, qui même, rigoureu- 
sement parlant, aurait plutôt un intérêt contraire. 

. Avec une pareille organisation, il était impossible que ce qui 
arrive n’arrivât pas, et s’il faut s'étonner de quelque chose, c’est 
que le mal n’ait pas été plus rapide. Mais tel qu'il est, il n’exige 
que trop impérieusement qu’on y porte remède. 

Quel sera ce remède? 

Loin de nous la prétention de l'indiquer dans tous ses détails ; 
il faudrait pour cela des connaissances pratiques que ceux qui 
ont exercé les fonctions d’officier de santé peuvent seuls possé- 
der; mais en dehors et au-dessus des détails, il y a des principes, 
à côté des principes, il .y a les exemples des nations voisines, 
exemples engendrés par la nécessité des choses ; de ces principes 
et de ces exemples, il nous parait possible de déduire ce qu’il y 
a de plus important à observer pour donner au corps de santé 
militaire une organisation qui assure aux officiers de santé la po- 
sition et la considération dues à leurs services et à leur instruc- 
tion, qui assure par-dessus tout à l’armée les soins éclairés et as- 
sidus que l'humanité, le devoir et l'intérêt public obligent égale- 
ment de leur donner. 

H. DE CASTELNAU. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Compte rendu du service de clinique chirurgicale 
de M, LARREY (1), 
l'Ecole militaire du Val-de-Grâce, inspecteur du service de 
santé des armées, 
Par le docteur GAUJOT, 
Aide-major, ançien-interne des hôpitaux civils de Paris. 


Ex-professeur à 


(Suite. — Voir le numéro du 12 mars.) 


8 Fractures. — Elles occupent une large place dans le service 
chirurgical du Val-de-Grâce. Nous y avons vu des fractures du 
crâne et.du rachis à la suite de chute ; des fractures des membres 
dans presque toutes les régions, quelques-unes compliquées de 
plaie, etc. 

Nous avons aussi été témoin de plusieurs tentatives faites par 
M. Larrey pour remédier à des cols difformes sur des soldats qui 
revenaient de Crimée. Chez l'un d’eux, qui avait une fracture dela 
jambe imparfaitement consolidée, à angle très aigu, le redresse- 
ment opéré graduellement par des appareils plâtrés, huit mois 
après l'accident, eut un succès, complet, ainsi qu'on peut le voir 
dans l'observation publiée dans les bulletins de la Société de chi- 
rurgie (11 juin 1856). On fut moins heureux chez un autre, qui 
avait eu l’avant-bras gauche fracturé dans son milieu, à la suite 
d’une contusion par un éclat de bombe, et chez lequel l’avant- 
bras s’était consolidé de manière à former une courbe à concavité 
antéroexterne, avec rapprochement du radius contre le cubitus 
et perte des mouvements de supination. 

Les divers bandages appliqués ne purent redresser cette incur- 
vation ; il est vrai que la consolidation était complète depuis onze 
mois, 


— M. le professeur Larrey, grand partisan des appareils in= 
amovibles, a adopté exclusivement, depuis plusieurs années, les 
appareils plâtrés de MM. Mattisen et V. Loo, lesquels, comme on 
le sait, sont constitués par des bandelettes en coton écru, imbri- 
quées et saupoudrées de plâtre fin, qu’on mouille à mesure de 
leur application. 


(4) Voir tom. VI, OA OO PP TN Tu me A CR RE TE REIN 471. 





juger RE PR Se an à coups. 

.— Mesenfants, s’écria-t-il pre après qu'Harvey eut cessé de 
parler, voilà un Anglais qui à raison., Il faut tenir comple de l’expé- 
rience et des progrès des temps. — Il paraît décidément que nous au- 
tres, ajouta-t-il, en se tournant du eôté des barhes de son âge, nous 
sommes devenus tout à fait rococo, — m'est avis que le mieux est d’en 
prendre gaîment son parti. 

Souvenons-nous, d’ailleurs, qu’il s’agit seulement du culte de la vé- 
rité, — allons, eublions toutes nos discussions, et, pour un mo- 
ment qu’il nous est loisible de nous dégourdir, faisons la chose,en cons- 
cience. 

ILestconvenu que le sang circule, faisons-le circuler, et, sur son si- 
gnal, barbes blanches, Saints-Mégrins, cravates empesées, anciens et mo- 
dernes, amis et rivaux s’emmêlant à l’aventure, se prirent à tourbillon- 
ner-une seconde fois dans une xonde-éehevelée. Nulle part je n'avais vu 
tourner avec cette furie; aussi, dans mon. éblouissement, fermai-je ma- 
chinalement les yeux. Quand je les rouvris, toute cette fantasmagorie 
avait disparu. 

Tout d'un coup, je me sentis rudement secouer l'épaule, et je vis de- 
vant moi Je garçon de salle qui n'avait rien du divin Hippocrate et ne 
portait ni barbe vénérable, ni Saint-Mégrin, mi cravate blanche ; c'était 
tout simplement un honnête homme en lunettes, pressé de fermer bouti- 
que pour regagner son logis. Tous mes camarades s'étaient déjà envolés ; 


je restais le dernier de la chambrée, donc j j ‘étais le plus laborieux ; il est 
vrai que j'avais dormi tout le temps de la séance! Que voulez-vous, il 
faisait très chaud, et j'avais eu l’imprudence de demander les œuvres de 
M. *. Chut, c’est un contemporain! 


Dr Louis PENARD. 


ERRATUM. 

Dans notre numéro du 5 de ce mois, l'ouvrage sur les races humaines; 
dont nous avons rendu compte, à été attribué par erreur à l’auteur de 
l'Ovulation spontanée, bien que le titre du feuilleton porte : par 
M. Georges Pouchet. M. Georges Pouchet sera sans doute professeur un 
jour; mais la vérité nous oblige à dire qu’il n’est, quant à présent, que 
le fils de M. le professeur Pouchet. 
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La manœuvre de ce bandage est facile et assez rapide; il dé- 


gage peu de chaleur, sèche très. vite et offre une solidité très . 


grande. 

M. Larrey les applique à presque toutes les fractures; aux frac- 
tures simples, dès que le gonflement a disparu, aux fractures 
compliquées, aussitôt que les symptômes inflammatoires sont cal- 
més et qu’il ne reste plus que la plaie communiquant avec le 
foyer de la fracture. Inutile de dire que, dans ce cas, une fenêtre 
est pratiquée au bandage. 

Loin d’en restreindre l'emploi aux fractures simples de la 
jambe ou du péroné, M. Larrey s’en sert également bien pour ies 
membres supérieurs. 

C’est ainsi que nous avons vu traiter par cet appareil une frac- 
ture simple de l’humérus à la partie moyenne, des fractures de 


l'avant-bras et même de l'extrémité inférieure du radius, lorsque. 


la réduction avait pu être obtenue. 

— Quelques-unes des fractures qui se sont présentées méritent 
d’être signalées. 

Nous avons observé deux faits de fractures du rachis assez 
singuliers et assez obscurs : 


Un brigadier du 4° régiment d'artillerie, N.M..., étant en état d'i- 
vresse, prit, dans la nuit, la fenêtre du premier étage pour la porte, et 
tomba sur le pavé de la cour. 

La chute eut lieu d’abord sur les talons, ainsi que l’atteste une plaie 
contuse à chacun d'eux; puis sur la main gauche, d’où il résulta une 
fracture de l'extrémité inférieure du radius, et enfin sur la fesse 
droite. 

Or, à son arrivée au Val-de-Grâce, on constata non pas une véritable 
gibbosité, car il n’y avait pas inclinaison du rachis en avant, mais une 
déformation notable de la ligne des apophyses épineuses vertébrales, 
produite par la saillie, le soulèvement des apophyses des onze et douze 
vertèbres dorsales avec un espace vide, une sorte d’enfoncement 
avec écartement entre cette dernièreet la première lombaire ; douleur 
très vive, surtout à la pression, ecchymose et épanchement sanguin cir- 


convoisin, mais sans crépitation. Avec celte lésion, pas le moindre : 


symptôme physiologique immédiat ou consécutif; nulle altération du 
mouvement et de la sensibilité dans les membres inférieurs, et huit jours 
après, cet homme se levait et marchait comme à l'ordinaire, et lorsqu’il 
sortit de l'hôpital, deux mois après, guéri de la fracture de l'extrémité 
inférieure du radius, la saillie des apophyses épineuses n'avait nullement 
diminué, seulement elle n'était plus douloureuse. Il faut donc admettre 
qu'il n’y avait eu que fracture des apophyses épineuses, probablement 
par la contraction musculaire, puisque cette région n'avait pas été at- 
teinte directement dans la chute. 

Le second cas est en tout point semblable à celui-ci. C'est un 
soldat du 39° de ligne, nommé T..., qui, par la même cause, fit 
une chute du haut du premier étage de la caserne de Reuilly. 
Il y eut fracture comminutive avec plaie de la jambe droite; 
plusieurs contusions dans divers points, mais pas dans la région 
lombaire, et de plus, absolument comme dans le cas précédent, 
saillie des apophyses épineuses des onzième et douzième vertèbres 
dorsales avec un écartement et une dépression entre celle-ci et la 
première lombaire ; avec douleur ; sans crépitation. Il ne survint 
pas non plus le moindre accident primitif ou consécutif de para- 
lysie, et cependant, actuellement (huit mois après), la déformation 
de la ligne des apophyses épineuses est aussi saillante qu’au pre- 
mier jour. Ce serait donc encore ici une fracture des apophyses 
épineuses par contraction musculaire. 

La ressemblance parfaite de ces deux cas dans leur mécanisme 


et leurs symptômes offre quelque chose d'aussi étrange que le fait 
en lui-même. 


Observati ; gi icale infé 
hi fracture du rachis dans la région cervicale inférieure 
ns Fe. Accidents de paralysie, suivie de guérison. 
n e : . . 
soldat du 17° régiment d'artillerie, S..., d’une constitution ro- 





buste, étant en Crimée, fit, le 45 mai 1856, une chute de cheval en avant e 
sur le côté droit de la tête et de la face. Il en résulta une fracture indi-, 
recte de la colonne vertébrale dans la région cervicale inférieure, frac= 
ture caractérisée par une déformation produite par la saillie des apo- 
physes épineuses; l’incurvation du cou en avant, le rapprochement du 
menton presque au contact du sternum, et l'impossibilité de relever la. 
tête ou de lui faire exécuter des mouvements de latéralité; et enfin la 
paralysie complète du mouvement et du sentiment dans les quatre 
membres, de la vessie, du rectum, etc., mais pas de gène sensible dans 
la respiration ; des fourmillements dans les membres, mais pas de con- 
tractures. Au bout de six semaines, le mouvement commenca à repa= 
raître dans le bras droit, trois mois après dans le bras gauche, et bientôt 
ensuite dans les membres inférieurs. Depuis lors l’amélioration a tou- 
jours été en progressant. 

Actuellement (septembre 1856), les membres ont repris leurs fonc- 
tions, mais ils manquent de force: ainsi la marche se fait bien, mais ne 
peut être prolongée pendant plus d’une demi-heure sans amener du 
tremblement et de l'incertitude dans les mouvements : les mains ne 
peuvent soutenir les objets un peu pesants, la sensibilité est à peu près 
complétement revenue. Quant à la déformation de la nuque, elle n’a 
pas changée. | 

Cette région est fortement convexe en arrière par suite du relief formé 
par les ares postérieurs des quatrième, cinquième et sixième vertèbres 


. cervicales, qui semblent confondues en une seule masse osseuse un peu 


plus considérable à gauche de la ligne médiane qu’à droite, d’où une 
légère incurvation latérale, et dans laquelle il est difficile de reconnaître 
les saïllies épineuses. 

Aucune douleur spontanée ou à la pression ; le cou est toujours courbé 
en avant, mais à un degré moindre, et le menton se tient à deux pouces 
environ en avant et au-dessus du sternum. Le redressement de la tête 
est toujours impossible ; mais il y a quelques mouvements de la téralité 
quoique très bornés. Y 6 


Un malade s’et présenté avec une fracture ancienne de l'angle | 
inférieur de l’omoplate. 


Soldat du 590€ de ligne, N. A..., d’une constitution robuste, avait été 
renversé en avant six ans auparavant (il avait alors dix-huit ans), par 
un cheval qui lui marcha sur le dos. Il en résulta une fracture directe 
d’une portion de l’angle inférieur de l’omoplate. 

Aucun autre traitement que le repos du membre pendant cinq semai- 


. nes. Actuellement on constate facilement la déformation de l’angle infé- 


rieur de l’omoplate, qui a été écrasé et constitue une saillie irrégulière 
comme une exostose de la grosseur d’une noix, située, non pas directe- 
ment au-dessous du bord axillaire, mais en dehors et en avant de lui, 
immédiatement sous la peau dont le glissement est favorisé par la pré- 
sence d’une kourse séreuse. 

Le fragment a donc été attiré en avant par le faisceau du grand den- 
telé qui s’y insère. Il en résulte que le bord axillaire de lomoplate est 
moins long que du côté sain, et que le grand dorsal passe au-dessous de 
l'angle inférieur de cet os, qui fait une saillie plus considérable qu’à l’état 


“normal dans certains mouvements. Du reste, pas d'autre gène pour les 


fonctions du membre. 

© Une des fractures de la clavicule avait son siége à l’extrémité acro- 
miale ; comme il arrive d'ordinaire, elle ne s’accompagnait d'aucun dé- 
placement. 

Un soldat du 83° de ligne, N. L..., fit une chute de manière que le 
moignon de l'épaule gauche alla frapper contre le pied d’un lit en fer. Il 
ne ressentit d’abord qu’une douleur assez légère, et resta plusieurs jours 
sans se plaindre. 

Entré au Val-de-Grâce au bout de huit jours, il présentait une large 
ecchymose occupant la région claviculaire, un abaissement peu prononcé 
du moignon de l'épaule, qui était légèrement porté en avant; un gonffe- 
ment douloureux sur la clavicule, au niveau de l’apophyse coracoïde, où 
on sentait une rainure manifeste dirigée d’avant en arrière, avec crépi- 
tation pendant les mouvements de l'épaule. — Simple écharpe. — Gué- 
rison au bout de trois semaines. 


… Un autre malade atteint d’une fracture à la partie moyenne du 
corps de la clavicule, nous a montré combien la position seule est 
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une méthode de traitement efficace lorsque le blessé veut S'y SOU- 
mettre d’une manière rigoureuse. 


E..., brigadier au 17e régiment d'artillerie, se fractura la clavicule 
gauche à peu près au milieu du corps de los, dans une chute de cheval 
sur le moignon de l'épaule. Gonflement et ecchymose étendue, chevau- 
chement notable des fragments, élévation du fragment interne au-dessus 
de l’externe, abaissement de l’épaule, qui en même temps était portée en 
avant et en dedans; de plus, saillie sous la peau d’un fragment assez 
volumineux qui RATE s'être placé en travers entre les deux bouts 
fracturés. 

La réduction s’obtint facilement en reportant l’épaule dans une direc- 
tion opposée ; cependant le fragment ne changea pas de position et con- 
tinua de faire saillie sous la peau. Une simple écharpe maintint le bras 
relevé et appliqué contre le tronc, et le blessé fut tenu couché de façon 
à. ce que le moignon de l’épaule, portant à faux sur le coussin, fût ainsi 
entraîné par son propre poids en arrière et en dehors. 

Cette position, assez fatigante pendant les premiers temps, fut gardée 
pendant dix-huit jours, après lesquels le blessé se leva avec l’écharpe. : 

La réduction se maintint exactement; le fragment externe reprit sa 
position normale et la clavicule ne fut point raccourcie; mais le cal 
resta volumineux à cause de la saillie du fragment, qui ne s'était pas 
réduit. 


Observation de fracture directe de l'olécräne, consolidée par un cal 
fibreux, avec rétablissement des fonctions du membre. 


Un jeune soldat du 2° de ligne, N. T..., d’une assez faible constitution, 
fit une chute du haut d’un deuxième dan à il en résulta, entre autres 
lésions, une violente contusion de la partie postérieure du coude droit 
et une fracture transversale au-dessous de la partie moyenne de l’olé- 
crâne, avec écartement des fragments, d'environ trois centimètres, et 
épanchement sanguin intra-articulaire. Pendant les premiers jours, gon- 
flement considérable ; position élevée du membre maintenu dans l’exten- 
sion sur un plan incliné, et irrigation froide. Au bout de dix jours la 
tuméfaction ayant diminué, premier appareil qui consiste dans des com- 
presses graduées, maintenues par des bandelettes de diachylon et deux 
_ atlelles en carten, tenant l’avant-bras dans la position de la demi-flexion. 
Ce bandage, renouvelé plusieurs fois, est enlevé au bout de vingt-cinq 
jours; l’écartement est moindre (un travers de doigt). On fait exécuter 
quelques légers mouvements au coude, et on applique une simple bande 
roulée, avec des compresses graduées sans attelles, afin de ne pas tenir 
l'articulation dans une immobilité absolue: Sept semaines après lacci- 
dent, on sent un col fibreux unissant le fragment olécranien au eubitus; 
on supprime toute espèce de bandage, et on recommande au blessé de 
faire mouvoir peu à peu l'articulation du coude. 

Au bout d’un mois, on constate que le cal fibreux s’est un peu al- 
longé, et que l’écartement est un peu plus grand que lors de la levée du 
premier appareil ; mais larticulation du coude est revenue à son état 
normal, et les mouvements de flexion et d'extension se font d’une ma- 
nière complète. Cependant, il faut ajouter que l’avant-bras n’a pas en- 
core retrouvé toute sa force, et que même le blessé peut à peine soute- 
nir l’avant-bras seul étendu dans la position verticale. 


On peut voir, d'après ce fait, que M. Larrey se préoccupe peu, 
. dans le traitement de ces fractures, d'amener les fragments à un 
contact parfait. 

Reconnaissant à l'avance l'extrême difficulté, pour ne pas dire 
l'impossibilité absolue d'obtenir un cal osseux, et sachant que le 
cal fibreux est suffisant pour le rétablissement des fonctions du 
membre, ce professeur ne tient pas à placer celui-ci dans l’exten- 
sion complète, qui aurait de graves inconvénients s'il survenait 
une fausse ankylose. 

Au contraire, il adopte pour l’avant-bras une position moyenne 
entre la flexion et l'extension, et n'attend pas trop longtemps 
pour permettre des mouvements à l'articulation : aussitôt que le 
cal fibreux est assez résistant pour ne pas se rompre, on enlève 
le bandage, qu’on réapplique, s’il est nécessaire, après avoir fait 
exécuter quelques légers mouvements de flexion. 


fr: 
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dans la fracture de l’avant-bras ou même de l’extré= : 
mité inférieure du radius, le déplacement est considérable, M. 
LarreY, au lieu de réduire immédiatement par des efforts Drug 
ques, cherche quelquefois à obtenir une réduction lente et gra- 
duelle au moyen de l'extension et de la contrextension continuée 
pendant cinq ou six jours, en attendant que le gonflement inflam-. 
matoire se dissipe. C’est ainsi que nous l'avons vu, pour une frac- 
ture de l'extrémité inférieure du radius (1), appliquer la con- 
trextension sur la partie inférieure sur la partie supérieure de 
l’avant-bras, en avant de l'articulation du couée fléchi à à angle 
droit, et l'extension au poignet et sur le talon de la main. Cette 
traction continue en ligne droite sur un même plan horizontal, 
diminua l’étendue du déplacement, et amena la réduction presque 
complète, qui fut achevée facilement au moment de l'application 
du bandage plâtré. 

Certaines fractures de l'extrémité inférieure du radius ne don- 
nent. pas lieu à un déplacement appréciable : il semblerait que la. 
fracture est incomplète et.qu’elle n’a porté que sur la face posté- 
rieure de l'extrémité du radius en laissant la lame antérieure in- 
tacte. La déformation n’existant pas, on n’a que la douleur fixe 
dans un point au-dessus du niveau articulaire et quelquefois la 
présence d'une petite crête saillante sur le dos du radius, pour 
arriver au diagnostic. 

Le fait suivant se rapporte à cette variété assez rare : 


Un soldat du 76° de ligue fit une chute sur la paume de la main gau- 
che : il en résulta de la douleur et du gonflement au niveau et au-des- 
sus du poignet, puis une eechymose qui s’étendit à l’avant-bras, le long 
du radius. Cependant le membre ne présentait pas la déformation qui 
caractérise la fracture de l’extrémité inférieure de cet os, il ne paraissait 
y avoir qu’une simple entorse; mais huit jours après, le gonflement 
s'étant un peu dissipé, on découvrit, sur la face postérieure de l’extré- 
mité radiale, une dépression transversale dont le bord formait une saillie 
très légère mais assez élevée pour qu’il fût possible de la sentir manifes- 
temênt. La pression sur ce point était douloureuse, Il y avait donc évi- 
demment unefracture avec pénétration à la face postérieure du radius, 
et cependant, ainsi que nous l’avons déjà dit, elle ne donnait lieu à au- 
cun des signes de la déformation caractéristique. 


Les fractures indirectes des mélacarpiens, quoique n’offrant. 
rien d’extraordinaire, sont cependant assez peu communes pour 
que nous en citions un exemple : 


Un soldat du 76° de ligne fit une chute sur la main gauche, Jes doigts 
étant fléchis dans la paume de la main, qui était tournée en pronation, 
de sorte que le poids du corps porta sur l'extrémité inférieure des méta- 
carpiens, et principalement sur celle du second, qui se fractura dans sa 
partie moyenne. Il en résulta une ecchymose limitée sur le dos du méta- 
carpien, sans déformation ni déplacement. Mais en agissant sur l’extré- 
mité inférieure, on pouvait sentir la crépitation et une mobilité anor- 
male. 

A l'égard de celle-ci, il est bon de dire que probablement, par suite de 
la chute, il s’était produit un certain degré de diastasis dans l’articula: 
tion carpo-métacar pienne correspondante, laquelle es d’un mouve- 
ment plus étendu qu’à l’état normal ; de sorte qu’on eût pu se tromper 
sur le siége de cette mobilité et ne ds la rapporter à la fracture. — Gué-- 
rison sans difformité au bout de trois semaines par le repos seul. 


Observation de fracture oblique du fémur, au tiers inférieur, avec 
plaie et pénétration dans l'articulation du genou par la pointe 
du fragment, sans accidents immédiats graves, mais avec périos- 
tite consécutive et suppuration. — Mort au septième mois. 


M. G.., capitaine, âgé de quarante-quatre ans, atteint depuis plusieurs 
années d’'amaurose et d’hémiplégie incomplète du côté droit, par suite 
d’une attaque d’apoplexie, se fractura le fémur par un mécanisme assez 
—————————……—…——.——————————— 

(4) Dans laquelle le fragment inférieur était fortement remonté en ar- | 
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singulier. Il voulait retirer la botte du pied gauche élantsais, sf ayant la 
jambe gauche croisée sur la cuisse droite, lorsque, par suite d’une traction 
brusque dans le sens de gauche à droite, le fémur se rompit à son tiers 
inférieur, et la pointe du fragment supérieur vint percer la peau et faire 
saillie à Ja face externe du membre. Hémorrhagie immédiate peu abon- 
dante, mais continue, arrêtée par la compression après la réduction de la 
fracture. 

“Le lendemain, 6 août 1856, on trouve une petite plaie transversale de 
deux centimètres d’étendne, située à la face externe et inférieure de la 
cuisse, à 8 centimètres au-dessus et en dehors de la rotule , et laissant 
passer la pointe du fragment supérieur. La fracture est très oblique de 
haut en bas et de dedans en dehors avec chevauchement des fragments, 
raccourcissement de 6 à 7 centimètres, incurvation de la cuisse qui 
forme un angle saillant en dehors au niveau de la fracture et rotation de 
la jambe en dedans. De plus, Particulation du genou est distendue par 
du liquide et des gaz qui donnent à la pression la sensation d’un yérita- 
ble gargouillement qu’on entend à distance. ; 

“Ce dernier phénomène ne peut évidemment résulter que de l’épanche- 
ment d’une petite quantité de sang et de l’introduction de l’air par suite 
de la perforation du cul-de-sac externe de la eapsule synoviale par la 
pointe du fragment supérieur. 

-Du reste, la pression sur l'articulation du genou ne fait pas refluer 
de liquide par la plaie extérieure, et n’est nullement douloureuse. Au- 
cun symptôme d’inflammation, pas de réaction générale. Réduction assez 
difficile, à cause de l’état de contraction violente des muscles. Panse- 
ment simple sur la plaie et appareil de scultet avec plusieurs plans de 
compresses ét de ouate sur la face externe de la cuisse, afin de remédier 
au déplacement par la compression. 

-Pendant les jours suivants, aucun symptôme local ou général, pas de 
douleur, etc, 

Le 11. Levée du premier appareil ; le pansement, imbibé par les li- 
quides exsudés, est collé à la plaie et la bouche hermétiquement. On le 
laisse en place; le genou est moins tuméfié, non douloureux. La frac- 
ture paraît bien réduite. Le membre est dans une bonne direction. On 
réapplique l'appareil de Scultet. 

-Le 24. Le bandage est renouvelé. Cicatrisation de la plaie sans trace 
d’inflammation. Le genou est revenu tout à fait à son état normal ; plüs 
de liquide, pas de deuleur. Les contractions musculaires qui jusqu'ici 
avaient été violentes et continuelles, commencent à cesser. 

Le 8 septembre, le cal commence à se former ; il est très volumineux : 
et occupe toute la partie inférieure et moyenne de la cuisse. Le bandage 
de Scultet est remplacé par un appareil plâtré qui enveloppe le membre 
dans toute sa hauteur. Mais il a bientôt perdu sa solidité parce qu’il est 
imbibé par l’urine du malade, qui a une incontinence. On en met un se- 
cond qu’on garantit avec du taffetas. 

Le 10 octobre, malgré cette précaution, ce bandage devenu insuffisant 
est enlevé. On trouve le cal toujours très volumineux et assez solide 
pour permettre de soulever le membre. Mais le chevauchement s’est re- 
produit; le raecourcissement est maintenant aussi considérable que dans 
les premiers jours ; la cuisse présente-de nouveau un angle saillant en» 
dehors ; et enfin la plaie, qui était cicatrisée depuis plus de six semaines, 
est rouverte et laisse passer le bout dénudé du fragment supérieur. . 

Ce résultat doit probablement être attribué au peu de solidité des ban- 
dages plâtrés qui, ramollis par l’urine, auront été impuissants à s’oppo- 
ser à la rétraction musculaire tendant à faire remonter le fragment infé- 
rieur. La plaie donnant lieu à de la suppuration et nécessitant un pan- 
sement journalier, on met un bandage simple avec une attelle en 
dehors. . 

18 octobre. — A cause de l’ulcération et de l’agrandissement de la 
plaie irritée par la présence du fragment, M. Larrey resèque avec de for- 
tes cisailles la portion saillante. Pendant les jours suivants, la suppura- 
tion augmente et la dénudation du fragment remonte plus haut. 

10 novembre. — M. Larrey resèque une nouvelle portion devenue 
saillante. 

Mais à partir de ce jour la suppuration devient très abondante, sé- , 
reuse, fétide, et fuse le long de la partie supérieure du membre. 

En décembre, plusieurs contre-ouvertures deviennent nécessaires, mê- 
me Jusque sous le grand -trochanter. Le fémur se dénude dans une 
grande étendue; des clapiers se forment dans les parties profondes ; en- , 
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EE 
fin la mort arrive par infection putride le 3 février 1857. : 

L’autopsie montre la fracture consolidée à angle obtus par juxtaposi- 
tion des fragments, l’inférieur se trouvant placé en dedans et en arrière 
du supérieur. La réunion s’était faite à l’aide d’une grande quantité de 
jetées osseuses irrégulières, allant d’un fragment à l’autre, et remontant 
jusqu’au tiers supérieur de los, qui, en outre, présentait une surface 
raboteuse couverte de stalactites résultant du travail de périostite qui 
avait eu lieu. L’articulation du genou était saine. 


. Un autre malade a présenté également ce trayail de périostose 
autour du cal résultant d’une fracture simple du fémur. 


Un soldat du 78° de ligne, N. T..., eut le fémur gauche fracturé dans 
sa partie moyenne, en janvier 1855, à la suite d’une chute de cheval. 
L'appareil de Desault fut tenu appliqué pendant cinq mois, après lesquels 
la consolidation était complète avec un raccourcissement de 3 centimètres. 
Mais cet homme ne put se lever à cause . de douleurs sourdes et conti- 
nuelles qu’il éprouvait dans la cuisse, et qui depuis dix-huit mois l’em 
pèchent de se servir de ce membre. 

Actuellement: (septembre 1856) il existe un cal saillant à la partie 
moyeune de la cuisse, où on sent la pointe du fragment inférieur à la 
face antéro-externe (probablement la fracture fut oblique de haut en 
bas et: de dehors en dedans). En outre, depuis le cal jusqu'aux condyles, 
le fémur présente une augmentation considérable de volume, et semble 
se trouver immédiatement sous, la peau : la pression est très doulou- 
reuse et la marche impossible, non-seulement à cause de la faiblesse et 
de Ja roideur, mais surtout à cause des douleurs qu’elle provoque dans 
la cuisse, qui’est continuellement œdématiée. 


Nous avons vu aussi un officier qui, en 1855, eut en. même 
temps une fracture de la rotule et une fracture sus-condylienne 
du fémur gauche, par suite d’une chute sur le bord d’un trottoir. 
Le membre fut tenu dans l’extension, et la consolidation de cette 
dernière fracture eut lieu sans accidents au bout de quatre mois, 
sans déviation dans la direction du membre, mais avec un rac- 
courcissement de 5 centimètres. Le cal peut être senti facilement 
à la partie supérieure du creux du jarret, Les mouvements du 
genou s’exécutent assez bien, et le blessé remédie à la claudica- 
tion par un soulier ayant une semelle très élevée, 

M. Larrey agit dans les fractures de la rotule comme dans celles 
de l’olécrâne. Ce professeur, possédant des exemples de fractures 
de la rotule, même avec plusieurs fragments, consolidées par un 
cal fibreux sans qu'il en résulte aucune gêne pour les fonctions 
du genou, ne cherche pas à obtenir à tout prix un cal osseux. Il 
ne s'efforce pas moins de rapprocher les fragments par l'extension 
complète du membre, et par l'application de compresses graduées 
sur le fragment supérieur et d’un bandage plâtré qui ne doit for- 
mer qu'une simple genouillère ne dépassant pas les condyles du 
fémur et du tibia, Mais, dès .que le cal fibreux est assez solide 
pour ne pas se rompre, l’appareil est enlevé, sauf à le réappliquer 
s’il est nécessaire, après que l’on a fait exécuter quelques mouve- 
ments à l’articulation, afin de prévenir l’ankylose. 


s (La suite à un prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE. 


PAYSIOLOGIE, 
Adaptation de l’œil aux distances. 


Sous ce titre, le docteur Ch. Archer, chirurgien de l’armée du 
Bengale, publie dans les Procès-verbaux de la Société royale un. 
travail.-qui se termine par les conclusions suivantes : | 

1° C’est principalement par des, modifications dans l’arrange- 
ment des fibres du cristallin que l’œil s'adapte aux différentes dis- 
tances. Ce qui le prouve, c’est qu'après l'extraction de la cata- 


si MONITEUR DES HOPITAUX. 


247 


RE 


racte, l'œil à presque entièrement perdu cette faculté d'adapta- | 


tion. ui Er | 

20 La focalisation des rayons lumineux à une courte distance se 
fait. sans doute, ainsi que M. Bowman en à émis l'opinion, par 
les contractions du muscle ciliaire qui attirent les procès ciliaires 
en avant. 

3° L’hémisphère postérieur de la capsule du cristallin étant 
solidement fixée à la fosseite hyaloïde, cette partie doit rester 
toujours en place, et par conséquent les contractions du muscle 
ciliaire, suivant l’axe antérosupérieur de l’œil, doivent être très 


limitées en ce qui regarde le cristallin, 


4° Le muscle ciliaire étant placé autour de, l'œil, et ses fibres 
affectant une disposition plexiforme, ses contractions doivent 
avoir pour effet de relâcher les parties de l'œil situées en dedans 
de la Circonférence de ce muscle, 

5° Le relâchement dos procès ciliaires prive la capsule cristal- 
line de son point d'appui. Elle est donc pressée facilement d’ar- 
rière en avant par le cristallin qui n’éprouve plus de résistance à 
l'expansion de son petit axe. 

6° La substance propre du cristallin, telle que Bowman et Kol- 
liker en ont donné la structure microscopique, se prête admira- 
blement aux modifications de forme que lui permet la capsule. 

7° La capsule postérieure étant solidement unie à l’hyaloïde, 
les changements, qui surviennent dans les diamètres de la cap- 
sule doivent avoir lieu: de la périphérie au centre et d’arrière en 
avant ; ils sont au contraire impossibles d'avant en arrière, par 
suite de cette union intime des deux membranes. 

8° Pour que ces modifications puissent s'effectuer sans nuire à 
V'achromatisme du cristallin, il faut que celles qui se font dans 
ce plan du grand diamètre de la lentille se produisent en même 
temps que celles qui ont lieu dans le plan du petit diamètre. Or, 
pour que cela soit possible, la circonférence du cristallin. est libre 
dans le canal de Petit; s’il en était autremeni, il y aurait néces- 
sairement aberration chromatique. 

9e L’élasticité de la capsule cristalline est antagoniste des con- 
tractions du muscle ciliaire, c'est-à-dire que, lorsque celui-ci est 
relâché, l’élasticité de la capsule est libre dans son action. 

10° La pression que l'hémisphère antérieur de la capsule 
exerce sur la face antérieure du cristallin au moyen de cellules 
polygonales des Virchow, permet au cristallin de s'adapter à la 
focalisalion des rayons lumineux venant d’une distance éloi- 
gnée. 

11° Les cellules polygonales de Virchow sont placés à la face 
postérieure de l'hémisphère antérieur de la capsule, et disposées 
de manière que leur long diamètre soit dirigé suivant l'axe an- 
téropostérieur de l'œil, direction qui permet la compression de 
cellules sans en altérer la transparence, ce qui ne pourrait avoir 
lieu si ces cellules étaient disposées latéralemeni, 

12° Ces cellules n'existent sur aucun autre point de la cap- 
sule. 

13° Les fibres du cristallin sont dentelées de manière à s’unir 
fortement les unes aux autres, et à pouvoir exécuter la plus 
grande somme de mouvements possible sans que leurs rapports 
réciproques en soient altérés. 

14° Le muscle ciliaire est largement pourvu d'éléments nerveux 
pour répondre promptement aux sollicitations constantes qui ap- 
pellent ses contractions et son relâchement. 


(Dublin hospital Gazette, septembre 1858, et Union médicale.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. de SENARMONT. 
Séance du 7 mars 1859. 


Hygiène publique. — Éclairage. — M. BABINET, au nom 
d’une commission composée de MM. Combe, Claude Bernard et Babinet, 
donne lecture da rapport suivant : 

M. le docteur Tavignot a établi par de longues études l'influence f1- 
cheuse exercée par les produits de la combustion du gaz l'éclairage sur 
l’éconôémie animale dans le cas où cette combustion s'opère au sein 
d’une masse d’air confiné, comme cela a lieu dans les ateliers mal ven- 
tilés, les cercles, les cafés, les lieux de réunion publique, les passages 
vitrés et même les boutiques. 

L’hématose en souffre, un état chloroanémique survient avec le temps, 
des lésions nerveuses apparaissent, 

M. Tavignot caractérise très bien cet ensemble de symptômes par le 
môt. d’asphyæie chronique, et il en démontre les effets par la santé alté- 
rée de tous ceux qui vivent dans de pareilles atmosphères. 

L'introduction du gaz d'éclairage dans les pièces habitées ne date que 
du moment où cette brillante lumière a pu être produite par du gaz suf- 
fisamment purifié et dont on peut tolérer la présence. À ce moment, on 
s’est, à Lort, affranchi de toute préoccupation hygiénique relative aux 
produits de la combustion. 

Avant les appareils éliminateurs de M. Tavignot, on avait déjà pensé, 
indépendamment de toute ventilation, à conduire au dehors les produits 


de à combustion du carbure d'hydrogène, qui sont, comme on sait, la 


vapeur d’eau, oxyde de carbone, l'acide sulfureux, sans compter les por- 
tions de gaz qui échappent à la combustion, et, enfin, tout ce qui résulte 
d’une épuration insuffisante du gaz amené dans les pièces à éclairer: 

L'un de- nous, M. Combes, a déjà vu à Londres, chez le docteur Nie 
Arnott et ailleurs, des tuyaux d'élimination placés au-dessus des becs 
de gaz et aboutissant à une cheminée d’un bon tirage. 

Ce n’est pas tout d’avoir une idée utile, il faut encore la rendre ap- 
plicable, quelque simple qu’elle soit, d’ailleurs; c’est à quoi M. Tavi- 
gnot s’est dévoué; il n’a rien négligé pour arriver à ce résultat. Tout le 
monde sait combien. il faut d’essais, de persévérance, de dépenses même 
pour établir des appareils nouveaux qui fonctionnent utilement. Ici, il 
fallait surmonter des difficultés nombreuses relativement à la fabrica- 
tion, à la pose des tuyaux éliminateurs,. à leur prise de gaz, au-dessus 
des becs simples et multiples,à l’ornementation même de Ja pièce—(orne- 
mentation qu’il fallait ménager à tout prix) — à la grosseur des tubes 
d’embranchement, à leur inclinaison et à l'issue à leur donner, soit à 
l'air libre, soit dans les cheminées ou tuyaux des calorifères. 

Il y avait donc à créer un système pratique entier, en sorte que tout 
établissement qui devra être pourvu des appareils éliminateurs puisse 
trouver, de suite, des ouvriers versés dans ce genre de fabrication. 

Le succès à couronné les efforts de M. Tavignot, et déjà dans plusieurs 
appartements et établissements publics ses appareils fonctionnent par- 
faitement, ainsi que ses commissaires s’en sont assuré. En outre, l’a- 
nalyse des gaz recueillis à leur sortie des tubes éliminateurs et dans les 
pièces assainies et non assainies n’a laissé aucun doute sur l'efficacité du 
fonctionnement des appareils nouveaux. 

M. Tavignot établit encore, comme un résultat accessoire qui n’est 
pas sans importance, l’échauffement du gaz avant son arrivée aux becs 
de combustion. Il constate par là une production très abondante de lu- 
mière, laquelle se traduit, selon l’auteur, par une économie notable sur 
la dépense du gaz, à illumination égale. 

Une autre conséquence très favorable au principe de l’élimination des 
produits de la combustion, c’est la préservation des peintures, tentures 
et dorures des localités ainsi assainies. I y a aussi élimination d’une 
chaleur souvent très ineommode. 

Les appareils éliminateurs ont, enfin, un avantage qu’il faut mettre 
en première ligne ; ils préviennent l'infection qui résulte d’un bec laissé 
ouvert par mégarde, et surtout l'accumulation périlleuse d’une masse de 
gaz explosif qui donne lieu à de fréquentes catastrophes. 

L'Académie, qui s’est toujours montrée si attentive aux questions d'hy- 
giène publique, accueillera avec faveur les études pratiques de M. Tavi- 


gnot. 
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En conséquence, votre commission regarde comme très désirable la 
propagation des appareils de M. le docteur Tavignot, et propose à l’Aca- 


démie d’approuver son travail. | | 
Avant que les conclusions soient mises aux VOIX, M. Dumas fait re- 


marquer que ces inconvénients depuis longtemps reconnus ayant fait 


naître diverses inventions qui ont plus ou moins d’analogie avec celle : 


de M. Tavignot, il semble regrettable qu’on ne trouve pas dans le Rap- 
port un examen comparatif des divers appareils qui permette de consta- 
ter la supériorité attribuée par la Commission à celui qu’elle a eu à en- 
visager. 

Ces observations ayant été appuyées par M. Pelouze et ayant évidem- 
ment obtenu l’assentiment de plusieurs autres membres, l’Académie dé- 
cide que Je Rapport sera renvoyé à la Commission, qui jugera s’il ne 
doit pas en effet être modifié dans le sens indiqué. 


Physiologie. — Note sur l'irritation chimique des muscles et des 
| nerfs; par M. W. Kuuwe. (Présentée par M. CI. Bernard.) 


« Les substances dont nous avons indiqué précédemment les actions 
irritantes sur les muscles et les nerfs étaient Lirées du règne minéral. 
Celles dont nous allons parler aujourd’hui appartiennent au règne orga- 
nique et ont été choisies parmi les substances qui sont connues en géné- 
ral pour avoir des effets sur les matières constituantes des muscles et 
des nerfs. Nous avons essayé d’abord quelques acides organiques que 
nous avons appliqués sur le nerf moteur ou sur la coupe transversale du 
muscle. L’acide lactique montra tout de suite des propriétés très frap- 
pantes. La suisse d’une grenouille fit des convulsions violentes, lorsque 
son nerf était plongé dans un acide lactique très concentré, et nous fû- 
mes très surpris que le muscle restât inaltéré et tranquille lorsque le 
même acide était appliqué sur sa coupe transversale. Néanmoins il de- 
venait rigide, lorsqu'il était plongé entièrement dans Pacide. 

» Nous avons vu que le même phénomène a lieu quand on remplace 
Vacide lactique par la glycérine, et ces deux corps, à l’état sirupeux, 
déterminent presque toujours un tétanos très fort en agissant sur le 
nerf, tandis qu’ils ne font rien sur la coupe du muscle même. 

» Après avoir constaté ce fait, nous avons ajouté de Peau, et nous 

_avons vu que ces deux substances, à l’état dilué, perdent leurs effets ir- 
ritants pour le nerf, et que les contractions musculaires commencent 
seulement dans cette condition à pouvoir être déterminées par de l’irri- 
tation directe. 

» L’acide lactique concentré, puis dilué avec la moitié de son volume 
d’eau, agit très peu sur le nerf; mais il commence déjà à déterminer 
des contractions par l’irritation directe. Quand on ajoute encore plus 
d’eau, on ne détermine jamais une excitation du nerf, tandis qu’on en 
provoque dans le muscle avec le même acide à une dilution vingt fois 
plus grande. : 

» La glycérine a la même propriété, excepté qu’elle devient inefficace 
déjà par huit parties d’eau ajoutées; alors elle agit sur le muscle. Pour 
revenir aux acides organiques, j'ai trouvé que les vapeurs de l’acide acé- 
tique suffisent pour irriter le muscle, tandis que le nèrf est irrité seule- 
ment par un acide presque pur qui ne contient pas d’eau. Au contraire, 
il y a des acides qui n’agissent jamais, quelle que soit leur concentration, 
ni sur le nerf, ni sur le muscle. L’acide oxalique est dans ce cas. 

» J'ai essayé encore quelques autres substances volatiles, ce sont l’al= 
cool, Péther et le chloroforme, et j'ai trouvé que ces substances, qui 
agissent très peu sur le nerf, qui ne font presque jamais des contrac- 
tions par le moyen du uerf, déterminent avec rapidité la rigidité mor- 
bide des muscles. 

» Les vapeurs de l’éther agissent malheureusement si vite sur le mus- 
cle, qu'il est impossible de l’employer comme excitant. L'alcool, au con- 
traire, agit trop lentement, et on obtient très rarement des contractions, 
même avec l'alcool absolu. II me paraît que le chloroforme ést, par ses 
propriétés physiques, plus en état d’agir sur le muscle, et j'ai trouvé sou- 
vent des contractions violentes en mettant du chloroforme sur la coupe 
transversale du muscle. 

Dan substances dont il a été question jusqu'ici ne font pas 
ee de ras excepté les cholorures de sodium et de po- 
NS l'organisme il y a une matière qui a l’effet le plus 

S muscles et les nerfs : c’est la bile. On a discuté 


remarquable sur de 
beaucou Re 
P_ Sur les propriétés irritantes de la bile pour le nerf; il y a dés 


- physiologistes qui ont vu des convulsions en traitant un nerf par la 


bile, et il y en a qui nient ce phénomène. Les deux opinions peuvent 
être vrais, parce que l'effet dépend de la concentration de la bile, Un 
phénomène connu êt plus curieux dont l’effet est toujours certain, c’est 
l'effet «le la bile sur le muscle, qui se montre toujours et qui est produit 
par la bile de tous les animaux, quelle que soit sa concentration. 

» Quand on ajoute une goutte de bile, ou d’une solution aqueuse, du 
glycocholate et taurocholate de potasse ou de soude pure, que j'ai substi- 
tué à la bile dans presque toutes mes expériences, tout le muscle se con- 
tracte en se formant dans une masse très caractéristique. 1] faut connaî- 
tre ce phénomène et le séparer des contractions véritables, car j’ai trouvé 
que lemusele mort et rigide ou déjà putrifié et couvert de vibrions, mon- 
tre le même phénomène. La vraie contraction paraît au contraire seule- 
ment chez le muscle vivant et aussi au moyen de la bile, quand on 
plonge sa coupe transversale dans une solution de sels biliques. Mais 
dans ce cas aussi en trouve la grande différence entre le muscle et son 
nerf, c’est qu’une solution de moins de 6 pour 100 n’agit plus comme 
excitant sur le nerf, tandis qu’une solution de 2 pour 100 détermine en- 
core une contraction violente par l’irritation directe du muscle. 

» Je me borne à ces expériences, parce qu’il faut avant tout connaître 
la constitution chimique du nerf et du muscle pour en finir avec la 
question de l’irritation chimique. À présent, nous ne savons pas assez 
pour prévoir les rapports entre les liquides irritants et les substances 
irritables ; mais ce que nous savons suffit pour nous conduire à une 
autre question, celle de l’irritabilité musculaire, 

» On a pensé pouvoir nier une irritabilité des muscles indépendante 
des nerfs, parce qu’on a dit que chaque excitant qui agit sur le nerf doit 
exciter aussi le muscle directement, et pour cette cause on ne sait pas si 
c'est le muscle ou son nerf qu’on a irrité en employant la méthode di- 
recte. 

» Nous admettons que le muscle recoive toujours une irritation de 
son nerf quand il se contracte par l’irritation indirecte et l’irritabilité 
musculaire surtout ne peut pas être douteuse, parce que le muscle ne 
se contracterait pas s’il n’était pas irritable pour cet état du nerf irrité. 
À cause de cela, nous aimerons mieux répondre à cette autre question, 
de savoir quelles sont les substances chimiques qui agissent seulement 
sur le muscle. J'ai répété les expériences avec le curare, et j’ai trouvé 
que tous les muscles qui ne se contractaient plus ‘par l’irritation indi- 
directe, par la galvanisation ou V'irritation chimique de leurs nerfs, sé 
contractaient tonjours sans différence par tous les moyens chimiques 
qui agissent sur le muscle non empoisonné. De l'acide chlorhydrique 
très dilué à 1 pour 1000, de la potasse ou des sels minéraux, ou des 
vapeurs d’ammoniaque appliquées sur la coupe fraîche d’un muscle 
privé de la plupart de ses nerfs par le curare, déterminent tous les phé- 
nomènes que nous avons décrits déjà pour les muscles sains. 

» Nous ne poivons pas prouver que les dernières extrémités des nerfs 
moteurs dans l’intérieur des muscles soient paralysées par le curare, 
mais nous pensons que la différence énorme entre le rapport du nerf et 
du musele vis-à-vis lès agents chimiques donne une preuve que toutes 
les substances qui provoquent une contraction musculaire, seulement 
par leur application sur la coupe transversale qui termine le musele, 
irritent le muscle seul et non son nerf dans sa substance, et nous ajou- 
tons la conclusion que chaque partie de la fibre pr mitive irritée et en état 
de contraction communique une irritation à la partie suivante, c’est- 
à-dire que le: musele est conducteur de sa propre activité, tout à fait 
comme le nerf. J'ai observé que toutes les contractions déterminées par 
üne irritation locale se transmettent dans toutes les parties du muscle, 
soit à l’état normal, soit à l'état d’empoisonnement par le curare. Le ré- 
sultat était rendu évident par un appareil qui me montrait la contrac- 
tion la plus petite de chaque partie du muscle, dans toute sa longueur, 
au moyen d’un lévier dont l'extrémité oscillait jusqu’à une longueur de 
5 centimètres. 

» Les contractions produites par les procédés chimiques sont done de 
même valeur que les autres, et j'ai trouvé qu'ils donnent aussi la con- 
traction induite, qui est produite par l’oscillation négative du courant 
électrique du muscle. » 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 16 mars 1859, 


Séance de l’Académie de inédecine. 


L'Académie de médecine a entendu hier un intéressant rapport 
de M. Boudet, sur un travail de M. Jules Lefort, relatif à l’ana- 
lyse chimique de l’eau minérale de Saint-Alban. Les conclusions 
favorables de ce rapport ont été adoptées sans discussion. 

M. Huguier a lerminé ensuite sa longue lecture sur l’allonge- 
ment de l’utérus. 

Mais, quelque étendue qu'ait prise le travail de M. Huguier, elle 
n'a pas été suffisante pourtant, car l'ingénieux hystérotomiste et 
hystérométriste n’a pas fait connaitre en détail les observations 
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Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 
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destinées à prouver. le fait si inattendu, annoncé dans son 
travail, fait suivi d’un autre non moins difficile à faire ac- 
cepler, l'amputation d’une partie de l'utérus, pour remédier 
aux abaissements de cet organe, c’est-à-dire, à ce qu’on a appelé 
abaissement jusqu'à ce jour, : 

Plusieurs orateurs, en .desquels-M. Depaul, ont donc ré- 
élamé la comniuniealion, les observations sur lesquelles M. Hu- 
guier fonde sa nouvelle doctrine, avant d'entamer une discussion 
à ce sujet ; c'élait bien le moins que l’on pût exiger. On comprend 
que nous n’avons pas le droit d'être moins difficile que les col- 
lègues de M. Huguier, 

Nous attendrons donc de connaître les véritables preuves de la 
découverte, c’est-à-dire les faits, avant de lui donner un rang 
dans l’histoire de la science. 

. De-M, Robinet, qui a ouvert la séance avec sa dextérité, sa fé 
condité d'esprit Näbituclics, noue no dirons rien; ayant épuisé 
toutes les formules de louange avec M. Robinet, nous ne pouvons 
plus parler de lui que lorsqu'il se trompe, et cela ne lui arrive pas 
souvent, 

H. DE CASTELNAU. 
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Énirmninent 


FEUILLETON. 


EXPLORATIONS 
DANS L'INTÉRIEUR DE L'AFRIQUE AUSTRALE 


(PARTIE MÉDICALE) 


Par le révérend docteur DAVID LivINGSTONE, traduit de l'anglais, 
par Mme Loreau (1). 


Le virus du lion. — En mmorsure de la moxche 
tseisé, — La péripneumonie des chevaux. — 

. Les maladies inconnues aux Hakouains, — Le 
docteur ès-pluie. 


La littérature médicale des dix dernières années compte parmi ses 
productions plusieurs opuscules du docteur Loreau, où se montrent, si- 





pue 1859, chez Hachette, rue Pierre-Sarrazin, 14; 1 volume 
grand in 8°, 





non toujours des vues complétement pratiques, du moins de généreuses 
inspirations et une foi profonde dans la possibilité de faire le bien. Si, 
comme nous le croyons, le traducteur du docteur Livingstone est la 
moitié de notre confrère et compatriote, le livre que nous annonçons à 
doublement le droit à toutes nos sympathies : il est l’œuvre d’un méde- 
cii étranger, et il est interprété par la femme d’un médecin français. 

Malgré ce double titre médical, exploration de l'Afrique australe in- 
téressera pourtant moins. encore le médecin que le voyageur, le com- 
merçant, le naturaliste, l’homme d'Etat, et surtout l’homme de loisir. 
Ce n’est pas qu'il n’y ait dans le livre du docteur Livingstone d’assez 
nombreux passages relatifs aux sciences médicales, et d'assez nombreux 
renseignements dont la médecine pourrait tirer très grand parti; mais, 
quoiqu'il paraisse avoir fait des études médicales complètes, M. Living- 
stone n’est pas encore pénét:6 des véritables conditions de l’observation, 
ni même tout à fait instruit du véritable état de la science, et de là vient 
que les renseignements sont presque toujours incomplets, les inductions 
qu’il en tire souvent erronées. Un rapide aperçu des points traités dans 
son livre suffira pour mettre en évidence la justesse de ces remarques. 

À propos d’une morsure que l’auteur ,dit avoir reçue d’un lion, il 
parle du virus de la dent de cet animal, virus qui n’a été, que nous sa- 
chions, constaté par personne et dont lui-même ne donne d’autres preu- 
ves, sinon que les cicatrices qui suivent la morsure du lion restent loag- 
temps douloureuses et sujettes à se rouvrir. 

À propos d’un insecte appelé mouche tsetsé, M. Livingstone rapporte 
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SRE 4 ? - 
Les revenants et les papiers arsémieatxe — L’es 


sence de térchenthine, — Mademoiselle Hinry 
et le docteur Maffei. 


À Monsieur BerTHOULD, dit SAM, rédacteur de la Patrie, 


Mon cher confrère, 


Depuis que vous avez cessé de venir à l'Académie des sciences 
chercher quelques bonnes anecdotes, surprendre quelques bons 
mots d'académiciens — ils sont plus communs qu’on ne pense — 
croquer quelquesbonnes physionomies pour égayer les lecteurs du 
Charivari, je n'ai jamais pu suivre que bien irrégulièrement les 
pérégrinations de votre plume spirituelle, et ce n’est que par ha- 
sard que jai pu, de lemps à autre, jeter un coup d'œil sur quel- 
qu’un de ses produits, comme dirait M. Chailly; —M Chailly, 
si par impossible vous ne le connaissez pas, est un accoucheur de 
beaucoup d'esprit, mais un peu matérialiste. | A 


— Il ya des savants, voire même des philosophes, qui consi- 
dèrent l’homme comme un animal plus ou moins raisonnable ; 
d’autres, comme un bipède pur et simple; M. Chaiïlly le classe 
parmi les produits, absolument comme il ferait d’une balle de 
coton ou d’un sac de riz. Vous voyez qu’il y a des gens avancés, 
même à l’Académie. Si l’homme est un produit, à plus forte rai- 
son les œuvres de sa plume ; ainsi se trouve justifiée, je crois, ma 
qualification, qui peut, au premier abord, paraître hasardée. 

J'avais donc tout récemment l’occasion et la chance de par- 
courir un de vos produits, et de constater avec plaisir qu'après 
avoir borné longtemps votre ambition à récréer le public, vous 
avez désormais pris la tâche de l’instruire et de l’amuser à la fois, 

tâche plus difficile que la première, beaucoup p'us méritoire 
aussi, et dont j'ai vu, sans étonnement aucun, qne vous vous, a0— 
quittiez à morvoille. 

Pourtant, l'article qui n’est tombé sous les yeux m'a con- 
vaincu que vous conserviez encore, dans vos nouvelles fonctions, 
un peu des habitudes de votre ancien métier de poète; je me suis 
aperçu que la vérité pure, simple et nue ne semblait pas avoir 
trouvé le moyen de vous séduire, et que vous paraissiez épouver 
le besoin de l’orner des fleurs de votre riche imagination. Or, la 


TT 


': vérité ornée, c’est presque toujours la vérité masquée, ou plu- 


tôt ce n’est plus la vérité. Vous permettrez peut-être à un affec- 
tionné confrère qui se plait à reconnaître toute votre supériorité 
d'écrivain, de sous donner à cet égard quelques -xplicatiensqui 
pourront n'être pas sans utihté pour l'exercice de votre sacer- 
doce. : - 3 4 EE » 

Apropos de quelques symptômes d’empoisonnement éprouvés 


| par un gentleman pour avoir couché, non pendant quelques heu- 
res, nimême une nuit, mais pendant plusieurs nuits, dans une 


chambre tapissée de papier peint au vert de scheële, vous parlez 
d'un fantôme vert qui se serait offert à la vue du gentleman pen- 
dant son sommeil, et vous trouvez dans celte apparition malfai- 
sante l'explication des revenants qui hantaient jadis les vieux 
manoirs. Je crois comme vous aux revenanis, même sans preuve; 
je ne vous contredirai donc point sur ce point. Mais je ne crois 
pas avec vous qu’on puisse éprouver les tortures de l’empoison- 
nement arsénical pour avoir séjourné pendant une heure dans 
une chambre tapissée de papier peint au vert de scheële, et vous 
auriez tort de laisser croire cela à vos lecteurs. 

Je suis même convamneu que le séjour dans une telle chambre 
pourrait avoir lieu impunément, peudant des années, si le pa- 
papier peint était glacé. Mais celui qui tapissait la chambre du 
gentleman était velouté, circonstance qui rend facile, par le sim- 
ple époussetage, la formation de poussières arséuicales, et par 
suite, l'absorption de ces poussières et les accidents qui s'ensui- 
vent après quelques jours, mais non pas après une heure. C’est 
ce qui arriva chez ledit gentleman, non dans un poétique château 
d’Ecosse, mais dans une prosaïque maison de Londres, et c’est 
ce que reconnut M. Taylor, après une étude attentive du malade 
et des conditions où il vivait, et non pas soudainement, comme on 
pourrait le croire, en vous lisant ; car M. Taylor, qui croit aux 
sorciers, comme vous et moi, n’a pourtant nulle prétention à être 
sorcier lui-même. 

Voilà pour l’arsenic. Voici pour la térébenthine. 

Vous annoncez que M. Marchal (de Calvi) a publié un travail 
remarquable sur l’empoisonnement par l’es-ence de térébenthine, 
et vous avez raison, car il y a toujours quelque chose de remar- 
quable dans ce qui tombe trop rarement de la plume de M. Mar- 
chal. Mais, par un bonheur qui est un malheur én science, 
M. Marchal est irop de notre famille, de la famille des poètes ; 
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un fait bien plus curieux, mais dont il a malheureusement omis de don- 
ner des preuves suffisantes. La piqûre de cette mouche, mortelle pour le 
bœuf, Le cheval et le chien, serait au contraire inoffensive pour les ani- 
maux sauvages, pour l’homme et même pour le veau dans son jeune 
âge. Nous craignons que cette dernière preuve ne nuise à la démonstra= 
tion plus qu’elle ne lui servira. Nous devons ajouter que l’auteur trace 
une description intéressante quoique succincte des lésions produites par 
la piqûre de l’insecte tsetsé. 

Dans un autre chapitre, M. Livingstone parle d’une maladie qui s’op- 
pose à l’acclimatation des chevaux dans une large zone comprise entre 
le 20° et 27° degrés de latitude australe ; cette maladie, qui attaque moins 
souvent les bœufs, serait la péripneumonie, à laquelle il faudrait attri- 
buer l’absence de chevaux daus le pays des Hottentots. 

Cette péripneumonie offrirait cette circonstance remarquable que la 
chair des animaux qui en sont morts donnerait le charbon à ceux qui 
en mangent, quelque assaisonnement et préparation qu’on lui fasse 
subir. 

Ce serait 1à un fait assez inattendu. Mais l’auteur ne se contente 
pas de Paffirmer, il s’en sert pour combattre les résultats des « expé- 
riences de laboratoire d’un célèbre médecin de Paris, » oubliant sans 
doute qu'il ne peut y avoir des expériences de laboratoire dans des 

questious de ce genre, et ignorant que le célèbre médecin n’est autre 
que le savant Vétérinaire, M. le professeur Renault, d’Alfort. Le fait 
avancé par M, Livingstone serait vrai que les expériences de M. Renault 


n’en seraient pas moins coneluantes; mais il s’en faut que les observa” 
tions de l’intrépide voyageur puissent satisfaire un esprit rigoureux. 

Dans le chapitre VI, le révérend docteur nous informe que les peu 
plades désignées sous le num de Bakouains ignorent la plupart des mala- 
dies; que, notamment les poîtrinaires, les fous, les scrofuleux et les 
hydrocéphales, sont très rares parmi eux; que l’hydrophobie y est 
presque sans exemple ; le cancer et le choléra absolument inconnus. La 
syphilis guérit toute seule et s'éteint dans le centre de l'Afrique ; elle ne 
persiste et ne se propage que chez les individus de sang mêlé. La pierre 
et la gravelle n’existent pas, et M. Livingstone prétend que Pimmunité 
des nègres pour ces deux maladies persiste même après leur transport en 
Amérique. 

Il est à regretter que l’auteur ne nous ait pas dit pourquoi, s’il en est 
ainsi, le peuple bakouain ne couvre pas toute l’Afrique de ses ramifica- 
tions, car il est évideut que sa population doit s'accruître dans des pro- 
portions formidables. C’est nn problème que nous soumettons à toute 
l'attention du docteur Livingstone. 

Les Bakouains étant rarement malades ont peu de docteurs en méde- 
cine; mais comme leur pays est très sujet à la sécheresse, il y a chez 
eux, comme chez nous, des gens qui se chargent de faire pleuvoir; ces 
gens-là, le docteur Livingstone les nomme des docteurs és-pluie, et il 
nous donne un échantillon des arguments à l’aide desquels ils prétendent 
prouver la réalité de leur science; c’est une conversation entre un de ces 
docteurs ès-pluie et le docteur Livingstone lui-même. Ce dialogue nous 
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ET un fait se présente à ses Yeux, sa Ras imagination l’a 
bientôt coloré, tranSformé, multiplié, illuminé, au point que tous 
les autres faits, les faits contraires surtout, deviennent Lernes, 
obscurs, et passent inaperçus, plongés qu'ils sont dans les ombres 
de la nuit et de l'oubli. Ainsi.en est-1l des innombrables faits qui 
prouvent que des milliers d'ouvriers et d'artistes, — tous les pein- 
tres sur porcelaine, pour ne parler que de ceux-là, — peuvent 
vivre dans une atmosphère d'essence de térébenthine sans être 
empoisonnés ni même incommodés. | 
L'esprit de l'éloquent ex-professeur du Val-de-Grâce, absorbé 
par d’autres contemplations, n’a nullement été ému de ces faits, 
tandis que la mésaventure de la charmante mademoiselle Hinry, 
qui caressait toutes sés préoccupations, lui est apparu comme 
une nouvelle et irrécusable preuve de la réalité de sa découverte. 
Toutefois, cher ét spirituel confrère, je crois que vous avez poussé 
Fillusion plus loin que n’aurait jamais pu le faire M. Marchal 
lui-même : qu’une petite maîtresse, que mademoiselle Hinry, si 
vous voulez, doive à la térébenthine plutôt qu’à d’autres agents 
des suffocations dont la nature n’a pas été bien déterminée, cela 
serait à la rigneur possible; mais que le docteur Maffei et même 
un docteur d’un tempérament plus nerveux que le sien puisse 
éprouver une s{upeur étrange, parce que le collet de son habit a 
êté dégraissé le matin à l'essence de térébenthine, c'est là, soyez- 
en convaincu, un événement trop en désaccord avec tous les faits 


d'observation, pour mériter de trouver créance même chez des ess 


prits aussi disposés que le vôtre et le mien à croire aux revenants. 
Si le docteur Maffei a éprouvé de la stupeur, gardez-vous d'en 
accuser la térébenthine, et si vos lecteurs veulent être bien sûrs de 
mourir de leur belle mort, conseillez-leur, dans votre prochaine 
instruction, de ne s’empoisonner jamais de cette innocente es- 
sence. 

Votre très affectionné confrère, 


H.DE CASTELNAU. 





CORRESPONDANCE. 


Expériences sur le traitement du cancer 
de M. Vriès, 


A Monsieur de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Vous m’obligerez beaucoup, si vous voulez bien publier la note 
suivante ; elle servira de réponse aux nombreuses questions qui 
mesont adressées sur ce qui à lieu actuellement dans mes salles à 
hôpital de la Charité et sur ce que je pen.e du traitement du 
cancer de M. Vriès. 

Déjà, avant l'insertion dans votre estimable journal, de l’obser- 
vation de la maladie de M. Sax, il circulait dans le monde des 
bruits, des récits merveilleux, incroyables même, sur M. Vriès, 
prétendu guérisseur du cancer. Cette publication ne fit que les 
augmenter ; il ne pouvait en être autrement. Annoncer, en effet, 
qu'on guérit le cancer par un traitement interne, sans opération 
sanglante, sans cautérisation douloureuse, était chose toute nou- 
velle, bien capable d'émouvoir ceux qui souffrent de cette-cruelle 
etterrible maladie et les hommes qui ont consacré leur vie à 
l'étude et à la pratique de la médecine. Les premiers ont dû ac- 
courir en foule, trop promptement peut-être, pour avoir part au 
précieux remède. Les médecins, moins enthousiastes parce qu’ils 


ont vu souvent et voient encore tous les jours des guérisseurs soif 


de cancer, soit d’autres maladies, promettre avec assurance des 
cures qu'ils n’obtiennent jamais, ne pouvaient cependant rester 
constamment neutres dans ces luttes où l'intérêt privé est en op- 
position directe avec celui de la science et de l'humanité. Ils man- 
queraient à leurs devoirs s'ils ne saisissaient pas les occasions fa- 
vorables pour éclairer des questions qui les touchent de si près. 
Aussi, dés que j'ai su que lés moyen employés par M. Vriès 
ne troublaient pas violemment la santé des malades, qu'ils ne dé- 
terminaient que peu ou point de douleur, bien que je n’eusse 
personnellement aucune connaissance les guérisons annoncées avec 
tant de bruit, je surmontai ma répugnance à voir employer des 
remèdes secrets sur des malades confiés à nos soins, et je consentis 
à ce que M. Vriès traitât sous nos yeux cinq malades que je lui 








paraît assez amusant pour trouver place ici. Nos lecteurs regretteront 
peut-être en le lisant que le représentant de la médecine et de la civili- 
sation nait pas fait PERTE d’une plus grande supériorité sur un sorcier 
sauvage. 

« LE DOCTEUR EN MÉDECINE. — Bonjour, ami! Que de drogues au- 
tour de vous! Ce pays-ci produit done toute espèce de médicaments ? 

» LE DOCTEUR ÈS PÊUIE. — Oui, mon ami; et je vais en faire bon 
émploi, car toute la contrée a bien besoin de la pluie que je suis en train 
de faire venir. 

» LE DOCTEUR EN MÉDECINE. — Ainsi, VOUS croyez réellement que 
vous pouvez commander aux nuages ? Quant à moi, je crois que Dieu 
geul en a la faculté. 

» LE DOCTEUR ÈS-PLUIE. — Nous avons tous les deux la même 
croyance : c’est Dieu qui fait la pluie ; mais, au moyen de ces philtres, 
je le conjure de nous re gs et, la pluie survenant, il est clair que 
c’est à moi qu’elle est due. Je m’en suis chargé bien longtemps pour les 
Bakouains, lorsqu'ils étaient à Shokuene; interrogez-les, ils vous diront 
tous la même chose. 

» LE DOCTEUR EN MÉDECINE. —- Mais Notre-Seigneur nous a dit net- 
tement, par ses dernières paroles, que c’est en son nom seul que nous 
pouvons prier Dieu d’une manière efficace. 

‘ » LE DOCTEUR ÈS-PLUIE. — Îl vous l’a dit; mais Dieu nous a parlé 
différemment. Il nous a créés les premiers, et il nous aime bien moins 
que les Llanes, Il vous a donné la beauté, des vêtements, des fusils, de 


la poudre, des chevaux, des chariots, et beaucoup d’autres choses qui 
nous sont inconnues. 

Pour nous, il est sans amour, et ne ous a donné que le bélail, las- 
ségai (1) et la faculté de faire pleuvoir. Il ne nous à même pas fait un 
cœur pareil à celui des blancs ; nous ne nous aimons pas les uns les au- 
tres. Les tribus voisines ruettent des talismans autour de uotre pays afin 
d'empêcher qu’il n’y pleuve, pour que nous soyons dispersés par la 
faim et que nous allions augmenter leur puissance en nous réfugiant 
dans leurs villages; il faut bien que nous détruisions leurs charmes par 
les nôtres. Dieu nous a. donné une seule chose que vous ne connaissez 
pas, c’est la science de faire pleuvoir. Malgré notre ignorance, nous ne 
méprisons pas les dons que vous possédez; nous ne coumprenons rien à 
votre livre et pourtaït nous le respectuns ; vous ne devez pas mépriser 
notre petit savoir, bien qu’il se rapporte à ce qui vous est caché. 

» LE DOCTEUR EN MEDECINE. — Je ne méprise pas ce que j'iguore ; 
je crois seulement que vous vous tropez quand vous dites que vos 
préparations peu\ent avoir de l'influence sur les nuages. 

» LE DOCIEUR Ës-PLUIE. —— C’est la ce que disent les gens qui par- 
lent d’une chose qu’ils ne savent pas. Lorsque nos yeux se sont ouverts, 
nous avons trouvé nos anciens qui savaient faire pleuvoir, et uous mar- 
chons sur leurs traces. Vous qui envoyez chercher du maïs à Kuruman 
et qui arrosez vos jardins, vous pouvez \Ous passer de pluie; mais nous, 





(1) Espèce de lance. 
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désignai, et qu’il agréa avec promesse de Jes guérir. Jai pensé, 
en agissant de la sorte, que la vérité serait plus tôt connue, lil 
lusion plus tôt dissipée, ou le succès plus hautement proclamé, 
puisque l'essai serait fait devant le public, aux yeux dé tout le 
monde. 

Les choses sont dans cet état depuis plus de six semaines ; les 
malades, qui avaient accepté, de leur plein gré, les soins de M. 
Vriès, ont été tous fort dociles à ses conseils. Toutes ses prescrip- 
tions ont été et sont chaque jour ponctuellement exécutées. Ces 
malades, si dociles, sont-ils dans un état meilleur qu'au début du 
traitement Vriès? marchent-ils vers une guérison plus où moins 

prochaine? Je les ai vus souvent pleins d'espérance dire qu'ils ne 
souffraient plus, qu’ils allaient très bien, d’autres fois, lorsque les 
douleurs reparaissaient, après quelques joursde calme, ainsi que 

_cela arrive souvent dans ces maladies, je les ai trouvés découra- 
gés, abattus et remplis de crainte sur l'issue de leur maladie. 
M. Vriès les rassure alors en leur disant que tout marche bien et 
et qu'il est très sûr de les guérir. 

Quant à moi, je n’ai encore vu aucun changement qui puisse 
donner une espérance de guérison. Le mal a suivi jusqu’à présent 
sa marche ordinaire, offrant à l’observation les évolutions orga- 
niques propres à ces sortes de maladies, sans que jy aie remar- 
qué la plus légère perturbation pouvant être rapportée à, lin- 
fluence du traitement Vriès. 

Le reméde interne capable de guérir le cancer n’a donc pas en- 
core fait ses preuves. La vérité m'oblige à ajouter que M. Vriès 
a demandé cinq à six mois pour réaliser ses cures. Est-1l trouvé? 
‘Je ne le crois pas. Espérons avec tous les amis de J’humanité 
qu’il le sera un jour, et souhaitons aussi que celui qui aura eu 
cette gloire sache en retirer la juste rémunération due à ses {ra- 
vaux sans en garder le monopole. 


Veuillez agréer, etc. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


Compte rendu du service de clinique chirurgicale 
de M. LARREY, 


Ex-professeur à l'Ecole militaire du Val-de-Grâce, inspecteur du service de 
santé des armées, 


Par le docteur GAUJOT, 
Aide-major, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. 


(Suite. — Voir les numéros des 12 et 15 mars) 


Un soldat du 10° de ligne, N. T..., en tombant sur le genou droit, la 
jambe étant légèrement fléchie, se fractura la rotule. Il fut relevé im- 
médiatement et transporté au Val-de-Grâce. La fracture était légèrement 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans avec un épanchement in- 
trà-articulaire peu considérable et un écartement des fragments peu 
étendu, tout au plus d'un travers de doigts. 

Le membre fut tenu sur un plan incliné, et dix jours après tout gon- 
flement ayant disparu, des compresses graduées furent placées au-des- 
sus du fragment supérieur, en même temps qu’une genouillère plâtrée 
fut appliquée. Celle-ci, tout en tenant l’arliculation dans l'extension 
complète, permit au blessé de se lever avec des béquilles. Au bout de 
quarante jours, le bandage fut enlevé. La réunion des fragments avait 
lieu par un cal fibreux peu étendu et suffisamment solide pour per- 
mettre des mouvements au genou qui, un mois après, avait repris ses 
fonctions saus que le çal se soit allongé. 


On ne fut pas tout à fait aussi heureux dans le cas suivant, 
qui, du reste, présentait des symptômes plus graves. 


Un soldat du 20° de ligne, N. R..., ayant glissé sur la dernière mar- 
che d’un escalier, tomba en avant sur le genou droit. Il fut relevé im- 
médiatement et transporté à l'hôpital. Forte contusion de l’articulation 
par la violence du choc. Large ecchymose à la face antéro-interne de la 
région, épanchement articulaire considérable distendant fortement la 
capsule ; douleur vive à la pression. Fracture transversale de Ja rotule 
avec un écartement difficile à préciser, à cause de la tuméfaction des 
tissus. Irrigation froide, le membre étant placé dans l’extension sur un 
plan incliné. Pendant les jours suivants, symptômes inflammatoires qui 
font craindre une arthrite aiguë, mais qui cependant s’apaisent peu à 
peu sous l’action de l'irrigation continuée pendant quatorze jours. Le 
gouflement et l’ecchymose qui s’étaient étendus à la jambe et à la cuisse, 








c’est impossible, et si nous n’avons pas d’eau, le bétail sera sans pâtu- 
re, les vaches n'auront pas de lait, nos enfants périront, nos femmes 
s’enfuiront chez ceux qui font pleuvoir et qui ont du maïs; notre tribu 
sera dispersée et notre feu s’éleindra. 

» LE DOCTEUR EN MÉDECINE. — Je suis complétement de votre opi- 
nion, quant à limportance de la pluie; mais vos philtres nagissent pas 
sur les nuages. Vous attendez jusqu’au moment où vous voyez le ciel se 
couvrir, vous vous servez alors de vos médicaments, et vous vous at- 
tribuez la puissance qui n'appartient qu’à Dieu. 

» LE DOCTEUR ÉS-PLUIE. — J'emploie mes drogues comme vous etm- 
ployez les vôtres; nous sommes docteurs tous les deux, et les docteurs 
ne sont pas des imposteurs. Vous droguez un malade, quelquefois il 
plaît à Dieu de le guérir au moyen de votre médicament, quelquefois 
cela ne lui plaît pas et le malade n’en meurt pas. moins; mais, s’il gué- 
rit, vous vous attribuez la oloire de ce que Dieu a bien voulu faire : 
c’est absolument comme moi. Quelquefois Dieu nous accorde la pluie 
quelquefois il la refuse; quand il ja donne, nous croyons à la puissance 
du philtre qui nous l’a fait obtenir. Lorsqu'un de vos malades vient à 
mourir, vous n’en conservez pas moins Ja foi que vous avez dans vos 
Médicaments, ainsi que moi dans les miens, lorsque la pluie n’arrive 
Pas. Si vous voulez que je renonce à mes philtres, pourquoi continuez- 

Yous administrer les vôtres ? 
” LE DOCTEUR EN MÉDECINE. — Je donnè mes’ médicaments à des 
créatures qui sont à ma portée; je puis juger de leurs effets alors même 


qu’il n’y a pas de guérison ; mais comment charmeriez-vous les nuages, 
qui sont trop éloignés pour que vos drogues puissent jamais les attein- 
dre? Ils vont en général dans une direction contraire à celle que prend 
votre fumée. C’est à Dieu seul qu’ils obéissent. Attendez patiemment ; 
essayez; Dieu vous donnera de la pluie sans le secours de vos phil- 
tres. 

» LE DOCTEUR ËS-PLUIE. — Mahala-ma-Kapa-a-a!.…. J'avais toujours 
cru jusqu’à cette heure que les blancs étaient pleins de sagesse et de rai- 
son. Qui jamais à eu l’idée d’essayer de mourir de faim?-La mort est 
donc une chose agréable ? 

» LE DOCTEUR EN MÉDECINE. — Pouvez-vous faire pleuvoir dans un 
endroit et non pas dans un autre? | 

» LE DOCTEUR ÉS-PLUIE. — Je ne voudrais pas même l'essayer ; j'ai 
merais tant à voir le pays bien vert et tout le monde bien heureux ; les 
femmes battre des mains, chanter de joie, et me donner par reconnais- 
sance les ornements qu’elles portent! 

» LE DOCTEUR EN MÉDECINE. — Vous les trompez.en vous trompant 
vous-même. 

» LE DOCTEUR ËS-PLUIE. — Dans ce cas-là, nous faisons la paire 
(voulant dire par ces mots que lui et moi nous étions deux coquins). à 

Il y aurait beaucoup à dire sur ce remarquable dialogue; mais, ne 
pouvant trop prolonger cette analyse, nous laissons au lecteur le soin ef 
le plaisir de faire sur l'argumentation du docteur Bakouain toutes les re- 
marques qu’il jugera opportunes. 
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s'étant dissipés, on peut reconnaître que les fragments sont écartés 
d'environ quatre centimètres, que l’inférieur est très petit, et constitué 
seulement par la pointe de los, tandis que le supérieur est beaucoup 
plus large qu’à l’état normal, et semble avoir été écrasé, 

Dans la troisième semaine, la douleur et le gonflement ayant tout à 
fait disparu, on applique la genouillière plâtrée avec des compresses 
graduées au-déssus du fragment supérieur. Elle est laissée pendant deux 
mois, après lesquels la consolidation avait lieu par un cal fibreux avec 
un écartement d’un travers de doigt seulement, paraissant assez solide 
pour permettre des mouvements à l'articulation. Mais bientôt le cal 
s’allonge et ne tarde pas à reproduire l’écartement primitif. Un nouveau 
bandage devient nécessaire. [l est laissé en place pendant cinq semaines. 
Cette fois le cal paraît assez solide, mais l’écartement est resté tel qu’il 
était; de plus, la longueur du traitement, qui a duré cinq mois, est 
cause que le genou ne retrouve ses mouvements qu'avec difficulté et 
d’une manière incomplète. | 


Enfin, nous pouvons citer aussi un exemple de fracture directe 
de la rotule, sans déplacement. 


Un artilleur du 10° régiment, O..., ayant fait un faux pas, alla frap- 
per le genou droit contre l’angle d’un trottoir. Malgré la douleur assez 
vive qu'il ressentait, il parcourut encore une distance d’environ deux 
.kilomètres pour rentrer à la caserne, d’où il fut transporté au Val-de- 
Grâce. Le lendemain, gonflement considérable du genou produit d’une 
part par la tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané, d’une autre part, 
par un épanchement intrà-articulaire ; douleur vive à la pression sur la 
rotule, sans déformation de cet os, ni crépitation. La fracture fut saup- 
connée, mais elle ne devint évidente que cinq jours après, lorsque le 
gonflement disparut. On sentait alors manifestement sur la face anté- 
rieure de la rotule une rainure transversale qui indiquait au moins un 
enfoncement de la face antérieure de l'os, sinon une fracture complète, 
sans déplacement. Pour assurer l’immobilité da membre, M. Larrey fit 
appliquer une genouillère plâtrée, qui fut laissée pendant vingt-sept 
jours,-après lesquels la dépression était encore perceptible, et une petite 
quantité de liquide restait encore dans larticulation, ce qui n’empêcha 
‘pas les mouvements de se rétablir promptement, sans conserver aucune 
‘gène. 

Plusieurs des nombreux cas de fracture de la jambe, que 
nous avons observés, méritent d'être rapportés. Rappelons d’a- 
bord l’observation que nous avons cilée à propos du phlegmon 
diffus, dans laquelle une fracture. simple du tibia, par un coup 
de pied de cheval, s'est compliquée de symptômes inflammatoires 








Nous ne terminerons pas cependant la partie médicale de ce compte 
rendu sans mentionner une longue nomenclalure que donne le docteur 
Livingstone des principaux médicaments indigènes qu’il a vu employer 
pendant son voyage, et, sans signaler d’une manière spéciale l'arbre aç- 
pelé zumbauzo, dont l'écorce guérit de la fièvre tous les hommes de la 
suite du docteur, qui en étaient atteints. « Les fruits de cet arbre, dit 
M. Livingstone, sont ds gousses.» D’après ce caractère, il appartiendrait 
donc aux légumineuses ; pourtant M. Livings.one ne s'explique pas à cet 
égard. 

Ainsi que nous l'avons dit, la partie médicale n’est pas ce qu'il y à 
de plus impcrtant dans l'ouvrage du révérend docteur anglais. La partie 
géographique intéressera surtout le lécteur; on peut se faire une idée de 
lPimportance de cette partie, si l'on songe que l’auteur a parcouru 
et décrit avec soin un itinéraire qui ne comprend pas moins de 
600 à 800 lieues de l’ouest à l’est, et 400 à 500 du nord au sud. Cette 
description est ornée de nombreuses gravures et accompagnée de deux 
cartes représentant les lieux visités par M. Livingstone. 

Eu résumé, madame Loreau a rendu un service réel en publiant Ja 
longue relation de lintrépide voyageur ; le succès de ‘cette publication 
nous autorise peut-être à donner un conseil à la gracieuse traductrice, 
ce serait de traluire un ouvrage beaucoup plus intéressant encore que 
celui de M. Livingstone, c’est la relation du voyage du docteur Barth, 
ouvrage rempli de documents précieux pour la science en général, et en 
particulier pour l’histoire naturelle et l’éthnologie. Z, 








aigus et de fusées purulentes dans toutes les gaines profondes d° 
la jambe, ayant amené rapidement la mort. 

Une autre fracture simple du tibia chez un aliéné affecté de 
mélancolie profonde offrait à peine un commencement de consoli- 
dation dans le cinquième mois après l'accident. Cette fracture, 
résultant d’un coup de pied de cheval et située à la partiè 
moyenne de l'os, était dirigée obliquement de dedans en dehors 
et de haut en bas, avec un écartement notable des fragments et 
un déplacement assez rare, puisque le fragment inférieur faisait 
saillie en dedans et en avant, tandis que le supérieur s’enfonçait 


en arrière dans l’espace interosseux. 


Nous avons vu une ancienne fracture intra-articulaire de l'ex+ 
trémité supérieure du tibia, guérie avec conservation complète 
des mouvements. La fracture avait eu lieu dans une chute de 
cheval dans laquelle la jambe était restée engagée entre le sol et 
l'épaule du cheval ; arthrite aiguë du genou avec symptômes gé+ 
néraux pendant les premiers jours ;: immobilité pendant cinq 
mois dans l’extension ; fausse ankylose, etc. Bref, les mouvements 
ne revinrent complétement que dans le cours de la troisième an- 
née suivante, et actuellement la marche a lieu sans aucune 
gêne. 
Nous avons pu constater que la fracture de l'extrémité Supé< 
rieure du tibia qui est déformé et beaucoup plus large, avait été 
oblique et probablement double. La tubérosité interne fait uné 
forte saillie en dedans,où son rebord articulaire dépasse le condylé 
du fémur. La tubérosité externe semble avoir été tordue en de= 
hors et se trouve de plus enfoncée en arrière. La tête du péroné a 
été arrachée et a suivi le tendon du biceps après lequel elle forme 
une espèce de tubercule osseux mobile; à sa place se trouve sur 
le péroné un col saillant en forme d’exostose. Cependant la jambe 
et le pied ont conservé leur direction normale. f 

Quatre fractures graves de la jambe avec complication de plaie; 
issue d’esquilles, etc., ont été amenées heureusement à la guéri- 
son au bout d’un temps plus ou moins et avec des résultats un 
peu différents. 

Dans deux cas la guérison fut complète sans r'accourcisse-- 
ment. 

Un soldat du 91° de ligne, en sautant un fossé, se fractura la jambe 
gauche au quart inférieur, avec déchirure des téguments à la partie an. 
térieure et interne, et saillie de 3 centimètres de la pointe du fragment 
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sapérieur du tibia dont la fracture était oblique de haut en bas et d’ar- 
rière en avant. Irrigation froide pendant les quinze premiers Jours, 
Diffulté de maintenir la réduction. M. Larrey n’y parvint qu’à l'aide 
d'un moyen qu'ilemploie fréquemment dans ces sortes de fractures, et 
qui consiste, non pas à suspendre complétement, maïs à soulever seule- 
ment la jambe à l’aide de trois larges bandes passées au-dessous et atta- 
chées aux branches du cerceau fixé solidement au pied du lit, en même 
femps que le membre repose iégèrement sur un Coussin et que le pied 
est assujetti. On comprend qu’en modifiant la direction et la hauteur du 
pied et de la partie inférieure de la jambe, on puisse amener et mainte- 
mir Je fragment inférieur en contact avec le supérieur. 
Ce mode de contention permit en outre de faire des pansements jour- 
maliers, nécessités par l'abondance de la suppuration due à l’élimina- 
- tion de la portion dénudée du fragment, laquelle se détacha au bout de 
six semaines. Commencement du travail de consolidation. Huit jours 
après, la cicatrisation de la plaie était complète. Appareil plâtré qui res{a 
pendant un mois, après lequel la consolidation était achevée. El restait 
de la raideur dans Fartieulation tibiotarsienne, mais le membre était 
dans une bonne direction et sans ragcourcissement. 


= Un chasseur à piéd du 20€ bataillon, N. T..., en tombant du haut 
d'une voiture, se fractura Ja jambe droite à son tiers inférieur avec plaie 
et issue du fragment supérieur ; réduction, irrigation froide pendant 
douze jours, suppuration abondante, pansement simple etrappareïl de 
-scultet qu’on était obligé de défaire tous les jours; mortification et ulcéra- 
£ion des trguments autour de Ja plaie, dénudation du fragment du tibia; 
fusée purulente à la face interne de la jambe ayant nécessité une con- 
&re-ouverture; élimination de plusieurs esquilles qui étäient constituées 
seulement par la âme superficielle de l'os, le reste de son épaisseur s’é- 
tant recouvert de bourgeons charnus. 

Cicatrisation complète au bout de quatre mois. Alors appareil plâtré 
pendant vingt jours pour achever la consolidation, qui fut régulière 
dans une bonne direction du membre sans raccourcissement apprécia- 
ble et sans déformation, excepté au niveau de la cicatrice qui est dépri- 
mée et adhérente. Peu à peu la roideur des articulations du pied, se 
dissipa, et trois mois apres, la marche avait lieu sans aucune gène. 


Chez les deux autres malades, l'étendue des désordres et le vo. 
Jume des esquilles détachées du tibia, entraînèrent nécessairement 
ta déformation et le raccourcissement du membre, outre que la 
consolidation fut extrêmement difficile à obtenir. 


Z“*, soldat au 39° de ligne, fit une chute de Ja fenêtre du deuxième 
étage de la caserne sur le pavé de la cour ; il en résuita : 

4e Piusieurs contusions ; 

9% La fracture des apophyses épineuses des onzième et douzième ver= 
tèbres dorsales, sans aucun symptôme physiologique du côté de la moelle 
(voir plus haut); | 

3 Et enfin une fracture de la jambe droite, à la partie moyenne, obli- 
que de haut en bas, de dehors en dedans, et d’arrière en avant, avec 
large déchirure de la peau et issue de la pointe du fragment supérieur 
dax tibia ; légère suspension de la jambe qui repose en même temps sur 
un coussin avec trois larges bandes fixées aux branches du cerceau etir- 
xigations froides. 

Pendant les jours suivants, extraction d’une esquille primitive longue 
de 2 centimètres, appartenant au bord interne du tibia; inflammation 
modérée, mais difficulté extrême de maintenir la réduction d’abord, par 
guite de la tendance du fragment supérieur à faire saillie en avant, .et 
surtout à cause de l’agitation du blessé, qui est dans le délire alcoolique, 
Cependant, pas de phlegmon ni de fusées purulentes; mais ulcération 
des téguments, agrandissement de la plaie, et dénudation du fragment, 
qui reste à nu dans une hauteur de 4 à 5 centimètres. Au bout de dix 
jours, appareil de seultet, qu’on défait d’abord tous les jours, puis seu- 
lement chaque deux ou trois jours. Travail rapide d'élimination sans 

accident. Dans le troisième mois, issue de ciny esquilles, dont deux vo- 
Fumineuses, qui constituent la longueur de la-portion dénudée du tibia, 
Cestà dire, environ 4 centimètres. Dans le quatrième mois, appareil 
Mtré, avec, une fenêtre au niveau de la plaie, qui est devenue une plaie 
se e. On le laisse pendant déux mois, au bout de ce temps, la conso 
lidation est à peine Commencée, par suite de Ja perte de substance du ti- 





a 


bia, laquelle est encore loin d’être comblée; en outre, le membre s'est 
raccourci et atrophié. Actuellement (huitième mois après l’accident), la 
consolidation n’est pas encore complète. ' 

Un soldat du 17° régiment d'artillerie, N. S..., eut la jambe fracturée 
par un coup de pied de cheval, au tiers supérieur du membre, avec 
large plaie contuse en avant et en dedans sur le tibia, Inflammation 
violente. Au huitième jour, envahissement par la pourriture d'hôpital, 
qui dura un mois etexigea, pour. être réprimée, quinze cautérisations 
au fer rouge. Il en résulta une suppuration abondante et l'élimination 
d'un grand nombre d’esquilles détachées du tibia. Cicatrisation complèté 
sept mois après la bléssure. Quoique pendant tout ce temps le membre 
eût été placé dans une gouttière en fil de fer, non-seulement il n’y avait 
encore aucun travail de consolidation, mais, par suite de la perte de 
substance éprouvée par le tibia, la jambe était raccourcie et s’était incur- 
vée en dedans de manière à former une concavité au niveau de la frac- 
ture. 

Pour remédier à ce déplacement, M. Larrey fit mettre à la face externe 
du membre un bandage anaiogue à celui de Dupuytren pour la fracture 
du péroné. - 

Actuellement, onze mois après l'accident, la consolidation n’est pas 
encore assez complète pour permettre au blessé d’appuyer sur le pied; 
l'incurvation en dedans n’a pas été complètement corrigée, «et le tibia 
offre un raccourcissement de près de 4 centimètres. 4 


Aucun détail important à noter quant aux fractures du péroné, 
qui cependant se présentent en grand nombre. Dans certains cas, 
surtout dans les fractures par divulsion, lorsque le gouflement 
est considérable et marque la fracture, nous avons vu M. Larrey 
se servir avec avantage du moyen de diaguosticqu'il a indiqué, 
et qui consiste à exercer une pression sur la partie supérieure du 
péroné, par conséquent à uue distance plus ou moins éloignée 
de la fracture. Lorsque celle-ci existe, cetlé pression ne manque 
pas de produire de la douleur et quelquefois même de la erépita- 
tion dans le poi .t où siége la solution de continuité. Ce moyen 
offre même plus de certitude que celui par lequel on cherche à dé- 


* terminer de la douleur en pressant directement sur les parties tu- 


méfiées. 

9°  Periostite, ostèite, etc. — On observe fréquemment dans 
les hôpitaux militaires des abcès froids symptomatiques, d’une 
altération de l’os sous-jacent. Crtte altération n’est point la carie 
à proprement parler, mais l’ostéite. Car ordinairement, lorsque 
l'abcès est ouvert, on trouve que l'os n’est pas dénudé, mais seu< 
lement gonflé et douloureux. | 

La cage thoracique semble prédisposée chez les soldats à ce 
genre d'affection, et depuis longtemps on proclame la fiéquence 
de la carie des côtes et du sternum, dont on attribue là cause à 
une action mécanique due au frottement des courroies du sac et 
des buffleteries, etc. 

Nous avons vu quatre cas d’ostéite des côtes ; nous n’avons pas 
vu celle du sternum. Deux des malades qui en étaient atteints 
avaient été en Crimée, d’où ils étaient revenus avec une constitu- 
tion fatiguée, débilitée ; c’est au moment de leur retour en France * 
que les abcès commencèrent à se développer insensiblement sans 
gause provocalrice, sans contusion, etc. 

Un de ces deux malades avait en même temps un abcès par 
congestion dans la fosse iliaque mterne. Le troisième était conva- 
lescent d'une fièvre typhoïde grave; enfin, le quatrième était 
scrofuleux. 

Chez ce dernier, l’abcès était situé en arrière du côté droit sur 
la onzième côte; chez un autre, à gauche,,en dehors, au niveau 
des septième et huitième côtes; enfin, dans les deux autres cas, 


. en avant, du côté droit, sur les cinquième et sixième côtes. 


L'ouverture de ces quatre abcès, qui avaient le volume du 
poing, n’a êlé suivie d'aucun accident Les côtes enflammées ne 
se sont pas dénudées consécutivement, mais les parois aminciés 
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du foyer ne se sont pas recollées, malgré les injections iodées, le 
régime tonique, elc., el l’ouverture est restée fistuleuse, donnant 
issue à une suppuration séreuse peu abondante, 

Troïs des malades furent renvoyés dans leur pays, afin d’amé- 





liorer leur constitution. Le quatrième, qui avait un abcès par 


congestion, devint phthisique. 
On voit aussi quelquefois la carie des phalanges des orteils et 
des métatarsiens à la suite de contusions, de fatigues, etc. Nous 


rappellerons pour ces cas, la pratique de M. le professeur Larrey, 


qui rejette l’'amputation à moins de nécessité tout à fait absolue, 
et préfère atteudre l'élimination spontanée de l'es carié. 

Nous signalerons un cas d’abcès froid avec ostéite du grand 
trochanter, à la suite d’un coup de pied de cheval, parce que M. 
Larrey a déjà observé plusieurs cas semblables survenus par la 
même cause, 


G... artilleur du 12 régiment, âgé de trente-deux ans, d’une consti- 
tution assez bonne, ayant eu autrefois des accidents syphilitiques, re- 
çut dans la région du grand trochanter droit, un caup de pied de cheval, 
qui w’eut d'abord d’autre conséquence qu'une simple ecchymose, Mais 
un mois après commencèrent des douleurs sourdes.et continues, bientôt 
suivies de la formation d’un abeës froid. 

Lorsque cet homme entra au Val-de-Grâce (mai 1856), neuf mois après 
l'accident, il y avait une tumeur ovoide à grand diamètre vertical de la 
grosseur des deux poings, franchement fluctuante, située à la face externe 
et postérieure du grand trochanter, qui était plus volumineux qu’à l’état 
normal, et très douloureux à la pression, — L’articulation coxofémo- 
rale était intacte et avait conservé la liberté de ses mouvements. — Vé- 
sicatoires sur l’abcès, iodure de potassium à l’intérieur. 

En juin, une ponction avec le trocart donna issue à du pus séreux 
mêlé de grumeaux qui empêchèrent l'écoulement complet du liquide. 
A la suite de cette ponction, la poche s’enflamma, et une large ouverture 
avec.le bstouri devint nécessaire. Elle permit de constater l’étendue 
considérable du foyer et le gonflement du grand trochanter, extrôme- 
ment snsible au contact, mais non dénudé. Suppuration abondante, sé- 
reuse roussâtre; plus tard, nécessité d’une eontr’ouverture à la partie 
inférieure. 

Malgré uu traitement tonique, malgré l'application d’une série de pe- 
tits moxas, cernant la base de l’abcès, malgré les pansements avec des 
mèches enduites d’onguents excitants, et les injections iodées pendant les 
quatre mois suivants, on n’obtint aucune amélioration ; au contraire le 
malade s’affaiblit de plus en plus, et bientôt fut pris de phthisie pulmo- 
” naire, de diarrhée colliquative, etc. 


Enfn, nous terminerons cette énumération par deux exemples 
de périoslose du fémur. 


Un soldat du 3° de ligne, N. L..., d’une bonne constitution, sans scro- 
fule ni syphilis, eut, il ya cinq ans, à la partie antérieure et inférieure 
de la cuisse gauche, un abcès qui est resté fistuleux, pendant onze mois, 
et ne s’est fermé qu'après avoir donné issue à deux petites esquilles dé- 
tachées du fémur qui était gonfléet douloureux. 

Après que cet abcès fut fermé, les: douleurs disparurent, les mouve- 
ments redevinrent faciles et‘la guérison paraissait définitive. Mais, il y 
a dix mois, il se forma, sans cause déterminante, à la partie interne et 
inférieure de la cuisse, derrière le tendon du grand adducteur, un nou- 
vel abcès qui s’ouvrit spontanément et depuis est resté fistuleux. La 
suppuration est peu abondante. Il n’y a pas de douleurs, mais seulement 
un peu de gêne pour la marche. Le stylet arrive directement sur le ré- 
rioste, mais ne fait sentir aucun point dénudé; le fémur est gonflé dans 
son tiers inférieur jusqu’au dessus des condyles, 


Un soldat du 76° de ligne, N. C..., d’une bonne constitution, n'ayant. 


jamais eu de-syphilis, a éprouvé il ya quinze mois, étant au camp de Bou- 
logne, où il était exposé au froid et à l'humidité sous les tentes, desdouleurs 
sourdes, profondes dans la cuisse gauche, continues même pendant le 
repos, suivies, au bout de six mois, de gonflement, puis d’un abcès 
qui fut ouvert deux mois après, et qui depuis lors est resté fistu- 
leux. 

Actuellement (18 mois après le début), volumenormal de la cuisse, 















douleurs spontanées peu intenses, marche un peu gênée, gonflement 
considérable de la partie moyenne du fémur, qui semble se trouver im: 
médiatement sous la peau, ouverture fistuleuse à la partie externe et 
moyenne de la cuisse, eonduisant directement sur le périoste, pas dé 
dénudation de Pos en aucun point, mais décollement étendu des parties. 
molles. 
Trois mois après, nouveau foyer qui est ouvert au-dessousde la fistule, 
un autre se forme à la partie interne de la cuisse ; congé de convalescence, 
(La suite à un prochain numéro.) 


——————— , 
AGADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILMIER. 
Séance du 15 mars 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
M. Je ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Eyidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné en 1858 dans l'arrondissement de Villefranche (Haute-Ga- 
ronne), dans les départements de Vaucluse, du Gard, de la Sarthe, de la 
Côte d'Or, de l'Orne et des Basses-Alpes, (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
Elle comprend : 


Candidature. — Une lettre de M. Barthez, qui se porte comme 
candidat dans la section d'anatomie pathologique. 


Hémacelinose. — Trois observations d'hémacelinose de Werloff 
(genre purpura), par M, Je docteur Dubourg, de Marmande. 


Urétroplastie. — Un Mémoire de M. le docteur Pétrequin, inti- 
talé : De la ponction prostatique de la vessie et de la restauration 
de lurètre dans un cas de destruction de ce canal par une contusion 
violente du périnée. (Comm., MM. Jobert et Velpeau.) 


Envoi. — Un paquet cacheté adressé par M. le docteur Tampier, 
(Accepté.) 


M. le président annonce que dans la prochaine séance on procédera à 
l'élection des commissions, qui auront à examiner les travaux présen- 
tés pour obtenir les prix de l’Académie. | 

Dans la même séance, l’Académie se formera en comité secret pour, 
entendre le rapport sur les candidatures au titre de membre correspons 
dant. 

M. RoBin dépose sur le bureau, au nom de M. le professeur Luschka 
(de Tubingne), l'ouvrage que cet auteur vient de publier sur les hémi- 


* diarthroses ou articulations symphysaires. 


RAPPORTS, 


M. ROBINET, au nom de la commission des remèdes secrets et nou- 
veaux, donne lecture d’une série de rapports dont les conclusions toutes 
négatives sont adoptées sans opposition. 

L'Académie adopte toutefois les conclusions favorables d’un rapport 
sur l’eu:ploi du.caoutchouc ramolli dans le traitement des engelures-et 
des plaies, moyen proposé par M. le docteur Guépin et M. Duhamel, 

M. Bouver liten son nom et au nom de MM. Poggiale et Henry, un 
rapport sur un mémoire de M. Lefort, relatif aux eaux de Saint-Alban 
(Loire). 

« Les analyses de M. Lefort, exécutées aux sources mêmes, font con 
naître la proportion considérable d’acide carbonique contenue dans ces 
eaux. 

» Cet acide ne contientaucune trace d'acide sulfhydrique,et £’est sans 
doute à sa pureté absolue qu’on doit attribuer la vogue des eaux art:fi- 
cielles dont il alimente la fabrication et l'exportation. 

»M. Lefort a recherché avec une ettention ‘toute spéciale la présence 
des sulfates dans l’eau de Saint-Alban, il n’en à pas-rencontré la plus: 
legère trace. Elle est d’ailleurs très riche en bicarbonates de soude de 
chaux «et de magnésie ; le fer y existe à l'état de bicarbonate et dans une 
proportion suffisante pour lui donner les véritables caraetères d’une eau 


ferrugineuse. 
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» La présence de l’iodure de sodium et de l’arseniate de soude, cons- 
tatée pour la première fois dans l’eau de Saint-Alban par M. Lefort, ne 
peut manquer de lui faire acquérir une nouvelle importance au point 
de vne médical. » 


La commission propose d'adresser des remerciements à l’auteur et de 


renvoyer son Mémoire au comité de publication. (Adopté.) 
: LECTURES. 


"M. Huguier donne lecture de la seconde partie de son Mémoire. Voici 
les conclusions qui résument ce travail : 


{4° La chute de l’utérus, qu’elle soit complète ou incomplète n’est pas 
une seule maladie mais bien un ensemble de plusieurs affections dési- 
gnées par un seul mot; 

2 Lorsque l’utérüs vient faire saillie au dehors, lors même que le 
vagin est complétement renversé et que la matrice, par le volume de la 
tumeur au centre de laquelle elle se trouve, semble entièrement préci- 
pitée entre les cuisses, ce n’est pas, dans la très grande majorité des cas; 


parce qu’elle est abaissée dans son ensemble et complétement sortie du‘ 
bassin, mais bien parce qu’elle a subi un allongement hypertrophique 


partiel ou général. ee 
3 Dans Paffection désignée sous le nom de précipitation, l’allonge- 
ment hypertrophique n’est pas l’exception, mais bien la règle générale. 
4° Deux variétés principales d'hypertrophie longitudinales : la sous et 
la sus-vaginale, que constituent en quelque sorte deux maladies diffé- 
rentes, peuvent simuler la descente et la précipitation de la matrice. * 
5° Dans la première espèce d’allongement, le col de la matrice forme 
dans la cavité du vagin une saillie cylindroïde ou conoïde plus ou moins 
allongée dont l’extrémité libre s'approche de l'ouverture vulvaire ou 
même s'engage entre les lèvres de la partie, sans que le conduit vulvo- 
utérin soit raccourci, invaginé ou renversé sur lui-même, 
6° Elle a été jusque dans ces derniers temps confondue avec l'abais- 
semen et la descente de la matrice lorsqu'elle n’a pas été prise et traitée 
Pour ün polype, un renversement chronique, un kyste folliculaire, un 
squirrhe du col, ou une hydropisie de cette partie. 
7° Aucune description complète n’en avait encore été donnée, bien 
qu'elle ait des caractères très tranchés sous le rapport de son développe- 
ment, de ses symptômes et de son traitement. 
8° Les moyens médicaux et les diverses espèces de cautérisations ne 
sont applicables qu'aux hypértrophies légères et à celles compliquées 
d’inflammation et d’engorgement. 
90 Les pessaires sont le plus souvent inutiles ou dangereux. 
40° Lorsqu'un allongement hypertrophique du museau de tanche déter- 
mine des accidents sérieux et qu’il a une longueur de 5 à 7 centimètres, 
il n’y a qu’un moyen efficace et curatif à employer : c’est la résection 
du col à un demi-centimètre au-dessous de l’insertion"du vagin. 
41° La maladie que l’on a désiguée jusqu’à ce jour sous les noms de 
prolapsus, de précipitation ou de chute complète de l'utérus, n’est très 
généralement autre chose qu’une hypertrophie longitudinale de la por- 
tion sus-vaginale de l'organe dont le corps et le fond sont restés dans la 
cavité pelvienne, bien que le vagin soit entièrement renversé et que la 
tumeur pendante entre les cuisses ait une longueur égale ou supérieure 
à celle de l'utérus à l’état normal. 
42° Les faits d’allongement hypertrophique de la portion sus-vagi- 
nale du col, que l’on trouve rapportés çà et là dans les auteurs des deux 
derniers siècles et de celui-ci étaient passés inaperçus et avaient été jus- 
qu'à présent entièrement perdus pour la science ; les auteurs mème de 
ces faits n’en avaient tiré ancune conclusion pratique et avaient tou- 
jours confondu cette affection avec la véritab.e précipitation de l’u- 
térus. 
13° On ne trouve dans presque aucun ouvrage la preuve irrécusable, 
sémiotique, et anatomo-pathologique de l'existence de la chute complète 
de l'utérus. 
14° Au contraire, les faits d'anatomie pathologique que nous avons 
décrits, ceux que plusieurs de nos collègues ont depuis nos observations 
démontrés à la Société de chirurgie et ceux contenus dans lé musée Du- 
Puÿlren, prouvent Ja fré juence de Pallongement hypertrophique et 


celle de Ja chute du c pi 
ol “à ï 
{ion de Ja matrice. seulement, dans l'affection appelée précipita 
jo L’hu Ù 1 1 1 
15° L’hypertrophie longitudinale de a portion sus-vaginale du col et 


la chute de l’utérus ont dés caractères pathologiques et séméiotiques dif- 
férents, qui servent à distinguer ces deux affections. 

16° Le relâchement, l’affaiblissement et la distension forcée, pas plus 
qae la destruction des ligaments larges ou des ligaments ronds, ne con- 
courent d’une manière bien efficace à la chute de l'utérus; il n’en est 
pas de même des altérations analogues des ligaments utéro-lombai- 
res. 

17 Dans le traitement de cette affection,-on ne devrà avoir recours à 
une opération sanglante ou chirurgicale proprement dite, que lorsqu’elle 
détermine des accidents sérieux et que l’on a la certitude que les moyens 


‘ médicaux et prothétiques sont insuffisants. 


18° Toutes les opérations qui ont été inventées jusqu’à ce jour pour 
remplir les indications thérapeutiques qu’elle réclame sont insuffisantes. 
Elles peuvent être utiles dans le cas de simple chute de l'utérus sans 
allongement hypertrophique, et, sous ce rapport, elles doivent rester 
dans la science. 

19 Dans cet allongement hypertrophique du col suivi de la précipi- 
tation de cette partie et du renversement du vagin, la seule opération 
qui remplisse les principales indications et qui puisse être suivie de suc+ 
eès, c’est l’amputation du col au-dessus de l'insertion du vagin, plus ou 
moins près du corps de l’organe, suivant le degré de l’allongement. 

20° Cette opération ne devra jamais être pratiquée avant d’avoir pris 
préalablement des précautions contre les inflammati ns consécutives. 
Ces précautions devront être continuées avec le plus grand soin pendant 
les quinze ou vingt premiers jours qui la suivront. 

. 249 Les artères du tissu utérin sont très difficiles à saisir et à lier; il 
faut se servir, pour y arriver promptement et sûrement, d’une espèce 
de ténaculum qu’on laisse à demeure jusqu’à ce qu’il tombe spontané- 
ment. 

22° L’écraseur linéaire nous a paru utile pour terminer la section du 
eol. surtout si cetle partie est très vasculaire. 

23° Lorsque la maladie est précédée d’une rictocèle ou d’une cystocèle 
volumineuse ou même de ces deux affections à la fois, après avoir en= 
levé le col, il peut être nécessaire d'opérer isolément les hernies du 
rectum et de la vessie, comme cela nous est arrivé plusieurs fois avec 
succès, 

24° L'opération est contre indiquée lorsqu’il existe tout à la fois un- 
bassin et une ouverture vulvaire fort larges, un périnée plus-ou moins 
déchiré et un affaiblissement considérable de toutes les parties molles 
qui forment le plancher du bassin. 

25° Lorsque lon n’opère pas dans les conditions indiquées dans la 
précédente conclusion, la maladie ne récidive pas, et la santé redevient 
aussi florissante qu’elle était avant le développement de l’affection. 


— Après quelques explications échangées entre MM. Depaul, Cazeaux 
Laugier et M. le secrétaire perpétuel, il est décidé que les conclusions 
précédentes seront imprimées dans le bulletin de l’Académie, et que le 
Mémoire de M. Huguier restera dans les bureaux pour y être mis à 
la disposition de ceux qui voudront le consulter. Le temps nécessaire 
pour limpression de ce travail tout entier dans les mémoires in 4° de 
l'Académie, retarderait beaucoup trop la discussion sur ce sujet; dis- 
cussion qui est remise à la séance prochaine. 

La séance est levée à cinq heures. 





TT 


VARIÉTÉS 

Nous ne pouvons que mentionner aujourd’hui une brochure qui vient 
de paraître, intitulée : La vraie vérité sur M. Vriès, dit le Docteur 
noir. 

Nous l'avons parcourue, et nous y avons trouvé plusieurs révélations 
curieuses,que les médecins liront avec un vif intérêt. 

Cette brochure, signée Ch. Fauvel, interne de la Charité, se trouve 
chez tous les libraires, 


Lo 


Le rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU. 
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— M. Gosselin a terminé, dans celte séance, la discussion sur 
le chloroforme. 

[n’a pas voulu s'arrêter à la question de savoir s’il fallait re- 
noncer aux anesthésiques. Il ne croit pas non plus qu’on puisse 
remplacer le chloroforme par un autre agent. On doit certaine 
ment encourager l'étude des anesthésiques locaux, mais leurs in- 


SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie du 16 mars Î 
4859. — Kyste de la mâchoire inférieure. — Du chloroforme; par M. le | 
: Dr P, CHATILLON, — Tribut à la chirurgie ou mémoires sur divers su- 
jets de cette science; par M. E. Foucuer. (Suite.) — Revue de phar- | 
macie et des sciences acce:soires. — Sur l'analyse des quinquiuas. — 
Sur une disposition nouvelle à donner aux appareils pour les analyses 
organiques ; par M. BERTHÉ. — Travaux originaux, — Chirurgie cli- 
nique. — Compte rendu du service de clinique chirurgicale de M, Lar- dications seront toujours assez restreintes. 
OS PEER" die RU A Ie pis | “Quant à l’éther, quant à l’amylène, s'ils peuvent être utiles, 
pre ni TR 0 et de — Guérison; par M. G Gnos. — Astés! | comme M. Giraldès l'a dit pour l'amylèné, dans quelques circons- 
lances exceptionnelles, l’anesthésie qu'ils déterminent n’est ni 
{ assez profonde, ni assez durable, et ils ne sont pas d’ailleurs plus 
.] exempts de dangers que le chloroforme, 

Le nombre de morts arrivées par le chloroforme ne lui paraît. 
pas aussi effrayant qu’à M. Hervez de Chégoin. 

À Il a relevé tous les cas de mort qui ont été signalés en France 

depuis douze ans, et n’en a compté que dix-huit. Encore, sur ces 

dix-huit Cas, I y en à huit qui appartiennent aux deux pre- 

mières anntes pendant lesquelles on a commencé à se servir du 

chloroforme. On conçoit l'importance de cette remarque. Dans les 

dix années suivantes, alors qu'on était plus exercé au maniement: 

des agents anesthésiques, dix morts seulement sont survenues 

pendant les chloroformisations. Si à côté de ce chiffre on plaçail 

celui des malades que le chloroforme à préservés de la mort, on 
n'aurait plus pour cet agent que de la reconnaissance. 

M. Gosselin est convaincu, en effet, qu’en supprimant la dou- 
leur, ou même la crainte de la douleur, le chloroforme sauve 
beaucoup d’opérés, et qu’il en sauve aussi par l'heureuse influence 
qu'il exerce sur les accidents consécutifs des opérations. Les in- ‘ 
fections purulentes et les fièvres traumatiques lui paraissent n’a- 
voir plus ni la même forme nila même gravilé, depuis l'emploi 
de l’anesthésie. 

Pour les dix cas de mort des dix dernières années, il faudrait 
sans douie, dit M.Gosselin, faire une certaine part à l’imprudence. 
Quelques cas malheureux sont arrivés entre les mains des den- 
Listes, qui ont chloroformé leurs malades dans la position assise. 
Si l’on ne tenait complé que des cas de mort survenus dans les 
hôpitaux de Paris, pendant ces dix années, on n’en trouverait 
que quatre, proportion heureusement très faible relativemeat aux 
vingt-cinq ou trente mille chloroformations que les chirurgiens 
des hôpitaux ont fuites dans le même nombre d'années. 

: Ces résultats ne permettent donc pas d'hésiter un seul instant 
à. continuer l'emploi du chloroforme. 

. M. Gosselin est de ceux qui croient que le dosage du chloro-: 
forme n'est pas réalisable. La quantité de chloroforme prise par 
lé. malade variera toujours avec la volatilité du liquide, ayac la 
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Paris, 18 mars 1859, 


_ Séance de la Société de chirurgie 
die 16 mars 1559. 


RUE (Kyste de la mâchoire inférieure, — Du chloroforme.) 


“, M. Chassaignac a soumis à l'examen de ses collègues, une Jeune 
ille affectée d’une exostose du maxillaire inférieur droit. 

La tumeur n'est pas également résistante dans tous ses points ; 
elle se laisse déprimer dans certains endroits, de façon à donner 
l'idée d’un kyste osseux plutôt que celle d’une exostose pleine. 
M, Chassaignac croit pouvoir attribuer l’origine de ce kyste à un 
abcès sous-périostique qui à persisté un certain temps chez cette 
malade. L’abcès communiquait avec une alvéole et le pus écou- 
lait en partie par ceite issue, en partie par une ouverture sponta - 
née de la collection sous-périostique. La face interne du périoste 
aurait, dans ce cas, été le siége d'une sécrétion osseuse, qui au- 
rait transformé l’abcès en kyste de la mâchoire.f 

Quelle que soit l’étiologie de ce kyste, ce qu'il y a d’important 
aujourd'hui, c’est de choisir pour son ablation le procédé qui 
doit laisser le moins de traces possible sur le visage de la malade. 
C'est sur le choix de ce procédé que M. Chassaignac demande 
l'avis de ses collègues. 

M: Verneuil propose d'attaquer la tumeur par la bouche. ILest 
possible que par ce moyen on ne réussisse pas à l'enlever en tota- 
lité, mais à cause de la bénignité de la tumeur, il n’y aurait pas 
beaucoup d’inconvénients à n’en risquer que là portion la plus 
saillante. C'est aussi cette bénignité qui encouragerait M. Ver- 
neuil à employer ici le procédé d'ostéotomie sous-cutanée de Lan- 
genbeck. On ferait, au nivéau du bord inférieur de la mâchoire, 
une petite incision d’un centimètre environ, et par cette ouverture 
on introduirait une scie à resection, à lame très étroite, à l’aide 
de laquelle on enlèverait successivement les deux moitiés de la 
trmeur qu'on extraierait ensuite par Ja bouche, 
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température de l'air extérieur, avec Ja force des inspirations et 
l'énergie, de. l'absorption pulmonaire, 

Legrand principe c'est:-de nefaire respirer:la:vapeur dux chlo= 
roforme que suffisamment mélangée à l'air. L'appareil Charrière: 
satisfaits ilest vrai, à ce principe, mais ilavy satisfait passnieux, 
que les appareils les plus simples qu’on improvise avec une COM- 
presse et une éponge- 

Une autre règle, qui paraît à M. Gosselin d’une importance ca- 
pitale, c’est de mettre de fréquentes intermittences dans les inha- 
lations, de suspendre la chloroformation dès que le pouls faiblit 
ou que l'agitation se manifeste. C’est peut-être en faisant que le 
chloroforme ne se concentre nulle part, que ces intermittences 
sont utiles. 

Si, malgré ces précautions, la respiration s’interrompait brus- 
quement et qu’on eût à craindre pour la vie de l’opéré, ce que 
M. Gosselin préfèrerait, ce serait d'imprimer des mouvements 
respiratoires artificiels, et de percuter violemment la base du 
thorax, pour communiquer des secousses au Cœur el rani- 
mer ses contractions. 

M. Gosselin a démontré l'efficacité de ces moyens mécaniques 
par: des expériences qu’il a faites chaque année, depuis huit ans, 
sur-des chiens. Il met, parle fait de la chloroformisation, deux 
chiens de même âge et de même taille dans un état de mort appa- 
rente. Celui qu’il abandonne :aux: seules ressources de. la nature 
passe inévitablement de l’état de mort apparente à la mort réelle. 
Celui, au contraire, sur lequel il fait la respiration artificielle et 
les percussions thoraciques revient bientôt à la vie. 

M. Larrey exprime la crainte que le débat ne se prolonge sans 
qu'aucun document nouveau ne se produise ; il est convaincu 
que tout le monde.est d’accord:sur la nécessité de ne pas renon- 
cer au chloroforme, et il propose enconséquence qu'on prononce 
la clôture de cette discussion. 

Aucun membre dela Société ne. demandant la parole, M. le 


pLOSIUELL 1 a pas même la peine de mottre aux voix la pl'OPOSILION , 


de M. Larrey, et ainsi se trouve enterrées sans qu’on éprouve le 
besoin de les pleurer, et.la discussion sur le chloroforme et la 
proposition bizarre de M. Heray de Chegris. 


D: P. CHATILLON: 
re ——— — 


Eribué à 18 chirurgie ou Mémoires sur divers 


sujets de cette science; 


Par E.-F. BOUISSON, 
Professeur de clinique chirurgicale à Montpellier 


TROISIÈME ARTICLE, 


Nouvelle étude sur la taille médiane. — Lésion des artères 
fessiéres et ischiatiques et des opérations qui leur con- 
viennent. — Insuffisance des humeurs de l'œil. — Suture à 
plans superposés. — Tumeurs syphilitiques des muscles, 


Le mémoire de M. Bouisson sur: la taille médiane:est le plus 
volumineux et peut-être le plus important de son livre. L'auteur 
y a déployé toutes les ressources d’une: grande érudition et toute 
la puissance de l’expérimentation clinique pour faire accepler un: 
procédé de taille, généralement condamné aujourd’hui: On:sait 
que l’idée d'opérer la:taille sur la ligne médiane du; périnée est 
fort ancienne, et qu’elle entre comme élément principal dans la 
aille par le grand appareil.que décrivirent Jean des Romains, 
Marianus Sancius; mais. qui, surtout, fit la réputation des:Colot, 

qui l'exploïtèrent comme. un: secret. 
Cependant.un: procédé. dont. l'appareil instrumental était seul 








: étonnant, qui exposait à la lésion du rectum, à l’hémorrhagie 
par la section du bulbe, qui, de plus, ayant pour but de dilater 
lé colde la vessie au lieu de-l'ineiser; exposait, pour+ peu-querla 
pierre fût umpeu grosse, à désdéchirures de la: prostate, donttlès 
suites-n’étaient: pas faciles à-prévoir ; un tel procédé ne:pouvait 
trouver grâce devant des notions précises sur l'anatomie du péri- 
. née. Ledran et Morand n’eurent aucune peine, au dix-huitième 
siècle, à renverser complétement cette pratique. IL n’a donc pu 
venir à l'esprit de M: Bouisson de réclamer en faveur de la taille 
par le grand appareil. Mais ce procédé n’est pas le seul procédé 
de taille exécutée sur la ligne moyenne du périnée; et Maréchal, 
Vacca Berlinghien, ne conservant de la taille parle. grand appa- 
reil que le champ de l'opération, proposèrent un procédé plus ra- 
tionnel, celui qui mérite véritablement le nom de taille médiane. 
Ce procédé fut adopté par Clot, par Lallemand et Serres; c’est 
qu’alors on remplace par l’incision, la dilatation ou plutôt la dé= 
chirure de Ja prostate. Cependant on a fait à la taille médiane de 
nombreuses objections. Si ce procédé offre l’avantage d'éviter 
l'hémorrhagie, parce qu’il n’y à plus de vaisseaux notables sur 
la ligne médiane, il y expose en coupant le bulbe; on lui reproche, 
enoutre, la lésion des canaux éjaculateurs, celle du rectum, 
celle du plexus veineux antiprostatique, très développé chez lès 
vieillards. 

Aussi Dupuytren la vanta, la pratiqua sur le vivant, publia 
deux cas de succès et se hâta. de: la, quitter pour. essayer dela 
taille recto=vésicale, qu’il abandonna encore: pour la taille-bi- 
latérale. 

Ce procédé est donc généralement condamné, malgré la réserve 
apportée par M. Malgaigne dans sa thèse intitulée : Parallèle en- 
tre les diverses espèces de taille. « Je ne voudrais pas rejeter ab- 
solument ce procédé, dit M. Malgaigne. Deschamps, en rappelant 
les beaux succès qu’obtenait le grand appareil pour les petits cal- 
culs, ne le condamnait pas sans regret. En restreignant dans ces 
* limites la méthode de Vacca, c’est-à-dire en faisant une taille 
presque purement urétrale, on aurait tous les avantages du grand 
appareil avec quelques inconvénients de moins ; on ne me nacerait 
plus les canaux éjaculateurs, et l’on n’irait pas, comme l’incision 
latérale, affronter les artères vagabondes du périnée. » 


C'était donc en apportant quelques modifications au procédé 


de Vacca que M. Bouisson pouvait espérer de faire accepter la 
taille médiane. : 





Après avoir rappelé les dispositions anatomiques qui éclairent 
l'opérateur dans la taille médiane, le professeur de Montpellier: 
. fait remarquer, que dans aucun procédé l’on n'arrive aussi direcie- 
ment dans la vessie, et se préoccupe d'éviter la lésion du bulbe et, 
. celle des canaux éjaculateurs. Voici, du reste, le procédé qu’il 
. propose, et auquel il donne le nom de tæille para-raphéale, parce 
. qu'on incise à côté du raphé. « L’incision, faite avec un bistouri, 
: devra intéresser la couche comprise dans l’aire du triangle urétro- 
rectal, parallèlement au raphé et de préférence sur le côté gauche: 
de cette ligne, le chirurgien commencera son incision à 3: ow 
& centimètres au devant de l'anus, suivant l’âge du malade, et:la 
terminera à {centimètre en avant de cette ouverture. 


Lorsque la section des premières couches du périnée a mis à nu: 
: Ja paroi inférieure de, l’urètre, on ne tarde. pas. à la reconnaître 
dans l'intervalle qui sépare les deux rebords.de latcannelure: dw: 
: cathéter, qui doit.être large et profonde. L'ongle étant-introduit 
. dans la .cannelure. comme d'habitude, la pointe. de l'instrument 
: doit inciser l’urètre, en.arrière du.bulbe et dans. toute l'étendue 
: de:la portion membraneuse. La.paroï inférieure de l'urètre;, ten 
| due.entre les.deux.côtés de: la cannelure du cathéter, présente ane, 
certaine largeur, et l’on peut, pour éviter le vérumontanum et lés 


en 


| 
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canaux éjaculateurs, inciser un peu sur le côté gauche de la ligne 


médiane. 
On peut terminer l'opération avec le bistouri même qui à 
servi à attaquer la portion membraneuse de l’urètre, en poussant 
un peu plus loin la pointe de l'instrument dont on relève le 
manche, et en exerçant une pression modérée dans le sens de la 
‘première incision, on entame légèrement .la prostale et le col de 
la vessie, ou seulement la partie antérieure et supérieure de la 
prostate, de manière à débrider . l'obstacle que la résistance de 
son tissu et de la couche fibreuse qui l’emprisonne, forment à 


l'entrée du canal de l’urètre. Ce débridement suffit pour les cal- : 


culs de moyenne eu de petite dimension. On ne doit pas oublier 


que le rayon antéro-postérieur de la prostate est le plus court, : 


il ne faudrait pas faire dans l'épaisseur de cette glande une inci- 
sion qui exposerait à dépasser ses limites dans le sens indiqué et 
à intéresser le rectum. Si le chirurgien n’est pas sûr de l’action 
qu’il veut exercer, il peut, au lieu de terminer l'opération par le 
coup de maitre, introduire un lithotome caché, monté à un de- 
gré inférieur à l'étendue du rayon prostatique et agir avec cet 
instrument comme dans Ja .taille latéralisée, mais en dirigeant 
son action parallèlement à la ligne médiane, et en opérant Ja 
section de la prostate de la partie vésicale vers la superficielle. 
L'incision accomplie et le cathéter enlevé, il reste à extraire le 
calcul suivant les règles habituelles, 

Il est certain qu'avec les précautions qu'indique M. Bouisson, 
la lésion du rectum, celle du bulbe et des canaux éjaculateurs, 
sont mieux évitées que par tout autre procédé de taille médiane. 
Cependant, le peu d’étendue du champ de l’opération expose, si 
l'on prolonge un peu les incisions, à blesser ces diverses parties 
ét oblige l’opérateur à s’en tenir à une incision très limitée et 
rend impossible, sans. dilacération, l'extraction de calculs un peu 
volumineux. 

C’est là l’objection la plus sérieuse pour la taille médiane, ob- 
jection déjà sérieuse quand il s’agit des enfants, mais qui le de- 
vient beaucoup plus pour les vieillards, chez lesquels le bulbe se 
rapproche tellement du rectum, qu’il paraît à peu près impossi- 
ble d'éviter sa section. 

M. Bouisson a bien compris toute l'importance de cette objec- 
tion, et il n’a proposé son procédé de taille médiane que pour les 
calculs peu volumineux. Quant aux pierres volumineuses, il 
faut, de toute nécessité, ou agrandir l'incision faite aux voies 
urinaires, ou réduire le volume du calcul. Les chirurgiens ont, 
en général, préféré la première pratique, et ont, pour cela, eu 
recours aux tailles latéralisées, bilatérales ou hypogastriques. 
M. Bouisson préfère la seconde pratique et propose de broyer 
le calcul en plusieurs fragments, dont chacun pourra sortir 
par une incision, même peu étendue; :c’est la combinaison de 

“aitaille avec la lithotritie, déjà indiquée par Ammon, d’Alexän- 
drie. 
«Somme toute, le professeur de Montpellier conserve le précepte 
“des petites incisions :que la possibilité de briser le calcul rend 
toujours suffisantes, etipartant de là, il trouve sur la ligne mé- 
dianc du périnée un‘champ d'opération :assez-étendu et dans le- 
quel il ne rencontre aucun organe important. C'est en suivant 
nette ‘pratique que M.'Bouisson:a obtenu meuf succès sur dix ma- 
dades, ‘dont.les obsérvalions ‘sont rapportées dans son Mémoire ; 
-motons toutefois que les malades de M. Bouisson étaient tous fort 
‘jeunes, le plus âgé ayant dix-neuf ans:ret il est permis de se de- 
“mander‘si son opération aurait eulemêmerésultat chez des wieil- 
‘ards. 

Cétte’anadlyse ‘très succincte du Mémoire de M. Bouisson sur la 
taille médiane, n'en peut donner qu'une idée incomplète. Il faut 
lire ce travail si l'on veut prendre une idée du luxe d’érudition 
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et de la puissante logique que l’auteur y a déployés. Certes, si 
quelque chose peut relever la taille médiane de l’oubli où elle est 
tombée, à Paris, du moins, ce sera le travail de M. Bouisson. 

Le mémoire sur les lésions des artères fessière et ischiatique 
contient des détails d’une grande précision sur l'anatomie de ces 
artères, mais ces détails, ainsi que ceux qui sont relatifs à la mé- 
decine opératoire échappent à l'analyse. Bornons-nous à dire que 
M. Bouisson, après avoir cité plusieurs exemples de blessures et 
d'anévrysmes des artères fessière et ischiatique, conclut que Ja 
ligature de l'artère hypogastrique est plus dangereuse que celle 
de ces artères et donne la description d’un grand nombre de pro- 
cédés pour arriver sûrement à en faire la ligature. 

‘Dans son mémoire sur l'insuffisance des humeurs de l'œil, 
M. Bouisson a voulu appeler l'attention des chirurgiens sur une 
lésion qui, bien qu'entrevue par certains d’entre eux, n'avait ce- 
pendant pas êté l’objet d’une étude compléte. C’est le plus sou- 
vent Comme accident consécutif aux opérations de cataracte que 
l'on observe cette lésion. L'humeur aqueuse ne se reproduisant 
pas ou incomplétement, après avoir été évacuée, on sait combien 
le liquide de la chambre antérieure est nécessaire à l'intégrité de 
certaines membranes et des milieux de l'œil. Son insuffisance 
entraînera donc des troubles physiques et fonctionnels dont il est 
important de reconnaitre l’origine ; il en est de même du corps 
vitré qui, par son ramollissement, son atrophie, amène des alté- 
rations dans la rétine êt des troubles de la vision qui se ratta- 
chent à l’amaurose. 

Toutefois, il a été difficile jusqu’à ce jour de savoir au juste 
quelle part chaque lésion anatomique des parties constituantes 
de l’œil prend aux troubles de la vision. L'application de l’oph- 
thalmoscope à l'étude de ces lésions est destinée à la compléter, 





. €l nous aurons occasion, en rendant compie dans quelques jours 
* de l’intéressant travail de M. Follin sur l’ophthalmoscope, de re- 


chercher quels progrès l'usage de cet instrument a fait faire au 
diagnostic anatomique des maladies de l'organe de la vision, 


— M. Bouisson, comme les chirurgiens de l’école de Montpel- 
lier, est grand partisan de la réunion immédiate. Loin d'attribuer 
à l’action du bistouri les accidents des opérations et de chercher à 
les éviter en ayant recours aux autres moyens de division, tels que 
la cautérisation, l’écrasement linéaire, il pense que c’est en favo- 
risant la réunion immédiate que l’on se mettra à l’abri de ces ac- 
cidents. Se plaçant sur le terrain de la physiologie pathologique, 
l’auteur rappelle que la cicatrisation se rattache à la fonction de 
nutrition dont elle constitue un des modes les plus élevés, et que, 
par conséquent, c’est en favorisant les conditions de la nutrition, 
de l'exhalation Uu plasma que l’on favorise la réunion immé- 
diate. 

Il faut donc que les tissus divisés soient maintenus parfaite- 
ment én Contact, Sans interposition de corps étrangers, mais il 
faut surtout éviter l'inflammation, qui est la complication la plus 
hostile à la réunion immédiate; et l'indication la plus essentielle 
du traitement d'une plaie, consiste à éloigner les chances d’in- 
flammation. Cette indication, du reste, a été depuis longtemps 
comprise, et c’est pour la rémplir que Gerdy a conseillé la posi- 
tion élevée des parties, que les uns ont rejeté tout pansement, 
tandis que les autres ont enveloppé les parties sous des couches de 
charpie. C’est dans le même but que M. Guyot préconisait l'air 
chaud, que d’autres remplacent par des applications froides, et 
que M. Langenbeck recommande d'abriter les plaies sous l’eau. 


Pour M. Bouisson, le moyen le plus naturel consiste à assimiler 


autant que possible une plaie ordinaire à une plaie sous-cutanée 
simple. C’est pour arriver à ce résultat que M. Bouisson, au lieu 
de laisser les fils qui servent à lier les vaisseaux, entre les lèvres 





de la plaie, les passe au travers de la peau au moyen d’une ai- 
œuille et peut alors rapprocher exactement les bords de la solu- 
{ion de continuité, Enfin, c’est pour que la réunion soit complète, 
soutenue, efficace, qu'il propose la suture à plans superposés. 
Il faut, lorsque la réunion cutanée est faite par des points de 
suture entrecoupée ou de loute autre manière, placer un second 
plan de suture à une distance variable suivant les cas, de manière 
à réunir les parties profondes. Ce moyen a réussi à M. Bouisson 
dans un cas de castration et dans un cas de déchirure de la cloi- 
son recto-vaginale. 

On voit que, dans ce Mémoire, M. Bouisson a surtout pour but 
de faire ressortir, à l'exemple de Hunter, de Delpech, de Serre, les 
avantages de la réunion immédiate, d’en indiquer les conditions, 
de signaler des moyens qui peuvent contribuer à l’obtenir. 

Le dernier Mémoire inséré dans le recueil de M. Bouisson est 
relatif aux affections syphilitiques des muscles; ce travail, publié 
pour la première fois, en 1846, dans la Gazette médicale, a cer- 
tainement contribué à éclairer la question fort obscure alors de 
l’action de la syphilis sur le système musculaire. Depuis cette 
tpoque, l'attention a été plus particuhèrement éveillée sur ce 
point, et quelques travaux sont venus confirmer ou compléter les 
notions fournies par le Mémoire de M. Bouisson. 

Nous avons cru devoir donner à l’analyse du recueil de M. 
Bouis:on plus d'extension qu’on n’a l'habitude de le faire, sans 
pourtant que nous ayons réussi à indiquer toutes les idées neuves, 
tous les aperçus ingénieux qui sont contenus dans ces mémoires 
ayant trait à des sujets si divers. Nous avons voulu montrer 
quelle importance nous attachions à cet ouvrage, dont la place est 
marquée dans les annales de la science. C’est, en effet, que tous 
les travaux de M. Bouisson se distinguent par un mérite commun, 
v’cot l’allianec de la physiologie et de la chirurgie, alliance que 
l’auteur a sans doute voulu consacrer en inscrivant en tête de 
son livre les noms de MM, Flourens et Velpeau. 

E. Foucuer. 








Mevue de Pharsinacie el des sciences 
accessoires. 


{Sur l'analyse des quinquinas. — Sur une disposition nouvelle à donner 
aux appareils pour les analyses organiques.] 


Sur l'analyse des quinquinas, 


Il y a quatre mois environ, MM. Glénard el Guillermond ont 
communiqué à l’Institut un travail sur le dosage de la quinne 
dans les quinquinas, par les liqueurs titrées. Nous avons, au mo- 
ment même où la communication en a été faite, rendu compte de 
cette note dans notre Revue, en réservant très explicitement notre 
opinion jusqu’au jour où l'étude du procédé de MM. Glénard et 
Guillermond nous permettrait de le juger en parfaite connais- 
sance (le cause. 

L'engagement que nous avions pris envers les lecteurs du Mo- 
niteur à élé parfaitement tenu; nous avons étudié avec soin le 
procédé d'analyse de MM. Glénard et Guillermond, et nous avons 
constaté dans son exécution quelques causes graves d'erreurs que 
“ous voulions faire connaître, lorsque deux fabricants de sulfate 

de quinine, MM. Thomas et Taillandier, ont adressé à M. le pro- 
esseur Chevalier un résumé de Jeurs recherches sur le même 


suies, absolument conforme à celui que nous avions oblenu nous- 
mème. 
Le travail de ces deux ch 


dE imistes nous dispense donc de faire 
connaître le 


notre, et comme il intéresse d’ailleurs la grande ma- 
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jorité de nos lecteurs, nous l’extrayons in extenso du journal de 
chimie médicale dans lequel il a été publié : 

« Nous trouvons dans le dernier numéro du Journal de chimie 
médicale une nouvelle méthode de dosage de la quinine, dans les 
quinquinas et les extraits, par les liqueurs titrées. Ce procédé, 
indiqué par MM. Glénard et Guillermond, présente plusieurs 
causes d'erreurs sur lesquelles nous croyons utile d'appeler l’at- 
tention. | 

» Le procédé de MM. Glénard et Guillermond est fondé sur la 
propriété que possède l’éther, mis en contact avec un mélange 
intime de chaux et de quinquina en poudre, de dissoudre promp= 
tement et complétement la quinine, à l'exclusion des autres prin- 
cipes du quinquina. 

» Or,ce principe est loin d’être rigoureux : l’éther, quelque pur 
qu'il puisse être, dissout la quinidine, la cmchonine et la quinicine 
en quantités assez fortes pour causer, comme nous allons le mon- 
trer, de notables erreurs dans l'évaluation de la richesse des quin- 
quinas, puisque ces trois ‘bases ({) y sont contenues en plus ou 
moins grandes proportions. 

» Voulant nous rendre compte de l’approximation sur laquelle 
on pouvait compter par l'emploi du procédé de MM. Glénard et 
Guillermond, nous avons déterminé avec soin la solubilité de la 
quinidine et de la cinchonine dans l’éther à 65° du commerce 
et dans l’éther préalablement privé de toute trace, d'alcool et 
d'eau. Quant à la quinicine, on sait qu’elle est extrêmement so- 
luble. Voici les résultats que nous avons obtenus pour 100 centi- 
mètres cubes, quantité indiquée pour l'essai de 10 grammes de 
quinquina. 











| F SOLUBILITÉS | 
SOLUBILITÉS SOLUBILITÉS 
NS déterminées dans 
indiquées. ; : dans l'éther pur. 
AREA l'éther à 650, 
| IVe gr à £gr gr 
Quinidine..... | 0 800 (Heyningen) 0.490 0.244 
Cinchonine... » 0.070 0.040 








» Nous avons opéré à la température de & centigrades. 

» Il résulte de ces chiffres (en admettant même qu'on se serve 
d'éther chimiquement pur) que, sur 10 grammes de quinquina à 
essayer, les 100 centimètres cubes d’éther employés pourront dis- 
soudre, outre la quinicine contenue : | 

1° Ogr. 244 de quinidine, 

2° Ogr. 040 de cinchonine, 


soit : Ogr. 284 de principes basiques, qui neutraliseront une par- 
tie de l'acide et, par suite, seront en fin de compte dosés comme 
quinine. 

» On voit que, dans les conditions indiquées, on arrivera ainsi à 
un résultat qui pourra dépasser de 2,84 pour 100 du poids du 
quinquina la richesse réelle ; erreur énorme, si l’on songe que les 
écorces les plus riches renferment à peine 3 pour 100 de qui- 
nine. ù 

» Nous ferons enfin remarquer que, l'équivalent de l'acide sul- 
furique étant très faible par rapport à celui de la quinine (49 à 





(4) La quinicine, isomère de la quinine et de la quinidine, et qui 
n’en diffère qu'en ce qu'elle produit des sels incristallisables, n’est pas 
seulement, comme on l’a cru, une altération de ces deux dernières pro- 
duite pendant la préparation du sulfate de quinine; elle existe déjà dans 
les écorces telles que nous les recevons, et sa présence y est attribuée à 
Vaetion du soleil pendant la dessiccation du quinquina. (GHÉRARDT. — 
Traité de chimie organique.) | 
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324), toute erreur dans la détermination de l'acide en occasion- 
nera une d'autant plus forte dans l'évaluation de la quinine. » 

Nous avons peu de chose à dire après Ja reproduction de cette 
note, qui indique d'une manière parfaite les chances d'erreur du 
procédé de MM. Glénard et Guillermond en les exagérant même 
un peu. 

Nous ajouterons seulement que le reproche adressé. par MM. 
Thomas et Taillandier au procédé de MM. Glénard et Guiller- 
mond, est parfaitement applicable au mode d'analyse mdiqué par 
M. Guillermond seul quelques mois auparavant. 

Dans ce procédé, que nous avons également fait connaitre et 
qui repose sur le même principe, la solubilité de la quinine dans 
l'éther, il existe un seul moyen peu commode de se mettre à 
l'abri de l'erreur, c’est la cristallisation des alcaloïdes et l'exa- 
men attentif des cristaux. 

En effet, l’éther, en même temps qu’il entraine la quinine, la 
cinchonine et la quinidine, qui lorsqu'on se contente de peser le 
résidu de l’évaporation, peuvent causer de sérieuses erreurs, dis- 
sout encore de la matière colorante et résineuse. Le poids de ces 
matières en venant s'ajouter à celui des alcalis étrangers à la qui- 
nine, doit conduire inévitablement à une appréciation très erro- 
née de la richesse du quinquina essayé. 














Sur une disposition nouvelle à donner aux appa- 
reils à analyses organiques. 


Depuis quelques temps, on a imaginé de très ingénieux appa- 
reils pour laboratoires; ces appareils, destinés à être chauffés 
par le gaz ou par l'alcool, présentent peu d’inconvénients lors- 
qu’ils sont destinés aux travaux les plus usuels d’un laboratoire 
de chimie; mais l'application qu’on a voulu faire du gaz ou de 
l'alcool à l'exécution d'analyses organiques, laissait encore beau- 
coup à désirer. 

L'un des plus graves reproches qu'on pouvait adresser aux 
appareils, à analyse par le gaz, c’est que dans les dispositions 
usitées, la chaleur produite au moyen d’une série de flammes iso- 
lées, développées le long du tube à analyses, pr oduisait entre deux 
de ces flammes et autour de chacune d'elles, des courants d’air 
multipliés, sources d’un refroidissement extrêmement aclif, et 
opéré directement sur le tube à analyse. Cet inconvénient forçait 
l'opérateur à envelopper l'espace dans lequel les flammes se pro- 
duisent, par de nombreux écrans, s'il voulait conduire son expé- 
rience avec quelque sécurité. 

C'aurait été là, sans nul doute, un très léger ennui ; si la mul- 
tiphcité des pièces qu'on se trouvait dans l'obligation d'ajouter 
à l'appareil, n’avait amené une complication gêénante, en même 
temps que la nécessité de tenir le tout à la même température 
provoquait une combustion de gaz relativement considérable, et 
dont les produits délétères n'étaient pas sans influence fâcheuse 
pour l’expérimentateur. 

La charmante disposition, la commodité extrême de ces appa- 
reils, la facilité avec laquelle ils peuvent être conduits et réglés, 
faisait désirer une modification dans leur construction capable de 
faire disparaitre les inconvénients que nous venons de relater. 

Ce désideratum vient d’être comblé par M. Berthelot et cette 
modification rendant complète et commode toute la série des pe- 
tits appareils de laboratoire, à gaz, nous allons faire connaitre la 
disposition de celui-ci : 

« L'appareil se compose seulement de douze pièces, ioutes mo- 
biles et indépendantes : six lampes semblables, six cheminées 
semblables. 

> Lampes. — Chaque lampe est formée par trois cylindres de 
- tôle, creux, parallèles, disposés horizontalement, portés sur un 














“pied creux commun. Chacun des cylindres est long de 450 milli- 


mètres, et son diamètre extérieur est égal à 25 millimètres : 5. Ses 
bases sont fermées par deux plaques de tôle. IL est percé de très 


- petits trous disposés tout autour sur huit rangées parallèles à 


l’axe ; les bases sont percées de trous semblables. Au milieu de ja 


surface inférieure du cylindre, se trouve un trou beaucoup plus 


large dans lequel s'engage un tube lié au pied de la lampe et des- 
tiné à introduire le gaz. 

» Chaque lampe porte trois cylindres de ce genre, parallèles : 
les axes des deux cylindres extérieurs sont situés sur un mème 
plan horizontal ; celui du cylindre intermédiaire est situé sur un 
autre plan horizontal, 15 millimètres plus bas que les deux 
autres. 

La distance horizontale entre l'axe de chaque cylindre et celui 


- du cylindre voisin est égale à 28 millimètres, ce qui laisse entre 


les cylindres pris deux à deux un intervalle convenable pour les 
courants gazeux. Du reste, toutes ces dimensions peuvent être 


* modifiées suivant les convenances. 


« Chaque lampe est munie d’un tube latéral à robinet unique, 
destiné à y introduire le gaz. Ii suffit d’enflammer ce dernier à la 
surface des cylindres pour obtenir, suivant l'ouverture des robi- 
nets, {tantôt une infinité de très petites flammes bleuâtres, tantôt 
une grande flamme verticale limitée par deux nappes hyperbe- 
liques, commune aux trois cylindres juxtaposés. C’est un point 
de jonction des flammes qui s'élèvent des trois cylindres qu’il 
convient de placer le tube à l'analyse. Ce point est situé à 40 mit- 
limètres environ au-dessus de l'axe du cylindre central, 

» Cheminées. — Chaque lampe a sa cheminée indépendante. 
laquelle règle et abrite la flamme et supporte en même temps le 
tube à analyse. 

» Cette cheminée est formée par une simple feuille de ble, 
pliée en forme d'U renversé, ouverte par en bas, arrondie par en | 
haut, portée sur quatre pattes de tôle. La longueur de la chemi- 
née est égale à celle des cylindres (15 centimètres), sa hauteur est 
de 18 centimètres ; sa largeur, déterminée par celle des lampes, 
est un peu supérieure à { décimètre. 

» À son sommet, la cheminée porte une longue fente horizon- 
tale destinée à t’écoulement des gaz brûlés. Vers chacune de ses 
extrémités ouvertes, la cheminée est percée de deux trous situés 
à la même hauteur et destinés à recevoir un gros fil de fer qui ta 
traverse dans toute :a largeur, suivant une direction perpendiew-- 
laire à l’axe du tube à analyse. Ces deux fils de fer, dont on règie 
à volonté la hauteur et la courbure, servent de supports au tuhe 
à analyse. 

» Les six lampes et les six cheminées correspondantes étant pia- 
cées bout à bout forment un système complet (1). Le tube à analyse, 
étant supporté sur les douze fils de fer transversaux, peut être ea- 
veloppé à volonté par une flamme continue, dans toute sa io- 
gueur, ou bien dans l’une quelconque de ses parties. On peut, 
d’ailleurs, régler le feu de chaque lampe isolée et élever la tera- - 


‘-pérature d’une manière aussi régulière, ausi progressive que pos- 


sible, en opérant d’abord par le rayonnement des flammes à peine 
visibles, et en terminant par l’action directe d’une flamme assez 
intense pour ramollir le verre. 

L'échauffement est aussi régulier que sur la grille à au 
et se dirige aisément par le jeu d’un robinet plus ou moins ou- 


‘vert, ou même alternativement ouvert et refermé. La nature mé- 
* tallique des cylindres permet d’opérer à volonté un refroidisse- 


ment très rapide des pièces de l’appareil, circonstance fort utile 
pour la marche règulière des combustions, : 


QE EEE SES DURE EE GO DR DES ER SE DOTE ROC > Gun fn “ed 
(4) Cinq lampes suffisent en général, la sixième est réservée aux ças 
exceptionnels, 
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-#iQuant aux petites précautions réclamées par Pusage de cet 
“appareil, son emploi les enséignera bien vite et mieux que toute 
“description. | 

» La chaleur rayonnante des flammes n’incommode point Fopé- 
eyateur, car les cheminées de tôle’s’échauffent à peine ; ‘ce qui 
prouve combien il y a peu de chaleur perdue. La quantité de gaz 
écessaire pour une analyse varie entre { mètre cube et 4 mètre 
et demi cube. Les analyses s’exéculent d’ailleurs avec ‘une 
extrême régularité et dans les conditions normales d’une combus- 
tion totale. 

Cet appareil fonctionne très régulièrement; M. Berthelot s’en 
est servi pour faire plusieurs analyses très délicates, de produits 
à composition connue, et les résultats ont été des plus satisfai- 
sants. 

Si maintenant nous ajoutons qu’on a construit de petits appa- 
reils parfaits pour chauffer par le gaz des capsules, des ballons, 
«voir même des alambics et des lampes d’émailleurs, nos lecteurs 
sauront qu’à l’aide d’une faible dépense il est possible de monter 
«partout, même dans les limites les plus restreintes, un Jabora- 
toire complet, commode et d’un entretien excessivement 
"facile. 

BERTRHÉ. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Compte rendu du service de clinique chirurgicale 
de M, LARREVY, 
Ex-professeur à l'Ecole militaire du Val-de-Grâce, inspecteur du service de 
santé des armées, 


Par le docteur GAUJOT, 
Aide-major, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. 


(Suite. — Voir les numéros des 12, 15 et 17 mars) 


40° Luxation. — On'sait que certaines luxations en haut du 
gros orteil avec plaie et saillie de la tête du premier métatarsien, 
sont extrêmement difficiles à réduire, et qu’elles sont suivies d’ac- 
cidents locaux et généraux graves, et mêmeaquelquefoi du tétanos, 

“#Dans un cas’ de ce genre qui s’est présenté dans le courant de 
“année dernière, M. Larrey n’obtint la réduction qu'après des ef- 
forts violents et répétés ; le blessé fut pris de tétanos et succomba 
en quelques jours. 

D'après ce fait, M. Larrey est porté à penser que la résection 
de la tête du métatarsien ‘exposerait peut-être moins à ces acci- 
dents consécutifs, et qu'ainsi il serait préférable de pratiquer 
c'êtte opération immédiatement, lorsque réduction ne peut être 
ôbtenue que par des tentatives violentes; on peut voir dans l’ob- 
servation que ce professeur a communiquée en février dernier à 

‘la Société de chirurgie et qui a été publiée en entier ‘dans la 
Gazette des hôpitaux, que cette manière d'agir fut suivie de suc- 
“cs, ét que le résultat définitif fut aussi satisfaisant qu’ilest per 
mis de l’espérer, puisque la marche se fait sans beaucoup de 


“gêne. 


“best rare que les luxations des phalanges avec déchirure des tégu- 
aments, ne donnent pas lieu également à quelques complications plus ou 
nmoins sérieuses. Voici cependant un cas de Juxation de la phalangette 

du pouce avec plaie, qui fut remarquable par sa simplicité même, tant 
k cause de la facilité de ‘la réduction qu’à cause de l'absence de ‘toute 

Sspête d'accidents consécutifs. Il est vrai que le tendon -fléchisseur n’é- 


tait point TOMpu, etqu'il fut-procédé à la-réduétionsét à l'occlusion de 
la plaie peu d’instants après l’accident. 












°M..., soldat du 1° régiment d'artillerie fit une ‘chute sur la main:gau- 
che, de manière que le poids du corps:, porta principalement sur la face 


palmaire du pouce. La phalaugette fut luxée en arrière et se trouva re- 


levée perpendiculairement à sa direction, sa surface articulaire s’ap- 
pliquant sur le dos de la première phalange : déchirure transversale à 
la face palmaire, du pli articulaire dans toute sa longueur, saillie de a 
tête de la première phalange sur laquelle on voyait se réfléchir le ten- 
don fléchissear intact. 

Réduction facile deux heures après l’accident, à laide de tractions 
directes dans le sens du doigt, sans-employer le chloroforme. Pansement 
par occlusion de la plaie avec des -bandelettes de diachylon. Fomenta- 
tions froides. Au troisième jour, réunion presque immédiate. Légère tu- 
méfaction inflammatoire. Aucun accident, pas d’angioleucite. Au on- 
zième jour, cicatrisation complète. On commença à faire exécuter 
quelques mouvements à l'articulation. Et douze jours après, lorsque le 
blessé sortit de l'hôpital, la flexion atteignait presque l’angle droit, sans 
aucune douleur, ni aucun frottement dans l'articulation. 

Un militaire, atteint d’une luxation en avant de l'extrémité supé- 
rieure du radius, datant de vingt jours, fut envoyé au Val-dé-Grâce 
par M. Philippe, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Bordeaux, 
qui avait déjà fait plusieurs tentatives de ‘réduction restées sans succès. 
Cette observation est intéressante à plus d’un titre, d’abord à cause du 
mécanisme, ensuite parce que la disparition du gonflement permettait 
d'examiner avec précision les nouveaux rapports de la tête du radius, 
et de voir que la luxation était bien complète, et enfin surtout parce que, 
contrairement à l’assertion des auteurs qui prétendent que la flexion au 
delà de angle droit est impossible, ce-malade exécutait tous les mouve- 
ments de l’avant-bras, commesà l’état normal. 

D..., fusilier au 11° de ligne, en glissant sur une dalle humide, tomba 
sur le coude gauche, le bras étant allongé (il'ne sait pas S'il était dans la 
pronation ou la supination) et appliqué contre le tronc , de sorte que 
tout le poids du corps porta sur la région externe du coude. Ilten ré- 
sulfa une luxation en avantet en dedans : de l’extrémité supérieure du 
radius. 

Deux heures après l’accident, tentative de réduction par M. Philippe, 
avec anesthésie, par le chloroforme. Le lendemain et jours suivants, plu- 
sieurs tentatives, tantôt dans lextension ou la flexion, dans la pronation 
ou la supination , tantôt par des pressions énergiques directes sur la tête 
radiale. — Aucun succès. 

Arrivée du blessé au Val-de-Grâce, vingt jours ‘après l'accident. On 
constate: déformation, appréciable à la vue, dans la région externe du 
coude; dépression au-dessous du condyle dé l’humérus, oùle doigt cons- 
tate facilement l’absence de la'‘tète du radius qui forme unesaillie:anor- 
male, au-dessous du milieu du pli du coude, remplissant Pespace :qui 
sépare le musele long:supinateur du rond:pronateur. On voit letendon 
du biceps soulever fortement la peau à la manière d’une corde. Pen- 
dant les mouvements de pronation et de supination, on sent la tête du 
radius tourner dans sa nouvelle place. sur l’apophyse coronoïde du cu- 
bitus. 

Tous les mouvements de l’avant-bras, extension et flexion complète, 
pronation ét supination, s’exécutént avec la plus ‘grande facilité, sans 
douleur, comme à l’état normal. 

Cependant la suppuration n’est pas ‘tout à faiy ‘aussi Étendue,rét Ja 
flexion, l’avant-bras-restant dans la ‘pronation, ne:peut/pas seifaire.La 
pression sur la tête du radius n’est nullement douloureuse. 

M. Larréy essaye une dernière fois Ja réduction. parles différents 
moyens déjà mis-en usage, .mais.sans plus de succès. Heureusement: que, 
dans ce cas, l’irréductibilité de la luxation n'a pas de conséquences gra- 
ves, puisque les mouvements de l’avant-bras s'exécutent. bien, et qu'avec 
de l'exercice ils pourront retrouver toute leur force. 


Les deux luxations ‘récentes de l'épaule quise:sont présentées, 
appartenaient à la variété des-sous-coracoïdiennes-Simples, étien 
avaient tous les caractères classiques. Cependant *chacune/ d'elles 
s'était produite ipar'un ‘mécanisme un peu'différent. L'un de ces 
‘hommes avait fait une chute sur la‘main:;:le ‘bras étant écarté ‘du 
tronc; l'autre portant un sac d'avoine sur les épaules, ‘avaitäes 
mains appuyées ‘sur les hanches ‘et !les‘coudes -écartés:du tronc, 
Jorsque le fardeau venant à ‘glisser du côté droit, ilfitun mou- 
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vement d’élévation:de l’épaule-correspondante pour le retenir, 


Dans ce mouvement. la tête de l’humérus fut poussée directement en. 


avant et en bas, l’omoplate étant fixé d’une part par le poids même du 
fardeau, etle coude, d’une autre part, étant tenu écarté par le point 
d'appui. des mains. sur les hanches. Peut-être ici la contraction mus- 
culaire n’a-t-elle pas été sans influence ? 

Dans les deux cas la réduction fut obtenue facilement pendant l’a- 
nesthésie par quelques tractions horizontales, aidées d’un mouvement 
de bascule imprimé à l’humérus dans l’aisselle. | 

Un soldat du train des équipages arriva de Crimée avec une luxation 
scapulo-humérale qui n’avait point été réduite et datait de six mois, la 
tète de l’humérus était située très haut dans le creux axillaire, en de- 
dans de l’apophyse coracoïde, M. Larrey, pendant que la réduction était 
impossible, s’abstint de toute tentative, d’autant plus que le membre 
était déjà considérablement atrophié. Chez cet homme il ne s’établit au- 
cun. mouvement supplémentaire et l’humérus resta comme ankylosé 


dans la place qu'il occupait. É 
(La suite au prochain numéro.) 


om — 


MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ. — SERVICE DE M. MONOD-DEMARQUAY, 
SUPPLEANT. 


Sur une tumeur fibroplastique du sinus maxillaire, 
Ablation du maxillaire supérieur. — Guérison, 


(Observation recueillie par M. Camille GRos, interne du service.) 


Le sinus maxillaire est le siége de tumeurs solides de diffé- 
rentes espèces. 

Les plus fréquentes sont les exostoses, presque toujours indé- 
; pendantes de la syphilis et les ostiosarcomes, comme on peut 
s'en convaincre en lisant le Mémoire de M. Michaux, de Louvain, 
Parmi les tumeurs rares de cette région, je citerai les productions 
fibreuses enkystées, dont il n'existe qu’un cas dû à M. Denonvil- 


liers (Thèse de M. le docteur Bauchet, 1854), et les tumeurs: 


fibroplastiques. 
Les Mémoires..de la Société anatomique (fév. 53), renferment 
l'exemple d’une. de ces-tumeurs. enlevée par M. Gerdy. Dêve- 


loppée primitivement dans la région sous-orbitaire, elle pénétrait, 
dans le sinus maxillaire et les fosses nasales ; une simple incision: 


- à la-peau.suffit pour enlever la tumeur, 

Peut-être qu'un certain nombre de tumeurs désignées par les 
auteurs sous, le. nom. d’ostéosarcomes, et remarquables par leur 
bénignité, n'étaient réellement que des tumeurs fibroplastiques ; 
mais, dans ces cas, l'examen micrescopique a fait défaut, s’il est 
impossible de se prononcer sur ce point. 

- La. tumeur que M. Demarquay vient d'enlever récemment à la 
maison de santé, était très considérable, elle avait débuté.par les 
cavités -alvéolaires, avait envahi le_ sinus maxillaire tout entier, 
et s’étendait dans les fosses nasales et les sinus frontaux, et né- 
cessita l’ablation du maxillaire supérieur dans sa totalité, 

Voici l'observation : 


Elise Delaunay, de Senlis, jardinière, cinquante-huit ans, entre le. 
10 janvier 1859, à la maison municipale dé santé. 

Cetteïfemme.est d’une robuste constitution; elle n’a jamais été ma- 
lade ; affection dont elle est atteinte ne paraît pas avoir altéré sa santé. 
Il n’y a aucun antécédént de cancer dans sa famille, 

Le début de l'affection dont elle est atteinte remonte au 15 octobre 
1858,. La. malade. remarqua. alors, au niveau des deux dernières mo- 
laires-de-la mâchoires supérieure, à droite, une petite grosseur qui s’ac- 
compagnait de: douleurs violentes. Un dentiste pensa soulager la ma 
lade en lui enlevant les. dents voisines ; mais les douleurs continuèrent, 
et.la tumeur augmenta rapidement de volume. 

Vers:Noët; l& joue: commençaàsetuméfier, et la tumeur faisant des 
progrès rapidés, la malade se décida à partir pour Paris. 

A son entrée à la maison de santé, on constata du côté droit une sail- 





| lieconsidérable de Ja joue, qui est:soulevée par-une tumeur molle; élagx. 


tique, ne présentant aucune crépitation à la pression du doigt. La peau 
est mobile sur cette tumeur, qui s'étend inférieurement dans la région 
palatine ; celle-ci est molle, fluctuante, et présente deux points ulcérés, 
fongueux, de la grandeur d’une pièce de vingt centimes, saillants, aux 
dessus de là muqueuse gingivale, qui est coupée comme par un em 


port:«pièce, 


En arrière, la tumeur commence à un centimètre en avant du voïé- 
du palais, et s'arrête à un centimètre. du. rebord alvéolaire supérieurs 
L’aile droite du nez-est déviée à gauche par la tumeur, qui s'étend dans 
la narine droite et gène la respiration de. ce côté. L’œil est repoussé lé, 


! gèrement en haut, moins mobile dans lorbite, mais la vision est par 


faitement intacte. 
Il existe, depuis quelquesrours; un-écoulement mucoso-purulent par 


. le point lacrymal inférieur droit. 


Le 13 janvier 1869, M. Demarquay procède à l'opération. 

La joue fut incisée suivant une ligne partant de la: commissure. ja 
biale droite et s'étendant vers le milieu de la région temporale. 

Le lambeau supérieur relevé, M. Demarquay disséqua avec soin jus 
qu'au rebord orbitaire la partie autour de la tumeur qui avait détruit 
toute la paroi antérieure-du sinus maxillaire. 11 détacha la narine droite 
comprise dans son lambeau supérieur, à l’aide: de la scie à chairs;-il 
coupa los molaire, l'apophyse montante du maxillaire à Ja partie: 
moyenne de la voûte palatine. 

La tumeur s’étendaut jusqu’au plancher de l'orbite qui était entière 
ment détruit dans. sa partie postérieure, M. Demarquay enleva le rebord 
orbitaire et détacha.le prolongement qui s’étendait dans les sinus: fron= 
taux. 

Il reséqua ensuite, à l’aide de la pince de Liston, l’apophyse ptéry- 
goide droite enveloppée par la production morbide. 

Aprés avoir été ainsi jusqu'aux limites du mal et ménagé le voilé dw 
palais, il put enléèver tout d’une pièce la tumeur avec les portions du 
maxillaire qui la supportaient, et termina par la section du nerf sous- 
orbitaire. Des injections répétées d’eau froide et quelques tampons. dé 
charpie imbibée de perchlorure dé fer, arrêtèrent promptement l’hémor- 
rhagie ; huit points de suture entortillés servirent à réunir les deux 1é= 
vres de la plaie. 

(Jul. Diacodi. Glace dans la bouche. Injections fréquentes d’eau glacée 
dans la bouche et l’arrière-gorge.) 

Le 17 janvier, on enlève les épingles et on les remplace par des ban- 
delettes de diachylon. Le 18, la moitié externe de la plaie est entière- 
ment réunie ; la moitié interne est réunie par les parties profondes seu- 
lement, Le 20, on enlève les bandéléttes de diachylon. Un simple 
bandeau soutient les lèvres dé la plaie. 

La malade reste levée toute la journée. 

Le 29, la malade mange seule son potage avec une cuiller ; elle parle 
très distinetement et sort le 6 février de Ja maison de santé. 

La vision est parfaitement conservée dans l'œil droit. I! n'existe pas 
d’ectropion et la dépression de-la joue du côté opéré est-très peu . mar- 
quée. 





La tumeur: enlevée:reproduit exactement, mais dans de plus grandes 
proportions, la forme-du:sinus maxillaire. On voit. supérieurement: le 
prolongement qui s’étendait dans les sinus frontaux. De couleur rosée, 
sa surface mammelonnée rappelle les circonvo]utions cérébralés. Elle est 
d’un blane rosé à la coupe et plus ou moins vasculaire par places. Elt 
se laisse déchirer avec difficulté. La pression enexprime. une: sérosité 








tsansparente, bien différente du suc lactescent que l’on trouve dans les 
cancers. . 


Nous avons présenté cette pièce à la société anatomique; M. le 
docteur Dufour y a trouvé les éléments suivants : 
® Lamelles à noyaux multiples présentant l'aspect du. tissu con- 
jonctif en voie de formation, tel qu’on l’observe chez l'embryon ; 
matière finement granulée, dans toute la masse, amas énorme de 
cellules fusiformes fibroplastiques, et noyaux libres. 
M. Robin a bien voulu examiner la même tumeur ; son examen 
cenfirme pleinement lobservation microscopique de M. Dufour. 
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ACTES OFFICIELS. 


Par arrèté ‘en date du 6 mars 1859, M. Orfila, agrégé en exercice de la 
Faculté de médecine de Paris (section de physique, chimie, pharmacie 
et toxicologie), est chargé du cours dé pharmacie à ladite Faculté, pen- 
dânt le deuxième semestre de la présente année scolaire. 


— Par arrêté en date du 7 mars 1859, M. Munch est nommé aide de 
chimie, physique et pharmacie à la Faculté de médecine de Strasbourg, 
en: remplacement de M. Broc, dont Jes fonctions triennales sont ex- 
pirées. 

— Par arrèté en date du 14 mars 1849, M. Reveil, agrégé près l’'É- 
cole supérieure de pharmacie de Paris, est chargé de suppléer, pendant 
le deuxième semestre de la présente année scolaire, M. Caventou, pro- 
fesseur de toxicologie de ladite École. 


— Par arrèté en date du 6 mars 1859, M. Gressent, professeur sup- 
piéant pour les chaires d'anatomie et de physiologie à l’École prépara- 
toire de médecine et de pharmacie de Rouen, est nommé professeur 
suppléant pour les chaires de médecines proprement dites, en rempla- 
cement de M. Aubé, démissionnaire. 

M. Gressent sera chargé en même temps de la suppléance de la chaire 
de matière médicale et de thérapeutique. 

” M. Tinel, docteur en médecine, est nommé professeur suppléant à la 
ième école pour les-chaires d'anatomie et de physiologie, en remplace- 
ment de M. Gressent. 

. M. Duprey, professeur sappléant, hors cadre, est nommé professeur 
suppléant pour les chaires de sciences accessoires, en remplacement de 
M, Blanche, appelé à d’autres fonctions. 

..M. Duprey continuera à être chargé exclusivement de la suppléance 
de la chaire de pharmacie et de toxicologie. 





VARIÉTÉS 


pRix LE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — La Société n’a 
pas pu décerner cette année le prix qu’elle avait proposé pour 1858, 
quoique la question qu'elle avait mise au concours fût du plus grand 
intérêt. Cette question était ainsi conçue : 

« Des champignons considérés comwe aliments el comme poisons. » 

Aucun mémoire n’a élé envoyé au concours. Cela permet de prévoir 
l'avenir qui est réservé à la question posée cette année par l’Académie 
de médecine, et à propos de laquelles les concurrents devront traiter de 
omni re et de quibusdam aliis. 

La Société a décerné une médaille d'argent grand module à M. Fischer 
(de Bordeaux), interne des hôpitaux de Paris, pour son travail sur la 
Myosite, et une mention honorable à M. Hédouin, médecin adjoint de 
Saint-Lazare, pour son travail sur les Fongosités utérines. 

La société de Bordeaux rappelle qu’elle a mis au concours, pour 1859, 
la question : Des injections iodées dans les cavités clauses naturelles. 

La Société met au concours, pour 1860, la question de : La pronhy- 
saie de La tuberculose. Le prix sera de 300 francs. 

. 7 La Gaxette médicale de Lyon annonce la mort de M. le docteur 

loucon, Je Vienne (isère): 


— Un elient abonné par annuilés pour recevoir des <oins médi- 
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caux, a-t-il droit à tous les soins quels qu’ils soient pour le prix de - 
son abonnement ? — Cette question vient d’être soulevée par le docteur 
X... de Trie (Hautes-Pyrénées), qui demandait à un de ses clients abon- 
né à l’année, 200 fr. pour soins extraordinaires, notamment pour trois 
opérations, prétendant que les op'rations ne peuvent être comprises 
dans le prix d'abonnement, qui ne s'applique qu'aux soins ordinaires. 
Le juge de paix a résolu la question contre le docteur X... dans un ju- 
gement motivé ainsi qu'il suit, et qui nous paraît fondé en équité : 

Attendu, en droit, qu’un abonnement, tel qu'il se pratique et s’exé 
cute suivant les habitudes locales, ne révèle qu’une espèce de marché à 
forfait, fondé sur les avantages réciproques que les parties entendent re- 
tirer de leurs conventions mutuelles, lesquelles sont, comune tout con- 
trat d'assurance, essentiellement aléatoires ; 

» Attendu que ce genre d’exploitation d’une clientèle quelconque a 
pour but d'assurer, au moyen d’une certaine quantité d'abonnements 
réunis, une rémunération honnête à celui qui s’y livre, tandis que l’a- 
bonné s’assure à son tour, au prix d’une redevance annuelle et modique, 
le moyen d'obtenir à peu de frais des services éventuels qui, sans cet 
abonnement, l’exposeraient à des dépens plus considérables. 

» Attendu que le contrat d'abonnement ainsi défini et caractérisé, 
toute difficulté sur son exécution doit se résoudre par les principes géné- 
raux du droit commun ; | : 

» Qu'’ainsi, dans le cas de dissentiment sur l’étendue de ce contrat, la 
preuve du consentement du défendtur rentre dans la justification de la 
demande et se trouve par suite à la charge du demandeur ; 

» Attendu qu’en vertu du traité aléatoire d’abonnement dont s’agit, le 
défendeur ne peut être contraint, selon les termes rigoureux du droit 
civil à reconuaître an docteur X..., en dehors de l’abonnement susdit, la 
valeur des opérations et soins eytraordinaires qu'il en a reçus; . 

» Qu'il n’est soumis qu’à la dette de la reconnaissance par les liens” 
d’une obligation naturelle, et par un sentiment d’honneur et d'équité ; 

» Que Pobligation naturelle échappe au pouvoir coërcitif de la loi ci- 
vile ; 

» Par ces motifs, 

» Nous, juge de paix, relaxons le défendeur de la demande contre lui 
formée. » 


— Nous aurions à publier deux autres jugements qui intéressent à 
un plus haut degré la profession et qui ont été rendus l’un par le 
Tribunal; l’autre par la Cour de Lyon; mais leur intérêt même exige 
que nous les fassions suivre de remarques qu’il ne nous a pas encore 
été possible de rédiger. TaMtTe SU | +, 


— Nous envoyons des médecins au Shah de Perse; il paraît qu'il va’ 
nous envoyer en échange des étudiants en médecine. On écrit, en effet, 
de Trébizonde que deux jeunes Persans viennent de s’embarquer à des- 
tination de France, où ils viennent étudier la médecine. 


— M. le docteur Mallez commencera son cours des maladies des or- 
ganes génito-urinaires le lundi 21 mars, à une heure, et le continuera 
les lundis et jeudis suivants à la même heure, 8, rue Larrey (amphi- 
théâtre B). 





BIBLIOGRAPHIE. 


De la rachéotomie dans le cas de croup, observations 
recueillies à l'hôpital des Enfants malades, années 1857 et 1858, par le 
docteur MicLaRD, interne lauréat des hôpitaux de Paris, vice-secré- 
taire de la Société anatomique. - In-#4 de 247 pages. — Prix, 3 fr. — 
Panis, librairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de 
YEcole-de-Médecine, à Paris. 

Xe itè élémentaire de physiologie humaine, compre- 
nant les principales notions de læ Physiologie comparée, par J, B&. 
CLARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Troisième 
édition, revue, corrigée et augmentée. 1 fort vol. grand in-& de plus de 
1,000 pages, avec 213 figures intercalées dans le texte. Prix : 12fr., 
rendu franco de port dans toute la France et l'Algérie. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU, 





Paris -— Imprimerie de DUBUISSON et ,C°, rue Coq-Héron, 5. 





k 2 






Mardi 22 Mars 1859 - 
LR SE a ne 


HOPITAUX 


am memsae MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. BURFAUX 


- par semain D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
- par semaine : Pare 
Horloge, 21. 
1 mardi, le jeudi et quai de l'Horloge, 








ON SUD TOMLASIOE GONE 


ŒUVEY 


$ 219.6 4 p ,55467100 











È r Bureaux ouverts tous les jours 
OT a Rédacteur en chef : M. H,. DE CASTELNAU. fuseux auverls Joue les jours 
" L1 
3 mois. ...., OR RE Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE: à Paris : dans les Bureaux du Journal, 
E É EMENTS.....) G mois... ORNE LAPS au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
ADR PÉARTANIRS an... es. 22 fr. sera annoncé dans les DE De et analysé plus tard, libraires et dans tous les bureaux de poste et D ue. 
ñ « ; y: établi s'il y a lieu, Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
ë GER : ant il est établi par s : 
ÉEBANGRE Le pus on Du rm au Fe | es tetres at paquets doivent êvre aftranenis. con mans sur a Pose 








—— 








que les exigences matérielles sont chez Ini les plus pressantes, et 
que son premier soin doit être d'assurer son existence et celle 
des siens. Tout cela se résume en deux mots : augmenter la solde : 

- des officiers de santé, faciliter l'accès des’ grades supérieurs. On 
s’est démandé longtemps sur quelles bases on pourrait réaliser 
ces deux améliorations ; aujourd'hui, cette question est résolue 
pour tous les bons esprits par l’exemple que nous a donné la Bel- 
Bique. °°” 

« Nous avons pensé, » disait la commission centrale de la 
chambre des représentants belges, « qu'il était de toute conve- 
» nañce d'élever la médeeiné militaire au rang des armes savan- 
» Les; nous avons pensé que c’était d’une impérieuse justice, dès 
» l’instant que la loi exigeait pour tous les officiers de santé le 
» grade de docteur en médecine et en chirurgie. » 

À ces paroles dé la commission belge, M: Bégin ajoute dans son 


: “EXCellent livre’ où presque-tout a été dit et discuté avec le sens et 
le {alent qu’on lui connaît : 


« Ce rapprochement se justifie sous tous les rapports. Comme 
les corps de Partillerie, du génie et de l'état-major, le corps des 
officiers de santé exige des études prolongées et spéciales ; comme 


SOMMAIRE. — Paris, — De la réorganisation du service de santé de 
l'armée ; par M. H. bE CASTELNAU. — Travaux originaux, — Chirurgie 
€linique. — Compte rendu du service de clinique chirurgicale de 
M. Larrey ; par M. le Dr Gaugor. (Suite et fin.) — Correspondance, — «| 
Traitement du cancer du docteur noir; par M. HiRALDÈES. — Variétés, 
Feuilleton, — Aimé Bonpland; par M. le Dr Alfred DEMERSAY. 





Paris, 21 mars, 


; 


2e la réorganisation du service de. 
santé de l’armée, 


Dans une question comme celle dont il s’agit, indiquer le mal, 
c’est indiquer en même temps le remède. Cependant, comme on 
en à, dans ce cas, proposé plusieurs, il ne sera pas inutile de dire 
un mot de chacun d'eux. 


are enr 


Il est fâcheux que le premier de ces remèdes, par ordre d’im- | eux il s'applique à des fonctions multiples : comme eux encore, 
portance, soit uniquement matériel; mais l’homme social, pas tantôt il est réuni par fractions plus ou moins considérables sous 
plus que lPhomme naturel, n’est un pur esprit; il l’est si peu, la direction de ses chefs, et tantôt divisé, prêté pour ainsi dire in- 


CR —  ———————— 


digne collaborateur de M. de Humboldt, et qui est resté son meilleur 
ami, 
FEUILLETON. Au temps où nous vivons, on rencontre parmi les savants peu de ces 
destinées bizarres el capricieuses où l’imprévu domine, auxquelles sem- 
ble présider une fatalité incompréhensible sans doute, mais dont il est 
difficile de méconnaître entièrement la puissance et les effets. 
Aimé Bonpland, voyageur-naturaliste, correspondant de linstitut et 


AIMÉ BON PLAND du Muséum d'histoire naturelle, est né le 22 août 1773 à La Rochelle, 


où son père exercait la médecine. 





MÉDECIN ET VOYAGEUR-NATURALISTE (1), Destiné à lui succéder dans cette profession honorable, il fit ses étu- 
des au cotlége de sa ville natale et fut ensuite envoyé à Rochefort pour 
— suivre les cours professés dans les hôpitaux de la marine. On espérait 
ainsi donner le change à des goûts prononcés pour la carrière des 
(Premier article.) armes. 

Doué des dispositions les plus heureuses pour l’étude des sciences na- 
I! faudrait interroger l’histoire peu connue de quelque vieux voyageur turelles, Bonpland fit en anatomie de rapides pr ogrès qui lui concilièrent 
du seizième siècle pour trouver une existence plus semée Jl'aventures l'estime de ses maîtres, et quatre années d’une pratique assidue, journe- 
que celle du botaniste célèbre qui fut, pendant de longues années, le lière, lui valurent le brevet de chirurgien en second du vaisseau rasé 
. l’Agricole, monté par l’amiral Tromelain qui commandait une division 

/ L navale de sept bâtiments. 
(4) Le nom de sa famille était Goujaud, mais elle reçut, à une époque Après une croisière dans les mers du Nord, sur les côtes d’Espagne, et 


déjà ancienne, on ignore pour quel motif, le surnom de Bonpland. À la ‘ à : a ee 

à k sortit honorablement, il débarqua à l'ile 
longue, le nom de Goujaud disparut et fit place au surnom. Les exem- DRAIQUES combats dont il sort ’ qua à l'ile 
ples de semblables substitutions sont loin d’être rares dans l’histoire pri- d'Aix. oc | 
vée des familles, Quelques jours après, on choisissait au concours un élève qui devait 


F 
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D oet: à re chefs étrangers; comme eux, enfin, ll com- 
porte des emplois actifs, mobiles dans les corps d'armée! et des 
emplois fixes dans les établissements permanents. Ajoutons que, 
comme l’artillerie.et le génie, il fait usage d’un matériel mis à sa 
disposition pour l'exécution de.son service, » 

On pourrait développer ces considérations, mais elles nous pa- 
raissent suffire, même sous cette forme sommaire, pour justifier 
l'assimilation du service de santé.aux armes spéciales, ou tout au 
moins pour établir entre eux les, plus grands rapprochements. Or, 
sans parler des différences de solde, les armes spéciales offrent à 
l'avancement un grade d’officier supérieur pour trois ou cinq 
grades d'officiers (un sur trois dans le-génie, un sur cmq dans 
l'artillerie) ; le corps des officiers de santé, après avoir offert un 
grade supérieur sur vingt-huit, en offre aujourd'hui un sur 
quinze. 11 n’y a vraiment pas d'avancement possible dans ces con- 
ditions. Il est donc indispensable de réformer, sous ce rapport, 
l'organisation actuelle, et de la réformer en raison inverse de la 


rémunération qui sera accordée aux grades inférieurs. Nous ne: 


saurions entrer. ici, on le comprend bien, dans les détails de 
celte réforme, car notre but ne peut ètre de tracer le plan com- 
plet d'une organisation, mais seulement de poser les principes sur 
lesquels on doit la baser, Nous croyons cependant indispensable 
de dire un mot touchant le surcroît de dépense qu’entraine- 
rait la multiplication des grades supérieurs et l'assimilation du 
corps de santé au corps des armes spéciales. Cette question de 
finance touche beaucoup.certains administrateurs et certains éco- 
nomistes ; quant à nous, elle nous touche très peu, quand nous 
songeons que cette question porte sur deux ou trois millions, à 
propos d’un ministère dont le budget se solde par des centaines 
de millions ; quand nous songeons qu'il suffit de quelques milliers 
de congés accordés aux, militaires pour économiser dix fois plus 
que ne couteront, dans le. corps de santé, les plus grandes amé- 


liorations qu’on puisse rèver. D'ailleurs, 
nût_alla touto l’impor tance que IUI accordent quelques personnes, 


qu’elle devrait encore s’effacer devant cette autre : faut-il que 
l'armée possède un service de santé digne et capable? Si lon 
w’ose pas répondre non à celte question , la difficulté financière 
n’existe plus : Qui veut la fin veut les moyens, doit être un pro- 
verbe aussi vieux que le monde, 

Nous avons insisté un peu sur l'amélioration matérielle; nous 


la question financière © 


) ne FR que mentionner l’amélioration morale, non que nous 


: accordions à à la seconde moins d'importance qu’à la première, 
Lun. Parce qu lune et pu 0 peer mn 
l'autre. 


Qu'on accorde. non aux grad x grd def ets de santé lune 0s- 
similation nominale avec les grades d ée, il est probable 
qu en ffait cette assimilation se fera d'elle-même comme elle se 
fait pratiquement aujourd’hui. 

Quant à l'utilité, à la convenance d’une assimilation complète, 
effective et nominale, nous devons nous déclarer. ncompétent 
pour résoudre cette question ; les frottements de, la pratique sont 
indispensables pour permettre une opinion motivée sur,.ce point, 
et cel élément indispensable nous manque, 

Toutefois, la quasi-unanimité qui règne à cel égard parmi les 
officiers de santé, les raisons. très sérieuses qui ont été données 
par ceux d’entre eux qui ont écrit sur le sujet, l'exemple de l’An— 
gleterre et de la Belgique, ne permettent guère de douter des 
avantages de l'assimilation complète tant au point de vue de la 
considération morale du corps de santé, qu’à celui de son fonc- 
tionnement. Nous ajouterons que si l'assimilation devait être ins- 
tituée, il nous semble qu’on devrait adopter celle qu’a décrétée 
l'acte du gouvernement provisoire; nous savons trop qu’il con- 
vient aux savants d’être modestes, et l'ambition manifestée dans 
une brochure récente d’assimiler le grade d’inspecteur du service 
de santé à celui de général de division nous semble exagérée. 

Quant à la question de l'indépendance du corps de santé en ce 
qui concerne l'exercice. de ses fonctions spéciales, nous serons 
beaucoup plus explicite que sur la question d’assinulation, parce 
qu'il suffit ici du bon sens pour se faire.une opinion juste sur les, 
véritables intérêts, et du corps de santé, et de l'armée elle-même. 

Le service de santé, pas plus que le service militaire propre- 
ment dit, ne peut assurément avoir la prétention de soustraire ses 
actes administratifs au contrôle, à la surveillance, si étroite 
qu'on la veuille, de l'administration ; mais ilest.absurde que tout 
ce qui touche à l'hygiène et aux soins à donner auxmalades, 
tout ce qui touche à l'appréciation du mérite:scientifique du per- 
sonnel puisse être jugé, décidé en dernier appel: par-des, hommes 
absolument étrangers aux connaissances hygiéniques.et patholo- 
giques, par conséquent absolument ignoranis.et incapables dans Je- 
cas spécial, quel que soit d'ailleurs-leur mérite, etnousnous:plai- 








ôtre envoyé à l’école de Paris pour y prendre ses grades aux frais du 
département de la marine. Sans hésiter, le jeune chirurgien de l’Agri- 
cole court s’inscrire, lui neuvième, sur la liste des concurrents ; puis il 
répond d’une manière brillante à toutes les questions du jury, et obtient 
la place. 

À Paris, il eut pour condisciples Alibert, Husson, Moreau (de. la Sar- 
the) et Dupuytren, avec lequel] il se lia-étroitement. Une lettre de re- 
commandation lui avait ouvert la maison de Corvisart, dont il devint 
un des élèves les plus assidus. Il y rencontra M. Alexandre de Hum- 
boldt, qui achevait en France des études scientifiques commencées avee 
éclat en Allemagne. 

Attirés l’un vers l’autre par une vive sympathie, les deux jeunes gens 
se lièrent étroitement, mirent leurs connaissances en commun, el asso- 
cièrent des destinées qui devaient être bien différentes. Aimé Bonpland 
donnait des leçons de botanique et d'anatomie à M. de Humboldt, qui 
Pinitiait en retour aux secrets de la minéralogie et de la physique. Ce 
dernier se préparait dès lors à une longue excursion scientifique, et, 
lorsqu'il se crut en état de mener à bien l'exécution de ce grand projet, 
il proposa à son ami de l’accompagner. 

On connaît l’histoire de ce voyage, resté jusqu'ici sans égal, et qui ob- 
Vnt, au commencement du siècle, des applaudissemens enthousiastes. 
_. ne d'une Notice ne me permettent pas de m’étendre sur cette 

XPÉOHON encyclopédique signalée par les découvertes de premier or- 
dre dans toutes. les, branches: des connaissances humaines. Par quelle 


succession de contretemps les deux savants, qui avaient commencé leurs 
préparatifs de départ en vue d’une excursion de huit mois dans la Haute- 
Egypte, où les poussait le désir. de rejoindre le général Bonaparte et 
d'associer leurs travaux à ceux des hommes éminents qu'il avait emme- 
nés à sa suite, qui les avaient continués avec l'intention d'accompagner 
Je capitaine Baudin dans un voyage de circumnavigation, furent-ils con- 
duits à prendre passage sur le vaisseau espagnol qui les transporta en 
Amérique ? Personne ne l’ignore ; car M, de Humboldt a raconté, dans ce 
grand style qui prête aux questions les plus sérieuses des formes at- 
trayantes, le Voyage aux régions équinoxiales du Nouveau-Continent, 
durant lequel M. Bonpland recueillit et sécha plus de six mille plantes, 
la plupart inconnues, dont il décrivait en même temps l’organisation 
intérieure, les usages dans les arts, et les propriétés médicales, même 
en quittant la Corogne sur le Pixarre, ils avaient l'intention bien arrô- 
tée de traverser le Mexique, l'Océanie, d'explorer les Philippines, et de 
rejoindre par la mer Rouge la grande expédition qui toujours attirait 
leurs regards. Cet espoir ne s’est pas réalisé; ils ne devaient jamais fou- 
ler la terre des Pharaons. 

Rentré en France au moment du sacre de Napoléon, après cinq années 
de glorieuses fatigues, supportées avec une égalité d'humeur qui ne s’est 
jamais démentie, le, botaniste, devenu tout à coup célèbre, fit hommage 
de ses collections au Muséum d'histoire naturelle, et reçut une pension 
en récompense de ce, désintéressement, 

L’impératrice Joséphine accepta avec reconnaissance un envoi de grai- 
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-sôns à recohnaître que ce mérite est souvent considérable ; nous 


pourrions aujourd’hui même en citer un exemple éclatant. L'in- | 
dépendance du corps médical de l’armée est donc, ànotre sens, ! 


indispensable, si l’on veut arriver à avoir un personnel qui soit 
content de son sort, ce ‘qui nous paraît toujours désirable. 


Ces réformes suffiront-elles pour constituer sur le meilleur 
pied possible le service de santé de l’armée? Faudrait-il conser- 
ver ou modifier le mode actuel de recrutement, les proportions et 
les distinctions du personnel, la nature des grades universitaires ? 


Ces quéstions, quoique moins importantes que les précédentes, 


ñe sont pourtant pas sans intérêt, et-il convient d’en dire quel- 


ques mois. 


Nous:ne ferons que mentionner l'idée récemment émise de 
faire dû service de santé-un-corps dé médecins à part, ayant leur 
enseignement et leur diplôme en dehors de l'Université; il y au- 
rait dans-ce système des docteurs en médecine .mulitaire et des 
docteurs en médecine-civile. Nous ne croyons pas que cette idée 
ait besoin d’être réfutée, bien qu’elle appartienne à un homme 


fort honorable et qui devrait être compétent. 


Faut-il effacer la: distinction. actuelle entre la médecme et 
la pharmacie, ou, au contraire, rétablir en la conservant celle 
Qqui-existaic-entre la chirurgie et la médecine? A la première 
quéstion, onme peut répondre.que négativement; mais ou peut 
désirerque les connaissances exigées des pharmaciens mililaires 
soient plus étendues, plus approfondies qu'elies ne:le sont actuel- 
Jement en général; ondoitexiger que. leur instruction humani- 


taire soit égale-à celle des médecins, afin que l'infériorité d'éduca- 


tion des pharmaciens ne soit jamais un obstacle à l'assimilation 
de leurs grades: supérieurs avec les grades supérieurs de l'ar- 


mée. 
Nous serions au contraire. fort. disposé à. conseiller le rétablis- 


- sement: de la distinctien- entre la médecine et la chirurgie, dis- 
tinction qui s'établira toujours en fait, comme s'établit toujours 
en pratique l'assimilation. Nous voudrions ce rétablissement dans 


l'intérêt même de larenommée du service de santé, c’est-à-dire, 
te qui revientau même, de sa considération. Par la nature des 
choses, les plus grandes.gloires du personnel de santé de l’armée 
&eront toujours les gloires chirurgicales; on parlera souvent d'un 
chirurgien militaire, on parlera plus rarement: d’un médecin, Si 


donc on ne devait faire qu’une seule catégorie médicale dans 
l'armée, nous préférerions volontiers:qu'on n’eût fait que des chi- 
rurgiens, quoique la chirurgie, jugée d’un point de vue élevé, ne 
soit, en définitive, qu'unepartie de la médecine. 

Faut-il que la médecine et la pharmacie militaires se recrutent 
comme aujourd’hui parmi les docteurs en médecine?’ faut-il 
qu’elles aient des écoles spéciales, comme elles en avaient autre- 
fois, sauf à organiser ces écoles mieux qu’elles ne l’étaient et 
sauf à en fixer différemment le nombre ? 

Nous croyons que, lorsqu’on aura réalisé les améliorations que 
nous avons signalées, le service de santé trouvera à se re ‘ruter 
parmi les docteurs, si on désire continuer sous ce rapport le sys- 
tème actuel. Pourtant il peut se rencontrer telles éventualités où 
il n’y aurait pas certitude ‘à cet égard, eten.tout cas, nous ne 
voyons pas quels avantages peut offrir ce mode de recrutement : 

“nous croyons, au contraire, qu'il aura une influence plutôt fà- 
cheuse que favorable sur la composition du personnel, parce 
que nous craignons que, malgré les’ avantages offerts par un nou- 


. Veau système, on ait surtout pour candidats ce que les écoles 


comptent de moins distingué parmi les docteurs. 

Il n’en sera pas de même si l’armée a ses écoles et ses élèves en 
médecine. A l’âge où l'onentre dans les écoles,onse laisse guider par 
ses aspirations, par ses sentiments généreux, et lesélèves des écoles 
de santé militaires ne seront certainement pas inférieurs à eux 
des facultés, quand ils auront d’ailleurs à subir lès mêmes épreu- 
ves que ces derniers. Pour ces motifs, nous croyons que la réins- 
tallition d’une véritable école et d'un ou de deux hôpitaux d'ins- 

- truction est désirable, mais ilne nous-est pas démontré, quant à 
présent, qu'elle sera indispensable pour le recrutement lorsque 
les modifications que nous avons signalées seront réalisées. 

Toutes les fonctions du service de santé dorvent-elles être 
exercées par des médecins et des élèves en médecine, ou bien 
doit-on en confier une cértaine partie à des infirmiers, à dés gar- 
des de santé, etc., comme on a été obligé de le-faire depuis quel- 
que temps par suite de la situation fâcheuse du service de santé ? 
C'est là une question toute spéciale sur laquelle nous dirons ulté- 
rieurement quelques mots. Nous ‘avons déjà fait pressentir, d’ail- 
leurs, notre opinion sur l'ordre de fonctionnaires dont il s’agit ; 
nous n’aurons qu’à la développer. 

H. px CASTELNAU. 


nes d'Amérique, et les.fit semer dans les serres de la Malmaison. Bon- 
*_pland sy rendait chaque semaine, et, dans ces visites fréquentes, l’Im- 
pératrice ne tarda pas à apprécier les rares qualités de l’homme dont elle 
partageait déjà le goût passionné pour les fleurs. La place d’intendant de 
la Malmaison devint vacante et lui fut offerte; il l'accepta. On lui ad- 
joignit deux employés dé la trésorerie générale pour la rédaction de ses 
comptes, vérifiés tous lés mois par l'Empereur avec sa sévérité babi- 
* tuelle en matière de finances ; étocétte collaboration lui permit de suivre 
assidûment la publication de ses ouvrages. De cette époque datent ses 
_ relations avec l'honorable famille des Delessert,avec Gay-Lussac, Arago, 
Thénard et cette pléiade de savants.illustres réduits aujourd’hui à quel- 
ques noms. i | 
- Après le divorce, les mauvais jours s'élèvent et se succèdent rapide- 
menti "Les désastres -surviènnent, ét'le trouvent fidèle à de grandes in- 
fortunes. Au milieu dés opinions contradictoires émises en présence de 
l'Empereur détrôné, M. Bonpland'le presse ‘avec instance de se retirer 
au Mexique, pour suivre, de ce point central duglobe, la marche des 
événements dans les deux Mondes. Conseil grandiose; et lorsqu'on songe 
au rôle joué dépuis, dans les relations commerciales ‘des peuples, par 
fikthme”si voisin de cette partie du Nouveau continent, à celur'que lui 
féberve l'avenir, ilest impossible d'en méconnäître la justesse et l'ä-pro- 
pos. On sait assez que ce conseil ne prévalut pas. Mais/une plas triste 
‘épreuve attendait. Quelques semaines à peine écoulées, le 29 mai 1814, 
assis au chevet de Joséphine, il recevait le dernier soupir de la femme 


à laquelle il avait voué le plus.sincère attachement. Cette terminaison 
fatale qui devait le rejeter dans une nouvelle vie d'aventures et de dé- 
ceptions, M. Bonpland l'avait prévue dès l’invasion de la maladie; les 
hommes de l’art restèrent sourds à ses avertissements. 


Décidé à revoir l'Amérique, il refuse de conserver sa place, malgré 
les sollicitations du prince Eugène; s'embarque ‘au Havre à la fin de 
1816, et'arrive à Buenos-Avyres, chargé d’une collection considérable de 
plantes utiles ‘et’ d’arbres fruitiers d'Europe. Accueilli avec distinction, 
il est aussitôt nommé professeur d'histoire naturelle et comblé des plus 
flatteuses promesses. Mais les influencés jalouses qui ne manquent jamais 
de s'attacher au mérite d’origine étrangère, modifièrent bientôt les géné- 
reuses dispositions du gouvernement, qui en vint, le dirai-je, jusqu’à 

lui refuser un local pour faire son cours et exposer ses collections. 


Peu surpris de ce manvais vouloir, Bonpland se décida immédiatement 
à entreprendre un voyage qui devait le conduire, à travers les Pampas, 
la province de Santa-Fé, le.grand Chaco et la Bolivie, au pied des Andes, 
qu’il voulait revoir une seconde fois. C’est alors que, remontant le Pa- 
rana, il arrive dans les anciennes missions des, jésuites, situées sur Ja 
rive gauche du fleuve, à quelques lieues d’Itapua. Une déplorable fata- 
lité Pamenaîit sur un territoire contesté par le Paraguay à la confédéra.- 
tion Argentine, Le savant voyageur ne l'ignorait pas ;.aussi s'empressa- 
t-il d'informer le docteur Francia de sa présence, en lui donnant les 
explications les plus complètes sur son intention de fabriquer du 


268 MONITEUR DES HOPITAUX. 





TRAVAUX ORIGINAUX: 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Compte rendu du service de clinique chirurgicale 
de M. LARREY, 


Ex-professeur à l'Ecole militaire du Val-de-Grâce, inspecteur du service de 
santé des armées, 


Par le docteur GAUJOT, 
‘ Aide-major, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. 


(Suite. — Voir les numéros des 12, 15, 17 et 19 mars.) 


11° Entorses. — L’entorse de la colonne vertébrale se montre 

- aesez souvent ; cependant elle attire peu l'attention, parce qu'en 

général ses symptômes sont peu graves et disparaissent rapide- 

ment. Nous en avons observé quatre cas. Dans le premier, l’en- 

- torse s'était produite par une chute d’un premier étage sur les 

pieds ; dans le second, par une chute sur les talons dans les exer- 

cices gymnastiques ; dans le troisième, par une chute du haut des 

fortifications sur les fesses et sur les reins ; enfin, dans le qua- 

trième, par une chute sur la tête, du haut des murs du fort de 
Bicêtre. 


Chez ce dernier blessé (qui était atteint d'hémérolopie): le 


schako amortit la violence du choc; il y eut écorchure au front 
par le rebord de la coiffure, perte de connaissance, commotion 
cérébrale et entorse du rachis dans la région cervicale inférieure 
avec contracture des muscles tenant la tête renversée en arrières 
Chez les trois premiers malades, l’entorse siégeait dans la région 
lombaire, Les symptômes furent les mêmes. — Absence de dé- 
formation dans la région; pas d’ecchymose; douleurs extrême- 
ment vives au moindre mouvement et à la plus légère pression 
sur les vertèbres; dans un cas, douleur en ceinture à l'épi- 
- pastre avec vomissements. Au bout de huit ou dix jours, ces synip- 
tômes disparurent sous l'influence d'applications plusieurs 7 r'é- 
pétées de ventouses scarifiées. 

Rien de particulier quant aux entorses du pied, du genou et du 
poignet, qui sont très fréquentes. Cependant, il faut faire remar- 
quer que, rarement, les hommes qui en sont atteints se soumet- 
tant à un repos assez prolongé, ces enlorses ne guérissent pas 














d’une façon complète, et, au bout d’un temps plus ou moins 


long, six ou huit mois, deviennent le point de départ d’arthrites. 


à forme fongueuse. 


12° Arthrites. Ankyloses. — Les tumeurs blanches, qui se 
rencontrent en grand nombre dans les hôpitaux militaires, sont 
de deux espèces bien distinctes par leurs symptômes, leur marche 
et surtout leur pronostic, suivant qu'elles se développent à la 
suite d’une cause traumatique, une contusion, une entorse, une 
hydarthrose ancienne, etc., ou suivant qu’elles sont sous l’in- 
fluence de la constitution scrofuleuse ou tuberculeuse. Les pre- 
mières, incomparablement plus nombreuses que les secondes, se: 
rapportent à la forme fongueuce, ayant pour point de départ les. 
altérations des parties molles de l'articulation, et donnant lieu au 
gonflement , aux fongosités de la synoviale avec épanche- 
ment, elc. 

Mais leur caractère essentiel, c’est qu’en général elles se termi- 
nent par la guérison après un temps plus ou moins long, dix- 
huit mois, deux ans, avec une ankylose plus ou moins complète. 
Nous avons pu constater ce résultat heureux sur sept malades. 
qui étaient affectés, l’un d’une arthrite chronique du poignet, 
un autre du coude, trois autres du genou, et deux autres de l’ar- 
ticulation tibiotarsienne. Dans une de ces dernières, et une du 
genou, il y avait eu cependant suppuration de l’intérieur de l’ar- 
ticulation ouverte en plusieurs points par des trajets fistuleux. 
Dans un seul cas, M. Larrey, qui apporte le plus grand soin au 
traitement de ces affections, dut pratiquer l’amputation de la 
jambe au lieu d'élection, pour une tumeur blanche de l’articula- 
tion tibiotarsienne, l’état général étant arrivé au dernier degré: 
d’épuisement. Du reste, l’amputation réussit fort bien, et l’opéré 
revint rapidement à un état de santé très florissant. Un malade 
nous a présenté une arthrite du genou guérie avec le rétablisse- 
sement tellement complet des fonctions du membre, que nous 


‘ croyons utile de citer son observation. 


M..., maréchal-des-logis au 10° cuirassiers, d’une bonne cons- 
titution, entré pour une tumeur lacrymale de nature syphili- 
tique, à été atteint, il y a quatre ans, d’une arthrite grave du 
genou, qui s’est terminée par une guérison radicale, après un 
traitement qui dura près de deux ans, sous la direction de M. 
Larrey, au Val-de-Grâce. 


RÉ SR ES 








maté (1), à l’aide des Indiens qu’il avait engagés à-son service. 

Mais le Dictateur, dont l'esprit soupconneux ne rêvait qu’espions, qui 
regardait son pauvre pays comme l’objet des ärdentes convoitises de 
Buenos-Ayres et de l'Europe, se voyait encore menacé d’une concur- 
rence redoutable dans le commerce dont il voulait à tout prix s’assurer 
le riche monopole. Son parti fut bientôt pris, et les lettres respectueuses 
du savant eurent pour conséquence l'envoi de quatre cents hommes 
qui traversèrent le Parana pendant la nuit et fondirent à l’improviste 
sur la petite troupe, confiante et désarmèe. Quelques serviteurs sont 
tués sans défense ; la plupart sont blessés. M. Bonpland recoit un coup 
de sabre à la tête, et répond à cette agression sauvage en donnant des 
soins aux soldats légèrement alteints, dans la lutte. Ceci se passait le 
3 décembre 1821. Deux jours après on l’entraïnait, les fers aux pieds et 
sans égards pour ses souffrances, dans le pays inhospitalier destiné lui 
servir de prison. Là, durant un séjour de près de dix années, Francia re- 
fusa obstinément de. le voir, et lui assigna pour résidence le territoire 
des Missions. Retiré près de Santa-Maria, l’ami de M. de Humboldt ne 
vivait que des ressources qu’il savait se créer avec une industrieuse per- 
Sévérance. Il exerçait la médecine et la pharmacie ; il distillait et com- 
posait des liqueurs, appliquant en même temps à l’agriculture les mé- 
RM = ist à 1 3 TR AU mt 


MAL (ex paraguariensis, Aug. de Saint-Hilaire) est encore 
tuclle te dom de {hé où herbe du Paraguay. Cest la boisson habi- 
7 S PaBManis de l'Amérique méridionale. 





thodes perfectionnées et plus rationnelles de l’Europe. Les pieds nus, . 
vêtu, comme un créole, d’une chemise flottante et d’un caZzoncillo, il 
visitait et soignait les malades avec une charité inépuisable. Au Para- 
guay, le temps n’a pas encore effacé la mémoire de ses services, et les 
habitants ne prononcent son nom qu'avec respect. 


à Docteur ALFRED DEMERSAY. 
(La suite à un prochain numéro.) - 


eg RG 
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Sous ee titre : Fribulations des voyageurs et expédi- 
teurs en chemin de fer, conseils pratiques, M. Eugène DELATTRE, 
avocat àla Cour impériale de Paris, vient de publier la deuxième édition - 
d’un volume qui se recommande principalement par son utilité réelle. 
C’est, à notre sens, faire en un seul mot le meilleur éloge d’un livre, de 
dire qu'il sera utile. Or, celui de M. Eugène Delattre ne nous semble 
avoir négligé aucun des petits détails qu’il est bon de connaître pour 
éviter les véritables tribulations qui attendent, sur les voies ferrées, tout 
voyageur novice. 

Ce livre est en vente à Ja librairie Taride, rue Marengo {ancienne rue 
du Coq}, etchez tons les libraires, au prix de 3 fr. 50, Par Ja poste, 4fr. 
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: À la suite d’une chute de cheval, ce sous-officier s'était fait une 
violente contusion au genou gauche, avec douleurs vives et épan- 
chement articulaire. Il négligea de garder le repos nécessaire, et, 
au bout de deux mois, l'articulation fut prise de tous les symp- 
tomes d’une arthrite intense, qui se compliqua d’abcès circon- 
voisins, suivis de trajets fissuleux multiples qui persistèrent pen- 
dant dix mois. — Les pommades résolutives, les vésicatoires, les 
cautères, les pointes de feu furent successivement employés, et le 
genou fut tenu immobile, dans l'extension complète,, pendant 
quinze mois, après lesquels, les symptômes inflammatoires étant 
apaisés, Je malade fut envoyé aux eaux de Bourbonne. Pen- 
- dant le séjour aux eaux, les mouvements revinrent peu à peu, et 
dans le cours du dix-neuvième mois, le malade commença à pou- 
voir se servir du membre pour la marche, qui, dans le cours de 
l'année suivante, redevint aussi facile qu’à l'état normal; de sorte 
- que, depuis ce temps, cesous-officier a pu reprendre son service 
. sans éprouver Ja moindre gêne. 

L'état actuel du genou permet à peine de supposer qu'il a pu 
être le siège de pareils désordres. A part les cicatrices des fistules, 
des cautères, etc., il paraît absolument normal. Pas d’augmenta- 
tion de volume, pas d’empâtement, d’épanchement, etc. ; en un 
mot, pas de déformation. Les mouvements d'extension et de 

_ flexion se font aussi librement que du côté sam sans la momdre 
douleur. Cependant, il faut noter que la main appliquée sur l'ar- 
ticulation fait sentir des craquements nombreux et secs dus aux 
frottements rugueux des surfaces articulaires. 

Dans le traitement des arthrites chroniques, M. Larrey a sur- 
tout recours, outre les divers topiques, pommade au nitrate d'ar- 
gent, etc., à la cautérisation transcurrente dont les bons effets 
n'ont pas besoin d’être signalés et sont aujourd’hui appréciés par 
tous les chirurgiens ; mais il tient, avant tout, à assurer l’immo- 
bilité absolue de articulation, ce qui est la première condition 
d’un bon traitement. Et comme l’ankylose en est presque la con- 
séquence nécessaire, le professeur insiste surtoul.sur ce précepte 
de donner au membre la position la plus favorable à la conserva- 
tion du jeu des organes après la guérison. 

Cette règle de la dernière importance est cependant loin d’être 
toujours observée, moins peut-être par incurie que par le con- 
cours des circonstances diverses qui peuvent enrayer le traite- 
ment et le rendre incomplet. Les observations n° 30 et 31 que 
nous avons citées à propos des plaies par armes à feu en montrent 
les conséquences funestes. Dans ces deux cas, l’arthrite du coude 

_se termina par ankylose osseuse dans une position de l’avant- 
bras telle que celui-ci, au quart fléchi sur le bras, dans la pro- 

_nation forcée, est resté incapable de rendre le moindre service. 

D’après cette indication, la position à donner au membre doit 
être différente pour chaque articulation. M. Larrey maintient 
l'articulation tibiotarsienne dans la demi-flexion, le pied étant 
relevé perpendiculairement à l'axe de la jambe — celle du genou 
dans l’extension complète — celle du poignet, de telle sorte que 
la main soit dans la position moyenne entre la pronation et la supi- 
nation. Enfin celle du coude dans la flexion à angle aigu sur le 
bras, l’avant-bras étant la supination, afin qu'après l’ankylose la 
main puisse être dirigée vers la face. 

Tandis que dans certaines affections, l’ankylose est le but au— 
quel doivent tendre tous les soins du chirurgien; dans un grand 
nombre d’autres, au contraire, elle devient une complication que 
celui-ci doit s’efforcer de prévenir et de combattre lorsqu'elle 
existe. Outre les besoins directs des articulations, qui ont une 
tendance toute naturelle à la fausse ankylose, on sait avec quelle 
facilité celle-ci survient dès qu’une partie est restée pendant quel- 
que temps dans l’inaction. — Nous en avons cité des exemples 
pour le‘coude et les doigts, après des phlegmons du bras et de l’a- 


* Yant-bras. — Les fractures qui exigent un temps considérable 


pour se consolider, v exposent plus particu! èrement. Aussi est- 


- ce dans le but de l’éviter que M. Larrey, pour les fractures de la 


rotule et de l’olécrâne, préfère ne pas laisser l'articulation dans 
une immobilité trop prolongée, et n’obtenir qu'un cal fibreux. 
Quelques amputés éprouvent beaucoup de peine à se servir de 
leur moignon, parce qu'après la guérison, ils n’ont pas pris soin 
de faire exécuter des mouvements aux articulations voisines. — 
Ainsi, pour l’amputation de la jambe, au lieu d'élection, lorsque 
l'extension du genou n’atteint pas l'angle droit, le moignon, au 
lieu de reposer sur le pilon par toute sa longueur, n’appuie que 
- par l’angle même du genou. — La plupart des blessés de Crimée, 
dont les blessures avaient exigé plusieurs mois pour se guérir, 
présentaient encore, à leur arrivée au Val-de-Grâce, de la roi- 
- deur dans les membres qui avaient été atteints. — Enfin, dans 
- certaines arthrites, lorsque les accidents inflammatoires sont 
apaisés depuis longtemps, on peut essayer de rendre quelques 
mouvements aux articulations malades. — Or, toutes ces diffé- 
rentes causes n’ont pas manqué de fournir un certain nombre 
de fausses ankyloses qui ont nécessité un traitement par des 
moyens d'extension ou de flexion forcée, traitement d’autant plus 
difficile que, dans la plupart de ces cas, la roideur des articula- 
- tions datait déjà de plusieurs mois ou de plusieurs années. Sous 
-ce rapport, nous citerons entre autres une fausse ankylose 
du coude, suite de contusioa de l'articulation par un boulet ; — 
une autre à la suite d’une ancienne fracture de l’olécrâne ; — une 
autre du genou à la suite d’une contusion de l'articulation par un 
- éclat de bombe qui s'était fiché dans le condyle interne du fémur; 
— une autre de la même articulation à la suite d’une ancienne 
arthrite rhumatismale (quatre ans auparavant) ; — une autre du 
poignet avec rétraction en avant à la suite d’une plaie par coup 
de feu à la partie antérieure et inférieure de l’avant-bras, etc. 
Pour combattre ces fausses ankyloses, M. Larrey s’est servi de 


+ Pappareil mécanique ordinaire à extension et à flexion forcée con- 


tinue, lequel était appliqué chaque jour pendant une heure ou 
deux en augmentant progressivement le degré d’écartement, les 
malades étant plongés dans l’anesthésie par le chloroforme afin 
d’anéantir la résistance musculaire et de leur épargner la douleur. 
—Îl faut ajouter cependant que chez les malades cités plus haut, 
- on ne put qu'augmenter l'étendue des mouvements des articula- 
tions, sans parvenir à les rétablir complétement, malgré l'emploi 
-longtemps continué (pendant un mois ou deux) de ces appareils 
qui ont cependant une grande force. 


13° Résections, désarticulations, amputations. — Un très 
petit nombre de résections ont été pratiquées pendant la campagne 
de Crimée, et encore il n’y a guère que celle de la tête de l’humé- 
rus qui ait été faite : les difficultés de transport et surtout les 
conditions débilitantes dans lesquelles se trouvaient les soldats, 
en favorisant le développement de l’ostéomyelite, rendaient ces 
sortes d'opérations extrêmement dangereuses et presque constam- 

. ment mortelles. 

Parmi tous les blessés de Crimée que nous avons vus au Vai- 
de-Grâce, deux seulement avaient subi la résection de l’extrémité 
supérieure de l’humérus. L'un a été présenté à la Société de chi- 
rurgie par M. Larrey; son observation, publiée dans la Gazette 

- des hôpitaux, offre plusieurs points intéressants, tels que l’êten- 
due de la perte de substance des parties molles et de l'humérus, 
la disposition affectée par le bout reséqué, et la possibilité de ren- 
dre au membre quelques-uns de ses mouvements par l'usage 
d’une sorte de brassard donnant un point d'appui à l'extrémité 
supérieure de l'os. Ares 

Chez un autre, les désordres plus considérablés encore, et 





le séjour du projectile dans les tissus, ont retardé la-guérisonpar 
la: persistance de la: suppuration et:des trajets fistuleux1R..…., : 
sergentau 97ede ligne, fut blessé le 8 juin 1855, par une ‘balle 
qui ayant, pénétré au-dessousde Pacromion à la face externe’ du 
moignon de l'épaule, :a fracturé comminutivement lastête: de 
Jhumérus ‘sans ressortir. Héinorrhagie immédiate abondante, 
mais quis’arrêta d'elle-même, extraction d’esquilles primitives, 
impossibilité de trouverle projectile probablement résté dans:les 
parties profondes, accidents. inflammatoires violents. Douze 
jours après la blessure, résection de la tête humorale parune 
incision verticale dont on voit lacicatrice au milieu du déltoïde. 
Plusieurs abcès consécutifs; qui sont restés fistuleux (4}:ACtuelle- 
ment ces fistules persistent encore : l’une est située au niveau 
de Lépine de l'omoplate, une autre en avant au-dessous de l'a- 
pophyse coracoïde. Une autre, à la partie inférieure de l'inéi- 
sion: faite pour l'opération, douleurs peu vives, léger engourdis- 
sement du bras, qui est peu atrophié, mais cependant incapable 
d'exécuter le moindre mouvement, même d'avant en‘arrière;rles 
doigts au contraire peuvent agir. Le projectile parait s'être logé 
en avant du bord postérieur dé l’aisselle, où on sent un noyaw de 
tissu cellulaire induré, qui est le siége d’une douleur fixe assez 
vive augmentant à la pression. 

Dans lesicas d’amputations des membres, soit dans là conti- 
. müité, soit dans la contiguité, iln’était guère possible derrecueil- 
lir des renseignements un peu précis sur les indications (qui 
avaient nécessité l'amputation, ou sur les circonstances qui 
avaient déterminé lechoix du lieud'amputation, et de la:méthode 
suivie. Mais on: pouvait aprécier le résultat de l'opération, ‘c'est- 
x-dire constater d'une part: l’état du moignon, et d'une: autre 
part sa facilité à s'adapter aux différents moyens de prothèse. 

Toutes les amputations dans la continuité que nous avons 
vues, avaient été faites par la méthode circulaire. La pluparbide 
celles du bras, de l’avant-bras et de la jambe, au lieu d'élection, 
présentaient des moignons très réguliers, bien fournis de parties 
molles, avec une cicatrice peu étendué; non aûhérente, etc. Maïs 
dans quelques autres, notamment parmi celles de la cuisse, le 
moignon était irrégulier, déformé, avec une cicatrice adhérente 
par suite de complications consécutives telles que l’inflammation 
dupérioste, la nécrose, la pourriture d'hôpital, etc. On trouvera 
desexemples de ces dernières lésions dans les quelques cas d'am- 
pütations que nous allons rapporter. 

fai désarticulation scapulohumérale a compté des ‘succès as- 
ses nombreux dans cette dernière campagne. — Il s'en ‘est pré- 
senté deux au Val-de-Grâce. 

M. L..., capitaine, blessé le 42 juin 1855, à l'épaule droite, par 
mubiscaien qui a traversé l'articulation scapulohumérale’ d'avant 
en:arnère au-dessous de la voûte acromiale, en fracassanti l'ex- 
trémité supérieure de Vhumérus. —: Hémorrhagie primitive 
äñondante, arrêtée spontanément. — Désarticulation immédiate 
du Bras. — Aucun accident consécutif. — Cicatrisation À pèu 
près définitive au bout de trois mois, à part une fistulé à lu par- 
tie inférieure du moignon, laquelle a persisté jusqu’à ce jour. 

Fe procédé suivi parail:se rattacher à la: méthode‘à deux Tam- 
béaux superposés, l'un: supérieur large, autre inférieur, plus 
petit, wrrégurier, froncé par les plis de la cicatrice, dont l'étendue, 
duveste, m'est pas considérable. Cest au bord interne de léar 
jonction, au niveau dela cavité glénoïde, que l’ulcération fistu- 
léuseia persisté. Sensation douloureuse dé la main continuelle, 
caractérisée par dés foarmillements augmentant sous l'influence 
desvariations de la température, et'alors devenant une sensation 
de rétraction douloureuse: dans les doigts. 

















(D) Eliminations de plusieurs esquiiles appartenant à l'omoplate; qui 
probablement avait été aussi fracturé, 
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Aucune dôuleur dans’ lé moignon, soit spontanée, soit à la 


“pression. 


. W..,{® régiment de zouaves,, blessé le 6 août 1855 par un éclat 
d'obus qui a atteint le bras gauche à son tiers moyen et l’a emporté 
complétement. Hémorrhagie primitive peu abondante, désarticulation 
immédiate de l’humérus par lé procédé Larrey. Cicatrisation définitive 
au‘bout de cinq mois, malgré la formation de plusieurs abcès dans le 
moignon, entre autres un en avant de la cavité glénoïde, et un autre 


‘sur l’acromion. La cicatrice verticale partant ‘de: Pacromion jusqu’au 


niveau de la cavité glénoïde, est linéaire ; Pinférieure, froncéeret un peu 
déprimée, est adhérente à la cavité glénoïdale: En somme, le-moignon 
est, régulier et non douloureux. Sensation continuelle de la:main, sur- 


tout du pouce et du petit doigt, plus vive sous l’influence la tempéra- 
ture: 


Malgré les désavantages qu'on attribue à la désarticulation du 
coude, cette opération larété faite en Crimée un assez grand nom- 
bre de fois et souvent avec un résultat heureux. En'voici deux 
exemples : 


E..., 2 grenadiers de la garde. Blessé le 8 septembre 1855 par une 
balle qui traversa le métacarpe de la main droite. Accidents inflamma- 
toires consécutifs et complication de pourriture d'hôpital, qui nécessita 
la désarticulation dû poignet. Récidive de la pourriture d'hôpital, qui 
gagna l’avant-bras Désarticulation du coude. Cette foïs, cicatrisation ré- 
gulière et’définitive, malgré des fusées purulentes le long du bras; ete 
mauvais état général du blessé, qui fut pris de typhus, etc. 


L'amputation paraît ayoir été faite par la méthode circulaire. 
La.cicatrice, à peu près transversale, est plissée sur les Côtes, as— 
sez mince et adhérente à l'humérus, dont l'extrémité articulaire 
est déformée et amincie, La pression sur le moignon.est doulou- 
rêuse. 


B..., {evoltigeurs de Ja garde, blessé le 18 juin 1855 par une balle qui 
attraversé d'avant en arrière la partie supétieure de lavant-bras: droit 
dansison:milieu, immédiatement au-dessous ‘de Particulation du:coude. 
Hémorrhagie primitive qui s'arrêta spontanément. 

Désarticulation immédiate du coude (aucun renseignement sur.les.cir- 
constances qui ont pu indiquer Famputation). Pourriture d'hôpital dans 
le moignon. Nécessité de plusieurs contre-ouvertures au dessus de l’arti- 
culation. La cicatrisation, retardée par ces complications, ne fut com- 
plète qu’au bout d’un mois. 

L'amputation paraît avoir été faite par la méthode circulaire ; mais la 
cicatrice est très irrégulière, froncée, mince et fortement adhérente à 
toute la surface articulaire-de l’humérus, qui est déformée et à diminué 
de volume. Cependant le moignon n’est pas douloureux à la pression. 
Sensation continuelle dela main, 


— La plupart des amputés du membre supérieur ont élé munis 
de l’appareil simple à crochet. À quelques amputés du bras seule- 
ment, on à donné des membres artificiels articulés, qui marquent 
bien la,difformité, mais ne peuvent être réellement que d’une uu- 
lité extrémement restreinte. 

Un médecin italien, M..., est venu montrer au Val-de Grâce 
un appareil fort ingénieux qui, s’adaptant exactement au moyen 
d'un, moule en plâtre, au moignon de l’avant-bras après la désar- 
ticulation du poignet, utilise les mouvements de pronation et de 


supination, pour faire ouvrir ou.fermer par un mécanisme assez 


simple, une espèce de pince qui termine l'appareil et remplace les 
doigts. — L'amputé montré par ce médecin, s'en servait avec 
beaucoup d'adresse et de précision. — Il semble que ce moyen 
de prothèse pourrait s'appliquer, avec autant d'avantages, aux 
ampultations de l’avant-bras à la partie inférieure en moyenne, 
lorsque le moignon offre. encore une longueur suffisante, et sur- 
tout lorsqu'il a conservé les mouvements de pronation et de su- 
pination, sans lesquels le mécanisme de cet appareil devient im- 
possible. Tel était précisément le cas d'un officier que nous avons 
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vu;et-chez lequel,.après la désarticulation du poignet, l’articula- 
tion radiocarpiene inférieure s'était soudée. 

Chez plusieurs ‘blessés amputés de la cuisse, il était survenu 
consécutivement un travail de périostite et de nécrose du bout de 
l'os. La fréquence relative de ces accidents, semble devoir être 
attribuée à la contusion étendue du fémur, et peut-être à la pré- 
sence de quelque fente longitudinale, ainsi qu’en produisent quel- 
quefois les gros projectiles (dans presque tous les cas, l’'amputa- 
tion ayant été nécessitée par une fracture comminutive du 
genou). 


M. **, lieutenant, blessé le 4 mai 1855, par un éclat d’obus qui a fra- 


cassé l'articulation du genou gauche. Amputation immédiate par la mé- 


thode circulaire de la partie inférieure de la cuisse. Au bout de six se- 
maines, accidents inflammatoires, formation d’abcès qui nécessitaient 
plusieurs contre-ouvertures, périostite, dénudation et saillie du bout du 
fémur.Trois mois après, résection de la partie nécrosée comprenant toute 
l'épaisseur de l'os, et ayant 6 centimètres de hauteur: Cette opération 
complémentaire fut suivie d’une hémorrhagie abondante en nappes qu’on 
arrèta avec le perchlorure de fer. Cicatrisation définitive huit mois après 
l’amputation. Moignon volumineux bien matelasté par les chairs qui 
forment une sorte de bourrelet autour de la cicatrice, qui est large, 
épaisse, irrégulière, froncée, adhérente à la surface du bout de l'os, le- 
quel est augmenté de volume, non douloureux à la pression. 

N.., première légion étrangère, blessé le 2% octobre 1854 par un éclat 
d’obus qui ouvrit largement l'articulation du genou gauche. Amputa- 
tion immédiate par la méthode circulaire. Accidents inflammatoires con 
sécutifs. Gonflement du moignon, travail de périostite et de névrose, Au 
bout de quatre mois, plusieurs abcès et élimination d’un séquestie con- 
sidérable ayant trois travers de doigts de hauteur et comprenant toute 
l'épaisseur du fémur. Cicatrisation définitive au bout d’un an. Moignon 
irrégulier. Bourrelet formé par les chairs autour de la cicatrice qui est 
large, froncée, déprimée et adhérente au bout du fémur, qui présente un 
renflement considérable remontant à 7 ou 8 centimètres et formant à fa 
partie interne une sorte de tumeur de la grosseur d'un œuf, non dou- 
loureuse à la pression. Comme, malgré l’adhérence de la cicatrice à 
l'extrémité osseuse, celle-ci ne fait pas saillie, grâce à ce que le moignon 
est surabondarmment fourni de parties molles, il en résulte que l'usage 
du pilon n’est nullement douloureux. 

C..., 3 bataillon de chasseurs à pied, blessé le 2% août 1855 par un 
éclat de bo.nbe qui a fracassé le genou droit, Amputation immédiale 
de la cuisse à la partie inférieure par la méthode circulaire. 

Trois semaines après, l'extrémité de l'os commença à faire saillie au 
milieu des chairs et à se névroser. Pendant cinq mois, travail d’élimi- 
nation pendant lequel il se forma autour du sequestre une sorte de eo- 
que osseuse qui finit par l’envaginer à peu près complétement, de telle 
sorte qu’on dut:appliquer une couronne de trépan pour pouvoir le reti- 
rer. Ce sequestre, comprenant toute l'épaisseur du fémur, avait quatre 
centimètres de hauteur et était taillé en biseau de dedans en dehors à sa 
partie supérieure. Actuellement (un an après) le: moignon est encore 
fistuleux. Il est irrégulier, anfractueux, et présente une pointe osseuse 
formée par la portion externe du fémur qui ne s’est point nécrosée. La 
cicatrice est irrégulière et forme une sorte de cloaque au fond duquel se 
trouve la fistule. La portion inférieure du fémur a subi une augmenta- 
tion de volume considérable. 


Parmi les amputations de la jambe, plusieurs avaient été faites 
à différentes hauteurs. Dans l’une d’elles, le tibia avait été scié 
non pas précisément dans l’épaisseur des condyles, mais à 4 cen- 
timètres au-dessous du tubercule antérieur, c’est-à-dire un peu 
au-dessus du lieu ordinaire d'élection. Le moignon, bien que très 
court, était bien mobile et formait un point d'appui bien suftisant 
sur le pilon. Une autre avait été pratiquée à la partie moyenne 
de la jambe. La pourriture d’hôpital avait envahie le moiguon et 
déterminé une nécrose étendue du tibia. Le moignon, devenu 
très irrégulier, anfractueux, est resté fistuleux. Dans ce cas, le 
. résultat défavorable doit être attribué bien moins au siège de 
l’amputation qu'aux effets de la complication survenue, 











Nous avons vu aussi plusieurs amputations susmalléolairés. 
— Un blessé fut amputé le 8 septembre 1855 au-dessus des mal 
léoles à la jambe droite. Il ne survint aucunaccident, et la cica- 
iisation était presque complète après six semaines. Mais bientôt 
la cicatrice s’ulcéra; et depuis lors (août 1856), l'ulcération à per- 
sisté malgré les divers pansements. — Le moignon: n’est cepen— 
dant pas beaucoup aminci, et les parties molles sont peu atro 
phiées; mais toute la portionde cicatrice qui correspond à la 
face, inférieure du tibia est extrêmement mince, adhérente, et 
présente une ulcération ronde sans aucune ‘vitalité. Cet homme 
n’a pas encore pu faire usage d’un membre artificiel. 

M. Larrey-a présenté à la Société de.chirurgie un tirailleur a} 
gérien quiavait subi l’amputation susmalléolaire des deux jar 
bes, et chez lequel, après deux ans, les moignons n'étaient point 
encore cicatrisés, Le tibia, de chaque côté, s'était effilé, aminci, 
et était devenu cylindrique : la cicatrice, extrêmement mince, 
adhérente, présentait une ulcération atonique dont on n'avait pu 
obtenir la cicatrisation définitive. Enfin, la marche était com- 











-plétement impossible, malgré les. appareils les. mieux. condi= 


tionnés. 

Si cette sorte d’amputation offre des avantages tels que, dans 
certains cas donnés, elle puisse mériter la préférence, cependant 
l'exemple que nous venons de citer suffirait à lui seul pour la 
faire proscrire lorsqu'il s’agit de la pratiquer sur les deux mem 
bres, 

M. Larrey fait ajouter le pied Beaufort au pilon ordinaire, 
pour tous les.amputés de la cuisse et ûe la jambe au heu d’élec= 
tion. cette modification, outre qu’elle masque en partie la diffor- 
mité, a réellement des avantages que reconnaissent bien les am- 
putés qui s'en servent. — La marche se fait moins’en fauchant; 
elle est plus assurée, parce que la base de sustenlation est plus 
large et plus facile, à cause de la surface convexe que celle-ci 
présente ; enfin, les obstacles sont beaucoup mieux évités, à cause 
de l'élévation de la pointe de la bottine. 

Enfin, nous avons pu examiner deux blessés qui avaient ‘subi 
la désarticulation tibiotarsienne, mais avec des résultats un peu , 
différents. 

Chezlun, on avait suivi la méthode à lambeau antérieur ; — 
celui-ci s'étant mortifié en partie, la cicatrisation ‘était de- 
venue très difficile, et, après un an, n'était point encore com- 
plète. Le moïgnon ressemblait exactement à celui d’une amputa- 
tion susmalléolaire, c'est-à-dire que les surfaces osseuses étaient 
effilées et arrondies, et que la cicatrice très mince, peu solide, 
était adhérente au tissu osseux et présentait plusieurs petites ul- 
cérations, 

Chez l’autre, le résultat était. plus satisfaisnt. L'amputation fut 
pratiquée par une espèce de procédé circulaire. La cicatrisation 
fut complète au bout de trois mois sans aucun accident. 

La cicatrice régulière, non adhérente, assez épaisse, était peu 
étendue, froncée à la manière d’une bourse, et semblait être le 
résultat d’une manchette circulaire. Son centre était exactement 
situé au dessous de l’axe de la jambe, les extrémités inférieures 
du tibia et du péroné, dont les malléoles avaient été enlevées 
avaient parfaitement conservé leur forme, et ne s’élaient point 
amincies. Le moignon n’était point douloureux; aussi cet homme 
marchait facilement avec un membre artificiel muni d’un pied 
articulé. 

Il resterait maintenant, pour compléter l’ordre que nous avons 
suivi, à passer en revue les faits qui se rapportent aux maladies 
des différentes régions, parmi lesquelles certaines affections des 
yeux au des organes génito-urinaires, quelques-unes de la région 
du cou, auraient pu donner lieu à plusieurs remarques assez im 
portantes : nous aurions pu citer, par exemple, plusieurs cas 





d'héméralopie, une cataracte traumatique, plusieurs ptérygions, 
un hypohiéma, etc., trois cas de calculs de la vessie, opérés par la 
lithotritie, diverses espèces d’engorgements chronique du ‘testi- 
eule, etc., — un kyste du cou simulant un anévrysme de la ca- 
votide primitive, etc., etc. Mais l'étendue déjà trop considérable 
de ce compte rendu, et le trop petit nombre de documents que 
neus avons pu recueillir sur les maladies des autres rêgions, nous 
forcent à nous abstenir dans la crainte d’être trop long et en 
même temps trop incomplets. Du reste, nous croyons en avon 
dit assez pour donner une idée de la variété et de l'importance 
des faits pathologiques qui se rencontrent dans le service de la 
clinique chirurgicale du Val-de-Grâce, et pour faire ressortir 
quelques-uns des points de la pratique de M. le professeur 
Larrey. 


QG QC 


CORRESPONDANCE: 


Traitement du Cancer du docteur Noir 


Mon cher collègue, 


En attendant que qui de droit intervienne dans les affaires du person- 
nage auquel le public parisien a apposé l'étiquette de docteur noir, il 
est bon de faire connaître avec détail ce qui s’est passé à Londres. 

Je vous transmets donc les nouveaux renseignements, en date du 5 
mars, qui me sont fournis par M. Weeden Cooke, chirurgien de lhôpi- 
tal des Cancéreux de Londres. 

« C’est au mois de décembre 1851 que M. Vriès vint pour la première 
fois à l’hôpital des Cancéreux, se disant connu de lord Harris, ancien 
gouverneur de la Trinidad, île des Indes Orientales. 

» Quelques jours après sa visite, j'ai appris de Sa Seigneurie que M. 
Vriès avait, en effet, pratiqué dans cette île sans diplôme, se disant en 
possession d’un spécifique pour la cure de la lèpre et de l’éléphantiasis; 
il lui avait été accordé d’essayer son spécifique sous la surveillance des 
autorités médicales. | | 

» C’est au mois de décembre 1851, qu’à l’hôpital des Caneéreux à 
Londres, on mit à sa disposition, pour les traiter d’après sa méthode, et 
sous notre surveillance, six malades atteintes de cancer du sein. 

» J'affirme qu'aucune de ces six malades n'a guéri, quoique M. Vriès 
ait pris tout le temps qu’il a voulu; trois ou quatre mois après, 1l a dis- 
paru, ayant obtenu aucun des résultats qu’il avait promis. 

» Les médicaments qu’il employait à l’intérieur. étaient : teinture 
d’aloès (yucca), des pilules d’iode et quelques poudres blanches ; à l’ex- 
térieur : la compression et saupoudrer les parties avec du camphre et 
de Pamadou. » 

Dans une seconde lettre, en date du 10 de ce mois, M. Weeden Cooke 
confirme de nouveau ce qui vient d’être dit touchant les malades con- 
iiés à M. Vriès. 

Recevez, mon cher collègue, les sentiments affectueux de votre bien 
déroué, 

GIRALDÈS. 
Paris, ce 148 mars 1859. 
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VARIÉTÉS 

Nous avons reçu, il y à déjà quelques jours, une lettre de M. le doc- 
teur Richard, de la Jarrie, écrite dans un excellent esprit et sous l’im- 
pression d'excellents sentiments, et dans laquelle cet honorable prati- 
cien nous informe qu’il s'engage à renvoyer guéris un certain nombre 
de malades atteints de caneroïde, qu’on voudrait bien lui adresser. Nous 
ne croyons pas que, dans ces termes, la proposition de notre honorable 
confrère puisse aboutir. Pour démontrer l'efficacité de sa médication, il 
devrait Soit la faire connaître avec tous les détails nécessaires pour 
qu'elle PÜL être expérimentée dans un service publie, soit venir l’appli- 
TESE lui-même, dans le cas où il ne voudrait faire connaître son mode 

‘le Hraïtement qu'après avoir donné la preuve de sa puissance. 





et à M. le docteur CazciBurCEs pour ses Travaux sur l'influence de la 
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—Lundi, 14 mars, l’Académie des sciences a tenu sa séance solennelle, 
consacrée à la distribution des prix. | be CAEN 

Voici la liste des récompenses qui ont été décernées : 

Grand prix de physiologie expérimentale fondé par M. Montyon. 

Premier prix, à M. N. Jacusowirscn, pour son Travail sur la struc- 
ture intime du cerveau et de la moelle épinière chez l'homme et chez 
les animaux vertébrés. 

Deuxième prix, à M. Lacaze-Duruiers, pour ses Éudes sur l'ana- 
tomie et la physiologie des mollusques de nos côtes ; et à M. Lennos- 
SER, pour ses Études anatomiques sur le système nerveux central. 

Mention honorable à M. Couix pour ses Travaux sur le chyle et la 
nymphe. 

Mentions simples à M. Marev, pour ses Travaux sur la circulation ; 


chaleur sur les tissus contractiles de l'organisme. 

Prix de médecine ei de chirurgie fondé par M. Montyon : 

1° Prix de 2,500 fr. à M. Négrier, pour son ouvrage sur les ovaires. 

20 Mention de 1,800 fr. à M. Landouzy, pour ses recherches sur la- 
maurose dans l'albuminurie. 

3° Mention de 1,800 fr. à M. Boudin, pour son Traité de géographie 
et de statistique médicale. ; 

4° Mention de 1,800 fr. à M. Denis pour ses Recherches sur le sang. 

5° Mention de 1,500 fr. à M. Giraldès pour son travail sur l’Anato- 
mie du cordon spermatique. 

6° Mention de 1,500 fr. à M. Am. Forget, pour son Mémoire sur les 
anomalies dentaires. 

Mentions simples à M. Durand-Fardel, pour son Traité thérapeuti- 
que des eaux minérales de France et de l'étranger, et de leur em- 
ploi dans les maladies chroniques ; 

Et à M. LEFOULON, pour son mémoire dans lequel il cherche à dé- 
montrer que les déviations des dents dépendent, le plus souvent, d’un 
vice de conformation des os maxillaires plutôt que des dents elles- 
mêmes. ? 

Prix Bréant, de 5,000 fr., à M. DOYÈRE, pour ses expériences sur 
la composition de l'air expiré chez les cholériques, et sur la tem- 
pérature du corps de ces malades pendant les derniers instants de 
leur vie. 


— Dans sonfeuilleton de samedi dernier, signé Dr Simplice, M. A.La- 
tour parle d’un journal de médecine qui aurait « laissé chanter dans ses 
colonnes les louanges de qui vous savez.» Qui vous savez désignant, sous 
un voile aussi transparent qu’inutile, le personnage dit le docteur noir, 
nous croyons qu’il y aurait eu plus de franchise de la part de M. A. 
Latour à nommer le journal auquel il a voulu faire allusion; car, pour 
notre compte, nous ne connnaissons aucun journal de médecine qui ait 
laissé chanté dans ses colonnes les louanges du docteur noir. 


— Il paraît que le Docteur noir va avoir la gloire, sinon de guérir le 
cancer, au moins d’engendrer autant de brochures que la question d’Ita- 
lie, MM. A. Delahaye et Lebigre viennent d’en mettre une seconde en 
vente sous le titre de : Le Docteur noir, par un docteur blanc, sans 
nom d’auteur. C’est une reproduction de celle de M. Fauvel, moins l’es- 
prit. 

Saisissons du reste cette occasion pour annoncer que le succès rapide 
de cette dernière a nécessité une seconde édition, qui, nous a-t-on dit 
paraît aujourd'hui même. 


? 


— Hier dimanche ont eu lieu les obsèques de M. J.-L. Lassaigne, an- 
cien professeur de chimie à l’école impériale vétérinaire d’Alfort, mem- 
bre correspondant de l’Académie de médecine, et titulaire de plusieurs 
autres sociétés savantes, décédé le 18 mars, à un âge peu avancé. 

M. Lassaigne, dont le nom se rattache à la découverte de nombreux 
faits de chimie, laisse des ouvrages qui ont été estimés. Les professeurs 
de l’école d’Alfort, ses anciens collègues, et quelques membres de la so- 
ciété de pharmacie, assistaient à ses funérailles. Un seul discours à été 
prononcé sur la tombe. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 23 mars 1859. 


Séance de l’Académie de nédecine. 


M. Depaul à consacré plusieurs séances, de trois à quatre heu- 
res chacune, pour étudier le Mémoire de M. Hguier, et cela n'a 
pas suffi pour qu'il ait pu en prendre une idée complète. C’est par 
cette déclaration que M. Depaul à commencé hier l’examen cri- 
tique du volumineux travail de son collègue, long de trois cent 
pages in-folio d’une écriture serrée. En voilà plus qu’il n’en faut 
pour expliquer comment nous nous trouvons nous-même dans 
Y'impossibilité de faire une appréciation motivée de Ja doctrine 
et de la pratique de l’ingénieux chirurgien dé Beaujon. 

A l'heure qu’il est, nous ne savons pas encore si M. Huguier 


prétend que tous ou presque tous les abaissements de la matrice 
sont des allongements hypertrophiques du col, ou s'il n’y en a 
qu'une certaine proportion. Or, suivant l’une ou l’autre de ces 
manières de voir, son opinion peut être ou une erreur grossière, 
ou seulement une exagération, ou même une vérité, mais, dans 
ce dernier cas, une vérité depuis longtemps connue, et que 
M. Huguier auraiteu tout au plus le mérite de rééditer. 

M. Depaul, avec cette franche netteté qui le caractérise, n’a pu 
laisser de doute dans l'esprit de personne sur l'ancienneté d’une 
vérité que M. Huguier a pu croire nouvelle; nous aurions seule- 
ment désiré que M. Depaul eût édifié son aüditoire sur ce que 
pense M. Huguier de la fréquence comparative de l'allongement 
décrit par madame Boivin et par beaucoup d’autres auteurs. 

Passant de la question historique à celle du diagnostic, M. De. 
Paul a proscrit avec autant de vigueur que de raison cet homicide 
instrument, décoré du nom d'hystéromètre, et auquel nous pen- 
sions que son inventeur avait lui-même renoncé depuis longtemps. 
Quoique nous n'ayons aucun motif particulier de tendresse pour 
M. Huguier, nous n'avons pas acquis sans regret la certitude 
qu'il s'entête à conserver un moyen de diagnostic qui peut se 
‘ransformer si facilement en instrument de mort. C'est là ce que 
A. Depaul à non-seulement exposé, mais encore, ce qui est plus 
triste, prouvé par les faits. 





RE ————————— 





FEUÏLLETON. 


AIMÉ BONPLAND 


MÉDECIN ET YOYAGEUR-NATURALISTE ({). 


(Suite et fin.) 


Ni Pintervention de l’empereur don Pedro Ke, ni les démarches de M. 
de Châteaubriand, alors ministre des affaires étrangères, ne purent dé- 
cider le Dictateur à relâcher son prisonnier. La tentative chevaleresque 


ep, 


(1) Le nom de sa famille était Goujaud, mais elle reçut, à une époque 
déjà ancienne, on ignore pour quel motif, le surnom de Bonpland. À la 
longue, le nom de Goujaud disparut et fit place au surnom. Les exem- 
ples de semblables substitutions sont loin d’être rares dans l’histoire pri- 
vée des familles. 


de M. Grandsire, qui alla le réclamer au nom de l'institut de France, ne 
servit qu’à le faire surveiller plus étroitement. Est-ce aux instances de 
M. de Mendeville, notre consul sénéral dans la Plata, ou plutôt, comme 
le croyait M. Bonpland lui-même, aux injonctions menaçantes de son 
ami Bolivar, qu’il a dû la fin de sa captivité ? Il est difficile de le dire. 
Quoi qu’il en soit, le 42 mai 1829, le commandant du district annonce 
inopinément à M. Bonpland qu’il peut sortir du Paraguay. Quelques 
jours lui sont accordés pour ses préparatifs de départ, après lesquels il 
reprend la route qu’il a déjà parcourue : mais, arrivé à Itapua, il n’y 
trouve point l’ordre définitif de son élargissement; et, le croira-t-on ? 
vingt mois se passent encore avant que le trop fameux dictateur daigne 
faire connaître sa volonté. 

Le 6 décembre 1830, le prisonnier subit un nouvel interrogatoire : on 
lui demande pour la quatrième fois les motifs de son association avec 
les Indiens de l’Entre-Rios; on insiste pour savoir s’il est véritablement 
espion des gouvernements français ou argentin. Enfin, le 2 février de 
l’année suivante, on lui signifie qu’il est libre de traverser le fleuve, et 
que S. Ex. le Supréme (c’est ainsi qu’en désignait le despote), lui ac- 
corde la permission d'aller où bon lui semblera. 

Ainsi finissait pour M. Bonpland une séquestration sans molifs, qui - 
avait brisé sa carrière et lui coûtait sa fortune ; car, faute de formalités 
qu'il ignorait, et que d'ailleurs il n’eût pu remplir, sa pension avait été 
rayée du Grand-Livre, sur lequel, plus tard, elle fut rétablie, grâce aux 
sollicitations de M. Delessert.i 
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Du diagnostic, M. Depaul est passé au pronostic, sur lequel il: 


a glissé, pour arriver à l'opération qu’il.a condamnée, au moins 
dans l'immense majorité des cas, et qu'il a condamnée avec la 
même raison qu'il a mis à relever toutes les autres erreurs de son 


collègue: C'est tout c& quénous pouvons diredu Mémoire.de. 


M. Huguier, jusqu’à ce qu'il nous ait été possible d’en prendre 


connaissance nous-MÊême. 
H. DE CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Du panaris de Ia troisième phalange 
ou phalangette. 


Au n° 26 de la salle Saint-Paul se trouve une femme de la 
campagne, âgée de trente-quatre ans, qui, il y a un peu plus 
d’un an, s’est piquée avec une ronce au pouce de la main droite : 
. il en résulta une inflammation avec gonflement extrêmement dou- 
loureux du doigt, un panaris de la dernière phalange ; au bout 
d’un certain temps, il se forma là un de ces petits abcès qui s’ou- 
vrent soit sous l’ongle, soit sur les côtés de l’ongle, lorsque les 
malades ne les font pas ouvrir, car ce panaris cause des douleurs 
tellement vives que le plus ordinairement les malades s’empres- 
sent de recourir au chirurgien, Celui-ci fait alors, même quand 
il n’y a pas encore de suppuration, une incision longitudinale, 
un débridement qui soulage beaucoup les malades, et plus tard 
cette incision livre passage au pus ; une règle que je vous indique 
en passant, c’est que, quelle que soit l’époque à laquelle on fasse 
ce débridement, il faut le faire profondément, car on soulage 
d'autant mieux les malades, et d’ailleurs il n’y a aucun danger à 
pratiquer une incision profonde, la gaine du tendon fléchisseur 
s’arrêtant à la partie supérieure de cette dernière phalange; 
d’aïleurs on trouve le plus ordinairement du pus situé profondé- 
ment, et l’on se demande où il s’est formé : est-ce dans le tissu 
cellaire ou sous le périoste? On prend alors un stylet, et l’on ar- 
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._ rive aussitôt sur la face antérieure de Ja phalange, que l’on trouve 
_ dénudée. 0 
… Que s'est-il donc ED À été le siégoprimit 
_Suppuration? Cela est assez diffiéile à dire, car souvent ibn 
qu’une piqûre très légère. Y a-t-il eu une inflammation de l'os ? 
Je ne le crois pas, car le plus souvent celui-ci n’a pas été atteint. 
L'hypothèse qui me paraît la plus probable est celle d’une inflam- 
mation du périoste, il se forme, le plus souvent, un abcès sous- 
périostique, qui a pour résultat la nécrose, tantôt de la phalange 
entière, tantôt d’une portion seulement de la phalange. 

Il me paraît difficile d'admettre que, comme le pense M. Vel- 
peau et, d'après lui, MM. Richet et Bauchet, l’inflammation dé- 
bute toujours par le tissu cellulo-graisseux qui entoure la pha- 
lange et jamais, au contraire, par la phalange elle-même. 

Vous avez constaté la dénudation de la phalange, et vous savez 
que celle-ci doit être nécrosée dans une certaine étendue. Or, que 
va-t-il se passer ici? Vous savez que dans les cas d’abcès sous- 
périostiques ordinaires, le pus décolle le périoste, l'os sous-jacent 
se nécrose dans toute l'étendue du décollement ; mais, plus tard, 
il se fait à la face interne du périoste une exsudation plastique 
qui s’épaissit, s'organise et finit par constituer plus tard un os de 
nouvelle formation ; de sorte qu’au bout d’un certain temps le 
séquestre ou portion de l’os ancien qui est nécrosée, se trouve en- 
fermée totalement par l'os nouveau ; ceci s’observe fréquemment 
pour le tibia, lhumérus, etc. ; mais il paraîtrait qu’il n’en est 
pas de même pour les os spongieux, les os du tarse, du corps, 
les phalanges, etc.; toutes les fois que ces os sont alteints d’une 
inflammation sous-périostique, l'os ne nécrose, mais le périoste 
ne sécrète pas de matière osseuse; en un mot, il n’y a pas de ré- 
paration. Jamais, par conséquent, vous ne verrez de travail ré- 
parateur dans les panaris, cependant bien communs, dela troisième 
phalange, ou du moins cela est extrêmement rare, car, pour ma 
part, je n’avais jamais observé ce phénomène, lorsque est venue 
cette malade chez qui j'ai constaté l'existence d’un petit osseux de 
nouvelle formation ; nous y reviendrons plus tard. Enfin, il paraît 
que M. Velpeau a observé dernièrement un séquestre de la troi- 
sième phalange. En dehors de ces deux faits, je n’en connais pas 
d'autre. Ce phénomène de réparation d’une phalange est donc 
excessivement rare. 

Tel est l'exposé rapide de l’histoire pathologique du panaris 











AP 


Le voyageur qui se dirige vers le passo de l’'Uruguay, en quittant la 
petite ville de San-Borja, s’arrête avec intérêt devant un vaste jardin 
planté d’orangers et d’arbustes d'Europe. Une haie de bromélias le sé- 
pare des habitations voisines, et au, milieu s'élève un rancho de la plus 
simple apparence. C’est là que l’ancien intendant de limpératrice José- 
phine, qui ne s’éloignait de cette tranquille retraite que pour faire de 
courtes apparitions dans la Plata, a consacré à la science les dernières 
années d’une vie toute de bienfaisance et de désintéressement. C’est là 
que l'excellent vieillard plus qu’octogénaire, mais encore doué d’une 
vigueur et d’une mémoire peu communes, accueillait avec empressement 
les Français que le hasard, la fortune ou l’amour de la science entraî- 
naient vers ces régions lointaines. 

J'aurai toujours présente au souvenir notre première entrevue, et je 
cède malgré moi au plaisir de la raconter. 

Je n'avais pas jugé à propos d'accepter les lettres de recommandation 
banale qui vous sont offertes à chaque pas en Amérique, et l’accoutre- 
ment dans lequel je me présentai n’était pas de nature, il faut l’avouer, 
à men (enir lieu. 

Assaiili depuis le matin par un violent orage, couvert de la tête aux 
pieds d'une boue argileuse et rougeâtre, je mis pied à terre devant la 

demeure modeste que mon guide avait eu beaucoup de peine à décou- 
Vrir à extrémité du village de San-Borja, dans une tenue dont le dé. 
sordre minspirait bien quelque inquiétude. La présence d’un domesti- 
que français aussi Pauvrement vêtu que le maître, n’était pas faite 


pour rassurer J’hôte que je n'étais choisi, et sans l’escorte que les au- 
torités brésiliennes avaient mise à ma disposition, je courais grand ris- 
que de passer à des yeux moins indulgents, pour un voyageur conduit 
dans ces régions éloignées par un mobile au moins étranger à la science. 
Quelques mots me suffirent pour donner une autre expression aux re- 
gards scrutateurs et surpris de M. Bonpland, pour le mettre au courant 
de mes projets, et lui faire connaître le but de ma visite. Le soir, j'étais 
installé dans sa maison, et sa physionomie franche et ouverte, son es- 
prit enjoué, ses manières affectueuses et cordiales firent dès ce moment 
sur moi une impression que le temps n’a point affaiblie. 

C’est dans ce coin ignoré du globe qu'il a reçu, il y a peu d’années, 
une preuve non équivoque de la haute estime du gouvernement pour 
les services qu’il a rendus aux sciences naturelles. Le correspondant de 
l’Institut et du Muséum, auquel l'Empereur, dès le commencement du 
siècle, assurait une existence honorable, n’avait pas la croïx de la Légion 
d'honneur. Informé de cette circonstance au mois de janvier 1849, M. de 
Falloux, ministre de l'instruction publique, proposa au chef de l’État 
la réparation de cet injuste oubli. On devine l'émotion que fit naître 
chez M. Bonpland ce souvenir glorieux du pays. 

Mais ce n’est pas au Brésil, dans sa demeure favorite de l’ancienne 
Mission de San-Borja, que M. Bonpland a terminé sa longue carrière. IL 
s’est éteint doucement, sans souffrance, à Santa-Anna, ferme qu’il pos- 
sédait sur les bords de l’Uruguay, dans la province de Corrientes. Des 
détails sur ses derniers moments ont été transmis par le docteur Lalle- 
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de la troisième phalange, cette inflammation si commune qui at- entretenait la suppuration et empêchait la guérison, c’est pour- 
taque en même temps l'os et le périoste et les frappe tous deux de . quoi la malade fut admise dans nos salles le 144 décembre 
mortification. Voyons maintenant comment s'opère la guérison. _ 1858. 

L’incision étant faite, les malades sont immédiatement soula- {  Explorant les fistules que présentait le doigt, j'ai senti qu'il y 


gés, le pus s'écoule; mais, pour que la guérison soit complète, il | avait encore un morceau de phalange nécrosée : j'ai donc fendu 
faut que la portion nécrosée de la phalange se détache et soit largement la pulpe du pouce, et j'ai extrait une esquille assez vo- 
expulsée. Or il m'est démontré par lobservation d'un nombre lumineuse; c'était une lame très mince de tissu osseux, en partie 
considérable de faits, que chez l'adulte cette séparation de los résorbé par la suppuration, mesurant près de 2 centimètres de 
mortifié n'arrive guère que du cinquantième au soixantième jour; | long sur 7 à 8 millimètres ‘de large. De la charpie a été placée 
pendant tout ce temps la plaie ne se cicatrice qu'incomplétement, | dans la plaie, dans le double but de provoquer dans sa cavité 
Jaissant un ou plusieurs trajets fistuleux ouverts pour le passage une inflammation franche et des bourgeons charnus de bonne 
du pus: le doigt reste gonflé et l’ongle tombe ; on ne doit donc nalure, et aussi d'empêcher la réunion des bords de la plaie 
pas espérer d'obtenir la guérison avant sept ou huit semaines, avant que l’on fût certain de la sortie totale de l'os nécrosé. 

puisque c’est seulement après cette époque qu'a lieu ordinaire- Au bout de trois jours, la plaie présentant des bourgeons de 
ment la chute de l'os nécrosé. Jusque-là le chirurgien reste simple bon aspect, et, après m'être assuré qu'il ne restait aucune es- 
spectateur et son intervention est impuissante à hâter le moment | quille, j'ai commencé à comprimer légèrement les parties 


de la guérison, molles du pouce, afin d'obtenir le recollement de la cavité et 
Lorsque la maladie est arrivée au soixantième jour environ, : de donner au doigt une forme convenable permettant encore à 

époque à laquelle on sait que la nécrose peut être détachée, il faut la malade de travailler. 

explorer avec un stylet l’orifice ou les orifices que présente le Le sixième jour la plaie était complétement cicatrisée. 

doigt : on arrive aussitôt sur l'os nécrosé, et si l’on sent qu’il est La malade conserve donc son pouce; ilest vrai qu'il est un 


mobilé, alors, mais seulement alors, la chirurgie peut intervenir peu déformé, il est un peu plus court que l’autre, il est arrondi 
utilement. En effet, si l’on n’aide pas à la sortie de los, il reste en forme de massue; l’ongle sera difforme, mais cela n’empé- 
indéfiniment dans ie doigt, jusqu’à ce que la suppuration en ayant chera pas la malade de se servir très bien de son pouce. Car j'ai 
dissocié les éléments, les fragments soient assez pelits pour fran- vu des femmes qui, ayant perdu Ja phalange unguéale du pouce, 
chir les trajets fistuleux; on comprend dès lors que si la portion nécrosée à la suite d’un panaris, ont encore pu non-seulement 
d'os nécrosée est volumineuse, il faut un temps fort long pour que coudre et faire tous les ouvrages délicats de leur sexe, mais même 
tous les fragments puissent sortir, et par conséquent pour que la continuer à faire de la musique. 


guérison soit possible. . Je reviens maintenant à ce que je vous disais de l'intervention 
Or, c’est précisément le cas de notre malade. Si nous remon- chirurgicale ‘dans le traitement des panaris si communs de la 
tons aux antécédents, nous voyons qu’elle s’est piqué le pouce troisième phalange. 
avec une ronce il y à dix-huit mois ; bientôt survient un abcès, La maladie, comme vous pouvez le voir par le fait que je viens 
qui resta fistuleux : dès ce moment la nécrose existait, mais la de vous rapporter, dure fort longtemps, puisqu'au bout d’un an 
portion de phalange anécrosée étant volumineuse, il fallait un la phalange nécrosée n’était pas encore éliminée; mais on peut 
temps très considérable pour que l'os püt être totalement éliminé en abréger de beaucoup la durée en intervenant-au moment con- 
par la suppuration. En effet, les choses persistant toujours dans venable. Je vous ai dit que l’expérience m'avait démontré qu'il 
le même état au bout d’un an, la malade entra à l'hôpital Saint- faut ordinairement cinquante à soixante jours pour que la nécrose . 
Louis, où M. Richet a extrait une partie de la phalange. Mais il se détache, et que pendant tout ce laps de temps les efforts du 
est resté une esquille dans cette cavité formée par les parties chirurgien ne peuvent amener aucun résultat ; mais après le 


molles de l'extrémité du pouce, et la présence de cette esquille deuxième mois il n’en est plus de même; il faut introduire un 
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LE ARS RL LES RE OR OP LL LIN ENTIER DE 3 
La Monographie des mélastomes, 2 volumes in-folio avec 120 plan- 
ches; 


mand à M. de Humboldt, qui les a communiqués à l'Académie des 
sciences. Mais la date précise. de sa mort.ne.nous est pas connue : elle 
remonte au 12 ou 15 mai 1858. 

L’excellent vieillard écrivait quelques mois auparavant, à l’auteur de 
cette notice, une lettre affectueuse dans laquelle on lit ce passage : 


-s 
| 
Î 
| Les plantes rares de Navarre et de la Malmaison, avec 64 planches 
 in-folio. 

| 


| | En outre, il a publié, en collaboration avec M. de Humboldt : 
« Le vif désir de retourner en France est bien profondément gravé | Le Voyage aux régions équinoæiales du Nouveau-Continent, 13 vo- 
dans:mon cœur, et les divers travaux dont je viens de vous entretenir lumes avec plusieurs cartes; 

étant en bonne voie, rien ne m’arrêtera plus ici, et j'irai revoir la Mal- 
maison. Mais ce voyage sera de courte durée ; j’offrirai au gouvernement 
mes collections botaniques et minéralogiques pour les déposer au 
Muséum, et je reviendrai au milieu de mes plantations de l’Uruguay. » Mimoses et autres plantes légumineuses du Nouveau-Continent. 

In-fol., avec 60 planches coloriées. 


Les Vues des Cordillères et monuments des peuples indigènes de 
l'Amérique, atlas pittoresque, 2 volumes et 19 planches ; 


L'espoir (je devrais dire les illusions) de M. Bonpland, ne s’est pas - 
réalisé. Il est mort sans revoir la France, et oublié de la France qu’il 
remplissait, il y a un demi-siècle,de l'éclat de ses travaux. 

Je m'arrête, et je termine par l'indication sommaire des publica- 
tions du savant voyageur. 


Nova genera et species plantarum, ete. ‘7 volumes avec 700 plan- 
ches. 


M. le professeur Kunth a prêté son concours à ces deux derniers ou- 
yrages. 
Ces beaux livres, que tout le monde connaît, qui ont fait aux auteurs 


M. Bonpland a fait paraître en son nom seul : une réputation si haute et si méritée, accroissent les regrets qu’inspire 


Los Plantes équinoxiales, recueillies au Mexique, à l’île de Cuba, une carrière scientifique commencée avec tant d'éclat et si brutalement 
dans les provinces de Caraccas, de Cumana, aux Andes de Quito, sur interrompue. Ces regrets, les manuserits que.M. Bonpland a laissés après 
les bords ds l'Orénoque et des Amaxones, 2 volumes in-folio avec lui, que M. le ministre des Affaires étrangères a réclamés au président 


140 planches ; de la Confédération Argentine et dont il a annoncé l’envoi au Muséum, 
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stylet, s'assurer si l’os nécrosë est mobile, et alors on fend large- 
ment la pulpe du doigt et on en extrait la nécrose. Cette pra- 
tique a pour avantage de réduire la durée de la maladie à deux 
mois environ, tandis qu ’abandonnée à elle-même, elle pourrait 
se prolonger pendant des années; enfin elle permet de conserver 
aux malades un doigt quelquefois un peu difforme, il est vrai, 
mais qui est encore fort utile. 

Je me rappelle qu’il y a trente ans, on le volontiers les 
doigts atteints de panaris de la troisième phalange, pour abréger 
la durée de la maladie et pour avoir un moignon moins dif- 
forme. | 

Au point de vue de la chirurgie, cela est bien, ces pelites am- 
putations ne présentent pas beaucoup de dangers ; j'en ai pratiqué 
moi-même à cette époque un certain nombre, que je me reproche 
aujourd'hui; mais elles mutilent le doigt, et, comme ce panaris 
attaque le plus souvent le pouce et l'index, c’est-à-dire les deux 
doigts dont l'intégrité est la plus importante pour les malades, il 
faut dont rejeter l’amputation et tâcher de conserver à ces doigts 
la plus grande longueur possible et la forme la plus conve- 
nable, 

Enfin, je n’ai plus que quelques mots à vous dire : lorsque, 
après avoir extrait la portion nécrosée de la phalange, j'intro- 

” duisis de nouveau le stylet pour voir s’il ne restait pas quelque 
parcelle osseuse mortifiée, je sentis une petite plaque osseuse que 
je voulus attirer au dehors; malgré mes tentatives, je ne pus y 
réussir ; je crois donc que c’est un petit lambeau de périoste qui 
s'est ossifié, mais cette régénération est toute locale, et ne me 
semble pas suffisante pour qu'on puisse espérer la reproduction 
totale de la phalange. 

Telle est l'histoire de ce panaris si. commun de la troisième 


phalange. sur lequel j'ai cru devoir appeier votre attention, en. 


raison même de son extrême fréquence. 
EE 
REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
PHYSIOLOGIE COMPARÉE 


Cas de superfétation chez l'espèce chevaline. 


Dans l’espèce humaine, les auteurs les plus accrédités nient la véri- 


table superfétation, qui n’est, il faut bien le reconnaître, appuyée que , 


par des observations douteuses. Mais voici dans l'espèce chevaline un 
fait dont il sera difficile de révoquer en doute la valeur; il a été com- 
muüniqué au rédacteur en chef du Journal des Vétérinaires du Midi, 
par M. le D' Chabaud, fils, de Mirepoix. 


Monsieur le rédacteur, 


Permettez-moi de vous communiquer un fait de superfétation 
assez remarquable qui s’est produit, il y a deux mois environ, à 
Bel-Air, commune de Verniolle (Ariège). Le nommé Rougé (Jean), 
livra l'an passé sa jument en rut au baudet; quinze jours après, 
le rut persistant, il fit saillir de nouveau sa jument, mais cette 
fois par un étalon de la station de Pamiers. 

Rien d'anormal ne se présenta durant le cours de la gestation. 
Arrivée au terme, la jument mit bas un poulain parfaitement con- 
formé et bien portant, Malgré l'expulsion de ce produit, les dou- 
leurs persistèrent, et quel ne fut pas l’étonnement de Rougé de 
voir, dix minutes après, naître une mule aussi bien conformée 
que le poulain et parfaitement viable. A l'heure qu'il est, la mère 
allaite ses deux petits, qui se développent à merveille. 

Evidemment, dans ce cas, ce ne sont point deux jumeaux, car 
il existe deux mâles d'espèce distincte, comme pour la femme de 
Charles-Town, citée par Buffon, laquelle mit au monde deux mä- 
les de couleur différente. 

Cependant, 1° les deux produits sont parfaitement conformés 
et d'égale force; ce qui manque toujours dans la superfétation, 
où il y a, au contraire, inégalité; le dernier conçu est communé- 
ment beaucoup plus petit et plus faible que celui qui a été conçu 
le premier. 

2e Quoique l'acte des deux copulations ait eu lieu à différentes 
époques, les produits sont nés le même jour et à la même heure, 
comme.cela arrive pour les jumeaux, ainsi que le fait obsérver 
Hippocrate : Quæ gemellos yestat, eddem die parit, velut con- 
cipil. 

3° Enfin, le poulain, produit de la dernière conception, est né 
le premier, tandis que le contraire a lieu dans la superfétation. 
Sans doute que, dans ce cas, le second œuf fécondé est venu, 
alors que le premier était dans la matrice, se greffer un peu plus 
bas; et s’il en était ainsi, comme je le pense, cela expliquerait 
l’antériorilé de naissance du dernier conçu. Mais alors, transpor- 
tant le fait du cheval à l'homme, sera-ce le premier né ou le pre- 
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n'auront pas le pouvoir de les dissiper. J’ai eu entre les mains ce re- 
cueil assurément très précieux, et je puis dire ce que l’on y trouvera. 
On y trouvera des notes nombreuses et très diverses sur les contrées de 
l'Amérique qu’il a parcourues; des recherches sur la constitution géolo- 
gique des provinces de Corrientes et de Rio-Grande du sud ; des descrip- 
tions botaniques en grand nombre; des observations sur la préparation ! du 
maté et la culture du tabac, que j'ai citées dans la première livraison de 
mes Études économiques sur l'Amérique méridionale ; mais il ne s’y 
rencontrera aucun ouvrage de longue haleine, soit achève, soit en cours 
d'exécution. 


Je viens d'exposer les œuvres d’un maître ; je laisse à d’autres le soin 
de les juger. Je me plais seulement à conserver l’assurance que, parmi 
les hommages que réserve l'avenir au nom justement célèbre de M. Aimé 
Bonpland, on n’en comptera jamais ni de plus vrai, ni de mieux senti. 


Dr ALFRED DEMERSAY. 


: ÿ D JM RTE 


Sous ee titre : Tribulations des voyageurs et expédi- 
teurs en chemin de fer, conseils pratiques, M. Eugène DELATTRE, 
avocat à la Cour impériale de Paris, vient de publier la deuxième édition 
d'un volume qui se recommande principalement par son utilité réelle. 
C’est, à notre sens, faire en un seul mot le meilleur éloge d’un livre, de 
dire qu'il sera utile. Or, celui de M. Eugène Delattre ne nous semble 
avoir négligé aucun des petits détails qu’il est bon de connaître pour 
éviter les véritables tribulations qui attendent, sur les voies ferrées, tout 
voyageur novice. 

Ce livre est en vente à la librairie Taride, rue Maréngo (ancienne rue 
du Coq), et chez tous les be au prix de 3 fr. 50. Par la poste, 4fr. 


Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de 
l'Ecole- de-Médecine, à Paris. 

Traité élémentaire de physiologie humaine, compre- 
nant les principales notions de la Physiologie comparée, par J. B£- 
CLARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Troisième 
édition, revue, corrigée et augmentée. 1 fort vol. grand in-8° de plus de 
1,000 pages, avec 213 figures intercalées dans le texte, Prix : 12fr., 
rendu franco de port dans toute la France et l'Algérie. 
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mier conçu qui sera l'aîné? 

L'œuf fécondé par un animal de même espèce a-t-il plus de 
force, plus de vitalité? 

Une fois sorti du canal vecteur, se développera-t-il plus que 
celui fécondé par un animal d’espèce différente? 

La durée de la gestation, dans les deux cas, soit que la jument 
ait été fécondée par l’étalon ou par le baudet, est-elle la même? 
toutes choses étant égales d’ailleurs. 

Je ne puis rien vous dire de précis touchant le placenta et les 
enveloppes : les renseignements que l’on m'a fourni sur ce point 
étant très obscurs. Cependant tout porte à croire que chaque 
produit avait ses membranes et son placenta particulier. 


En vous soumettant, Monsieur, celte observation, qui peut, sous 


plusieurs points de vue, intéresser la science, et dont vous pouvez 
faire le cas que vous jugerez convenable, je vous prierai et vous 
serai infiniment obligé si vous vouliez bien me donner votre avis 
sur les questions posées en forme de demande et qui sont renfer- 
mées dans ma note. 


M. Lafosse, rédacteur du journal, fait les ‘réflexions suivantes sous 
forme de réponse au docteur Chabaud : 


Dans le cas dont vous me parlez, la super fétation ne peut faire 
l’objet d'un doute, pour ce double motif qu’il s’agit d’une femelle 
unipare, et qu’elle a été saillie par deux mâles d'espèces différentes, 
à quinze jours d'intervalle. 

Il y a eu évidemment ici deux ovulations, à des époques diffé- 


rentes. Le premier œuf, incontestablement, a été fécondé par le ‘ 


sperme du baudet ; à partir de ce moment, il y avait conception. 
Lorsque, quinze jours après, la jument a reçu le cheval, une se- 
conde ovulation a eu lieu ; l'œuf nouveau a été fécondé à son 
tour ; la jument a conçu une seconde fois. Par conséquent, tout 
se réunit pour établir d’une manière irréfutable qu'il y a eu sur- 
conception ou superfétation. 

Quelques physiologistes ont bien voulu révoquer en doute la 
possibilité de la superfétation chez les femelles qui n’ont pas deux 
utérus, aboutissant chacun dans le vagin par un orifice dis- 
tinct. 

Ils se basent sur cette raison que la membrane Me se for- 
mant sur toute l'étendue de la muqueuse utérine, presque aussi- 
tôt après la fécondation, empêcherait le sperme d'arriver jusqu’à 
l’ovule dans les copulatiÿns -consécutives à la conception. Mais, 
outre que la caduque.re se forme pas immédiatement après la 
conception, des faits authentiques assez nombreux sont favorables 
à la superfétation chez les femelles dent il s’agit. 

A celui offert par la femme de Charles Town, on peut joindre 
ceux plus concluants offerts par Marie Jonhson, femme de cou- 
leur, qui, de son propre aveu, aurait conçu d'un noir et d’un 
blanc, à quatre mois d’intervalle ; celui de Marie-Anne Bigaud, 
de Strasbourg, qui accoucha d’une fille à terme le 30 avril, et 
d’une autre fille, également à terme, le 16 septémbre; celui de 
Benoîte Franquet, femme Villard, de Lyon, qui donna le jour à 
un garçon le 20 janvier 1780, et mit au monde, six mois et seize 
jours après, une fille aussi viable que le premier. 

IL est vrai que l’on a pu objecter que, dans ces cas, les femmes 
étaient pourvues d’une matrice double. Mais Marie- Anne Bigaud, 
de Strasbourg, accouchée dans sa superfétation par le chirur- 
gien Leriche, fut ouverte, lorsqu’elle mourut, par le professeur 
Eisemann, qui ne put consfater qu’une matrice normalement 
conformée, au lieu d’une matrice double qu’il s'attendait à trou- 
ver. Ainsi donc, si, chez lafemme dont la matrice n'offre qu'un 
seul compartiment, la superfétation est incontestablement pos- 
sible, à plus forte raison peut-elle avoir lieu chez les femelles 


qui, comme Ja jument, sans avoir une matrice double, ont cet 


organe profonäément divisé à sa partie antérieure en deux cornes + 
qui sont les indices de la duplication. 

Malgré ces faits, on considère encore la superfétation chez les 
femelles qui n’ont pas une double matrice, sinon comme impos- 
sible, au moins comme un cas très rare. Dans son excellent 
Traité de Physiologie, M. Colin fait mention de juments qui au- 
raient mis bas le même jour, ou à plusieurs jours d'intervalle, 
d’un poulain et d'un mulet; mais il ne voit pas dans ces faits 
des exemples de superfétation, pour ce motif que les copulations 
avec le cheval et le baudet auraient eu lieu à des distances de 
vingt-quatre ou quarante-huit heures, et n’auraient par consé- 
quent fécondé que des germes d’une même ovulation. Quel que 
soit le talent de cet éminent physiologiste, il ne s'appuie pour- 
tant que sur une hypothèse pour motiver son opinion ; aussi ne 
pouvons-nous nous y rallier entièrement. 

Dans le courant de 1857, une jument appartenant à M. Pujos, 
juge d'instruction à Lombez, a mis bas le même jour d’une pou- 
liche et d’une mule. Ce fait m’a été communiqué par M. Pujos, 
vétérinaire à l’Isle-Jourdain. J'ai vu, en septembre dernier, la 
pouliche jouissant d’une très bonne santé, et seulement la peau 
de la mule qui était morte en naissant. 

La mule était-elle ou n'était-elle pas à terme? A quelles 
époques ont eu lieu les copulations avec les deux mâles d'espèces 
différentes? Les renseignements manquent sur ces deux points; 
par conséquent cette double gestation ne peut servir à élucider la 
question. Des faits manquent donc jusqu'ici, en vétérinaire, 
pour établir d’une manière aussi évidente, chez la jument que 
chez la femme, la possibilité de là superfétation. Mais le fait que 
vous me communiquez n'a pas besoin d’être étayé par des ana- 
logues ; à lui seul, il me paraît de nature à lever tous les. 
doutes. 

En effet; il n’est guère possible d'admettre, et en tout cas, il est 
impossible peut-être de prouver qu'un ovule détaché de l'ovaire 
d’une jument puisse conserver pendant quinze jours la propriété 
de se laisser féconder. 

N’est-il pas beaucoup plus naturel, je dirai même plus rationnel 
de penser qu’il y a eu, quinze jours après une première concep- 
tion, une seconde ovulation, dont l’accouplement avec le cheval a 
été la cause. 

Donc, comme je l’ai dit déjà, la superfétation dans le cas dont 
vous avez été témoin ne peut faire l’objet d’un doute. 

Maintenant, en quoi l'observation si intéressante que vous m'’a- 
vez fait l'honneur de me communiquer, transportée à la femme, 
pourrait-elle éclairer la médecine légale? Voilà le point où com- 
mence mon embarras. 

Il est évident que des deux animaux nés de la jument du sieur 
Rougé, le mulet est le premier en conception, quoique né le der- 
nier ; or, si ce point physiologique était toujours de la même évi- 
dence, si très souvent on avait observé que, de deux jumeaux, le 
premier conçu est le dernier qui sort du sein de sa mère,raisonnant 
par analogie au sujet-des gestations multiples de la femme, qu'on 
les attribue à une conception gémellaire ou à une sur-conception, 
peut-être trouverait-on que l'observation physiologique devrait 
influer sur l'esprit des législateurs ou des juges, assez pour les- 
déterminer à considérer comme l'aîné l'enfant le premier en con— 
ception, quoique le dernier sous le rapport de la naissance. Mais, 
d'un côté, les observations ne sont pas assez nombreuses, et d’un 
autre, dans le cas que vous me signalez, il s’agit de conceptions 
dues au concours de deux mâles d'espèces différentes; ce qui, à 


Ja vérité, rend facile la question d’antériorité de conception, mais 


aussi porte à se demander si les choses se passeraient exactement 
de la même manière, si les deux copulations s'étaient opérées 
avec deux mâles de la même espèce. 
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On serait d'autant plus fondé dans celte demande que, généra- 
lement, l’ânesse porte quelques jours de plus que la jument, et 
que la gestation, chez les juments pleines du baudet, au dire des 
éleveurs, est un peu plus prolongée que chez celles qui se sont 
accouplés avec le cheval. | 

La naissance postérieure du mulet, bien que sa conception soil, 
selon toute apparence, antérieure, dépend donc, sans doute, de 
son achèvement naturellement plus tardif. Cette circonstance.est 
une raison de plus pour ne pas, en vertu d’un seul fait et en se 
basant sur les données de la physionomie comparée, établir en 
principe que, chez la femme, le premier né est constamment 
le dernier conçu. 

D'ailleurs, vous savez que, chez la femme comme chez toutes 
les femelles indistinctement, le temps qne met le fœtus à terminer 
son développement, est sujet à de grandes variations. De telle 
sorte que la durée de la gestation peut augmenter ou diminuer 
de plusieurs semaines sans que, pour cela, l'enfant né prématuré- 
ment ou tardivement cesse d’être viable. 

En conséquence, dans une conception gémellaire, ou dans une 
superfétation, il:se pourra que l'évolution du germe fécondé | le 
premier soit la plus rapide, et que, développé, il sorte le premier 
du sein de sa mère, ou qu’au contraire, le développement, soit 
plus actif pour le dernier que pour le premier ovule, et que,.par 
suite, l'ordre de naissance se trouve renversé. 

Ces variations, d’ailleurs, dans l’époque des naissances, relati- 
vement à celle des conceptions, peuvent, vous ne l'ignorez pas, 
être déterminées par la position qu’occupent, l’un par rapport à 
l'autre, les deux fœtus. Si le premier conçu se trouve placé dans 
le cul-de-sac de l’utérus ou de l’une des trompes, tandis que l’au- 
tre est plus rapproché du col de l'organe, celui-ci sortira le pre- 
mier, quoique le dernier en conception; l'inverse se produira, 
quant à la naissance, si le dernier conçu est situé à la plus gran- 
de distance du col utérin. 

Pour toutes ces raisons, il me paraît impossible d'utiliser im- 
médiatement le fait que vous avez observé pour déterminer, chez 
l'espèce humaine, l’ordre précis des naissances relativement à Ce- 
lui des conceptions dans les cas de part multiple. Le défaut de 
fixité dans les actes physiologiques commande la réserve, inter- 


dit, jusqu'ici du moins, aux légistes, de reconnaître entre ces actes’ 


une subordipalion fixe, et de baser sur cette subordination des 
principes judiciaires ou législatifs. 

Sans doute il fut un temps où l'opinion restait indécise sur la 
question de savoir lequel des enfants, dans les accouchements mul- 
4iples, devait être l’ainé ou le puiné. 

Le spirituel auteur des Chroniques de l'OEil-de-Bœuf à con- 
struit, sur cette indécision, un de ses épisodes les plus piquants 
et les plus tragiques à la fois. Mais, actuellement, l’opinica s'est 
formée sur la base, sinon constamment la plus vraie, au moins la 
plus stable. À défaut de loi sur la matière, une série de juge- 
ments a établi sur le sujet une jurisprudence fondée sur le fait 
apparent : elle admet que l’âge date, non du moment de la con- 
ception, mais du moment de Ja naissance. Cest sur cette base 
qu'ont prononcé les tribunaux dans l’affaire des jumeaux Pierre 
et Baptiste Dumontel ; dans celle des jumeaux Marie et Jean-Marie 
Goulven. Je me plais à croire que vous reconnaîlrez avec moi 
qu'ils ne pouvaient fonder leurs jugements avec plus de sagesse, 
et qu’en outre vous conviendrez, avec moi encore, que, dans les 

Conditions actuelles de la physiologie, et nonobstant les réflexions 
et les recherches que doit, à juste titre, commander et provoquer 
voire très intéressante observation, c’est encore dans cette voie 
que les juges.et les tribunaux devraient continuer à marcher. 
(Journal des Vétérinaires du Midi, février 1859.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 22 mars 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
transmet le compte rendu des épidémies qui ont régné en 1858 dans le 
département du Loiret. (Comm. des Epidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
Elle comprend : 


Candidatures. — Des lettres de M. le docteur Neucourt (de Ver- 


dun) et de M. Parise (de Lille), qui sollicitent le titre de membres corres- 
pondants. 


Allonmgerment du col wéérim. — Une lettre de M. le docteur 
Affre (de Biarritz), par laquelle ce médecin prie M. le secrétaire perpé- 
tuel de vouloir bien poser à M. Huguier la question suivante :: 


« À quelle cause faut-il attribuer les prolapsus de la matrice qui, 
existant le soir, ont disparu le lendemain matin? » 


Le correspondant espère que M. Huguier voudra bien résoudre cette 
question. 


Cancer des dents. — Un Mémoire sur le cancer des dents par 
M. le docteur Valat de Montpellier. (Comm. MM. Barth et Oudet.) 


Chloroformisation. — Une Note sur l'emploi des anesthésiques 
au moyen d’un nouveau procédé, par M. Delabarre. 


Kemerciments. — Une lettre dans laquelle M. le professeur 
Bouisson, de Montpellier, remercie l’Académie de l'honneur qu’elle vient 
de lui faire en lui conférant le titre d’associé national. 


Vin antilymphaiique. — Sur-la demande de l’auteur, M. le 
président ouvre un paquet cacheté déposé par M. Boutigny, d’Eyreux, 
le 28 septembre 1858, et donne lecture de la note qu’il contient. Il s’agit 
de la formule d’un vin antilymphatique, ainsi composée : 


Prenez : Suc de grande capucine, alcool fin 36° B®. aa 25 gr. 
Quinquina, gris concassé. 95) 


Phosphate de chaux, provenant de la décomposition d’un gramme de 
chlorure de calcium dissous dans l’eau et versé goutte à goutte dans une 
dissolution de 1 gramme 50 centigrammes de phosphate neutre de 
soude. 3 


Ecorces d’oranges amères, 
Vin blanc de Bordeaux, 


2 grammes. 
1 litre. 


Faites macérer pendant huit jours et agitez fréquemment, puis filtrez. 
(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


M. Roche dépose sur le bureau une brochure de M. Beaugrand bi- 
bliothécaire à la Faculté de médecine de Paris, brochure relative aux 
accidents déterminés par les différents verts arsenicaux employés dans 
l’industrie. 

M. le président annonce à l’Académie la mort de M. Lassaigne, ancien 
professeur de chimie à l’école vétérinaire d’Alfort, et membre correspon- 
dant de l’Académie de médecine. 


Élections. — L'Académie procède par la voie du scrutin à l’élec- 
tion des membres qui doivent composer les commissions des prix. Ces 
commissions sont ainsi formées : 


PRIX DE L'ACADÉMIE (Perchlorure de fer) : MM. Robert, Bouillaud, 
Bouchardat, Larrey, Velpeau. é 


PRIX PORTAL (éfranglements internes) : MM. Barth, Huguier, Jobert, 
Cloquet, Cruveilhier. 

PRIX CIVRIEUX (diathèse syphilitique) : MM. Lagneau, Ricord, Ros- 
tan, Trousseau, Jolly. 


PRIX CAPURON (Rétroversion de l'utérus) : MM. Dubois (Paul), Mo- 
reau, Danyau, Cazeaux, Depaul. 
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PRIX BARBIER : MM. Michel Lévy, Rayer, Mêlier, Grisolle, Nélaton. 
PRIX AMUSSAT (Chirurgie expérimentale) : MM. Malgaigne, Gimelle, 
Bouvier, Laugier, Renault. 


L'ordre du jour appelle la discussion sur le travail de M. Huguier. 


M. DEPAUL. — J'ai toujours pensé, messieurs, qu’il était très difficile 
de discuter, dans un bref délai un travail aussi long et aussi important 
que celui de M. Huguier. Je suis aujourd’hui plus convaincu que ja- 
mais de cette difficulté. 

J'ai dû examiner ce travail avec le plus grand soin; je l'ai dû par 
égard pour l’Académie, par égard surtout pour M. Huguier, et bien que 
Yaie consacré à ce labeur plusieurs séances de trois où quatre heures 
chacune, je crains néanmoins de n’avoir pas fait encore une étude assez 
complète. 

M. Huguier a dit, au commencement de son mémoire, que, lorsqu'une 
opinion nouvelle est émise avec la prétention de remplacer celles qui 
règnent depuis des siècles, il faut qu’elle soit soutenue au grand jour et 
devant un jury compétent. 

En réclamant aussi franchement la discussion, mon honorable collè- 
gue me met fort à mon aise, Du reste, personne n’apprécie plus que moi 
la valeur des travaux de M. Huguier, et je maurai, pour ma part, qu’à 
relever, dans le travail dont il s’agit, que quelques exagérations. 

Ce travail se compose, comme vous le savez, de deux Mémoires bien 
distincts. , 

Le premier est relatif à l’allongement hypertrophique de la portion 
sous-vaginale du col, que j'aimerais mieux appeler intravaginale. 

Le second, plus important, concerne l'allongement hypertrophique de 
la portion susvaginale. Dans l’un comme dans l’autre, M. Huguier a 
le soin de dire qu’il ne veut s'occuper que de l’hypertrophie verticale, 
négligeant l’hypertrophie partielle qu’il admet cependant avec raison, 
contrairement à ce qu'on trouve dans 2ertaines publications récentes, où 
l’on nie tout à la fois et les inflammations et les hypertrophies partielles 
de l’utérus. 

M. Huguier à prétendu que l'apparition du museau de tanche à la 
vulve était presque toujours considérée, même par les médecins les 
plus distingués, comme le résultat d’un abaissement en masse de Puté- 
rus. Cest là un reproche qui n’est pas mérité : les médecins qui com- 
mettent celte erreur ne sont pas les plus distingués, ce sont les autres. 

Je trouve une preuve de l’exagération dans laquelle M. Huguier est 
tombé, dans l’historique même de la question. Ainsi madame Boivin et 


_Dugis, que j'ai été surpris de ne pas trouver cités par M. Huguier, in- 


diquent en plusieurs endroits et de la façon la plus claire cet allonge- 
ment du col, sans prolapsus utérin, et insistent sur la nécessité de ne 
pas prendre ces hypertrophies pour des précipitations de la matrice. On 
peut lire ce qui concerne ce sujet aux pages 91 et 193 de leur premier 
volume. 

Mais un travail plus récent sur cette matière a été publié par M. Her- 
pin, de Genève, dans la Gazette médicale de janvier 1856. Ce travail, 
composé de deux articles, à pour titre : De l'allongement démesuré du 
col de la matrice. I] contient deux observations conformes à celle de 
M. Huguier, sauf le traitement. 

M. Herpin le fait précéder d’un historique dans lequel il rappelle le 
cas de Morgagni, ceux de Leroux, de Dijon, de Roux (Anat. de Bichat. 
5° volume), de Désormeaux, de Dugès et Boivin. 

Il conclut de ses recherches que le col peut s’allonger sans que l’uté- 
rus s’abaisse, que l’une des lèvres est souvent plus longue que l’autre, 
que si l’extrémité du col dépasse la vulve, elle se gonfle notablement, 
que cet état n’empêche pas la fécondation, qu’en général il ne constitue 
pas une affection grave, et qu’enfin il peut être traité assez efficacement 
par les moyens les plus simples. 

M. Huguier a done, comme on le voit, eu tort de dire que c’était une 


- affection très peu connue. Tous les chirurgiens en ont rencontré, soit 


que le col fasse saillie à la vulve, soit qu’il presse contre le périnée qu’il 
fait proéminer. 

Quand il s’agit de décider s’il y a ou non allongement hypertrophique, 
il est très important de tenir compte des différences originelles que pré- 
sente le col de l’utérus. Aucun organe, en effet, n’est susceptible de plus 
de variétés individuelles. Il n’y a pas deux cols comme il n’y a pas deux 
nez qui se ressemblent. Ces différences sont même parfois tellement 


TIRER NII PAPETERIE FENETRE HART EUTEN FAT EURE EE AI ED NEED 


grandes qu'on à cru voir dans certaines variétés des états pathologiques, 
Ainsi la longueur plus grande du col chez les petites filles, a été prise 
parfois pour le résultat d’engorgements précoces. En dehors de toute dis- 
position pathologique, le col peut offrir bien des variétés de longueur, 
depuis sen allongement moyen, jusqu’à son absence complète : absence 
que j'ai pu constater deux fois dans ces derniers temps chez des femmes 
qui n’avaient eu aucune affection utérine. 

, Ce que je crois rare, c’est un allongement qui dépasse six ou sept cen- 
timètres. En cela je suis complétement opposé à l’opinion émise par M, 
Huguier sur la fréquence de ces hypertrophies. 

Il est encore un point sur lequel je ne suis pas d'accord avec mon ho- 
norable collègue, c’est sur la difficulté du diagnostic. M. Huguier le croit 
très difficile puisque, dit-il, on se trompe souvent. Je pense, au cou- 
taire, qu’il est très simple à établir. Avec le toucher seul, on apprécie 
aisément la hauteur du eul-de-sac vaginal et l’on peut, en redescendant, 
explorer avec le doigt toute la longueur du col. Par le palper abdominal, 
il est presque toujours possible de sentir le fond'de l'utérus quand il 
occupe sa position normale, et le palper combiné au toucher, ne peut 
laisser aucun doute sur l'existence d’un allongement, avec ou sans pro- 
lapsus. 

Un autre moyen de diagnostic consiste dans l'introduction d’une 
sonde dans la vessie et du doigt dans le rectum. Le doigt qui sentira la 
sonde, si la matrice est abaissée, ne la sentira pas, si elle est à sa 
place. | 

Quant à Pemploi du speculum, que M. Huguier préfère au toucher va- 
ginal, M. Depaul lui reproche de repousser en haut les insertions du 
vagin, et d'augmenter la longueur apparente du col de l'utérus. 

M. Depaul n’est pas non plus de l’avis de M. Huguier sur la nécessité 


-de l'exploration à l'aide de la sonde utérine. Il ne renonce pas dans ce 
. Cas à la cause qu’il a défendue dans d’autres circonstances. L’introduc- 


tion de la sonde lui paraît un moyen quelquefois trompeur, souvent 


inutile et toujours dangereux. Le cathétérisme utérin permet, il est 


vrai, d'acquérir une notion rigoureuse de la longueur du col; mais 
est-il donc si nécessaire de connaître celte longueur à un centimètre 
près? 

L'avantage d’une semblable exactitude n’est pas de nature à faire né- 
gliger les dangers de cette opération. Pratiqué surtout une première fois, 
le cathétérisme est toujours très douloureux, il est suivi d’un suinte- 
ment sanguin assez notable. On a vu même des métrites graves, des pé- 
ritonites mortels en être la conséquence. 

Pour ma part, je connais déjà, ajoute M. Depaul, une dizaine d’exem- 
ples de ces déplorables accidents. Si l’on joint à ces dangers celui de 
provoquer involontairement des fausses couches, on verra que c’est aller 
trop loin que de faire du cathétérisme une règle générale. C’est, au con- 
traire, un moyen qu’il faut réserver pour des cas tout à fait exception- 
nels, comme, par exemple, pour les femmes chez lesquelles un embon- 
poiai excessif ou une déviation utérine ne permettent pas de sentir le 
fond: de la matrice par le palper abdominal, et laissent le diagnostic 
douteux. 

J'arrive au traitement. M. Huguier pose en principe de ne pas ampu- 
ter toutes les fois que la longueur du col hypertrophié ne dépasse pas 
4 ou 5 centimètres. Si la longueur est plus considérable, si les accidents 
sont graves, si tous les moyens autres que l’opération ont échoué, il se 
résout alors à l’amputation. Ces principes sont fort bons, seulement 
M. Huguier ne leur a pas toujours été fidèle: 

Je crois d’abord que la chirurgie, avant d’en venir à amputer, est loin 
d’être désarmée. Ainsi, dans l'observation de M. Herpin, la malade dont 
le col était allongé de 6 centimètres pouvait, avec un simple bandage en 
T, vaquer à toutes ses occupations et faire à pied un trajet de plusieurs 
kilomètres. 

Il y a, en. outre, le repos, les émollients, les astringents, le nitrate 
d'argent, dont parle M. Huguier, et, mieux que cela, les cautérisations 
au fer rouge que j'ai souvent employées et que personne ne songera à 
mettre en parallèle pour la gravité avec l’amputation du col. 

Ici l'orateur cite plusieurs de ces opérations dont l’issue à été fatale. 
Ia perdu lui-même une opérée. Le même malheur est arrivé à M. Du- 
bois, à M. Giraldès. En se reportant un peu plus loin, au temps où il 
était un des externes de Lisfranc, il se rappelle avoir vu dans le service 
de ce chirurgien la mort survenir parfois immédiatement après l’ampu- 
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tation du col de l'utérus. D'autres faits malheureux ‘lui sont encore 
connus, mais il n’est pas autorisé à les rapporter. 4 è 

M. Depaul passe ensuite à l'examen des onze observations publiées 
par M. Huguier. , 6 me: 

Les deux premières lui offrent une particularité assez difficile à com- 
prendre. Dans l’une, un col long de 7 centimètres ne sort pas per Ja 
vulve, tandis que dans l’autre, un col qui n’a que # LéNrrss fait 
saillie par cette ouverture. M. Depaul demande à M. Huguier d’expli- 
quer ce détail des deux premières observations. 

La troisième et la neuvième observation sont relatives à des amputa- 
tions faites pour autre chose que des allongements hypertrophiques. Il 
s'agit dans la première d’une tumeur fibreuse développée dans la lèvre 
antérieure du col ; dans la seconde d’une tumeur folliculaire. 

Dans les observations 4 et 6, l'opération ne paraît pas avoir été suffi- 
simment indiquée par la gravité des accidents. Ainsi, dans la première, 
une hernie concomitante pouvait très bien rendre compte des eoliques, 
des douleurs abdominales dont se plaignait la malade. Dans lobserva- 
tion n°6, M. Huguier a amputé un col dont la lèvre antérieure, la plus 
Jongue, n’avait encore que trois centimètres ; il a amputé pour préve- 
nir le développement ultérieur de l'hypertrophie. 

Dans ce cas on pourrait peut être objecter encore que M. Huguier a 
opéré avant d’avoir épuisé tous les autres moyens de traitement et qu'il 
n’a pas suivi,par conséquent, la règle très sage qu'il a proposée lui-même. 
Ce col, en effet, fut amputé neuf jours après l'entrée de la malade à l’hô- 
pital. Un point de cette observation qui n'a pas moins surpris M. De- 
paul, c’est que la cicatrice du col aitété définitive onze jours après l’am- 
putation. Jamais une plaie du col n’a marché aussi rapidement. 

Les observations 4, 5, 10 et 11 méritent de fixer l'attention à cause 
des hémoïrhagies qui ont suivi immédiatement l’'amputation, hémorrha- 
gies graves dont la répression a nécessité l'emploi de moyens qui, comme 
le tamponnement, ne sont pas inoffensifs. L’hémorrhagie a été grave 
surtout dans l'observation n° 41, après une amputation conseillée par 
M. Huguier et pratiquée par M. Marchal (de Calvi). La malade a failli 
périr, et ne s’est rétablie qu'après un temps très long. 

En résumé, une amputation du col est une opération grave, qu’on 
doit toujours hésiter à opposer à une maladie qui, en général, n’amène 
pas d'accidents bien sérieux et n’empêche pas les femmes de vaquer à 
toutes leurs occupations. 

M. Huguier trouve, il est vrai, une raison d'opérer dans le cas où 
cette affection empêche de se livrer au travail des femmes pauvres, ef 
qui ne vivent que de leur labeur. 

M. Depaul ne saurait admettre avec lui cette indication. Il veut que la 
question d’une opération, qui est toujours une question de vie ou de 
mort, soit résolue de la même façon pour les pauvres ou pour les 
riches. 

C’est à la charité publique à donner des moyens d'existence aux fem - 
mes que leurs infirmités rendent incapables de travailler; mais le chi- 
rurgien ne doit jamais exposer la vie d’un malade,quel qu'il soit, pour le 
débarrasser d’une simple infirmité. 

A quatre heures et demie, l’Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de M. Danyau sur les candidats au titre 
de membres correspondants. 


———————_————_  ——…… — 


VARIÉTÉS 


On lit dans l’ Audience : 


« Un médecin cité comme témoin à la requête d’un prévenu, dans une 
affaire de police correctionnelle, et n'ayant aucune connaissance per= 
sonnelle des faits, a-t-il droit de refuser de répondre à des interpella- 
tions n'ayant pour but que de lui demander une appréciation scieuti- 
fique ? 

» La question vient d’être résolue affirmativement par le tribunal cor- 
rectionnel d’Avranches, dans un incident relatif à l’affaire du capitaine 
Regnault, prévenu d’homicide par imprudence. 

» 1 a été décidé, après d'intéressants débats contradictoires, et sur le 
savant et minutieux réquisitoire du ministère public, représenté par M, 
le substitut de Beaurepaire, que ni l’art. 80 du Code d'instruction eri- 
minelle, ni L'art. #75, n° 42, du Code pénal, n’étaient applicables au 





médecin qui, n’ayant aucune connaissance des faits, visu vel auditu, re- 
fusait de répondre à des interpellations scientifiques. 

» Cette décision importante intéresse le corps médical tout entier, qui 
verra avec satisfaction, en dehors des cas rigoureux prévus par la loi, le 


libre exercice de la noble profession de médecin, affranchie de toute 
crainte. » 


— MORT D'UN MÉDECIN PAR SUITE D'UN ACTE DE DÉVOUEMENT. 
— On lit dans le Mémorial du Pas-de-Calais : 


« Un bien malheureux événement vient de frapper la famille de M. 
Sturne, officier de santé à Blendecques, lequel vient de mourir par suite 
d’un acte de dévouement. 

» M. Sturne, depuis quelque temps, se livrait au traitement de l’an- 
gine couenneuse, et avait fait paraître, il y a peu de mois, une petite 
brochure sur cette maladie et sur l’efficacité de l'huile de coton pour la 
combattre. 

» Il y a quelques jours, il fut appelé pour traïter une jeune fille de 
seize ans, de Blendecques, atteinte d’angine couenneuse ou de croup; 
son remède n’ayant point amené le résultat qu'il attendait, et le cas 
devenant pressant, il pratiqua à la malade l’opératien de la trachéoto- 
mie; mais, privé de la sonde spéciale nécessaire à cette opération, il la 
remplaça par un fragment de sonde en gomme, élastique ; malheureuse- 
ment cet instrument, placé dans l'ouverture, se gonfla et ne put per- 
mettre l'expulsion des matiè.es. Que fit alors notre chirurgien ? Il ap- 
pliqua la bouche à l'extrémité du tube, et aspira avec force les muco- 
sités rejetées par la malade. Celle-ci mourut peu de temps après. 

Cet imprudent dévouement fut la cause de‘sa perte. A peine de retour 
chez lui, il sentit les étreintes de l’angine couenneuse qu’il s’était inocu - 
lée en quelque sorte ; le mal fit des progrès rapides et détermina la mort 
du malade, qui succomba le lendemain. | 

» M. Sturne a montré jusqu’au dernier moment une grande force 
d'âme et un rare courage. Il laisse une veuve et deux enfants. » 


— Voici le texte du jugement dont nous avons parlé dans un de nos 
derniers numéros, et qui statue sur une question sur laquelle nous au- 
rons à revenir. 

« Attendu qu’il est constant que, oubliant le respect qu’il doit aux 
titres qu’il porte, Murat à aidé et assisté la femme Bernet, en signant 
sans contrôle ni vérification des ordonnances qu’il n’avait pas rendues, 
et qu’il s’agit d'examiner si le fait qu’il a commis constitue une compli- 
cité légale ; 

» Attendu qu’aux termes des articles 59et 60 du Code pénal, il ne peut 
y avoir complicité qu’autant qu'il y à délit, et qu’il s’agit d’examiner si 
l'exercice illégal de la médecine sans usurpation de titre constitue un 
délit ou une simple contravention ; 

» Attendu, il est vrai, que le texte de la loi de ventôse qualifie cette 
infraction de délit, mais que cette loi est antérieure au Code pénal qui, 
dans son article 4®r, édicte d’une manière générale que la contravention 
est l'infraction que les lois punissent des peines de police ; 

» Attendu, enfin, que la jurisprudence de la Cour de cassation, ainsi 
que celle des Cours impériales, qui a longtemps varié sur ce point, pa- 
raît être fixée, par l'arrêt du 30 avril 1858, rendu, toutes Chambres réu- 
nies, par laquelle la Cour suprême range l’infraction, objet du procès, 
dans la classe des contraventions ; 

» Attendu, en conséquence, que les faits établis contre Murat, consti- 
tuent, de sa part, l’oubli le plus complet des devoirs de sa profession, et 
un abandon regrettable de la dignité que le titre honorable de docteur en 
médecine devait lui faire conserver, mais qu'aux termes de la loi, ils ne 
constituent pas une complicité punissable. » 


Le journal Les ‘Æribumaux, semaine judiciaire (4 année). — 
Paraissant tous les samedis. — Paris : un an, 8 fr.; six mois, 4 fr. 50. 
Départements : un an, 10 fr.; six mois 5 fr. — On s’abonne chez tous 
les libraires, ou simplement par un mandat sur la poste, à l’ordre du di- 
recteur, 59, rue Sainte-Anne. 
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non plus ni dans le murmure respiratoire, ni dans les bruits du 
cœur, Cependant le rythme de ces bruits paraît un peu modifié, 
M. Morel-Lavallée y a trouvé parfois des intermittences qu’il n’a 
pas toujours constatées depuis, et qui, par conséquent ne 
sont pas constantes. Un autre phénomène qui ne lui paraît pas 
plus constant dans sa production, consiste dans une certaine fai- 
blesse relative du pouls radial gauche et dans un léger retard de 
ce pouls, sur celui du côté opposé. 

+ Le maximum du bruit de râpe sur le trajet de la sous-clavière. 
à son émergence du thorax ; l’absence sur le trajet de la carotide 
et de l'aorte de ce bruit de râpe,très bien limité à la sous-clavière, 
indiquent manifestement que la lésion siége sur cette artère-dans 
un poiut voisin de la clavicule, 

L’intégrité de la sonorité de la poitrine, de l'étendue du mur— 
mure vésiculaire exclut l’idée d’une tumeur ou au moins d’une. 
tumeur ayant un volume notable. 

La sensation tacite du frémissement vasculaire, le caractère 
râpeux du bruit de souffle, coïncidant exclusivement au premier 
temps, indique évidemment un rétrécissement du calibre arté-. 
riel. 

Est-ce un rétrécissement proprement dit? Est-ce un soulève- 
ment de productions crétacées? Est-ce un anévrysme peu déve- 
loppé communiquant avec le vaisseau par un orifice étroit el 
irrégulier? Quoi qu’il en soit, la nécessité d’un traitement exclu— 
sivement médical paraît suffisamment démontrée” à M. Morel, 
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Réanoe de la Société de chirurgie 
du e3 mars 1359. 
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[Rétrécissement de l'artère sous-clavière. — Tumeur glandulaire 
du sac lacrymal.] 


Les loisirs que nous a faits cette séance nous permettent de re- 
venir sur la séance précédente et de parler d’un malade présenté 
par M. Morel-Lavallée, quoique cette présentation soit beaucoup 
plus médicale que chirurgicale. 

Il s’agit d’un homme de cinquante-trois ans, exerçant la pro- 
fession de serrurier, sans antécédents héréditaires, sans maladie 
antérieure. Il y a un an et demi, en portant son sac d'outils, pe- 
sant environ 6 kilogrammes, sur l’épaule droite, il éprouva une 
douleur constrictive qui s'élevait depuis la partie moyenne du 
sternum jusqu’à la mâchoire, où elle avait son maximum d’in- 
tensité : sa durée fut de deux à trois minutes. Quelques jours 
après, en montant une côte rapide, il éprouva un violent accès de 


jusqu'au niveau de la partie moyenne de l'intervalle qui sépare 
suffocation ; des accès semblables survinrent ensuite, même quand 


le malade était au repos. À la dyspnée se joignirent des palpita… | qu'aucun de ses collègues n’a songé à contredire. 
tions, et cette dyspnée surprenait parfois cet homme même dans — M. Boinet a donné lecture de deux rapports sur deux ob- 
FOR EN rare dus. le Service de M: Hoyteloup parle die sérvations, l'une d'un cancer encéphaloïde de los iliaque, l’autre 
RE PR Pr ENERAuERI Ie" soulage” d'une congélation des deux pieds. Nous regrettons de n'avoir pu 
te ; à ÿ à AÉEe nous procurer ces rapports et d’être dans l'impossibilité de don- 
Toutefois l’exercice de sa profession lui est désormais impos- ner même un résumé succinct de ces observations. 
sible. Voici ce que l'examen de ce malade permet de constater : ; 
le doigt porté dans la région sus-claviculaire gauche y sent, dans — M. Richet présente une tumeur de la grosseur d’une noix, 
la direction des branches qui émergent en ce point de la sous-cla- qui siégeait à la partie interne de l'orbite d’un malade qu'il a 
vière, un frémissement cataire très prononcé qui coïncide exclu- opéré il y a quelques jours. pA 
sivement avec la systole du ventricule gauche. On le retrouve au Cette tumeur avait déjà déterminé un certain degré d’exor- 
doigt dans l'intervalle des scalènes, sur l'artère sous-clavière et À bitis : elle avait repoussé l'œil en bas et en dehors. 
en suivant ce vaisseau jusqu’à la clavicule ; il n’est plus percepti- La peau, quoique adhérente, n'avait pas changé de coloration, 
ble dans l’aisselle. Mais, à l’auscultation, on le constate à son et des veines paraissaient creusées à la surface de la tumeur 


maximum sur le passage de la sous-clavière, et on le suit, en bas, Celle-ci n’offrait pas de fluctuation manifeste ; elle avait une cer— 
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taine mobilité. Il s'agissait dans ce cas d’une de ces tumeurs : 


glandulaires hypertrophiques comme on en rencontre sur le voile 


du palais, sûr la pituitaire ou dans la mamelle, Elle reposait, par 


un pédiculé assez étroit, dans lé sac lacrymal: Ce sac et le’‘canal 
nasal à la partie supérieure étaient notablement dilatés. [examen 
microscopique fait par M. Robin n’a laissé aucun doute Sur la 
nature glandulaire de la tumeur dont il s’agit. 


Dr P. CHATILLON. 





Mevue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


[Action de l'hydrogène à différentes pressions sur les dissolutions métalliques, 
— Action des acides, même étendus, sur la cellulose.— Sur un nouveau mode 
de préparation des sirops médicamenteux.] 


Action de l'hydrogène à différentes pressions sur les 
dissolutions métalliques. 


Sous ce titre, un élève de M. Dumas, M. Békétoff, à fait tout 
récemment, à l’Académie des sciences, une communication ayant 
pour but de démontrer que l'hydrogène, dans ses combinaisons, 
est susceptible de jouer le rôle d’un métal. S'appuyant sur ce fait 
reconnu par M. Babinet, que toute action oxydante d’un acide 
sur un métal parfaitement attaquable d’ailleurs par ce même 
acide à la pression ordinaire, diminue et cesse même compléte= 
ment si le mélange a été introduit dans un espace convenable 
ment clos et où la pression aura été suffisamment supprimée, 
M. Békétoff admet que l'effet principal de la réaction, à la pres- 
sion ordinaire de l'atmosphère, est l'élimination par le métal de 
l'hydrogène de l’acide, l'oxydation jusqu'ici regardée comme fait 
primordial devant nécessairement, d’après le rôle qu’on veut 
faire jouer à l'hydrogène, n’intervenir que comme effet secon- 
daire ; mais il admet, de plus, que cette élimination dépend abso- 
lument et uniquement de la pression. 

Afin de prouver l'exactitude de son interprétation, ce chimiste 
a tenté de déplacer les métaux de leurs dissolutions dans les aci- 
des, par l'hydrogène comprimé. 

Ses expériences ne sont pas absolument concluantes, pour deux 
raisons : la première, c’est que M. Békétoff, jusqu’à ce jour, n’a 
opéré que sur les dissolutions acides des métaux des dernières sec- 
tions, qui sont, personne ne l’ignore, décomposables sous les plus 
faibles influences; la seconde, c’est qu’il ne nous fait point sa- 
voir ce que sont devenus l’hydrogène employé et l’oxygène dégagé. 

Quoi qu’il en soit, l'opposition que nous avons faite dans ce 
journal aux idées de M. Dumas, nous imposant l'obligation de 
mettre sous les yeux de nos lecteurs tous les faits capables d’ap- 
puyer les théories du savant académicien. Nous publierons in eæ- 
tenso la note de M. Békétoff. 


« C'est, dit M. Békétoff, principalement sur les sels d'argent 
qu’ont porté mes recherches, d'autant plus qu’on connaissait déjà 
quelques cas de réduction de sels d'argent par l'hydrogène. On 
avait remarqué que le nitrate d'argent était décomposé,même par 
l'hydrogène pur, quoiqu'il n’eûl aucune action sur le sulfate du 
même métal. M. Ozann avait annoncé que l'hydrogène dégagé 
Par la pile dans certains cas réduisait même le sulfate, tandis 
que l'hydrogène ordinaire n’avait pas cette propriété. Il en avait 

conclu que l'hydrogène, comme l'oxygène, pouvait se présenter 
Sous une modification active qu’il a nommée hydrogène-ozone. 

» La méthode de mes expériences est très simple : on place sé- 
parément dans les différentes branches d’un tube en verre plu- 
Sieurs fois recourbé la dissolution métallique, l'acide et le zinc 
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” purifié, puis le tube est fermé à la lampe. On fait tomber les gre— 


nailles de zinc dans l'acide en inclinant légèrement le tube, puis. 
on observe-de temps en! temps les phénomènes qui ont lieu; dns 


. quelques expérientes l'hydrogène dégagé avant d'agir sur la dis- 
Solution métallique, traversait préalablèment une couche du 
_ même sel dans une branche interposée entre l’acide et la dissolu= 
‘ tion; Cependant je n’ai jamais remarqué de différence entre les 


deux modes d'opérer. Toutes mes expériences ont été faites à 
l'abri de la lumière. Voici les résultats obtenus : 

» Une dissolution de chlorure d'argent dans l’ammoniaque,sou- 
mise à l’action de l'hydrogène comprimé, brunit à la surface de 
contact du liquide et du gaz, puis l’action se propage. par toute la 
masse, et au bout de quelques-jours il-se-dépose sur les parois et 
au fond du tube une poudre-grisâtre qui, examinée après l’ou= 
verture du tube, a présenté tous les caractères de l'argent métal- 
lique. Je n’ai pas remarqué une action réductrice de l'hydrogène 
sur la dissolution à ls pression ordinaire, 

» Le nitrate d'argent traité de la même manière a bientôt dé- 
posé de l’argent métallique blanc en pellicule mince, formé de 
réseaux cristallins. La liqueur, de neutre, était devenue acide. 
L’hydrogène, à la pression ordinaire, agit aussi à la longue sur 
la dissolution du nitrate. C’est le sulfate d'argent qui m’a présenté 
les phénomènes les plus remarquables. Une dissolution saturée de 
ce sel soumise à l’action de l'hydrogène comprimé ne présentait 
aucune trace deréduction au bout de plusieurs jours, Mais la 
même dissolution, étendue de trois fois son poids d’eau, com- 
mença à se décomposer après quelques heures de contact avec 
l'hydrogène. Sur quelques endroits, l'argent réduit s'était déposé 
en miroir métallique, tandis que sur d’autres il s'était précipité 
une poudre gris foncé ; celle-ci, à une chaleur douce, perdait sa 
teinte sombre et dégageait un gaz, en se changeant en argent 
métallique. La petite quantité de matière ne me permit pas 
d’en faire un examen plus parfait, mais les circonstances dans 
lesquelles elle s’était formée pouvaient faire croire que c’était un 
hydrure d’argent ; cela ne pouvait être de l’oxyde, puisque la li- 
queur environnante présentait une réaction acide. 

» L’acétate d'argent est décomposé par l'hydrogène déjà à la 
pression de l’atmosphère. 

» Plusieurs expériences avec le nitrate mercureux sous une 
forte pression ont donné des résultats positifs ; de. petits globules 
de mercure apparaissent à la surface de contact et se réunissent 
au fond du tube en globules plus gros; le liquide conserve sa cou- 
leur et sa transparence primitives. 

» De tous ces faits, jeme permettrai de tirer les conclusions 
suivantes : 

» 4° L’hydrogène ordinaire et à l’état gazeux ou dissous dans 
les liquides peut déplacer quelques métaux de leur dissolution 
dans ces acides. 

» 2° Cette action de l'hydrogène dépend de la pression du gaz 
et dela dilution de la dissolution métallique ou, en d’autres ter- 
mes, de la masse chimique du corps réducteur, comme dans 
d’autres actions de ce genre. 

3° Il est probable qu’à des pressions plus fortes que celle qui 
avait été employée, d’autres métaux que l’argent et le mercure se- 
raient déplacés par l'hydrogène. Cest ce que je me propose de 
résoudre par des expériences que je poursuis en ce moment, 

» Ce travail a été exécuté au laboratoire de la Sorbonne de 
M. Dumas, qui a bien voulu m’honorer de ses bienveillants con- 
seils. » 


Nous n'avons pas aujourd’hui à faire, sur ce travail, d’autres 
observations que celles que nous avons formulées en commen- 
çant ; nous attendrons, pour discuter, l'interprétation de la réac- 








tion sar laquelle toute cette note s'appuie, que M. Békétoff ait 


fait connaître la suite de ses recherches. 


Action des acides, même étendus, sur la cellulose. 


. La discussion qui s’est élevée depuis quelque temps entre 
MM. Payen et Frémy sur Ja nature et la constitution intime de 
la cellulose, ayant presque toujours roulé sur des points qui 
n'auraient pas eu pour nos lecteurs un intérêt sérieux, nous n’en 


ayons pas rendu compte ; mais, dans une desdernières séances de 


l’Institut, cette discussion a incidemment provoqué une commu- 
canition de M. Pelouze, dont les conséquences peuvent être, nous 
le croyons, très importantes. 

A ce titre, nous en publions ci-dessous un-extrait succinct, 
mais complet. 

En chauffant vers 460 degrés un mélange de cellulose et de po- 
iasse caustique, en lessivant ce mélange et versant un acide, 
M. Pelouze à obtenu une matière qui présente la composition et 
les propriétés générales de la cellulose, mais elle est soluble, soit 
à chaud, soit à froid, dans les alcalis ; c’est donc une moditica- 
tion de la cellulose. 

M. Pelouze a encore remarqué que l'acide chlorhydrique très 
concentré est un excellent dissolvant de la cellulose : il la dis- 
sout avec la plus grande facilité et en peu d’instants. L'eau 
forme dans ce liquide un précipité d'une blancheur éclatante, 
identique avec celui que donnent les acides avec la dissolution 
ammoniaco-cuivrique de cellulose; mais si, au lieu d'ajouter 
l'eau dans la liqueur acide, immédiatement après la dissolution 
de la cellulose, on attend un ou deux jours, on n’ohserve plus dé 
précipité. La matière ligneuse a complétement disparu et, à sa 
place, la liqueur neutralisée par un alcali forme, à chaud, un 
abondant précipité rouge avec le tartrate de cuivre et de po- 
tasse : elle brunit fortement avec les alcalis, et exhale, quand on 


la brûle, une odeur prononcée de caramél; elle présente les ca- 


ractères du glucose. 

Contrairement aux opinions qui ont cours dans la science, M. 
Pelouze a constaté enfin que l’eau acidulée par les acides chlo- 
rhydrique, sulfurique, etc., agit sur la cellulose par une ébulli- 
tion prolongée et la transforme en matière sucrée. Le papier, le 
vieux linge, la sciure de bois, et d’une manière générale la cellu- 
lose plus ou moins pure, se changent en glucose dans de l’eau 
contenant quelques céntièmes de son poids d’acidé. 

Parfaitement convaincu, d’ailleurs, que cette réaction devien- 
dra la base d’une industrie nouvelle, et que, mise en pratique 
dans des vases clos, à une température élevée, elle s'effectuera 
avec rapidité, M. Pelouze va se mettre en mesure de réaliser cet 
essai dans une usine, et de compléter la partie analytique de son 
travail dont nous aurons soin d'entretenir les lecteurs du Moni- 
teur, en même temps que nous les tiendrons au courant des ré- 
sultats, sans nul doute importants, que produiront les nouvelles 
recherches du savant professeur. 

Sur un nouveau mode de préparation de quelques 
sirops médicamenteux, 


Nous l’avions bien dit, dans une de nos précédentes revues, 
qu’il était difficile de rendre compte des travaux qui sont chaque 
jour publiés et d'en donher une appréciation entièrement désinté- 
ressée, sans blesser quelque susceptibilité, sans provoquer même 
quelquefois de véritables colères. 

Les personnes qui ont l'habitude de nous lire savent que nous 
n’apportons jamais ni passion, ni acrimonie dans l'exposition de 
nos Opinions sur la valeur des travaux que nous examinons. Mal- 
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gré notre extrême réserve, nous avons pourtant blessé un auteur 
qui aurait, il nous semble, pu, mieux que beaucoup d’autres, 


- apprécier l'esprit. qui nous dirige. 


Malheureusement nous l'avons déjà dit, les pharmaciens sont 
tellement peu habitués à voir émettreune-opinion sur les travaux 
qu’il leur plaît de communiquer aux différents organes de la 
presse médicale, qu’une critique, si légère qu’elle soit, les exas-. 
père. - 
C'est de cette manière, que nous expliquons l'article que 
M. Dannecy, de Bordeaux, vient de publier dans le Bulletin de 
thérapeutique. 

Dans une de nos précédentes revues, en examinant le procédé 
que M. Daunecy recommande pour la préparation des sirops d’al- 
coolature, nous disions que le mode opératoire employé deman- 
dait à être sérieusement. étudié avant d’être adopté : 


1° Parce que l’intervention du charbon pour décolorer l’alcoo- 
lature pouvait très bien amoindrir ses propriétés, en même temps 
que cet agent le débarrassait de la résine âcre et du principe 
extractif, fait avancé il y a près de vingt ans par M. Lebour- 
dais et vérifié depuis par plusieurs auteurs ; 

2° Parce que M. Dannecy ne paraissant pas avoir fait l'analyse 
du principe extractif que le charbon a la propriété d'éliminer, il 
ne nous semblait pas posséder les éléments nécessaires pour se 
prononéer sur la valeur des médicaments qu'il préconisait; 

3° Enfin, parce qu'aucune expérience clinique n’avail, à dé- 
faut des analyses de M. Dannecy, démontré que ses sirops d’al- 
coolature jouissaient de quelque propriété. 


Nous terminions notre article en priant M. Dannecy de faire 
essayer cliniquement ses nouvelles préparations, et d'analyser 
avec attention les produits éliminés. 

Ces conseils ont irrité l’habile pharmacien de Bordeaux, qui 
dans son nouvel article sur le même sujet, publié dans le Bulle- 
tin, S'écrie : | 

« Je viens aujourd’hui, armé de nombreux essais et d’expé- 
riences très concluantes, proposer d'appliquer la décoloration, 
non-seulement aux alcoolatures, mais encore aux solutions d’ex- 
traits hydroalcooliques servant à préparer les sirops de digitale, 
d’aconit, de belladone, etc...s. 

» La modification que je propose aurait donc pour premier 
résultat de fournir un médicament agréable au goût et à l’œil, 
stable, toujours identique et indépendant de toutes les conditions 
qui le font varier suivant les qualités, l'origine de la substance 
qui a servi à sa préparation, puisqu'elle a pour effet d'isoler 
tous les principes qui ne sont pas celui que l'on cherche à con- 
Server,» 


Puis il ajoute : 
«Ainsi, sans nous arrèler à cet espèce d'anathème jeté à la 
tête de ceux qui perfectionnent par ceux qui veulent abriter leur 


paresse du prestige de la tradition, nous proposons avec con- 
fiance cette modification qui doit devenir générale, etc., etc. » 


Pour avoir fait nos réserves au sujet des per/fectionnements 
proposés par M. Dannecy, nous sommes, on le voit, assez mal- 
mené par le pharmacien de Bordeaux. 

. Voyons cependant si les raisons qu’il donne aujourd'hui, à 
l'appui de sa manière de voir, sont plus satisfaisantes que celles 
qu’il a produites dans sa première communication. 

M. Dannecy vient aujourd’hui, armé de nombreux faits et d’ex- 
périences très concluantes, proposer ses nouvelles formules. Nous 
ne mettons pas en doute les affirmations de M. Dannecy ; mais 
nous lui rappellerons, puisqu'il semble l'avoir oublié, que le dé- 
tail deses expériences aurait, mieux que ses paroles, porté la con- 
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viction dans les esprits. Il a donc eu tort de ne pas nous les faire 


connaître, et cela d'autant plus que nous trouvons dans sa nole 


des allégations qui doivent être expérimentalement prouvées 


avant d’être admises. 

Ainsi, par exemple, M. Dannecy prétend que les sirops prépa- 
rés par son nouveau procédé sont séables, toujours identiques et 
indépendants de toutes les conditions qui les font varier suivant 
les qualités, l'origine’ des substances qui ont servi à leur prépara- 
tion, puisqu'il a pour effet d'isoler tous les principes qui ne sont 
pas celui que l’on cherche à conserver. 

Mais d’abord, quel est le principe que M. Dannecy tient à con- 
server dans ses sirops? Est-ce le principe aromatique, auquel il 
parait accorder une grande importance? Est-ce l’alcaloïde? Si 
c’est le principe aromatique, nous voulons bien reconnaitre que 
ses sirops le conservent parfaitement, mais où sont les expérientés 
qui nous prouvent que le principe aromatique de la belladone, de 
la digitale, de l’aconit, etc., possède quelques propriétés? 4 

Si c’est l’alcaloïde, sur quels faits M. Dannecy s'appuie-t-il 
pour affirmer que son procédé lui donne le moyen d'obtenir des 
sirops toujours identiques, et, ce qui est plus fort, indépendants 
de toutes les conditions qui les font varier, suivant l’origine de la 
substance qui a servi à les préparer. Il suffit dénoncer la propo- 
sition de l’habile pharmacien de Bordeaux pour se convaincre 
que, s’il a fait de nombreuses expériences, elle n’ont point eu 
pour but d'établir Ja vérité de cette dernière assertion, autre- 
ment il ne l'aurait pas formulée. 

Au risque done de nous attirer une nouvelle boutade de M. Dan- 
necy, nous croyons devoir l’engager à faire expérimenter clini- 
quement ses sirops d’alcoolatures et d'extraits décolorés, et à nous 
faire connaître les résullats de ses expériences; nous nous per- 
mettrons de lui dire encore que s’il Lient à préparer des sirops 
qui possèdent les propriétés de la belladone, de la digitale, de l’a- 
conit, etc., etc., d’une manière régulière, constante, véritablement 
indépendante de l’origine de la plante, il doit se résoudre à les 
préparer avec les alcaloïdes parfaitement purs; tout autre moyen 
est imparfait, parce que, quel que soit le mode de préparation 
qu’on suive, on ne fera pas que les plantes qu’on aura employées 
possédent une composition constante et une proportion de princi- 
pes aclifs toujours identique; et c’est là justement une des causes 
de l’irrégularité forcée des propriètés d’un grand nombre de pré- 
parations pharmaceutiques. Qui ne sait, en effet, que la bellado- 
ne, par exemple, contient, certaines années, des quantités d’a- 
tropine si considérables, que les personnes qui préparent son 
extrait ont constamment les pupilles dans un état de dilatation 
extrême, tandis qu’elles peuvent, pendant d’autres années, impu- 
nément opérer sur des milliers de kilogrammes de la même 
plante. 

Ce qui se remarque avec la plus grande facilité pour la bella- 
done, se constatant expérimentalement pour toutes les autres plan- 
tes actives. On comprend pourquoi le procédé de M. Dannecy est 
tout à fait insuffisant, et pourquoi il ne peut tenir ce que son 
auteur promet un peu imprudemment en son nom. 

BERTRÉ. 
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Note pour servir à l'histoire des maladies des arti- 
Sans. — Dermatose des vanniers dits cannissiers, 





Par M. E. MauRIN, lauréat de l'École de médecine, interne des hôpitaux de 
Marseille, 


I. — Nous avons pu observer dans ses développements une 


à 


dermatose spéciale aux ouvriers vanniers, et qui cause parfois de 
grands ravages dans leurs ateliers. 

La plupart des malades que nous avons vus ont été traités par 
M. le docteur Bartoli (chef du service des affections vénériennes 
et cutanées), qui s’est complu à nous éclairer de ses bons conseils, 
et la médication simple et facile qu’il a instituée a toujours amené 
une prompte guérison. En même temps que nous suivions avec 
soin les effets de ce traitement, nous portions nos investigations 
sur la matière mise en œuvre dans les ateliers, el nous y avons 
découvert la cause déterminante du mal. 

Nous allons donc décrire la maladie, appeler l'attention sur ses 
effets et indiquer le moyen d’en prévenir l'apparition, 


IL. — Les roseaux employés à Marseille, pour faire des lam- 
bris destinés à servir de revêtissement aux plafonds, appartien- 
nent à l’espèce connue des botanistes sous le nom d’arundo 
donax. Cette plante, très commune en Provence, croît sans cul- 
ture dans les endroits humides et chauds. Les roselières sont ton- 
dues chaque année ou tous les deux ans, et les roseaux mis en 
gerbe sont conservés dans un endroit sec, exposé au soleil et bien 
atré. Quelque temps après, on les expédie à des vanniers spécia- 
lement appelés cannissiers, nom tirant son étymologie du mot 
canne, qui en provençal signifie roseau. 

Ces roseaux ou cannes sont, lors de leur mise en œuvre, dé- 
pouillés par des hommes de louage, mouillés et rompus suivant 
la longueur, à l’aide d’un maillet, par des femmes; enfin façon- 
nés en lambris par des ouvriers. 

Quelquefois les roseaux sont coupés sur plante, après des froids 
intenses, el sur leurs extrémités gelées vient une moisissure noi 
râtre (mucor embolus, Lin) ou verte (mucor viridescens, Lin.), 
dont le contact alors procure aux ouvriers malpropres quelques 
rares boutons sur le visage. 

Mais, si les roseaux ont été entassés après leur coupe dans un 


lieu étroit, humide, peu ventilé et peu accessible à la lumière dif- 


fuse, ou bien s’ils reçoivent les eaux pluviales, il arrive souvent 


. qu'ils entrent en fermentation, et qu’une poussière blanche cou- 


yre les feuilles auprès des mérithalles. 

Cette poussière blanche peut aussi venir sans cause apprécia- 
ble; les roseaux de certaines localités semblent même y être plus 
sujets : on cite entre autres ceux de Sainte-Maxime, à 20 kilo- 
mètres de Saint-Tropez. 

Or, les cannissiers ont remarqué que le contact de cette pous- 
sière blanche occasionne une maladie particulière, qu’ils appel- 
lent maladie des roseaux. 


IT. — Après avoir acquis la certitude que cette opinion est 
fondée, il nous convenait de rechercher les propriétés organo- 
lertiques et chimiques de la substance que l’on doit regarder 
comme cause déterminante de la maladie. 

Voici le résultat de notre examen : 

4° La poussière blanche des roseaux est onctueuse au tou- 
cher. À 

2% Elle à une saveur désagréable, corrosive; elle brûle la par- 
tie de la langue qu’elle touche (nous avons conservé pendant 
trois heures, au moins, la sensation de brûlure que le contact 
d’une parcelle de poussière nous avait occasionnée. — L'épithé- 
lium avait été détruit). 

3° Son odeur est analogue à celle de lamoisissure et provoque 
Féternuement. : 

% On dirait de prime abord avoir du salpêtre sous les yeux ; 
mais, à l'aide du microscope, nous pûmes, avec M. Giraudy, aide 
naturaliste à la Faculté des sciences, conslater ce qui suit : 

La poussière blanche des roseaux est une moisissure pédiculée 
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à sa période d'évolution. Avec un grossissement de 100 D., on 
voit facilement le pédicule fixé sur la feuille du ro*eau et le feu- 
trage formé par les filaments divergents de la moisissure. Avec 
un grossissement de 300 D., on aperçoit les cellules qui forment 
la moisissure et d’autres cellulés parfaitement arrondies, qui selon 
toute apparence, sont des spores prêts à éclore. 

(L'analyse chimique sera faite dès que l’on aura pu se procurer 
une quantité suffisante de moisissure.) 


IV. — Les roseaux sur lesquels ces observations ont été faites 
proviennent des roselières de M. Guigonnet aîné, à Fréjus. Ils 
ont été expédiés, en janvier 1859, à M. Aurenty, cannissier, rue 
d'Oran, 9, à Marseille. On les a transportés de Fréjus à Saint- 
Raphaël sur “di charrettes, et de Saint-Raphaël à Marseille sur 
la tartane Saint-Joseph, capitaine M. Isnard. 

Les chevaux qui ont servi à en effectuer le transport ont été 

atteints d’une maladie de la peau sur laquelle nous n'avons pu 
recueillir aucun renseignement. 

Les hommes qui composaient l’équipage du Saint-Joseph, plus 
tard les personnes qui ont travaillé à dépouiller les roseaux, ont 
été atteints d’une-dermatose particulière, que j'appellerais volon- 
tiers dermatose des vanniers. 

La moisissure blanche des roseaux (on pourrait la dénommer 
mucor dermatodis) occasionne cette maladie spéciale; elle agit 
d'une manière constante sur l’économie, et l'intensité des phéno- 
mènes morbides qu’elle détermine varie en raison de l'étendue 
des surfaces avec lesquelles elle est en contact. 


V. — On peut distinguer à l'affection deux périodes : l’une 
prodromique, qui n’est pas constante, et l’autre d'invasion. 

Les symptômes de la période prodromique apparaissent à la fin 
de la première ou vers le commencement de la deuxième journée 
de travail ; ce sont : pesanteur de la tête, sentiment de fatigue, de 
lassitude, et diminution des forces ; anorexie, soif vive. — Le 
repos de la nuit, le séjour dans une atmosphère pure prolongé 
pendant plusieurs heures, raniment les malades ; mais leur orga- 
nisme est encore le matin sous la mauvaise influence de la cause 
perturbatrice, et celte vigueur que le sommeil a fait naître, dis- 
paraît bientôt s'ils retournent dans le mulieu vicié. Aussi le tra- 
vail fait par les ouvriers, durant le deuxième jour, est-il relati- 
vement le quart et même le cinquième de celui qu'ils ont fait la 
veille; et c'est là une juste mesure de leur vigueur, puisqu'ils 
sont payés en raison du nombre de roseaux qu'ils ont dépouillés. 
La période prodromique, qui manque quelquefois, ne se pro- 
louge jamais au delà de trente-six à quarante-huit heures. 

Le symptôme initial de la période d’invasion est la rougeur des 
paupières, des ailes du nez, du cou, des bourses, etc., rougeur 
résultant d’abord de l'injection des capillaires, puis d’une véri- 
table congestion amenée par le contact irritant de la moisissure. 
de la tuméfaction, une douleur brûlante prurigineuse, de la 
chaleur, se joignent plus tard à la rougeur primitive, qui, deve- 
nue plus intense, ne disparait que difficilement sous la pression 
Les doigls. 

: L'épiderme se fendille, tombe à certains endroits, ou bien se 
Bunre et forme les parois de vésicules discrètes, contenant un 
liquide Jactescent, muco ou séro-purulent. La maladie est alors 
arrivée-à son summum d'intensité; c’est un exanthème érythé- 
mateux avec des érosions, des exulcéralions ou des vésico-pus- 
tules. Vers le deuxième jour, l’éruption se localise plus spéciale 
ment sur les bourses; on les trouve ordinairement tuméfiées, 
d'un rouge rutilant, dépouillées de leur épiderme: leur surface 
exulcérée baigne dans un liquide séro-sanguinolent ou séro- 
purulent. Le même état s’observe sur la face inférieure de la 





verge. Quelques jours plus tard, les exulcérations se recouvrent 
d'une croûte unique, brune et crispée; unique parce que tout 
l'épiderme avait été détruit, brune parce que la croûte est co- 
lorée par le sang épanché, crispée parce que le sang s’est dessé- 
ché peu à peu. 

La croûte des vésico-pustules est jaunâtre et humide dans les 
commencements, grisâlre et sèche vers la fin de la maladie, c’est- 
à-dire au deuxième septénaire. Un épiderme nouveau recouvre 
les’parties que l’éruption avait envahies ; le derme n’ayant été 
que légèrement atteint, il n’y a pas de cicatrices apparentes. g 

Les muqueuses, comme la peau, souffrent du contact de la moi- 
sissure blanche des roseaux : elles se tuméfient d'abord, celle du 
nez surtout. La sécrétion du mucus est augmentée; le malade 
éprouve alors celte sensation d’enchifrènement qui annonce le dé- 
but.d’un coryza et qui occasionne une pesanteur de tête. dont se 
sont plaints {ous les sujets de nos obscrvations. Le mucus se con- 
crète, le. malade s'endort; pendant la nuit, il se sent les narines 
obturées ; il s’agite, il se réveille, il se mouche fortement et une 
épistaxis survient. C’est que la moisissure a déterminé l’ulcération 
de la muqueuse, et le sang provient de cette ulcération, qui per- 
siste. plus longtemps que les autres lésions et qui occasionne un. 
sentiment de cuisson et de brûlure au malade. 

Plus rarement la muqueuse pharyngienne est prise ; en ces cas, 
la maladie suit une marche analogue : il y a d’abord gonflement 
et rougeur, puis exulcérations, toux quinteuse, crachats sangui- 
nolents, affaiblissement et raucité de la voix. 

Les crachats sanguinolents ne peuvent pas servir de caractère 
pathognomonique à l’ulcération du pharynx ; nous les avons vus 
plusieurs fois manquer, tandis qu'ils sont survenus d’autres fois 
après des épistaxis. En ce dernier cas, le sang provenant des 
ulcérations du nez et par les fosses nasales s'était mêlé aux mu- 
cosités des bronches. 

On conçoit que, par continuité de tissu, l’inflammation puisse 
atteindre la muqueuse de la trompe d’'Eustache; la surdité ou des 
troubles plus ou moins graves du côté de l’ouïe doivent s’en- 
suivre. 

Enfin nous avons vu la muqueuse préputiale enflammée, et 
lon a dû traiter une balanite avec phymosis qui reconnaissait 
pour cause le contact dé la moisissure blanche. 

Pareil état local doit amener une réaction générale; aussi, dès 
le quatrième ou le cinquième jour, apparaissent des symptômes 
d'irrilation gastro-intesiinale; la langue devient pâteuse, elle se’ 
recouvre d’un enduit jaunâtre, mais elle conserve son humidité : 
cependant le malade accuse une soif vive, le creux de l'épigastre 
est moins fréquemment douloureux; il y a parfois des nausées, 
toujours de la constipation, souvent céphalalgie. Le pouls est fré- 
quent et développé, surtout lorsque l’éruption occupe une vaste 
surface. L’auscullation et la percussion ne révèlent d'autre part 
aucun bruit anormal dans la poitrine, mais la peau est sèche et 
donne au contact la sensation d’une chaleur âcre dans les pre- 
miers jours de la maladie. 


VE. — La nature de sa cause nous indique assez pourquoi cette 
affection se montre plus spécialement à l'époque des pluies et sé- 
vit sur tous les ouvriers. La dermatose des vanniers est bien con- 
nue des maîtres de fabrique, qui ont vu plusieurs fois leurs ate- 
liers visités par cette maladie; certains d’entre eux ont même 
pris des précautions pour s’en préserver. Nous diviserons donc le 
traitement en curalif et prophylactique. 

1° Traitement Cr — Les émollients seront employés d’a- 
bord ; les bains à l’eau de son modèrent la vivacité de l’inflanma- 
tion. n la même époque, l’état d’embarras des voies gastriques 
exige souvent que l’on ordonne quelques purgatifs salins. Lorsque 





l'intensité des symptômes à diminué, on se trouve bien de lem- 
ploi des tisanes alcalines et des bains alcalins. Enfin quelques 
boissons acidules et des bains simples terminent le traitement, et 
le-malade est guéri en moyenne vers le deuxième septénaire, 

90 Traitement prophylactique. — C'est le traitement prophy- 
lactique qui mérite surtout d’être étudié, car la Provence, les 
côtes d'Italie et celles d'Espagne sont fournies de roselières, et 
dans chaque ville de ces contrées, il existe un assez grand nom- 
pre de cannissiers qui peuvent un Jour où l'autre être surpris par 
une maladie semblable à celle qui a éclaté dans les ateliers de 

. Aurenty. 
= re il serait facile de rendre-ce métier salubre. En effet, 
nous avons signalé plus haut trois classes d'ouvriers cannissiers. 
Or, ceux qui dépouillaient les roseaux sont tous tombés malades, 
tandis que ceux qui les brisaient ou qui les façonnaient en lam- 
bris n’ont pas souffert. 

Si nous recherchons la cause de ce phénomène, nous voyons 
que les ouvriers chargés de dépouiller les roseaux les prennent 
tels quels, et sont toujours en contact avec la moisissure ; tandis 
que, avant de briser les roseaux où de les façonner en lambris, 
on les mouillé : la moisissure est alors détruite par l'eau, et 
l'ouvrier n’a plus rien à craindre. 

Un fait qu'il convient de noter corrobore cette opinion. Le 
47 janvier, il plut sur les roseaux amoncelés dans l'enclos de 
M. Aurenty ; le lendemain, des ouvriers dépouillèrent les gerbes 
qui avaient reçu l’ondée, et ne furent pas malades. Mais, quel- 
ques jours plus tard, humidité avait favorisé le développement 


de la moisissure, etles ouvriers, tombaient malades après six, 


quatre, trois heures de travail seulement. 

Il résulte. de ceci qu’on pourrait garantir les vanniers de la 
dermatose qui leur est propre, en ne leur faisant dépouiller que 
des roseaux mouillés et en les forçant eux-mêmes à se laver à 
grande eau. 


VIL. — D'ailleurs, il nous semble que si les propriétaires des 
roselières faisaient dépouiller les roseaux immédiatement après 
l'abattage, il y aurait économie sur le prix du transport, puisque 
la marchandise serait moins lourde; économie sur le prix des 
mains-d'œuvre, puisque les ouvriers se font payer davantage 
dans les villes que dans les villages, et que surtout les chances de 
développement de la moisissure seraient bien moindres. Cépen- 
dant, s’il y avait quelque inconvénient à adopter pareille mesure, 
les précautions à prendre pour rendre salubre le métier des can- 
nissiers se réduiraient à exiger que les roseaux fussent conservés 
dans des hangars spacieux, aérés, exposés à la lumière diffuse et 
garantis contre la pluie et l'humidité. 

Enfin qu’il y ait dans chaque établissement de vannerie des 
réservoirs d’eau courante, où l’on puisse exposer les roseaux. 


(Revue thér. du Midi.) 
a ——_—__——_ 


MÉDECINE CLINIQUE. 


De l'Héméralopie 


OPSERVÉE EN LIMOUSIN SOUS DIVERSES FORMES SPORADIQUE, 
ENDÉMIQUE ET ÉPIDEMIQUE, 


Par M. BARDINET, directeur 
de l'École de médecine et de pharmacie de Limoges, etc. 


Un de nos médecins les plus distingués de province, M. L, Bardinét, a 
publié-dans le Bulletin de la Société de médecine et de pharmacie de 
la Haute-Vienne un : Mémoire d’un vif intérêt sur une affection que 
l'on.observe bien rarement sous le climat de Paris, et qui paraît, au 
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contraire, être assez fréquente dans la province du Limousin et dans 
les environs. Nous allons reproduire d’abord la majeure partie du Mé- 
moire de M. Bardinet, ainsi que l'exposé des faits qui lui servent de 
base ; nous dirons ensuite les desiderata qu'il nous paraît renfermer. 

Le mot d’héméralopie est une de ces expressions malheureuses 
qui n’ont pas de signification précise, et qu'on a pu entendre de 
deux menières diamétralement opposées. Nous ne prétendons ré- 
former en rien le langage médical, et nous acceptons tout simple- 
ment l'interprétation qui est généralement adoptée : — l’hémé- 
ralopie, pour nous, est donc cette affection dans laquelle les ma- 
lades, voyant bien pendant le jour, éprouvent, au coucher du so- 
leil, une perte plus ou moins brusque et plus ou moins complète 
de la vue; perte momentanée, qui ne dure que la nuit, et se dis- 
sipe, le lendemain matin, dès que le soleil reparaît (vue de jour, 
cécité la nuit): 

En disant que les malades voient bien pendant le jour, nous 
parlons de ce qui a lieu d’habitude, et dans des conditions nor- 
males de lumière. Car, si l’héméralope est placé de. jour dans un 
endroit obscur, il perd, assure-t-on, la faculté de voir, exacte- 
ment comme au coucher du soleil ; — ce qui à fait dire que l’hé- 
méralopie existait le jour aussi bien que la nuit. 

Mais cette héméralopie de jour ne se manifeste que chez les 
malades placés dans des conditions exceptionnelles. 

Pour tous les autres, il reste juste de signaler, — comme. le 
caractère distinctif de leur état, — que la vision s'exerce bien 
pendant le jour, et. disparait brusquement au coucher du soleil, 

On doit se garder d’amoindrir ce contraste, qui est le trait le 
plus saillant de la maladie, qui lui constitue une originalité pro 
pre, et suffit à la faire reconnaître. 

L'héméralopie était parfaitement connue d’'Hippocrate. Seule- 
ment elle est désignée par lui sous le nom de nyctalopie, déno- 
mination qu’on applique aujourd’hui à un état tout contraire, 
celui dans lequel la vision, interrompue le jour, ne s'exerce que 
la nuit d’une manière normale. | 

Hippocrate conseillait contre cette affection l'usage du foie de « 
bœuf, moyen bizarre, qui n’a pas été seulement vanté par la plu- « 
part des médecins qui ont traité de l’héméralopie après lui, mais 
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qu’une tradition populaire, répandue partout, — mêmeen Chine, « 
— a conservé sans interruption jusqu’à nos jours, en. lui attri- 
buant des vertus que nous aurons occasion d'apprécier. 
L'héméralopie est commune dans les pays chauds. Les marins 
qui voyagent dans les régions équatoriales, les soldats qui ser- 
vent dans les Indes, en sont fréquemment atteints. 
En France, où elle attaque particulièrement les gens de la came 
pagne, on l’a plusieurs fois observée à l’état d’épidémie : celle de 
Strasbourg, en 1762, est surtout restée célèbre. Celles qui se 
sont produites dans la même ville en 1832, à Maussannes (Bou-« 
ches-du Rhône) en 1841, et à Paris, en 1847, dans deux régi-" 
ments d'infanterie casernés ensemble, ont eu beaucoup moins” 
d'importance. 
On peut dire, en somme, que cette maladie est peu commune 
parmi nous, et qu’il n’en est guère question que dans les écrits 
des médecins militaires et des médecins de la marine. 
Le professeur Sanson ne l'avait observée qu’une fois à Paris :" 
encore se trouvait-elle compliquée d’amaurose. — MM. Denon- 
villiers et Gosselin, qui en ont traité, en 1855, dans leur Com- 
pendium de chirurgie, disent, à deux reprises différentes, qu’elle 
est «très rare » parmi nous. Ils ajoutent que, « dans notre pays, 
elle ne se montre guère qu'à l’état sporadique. » | 
Cette opinion se retrouve généralement. exprimée dans la plu= 
part des auteurs qui se sont occupé des maladies des yeux. Tout 
dernièrement, M. Ch. Deval, qui se livre exclusivement à l’ocus 
listique, en ayant rencontré un casà Paris, l’a jugé assez. cu 
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rieux et assez rare pour le publier isolément. La note qu’il a in- 
sérée, à ce sujet, dans l’Union médicale du 3 juillet 1858, a été 
l’occasion d’une polémique intéressante, mais dont un chirur- 
gien de marine, M. Fonssagrives, et deux chirurgiens militaires. 
MM. Baizeau et Netter, ont fait;tous les frais. 

Ayant eu l’occasion d'observer en Limousin, dans le courant 
de l’année 185%, un assez grand nombre d'héméralopies, non-seu- 
lement sporadiques; mais encore endémiques et épidémiques, qui 
n’ont été signalées, que je sache, par aucune publication, j'ai cru 
devoir en retracer rapidement l’histoire. 

Je parlerai successivement de la maladie à ses différents états : 
— qu'elle atteigne quelques individus séparés ; qu'elle affecte cer- 
taines contrées avec une périodicité plus ou moins régulière, ou 
qu’elle éclate sous forme d’épidémie dans une réunion circons- 
crite d'individus, elle conserve toujours les mêmes caractères 
essentiels. IL s’agit bien, dans tous ces cas, de la même ma- 
ladie. 

Quelle différence n’y a-t-il pas cependant entre ces héméralo- 
pies sporadiques, dont les unes sont tout à fait accidentelles et 
passagères, tandis que les autres durent toute la vie, sans inter- 
mittence, sans rémission, se transmettant même, par voie d'héré- 
dité, à plusieurs générations successives, — et ces héméralopies 
endémiques qui, reparaissant plusieurs années de suite, aux 
mêmes lieux, à peu près à la même époque, ne laissent entre 
leurs diverses apparitions aucune trace de leur passage ; — ou 
ces héméralopies épidémiques qui, après avoir frappé brusque- 
ment certaines localités, disparaissent pour toujours, ne laissant 
après elles que le souvenir de l’étonnement et des inquiétudes 
que leur début a fait naître? 

Simples névroses dans la plupart des cas, on comprend qu’elles 
s’accompagnent parfois d’altérations anatomiques qui expliquent 
à la fois leur persistance et leur intensité. 

Ces altérations anatomiques mont été jusqu’à présent observées 
que dans un petit nombre de cas. Nous n'avons eu l’occasion de 
faire l'autopsie d'aucun héméralope, et nous ne pouvons rien 
ajouter dès lors à ce qu’on dit les auteurs. 

Mais l’étude des phénomènes purement extérieurs de la mala- 
die présente encore un certain intérêt : elle permet, en effet, d’'é- 
tablir un pronostic tout différent suivant l'espèce particulière 
d’héméralopie dont il est question, et montre combien sont par- 
fois inutiles les traitements plus ou moins énergiques qu’on em- 
ploie d'habitude. k 

| Il 
Héméralopie sporadique. 

Pour procéder avec ordre, je citerai d’abord quelques cas d’hé- 
méralopie sporadique. Ils méritent d’être classés sous ce titre 
parce qu’ils se sont développés isolment. 

Quelques-uns d’entre eux paraissent être des cas d'héméralopie 
congéniale. Pour d’autres, on peut invoquer une influence héré- 
ditaire. Il n’en est pas ainsi pour tous. 

Entre ces héméralopies qui datent de Ja naissance, ou qui du 
moins remontent aux premières années de la vie, et celles dont 
le début est récent, ét quise sont développées sous l'influence 
d’une cause puremert accidentelle, il y a une différence capitale, 
et sur laquelle je n’ai pas besoin d’insister. 


Ons. Fe. — En juin 1854, je reçus dans mon cabinet une femme 
àgée de cinquante-sept ans, née à Limoges, et couturière de sa profes- 
sion. 

Cette femme a le fond des yeux verdâtre comme.dans le glaucôme ; 
#iais l’iris est mobile, et se contracte assez régulièrement. 

Elle me raconte qw’elle fut présentée, il y à une quinzaine d’années, 
dans une ville importante, à une réunion de médecins, qui jugèrent 





qu’elle ne devait pas voir. 

Elle voit assez bien cependant, tant que dure le jour, pour travailler 
de'son: état, et lire couramment à 35 centimètres environ de dis- 
tance, 

Mais, dès que la nuit est venue, la vue se perd. 

La disparition ne coïncide pas précisément avec le coucher dn soleil : 
elle ne survient qu'un peu plus tard, quand il fait vraiment nuit.— De 

même, le matin, la vue revient un peu avant le lever du soleil. 

Mais, quand la nuït est arrivée, si peu sombre qu’elle soit, et si faci- 
lement qu’elle permette aux autres personnes de se condire, la malade 
ne voit plus rien ! 

Elle ne distingue pas une personne qui vient à elle, qui lui parle, ou 
qui la heurte ; elle n’aperçoit pas l’entrée d’une rue ; elle ne voit pas les 
maisons ; il lui est imposssible de trouver une porte. 

"Dans une pièce modérément éclairée, elle se heurte aux meubles, et 
ne sait rien trouver. 

Mais, si elle a, tout près des yeux, une bougie, elle peut voir, à une 

petite distance, les objets que cette lumière éclaire fortement. 
: Dans son quartier, qu’elle habite depuis longues années, et dont elle 
connaît parfaitement tous les détours, il lui arrive parfois de sortir 
seule le soir. — « Maïs je vais, me dit-elle, par habitude et comme une 
aveugle ! Je ne vois pas les gens qui marchent; seulement j'ai l’ouie 
très fine et toujours éveillée : j’entends venir et me gare assez bien; 
mais souvent aussi, en voulant éviter une personne, je me heurte contre 
elle. — Je n’aperçois jamais ni un trottoir ni une marche, et fais sou- 
vent des faux pas. — Je me suis cassé la jambe, il y a deux ans, en 
faisant une chute. — Quand je suis arrivée près de la maison, jene 
réussirais jamais à trouver la porte si je n'avais pas une lanterne à la 
main, et si je ne pouvais la promener de très près à la. surface de la 
muraille. 

» Je distinguais autrefois, dans la rue, la lueur des réverbères; je 
vois beauconp mieux maintenant les becs de gaz, et je puis assez bien 
me diriger en marchant sur eux; mais les objets intermédiaires m’é- 
chappent complétement. 

»-1e reconnais la lune ; mais je n’ai jamais vu-une étoilé! » 

Cette dernière phrase dit assez que la malade est héméralope de nais- 
sance ou du moins dès le plus bas âge. 

Une de ses sœurs éprouve, mais à un degré moindre, les mêmes trou- 
bles de vision. 

Ses parents voyaient bien, 

De nombreux moyens de traitement ont été employés par cette ma- 
lade; et n’ont produit aucun résultat. Ai-je besoin de dire que je n’ai pas 
cru devoir en conseiller de nouveaux ? 

Os. IE. — Dans une séance de la Société de médecine et de pharmaé 
cie: de la Haute-Vienneioù je citais quelques-uns des faits rapportés dans 
ce mémoire, M. le docteur Boulland nous a dit avoir vu, il y a quelques 
mois, un jeune homme de vingt et un ans, des environs de Pierre-Buf 
fière, qui était atteint d’héméralopie. 

Les yeux étaient d’une transparence parfaite; mais la pupille était 
complétement immobile. Une lumière approchée jusqu'aux cils ne fai- 
sait éprouver aucun mouvement à l'iris. 

Ce jeune homme disait que, dans sa famille, trois personnes étaient 
atteintes comme lui d’héméralopie depuis leur naissance. 


Os: III. — Dans la commune de La Jonchère, on m’a signalé une 
famille de métayers qui sont presque tous héméralopes. La maladie 
chez eux est permanente, et s’est manifestée à trois générations suc- 
cessives. 


Dans ces trois cas, où la maladie a atteint des individus 
isolés, en dehors de toute influence endémique ou épidémique, 
elle a présenté un caractère tout particulier de persistance et de 
gravité. Cette gravité résulte évidemment de ce que la maladie 
était congéniale, ou du moins remontait aux premières années 
de la vie. Cette dernière circonstance doit donc êlre comptée 
pour beaucoup dans le pronostic. Autant l'héméralopie en effet 
est rebelle aux traitements les mieux entendus et les plus pro- 
longés lorsqu'elle est très ancienne, et surtout congéniale, au- 
tant elle cède avec facilité aux moyens qu'on dirige contre elle 
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quand elle est franchement sporadique et de date récente. 

On a ditque, dans les pays très chauds, l'héméralopie négli- 
ge ou traitée sans succès conduisait fréquemment à l'amaurose : 
je n’ai pas vu, je n'ai pas appris qu’il en fût ainsi en Limousin. 

Voici deux cas à l'appui de ce que j'avance : dans l’un 1 hémé- 
ralopie durait depuis deux ans sans interruption; dans l'autre, 
elle se reproduisait, depuis huit années, tous les printemps : les 
deux malades n’en conservaient pas moins, pendant le jour, la 
vue la plus nelte, 

J'aureis beaucoup voulu pouvoir employer chez ces deux ma- 
lades les fumigations si vantées de foie de bœuf, ou, plus simple- 
ment, les fumigations de vapeur d’eau; mais ils m'ont échappé 
l'un et l’autre sans vouloir se soumettre à un traitement régu- 
lier. : 

Ogs. IV. — Léger, trente-huit ans, cultivateur, né à Saint-Yrieix, 
demeure sur la route de cette ville à Limoges. 

Héméralope depuis deux ans, sans interruption notable. 

Dès que le soleil se couche, la vue se perd; il ne voit pas du tout -en 
bas, ne distingue rien à ses pieds. Quand le ciel est très beau, il voit un 
peu en haut, à la clarté des étoiles, 0 lo ligaur, comme il dit en patois. 

Le matin, quand il descend dans la cour, à sept heures et demie (ce 
malade est en prison), il ne voit que d’une manière impariaite, quoique 
le soleil soit levé depuis longtemps. 

Mais bientôt la vue se rétablit et devient parfaite. Elle reste ainsi tout 








le jour. 
Léger n’éprouve ni gène ni douleur. 
Ogs. V. — Pierre Picat; — dix-huit ans ; — est un grand garçon, 


bien constitué, métayer dans la commune de Boisseuil, près la route de 
Saint-Yrieix. 

Dès l’âge de dix ans, il a commencé à éprouver des accidents d’hémé- 
ralopie. — Ces accidents paraissent « à la prime », vers le moi de mai, 
« quand les fleurs sont! » me dit Picat. 

Ils durent deux ou trois mois, et se dissipent tout seuls. Dans l’inter- 
valle, et cette année encore, vue excellente, permettant de distinguer de 
très loin les objets. 

N'a eu mal aux yeux qu'une fois, il y a trois ans. Ophthalmie légère, 
guérie par un collyre. 

Il a un frère qui n’a jamais rien éprouvé.de pareil. — Il ne connaît, 
dans son village, aucun enfant éprouvant la mème chose que lui. 

L'héméralopie ne se prononce que quelque temps après le coucher du 
soleil. Le malade voit une lumière artificielle ; il distingue la lune, les 
étoiles ; mais il ne pourrait pas se conduire s’il était loin de la maison. 

Il lui est arrivé de tomber, d’être obligé de se faire reconduite par le 
bras. Le soir, quand il rentre pour souper, il lui serait. impossible de 
trouver seul son écuelle sur la table. 

Les yeux sont d’ailleurs très nets et très bien confor més. 


(La suite à un prochain numéro.) 


I 
VARIÉTÉS 


On lit dans le Constitutionnel : 

«Le boulevard de l’Alma, entre le pont du mème nom et la barrière de 
l'Étoile, devant traverser l'établissement connu sous le nom de Sainte- 
Périne et appartenant à l'administration de l'assistance publique, cette 

dernière s'est vue dans la nécessité de chercher un autre emplace- 
ment. 

» Nous pensons intéresser nos lecteurs en donnant quelques détails 
sur la destination de cette institution et sur les conditions de sa recon- 
struction. ; 

» Sainte-Périne est une maison de retraite destinée aux personnes 
qui, ayant eu autrefois de l’aisance et du bien-être, ne possèdent plus 
assez de ressources pour vivre isolément sans de grandes privations ; le 
prix de leur pension n’étant pas toujours suffisant pour couvrir la dé- 
pense, leur admission doit être considérée, jusqu’à un certain point, 
comme un acte d'assistance publique, puisqu’une partie des frais tombe 
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à la charge de la caisse générale des pauvres de Paris. On conçoit que 
la nature mixte d’un pareil établissement rende sa translation assez dé- 
licate; aussi l'administration de l'assistance publique a fait étudier avec 
soin toutes Jes parties du projet qui le concerne. 

» L'emplacement choisi pour la nouvelle maison de Sainte-Périne dé- 
pend d’une vaste propriété récemment acquise à Auteuil, place Sainte- 
Geneviève, 4, et qui, par sa proximité du centre de la commune, par la 
multiplicité des routes qui la mettent en ‘communication avec Paris, et 
par le voisinage du bois de Boulogne, paraît réunir toutes les conditions 
désirables. Le projet des travaux à exécuter sur ce terrain vient de rece- 
voir l’approbation de l'administration municipale ; il répond à la nature 
de l'institution et tient compte des habitudes d’existence qu'y apportent 
les pensionnaires, lesquels, à côté des avantages de la vie commune, doi- 
vent trouver dans l'établissement les jouissances de la vie indépendante, 
c’est-à-dire l’utile, et autant que possible, le commode, sans que le luxe 
puisse se rencontrer nulle part. 

L'édifice, placé au milieu d’un pare agréablement situé, sera divisé 
en plusieurs pavillons reliés entre eux par des galeries où communica- 
tions couvertes; trois cents personnes pourront y trouver un logement 
convenable, consistant dans une chambre et un cabinet. Un réfectoire 
spacieux leur est réservé, et une chapelle simple et de bon goût permet- 
tra à chacun d’assister à l'office divin sans sortir de l'établissement; en- 
fin, un salon et une bibliothèque, chauffés par des calorifères, serviront 
de salles de réunion. 

L’exposé qui, précède suffira pour faire apprécier la sollicitude dé- 
ployée par l’administration hospitalière dans l’étude des projets de la 
nouvelle maison de Sainte-Périne. 


— On lit dans la Gazette hebdomadaire : 

« Consultée par M. le ministre de l'instruction publique sur l’oppor- 
tunité de la création de chaires nouvelles, la Faculté de médecine vient 
d'émettre, à une grande majorité, le vœu que la chaire d'histoire de la 
médecine soit rétablie. » 
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Nous sommes en relard avec l’Académie des sciences ; tâchons 
de nous rattraper. 

Si le proverbe a raison, et qu’il soit vrai de dire qu’on arrive 
toujours à enfoncer un clou à force de frapper dessus, nous de- 
vons espérer que les académies en général, et l’Académie des 
sciences en particulier, finiront par modifier leur système de dis- 
tribution des prix; car il serait difticile d'en trouver un autre, 
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quelque ordre de chose que l’on considère, qui soit plus unanime- 
ment condamné, en dehors de l’Académie, par tous les hommes 
désintéressés, en dedans, par les fails, plus désintéressés encore 
& plus éloquents que les hommes. Sur six prix de mathémati- 
ques proposés par l’Académie, elle en a décerné... point, quoi- 
que les questions aient été mises au concours #rois, quatre ct 
même cinq fois! 

"Pourquoi donc ne pas renoncer à tracer aux travailleurs le 
cercle de fer dans lequel ils doivent se renfermer ? Pourquoi ne 
pas encourager les travaux sérieux sur quelque point de la 
stience qu’ils portent? Pourquoi, en un mot, — et ce mot dit 
tout, — ne pas renoncer une fois pour toutes à avoir ce que Vol- 
tâire n'avait pas. plus d’esprit que tout le monde ? — Ces re- 
marques à part, nous sommes heureux d’avoir à enregistrer les 
aëms des lauréats, et notamment-celui de notre ami le professeur 
Jacübowitsch, dont nôus avons le premier signalé les beaux tra 
vaux et l'infatigable zèle scientifique. M. Jacübowitsch est un 
savant de la vieille roche qui passe sa vie dans le laboratoire et 
qui sait éloigner de son esprit toute autre préoccupation que 
celle du progrès scientifique ou plutôt du progrès, sans épithète, 
car y a-t-il un seul progrès véritable qui n'ait la science pour 
base ? 

En aitendant que M. Pouchet livre à la critique ses longues et 
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DÉLASSEMENTS 


ESPOIR. 


J'ai beau chercher au loin et de tous les côtés, 
Je n’aperçois partout que des fronts attristés; 

Je n’entends que des mots pleins de désespérance : 
Le vrai savoir, dit-on, succombe à la souffrance, 
Ses plaintes vainement fatiguent le destin, 

Et sa lampe avec lui, faute d'huile s’éteint; 
Quand, par contre, l'intrigue et le charlatanisme 
En des salons dorés étalent leur cynisme, 

Ou courent en carosse et couverts d’oripeaux, 
Guérissant les cancers « sans régime et repos, » 


Qui donc ep accuser ? Le siècle! Mais les hommes 
Furent de tous les temps faits comme nous le sommes; 
Et chaque époque, hélas! eut dans ses jours mauvais, 
Sa bande d’afficheurs venus de Saint-Gervais. 
Cagliostro n’est plus, mais de nombreux adeptes 
Consultent son creuset et suivent ses préceptes. 
Oui, divin Esculape, il en est parmi nous 

Qui, reniant ton culte, implorent à genoux 

Les faveurs de Plutus, et nous donnent l'exemple 
De vendeurs trafiquant jusqu’au sein de ton temple. 
Pour la honte de l’art, le publie, à les voir 

Entourés de flatteurs, leur prête un grand savoir; 
La foule des niais remplit leur antichambre, 

Et chacun, fort pressé, solde au valet de chambre 
L'impôt du hors de tour, impôt dont la raison 
Prend sa source aux besoins du train de la maison. 
Par les soins d’un élève, ou mieux d’un secrétaire, 
Pauvre diable nourri dans l'ombre et le mystère, 

Ils jettent au grand jour, sous forme de traité, 

Une nouvelle amorce à la crédulité; 

Et eette œuvre, qui sert de carte à la boutique, 
Vaut au propriétaire un ordre asialique, 

Dont le rouge éclatant simule avec bonheur 

Le ruban qui chez nous soutient la eroix d'honneur. 
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courageuses recherches sur la génération spontanée, il a commu- 
niqué lundi dernier à l’Académie une note’sur les corpuscules en 


suspension dans l'atmosphère et sur quelques erreurs des micros |: 


graphes touchant ces corpuscules. Sur plus de deux mille obser- 
vations faites sur de l'air pris dans différents lieux et dans diflé- 
rentes conditiôns, deux fois seulement M. Pouchet a trouvé des 
œufs d'infusoires ; dans tous les autres Cas, il n'a trouvé dans 
Y'air libre que des corpuscules siliceux et dans certains airs conti 
nés que de la fécule; ce sont ces corpuscules qui ont pu être pris 
-pour des œufs par certains micrographes. 

Nous ne faisons que mentionner ce détail de la grande ques- 
tion de l’hétérogénie, M. Pouchet devant nous mettre prochaines 
ment en mesure de nous prononcer en connaissance de cause sur 
cet important sujet. Nous publions plus loin une lettre de 
M. Pouchet sur un point plus intéressant encore qu'ont soulevé 
ses communications. Nous appelons sur cette lettre toute l’atten=< 


tion des lecteurs. 


Nous pourrions nous dispenser peut-être de parler ici du rap- 
port de M. de Quatrefages sur la maladie des vers à soie, et de 
l'invocation qu'il a cru devoir faire à la législation du Kentucky, 
Jaquelle défend les mariages entre cousins germains; nous ne 
pensons pas que le savant académicien veuille transporter à l’es- 
pèce bombixienne les lois de l'espèce humaine ; mais il n’en est 
pas moins intéressant de savoir que la maladie qui fait périr de- 
puis plusieurs années les vers à soie est héréditaire. Ce qu'il y à 
de plus intéressant encore, c’est que cette maladie se développe 
surtout dans les établissements où les vers à soie sont rassemblés 
en très grand nombre. Nous regrettons que M. de Quatrefages 
n'ait pas établi ce fait sur des détails, sur des statistiques circons- 
lanciées ;. car, les lois du Kentucky à part, nous croyons avec le 
savant académicien que les lois physiologiques et pathologiques 
sénérales sont, sinon toujours, du moins presque toujours « les 
mêmes pour tous les animaux, vertébrés ou invertébrés. » Il était 
donc curieux de démontrer, de manière à ce qu'aucun doute ne 
püt être conservé, que les grandes agglomérations d'animaux ne 
sont pas moins funestes en conséquences que les grandes agglo- 
“mérations d'hommes. 


H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PAYSIOLOGIE. 


.t— 


Ec-Æ ! 


Sur les générations spontanées et sur 
les résurections. 


[Lettre de M, le professeur POUCHET:] 


Malgré l’activité dont il a donné récemment de nouvelles et de. 
si brillantes preuves, M. Pouchet avait laissé sans réponse la lettre 
à beaucoup d’égards remarquable de M. Doyère (voir le Moni- 
teur du 8 mars). Nous recevons-aujourd'hui cette réponse, qui. 
porte plus spécialement sur-un point d'autant plus intéressant. 
qu'il se rapporte à une erreur à peu près universellement 
admise. 

Nous voici donc reporté pour un moment encore aux généra- 
tions spontanées ; avant de nous y arrêter, qu'il nous soit permis 
de nous féliciter du rôle que la presse a joué dans cette grande: 
question. Ce rôle a été apprécié, avec la rectitude et la distinction 
d'esprit qui lui sont naturelles, par un des meilleurs écrivains de 
la presse médicale ; on nous saura gré de reproduire ici ses 
paroles : : | 


« Depuis ce temps, dit M. Maximin Legrand, dans le dernier numéro 
de l'Union médicale, — (depuis le 20 décembre, époque de la première 
communication sur les générations spontanées), — M. Pouchet, par des 
lettres, d’ailleurs très remarquables, s’est attaché à réfuter les objections 
de ses adversaires, À notre avis, il pouvait s’en dispenser, C'était le 
rôle de la presse; elle y suffisait parfaitement, et M. Pouchet avait d’au- 
tant moins besoin d'intervenir, que la presse, en très grande majorité, 
lui était on ne peut plus sympathique, et que son ardeur à repousser 
les objections était en raison directe de la vivacité avec laquelle elles 
avaient été produites. La presse, pour le dire en passant, et s’il nous est 
permis d'approuver une cause qui est la nôtre, s’est montrée, dans cette 
circonstance, animée du véritable esprit scientifique; elle a plaidé pour 
la méthode, et quelles que fussent, au fond, les convictions de ses diffé- 
rents rédacteurs, elle s’est rencontrée en ce: point qu’il fallait, avant 
tout, dégager le problème de toute idée préconçue, de tout élément étran- 
ger, et vérifier les expériences annoncées, en se bornant à discuter les 
conditions mêmes de ces expériences, sans se préoccuper des consé- 
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Bien plus encor, j'ai vu des feuilles médicales 
Verser à pleine main l’éloge à ces vandales; 
Jaivu, jadis, j'ai vu l’organe du congrès 
Jusque chez Giraudeau trouver l’art en progrès! 


Si détournant les yeux d’un spectacle aussi triste 
Qui gangrène le cœur ou le rend humoriste, ° 
Dans le temple du dieu qui reçut notre foi, 

Nous allons consulter les gardiens de la loi, 

On n’y rencontre plus ni lévite, ni prêtre, 
Sachant l’interpréter comme elle devrait l’être. 
Chacun d’eux, au contraire, en déplore le sens, 

Et cherche à son profit à détourner Pencens. 

Par eux l’Académie est changée en arène, 

Où chaque combattant dans la poussière traîne 

Le corps de son rival, et déchire sa peau 

De façon à pouvoir's’y tailler un drapeau. 
Lui-même, l'Institut n’est plus qu’un sanctuaire 
Dont certains desservants ont fait un ossuaire, 
Portant en traits de feu, pour phare, à son fronton, 
Le noms de grands martyrs, de Gerhardt, de Fustont 


Oh ! combien sont tombés dans cette rude joute. 
Entre l’homme et la faim, où toujours l'homme ajoute, 





SET ; 


Quelques nobles vaincus à ceux qu’en ces combats 
Précédèrent Gilbert, Escousse avec Lebas ! 

En nous quittant du moins, ils emportaient la gloire 
De ne point voir périr en entier leur mémoire : . 
La presse sur leur tombe en répondant des pleurs, 
Aux yeux de l’avenir illustrait leurs malheurs. 

Mais celui qui, penché, suit d’un regard avide 

Son scalpel explorant un cadavre livide, 

Si l’homicide acier, s’égarant en chemin, 

De son dard vient toucher furtivement sa main. 

Au typhode poison l’infortuné succombe, 

Et sa mère exceptée, on ignore sa tombe. 

Cet autre qui, fidèle à l'appel du devoir, 

À la femme en travail court prêter son savoir, 

S'il périt sous la neige inondant la campagne, 

Seul, au-champ du repos, le prêtre l'accompagne. 

Ce vieillard, qui donna ses veilles et ses jours 

Aux publiques douleurs et les calma toujours, 

Au fond dun hôpital, va terminer sa vie; 

Dans la salle où jadis’ le poursuivait l'Envie. 

En tous temps, en:tous lieux, dans le camp, au combat, 
Le médecin se montre à côté du soldat, 

Et, comme lui, frappé par la balle-ennemie, 

Ou bien empoisonné par une épidémie, 
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“quences qu’elles pourraient avoir. Il y a là, en faveur de Vexpérimenta- 
tion et de la science pure, un progrès véritable accompli, et nous re- 
-grettons que le temps nous manque pour le mettre en lumière comme 
il conviendrait. Nos lecteurs y suppléeront. Ce que nous voulons dire, 
_e'est que le rôle de M. Pouchet consiste à nous fournir seulement la re- 
lation de ses expériences. Nous savons qu'il s'en occupe activement, et 
que bientôt paraîtra, par ses soins, un volume dans lequel seront accu- 
mulées toutes les preuves qui établissent pour lui la réalité de l’hétéro- 


génie. Nous voudrions qu’il ne se laissât distraire de son œuvre par : 


rien, parce que rien ne peut valoir ce qu’il nous à promis, c’est-à-dire 
des expériences nombreuses et bien faites. 

» Qu'il voie, dans ce vœu, une marque de plus de notre sympathie 
et de l’impatience avec laquelle nous attendons, comme tous nos collè- 
-gues, le résultat de ses importants travaux. » 


Tout en partageant les vœux de notre très distingué confrère 
touchant la publication de l'ouvrage de M. Pouchet, nous nous 
félicitons pourtant que le savant professeur de Rouen ait aujour- 
d’hui rompu le silence. La réserve gardée sur certains points par 


M. Pouchet, les interprétations plus ou moins désintéressés don- 


nées à !ses réticences et à ses prétendues confidences avaient pu 
faire craindre aux amis scientifiques du savant observateur qu'il 
ne fût effrayé de son propre succès, et qu’il ne reculât devant les 
conséquences de ses observations. Dans la lettre que nous allons 
publier, M. Pouchet dissipe toutes ces craintes ; c’est un premier 
fait qu’on doit constater avec bonheur. Ilen est un second qui ne 
mérite pas moins d'intérêt, c’est la destruction d’une erreur qui 
Ætait un embarras dans la question des générations spontanées, 
c'est-à-dire la prétendue résistance de certaines animalcules à la 
dessication et à de hautes températures ; nous disons erreur, 
quoique les expériences contradictoires demandées par M. Pou- 


chet n’aient pas encore été faites, car nous avouons que la réserve | 


habituelle de M. Pouchet comparée à l'assurance parfaite qu’il 
montre sur cette question, ne nous permet guère de douter que 
ceux qui ont cru observer la résurrection des Rotifères, n’aient été 
dupes d’une illusion et d’une observation insuffisante, 
Voici l'intéressante lettre de M. Pouchet : 


A M. le professeur Doyère, à Paris, 


._ * « Monsieur et très honoré collègue, 
» Une absence que je viens de faire m’a empêché d’avoir l’hon- 
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neur de vous-écrire aussi rapidement que je l'aurais voulu. 

» Je serai court, parce que, à l’imitation d’un des plus illustres 
savants modernes, et pour les mêmes raisons, je pourrais consi- 
dérer quelques paragraphes dé votre missive pro non seripta. 

» En lisant votre lettre je me suis cru en plein treizième siècle, 
et comme je n'ai point l’ardeur des athlètes de la scolastique, 
vous me permettrez de n’y pas répondre. Et d’ailleurs, monsieur, 


. dans les sciences naturelles il est rationnel de démontrer les faits 


avant de disserter sur les doctrines. Permettez-moi de suivre cette 
marche plus logique. 

» Il n’y a là, de ma part, ni cette faiblesse, ni cette timide ré- 
serve que vous me prêtez. Je sais à l'occasion résister aux faus- 
ses idées, quelle que soit l’autorité de ceux qui lés professent, et 
je vais vous le prouver ici, puisque, malgré moi, vous m'y 
forcez. 

» Nous avons à débattre une question de physiologie, avant de 
songer aux discussions métaphysiques : à celle-ci d’abord, mon- 
sieur et très honorable confrère, et les autres viendront après. 

» En 1701, Leuvenhæk annonça une remarquable découverte 
au monde savant. Il prétendit qu'après avoir fait périr des Roti- 
fères en les privant d’eau, ces animalcules microscopiques reve- 
naient à la vie aussitôt qu’on les humectait. Cette extraordinaire 
résurrection fut constatée par tous les observateurs de l’époquedu 
grand micrographe de Delft, et ensuite par beaucoup d’autres : 
Hill, Baker, Coëze, Corti, O.-F. Muller, Fontana, Spallanzani, 
prétendent y avoir assisté, et ils en ont même dressé le procès- 
verbal circonstancié. 

» Vous aussi, monsieur, vous assurez que ce véritable miracle 
biologique existe. 

» Rendez donc, je vous prie, hommage à ce courage dont vous 
avez paru douter, car, malgré le renom des savants que je viens 
de citer, et, malgré toute la déférence que m'inspirent vos tra- 
vaux, je nie absolument cette résurrection. | 

» Toute ma vie, jé me suis refusé & priori de l’admettre, car, 
si vous y réfléchissez, vous reconnaitrez que ce phénomène tien- 
drait du reprodige et serait bien autrement extraordinaire que la 
génération spontanée. 

» En effet, personne ne conteste que celle-ci s’est manifestée à 
diverses époques, et il s’agit seulement de savoir si elle peut en- 
core se reproduire aujourd’hui. Mais la résurrection d’un animai 


EL | 


Ce héros inconnu rencontre le trépas, 
Sans laisser sur la terre une trace de pas. 


Quoi! pour tant de bienfaits, de fatigue et d'étude 
Ne recueillir jamais que de lingratitude ! 

Voir toujours la fortune, ainsi que les honneurs, 
Se plaire à s’égarer sur des fronts suborneurs ! 

À nos cris éperdus, quel sera le Moïse 

Qui viendra nous guider vers la terre promise, 
Et, réveillant en nous la foi qui meurt ou dort, 
Sur l'autel du vrai dieu, brisera le veau d’or ? 

Les temps sont arrivés ! Qu'un prophète se lève 
Du milieu des croyants, et saisisse le glaive 

Qui doit frapper l'intrigue et, dans son équité, 
Couronner le travail comme une majesté. 

Sous les lambris de marbre ou sous les toits de chaume, 
Il faut que le travail ennoblisse enfin l’homme. 
Ainsi l’avait jugé Je grand législateur, 

Dans son choix d’un savant au lieu d’un ergoteur, 
Alors que pour guérir notre intime souffrance, 

I1 appela Chaptal au secours de la France. 


Quand donc comprendront-ils, les savants haut placés, 
S'ils veulent dans l’histoire être encor haut classés, 





Qu'ils doivent auprès d’eux n’avoir pour satellite 
S'éclairant à leur jour, que quelque esprit d'élite? 
Car, malgré son étoile, un savant n’est plus rien 

À l’heure de sa mort, s’il ne fut le soutien 

Des hommes de labeurs, et sa gloire est honnie, 

Si sa main arrêta l’essor d’un seul génie. 

De ces grands parvenus beaucoup ont oublié 

Qu'ils n’ont dû leur éclat qu'aux soins d'une amiti 
Que sans elle, peut-être, emportés par l'orage, 

Près de toucher au port ils eussent fait naufrage, 
Et que, saus le secours d’un bras confraternel, 

Ils auraient disparu dans l’abîme éternel. 


Bas les armes, savants! plus de lutte homicide! 

Entre gens de savoir que le savoir décide ! 

Consacrez désormais votre esprit ef vos soins 
Au profit de notre art, à ses mille besoins. i 
Mais surtout protégez, dans ce siècle futile, 

Contre l’homme frélon le travailleur utile, 

Et pour mieux préparer ce grand avénement, 

Jettez à l'avenir ce cri de ralliement : 


Honneur seul à celui qui puise sa science 
Aux sources de l'étude et de sa conscience; 


EP ARE  S  s 


complétement mort renversetoutes les idées reçuês! 
» Quand j'ai voulu m'éclairer, j'ai reconnu que ce qui en à im- 


-posé aux observateurs est l’un de ces phénomènes d’endosmose 


dont vous me parlez dans votre lettre. Les Rotifères réellement 
morts, croyez-le bien, jamais ne revivent. 

» Ce qui a trompé les micographes, C est que leur cadavre, en 
s'imbibant, s’allonge de nouveau, devient transparent et semble 
renaître. Mais tout se borne à ce phénomène purement physique. 
L’observateur s'aperçoit même, dès le début de ce renflement en- 
dosmotique, que le Rotifère ne devra jamais retrouver une étin- 


_celle de vie, ses viscères ayant été en partie dilacérés par la con- 


traction léthargique. Et si l'on suit l’observation de douze à vingt 
heures, au lieu d'assister à une résurrection, on voit s’opérer la 
dissolution des viscères de l’animalcule, et souvent, lorsque l’eau 
l'a trop distendu, une partie de ceux-ci est projetée au dehors 
par l’une des extrémités du corps. 

» Au moment où je vous écris, plus de mille Rotifères sont en 
expérience dans mon laboratoire. Ils proviennent de sites variés 


-et on les a fait périr de touies les manières, et après vingt-quatre 
“heures seulement de dessiccation, pas un ne revient à la vie, et 


, 


pas un n’y reviendra , soyez-en persuadé. 

» Je ne suis pas le seul à penser cela. L’illustre Oken, Rudol- 
phi, Bory-Saint-Vincent, Ehrenberg et quelques autres natura- 
listes de cette taille, prétendent, ainsi que moi, n’avoir jamais pu 
ressusciter un seul Rotifère. Ne serait-il pas de la dignité de la 
science du dix-neuvième siècle de proclamer enfin ce que l'on 
doit croire à ce sujet? 

» La forme sous laquelle vous me dites n’avoir pas lu Willis, 
Sanctorius, Borelli et Boerhaave, me fait revenir sur ce sujet. 
J'en suis fâché, mon cher confrère, car vous professez, ainsi que 
moi, la physiologie,et les livres sur cette science ne sont pas assez 


_nombreux pour qu’on ne puisse en avoir exploré les plus fonda- 


mentaux. Je vous avoue que j'ai suivi une marche opposée à la 
vôtre. J'ai dans ma bibliothèque quelques-uns de ces anciens 
maîtres de la science, mais il m’est parfois arrivé de saluer res- 
-pectueusement les lieux mêmes d’où leur réputation s’est irradiée 
sur toute l’Europe, et là, j'ai feuilleté leurs œuvres dans les bi- 
‘bliothèques du Vatican, de Leyde, de Padoue et d'Oxford. 

» Et je puis vous assurer que dernièrement encore,étant en An- 
gléterre à travailler et 0 SM Pit: CARRE omreun lisant le traité de Fermentatione, de Wil- 





Au praticien modeste et dont la pauvreté 
Vient moins de ses clients que de sa charité! 
Honneur au médecin chez lequel la fortune 
N’entra qu'avec pudeur par la porte commune; 
Au savant qui ne prit jamais pour intérêts, 

Qu’un droit scientifique en faveur du progrès! 
Honte aussi mille fois à tout homme qui brigue 
Un renom illustré par l'éclat de l'intrigue! 

À tous ces guérisseurs, docteurs dégénérés, 

Qui, trafiquant de l’art en leurs salons dorés, 

Pour tous les maux impurs, n'importe leur nature, 
De leur rob, au comptant, nous livrent la facture! 
A ces Nostradamus dont le nez gravement 

Flaire dans chaque urine un morbide ferment! 
Honte à ces puritains qui prèchaient en principe, 
Au congrès, qu'il nous faut, pour que l’art s’émancipe, 
Briser toute influence et niveler les rangs, 

Et veulent nous donner de vulgaires tyrans! 
Honte enfin à vous tous, croupiers de la réclame, 
À vous qui relevez la tête sous le blâme, 

Et cherchez aux lueurs de votre esprit fatal 

À pouvoir d’un procès vous faire un piédestal ! 


En attendant le jour qui nous fera justice 


-MONITEUR DES HOPITAUX. 


EE a je letrouvai aussi explicite que j'ai eu l'honneur de vous le 
dire. 

» C’est parce que je me déplace si Eonent, que vous pour- 
riez, par cet esprit de contradiction que vous confessez, me don- 
ner un rendez-vous pour me montrer celte résurrection des Roti- 
fères, ou des Tardigrades que vous avez aussi observée, ce phéno- 
mène rentrant dans les questions préjudicielles du débat sur l’hé- 
térogénie. 

» Mais je dois vous prévenir d'avance que vous aurez en moi 
un expérimentateur d’une inflexible sévérité et en présenge du- 
quel ont déjà échoué beaucoup d'expériences qui réussissaient 
devant d’autres plus faciles ou moins patients. 

» D'abord, nous verrons l’animalcule périr sous nos yeux; 
puis, quand sa dessiccation sera parfaite, nous assisterons, sans 
désemparer, à sa résurreclion complète, dussions-nous coucher . 
près du moribond. 

» Ne me dites pas, je vous en prie, que messieurs tel et tel ont 
assisté à ce miraculeux phénomène! ‘C'est inutile, je le sais déjà. 
Vous voyez que moi, que vous avez représenté comme si timoré,, 
l’'epiniondes hommes les plus formidables ne m’ébranle pas quand 
ils attestent avoirivu un fait qui renverse toutes les lois établies. 

» En revanche, mon cher confrère, voici ce que je puis vous offrir 
en ce moment. Ÿ vous voulez me faire l'honneur de me rendre 
ma visite, je puis mettre à votre disposition plusieurs millions de 
Rotifères provenant des toits, des rivières, des mares, ou nés 
dans mon laboratoire ; vous les ferez périr comme cela vous con- 
viendra, et lorsque j'aurai la conviction que leur dessication à 
été par faite seulement pendant six heures, je suis fort accommo- 
dant, vous vous y prendrez comme vous le voudrez pour les ra- 
nimer, et vous verrez que. pas un seul ne ressuscitera. Je 
pourrai ensuite vous montrer plusieurs des appareils de Schultze, 
remplis de champignons ; et, ce qui vaut mieux, des expériences 
à ciel ouvert bien autrement concluantes que celles à vaisseaux 
fermés, dont on nous parle tant. Et je vous forcerai de convenir, 
monsieur et cher confrère, que vous avez en moi un correspon- 
dant plein de formes et de courtoisie. 


» Agréez, je vous prie, etc, 
« POUCHET. » 





De tous ces plats faiseurs, à science DU uauaneesiainemenine MC oo COCOON 
Ma muse avec son fouet gravera sur leur front 
L'ineffaçable sceau d’un satyrique affront. 


D' 4. L. ROUX. 
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- CORRESPONDANCE. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 
Bagnères-de-Bigorre, 21 mars 1859. 


Monsieur le rédacteur en chef, A 


La société d’hydrologie, dans sa séance du 21 février dernier, a en- 
tendu un rapport de M. Fermond au sujet de la conservation des eaux 
minérales, et M. Poret, dans une lettre du 2 mars courant, revendique 
l'initiative d'un certain mode d'emploi de l'acide carbonique pour la 
” conservation de ces eaux et réclame contre l’assimilation de son pro- 
cédé avec celui de M. Boileau, pharmacien à Bagnères-de-Luchon. M. 
Poret proteste même contre ce dernier mode et entend laïsser à M. Boi- 
- leau, quoique pharmacien, la responsabilité d'une telle hardiesse, qu’il 
* qualifie, indirectement au moins, de /relatage des eaux minérales. 

C'est en effet à ce frelatage qu’on aboutit presque infailliblement 
lorsque l’on veut emboutciller et transporter au loin des eaux, que la 
nature n’a pas destinées à cet usage et que l’on mélange, dans ce but, 
_ de certaines substances étrangères. 

Si au lieu de chercher l'impossible peut-être, on ne faisait usage, loin 
des sources, que d’eaux fortement constituées pour le transport et dont 
la stabilité bien éprouvée garantirait la conservation en bouteilles, ne 
ferait-on pas plus sagement ? 

Dans chaque classe d’eaux minérales, il est des eaux stables et des 
eaux fragiles. Les unes et les autres peuvent bien produire d'excellents 
effets prises à la source ; mais loin de la source, il n’y a certainement 
que les premières dont on puisse attendre d’heureux résultats. Vouloir 
à tout prix faire voyager les secondes, les eaux fragiles èt délicates, et 
préparer pour cela les bouteilles où on les renferme, y introduire des 
substances ou des gaz étrangers, c’est faire ‘es opérations ingénieuses et 
utiles peut-être sous le point de vue industriel, mais c’est aussi, comme 
dit M. Poret, frelater les eaux et risquer de les rendre inefficaces ou 
dangereuses. 

Pour ne parler que d’une classe d’eau minérale, de l’eau sulfureuse 
sodique, n'est-il pas inconcevable qu’on s’ingénie à trouver des moyens 
peu inoffensifs peut-être, de conservation d’eaux qui se décomposent et 
s’altèrent au moindre contact de Pair ou à la plus légère agitation dans 
la bouteille, lorsqu'il existe des sulfureuses sodiques, dont les effets 
thérapeutiques sont d’ailleurs bien constatés, et dont la stabilité est telle 
qu’elles peuvent supporter trois ans et plus d’embouteillage et de voyage, 
sans perdre un atome de leurs principes, ni leur limpidité, ni leur sa- 
veur, ni leur qualité digestive, ni aucune de leurs propriétés enfin. Telle 
est l’eau sulfureuse sodique de Labassère, qui n’a besoin, elle, d'aucun 
moyen arlificiel, ni d'aucune drogue pour être mise en bouteilles, mais 
seulement d'être bien bouchée et capsulée; avec cette seule condition 
d’un bon bouchage, elle peut faire le tour du monde, 

Et ce que nous disons de l’eau de Labassère en matière d’eau sulfu- 
reuse, nous pourrions le dire d’autres sources appartenant à d’autres 
classes, par exemple de l’eau de Saint-Alban, de l’eau de Poulgues, 

. qui, parmi les acidules, se font remarquer par leur stabilité, 

Notre conclusion est donc que, pour faire usage d’eau minérale loin 
- de Ja source, il faut préférer les eaux qui se conservent naturellement à 
- celles que l’on ne préserve de la décomposition que par des moyens ar- 
 tificiels. 

—… Mais, puisque plusieurs personnes réclament l'initiative en cette ma- 
mtière, qu'il me soit permis de rappeler un fait : il y a dix ans que, 
grâce aux procédés indiqués par MM. Filhol et François, il a été établi, 
à Bagnères-de-Bigorre, une buvette où l’eau de Labassère, déjà si stable 
- par sa composition et sa basse température, est servie chaude où tempé- 
rée, sans la moindre altération de ses principes, par le fait seul de sa 
mise en contact exclusif, dans les jarres, avec de l’air désoxygéné. 

Ce procédé est aussi simple que l’appareil où il est mis en pratique, 
et cet appareil fonctionne depuis dix ans avec la régularité d’une hor- 
loge. Cependant, il alimente six cents buveurs et plus chaque matinée 
des mois d'août et de septembre, L'Académie impériale de médecine en 


à fait insérer la description et le plan dans son Bulletin du 15 février 


. 1853, et les médecins l’honorent de leur visite. 


Le savant président de la société d’hydrologie lui-même, M. Mélier, 
n'a pas dédaigné, dans sa (ournée d'inspection, la buvette sulfureuse de 
Labassère, qu’il a examinée, au contraire, avec un intérêt marqué. 

- Veuillez, monsieur le rédacteur en chef, accueillir ces lignes dans 
votre estimable journal, si vous y trouvez quelque chose d'utile, et 
agréez , je vous prie, mes salutations empressées et mes remerci- 
ments. 

D' BRUNAU. 


a ———_——___ _—_—_ 
REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE, 


De l'Héméralopie 


OBSERVÉE EN LIMOUSIN SOUS DIVERSES FORMES SPORADIQUE, . 
ENDÉMIQUE ET ÉPIDEMIQUE. 


Par M. BARDINET, directeur 
de l'Ecole de médecine et de pharmacie de Limoges, etc: 


(Suite, — Voir le numéro du 26 mars.) cn: 
Il 
Héméralopie endémique. 


C’est en avril 185% que mon attention s’est, pour la première 
fois, portée sur l'existence de l'héméralopie à l’état endémique 


: dans certaines contrées du Limousin. 


Il y avait alors à l'hôpital de Limoges une véritable épidémie 
d'héméralopie dans le quartier des enfants. En questionnant mes 
jeunes malades sur le début de leur affection, j’appris que plu-- 
sieurs d’entre eux avaient été atteints, hors de l'hôpital, et alors 
qu’ils habitaiént encore la campagne, où l'administration de 
l'hospice les place comme pensionnaires chez des paysans, 

Une seconde circonstance qui me frappa, c’est que presque 
tous les enfants atteints en dehors l'avaient êté dans la partie 
méridionale du département, et surtout dans l’arrondissement de 
Saint-Yriex. 

J'ai appris plus tard que l’héméralopie se développait parfois 
sur quelques points de la partie nord du département, et spécia- 
lemement dans les communes d'Ambazac, de Saint-Sylvestre et 
de La Jonchère. Les paysans la désignent sous le nom de lous 
herbillous; ne lui reconnaissant aucune gravité, ils ne s’en in- 
quiètent pas. 

M. le docteur Duclos, de. Bellac, a eu la bonté de me commu- 
niquer deux faits d'héméralopie qu’il a observés sur deux jeunes 
malades, Pierre Climou, âgé de quinze ans, et Jean Päiller, âgé 
de treize ans, du village de la Vigounerie, commune de Saint- 
Bonnet. « Dans cette contrée, où la maladie est assez commune, 
ajoute M. Duclos, on la guérit en faisant bouillir un foie de 
veau, dont on mange la substance après s'être exposé à la fumi- 
gation du bouillon. C’est ainsi qu’en usèrent les deux enfants sus- 
nommés, et ils furent guéris. » 

Les renseignements que je continue dé prendre me feront pro- 
bablement connaître encore dans la même contrée quelques autres 
communes visitées parfois par l’héméralopie. 

Mais, jusqu’à présent, il est certain que la maladie paraît tout 
spécialement affecter la partie méridionale du département. Elle 
ne se borne pas d’ailleurs à la Haute-Vienne : elle se continue 
dans les parties limitrophes de la Corrèze, 

Voici, à cet égard, quelques détails 
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La première malade que j'ai vue à l'hôpital de Limoges, petite 


fille du nom de Louise Rannus, habitait Glandon près Saint- | 


Yrieix quand elle a été atteinte, il ya de cela près de six mois. 

Francillon n’est à l'hôpital que depuis six semaines. Il habitait, 
avant son entrée, la commune de Châteaux-Clrer vix, arrondisse— 
ment de Saint-Yrieix. Deux ou trois jours avant de se rendre à 
Limoges, il ne voyait plus de manière à se conduire après le cou- 
cher du soleil. Dans son village, quatre enfants un peu plus 
jeunes que lui étaient atteints d’une héméralopie beaucoup plus 
prononcée, d'après Son dire, que celle dont sont atteints nos 
malades de l'hôpital. 

M. Laporte me dit avoir observé plusieurs fois des héméralo- 
pes dans la commune de Royères (arrondissement de Saint- 
Yrieix). Mes paysans les appellent les éblouis (lous éblauÿeas), 
tranchant ainsi la question d'étiologie, et attribuant sans hésiter 
à l'action trop vive de la lumière solaire le développement de 
l'hémérapolie. . 4 

À Saint-Germain-les-Belles (arrondissement de Saint-Yrieix), 
moa confrère et ami M. le docteur Sensaud me dit avoir observé 
un grand nombre d'héméralopies. Il m'indique le canton de Chà- 
teauneuf (Haute-Vienne), les cantons d'Uzerche et de Lubersac, 
qui appartiennent à la Corrèze, mais qui sont limitrophes de la 
Haute-Vienne, comme étant habituellement atteints chaque année 
en même temps que le canton de Saint-Germain. 

Dans le canton de Châteauneuf, M. Sensaud me signale, parti- 
culiérement les communes de La Croisille, Surdoux, Saint-Gilles 
et Saint-Méard ; dans celui d'Uzerche les communes de Masseret, 
Meilhard et Condat. 

M. Decoux, de Treignac (Corrèze, Bas-Limousin), me dit avoir 
observé cette année au moins vingt cas d’héméralopie. Ceux qui 
ont été atteints une année le sont presque toujours les années 
suivantes. 

M. Moranges, médecin à Chamberet (Corrèze), a observé. de- 
puis longtemps l'héméralopie à l’état endémique. Cette maladie 
présente depuis un mois une recrudescence marquée. Les enfants 
sont principalement atteints. Les adultes le sont cependant aussi 
quelquefois, sans qu'un sexe paraisse plus affecté que l’autre. 
M. Moranges croit surtout à l’action d’une lumière vive comme 
cause pathogénique. Les gens riches lui ont paru en dehors de 
l'épidémie, il n’en a pas vu d’atteints. Aucun malade n'est resté 
aveugle. La maladie dure, en moyenne, une quinzaine de jours. 

A Limoges même, les gens du pays ne sont pas sujets à l'hémé- 
ralopie. Mais il en est autrement d’une partie circonscrite de la 
population : je veux parler des détenus de la maison Centrale. 
Mon confrère M. Elie Mazard, qui dirige avec autant de zèle que 
de talent le service médical de cette maison, me dit y avoirtrès 
souvent observé des cas d'héméralopie. Il n’est pas rare que dix, 
quinze, vingt individus soient atteints à la fois; quelques-uns 
sont des récidivistes qui ont été précédemment malades hors de 
la prison. Ce sont surtout d'anciens marins qui ont couru le 
monde, et résidé longtemps dans des ports de mer. Leur affection 
est en général de courte durée. Le remède populaire du foie de 
bœuf brûlé est en grand honneur parmi eux. 


HI 
Héméralopie épidémique. 

Le 4er avril 185%, en commençant mon service trimestriel à 
l'hôpital général, je trouve, dans le quartier des enfants, une vé- 
viable épidémie d’héméralopie (1). 
em M ue ru ee + 

(4) Je dois noter que M. le docteur Delpont, médecin à Mauvezin, ob- 
servait, à la même époque, dans le Gers, une épidémie d’héméralopie 


qui s’est reproduite jusqu’en 4857. Cette maladie était à peu près in- 
connue dans le pays avant cette époque. 


Les malades que je puis observer (tous ne sont pas présents) 
appartiennent au quartier des garçons, et sont au nombre de 


* trois. — Le 6 avril, j'en trouve neuf; quelques jours après, il y 


en a onze. Leur nombre s’accroit encore pendant les jours sui- 
vants. 


Le 8 avril, on me dit que le quartier des filles commence à être 
atteint : j'y trouve six malades. Tous les jours suivants, on m’en 
présente de nouvelles. 

Aucun cas d'héméralopie ne s’est manifesté chez les adultes et 
chez les vieillards qui habitent le même établissement, et se trou- 
vent sous presque tous les rapports, dans des conditions iden- 
tiques. 

Je vais donner des notes sommaires sur une vingtaine de ma- 
lades. Le nombre des enfants atteints a été, en réalité plus consi- 
dérable. Mais un certain nombre d’entre eux, se portant bien 
d’ailleurs, et ayant peur des remèdes, m’échappaient constam- 
ment. N'ayant pas intérêt à les retenir, je me bornais à examiner 
ceux qui se prêtaient de bonne grâce à mes observations. Chez 
tous, les symptômes étaient à peu près les mêmes. Tous ont éga- 
lement guéri. 

Je dois noter que, le 4° avril, le temps était au beau fixe. De- : 
puis près de deux mois, on souffrait d’une sècheresse extrême. I 
faisait, depuis quelques jours, une chaleur de juillet. 


Quartier des filles. 


O8s. T. — Louise Rannus ; — quatorze ans ; — bien constituée. 

À l'œil gauche, taie, avec adhérence de l'iris ; à droite, transparence 
parfaite de la cornée, mobilité normale de l'iris. 

Cette jeune fille habitait Glandon, près Saint-Yrieix. 

Au mois de novembre dernier, elle a éprouvé de l’héméralopie. Elle 
prétend qu’on l’a très bien guérie en lui faisant manger une espèce de 
petits oiseaux coupés très menus. " 

Elle est entrée à l'hôpital de Limoges il y a trois semaines. Elle voyait 
alors très-bien. Peu de jours après, sa vue a commencé à faiblir le soir. 
— À peine le soleil est-il couché depuis un quart d'heure qu’elle ne 
distingue plus ni les objets ni les personnes. Si elle se trouve dans la 
cour pour la récréation du soir, elle est obligée de s’arrêter brusque- 
ment et de ne plus jouer. 

Rentrée au dortoir, elle ne peut gagner seule son lit : il faut qu’on 
l'y conduise. — Elle distingue vaguement la lampe qui éclaire le dor- 
toir ; mais elle ne la voit pas nettement. 

Elle ne souffre d’ailleurs nulle part, n’a pas mal de tête, digère 


“bien. 


Ops. II. — Jeanne Vouzelle, neuf ans, bien constituée ; bonne santé 
habituelle ; cornée d’une transparence parfaite; iris d’une mobilité nor- 
male pendant le jour ; n'éprouve de douleurs nulle part. 

Son mal aurait débuté il y à quinze jours. Je donne ce chiffre; mais 
je fais observer qu'il m’est très difficile d'obtenir à cet égard de mes 
pètites malades une réponse précise. Quelques jours, et même quelques 
semaines de plus ou de moins, me paraissent être à leurs-yeux de petite 
importance. , 

Après le coucher du soleil, sa vue se trouble. Elle ne reconnaît plus 
ses camarades, et ne voit pas assez pour se conduire elle-même. Elle 
distingne à peine la lampe du dortoir. 

Os. II. — Marie Oran; quatorze ans; bien constituée, d’une 
bonne santé, ne souffrant nulle part, n'ayant pas de maux de’ tête, et 
digérant bien. 

Elle ferait remonter le début de son mal à un mois environ : la 
sœur de la salle me dit que c’est beaucoup plus récent. 

Ses yeux sont très clairs ; sa pupille bien mobile. 

Quand le soleil se couche, elle ne voit plus « les petites ; » distingue 
encore la lampe du dortoir. 

Oss. IV. — Claire Niébou; douze ans; santé bonne; cornées très 
ttes ; pupilles bien mobiles ; légères blépharites. 

Son mal a débuté il y a quinze jours. 

Quand arrive le soir, elle ne voit plus. Pendant le jour, elle mé fait 
observer que, si elle s’expose au soleil, sa vue se trouble aussi; mais, 
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dès qu’elle se met à l'ombre, ce trouble disparaît, — Je m’en assure en 
lexaminant dans une pièce abritée du soleil, 

O8s. V. — Lison; — dix ans; — bonne santé; — yeux sains, à 
l'exception des paupières, qui sont légèrement enflammées ; — un peu 
de larmoiement le matin. 

Cette petite malade habitait la campagne : elle n’est à l’hôpital que dé- 
puis un mois. 

Dès que le soleil est couché, elle ne voit plus, « se jette partout, et 
heurte ses camarades », — ne distingue pas la lueur de la lampe. 

Ogs. VI. — Marinette ; — quinze ans ; — lymphatique ; — taies sur 
les deux yeux. 

Son affection aurait débuté il y a près de trois mois ; — n’a pas de 
mal de tête, ne souffre nulle part. 

La sœur me la signale comme une de celles qui sont le plus fortement 
atteintes : il lui serait impossible de retrouver son lit : il faut toujours 
Ja conduire. 

Ogs. VII. — Jeanne Desmoulins, dix ans, santé bonne; rien aux 
yeux; début il y a deux jours seulement; voit bien le jour, ne voit 
plus le soir; ne souffre nulle part. 

Ogs. VIII. — Justine Desvalois, dix ans, bonne santé, yeux sains; dé- 
but, il y a huit jours; ne voit plus dès que le soleil est couché, ne 
peut plus rien faire, ne reconnaît pas ses camarades; a besoin qu’on la 
mène à son lit ; ne souffre nulle part. 

(La suite à un prochain numér 0.) 
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Présidence de M. de SÉNARMONT. 
Séance du 2 mars 1859. 


Micrographie atmosphérique. — Étude des corpuscules 
en suspension dans l'atmosphère ; par M. PoucHET. (Extrait.) 


« L’atmosphère qui nous environne contient en suspension une foule 

de corpuscules. Ceux-ci se composent de détritus de l'écorce minérale du 

globe, de parcelles d'animaux et de plantes, et de débris très tenus de 

tout ce qui est employé pour nos besoins. Ces divers corpuscules y sont 

d'autant plus nombreux et plus volumineux, que l’atmosphère est plus 

violemment soulevée par le vent; c’est à eux que nous donnons le nom 
de poussière. : 

» La poussière n'étant formée que par le dépôt des corpuscules que 
charrie l’atmosphère, il est évident que son étude attentive n’est que 
analyse microscopique de l'air. 

- » Les granules d'origine minérale qu’elle contient présentent peu de 
variété. Ils proviennent essentiellement du détritus des roches qui se 
trouvent à découvert dans la contrée dont on observe la poussière. 

» Les débris provenant du règne animal que j’ai eu occasion d’ob- 
server dans Ja poussière, sont principalement les suivants: divers petits 
animaux desséchés et infiniments petits, tels que des helminthes appar- 
tenant au genre Oxyure, et des. vibrions de plusieurs espèces ; j’y ai 
souvent trouvé des squelettes d’infusoire siliceux, surtout.des navicules, 
des bacillaires et des diatomes ; des fragments d’antennes de coléoptères; 
dessécailles d’ailes de papillons diurnes et nocturnes ; des poils de laine 
de diverses couleurs, provenant de nos vêtements, souvent teints e 
beau bleu, en rouge vif ou en vert ; des poils de lapin, de chauves-sou- 
ris; des barbules de plumes ;. des fragments de tarses d'insectes: des 
cellules épithéliales; des fragments de peaux d'insectes divers; des fila- 
ments de toile d’araignée. 

» Deux fois seulement, dans plus de mille observations, j'y ai reconnu 

un de ces gros œufs d'infusoire, du diamètre de 0,0450 de millimètre, 
que les naturalistes désignent sous le nom de kystes. 
.» Les corpuscules de poussière qui appartiennent au règne végétal, et 
que j'ai observés, sont les suivants : des fragments de tissu de diverses: 
plantes; des fibres ligneuses en petit nombre; plus souvent des fragments 
de cellules et des vaisseaux; fréquemment des poils d’ortieset de végé- 
faux appartenant à des espèces variées; des fragments d’aigrettes de sy- 
nanthérées; beaucoup de filaments de coton, ordinairement blancs et 
quelquefois teints de : diverses couleurs, provenant de nos vêtements: 
quelques fragments d’anthères et de grains de pollen de malvacée, d'épi- 
L i 


lobium et de pin; des spores de cryptogames, mais en fort petit nombre, 
» Enfin, j'ai constamment rencontré, presque partout où. mes obser- 


 vations se sont étendues, une très-notable quantité de fécule de blémè- 


lée à la poussière, soit récente, soit ancienne; puis, dans des cas rares, 
ou y découvre de la fécule d’orge, de seigle et de pomme de terre. 

» Il est donc évident que l'atmosphère tient en suspension une cer- 
taine quantité de fécule de blé mêlée à.ses corpuscules de poussière, 
Cette fécule se retrouve dans les lieux où l’on emploie de la farine de blé 
pour l'alimentation, etelle y est facile à distinguer par ses caractères 
physiques et chimiques. Ses grains sont tantôt ovoïdes et tantôt sphéri- 
ques; leur diamètre varie généralement de 0,0140 à 0,0280 de millimé- 
tre. Outre ceux-ci, on en rencontre une foule de petits grains naissants, 
extrèmement petits, ayant souvent moins de 0,0028 de millimètre, 
Les, gros grains sont très rares; les moyens beaucoup plus com- 
muns, et les très petits extrêmement abondants. Dans les gros on dis- 
tingue parfois assez bien les couches concentriques et le hile. Mais, à 
cause sans doute de leur pesanteur, ces gros grains sont fort rares, même 
dans les monuments où les autres abondent. Il est assez curieux de si- 
gnaler que cette fécule, malgré son existence parfois séculaire, possède 
encore presque tous les caractères physiques et chimiques de la fécule 
récente. Celle qui est fort ancienne présente seulement une teinte d’un 
jaune léger. Par l’ébullition dans Peau elle se gonfle et se dissout. L’acide 
hydrochlorique très étendu n’a aucune action sur elle; l’iode la colore 
en bleu avec plus ou moins d'intensité; et bientôt sa couleur disparaît 
sous Pinfluence de la lumière, Un fait qui m’a frappé, c’est que parmi 
la fécule que j'ai observée dans la poussière ancienne de plusieurs siècles, 
de temps à autre j'ai rencontré des grains qui s'étaient spontanément 
colorés en un beau violet clair. 

» Etait-ce dû à, Pinfluence du temps ou au voisinage de la mer, ou 
enfin aux traces de vapeurs d’iode que contient l'air, suivant M. Chatin ? 

» Afin qu’il ne puisse y avoir de doute concernant l'identité de cette 
fécule aérienne avec la fécule ordinaire , j'ajouterai aussi que, comme 
celle-ci, elle polarise la lumière. Seulement, quand elle provient d’un 
dépôt fort ancien, elle ne la polarise pas avec aulant d'intensité que: le 
fait la féenle récente. 

» Il est évident que c’est cette fécule, parfaitement caractérisée physi- 
quement et chimiquement, que M. de Quatrefages a prise pour des œufs 
de microzoaires. À 

» C’est de ses plus fins grains qu'il est question lorsqu'il dit qu'il 
reconnut aisément dans de la poussière « plusieurs de ces petits Corps 
» sphériques ou ovoïdes que connaissent bien tous les micrographes ef 
» qui font naître involontairement l’idée d’un œuf d’une extrême pe- 
titesse (1). » 

» Cette image est exacte, mais la moindre épreuve chimique dissipé 
immédiatement l'illusion, et prouve que ces granules ne peuvent êtreou 
que des grains excessivement fins de fécule, ou que des grains de silice 
tels que j'en ai fréquemment observé, et qui ont une telle ténuité, 
qu'ils s'offrent dans le champ du microscope sous l'aspect de granules 
sphériques transparents. 

» Etonné de l’abondance proportionnelle de la fécule que je rencon- 
trais parmi les corpuscules aériens, pour arriver à une démonstration 
rigoureuse de ce fait, je me suis mis à interroger la poussière de tous 
les siècles et de toutes les localités. J’ai exploré les monuments de nos 
grandes villes, ceux des rivages et ceux du désert; et, au milieu de 
liramense variété de corpuscules qui flottent universellement dans Pair, 
presque partout. j'ai trouvé de la fécule en plus ou moins d’abondance. 
Douée d’une puissance de conservation extraordinaire, les années sem 
blent à peine l’ältérer, 

» Quelle que soit l’ancienneté des corpuscules atmosph'riques, on re- 
trouve parmi eux de la fécule encore reconnaissable. J'en ai découvert 
dans les plus inaccessibles réduits de nos vieilles églisés gothiques, mêlée 
à leur poussière noircie par six à huit siècles d’existence; j’en ai même 
rencontré dans les palais et les hypogées de la Thébaïde, où elle datait 
peut-être de l’époque des Pharaons ! 

» On-peut poser en thèse générale que, dans tous les pays où le blé 
forme la base de l’alimentation, sa fécule pénètre partout avec la pous- 
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cière et se rencontre dans celie-ci en quantité plus ou moins notable. 


On en découvre d'autant plus, que l’on explore des lieux plus rappro- 


chés du centre des villes et situés plus bas.‘ Au contraire, la fécule est. 


de moins en moins abondante, et ses grains deviennent de plus en plus 
fins à mesure que l’on s'éloigne des grands centres de population et que 


l'on explore des monuments plus isolés. Je n’en ai pu rencontrer ni dans 


le temple de Jupiter Sérapis, situé sur les rivages du golfe de Baïes, ni 
dans celui de Vénus Athor, placé sur les confins de la Nubie. Cepen- 
dant j’en ai recueilli dans quelques spéos où temples souterrains de la 
haute Égypte. 

» On remarque aussi qu'à mesure que l’on s'élève sur les montagnes 
ou sur les monuments, la quantité de fécule mêlée aux détritus atmôs- 
phériques devient de moins en moins considérable. Dans l'abbaye de 
Fécamp, qui est au-dessous du niveau du sol, et située dans la partie 
centrale de la ville, la fécule abonde dans la poussière de ses chapelles. 
Dans la cathédrale de Rouen on en rencontre en quantité considérable 
vers la région inférieure de la tour de Georges d’Amboise, mais ses pro- 
portions diminuent de plus en plus à mesure qu'on s'élève : abôndante 
encore dans la poussière séculaire qui se trouve dans les combles du 
chœur, elle devient ensuite de plus en plus rare à mesure que l'on 
monte dans la flèche. On n’en rencontre que très peu à la base de la 
pyramide de fonte, et il ne s’en trouve plus un seul grain an sommet 
de celle-ci. 24 

» Dans une chapelle isolée, située sur le bord de la mer, et bâtie sur 
une falaise de 410 mètres d’élévation, la poussière amassée sur une sta- 
tue était en grande partie composée de grains calcaires, enlevés aux pa- 
rois de la montagne et transportés par le vent dans le fond du monu- 
ment, ouvert jeur et nuit aux pèlerins. On y rencontrait un grand 
nombre de plumules d’ailes de phalènes, qui sans doute y ont souvent 
cherché un abri, mais fort rarement un grain de fécule était aperçu 
dans le champ du microscope, tandis que dans les détritus des villes, à 
chaque observation, on en découvre plusieurs grains de grosseur moyenne 
et un assez grand nombre de grains de petite taille. 

» Une batterie des bords de la mer, située dans un lieu isolé, et qui 
n'avait pas ouvert depuis soixante ans, m'a présenté une poussière 

-noire, tout aussi pauvre en fécule que celle de la chapelle de Ia falaise. 
Mais la nature de cette poussière était absolument différente; elle était 
presque entièrement composée de granules. de silice, très anguleux, 
transparents et incolores. La fécule y était représentée en quantité telle- 
ment petite, que souvent on n’en rencontrait qu’un seul grain dans une 
dizaine d'observations. 

» Cette dissémination est un phénomène si général et si répandu dans 
des lieux où on s’alimente de blé, qu’il n’est pas de réduit où la fécule 
me s’insinue avec l’air. On la retrouve dans tout ou partout où celui-ci 
pénètre. Les plus obscurs détours de nos monuments gothiques m’en ont 
offert, dans leur poussière séculaire, que, de mémoire d'homme, personne 
n'avait foulée. J'en ai même découvert à l’inférieur de la caisse du 
‘4ympan d’une tête de chien momifiée que j'avais recueillie dans un 
temple souterrain de la haute Egypte. M. Ch. Robin, qui a fait des ob- 
servations analogues aux miennes, a découvert de la fécule à la surface 
de la peau de l'homme, où on l’obtient, soit sur les cadavres, soit sur 

“les personnes vivantes, en la raclant légèrement avec un instrument 
tranchant. 

_ » Toutes ces observations, s’il en est besoin, pourraient être appuyées 
de preuves biologiques. En attendant que nous le prouvions expérimen- 
talement, nous pouvons dire que l'air est si peu le véhicule des œufs, et 

: que la poussière en est si peu le réceptacle, que, lorsqu'on soumet cette 
: dernière à une température élevée, elle n'en est pas moïns féconde en 
“animalcules que celle qui n’a point été chauffée; ce qui n’aurait pas 
lieu si l'hypothèse de la dissémination aérienne était fondée, 

» L'expérience qui suit a été plusieurs fois répétée par moi. Jai pris 
3 grammes d’une poussière séculaire, et je les ai placés dans un tube 
mince, qui a été chauffé à 215 degrés, sous un bain d'huile, pendant 

une heure un quart. Cette poussière a ensuite été placée dans 30 gram- 
mes d’eau artificielle, qu’on recouvrit d’une cloche. 


» Après cinq jours, par une température moyenne de 20 degrés, celle- 


ci était éncombrée d'animalcules de grosse taille, de kolpodes ct de pa- 
ramécies. 


» Dans de 1: ie es ê k 
ns de la poussière qui n'a pas été chauffée Je résultat est analogue. 
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Ce que l’on à pris pour des œufs déposés par l'atmosphère n’en est donc 
réellement pas, car sans cela la poussière chauffée aurait dû être infé- 
conde, ses germes ayant été tués par 215 degrés de température. 

» Une autre expérience d’une extrême simplicité a prouvé aussi qu'il 
est impossible de découvrir aucun germe vivant dans l'atmosphère. À 
laide d’un flacon aspirateur, je fais passer 400 litres d’air à travers un 
tube de sûreté dont le renflement contient 2 centimètres cubes d’eau 
distillée. Après cela, et lorsque huit jours se sont écoulés, je ne dé- 
couvre aucun animalcule, ni aucun œuf dans:cette petite quantité 


d'eau, où ces derniers eux-mêmes n'auraient pa échapper, aujourd'hui . 


qu'ils sont parfaitement décrits, mesurés et connus chez quelques es- 
pèces. Au contraire, si je mets dans un décimètre cube d’eau distillée 5 
grammes d’une substance fermentescible, abrités sous une cloche d’un 
litre de capacité, après huit jours à la température de 18 degrés, toute 
la superficie de l’eau est occupée par d’incalculables myriades d’animal- 
cules. » k 

Le Mémoire est terminé par des observations particulières sur les 
poussières recueillies dans les localités suivantes : Laboratoire du Mu- 
séum d'histoire naturelle de Rouen. — Tour de Georges d’Amboise à 
Rouen. — Intérieur de l’abhaye de Fécamp. — Ruines de Thèbes. — 
Tombeau de Ramsès II. — Chambre sépulcrale de la grande pyramide. — 
Temple de Vénus Athor à Philé. — Temple de Sérapis à Pouzzoles. — 
Tête de chien momifiée des souterrains de Beni-Hassan. — Cabinet d’un 
antiquaire juif au Caire. 


Physiologie. — M. Jeannel communique des recherches sur l’ab- 
sorption des corps gras que nous devons réserver pour Ja Revue de 
notre collaborateur M. Berthé. 


— M. T. L. PaipsON adresse une note relative à l’action de la santo- 
nine sur la vue. Comme M. Mialhe, cet auteur annonce que la santo- 
nine détermine sur l'organe de la vue une influence qui fait voir les ob- 
jets blancs fortement éclairés avec une teinte jaune verdâtre très intense. 
ER 

VARIÉTÉS 

— On nous informe que M. le docteur Grassi, dont nous avons an- 
noncé la récente nomination à la place de pharmacien en chef des hôpi- 
pilaux civils de Paris, vient de résigner ces fonctions honorables. Cetta 
démission serait occasionnée par la proposition qu’aurait faite M. Mialhe 
au savant pharmacien en chef de partager avec lui la direction de Ia 
pharmacie que M. Mialhe dirige seul aujourd’hui. Il y a sans doute de 
bonnes raisons pour féliciter M. Grassi de la proposition qui lui a été 
faite; mais nous sommes certain aussi que tout le monde félicitera avec 


nous M. Mialhe de s’être assuré le concours d’un collaborateur aussi 
éclairé, aussi habile, aussi scrupuleux que M. Grassi. 


— CONSEILS DE DISCIPLINE. — On lit dans /a Presse médicale 
belge : 

« D’après nos informations, il paraîtrait que les conseils de discipline 
que l’on se propose d’octroyer au corps médical auraient été assez mal 
accueillis par les praticiens de Bruxelles, qui ne veulent aucune législa- 
tion spéciale pour ce qui regarde leur honneur, leur délicatesse et leur 
humanité, Si ce qu’on nous rapporte est vrai, il serait question de pro- 
voquer un pétitionnement contre cette malencontreuse innovation, qui 
ne tend à rien moins qu’à placer le médecin hors du droit commun. 
Nous verrons bien; pour ce qui nous concerne, nous sommes bien dé- 
cidé à laisser faire : il y a trop longtemps que nous avons prédit ce qui 
arrive aujourd’hui... » 

Nous savons qu’il est très difricile d’obtenir l’unanimité sur une ques- 
tion quelconque ; mais il est surtout regrettable que des dissidences ra 
dicales s’observent à propos d’une mesure, qui seule, à nos yeux, peut 


assurer la considération médicale, à moins que cette légitime considéra- “ 


tion ne doive toujours être une chimère, et qu'il ne soit démontré par 
là que le corps des médecins, est de cent coudées inférieur. à celui des 
avocats, 
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Paris, 38 mars 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


« Je suis honteux d’être médecin, » s’écriait hier, de la voix la 
plus éclatante, M. Pidoux dans la salle des Pas-Perdus de l’Aca- 
démie de médecine. Pourquoi ce cri de désespoir? — Parce que 
M. Velpeau venait de faire retentir la salle de la rue des Saints- 
Pères du nom du Docteur noir, et que M. Pidoux considérait la 
communication de M. Velpeau comme indigne d'occuper l'Aca- 
” démie, et comme impropre à toute autre chose qu’à servir de 
piédestal à l'étrange célébrité qui en était le sujet. 

Nous avons applaudi plus d’une fois aux généreuses inspira- 
tions, à la verve énergique, mais malheureusement peu lumi- 
neuse, de M. Pidoux ; nous sommes heureux d’avoir à exprimer 
une fois de plus notre sentiment à cet égard, d'autant plus heu- 
reux, que c’est là le seul compliment que nous puissions faire au 
fougueux interprète d’un des nombreux vitalismes qui se dispu- 
tent le monde des brouillards. En revanche, nous avons à lui faire 
beaucoup de reproches, et parmi ces reproches, le plus mince n’est 
pas d'avoir à classer M. Pidoux dans la catégorie, chose piquante, 
assez nombreuse des écrivains et des savants, ou réputés tels, qui 
se croient plus forts que Voltaire et qu’Arago; tous les vitalistes, 
ou peu s’en faut, doivent être placés dans cette catégorie. 

Nous, qui sommes aux antipodes d’une pareille prétention, 


nous avons tout naturellement une autre idée de la communica- 


tion de M. Velpeau, et nous trouvons que s’il est jamais permis 
des’honorer d’un titre qui vous rend le confrère de ce savant 
éminent, c'est plutôt encore, s’il est possible, après sa communi- 
cation d’hier qu'auparavant. 

Ce n’est pourtant pas que nous trouvions cette communication 
de tous points irréprochables; nous y signalerons, au contraire, 
avec la franchise que nous impose le respect de la science et de 
nos lecteurs, et que M. Velpeau est digne d'entendre, plusieurs 
défectuosités qu'il aurait été très facile d’en faire disparaitre; 
mais nous louerons sans réserve, et l'esprit général qui a inspiré 
cette communication, et la résolution première dont elle a été la 
suite. 

Nous féliciterons sans réserve M. Velpeau, ainsi, d’ailleurs, que 
ous l'avons déjà fait, d'avoir soumis au grand jour de l'expéri- 
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Menlation publique une médication qui, pour le monde médical, 
Sétait renfermée, avant les expériences de la Charité, dans les 


mystères de la pratique privée, mystères presque LR ER 


et d'où il aurait longtemps, sinon toujours, été impossible de dég 


_ger une vérité qui brillera désormais aux yeux de tous lés echrits 


éclairés et non prévenus. 
Après avoir ainsi apprécié le grand et honorable rôle rempli 
par M. Velpeau dans cette circonstance, il nous serait peut-être 
permis et facile de justifier le nôtre, plus modeste, mais en tout 
semblable, au mérite près. Nous nous en abstiendrons, malgré 
les tentatives qu’on a faites pour le dénaturer ; nous nous en abs- 


tiendrons, Parce que nous aimons très peu à nous mettre en 


Scène, et parce qu'il nous est, au fond, très indifférent, d’être mal 
just D par des esprits faux, à plus forte raison par ceux qui subis- 
ënt l'empire de mauvais instincts. 

Nous ferons notre possible pour maintenir cetle question, 
comme toutes celles que nous essayons de trailer, au-dessus des 
petits intérêts à la préoccupation desquels certaines natures ne 
peuvent jamais se soustraire. C'est de celle hauteur exclusive- 
ment que nous apprécierons dans ses détails, après l'avoir appré- 
ciée dans son ensemble, la communication de M. Velpeau. 

Par suite de manœuvres que nous ne chercherons pas à expli- 
quer, il ne nous a pas été possible de lire les procès-verbaux des 
expériences dont M. Velpeau a rendu compte; mais les détails 
consignés dans sa note par le savant professeur, et qui sont don- 
nés sous sa garantie et sous la garantie de M. Manec, comme le 
résumé des faits, nous paraissent suffisants pour porter une con- 
viction à peu près absolue dans l'esprit de tous les médecins in- 
struits, et, sous ce rapport, le but de M. Velpeau nous paraît at- 
teint ; c’est beau :oup. 

Est. -ce tout ce qu’il y avait à faire? Est-ce tout ce que M. Vel- 
peau à voulu faire? Évidemment, non. M. Velpeau a visé plus 
loin, la proposition de M. Michel Lévy l'a prouvé; il a pris soin, 
d’aileurs, de le dire lui-même : il a voulu éclairer l'autorité, 
éclairer même le public. 

A-t-il atteint aussi bien ce second but que le premier? Nous 
craignons le contraire. Plusieurs des arguments invoqués par 
M. Velpeau contre le prétendu remède de M. Vriès sont excellents : 
mais il en est d’autres qui laissent beaucoup à désirer, il en est 
quelques-uns même qui sont dépourvus de toute valeur, et qui 
ne peuvent que fournir des armes aux défenseurs du prétendu 
inventeur, et même confirmer le doute dans des esprits parfaite 
ment impartiaux, mais qui sont privés des lumières de la science. 

Enfin, nous craignons que la forme donnée par M. Velpeau à 
sa note n’en diminue un peu l'autorité auprès des personnes 
étrangères à la médecine; ces parce aue dix-hnit faie manttrs as 
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commencement de dix-huit alinéas, ne nous semblent pas très 1 


heureux, pas plus que le paragraphe où M. Velpeau a dit que 


l'affaire dônt | fl venait entretenir l’Académie ‘était plüsdigne 


P 


desappréciations de M. Baillarger et des verges du ridicule ou 


de la policeque-d'un examen scientifique sérieux. # 


Peut-être, à la rigueur, est-il permis de dire à une tribtine äca- 


démique qu’un individu est digre de l'examen des successeurs de 


Pinel et d'Esquirol ; mais une affaire échappe nécessairement à 


un pareiexamen, et celle-ciétait, d’ailleurs fort grave, puisque 


c'étaitlawie et la douleur des pauvres malades qui en faisaient 
le fond. 

Au nombre des parce que qui laissent à 
contenterons de citer les suivants : 

M. Velpeau dit qu’il ne croyait pas au spécifique du cancer: 


«4° Parce qu'il n’est pas vraisemblable qu’une lésion aussi ma- 
térielle, aussi réfractaire que les cancers, se laisse atteindrespar 
une matière végétale donnée à l’intérieur et qui ne produit aucun 
effet appréciable. » 


Dans un sens qu’on ne peut pàs prêter à M. Velpeau, mais qui 
ressortirait évidemment de cette phrase malveillamment interpré- 
tée, un remède qui ne produirait aucun effet, ne pourrait évi- 
demment guérir le cancer; mais il est possible et rien ne dé- 
montre que si l’antidote du cancer estjamais trouvé, ce ne soit 
pas parmi les substances végétales. Quant à l'effet produit, le 
quinquina n’en produit souvent pas d’autres que de guérir la 
fièvre et de faire diminuer la rate, c’est-à-dire qu’il fait ce. que 
M. Velpeau considère comme impossible. 

Sur dix-huit parce que, il y en a au moins six qui n’ont guère 
plus de valeur que le précédent et qui ne peuvent, par consé- 
quent, que nuire aux intérêts que M. Velpeau a voulu défen- 


dre. 
M. Volpoau a t-il ÉtE miIcux Iuspiré cui susperdant au bout de 


deux mois des expériences qui devaient en durer six? Oui, si son 
jugement est considéré comme suffisant par l’autorité pour faire 
retirer à M. Vriès l'autorisation qui lui a été, dit-on, accordée; 
non, assurément, dans le cas contraire. Si cette autorisation lui 
est conservée malgré le vœu de M. Velpeau et de l’Académie tout 
entière, M. Vriès ne manquera pas defse plaindre qu’on lait mis 
dans l'impossibilité de réaliser ses promesses, et ses plaintes auront 
une assez grande apparence de justice pour être accueillies par 
les gens du monde que M. Velpeau s’est proposé de désabuser, et 
pour jeter sur le corps médical une défaveur à laquelle le public 
n'est que trop enclin. 

Nous croyons inutile d'étendre davantage ces remarques; elles 
sont suffisantes, pensons-nous, pour faire comprendre ce qu'il y 
aurait eu à modifier dans la communication de M. Velpeau pour 
la rendre complétement digne et de celui qui l’a faite et du noble 
but pour lequel elle a été faite. Nous ne terminerons pourtant 
pas’sans exprimer le regret que M. Velpeau ait cru devoir justi- 
tier et même encourager les sentiments peu confraternels qui se 
sont manifestés à l’occasion de ses expériences, en exprimant le 
repentir d’avoir cru à {a bonne foi Des dr CU qui lui ont 
proposé cès expériences. 

Si M. Velpeau a des raisons sérieuses de nier la bonne foi de 
plusieurs personnes, nous aurions été le premier à le féliciter de 
le dire franchement ; mais si ces raisons lui manquent, nous ne 
pouvons que regretter qu'il se soit laissé aller à des insinuations 
incompatibles avec la loyauté de son caractère et avec la position 
qu'il occupe. 

Notre règle, —_ ét nous croyons fermement que c’est la bonne, 


— 61 de'croire à la bonne foi de chacun jusqu’à preuve certaine 
du contraire, 


désirer, nous nous 





‘ 


é She cit à pu d'ailleurs, “faute de t temps, is 


Nous devons nous contenter de mentionner, malgré son grand 
mérite, un très remarquable discours de M. Depaul. Le judicieux 
iti= 


que du travail de M. Hugüier. Nous saurons donc he ent 
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REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE 


De l'Héméralopie 


OBSERVÉE EN LIMOUSIN: SOUS DIVERSES-FORMES SPORADIQUE, 
ENDÉMIQUE ET ÉPIDÉMIQUE, 


- Par M. BARDINET, directeur 
de l’École de médecine et de pharmacie de Limoges, etc. 


(Suite. —Voir les numéros des 26 et 29 mars.) 
IT. — Quartier des garçons. 


Ogs. IX. — Antoine; dix ans; taie sur l’œil gauche; début il y a un 
mois environ (12 ou 45 mai), au moment des plus fortes chaleurs. 

Il est à remarquer que, pendant le jour, ce petit malade voit beau= 
coup mieux de loin que de près, à la façon des presbytes. 

Dès que le soleil est-couché, il ne-voit plus riensau dehors: 

Dans son dortoir, il distingue assez bien la lampe. 

Sa pupille se contracte facilement le jour ; elle est immobile la nuit. 

Les petits garçons de l’hôpital sortent presque tous les jours de deux 
heures à cinq, et sont exposés pendant ce temps à une lumière solaire 
très intense; mais les petites filles sortent très peu, et n’en deviennent 
pas moins héméralopes. 


Ons. X. — Guillaume Ladurantie, onze ans, d’une bonne santé, n’é- 
prouvant aucun malaisé, ne ressentant de douleur nulle part, ayant. 
seulement une légère blépharite , un des premiers atteints. 

Dès que le soleil se couche, il voit « quélque chose qui passe très vite 
devant ses yeux ; » puis sa vue se perd. 

- Au dortoir, ilne distingue pas la lampe ;:il lui est impossible de re- 
trouver-son lit. 

Le matin, il commence à voir avant le lever du: soleil, 


O8s. XI. — Pierre Lansanne, neuf ans, santé générale très bonne, 

Les yeux sont très sains, l'iris, très contractile pendant Je jour. 

La maladie à débuté avec le:beaw temps. 

Dès.que le soleil est:couché, Pierre Lansanne dit qu’un brouillard.se 
répand: devant.ses yeux. , 

Malgré la lampe, qui éclaire le dortoir, il se Hope toujours, et ne 
peut.arriver seul jusqu’à son lit. ÿ 

Ogs. XIT, — Léonard ; d’une très bonne santé, mais très petit pour 
son âge : il a quinze ans,.et paraît en avoir huit ou dix. Ses camarades 


‘l’appellent, par dérision : Quinze ans! 


Blépharite légère ; rien d’ailleurs. 
Dès le coucher du soleil, on est obligé de le conduire : n’arriverait 
jamais à son lit sans le secours de ses camarades. 


Ogs. XIII. Francillon; seize ans; était à la campagne, à Château- 
Chervix, arrondissement de Saint-Yrieix, 

Il est à l’hôpital depuis six semaines, et n’a perdu la vue que depuis 
deux jours. 

U dit que, à Château-Chervix, au moment de son départ, il y avait 
quatre enfants ne voyant pas se conduire le soir, et ayant besoin st 
menés jusqu’à leur lit. 

Quand le soleil se couche, il croit voir,i tout dés coup, tourner ds 
vant ses yeux une roue lumineuse, puis sa vue se perd complétement, 
et il est obligé de rester immobile dans la position où sa cécité l’a sure 
pris. 

Comme il.est très grand, ses petits camarades s'amusent à lui faire des 
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ue ils le ms gas. je nes sui tirent les ue eux,.ete,; il ne voit 
rien, et_ne peut.se défendre... 

Dans le dortoir, il assure qu’il distingue la lampe, et pourrait se 
diriger sur elle; mais il n ’aperçoit aucun des objets intermédiaires, et se 
heurte contre eux. 

Sestyeux sont sains; là pupille se meut très bien le jour ; elle devient 
x peu près immobile la nuit. 


Ogs. XIV. — Michel Fournier, neuf ans ; les yeux sont très sains; la 
santé générale est très bonne; ni douleur, ni malaise; A aux 
jambes, eczéma chronique. 

"Débat il y à huit jours. 

-Croït avoir devant les yeux une grande quantité de chandelles dès que 
le:soleil se couche , ne voit plus ; il faut le ramener’ à son lit. 


Ons. XV. — Antoine Brunet, huit ans. Début il ÿ a quelques jours. 
Rien de particulier. 


Oss. XVI — Joseph Vineent, 
d'ailleurs. 

Début il y à une quinzaine. 

Se trouve très malheureux dé perdre la vue le soir, parce qu’il se 
heurte: partout. 


Oss. XVII. — Jean Labal; dix ans; très bonne vue antérieurement. 
Début il y a quinze jours. 

Quand le soleil se couche, il lui semble qu’une roue blanche tourne 
dévantises yeux; puis sà vue se perd ; a besoin de rentrer rapidement 
au‘dortoir s’il veut pouvoir arriver seul à son lit. 

‘Commence à voir un peu le:matin, avant le lever:du soleil. 


huit ans, blépharite, bons yeux 


Ogs. XVIII. — Pierre Fautrodille ; treize ans. Début il y à quinze 


Iéprouve des éblouissements:pendant. le jour, quand la lumière est 
trop vive. 

ILconvient, sous ce rapport, de rapprocherce fait de notre quatrième 
do La jeune Claire Niébon ne pouvait s’exposer au soleil sans 
que sa vue se troublât; mais, quand elle se mettait à l'ombre, ce trouble 
disparaissait. 

Dès que le soleil se couche, Pierre Fautrodille ne voit plus; il.est 
obligé de tendre les mains pour se conduire; ses petits camarades, qui 
sont sans pitié les uns pour les autres, lui frappent sur les doigts et le 
tourmentent de toutes façons. 


2%avril. — Depuis cinq jours, la température a complétement 
changé. La sècheresse et la chaleur extrêmes quirégnaient depuis 
près de deux mois ont rapidement disparu. Le ciel s’est couvert 
de nuages : il est.tombé de la pluie en abondance. Le froid est 
descendu au-dessous de zéro l’avant-dernière nuit, et:a produit 
une forte gelée. 

Sous l'influence de ce changement de température, tous mes 
héméralopes ont éprouvé une amélioration, subite chez quel- 
ques-uns, très prompte chez les autres. 

Je suis allé faire une tournée. dans les dortoirs hier, au mo- 
ment du coucher... Tous mes petits malades des deux quartiers 
avaient recouvré la vue, et se dirigeaient aussi bien qu'avant 
leur maladie! 


Etiologie, — À quelle cause attribuer le développement de la 
petite épidémie dont je viens de retracer l’histoire ? — Pour elle, 
comme pour toutes les autres, il faut bien avouer que nous ne 
possédons que des données très peu satisfaisantes. Il est assuré- 
ment très facile d’invoquer l’action trop vive de la lumière so- 
laire, l'habitation de lieux humides, l'insuffisance de la nourri- 
ture; mais sur combien de points ces causes générales n’agissent- 
elles pas sans produire aucun effet? Et, pour nous en tenir à nos 
héméralopes d'aujourd'hui, n’ont-ils pas été presque tous soumis 
dès léur naissance aux influences sous l’action desquelles ils se 
trouvent placés maintenant? Ils n’ont rien éprouvé cependant 
jusqu’à ces derniers mois! — C’est que, en matière d’épidémie, 





les causes extérieures n’ont vraiment qu’une importance secon= 
daire et des plus contestables. Au-dessus d'elles règne toujours 


| celle, cause mystérieuse, ce mescio quid. qu'ignoraient.: les .an- 
. ciens, et que les sayants modernes, malgré leurs merveilleux 


moyens d'investigation, n’ont encore pu pénétrer, 
Tout ce qui résulte de plus précis.de mon observation, c'est que 


. Bhéméralopie a débuté par un temps de sécheresse et de chaleur 
. tout à fait insolites, et qu’elle a brusquement disparu quand les 


nuages, le froid. et la pluie sont revenus. Il est difficile de ne.voir 
en celaiqu'une coïncidence, et.de ne pas attribuer à l’action trop: 
intense des rayons solaires une part essentielle-dans la production 


. de l'épidémie : de toutes les causes qui ont été invoquées, c'est 
bien évidemment celle qui a le plus d'importance, qui se repro- 


duit le plus constamment, et. dont l’action peut être le moins 
contestée (1). Les Romains désignaient les héméralopes sous le 
nom de lusciosi; nos paysans les. appellent ous. éblaujeas, les 
éblouis, tranchant äinsi la question d'étiologie, et attribuant, 
sans hésiter, à l’action trop vive de la lumière solaire le dévelop- 
pement de l’héméralopie. 

Lorsqu'on est resté un certain temps dehors, vivement éclairé 
par un soleil brûlant, si l'on pénètre brusquement dans. un en- 
droit obscur, dans un corridor sombre, par exemple, on perd, 
pour un moment, la faculté de voir. 

De même, pendant. la nuit, si l’on sort d’un appartement bien 
éclairé, et que le temps soit sombre, au premier moment l’on ne 
distingue rien, et l’on peut à peine se conduire. 

L'obscurcissement momentané de la vue provient, dans les 
deux cas, de.ce que l'œil, accoutumé à une lumière trop vive, n’a 
plus subitement reçu qu'une lumière trop faible. 

La vision, qui s'opérait sous l'influence d’un stimulant éner- 
gique,. a momentanément cessé de. s'exercer quand ce stimulant 
ne s’est plus fait sentir, et s’est brusquement trouvé remplacé par 
un autre.d’une intensité moindre. 

Ainsi, chez les héméralopes, l'œil s’habitue pendantile jour.à 
une lumière plus éclatante que dans les temps.ordinaires ; quand 
arrive le soir, il se fait une transition brusque; l'œil ne reçoit 
plus une lumière suffisante, et sa faculté visuelle est momentané- 
ment suspendue, 

Ce, passage rapide d’une lumière trop vive à une lumière peu 
intense me paraît être le fait capital dans la plupart des hémé- 
ralopes. 

Il y a probablement autre chose dans quelques, cas. — Il peut 
se produire; sous l’action d’un soleil trop vif, un état d’irritation, 
de sub-inflammation de l'œil, un état sthénique plus ou moins: 
prononcé, suivi, plus tard d’asthénie; mais il n’en est pas ainsi 
ordinairement : la rapidité, je pourrais dire l'instantanéité, avec 
laquelle tout revient à l’état normal aussitôt que le temps change 
en est une preuve certaine. 

Et cependant, si grande part qu’on doive lui faire, il faut bien 
reconnaître que l’action trop vive de la lumière solaire-n’est pas 
à elle seule cause de tout le mal : au-dessus d’elle reste toujours 
une Cause inconnue qui la domine, et dont la nature nous 
échappe. 

Il faut d'ailleurs remarquer que, si l’on accorde généralement 
une grande importance à l’action d’une chaleur et d'une lumière 
tropwvives, tous les auteurs ne sont pas de cet avis. 

Boyer, qui avait.observé une épidémie d’héméralopie dans une 
pension de Paris située dans un quartier très humide, regardait 
comme « démontrée d’une manière presque certaine l'influence 

(1) On la retrouve en effet agissant d’une manière toute spéciale sur 
les trois classes d'individus qui. sont plus particulièrement.sujets à l’hé- 
méralopie : les marins, les soldats, les gens de Ja campagne. 
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des vapeurs froides el humides sur la production de l’héméralo- 
pie. » 

Dans les épidémies qui ont frappé certaines garnisons, On à 
aussi attaché une grande importance aux vapeurs Son 
qui atteignaient les yeux des sentinelles. 

Mon confrère M. Mazard m'assure, comme un fait des plus 
constants pour lui, que les détenus de la maison centrale sont 
particalièrement atteints dans les temps froids et humides. 

Il me fait remarquer que, cette année, où nous avons eu un 
beau temps fixe et de fortes chaleurs, les héméralopes ont man- 
qué complétement dans ses salles, contrairement à ce qui à lieu 
d'habitude. 

Enfin M. Blaizeau, dans son dernier travail, soutient que l’hé- 
méralopie se montre de préférence dans les contrées brumeuses 
et humides, et près des cours d’eau. 

Les chirurgiens militaires sont, en général, disposés à penser 
que « la plus grande fréquence üé l'héméralopie chez le soldat et 
le marin est due aux gardes de nuit, qui les exposent au refroi- 
dissement nocturne succèdant à l’insolation. » 

Je dois faire observer que cette cause ne peut être invoquée en 
ce qui concerne les gens de la campagne : ils rentrent, en gëéné- 

ral, dès que le jour finit, se couchent de très bonne heure, et 
n’ont pas à souffrir des fraîicheurs de la nuit. Il en est particu- 
lièrement ainsi des enfants, qui sont cependant atteints en si 
grand nombre. Les malades de l’hôpital et de la maison Centrale 
sont évidemment dans le même cas. 

Le printemps a été depuis longtemps signalé comme l’époque 
où l’héméralopie se fait plus particulièrement observer. Les ren- 
seignements que j'ai pris sur divers points confirment cette indi- 
cation quant à la Haute-Vienne.« L'héméralopie, m’écrit M. Sen- 
saud, de Saint-Germain, règne habituellement, chaque année, 
depuis le mois de mars jusqu’au commencement de juin. C’esf 
pendant les mois d’avril et de mai qu’on en trouve le plus grand 
nombre de cas. » 

Pendant les mois de juillet et d'août, l’action du soleil est as- 
surément plus forte qu’en avril et en mai. S'il y a alors beaucoup 
moins d'héméralopes, c’est que la chaleur n’est pas l’unique cause 
du mal. On pourrait objecter cependant qu’on a eu le temps de 

s’y habituer, tandis qu’il n’en saurait être ainsi dans les premiers 
jours de mai. 

L’habitude qu'ont la plupart de nos paysans de se coiffer avec 
un bonnet qui ne leur couvre pas les yeux a été signalée comme 
une cause d’héméralopie. Mais le chapeau de paille à larges bords 
n’en met pas à l'abri. Parmi mes petits malades de l'hôpital, les 
uns n'étaient coiffés que de bonnets ; les autres portaient des cas= 
quettes à visière. Je n’ai pas remarqué que la différence de coif- 
jure eût une influence appréciable ; et on le comprend, car la lu- 
mière contre laquelle on aurait intérêt à se garantir est moins Ja 
lumière directe que celle qui est réfléchie par le sol, les murs, etc.; 
il faut bien noter, sous ce rapport, qu’une résidence habituel 
dans des cours intérieures, comme celles d’un hôpital, d’une pri- 
son, d’une caserne, n’est peut-être pas sans avoir vne fâcheuse 
influence. 

Je dois ajouter une observation : depuis quelques années, tous 
les murs des cours intérieures de l'hôpital de Limoges ont été 
blanchis à la chaux. Cette circonstance aurait-elle contribué au 
développement de l'épidémie? — Mais, s’il en était ainsi, com- 
ment les jeunes garçons et les jeunes filles auraient -ils été seuls 

aleint(s ? 

“Al campagne, m'écrit M. Sensaud, la maladie est fréquente 
à Lous les à ages. J'ai des enfants de cinq à six ans et des vieillards 
de soixante-dix ans à mettre sur le même cadre. » 

À l'hôpital, pas un adulte, pas un vicillard n’a été atteint. His 
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se trouvent cependant les uns et Jes autres dans les mêmes condi- 
tions d'habitation que les jeunes garçons et les jeunes filles. 

Pour expliquer le développement de l’héméralopie chez les 
paysans, on à voulu établir un contraste entre l'obscurité de 
leurs demeures et l'éclat de la lumière extérieure. On a pensé 
que cetle transition brusque pouvait fatiguer la rétine, et trou- 
bler Ja vision. — Chez nos petits malades de l'hôpital, on 
ne peut pas alléguer pareille cause. Ils habitent tous de vastes 
dortoirs, largement ouverts et tournés au midi. L'action d'une 
vive lumière, loin d’être un fait exceptionnel pour eux, leur 
est, au contraire, habituelle. On ne saurait donc invoquer à leur 
égard la transition de l'obscurité, ou du moins d’un demi-jour, 
à une lumière éclatante. 

La nature du sol peut-elle exercer quelque influence sur le. 
développement de l’héméralopie ? Chamseru avait remarqué 
(Mémoires de la Société royale de Médecine, 1786) que deux 
villages particulièrement exposés à |’ héméralopie étaient bornés 
au nord par une montagne de carbonate de chaux. Nous n'avons 
en Limousin que des terrains granitiques : cette différence de 
conditions ne paraît avoir aucun effet sur la production de l’hé- 
Mméralopie, qui se développe d’ailleurs en pleine mer au moins 
aussi Souvent que sur terre. 

À la campagne, me dit M. le docteur Moranges, je n’ai jamais 
observé d’héméralopie chez les gens riches. Je l'ai surtout ren- 
contrée chez les paysans pauvres, ajoute M. Sensaud. Ces obser- 

vations sont tout à fait d'accord avec celles de Bomfied et de M. 
Coquerel, qui ont vu les simples soldats et les matelots fréquem= 
ment atteints d'héméralopie, pendant que leurs officiers en étaient 
exempis. 

Cette immunité des officiers et des gens riches tient probable- 
ment à ce qu'ils ne s’exposent que momentanément et avec les 
précautions convenables à l’action d’une vive lumière, tandis que 
les matelols, les soldats, les paysans, par devoir, par habitude ow 
par goût, en subissent l'influence pendant la plus grande partie 
du jour, et ne font rien pour se préserver contre elle. 

La différence de régime alimentaire ne me paraît pas pouvoir 
être invoquée, À l'hôpital, j'ai voulu savoir si la cherté des sub- 
sistances n'aurait pas fait introduire dans l'alimentation des 
changements capabies de la rendre insuffisante, J'ai pris, à cet 
égard, les renseignements les plus exacts, et j'ai acquis la certi- 
tude que rien absolument n'avait été changé. Les enfants ont reçu 
en aliments, tant pour la qualité que pour la quantité, tout ce 
qu'ils recevaient les années précédentes. La maladie ne peut done 
pas être attribuée à une nourriture insuffisante ou de mauvaise 
qualité ! Ce qui vient confirmer cette idée, c’est que presque tous 
les enfants qui ont été pris d’héméralopie se portaient bien, et 
jouissaient d’un certain embonpoint. J'ai eu soin de les noter 
dans les observations particulières. — Ce fait est d'autant plus 
remarquable qu'il y avait en même temps à l'hôpital un grand 
nombre de fièvres éruptives, varioles, scarlatines, rougeoles, etc. 
La stomatite scorbutique sévissait avec violence, et quelques en- 
fants ont été enlevés par des gangrènes de la bouche. 

Je n’ai observé d’héméralopie chez aucun des enfants qui 
avaient élé atteints et affaiblis par ces différentes affections. 
Presque {ous ceux qui sont devenus héméralopes se faisaient, au 

contraire, remarquer par leur bonne santé. 

Pas de douleurs à la tête, pas d'embarras bilieux, pas d'état 
pléthorique. J'ai fait, à ces différents égards, des obser vations at- 
tentives et des questions nombreuses : toutes m'ont amené au 
même résultat. Scarpa attribue évidemment une importance 
exagérée au mauvais état des voies digestives. De toutes les hé- 
méralopies que j'ai observées, il n’en est pas une seule qui m'’ait 
paru pouvoir être sérieusement considérée, Suivant l'expression 


s 
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de l'ilustre chirurgien, comme consensuelle de l'estomac. 

J'ai fait donner du semen-contra : il en est résulté la preuve 
que les vers ne devaient pas être mis en cause. : 

Je n’ai rien pu trouver non plus qui dénotât une affection à 
une marche intermittente. 

Tout, en un mot, tendait à démontrer que l'épidémie s'était 
produite au milieu des conditions qui sraMinient le moins devoir 
Jui être favorables. 

H est une circonstance néanmoins que je dois signaler : c’est 
un encombrement considérable des dortoirs et des salles. La cherté 
des subsistances a fait ramener à l'hôpital une foule d’enfants qui 
vivaient à la campagne chez des cultivateurs. Ces enfants se sont 
trouvés mieux nourris, mieux logés, mieux couchés; mais, agglo- 
mérés en trop grand nombre, ils ont dû respirer un air profon- 
dément altéré. 

A la maison Centrale de détention, les prisonniers se trouvent 
aussi réunis en grand nombre, et respirent un air souvent vicié. 
— Ces deux exemples tendraient à faire regarder comme dange- 
reuses les agglomérations considérables; mais, d'autre part, à la 
campagne, la plupart des habitations sont isolées, et cependant le 
nombre des personnes qui s’y trouvent atteintes est énorme. 
M. Sensaud croit qu'on trouverait dans ces parages trois ou qua- 
tre cents héméralopes. 

Nous avions donc raison de dire, en commencant, combien il 
est difficile d’assigner à l'héméralopie, dans le domaine de notre 
appréciation, sa véritable cause. Nous pouvons bien indiquer 
quelques circonstances qui paraissent favoriser son développe- 
ment ; mais ce ne sont pas là des causes véritables, des causes 
déterminantes. 

Je suis loin de penser -que l’héméralopie puisse être conta- 


-gieuse. Je dois cependant noter une circonstanee singulière : les 


premiers héméralopes que j’ai observés à l'hôpital avaient été at- 
teints au dehors, dans l'arrondissement de St-Yrieix. Ce n’est 
qu'après leur entrée que d’autres cas se sont produits dans l’inté- 
rieur de l” établissement. 

De même, à la maison Centrale de détention, les premiers cas 
paraissent avoir porté sur des matelots ou des soldats qui avaient 
été précédemment atteints dans des pays chands ; les gens de l’in- 
térieur n’ont été affectés que plus tard. 

Quand on sait combien est grande l'influence de l’imitation 
sur le développement des maladies nerveuses, qui atteignent à la 
fois un grand nombre de personnes, on ne peut s'empêcher de se 
demander si un certain nombre d’héméralopies ne aoivent pas 
être attribuées à cette cause. 

(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


Séance du 29 mars 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les comptes 
rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 dans les dépar- 
tements des Hautes-Alpes, de la Creuze et de la Chareute-Inférieure. 
(Comm. des épidémies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
Elle comprend : 


Candidature, — Une lettre de M. le docteur Aiguilhon, qui sof- 
Jicite le titre de membre correspondant. 


Pustule maligne, — Une observation de pustule maligne sur la 





CR DONNE. PRE dorsale du gros orteil gauche, communiquée par M. Lefebvre, de 
Saint-Erme. (Comm., MM. Nélaton et Delafond. } 


_Thérapratique.— Un Mémoire sur les propriétés fébrifuges et 
antipériodiques de la racine de groseiller, par M. le docteur Lacroix-de 
Lisieux. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


Alimentation des nouveau-nés. — Un travail intitulé : 
Supplément au Mémoire sur la nutrition des enfants nouveau-nés 
avec le lait de vache modifié suivant un procédé particulier, par M, je 
docteur Herschell. (Comm., MM. Chevalier, Bouvier et Blache.) 

. M. Cloquet dépose sur le bureau, au nom de l’auteur, M. Bertulus, 
une brochure relative à l’action de la chaleur, du froid, et de l’humi- 
dité sur organisme. 


Election. — L'Académie procède à la nomination, par la voie du 
scrutin, d’un membre correspondant. 
Les candidats proposés sont dans l’ordre suivant: 
MM. Martins, 
Fonssagrives, 
Lacadre. 
Au premier tour du scrutin, le nombre des votants étant de 65, les 
suffrages sont ainsi répartis : 


MM. Marlins oblient 56 voix. PRerE 
Lecadre — 5 
Fonssagrives 3 


Benoît (de Montpellier) 1 


En conséquence, M. Martins ayant réuni la majorité des suffrages, est. 
nommé membre correspondant de l’Académie. 


Expériences sur le traiiement du cancer. 


La parole est donnée à M. Velpeau, qui expose en ces termes le 
compte rendu des expériences instituces par M. Vriès dans les salies 
de MM. Manec et Velpeau, à L'hôpital de la Charité : 

Vous avez tous entendu parler d’un prétendu médecin noir, qui, 
possesseur d’un antidote du cancer, aurait déjà guéri bon nombre de ma- 
Jades, un, entre autres, qui a servi au plus étrange retentissement, 

Comme mon nom s’est trouvé mêlé à cette histoire, j'ai été ques- 
tionné, harcelé de tous côtés et de toutes façons par une infinité de per- 
sonnes. 

I n’y avait rien de vraisemblable dans ce qui m'était raconté à ce 
sujet, et je n’ai jamais cru à la spécificité du prétendu quinquina du 
cancer; mais l'émotion était si générale au sein des familles et même 
parmi les médecins, que j'ai pensé être utile à tout le monde, en met- 
tant l’empirique en demeure de donner la preuve de ses assertions, 

Même en admettant la bonne foi partout, les cures invoquées pou- 
vaient être inexactes, exceptionnelles ou passagères, ou bien encore 
ressortir d'erreur de diagnostic. Il était possible, d’un autre côté, que 
les remèdes employés n’eussent rien de spécial et que l'inconnu en fît 
tout le prestige. 

Eviter ce double écueil m’a paru facile. À un certain degré et sous de 
certaines formes, les cancers sont aujourd’hui d’un diagnostic aussi 
simple que celui de la phthisie au 3° degré ; leur incurabilité, hors des 
opérations, par les ressources usuelles de la thérapeutique, n’est pas 
contestable non plus. 

En conséquence. une douzaine de cancers dûment constatés ont été 
offerts par moi à M. Vriès, qui s’est engagé à les guérir sans opération, 
au moyen de son antidote. 

M. Manec, mon collègue à la Charité, à qui j'en ai parlé, s’est assoeié 
à mes vues, en laissant mettre aussi plusieurs cancéreux de ses salles en 
expérimentation ; de sorte que c’est sous nos yeux à tous deux, au grand 
jour, en présence d’un grand nombre de médecins, de praticiens de tout 
âge et d'élèves que le traitement nouveau a été poursuivi. 

Toutes les précautions ont d’ailleurs été prises pour que le résultat en 
fût concluant. Une fois le diagnostic posé et les malades acceptés, nous 
avons laissé M. Vriès maître des prescriptions. Ordre a été donné aux 
sœurs, aux gens de service, et même aux élèves, de faire ce qu’il dirait, 
et sans le troubler en quoi que ce fût. J'ai eu soin, en outre (et il y avait 
lieu }, d’insister à plusieurs reprises, en plein amphithéâtre, pour que 
chacun gardât son sérieux en présence de ce qui allait se passer, pour 
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que toute apparence de moquerie fût mise de côté dans les salles: 

Les expériences ont été commencées le 27 janvier, et suivies sans inter< 
ruption-jusqu’à ce jour. En voici le bulletin’et les observations détail- 
lées,, signées par M. Manec, par M. Vriès et par moi, dès le-début. 
Nous verrons tout à l'heure où en sont les pauvres malades, actuelle- 
ment. à UF 

(Ici M. Velpeau dépose sur le bureau le registre des observationis qui 
à Gé soustrait, nous ne savons par qui, du secrétariat de l’Académie.) 
Ainsi, continue M. Velpeau, après avoir fait ce dépôt, rien, absolüment 
rien n’est venu justifier les annonces de M. Vriès. Le cancer n’est guéri 
chez aucun de nos malades; la femme du n° 12 est morte au bout de 
dix jours; chez tous les autres, le mal à suivi sa marche habituelle. Les 
souffrances ont été tantôt plus, tantôt moins vives. Ainsi qu’il arrive 
souvent, des plaques ou des  pelotons fongueux se sont parfois détachés 
des masses principales ; mais les tumeurs n’ont jamais cessé de s’aceroître 
et de se multiplier. En somme, après deux mois de traitement, tous ces 
pauvres cancéreux étaient exactement dans le même état que s’ils n’a- 
vaient point été traités du tout. 

Il est juste d’ajouter que M.Vriès a demandé, dès le principe, plusieurs 
mois,et que, depuis, il a dit qu’il lui fallait quatre ou six mois ayant,de 
renoncer à ses convictions. De plus il n’accepte qu'avec réserve les ma- 
lades des numéros 23, 24, 25 et 26, de même que j'ai, de mon côté, fait 
quelques réserves pour les numéros 28, 30 et 32. Il est vrai encore que 
nous étions convenus de ne rien dire de l’expérimentation avant de 
lavoir conduite jusqu’au bout. Mais, d’une part, en faisant connaître 
aujourd’hui l’état de la question, nous pouvons laisser M. Vriès libre de 
continuer ses expériences dans nos salles, ét, d’autre part, M. Vriès ou 
ses amis ont si vit2 fait usage dans la presse extra-médicale de ce-qüi se 
passait à l’hôpital, au détriment de la vérité, que je suis depuis long- 
temps délié de tout engagement avec eux. 


D'ailleurs, à quoi bon temporiser d'avantage ? Pour M. Manec comme 


pour moi, la question est jugée. Nous savons depuis longtemps. .que 
M. Vriès se trompe owen. impose quand il dit-avoir : trouvé l’antidote 
du cancer. Ce matin même, 27. mars, en présence de M. Davenne, di- 
recteur de l'assistance publique; de.M. Roger, directeur de hôpital; .des 
élèves internes et d’un grand. nombre de médecins du dehors, nous Jui 
avons communiqué, M. Manec et moi, l’état des malades ; il a constaté 
l'exactitude des faits; il avoue que tout, dans les. bulletins du registre 
que voici, est conforme à la vérité ; puis, sans en donner de raison, il a 
refusé de signer ce dernier procès-verbal, quoiqu’il ait signé le premier 
sans. difficulté. Comme il persiste à soutenir qu'il guérira nos malades si 
on. Jui accorde les six mois indiqués, je lui ai adressé la question sui- 
vante : 

« Si au bout de six mois, les malades ne sont pas guéris, conviendrez- 
vous. au moins que vous vous êtes trompé, et que vous ne possédez pas 
le spécifique du cancer ? 

», Non, a-t-il répondu, si pas guérir: le cancer à l'hôpital, moi, guérir 
les cancers à la ville. » 

Il est clair dès lors que, dans six meis, nous ne serons pas plus avan+ 
cés que maintenant, et que cet homme veut simplement gagner du 
temps au profit de son exploitation. Or, c’est là une comédie ou une 
mystifisation à laquelle notre dignité d’homme et de médecin. ne nous, 
permet pas de nous prêter plus longtemps. 

Noùs devons, en conséquence, proclamer aujourd’hui la vérité devant, 
vous, à savoir que : 

4° L’antidote du cancer n’est pas encore trouvé, et qu’il n’y.a mal. 
heureusement pas d’illusion possible à ce sujet; | 

20 M. Vriès n’a guéri aucun des cancers traités par, lui sous nos 
YEUX ; 

3° Tous les cancéreux de nos salles vont de plus en plus mal, à tel 
point. que plusieurs d’entre eux ne tarderont pas à succomber; 

4° M. Vriès n'a jamais guéri un seul cancer. | 

Les : remèdes employés par M. Vriès, insignifiants et sans action sur 
économie, sont des substances presque inertes qui se trouvent partout, 

dans toutes les pharmacies. Ils ne viennent pas des régions tropicales.et 
ne.doivent rien à- la végétation des Indes. Les analyses qui.en ont.été 


faites par NM. Mialhe, Robin, Ossian-Henry et Régnault, le:prouvent. 
sans réplique. | 


L . è f A ; ’ :. 
Un mot d'explication Maintenant sur mon intervention dans.cette, 





affaire, bien plus ‘digne, j'ai honte. de:le dire, des appréciations de 
M: Baillarger, des verges du ridicule ou de la. police, que d'un examen 
scientifique sérieux. bia x à 

_Si j'avais su que des expériences.semblables aux miennes eussent.été 
tentées avec un résultat négatif par le même individu à l’hôpital des 
cancéreux de Londres, qu’il en avait été de même dans le service dé 


{ 


M. Bazin à l'hôpital Saint-Louis ; si j’avais connu les élucubrations mys- 
. tiques de M. Vriès sur le fameux temple de marbre des Champs Elysées, 


je n’aurais certes pas pris la peine d’examiner les prétentionset les 
affirmations d’une intelligence de cette trempe. Mais, privé de ces ren- 
seignements, et croyant en partie à la bonne foi-des personnages,. j'ai eu 
la faiblesse de .les écouter, et de leur entr’ouvrir une. porte hono- 
rable. | 

On voit, du reste, par ma lettreau Moniteur des Hôpitaux du 
197 mars, que j'ai pris mes précautions, et que toutes mes réserves. à.ce 
sujet n’élaient que trop nécessaires. 

Je ne croyais pas à la valeur du remède au commencement : 

1° Parce qu'on ne citait qu’un fait un peu sérieux, et qu'un fait ne 
suffit point en pareille matière ; la science en possède de semblables, 
sans qu’il ait été possible d’en tirer partie dans la pratique. D'ailleurs; 
en l’admettant comme positif, ce fait s’explique naturellement, en de: 
hors de toute médication spéciale ; 

2 Parce qu’il n’est pas vraisemblable qu’une lésion aussi matérielle, 
aussi réfractaire que les cancers, se laisse éteindre par une: matière vé- 
gétale donnée à l’intérieur, et qui ne produit aucun effet appré- 
ciable ; 

3° Parce que le prétendu remède trouvé chez les sauvages était une 
plante qu’on appliquait en topique à nu sur le mal, tandis qu'ici, il 
ne s’agit que de pilules avalées par les malades ; | 

4 Parce qu’un antidoté du: cancer, maladie très spéciale, ne peut 
l'être en même temps de la phthisie et de l’éléphantiasis, etc. ; 

5° Parce qu'’enfin ce que j’entendais et ce que je voyais était:trop 
contraire à l’ordre de la logique des choses. 

J'ai consenti à essayer cependant parce que : | 

1° Ne pas croire n’implique pas la négation absolue du fait; puis je 

serais personnellement si heureux. d’une semblable découverte, qu'à 
ceux qui m'en parlent, je suis toujours disposé à répondre : Voyons ! 
‘ 20 Parce que ne pouvant pas, ne voulant pas surtout discuter la 
guérison d’un pauvre malade qui lit ou peut lire ce qu’on dit de lui, 
qu’il serait cruel de désabuser, en cas qu’il y eût erreur, je-n’étais pas 
fâché de constater ce qu'il pourrait y avoir de vrai ou simplement 
d’apparent au fond de tout ce bruit; 

3° Parce qu’enfin ne sachant pas affirmer ou nier ce que je ne sais 
pas, j'avais besoin de voir par  moi-même-et de bien voir en dehors:de 
toute supercherie possible, pour répondre en pleine connaissance.de 
cause.aux questions qui m'étaient incessamment faites. ; 

Aujourd’hui ma conviction est absolue : 

1° Parce que M. Vriès n’a guéri aucun des cancéreux. qu’on lui a con- 
fiés, soit à Londres, soit à l’hôpital Saint-Louis, soit à la Charité, soit en 
ville, et que son traitement n’a jamais entravé en quoi que ce soit la 
marche de la maladie; 

20 Parce que la composition du remède, qui devrait toujours être la 
même s’il s'agissait d’un spéeifique, varie au contraire souvent entre les 
mains de l'inventeur. Aux Indes, c'était une plante appliquée en cata- 
plasmes sur les-tumeurs; en Angleterre, c'était de l’aloès ou de l’iode ; à 
Paris, c’est une poudre végétale inerte avec. du ‘nitre ou de l’alun pour 
les pilules, et de l’arow-root et du sucre ou du camphre pour les pou- 
dres, etc.; 

3° Parce que M. Vriès n’a aucune idée de ce que c’est qu'un cancer 
ni de l’examen d’un malade ; 

4° Parce que ce monsieur ne semble avoir fait aucune étude médicale, 
à tel point que, pour lui, les malades vont mieux quand ils le lui disent, 
et que si on conteste la réalité de ce qu’il avance en pareil cas, il ap- 
pelle volontiers un:homme: du monde pour décider le fait, à tel point 
encore que je l’ai vu dire avec un aplomb, un sangfroid inqualifiables, 
en présence d’un moribond, d’un cancer à la dernière période: « Ce ma- 
lade allér mieux, en voie de guérison ; ‘vous adopter ma méthode dans 
six mois. » Et je l’ai entendu appeler aveugles-ceux qui lui font alorsla 
moindre observation. 
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5° Parce que rien de ce qu’il a dit n’est arrivé ; 

6° Parce que si-on lui fait remarquer que les malades qu’il avait pro- 
-mis de guérir sont-morts, il:se borne à répondre qu'il n’est pas le bon 
Dieu, qu’on ne peut pas empêcher la mort; 

7® Parce qu’il n’y a que contradictions dans ce qu'il avance. Pour 
prouver qu’il a guéri des cancers en ville, son panégyriste (La vérité 
sur ledocteur noir) cite M. Sax, dont, par un sentiment facile à com- 
prendre, je ne veux pas parler ; un monsieur Lévy; mort depuis ; un cas 
-dhydropisie; une malade atteinte d’ulcères aux jambes, et un cas de 
rhumatismet! 

D'un côté, il croit que toute amélioration, avec son traitement, est 
précédée d’une crise, et il annonce d’un autre côté, dans un journal 
politique, que tous les malades de la Charité vont mieux; que  quel- 
ques-uns sont en voie de guérison, quoiqu'il n’y ait eu de.cerise chez 
aucun-d’eux. 

8° Parce que, depuis dix ans qu'il a quitté l’Inde (à son dire), il au- 
rait eu le temps de consommer une cargaison entière de. végétaux exo- 
tiques et qu’on ne lui en connaît de dépôt nulle part. 

90 Parce que:les plantes médicinales se dénaturent.et ne conservent 
-guère ainsi leur propriété indéfiniment. 

10° Parce que plusieurs pharmaciens de. Paris, qui-ont préparé ses 
médicaments, n’ont eu recours à aucune substance dite tropicale. 

Voilà, messieurs, les divers motifs qui m'ont fait agir, comme vous 
‘venez de voir, et sur lesquels je me fonde pour affirmer que M. Vriès 
-n’a point trouvé de spécifique du cancer, n’a jamais guéri de cancers 
véritables, et n’en guérira jamais avec le traitement qu’il emploie. 

Telle est la stricte, la triste vérité, la vérité malheureuse s’il. en fut, 
car l'existence d’un pareil antidote serait le bienfait le plus désirable du 
monde, et, de quelque couleur qu’il soit, celui qui en dotera la méde- 
cine aura droit à la reconnaissance de l’humanité tout entière. 

Mon devoir .est rempli. Le public va être averti ; s’il continue d’être 
dupe et de.se faire exploiter, c’est qu'il le: voudra bien : nous n'avons 
pas à nous en occuper. C’est l’affaire de ceux qui ont mission de veiller 
à l’application des lois et au respect de la: morale comme de, la probité 
générales, : R 

Ceux qui voudront en savoir davantage sur le côté bizarre et bouffon 
du personnage, n’ont qu’à jeter les yeux sur la brochure de M. Fauvel. 
(La vraie vérité sur le docteur noir.) 

M. Michel Lévy propose le renvoi de. la communication de:M. Velpeau 
à l’autorité supérieure. 

M. Trébuchet appuie et développe cette proposition, et l’Académie, 
consultée par: M. le-président, se rallie unanimement au vœu exprimé 
par M:Michel Lévy. 

M. Velpeau dit qu’il profite de la présence de M. le directeur de l’As- 
sistance publique pour demander si Pon juge:ou non opportun de con- 
. tinuer les expériencescommencées à la Charité, 

M. Davenne répond que du moment où la: main bienveillante de 
M. Velpeau se retire et cesse de couvrir ces expériences, l’administra- 
tion, n’ayant plus aucune garantie, doit aussi retirer son autorisation, 
autrement elle serait coupable, et paraîtrait la complice d’une .exploita- 
tion qui n’a duré que trop longtemps. (Applaudissements.) 


Discussion sur l'allongement du col de l'utérus 


L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur le travail 
de M. Huguier. 

M. DEPAUL à la parole. 

‘Après avoir résumé les arguments qu’il'a produits dans son dernier 
discours, lorateur annonce qu’il va examiner la deuxième partie du 
mémoire de M. Huguier, celle qui est la plus importante et la plus volu- 
mineuse. YTÉ : | 

Il signale trois idées principales dans cette partie du mémoire : 

1° Tous les chirurgiens, suivant M. Huguier, ont méconnu l’hyper- 
trophie de Ja portion sus-vaginale du col; ‘ 

2° Le,;cathétérisme. de Putérus permet seul de porter un. diagnostic 
exact. | > 
… 3° On ne guérit pas l’hypertrophie sus-vaginale du col. La seule opé- 
ration, indiquée, quand l'allongement est considérable, est l’amputation 
du col au-dessus de l'insertion du vagin. 

M.Depaul-se ‘propose de. démontrer, que l’hypertrophie sus-vaginale 











n’existe pas, mais qu’elle se rapporte à l'hypertrophie générale de. l'u- 
térus ; que l'opération de M. Huguier n’a rien de nouveau, que Lisfrant 
ne faisait pas autre chose; avant Lisfrane Dupuytren avait fait de. ces 
amputations. Osiander en avait fait avant Dupuytren. ‘ 

M: Depaul à cherché en vain la preuve de l'existence de ces hyper- 
trophies, soit dans les observations, soit même sur les pièces présentées 


Par son collègue. La seule preuve donnée par M. Huguier repose sur là 


longueur de 13, 1% et 15 centimètres, trouvée à la cavité cervico-uté- 
wine ; mais dans ces cas ce n’est pas seulement la portion sus-vaginale 
* col, c’est tout le col, c’est tout l'utérus; qui participe à l'hypertro- 
phie. 

… C’est tout à fait à tort que M. Huguier, pour les besoins de sa cause, 
à attribué aux auteurs de n’avoir admis que des demi-prolapsus ou des 
prolapsus complets. Tous, aw contraire, ont reconnu beauconp de degrés 
intermédiaires. Il suffit, pour s’en convaincre, de lire ce qu'en à dit 


“Levret, ce qu'atécrit Jourdan dans le Dictionnaire. des sciences médi- 


cales’; il suffit enfin de voir quelles distinctions et quelles variétés sont 
admises-par madame Boivin dans les divers prolapsus de la matrice. 

Un autre reproche qui m’esipas plus mérité et que M: Huguier 
adresse aux auteurs, c’est de n'avoir pas reconnu l'allongement du col 
utérin, et de ne s’être préoccupés que du déplacement. M. Cruveilhier 
et M. Cloquet, cités par M. Huguier, qui cependant ne léur a pas rendu 
justice, ont rapporté précisément chacun une observation de prolapsus 
utérim, dans laquelle ils ont signalé très clairement l'allongement qu’ou 
les accuse de méconnaître. | 

M. Huguier a affirmé.en outre qu'il n’y avait aucun exemple authen- 
lique de chute-complète de Putérus. Je lui demande pardon; il y en a. 
Mauriceau en rapporte un cas. Saviant en rapporte un autreique M: Hu- 
guier devrait d'autant moins récuser, que la chute complète dans ce cas 
a été constatée par la sonde (ce qui nous prouve, ‘entre parenthèses, 
qu’on l’employait bien avant M: Huguier:) Saviant dit que la tumeur 
hors du corps avait 14 centimètres, et que sa cavité n’en avait que 9, 
Donc c'était bien une chute complète. 

Je reconnais, au surplus, avec M. Huguier, que le prolapsus complet 
de l'utérus est excessivement rare, et cela n’est contesté par personne, 
que je sache. 

Mais M. Huguier a une manière de faire dire sans le vouloir, aux aux 
teursyce qu'ils ne disent pas en réalité. Ainsi, quand la sonde lui dé: 
montre une longueur de 7 centimètres, hors de ‘la vulve, il conclut 
qu'onsa dû nécessairement rendre ce ‘prolapsus pour ‘un prolapsus 
complet, puisque7 centimètres représentent à peu près la longueur to- 
tale:de Putérus à l’état physiologique. Mais, encore une fois, j'ignore 
absolument si jamais personne a raisonné et agi de cette sorte. 

Jaborde maintenant, messieurs, la partie du mémoire de M. Hu- 
guier relative au mécanisme suivant lequel se produisent les chutes uté- 
rines. 

Jusqu'ici, la chute a été considérée comme passive ; M. Huguier veut 
qu’elle soit active : il a placé dans la portion sus-vaginale du col, dans 
cette longueur d’un centimètre et demi qui la constitue, une force acz 
tive que pousse le col du dehors, en entraînant en même temps la vessie 
et lerectum. 

Mais cette hypothèse est absolument incompréhensible, Il est très dif= 
ficile derenverser ainsi le vagin avec la matrice, et sur un> pièce d’ana- 
tomie que je vous soumeltrai tout à l’heure, nous avons dû nous mettre 
trois:personnes et employer pendant un temps assez long une grande 
force pour parvenir à simuler un renversement. D'ailleurs, en supposant 
celtespoussée active par la portion sus-vaginale, pourquoi son effet se 
produirait-il en bas, où sont tant d'obstacles, plutôt que du côté supé- 
rieur, oùrien ne gène le développement de l'utérus. N'est-ce pas ainsi 
que les choses se passent dans la grossesse, pour l’utérus développé:par 
le produit dé la conception ? 

EnYahsence d’une démonstration rigoureuse de la théorie de M. Hu. 
guier, il demeure démontré que, conformémeut à ce qu’ont pensé Levret 
-t M; Cruveilhier, la cause principale du déplacement réside dans un 
‘état particulier du vagin, dans une sorte de relâchement des paroïs desee 
canal; dont l’action est encore aidée par le poids de l'utérus. : 

M:Huguier n’a pas été très heureux non plus dans la ‘détermination 
des caractères qu’il assigne à son: hypertrophie sus-vaginale. 11 ne veut 


pas des opinions anciennes, il en crée une nouvellé, mais ne la prouve 
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pas. Les dimensions plus considérables trouvées à la cavité utérine;par 
l'hystéromtère sont, selon, lui la seule preuve de l'allongement sus-vagi- 
nal. Mais, je le répète, je voudrais qu'on me démontrât que cet allonge- 
ment ne porte pas sur toutes les parties de la matrice. Ê 

M. Depaul montre ensuite sur le renversement artificiel qu il à pro- 
duit que l'hystéromètre n’est pas du tout indispensable au diagnostic. 
La longueur de lutérus peut se déduire assez exactement étant comme 
in hauteur de l’excavation, de la distance qui sépare le museau de 
tanche de la vulve et du point où le doigt introduit dans le rectum 
peut sentir le fond de la matrice. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 


GE 
VARIÉTÉS 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. — Sans préjuger encore une 
question que nous aurons à traiter prochainement, à propos de la cir- 
culaire de la Société du deuxième arrondissement de Paris, nous croyons 
devoir exposer en peu de mots l'esprit de l'arrêt de la Cour de Lyon, 
auquel nous avons déjà fait allusion dans un de nos précédents nu- 
Améros. 

On se rappelle que Association des médecins de Lyon a adopté, dans 
de courant de l’année dernière, pour la poursuite des faits d'exercice 
illégal de la médecine, un plan spécial dont il a été rendu compte par 
les principaux organes de la presse médicale. Ce plan a reçu de la Cour 
de Lyon, au commencement de cette année, une sorte de consécration 
judiciaire, qui est intervenue dans une affaire assez délicate. 

Le délinquant que l’association des médecins a eu la fermeté, d’autres 
disent la cruauté, de citer en police correctionnelle, n’était autre qu’une 
très gracieuse jeune personne, nommée Marie- Eugénie Bressac. Elle 
exerçait la médecine en vertu d’un don d’intuition, c’est-à-dire qu’elle 
woyait sans peiné chez le malade vivant ce que les médecins ne décou- 
vrent que par le procédé abominable de lautopsie. Cette précieuse fa- 
<ulté explique la faveur que la demoiselle Bressac avait si facilement ob- 
tenu auprès des malades. En médecine, tout ce qui est nouveau à 
chance de réussir, surtout quand le médecin est une jeune femme, Telle 
était l’affluence des clients que le jour où un commissaire de police dé- 
légué se présenta au domicile de la demoiselle Bressac; il ne trouva pas 
moins de dix-sept personnes dans l’antichambre,. f 

Devant le Tribunal correctionnel on plaida, pour la demoiselle Bres- 
sac, cette thèse qui est toujours la même, et qui peut se réduire à ce su- 
perbe défi: « Il y a deux médecines, la médecine qui s'appuie sur un 
diplôme, et une autre médecine incomparable, la médecine de la nature, 
du bon sens ou du miracle ; que la première s’incline devant les mérites 
de sa glorieuse rivale au lieu de l’insulter de ses poursuites ! » Le Tribu- 
aal correctionnel de Lyon se montra impitoyable pour la médecine na- 

-turelle et la condamna, en la personne de la demoiselle Bressac, par ju- 
gement du 23 décembre 1858, à 30 francs d'amende, vu l’état de récidive, 
et à 500 fr. de dommages-intérêts envers les médecins qui s'étaient por- 
tés parties civiles. à 

C’est sur l’appel de cette condamnation que s’est présentée devant la 
£our de Lyon l'importante question dont il a été parlé plus haut. 

La demoiselle Bressac a fait soutenir son recours par M° Margeraud, 
ancien bâtonnier. ‘ 

L'habile avocat a soulevé deux moyens qu’on peut résumer ainsi : 

4° La demoiselle Bressac a été condamnée à tort à une amende dou- 
ble, car le doublement de l'amende, en cas de récidive, n’est prononcé 
par la loi que contre celui qui a exercé la médecine avec usurpation de 
titre. Or, la demoiselle Bressac n’a pas usurpé et n'a pas pu usurper la 
qualité de médecin ; 

90 Les médecins de Lyon n'ont aucun titre pour se porter parties 
æoursuivantes, car ils ne peuvent justifier d’aucun préjudice direct. 

La cause des médecins de Lyon a été défendue en appel comme en 
vremière instance, par M° Paul Rougier, fils du docteur Rougier, prési- 

dent de la Société impériale de médecine de Lyon, qui a donné tant de 
preuves de dévouement aux intérêts de la profession qu’il exerce. Me 
Rougièr n’avait à répondre qu’au second moyen: et il l’a fait en des 


termes pleins d'élévation, dont le corps médical lui tiendra compte. 
g Ce n’est pas, a-t- 





iditen substance, un intérêt pécuniaire, presque 
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toujours futile et méprisable qui a motivé l'intervention des médecins ; 
c’est, avant tout, le souci de la dignité de leur profession; que devien- 
drait la considération dont cette profession ne peut se passer , si les mé- 
decins étaient obligés de tolérer à côté d'eux toutes ces médecines de com- 
mérage qui, après avoir un moment abusé le public, l’'amènent à se dé- 
fier de la science elle-même? » | | 

La demoiselle Bressac a succombé sur les deux chefs dé son appel. 
Sur le premier, la Cour de Lyon a admis l’applicabilité des peines de 
la récidive comme la cour de Cassation et, quoi qu’on en ait dit, dans 
les mêmes limites que cette Cour (V. le Moniteur des hôpitaux du 29 
juin 1858). Sur le second, elle a consacré, par des considérants remar- 


‘quables, le système développé par Me Rougier. Il suffira de reproduire la 


partie de l'arrêt qui se rapporte à ce côté spécial du débat : 

« La Cour, 

» Sur le second chef : attendu qu’en intervenant dans l'instance, 
comme parties civiles, les médecins de Lyon désignés individuellement 
et nominativement dans l’acte de conclusion en dommages -intérêts n’ont 
fait qu'user du droit ou de la faculté qui leur appartient, aux termes de 
l'article 1382 du Code Napoléon, des articles 1, 3, 63 et 66 du Code 
d'instruction criminelle, et que ne leur interdit pas la loi du 19 ventôse 
an XI; que l'exercice illégal de la médecine, indépendamment du pré- 
judice qui en résulte pour la société, porle nécessairement un dommage 
aux médecins, puisqu'il constitue une usurpation des droits qui leur 
sont garantis par la loi ; qu’en les soumettant à des conditions légales 
d'existence, la loi n’a pu vouloir et n’a pas voulu que la concurrence 
illicite, qu’elle réprime dans l'intérêt public, pût porter atteinte à l’in- 
térêt privé de ceux qui ont satisfait à toutes ses conditions, et 
qui ont justifié de ont justifié de toufes les garanties qu’elle exige ; 
attendu que vainement on objecte que les médecins sont sans intérêt 
personnel, et qu'ils ne justifient d’aucun dommage individuel et matériel 
appréciable, pour servir de base à leur demande; attendu qu’indépen- 
damment de l’intérèt matériel, l'intérêt moral suffirait, au besoin, aux 
médecins pour justifier leur intervention comme parties civiles, chacun 
d’eux étant essentiellement intéressé à ce que sa profession ne soit exer- 
cée qu’honorablement, par des personnes présentant toutes les garanties 
et conditions voulues; et chacun d’eux ayant aussi intérêt à écarter, 
par le frein salutaire de la réparation civile, toute coneurrence illicite 
ouù de nature à jeter la défaveur ou la déconsidération sur cette utile pro- 
fession ; attendu, au surplus, qu’il est contraire aux principes de droit 
sainement interprétés de faire résulter le défaut d'intérêt et, par suite, 
la non recevabilité de l’action des difficultés que pourrait, en certains 
cas, présenter l'appréciation du dommage ; et que la question tout à fait 
distincte de savoir si les médecins ont intérêt à se plaindre d’un préju- 
dice se trouve tranchée par les considérations qui précèdent; 

» Attendu qu’en portant à 500 fr. le chiffre des dommages-intérêts 
arbitrés, les premiers juges ont puisé leurs moyens ou éléments d’appré- 
ciation dans les circonstances et documents de la cause ; 

» Par ces motifs, parties ouïes, et M. l'avocat général, sans s'arrêter 
aux griefs d'appel proposés par lappelante et les rejetant, dit qu’il a été 
bien jugé, tant en ce qui concerne l’application de la peine qu’en ce 
qui touche aux dommages-intérêts alloués, confirme la sentence des pre- 
miers juges, ordonne qu’elle portera son plein et entier effet, et condam- 
ne l’appelante aux, dépens envers l'Etat et envers la partie civile. » 
(Arrêt du 26 janvier 1859.) 


— M. Pajot, agrégé, désigné par la Faculté, pour suppléer M. le pro- 
fesseur Moreau, commencera le cours d’accouchements, le lundi 4 avril 
1859, à trois heures. 
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# Paris, er avril, 


Séance de la Société de chirurgie 
du 30 mars 1359. 


{&ibbosité symptomatique d’une affeetion vertébra’e. — Anévrysmes guéris par 
la compression digitale. — Démonstration et applications de la faculté ostéo- 
génique du périoste.] 

M. Larrey a donné lecture d’une observation qui lui à été re- 
mise par un chirurgien militaire, M. Sarrazin. Le malade qui 
fait le sujet dé cette observation présente une gibbosité sympto- 
matique d’une maladie vertébrale. C’est un homme de vingt-neuf 
ans, bien constitué, qui paraît avoir eu, à l’âge de dix ans, un 
abcès par congestion dans la région inguinale, quoiqu'il accusé 
un coup de pied de cheval d’avoir causé les accidents qui survin- 
rent à cette époque. Cet abcès fut ouvert, suppura pendant quel- 
que temps et finit par guérir sans qu'aucun symplôme se soit 
manifesté du côté de la colonne vertébrale. En 1853, il se forma 
dans la même région un nouvel abcès qui guérit comme le pre- 
mier. Depuis, cet homme passa deux ans en Crimée, et supporla 
les fatigues de la guerre sans éprouver aucun accident, sans 
que sa santé fût troublée. De retour en France, en 1856, il res- 
sentit un jour, en soulevant un fardeau assez pesant, une dou- 
leur subite et violente dans les reins. Pour lui, tout se borna là, 
en apparence ; il se trouvait seulement un peu gêné par son cein- 
turon. Ce fut un de ses. camarades qui, un peu plus tard, lui fit 
remarquer qu’il avait une tumeur à la partie inférieure du dos. 
En ce point, en effet, l’apophyse épineuse de la douzième vertèbre 
dorsale faisait une saillie très marquée; elle était, de plus, un 
peu déviée à droite, ainsi que l'apophyse dorsale voisine. 

Il n'existait aucun abcès circonvoisin. Malgré toute l'attention 
possible, on ne sentait rien dans les fosses iliaques. Il ne s'était 
manifesté aucun trouble fonctionnel qui püt se rattacher à une 
lésion dela moelle épinière. Tous ces signes négatifs firent croire 
d'abord à M. Sarrazin qu'il s'agissait d'une exostose apophysaire ; 
mais les antécédents du malade lui firent admettre plutôt l’idée 
d'une gibbosité dépendant d’une affection vertébrale, IL y aurait 
donc eu là, à une époque très reculée, des tubercules enkystés du 
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corps de la dernière vertèbre dorsale. Le kyste tuberculeux, de- 
puis longtemps évacué, n’aurait laissé du corps de la vertèbre 
qu'une coque osseuse qui, après avoir résisté pendant quelques 
années au poids du tronc, se serait rompue instantanément. 


— Presque toute cette séance a été rempli et très bien rem- 
plie, par une communication orale. de M. Ollier, qui a exposé ses 
expériences sur la faculté ostéogénique du périoste et en a indi- 
qué les applications chirurgicales. 

Dans une première série d'expériences, il a disséqué sur le 
tibia de jeunes lapins des lambeaux de périosie de 5 à 6 centimè- 
tres de longueur sur 10 ou 12 millimètres de largeur. Les ayant 
laissés adhérents à l'os par.un pédicule plus ou moins large, il 
les a enroulés de diverses façons autour des muscles de la jambe, 
et à obtenu ainsi de nouveaux os,. en cercle, en spirale, en huit 


“de chiffre, adhérents au tibia par leur base. 


Dans une autre série d'expériences, afin qu'on ne pût croire 
que ces os nouveaux fussent des émanations de l’ancien, il a 
excisé le pédicule de communication des bandelettes périostiques. 
Ces bandelettes n’en ont pas moins donné naissance à des os de 
nouvelle formation. 

Dans une troisième série, il a transplanté les bandélettes pé- 
riestiques dans des rêgions éloignées. Cette transplantation, qui 
fait l'originalité de ses expériences, a eu pour résultat la produc- 
tion d’un nouvel os sur les lambeaux du périoste placés sous Ja 
peau de l’aine ou du dos. 

Ces os nouveaux ne sont pas des amas de concrétions cal- 
caires. L'analyse microscopique y montre les éléments essentiels 
des os normaux. Ils sont entourés d’un périoste. Ils présentent 
au bout d’un certain temps dans leur intérieur une véritable ca- 
vité médullaire qui contient une substance rouge vasculaire, 
semblable par son aspect et par ses éléments anatomiques au tissu 
de la moelle normale. 

L'os nouveau se forme aux dépens d’une mince couche de 
blastème qui se trouve à la face profonde du périoste. Toutefois, 
si on râcle. avec un scalpel cette face profonde, on en retire à 
peine quelque chose de perceptible. La présence du blastème 
sous-périostal, qui représente l'os à l’état embryonnaire, est dé- 
montrée par le microscope. Elle l’est aussi par l'expérience sui- 
vante : 

Après avoir disséqué un lambeau de périoste, M. Ollier râcle 
la moitié de ce lambeau, qui communique immédiatement avec 
l'os. Au bout de dix jours, il trouve sous la portion non râclée 
un noyau cartilagineux en partie ossifié, L'autre moitié, quoi- 
que tout aussi vasculaire que la précédente, est restée simple 
ment fibreuse. 


ÉEet | MONITEUR ‘DES HOPITAUX 


CPR De Mr) ’ 








er tre 
M. Ollier a voulu savoir si un lambeau de périoste pris sur 
un animal pouyait produireup.os, quand iLétait transplanté dans 








rs l'état de maladie; il faut que cet état ne lui ôte aucune de 
ses propriétés physiologiques. L'expérience de tous les jours en- 
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les tissus d'un animal! d’éspèceidifférentes Toutes: les:expérienes- 
de cesgenraontéchoué. Les morceaux-de périoste ont parfoisr été ë 
absorbés;, lésplussouventiils :se sont:gangrenës: ou:sont resiés à. |! 
l'état fibreux. à 

Ces espèces de greffes étéroplastiques ont pourtant réussi entr 
les mains de quelques expérimentateurs pour d’autres tissus que 
le périoste. | | 

Ainsi, Hunter a pu greffer des dents sur la crète d'un coq; 
Astley Cooper a répété la même expérience avec succès. Percy a 
tenté. de remplacer une certaine longueur du‘tibiæ d'un de-ses- 
opérés-par un fragment d'os de-bœuf. On doit-dire qu'il n'a pas: 
réussi. 

Sur les animaux de la même espèce, les greffes de cette nature 
auraient plus de. chances de succès. M. Ollier a inséré sous la 
peau de l’aine d’un lapin, un-radius pris sur une lapine; cet os 
a contracté des adhérences dans son nouveau siége, et ila même » 
continué. de; s’accroitre. La pièce qui a. été présentée à la So 
ciété met. ce. fait hors de doute. Mais quand on transporte sur 
un autre animal, .un-os pris à un animal d’une espèce différente, 
l'os transplanté s'eglsyste ; il prend une couleur jaune noirâtre, 
un aspect graisseux, ét finit souvent par disparaître. 

Une des applications les plus immédiates de la faculté ostéogé- 
nique du périoste, consiste dans les résections sous-périostées. 
Ces opérations ne sont pas plus nouvelles que n’est nouvelle la 
connaissance des fonctions du périoste. M. Ollier, qui a tracé 
l'historique de la question, fait remarquer lui-même, que dès 
1838 on a utilisé le rôle du périoste et cherché à conserver cette 
membrane dans certaines résections. De tous les chirurgiens, 
c’est M. Larghi (de Verceil) qui a le plus préconisé cette opéra- 
tion; c’est lui aussi qui l’a faite le plus grand nombre de fois. 
Mais il est vrai de dire que cette conservation du périoste était en 
général regardée par les chirurgiens comme une indication acces- 
soire et souvent irréalisable. La faire admettre comme une indi- 
cation de premier ordre, et presque toujours facile à réaliser, 
serait donc un progrès incontestable. 

Les résections sous-périostées sont d’une exécution d’autant 
plus facile qu’on les pratique sur des sujets plus jeunes. Jusqu’à 
dix ans le périoste est épais, solide, et se détache aisément. Jus- 
qu'à l’âge de vingt ou vingt-cinq ans on parvient, sans trop de 
peine, à le séparer de l'os qu’il enveloppe. En même temps qu’il 
est moins adhérent, le périoste possède aussi dans la jeunesse 
une faculté ostéogénique plus énergique : autre condition favo- 
rable à ces sortes d'opérations dans cette période de la vie. Plus 
tard il est plus difficile de détacher dés os leur membrane d’en- 
veloppe. Mais l’état de maladie vient heureusement contrebalan- 
cer l'influence de l’âge sur la constitution du périoste. Lors- 
qu'elle recouvre un os malade, cette membrane augmente d’é- 
paisseur et perd de ses adhérences. 

M. Ollier a fait fabriquer, pour décoller le périoste, une sonde 
rügine qui a quelque analogie avec la sonde à résection de Blan- 
din, et qui se compose essentiellement d’une tige d’acier recour- 
bée, profondément cannelée le long de sa concavité. L’extrémité 
libre est aplatie, semi-tranchante et percée d’un chas de navette. 
La courbure dé l'instrument facilite le décollement du périoste, 
sur tout le pourtour des cylindres osseux. Une fois la dénudation 

opérée, on passe la sonde entre l’o$ et son enveloppe, et à l’aide 
TNA de fil préalablement introduite dans l'ouverture de 
fait tua Nbre de la sonde, on conduit la scié à chaine qu’on 

Yu AYrer dans la cannelure de l'instrument sans être Exposé 

ue là membrane régénératrice de l'os qu’on résèque 
Mais il ne suffit pas Me AE 4 FER 
que le périoste soit facile à détacher dans 






un 





: nouvelle formation, .quesle périoste secrète 
rosés; et lesyégétations:osseuses sous-pér 
loppent dans les ostéites et dans les caries. 

Lesxésections sous-périostées sont-elles plus graves que les 
résections habituelles ? La théorie indique une gravité moindre et 
les faits qu'on connaît sont d'accord avec la théorie. Il doit y 
avoir beaucoup d'avantages à n’avoir pas besoin dé dénuder, de 
disséquer les muscles autour des os qu’on enlève; et à laisser une 
barrière fibreuse qui limite l'étendue de la plaiey circonscrit le 
raumatisme-et-s’oppose- à la-diffusion-de-la phlegmasie. Ce qui. 
est certain, c’est que lès résections sous-périostées,. celles de. 
M. Larghi en particulier, ont été. remarquables par la simplicité 
de leurs suites ; que les accidents inflammatoires ont été moins 
graves, la suppuration de moins longue durée et: moins abon= 
dante. 

Un malade sur lequel M: Verneuil vientide pratiquer une ré- 
section sous-cutanée de l’humérus n’a présenté d’autre-accident 
qu'un.peu de fièvre après l'opération, et aujourd’hui, un mois 
après cette résection,. la plaie, réduite à.de très petites dimen= 
sions, ne-donne issue qu'à unertrès faible quantité de pus. Onne 
peut encore rien dire sur ce que sera, dans ce cas, la régénéra- 
tion de l'os. 

Les résections sous-périostées ne sont pas la seule application 
que la chirurgie puisse faire des propriétés physiologiques du pé- 
rioste. Une autre opération, qui à dès à présent sa raison d’être, 
c’est l’ostéoplastie périostique, c'est-à-dire l'opération qui a pour 
but la production artificielle du tissu osseux par le périoste trans- 
planté. C’est surtout comme complément de certaines résections 
et de certaines opérations d’autoplastie qu’elle parait réalisable. 

M. Ollier fait remarquer que dans les restaurations du nez, par 
exemple, quand la charpente osseuse sera détruile, on pourra 
rechercher des lambeaux doublés de périoste pour y faire déve" 
lopper un support osseux. Dans les résections de la mâchoire in- 
férieure, on ne devra pas perdre l’espoir de refaire ün arc osseux 
qui retienne Ja langue et remplace jusqu'à un certain point la 

partie enlevée. 

:  Recouvrir l'extrémité d’un os amputé d’une manchette de pé- 
rioste, n’est autre chose encore qu’une ostéoplastie périostique, 
réalisable dans presque toutes les amputations, et de laquelle ik 
est permis d'attendre quelques avantages. Le périoste étant le seul 
tissu qui puisse se réunir immédiatement à l’os, on aurait là un 

| : moyen d'éviter la suppuration souvent si longue et toujours grave” 

des moignons osseux, et on fermerait aussi, en obturant le canal 
médullaire, une des portes d’entrée de la phlébite. D'ailleurs le 
| | seul inconvénient auquel on s’exposerait, serait d’allongér inuti- 

| lement l'opération. dans le cas où l’ossification de la manchette 
 périostique et sa réunion à l'os ne s’opéreraient pas. C’est là un 
mince inconvénient en comparaison des services que rendrait cette 
opération si elle était couronnée de succès. Une amputation avec 
essai d’ostéoplastie, a déjà été faite par M. Follin, mais depuis 
trop peu de temps pour qu’on puisse apprécier les résultats de 
l'opération. Espérons que l'exemple de M, Follin sera suivi et 
qu’on saura bientôt si on a là réellement un.moyen de diminuer 
la gravité des ampulalions. 


ea 


— M. Verneuil a communiqué à la Socièté de chirurgie deux 
nouvelles observations d’anévrysmes, guéris par la Compression 
digitale. + | 

L'un des malades a été traité par lui à l'hôpital Beaujon: C’est 
un homme affecté d’un anévrysme diffus compliquant une frac= 
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placé dans un bandage roulé ; mais au bout d’un mois la crépi-| 
tation était aussi nette qu'au premier jour ; le gonflement était | 
moins étendu, mais les battements et l'expansion étaient tout 


aussi bien caractérisés, et suffisaient pour qu’on jugeât de la per= 
sistance de l’anévrysme, quoique le bruit de souffle ait toujours Ë 


manqué. 


M. Verneuil résolut alors de faire exercer avec les doigts une 


1 


compression intermittente sur l'artère fémorale. Le malade lui-| 


même put faire cette compression. LA 


ture de l'extrémité inférieure de la jambe. Le membre fut d’abord 





Un.sac. conique rempli de gros plomb, était aussi, de temps à 
autre, appliqué par son sommet sur la fémorale pour permettre 
aux doigts de se reposer. À partir du moment où la compression 
a été employée, la consolidation 4 marché et les battements ont 
graduellement disparu. Enfin quatre-vingts jours après l’acci- 








dent, la fracture et l’anévrysme étaient guéris, sans qu'on ait eu |! 
recours à la compression digitale continue. Il s'était produit dans 1é 
le cours de la compression quelques-unes de ces douleurs vives 


qui sont évidemment dues ä*la coagulation un peu brusque du 
sang, dans la tumeur anévrysmale. | 

M..Broca, qui a recueilli quelques observations de ces tumeurs 
æulsatiles à la suite de fractures , pense que leur guérison spon- 
tanée est possible. Il possède cependant une observation dans Ja- 
quelle un véritable anévrysme s’est produit et a persisté. Quoi, 
qu’il en soit de ces guérisons spontanées, sur lesquelles M.Broca, 
absent dans cette séance, n’a pu donner de renseignements, la 
conduite de M. Verneuil dans le cas cité plus haut est trop ra- 
tionnelle et trop.exempte de dangers pour que tout le monde ne 
limite pas dans des circonstances semblables. 

_Le second succès de la compression digitale a été obtenu. par 
un chirurgien américain, sur un anévrysme de l'artère fémorale, 
situé à quelques centimètres seulement du pli de l’aine et pour 
lequel, si on eût employé la ligature, il eût fallu peut-être lier 
l'iliaque externe. Quarante-quatre heures de compression digi- 
tale faite -en -deux séances, ont amené l’oblitération du sac ané- 
yrysmal.etsa guérison consécutive. 

D: P. CHATILLON. 
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TRAVAUX ORIGINAUX.:. 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT, 


Lecons sur l’'anesthésie, 


AVANTAGES PE L'ANESTHÉSIE. 


Les trois cas de mort par le chloroforme survenus depuis quel- 
- ques mois dans les hôpitaux de Paris ont profondément ému le: 
corps médical ; c’est à tel point que, dans une des dernières séan- 
ces de la société de chirurgie, M. Hervez de Chégoin a proposé 
de suspendre l'emploi des anesthésiques jusqu'à ce que de nou- 
velles recherches aient fait découvrir. soit un agent, soit un mode 
d'administration mettant à l'abri de tout accident. C’est dans ces 
circonstances qu’un certain nombre d'élèves qui suivent habi- 
tuellement notre clinique à l'Hôtel-Dieu nous ont prié de leur 
faire quelques leçons sur l’anesthésie. 

Nous venons aujourd’hui satisfaire ce désir des élèves, les 
prévenant toutefois que ces leçons ne contiennent rien de nou- 
veau et sont simplement le résumé aussi complet que possible des 
connaissances actuelles sur la question. Nous exposerons d’abord 
les services immenses que l’anesthésie rend journellement à la 
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chirurgie; nous examinerons ensuite quels sont les. principaux 
agents qui servent à l'obtenir; puis nous indiquerons les règles à 
suivre.dans leur administration. Enfin, nous passerons en revue 
les inconvénients et même. les dangers auxquels ces divers agents 
peuvent donner lieu, ainsi que les moyens de les combattre. En un 
mot, nous pèserons les avantages et les inconvénients de l’anes- 
thésie, et je crois me faire l'écho de la Société de chirurgie en 
vous disant, dès à présent, que l’anesthésie est si bien entrée 
dans le domaine chirurgical, qu’il est désormais ‘impossible d'y 
renoncer. 

Je le répète, l’anesthésie est devenue aujourd’hui partie inté- 
grante de Ja chirurgie et l’on ne peut plus désormais s'en passer ; 
les malades savent que l’art possède des moyens pour les sous- 


. traire à la douleur d’une opération et ils ne veulent plus se lais- 


ser opérer sans cela. On a beau leur. dire que le chloroforme ne 
réussit pas à tout le monde, qu’il n’est pas exempt de dangers, 
ils répondent : « Peu importe, j'aime mieux courir les risques du 
chloroforme que de sentir les douleurs de l'opération. » 

Ainsi, pour ce qui est des malades, la chirurgie ne serait plus 
possible maintenant sans le.chloroforme; mais ce n’est pas seule- 
ment sous ce rapport que l’anesthésie est précieuse, elle rend 
chaque jour d'immenses services à la chirurgie, qui a beaucoup 


gagné depuis l'emploi des anesthésiques. Er effet, l’anesthésie a 


un double résultat : elle abolit non-seulement la sensibilité, mais 
encore la contractilité musculaire; or, si l’abolition de la douleur 
intéresse les malades, le chirurgien, de son côté, trouve un avan- 
tage immense à la suspension de la contractilité musculaire. 
Voulez-vous des preuves de l'utilité de l’anesthésie? Elles four- 
millent dans la pratique chirurgicale, Aveugle est qui ne les voit 
pas. Regardez dans cet amphithéâtre même où nous sommes, 
voyez ces gros anneaux de fer scellés dans les murs, ils vous at- 
testent combien il fallait autrefois déployer de force pour arriver 


: à réduire certaines luxations, dont on triomphe facilement au- 


jourd’hui. On fixait le malade après l’un de ces anneaux, et les 
aides, en grand nombre, exercaient des tractions sur le membre, 
tandis que le chirurgien opérait la réduction des parties. 

C’est Dupuytren qui avait introduit cette pratique dans les hô= 
pitaux, frappé qu'il était des difficultés que l’on éprouvait en ville, 
les aides qui faisaient l'extension tirant d’un côté, ceux qui fai- 
saient la contre-extension tirant de l’autre; mais, les ‘efforts n’é- 
tant jamais simultanés, il y avait beaucoup de force perdue, et 
les malades éprouvaient de très vives douleurs. 

Si, des luxations de l’humérus, nous passons à celles du fé- 
mur, je vous laisse à penser ce qu'il fallait de force pour les ré- 
duire; on était obligé de recourir à des mouffles pour lutter con- 
tre la puissance énorme des muscles de la cuisse. 

Aujourd’hui, grâce à la découverte de l’anesthésie, nous avons 
un moyen de neutraliser l’action musculaire; nous sommes, par 
conséquent, débarrassés de l'élément qui nous gênait lé plus pour 
opérer la réduction. 

Vous m'avez vu dernièrement réduire deux ou trois luxations 
de l'épaule par le procédé de M. Lacour, et vous avez pu voir de 
quel secours m'a été l'administration du chloroforme dans ces 
cas; un seul aide suffit et la réduction s’opère facilement, T1 n’est 
question ici que des luxations récentes, bien entendu, car, pour 
ce qui est des luxations anciennes, le chloroforme n’a plus la 
même utilité; c’est qu’alors ce n’est plus la contractilité muscu- 
laire que l’on a à vaincre, les parties sont maintenues immobiles 
par des désordres organiques, elles ont contracté des adhérences 
entre elles et les tissus sont indurës. 

Les bienfaits de l’anesthésie pour la réduction des luxations 
sont tels que l'on a pu, de nos jours, résoudre un problème dont 
on regardait jadis la solution comme impossible. Les luxations de 
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l'épaule sont compliquées quelquefois de fracture de l'extrémité 
supérieure de l’humérus ; comment faire, en pareil cas, pour ré- 
duire la luxation ? Boyer dit qu’il faut d’abord guérir la fracture, 
puis, lorsque la consolidation est complète, tirer sur le bras pour 
opérer la réduction de l'épaule. Or, combien faut-il de temps pour 
que la fracture se consolide , 50 à 60 jours, et c’est alors qu il 
faut tirer sur le bras pour réduire la luxation de l'épaule! Ainsi, 
d'après Boyer, c’est environ deux mois après l'accident que l’on 
doit songer à réduire la luxation ; je vous demande un peu quel 
serait le résultat des tentatives faites à cette époque? Aujourd'hui 
que nous possédons le chloroforme, on peut, dès les premiers 
moments qui suivent l'accident, tenter la réduction de la luxa- 
tion. M. Richet a rapporté un fait extrêmement curieux de luxa- 
tion de l'épaule avec fracture de l'extrémité supérieure de lhu- 
mérus, dans lequel il a suffi, le malade étant anesthésié, de pous- 
ser légèrement sur le fragment supérieur pour le faire rentrer dans 
la cavité glénoïde. 

Depuis cette époque, ce chirurgien a essayé le même procédé 
dans deux autres cas de luxation avec fracture de la tête de l'hu- 
mérus ; dans l’un il a réussi, dans l’autre il a malheureusement 
échoué. Enfin, moi-même, au moment où j'ai quitté l'hôpital 
Beaujon, j'ai laisséÿ M. Malgaigne un malade atteint de fracture 
avec luxation de l'épaule. J'ai fait, en m'aidant du chloroforme, 
plusieurs tentatives pour repousser la tête de l'humérus dans la 
cavité glénoïde. Le déplacement était probablement trop considé- 


“rable, je ne pus réussir à opérer la réduction. M. Malgaigne es- 


saya à son tour, mais ne fut pas plus heureux que moi, et le ma- 
lade a conservé sa luxation, c’est-à-dire une difformité incurable. 
Bien que dans ces deux derniers cas on n’ait pas obtenu de résul- 
at satisfaisant, il n’en est pas moins vrai que le fait très intéres* 
sant rapporté par M. Richet constitue un pas énorme fait par la 
chirurgie. 

C'est encore au chloroforme que revient tout l'honneur de cette 
conquête; car il est constant que ces lésions, qui autrefois étaient 
lou‘es au-dessus des ressources de l’art, peuvent maintenant se 
guérir, grâce à l’anesthésie. 

Voilà déjà quelques-uns des cas où le chloroforme rend de 
grands services à la chirurgie, et notez bien que ce n’est pas sim- 
plement pour soustraire le malade aux douleurs de l'opération 
que l’on a recours à l’anesthésie: il s’agit de maladies dans le 
traitement desquelles celle-ci joue un rôle important, puisqu'elle 
permet de guérir des lésions qui naguère étaient complétement 
incurables. 

Mais là ne s'arrêtent pas les bénéfices de l’anesthésie; nous les 
retrouvons dans différentes parties de la chirurgie. Dans la ré- 
duction des hérnies, par exemple, vous savez qu’au moment où 
l'on comprime la tumeur, il y a toujours un peu de douleur ; 
cette douleur provoque de la part du malade une résistance ins- 


tinctive qui se traduit par une contraction des muscles abdomi- | 


naux, laquelle apporte un obstacle à la réduction de l'intestin. 
Or, lorsqu'un malade se trouve dans de bonnes conditions pour 
que sa hernie puisse rentrer, rien ne permet mieux cetle réduc- 
tion de l'intestin que l’anesthésie. En effet, la pression modérée, 
méthôdique, que l’on exerce sur l’anse intestinale herniée, ne 
provoque pas de douleur, il n’y a pas de contraction des muscles 
abdominaux et par conséquent pas d’obstacle à Ja réduction de la 
hernie. Je conclus donc, relativement à ce sujet, que l’on réduit 
beaucoup plus de hernies aujourd’hui qu’on ne le faisait autre- 

fois. C’est encore là une heureuse application de l’anesthésie. 
oran nant aux maladies des voies urinaires. Vous 
rétention re ee malades affectés de rétrécissements ou de 
d’une bougie ae Vas lesquels | introduction d’une sonde ou 
re délermine aussitôt de telles contrac- 





tions des couches musculaires qui entourent la portion membra- 
neuse, et même, au dire des anatomistes modernes, la portion 
spongieuse de ce canal, qu'il est impossible à l’algalie d'avancer: 
il y à un rétrécissement spasmodique infranchissable. Je me rap- 
pelle que Roux niait d’une manière absolue l'existence de ces 
rétrécissements spasmodiques; j’en ai vu un certain nombre, et, 
Pour ma part, je ne puis plus en douter; il y a des individus chez 


qui, pendant l’état de veille, le contact de la sonde sur la mu- 


queuse urétrale détermine de telles contractions musculaires qué 
l'instrument est violemment serré dans le canal; soumettez ces 
mêmes malades à l’action du chloroforme, et aussitôt l’urètre 
dévient parfaitement libre ; certes, ce sont bien là des rétrécis- 
sements spasmodiques que l’anesthésie vous permet non-seule- 
ment de reconnaître, mais encore de guérir. | , We 

En voulez-vous un exemple? J'ai vu à l’hôpital Beaujon on 
malade qui avait des fistules urinaires et un rétrécissement in- 
franchissable ; la plus petite bougie ne passait pas, et les tenta- 
tives de cathétérisme amenaient togjours de la fièvre. Au bout de 
plusieurs mois, et après avoir essayé le cathétérisme de toutes 
les manières, mais sans succès, j'étais décidé à pratiquer l’uré- 
t'olomie; or cette opération est très longue et ‘très difficile 
quand le rétrécissement n’est pas franchissable ‘et que l’on n’a 
pas de guide pour trouver le canal; ce n’est qu’après des tâtonne- 
ments très difficiles qu'on y arrive, et souvent même on est 
obligé d’y renoncer. pr 

Vous entendrez des chirurgiens fort habiles vous dire combien 
l'opération est laborieuse dans ces circonstances. Enfin elle n’est 
pas complétement exempte de dangers. J'étais donc décidé à pra- 
tiquer l'urétrotomie, et j'avais déjà chloroformé le malade pour 
le soustraire aux douleurs des premières incisions, lorsque, avant 
d'introduire l’urétrotome, l’idée me vint d'essayer de passer une 
bougie : je pris une bougie en gomme élastique de moyen ca- 
libre ; quel fut mon étonnement lorsque je vis que je franchissais 
d'emblée le rétrécissement! 

L'urétrotomie était donc inutile, puisqu'il s'agissait d’un ré- 
trécissement compliqué de spasme. Je commençai dès lors la di- 
latation; j'eus un peu de peine dans les premiers temps, car 
l’'urètre supportait très mal les bougies; mais, au bout de quelque. 
temps, l’urètre s'étant un peu dilaté, je pratiquai l’urétrotomie: 
antérograde, puis je passai à des sondes plus grosses, et enfin le 
malade fut complétement guéri. 

C'est encore au chloroforme que revient l'honneur de cette 
guérison: | 

Puisque nous en sommes aux maladies des voies uri- 
naires, la chirurgie retire encore de très grands avantages de 
l'emploi de l’anesthésie pour l'opération de la lithotritie. Lors— 
que la vessie ne peut se débarrasser des fragments du calcul, on 
se sert d’un brise-pierre à cuiller concave pour extraire ces 
fragments. Or, vous trouverez beaucoup de malades chez qui la 
sortie de ce brise-pierre, qui est très gros, amène la contraction 
des muscles du canal; l'opération est elors difficile et doulou- 
reuse pour le malade. Administrez le chloroforme, et vous serez 
étonné de l’ampleur du canal et de la souplesse du col de la 
vessie; vous serez surpris de l’innocuité des suites de l’opéra- 
tion. Cela, du reste, est très facile à comprendre : si lé canal se 
contracte sur le brise-pierre, il y a des déchirures de l’urètre, et 
par suite une réaction inflammatoire très vive; si, au contraire, 
le malade étant anesthésié, les contractions musculaires de l’urè- 
tre sont supprimées, le passage de l'instrument est facile, le canal 
n’est pas blessé, et par conséquent il n’y a pas d’inflammation. 

C’est grâce au chloroforme que j'ai pu, chez un malade, éx- 
traire en plusieurs séances, à chacune desquelles j’introduisais 
jusqu'à six où huit fois l'instrument, j'ai pu extraire, dis-je, 
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85 grammes de fragments de calculs, dont quelques-uns étaient 
gros comme un noyau de cerise; ce malade était tellement peu- 
‘reux que, lorsque je voulais introduire, non pas le brise-pierre 
en bec-de-canne, mais simplement le cathéter, sans l'avoir sou- 
mis aux inhalations de chloroforme, le canal se contractait vio- 
lemment et l'instrument ne pouvait plus passer. L’anesthésie con- 
‘titue donc un précieux adjuvant dans la pratique de la lithotri- 
‘tie ; je ne sais pourquoi, en France, les spécialistes, les uropathes 
n’y ont pas recours, — peut-être est-ce pour éviter les graves 
préoccupations que donne l'administration du chloroforme , — 
mais à l'étranger on en fait un usage très heureux; j'ai lu, il ya 
quelques années, un mémoire de M. Yvantschich, de Vienne, et 
dernièrement un travail de M. Pirogoff, chirurgien en chef de 
l’armée russe en Crimée, sur les bons résultats de l'application 
de l’anesthésie à la lithotritie. 

Sous ce rapport, les chirurgiens ne sauraient se passer du 
chloroforme. 

Dans le diagnostic de certaines maladies, le chloroforme rend 


encore d'immenses services ; il y a, par exemple, des tumeurs du 


ventre dont l'examen est ‘très difficile : le moindre contact des 
doigts est tellement douloureux qu’immédiatement les muscles 
abdominaux se contractent, et dès lors toute exploration devient 

. impossible; dans ces cas, l’anesthésie supprimant l'élément de 
douleur et par suite les contractions des muscles abdominaux, le 
chirurgien peut à son aise palper, examiner ces tumeurs et éta- 
blir enfin son diagnostic. 

Quels avantages ne trouve-t-on pas encore dans l'emploi de 
l’anesthésie pour l'exploration de certaines maladies articulaires ? 
Rappelez-vous cette jeune fille que je trouvai dans la salle Saint- 
Paul, lorsque je pris le service de Boyer : elle était en traitement 
depuis deux-ans, comme affectée de coxalgie ; la cuisse était flé- 

* chie sur le bassin, et le moindre mouvement communiqué au 
membre déterminait des douleurs atroces ; diagnostic, coxalgie ; 
traitement, cautères, etc. Je voulus m’assurer s’il y avait vérita- 
blement une maladie inflammatoire de la hanche ; mais dès que 
je touchai la cuisse ou la jambe, la malade poussait des cris af- 
freux et contractait violemment ses muscles. Je songeai donc à 

‘ supprimer la douleur et, par suite, la contraction musculaire, afin 
d'arriver à un diagnostic certain; j’administrai le chloroforme, 
et, dès que j’eus obtenu la résolution complète des muscles, je pus 
faire exécuter à la cuisse tous les mouvements dont elle est sus- 
ceptible, adduction, abduction, circumduction, eic., sans rencon- 
trer dans l'articulation la moindre chose qui m’añnonçât l’exis- 

* tence d’une altération organique de la hanche. Je rejetai donc 
Jidée d’une coxarthrocace (maladie inflammatoire de l’articula- 
tion coxo-fémorale), et, prenant en considération l’état chloro- 

” anémique de la malade, je conclus à l'existence d’une simple af- 

 fection douloureuse, hystérique, de la hanche (coxalgie), avec 

* contraction des muscles de la cuisse et du bassin. Je dirigeai le 

* traitement dans ce sens : bains sulfureux, hydrothérapie, prépa- 

* rations martiales à l’intérieur, et j'obtins la guérison. Sans le 
chloroforme, le diagnostic de cette affection était impossible. 

Autre exemple ; car, puisque vous devez manier l’anesthésie, 

- il faut que vous en connaissiez toute l'importance ; plus tard je 
vous dirai quels en sont les inconvénients et les dangers ; mais, 
comme avec toute la Société de chirurgie je conclurai à l'emploi 

* de l’anesthésie, il faut aussi que je vous en dise tous les avan- 
tages. è 

Beaucoup d’arthrites du genou sont rapidement suivies de Ja 

flexion de la jambe sur la cuisse ; or, il n’est pas possible de gué- 
rir ces arthrites si l’on ne ramène pas la jambe à sa direction 
normale, c’est Bonnet {de Lyon) qui a le premier posé ce prin- 
cipe ; ou bien, si on les guérit, le membre est ankylosé dans la 


flexion, et par suite le malade en éprouve une gêne considérable 
Il faut donc se hâter de faire cesser cette position vicieuse, qui 
par elle-même entretient l’inflammation, car la flexion exagérée 
du genou entraine des subluxations, des déplacements entre les 
surfaces articulaires qui ont pour résultat le tiraillement de la 
S ÿnoviale et la tension des liens fibreux qui entourent la jointure ; 
il faut opérer le redressement du membre. Or, je défie que l’on 


® puisse étendre le genou sur un malade dont la sensibilité n’est 


pas supprimée par l’anesthésie. J'ai vu dernièrement encore un 
jeune homme qui avait une entorse du genou; l'angle que la 
jambe formait avec la cuisse était tellement aigu que le talon 
touchait presque à la tubérosité de l’ischion ; le genou était extré- 
| ri douloureux. D'où venait cette douleur? Quelle part pou- 
jait.y avoir Ja position vicieuse du membre ? Vous allez le savoir : 
4 soumis le jeune homme aux inhalations du chloroforme et 
je pus, sans beaucoup de difficulté, et avec un seul aide, obtenir 
l'extension complète de la jambe. Immédiatement le malade fut 
Soulagé, par le fait seul du retour de la jambe à sa position phy- 
siologique ; au bout de quinze jours il y avait une amélioration 


| considérable. Plus tard, de nouveaux accidents survinrent, il se 
fit un dépôt de matière tuberculeuse dans les condyles du fémur, 


et la maladie se termina par une ankylose; mais cette ankylose s’est 
faite le membre étant dans l'extension, et le malade peut marcher 


aujourd’hui. C’est encore au chloroforme que nous devons ce bon. 


résultat. 

; Une autre application très heureuse de l’anesthésie, est la sui- 
xante : certaines maladies des yeux sont tellement douloureuses, 
que l’on ne peut les constater et en reconnattre le degré, si l’on 
d'a d'abord le soin de supprimer l'élément de douleur; lorsque 
les malades sont soumis à l’action du chloroforme, on peut faci- 
lement écarter les paupières et examiner les yeux à son aise. À 
l'hôpital des Enfants-Trouvés, M. Giraldès, à l'exemple de M. de 
Grœfe, de Berlin, emploie, non pas le chloroforme, mais l’amy- 
lène, qui donne une anesthésie de courte durée, une ou deux mi- 
nutes ; ce temps suffit parfaitement pour l'examen des yeux. 

Enfin la pratique des accouchements trouve encore dans l’anes- 
thésie un puissant auxiliaire. En Angleterre on emploie beaucouy- 
le chloroforme dans l'accouchement naturel ; en France, au con- 
traire, on le rejette dans ce cas, et je crois que l’on a raison. En 
effet, les douleurs de l’accouchement sont physiologiques, elles 
sont nécessaires ; les femmes en ont grand’peur, ilest vrai, mais 
elles les supportent très bien, et quand l'accouchement est terminé, 
à ces douleurs succède un calme parfait qui différencie compléte- 
ment les douleurs de l’enfantement de celles qui succèdent aux 
opérations chirurgicales. 

Dans les accouchements difficiles, au contraire, alors qu’il faut 
pratiquer la version ou appliquer le forceps, l’anesthésie est véri- 
tablement précieuse. Pour la version, par exemple, on introduit 
la main dans l’utérus pendant l'intervalle des douleurs pour aller 
saisir les pieds de l'enfant; mais bientôt arrivent des contractions 
utérines ; et tous ceux d’entre vous qui ont eu occasion de faire Ja 
version savent que la main subit alors une telle pression, qu'il 
est impossible de bouger et de faire subir le moindre mouvement 
au fœtus. Il en résulte que là version est très longue; tandis que, 
si l’on administre le chloroforme, les contractions utérines sont 
supprimées, et l’on peut exécuter facilement des versions qui, 
sans le secours de l’anesthésie, eussent été longues, difliciles et 
douloureuses, aussi bien pour la femme que pour le chirurgien, 
Je suis tenté de croire que, depuis que l’on anesthésie les malades 
pour pratiquer la version, on amène beaucoup plus d’enfants vi- 
vants. 

En effet, les pressions violentes que le fœtus subit de la part de 
l'utérus, après que la poche des eaux est rompue, peuvent com 





ait fait de statistique à cet égard, mais je suis. convaincu que ces 
résultats indiqués par la théorie seraient confirmés, par da sta- 
tistique. 

Il y a donc dans l'emploi de l’anesthésie avantage tout à la fois 
pour la mère, pour l'enfant et pour l’accoucheur. 

Il en est de même pour les applications de forceps; les ma- 
nœuvres sont grandement facilitées par l'emploi de l’anesthésie. 

Enfin la médecine légale elle-même retire de très grands avan- 
tages de l’anesthésie, dans les cas où l’on a lieu de soupçonner 
par exemple qu'une maladie est simulée. Ainsi un individu r'é- 
clame des dommages-intérêts pour une blessure qui s’est termi- 
née par l’ankylose d’un membre, ou bien un conscrit prétexte une 
ankylose pour se faire exempter du service militaire ; les médecins 
experts ou les chirurgiens qui président le conseil de révision ont 
besoin de s’assurer s’il y à véritablement ankylose,, ou si au con- 
traire la maladie est simulée. Dans ces cas l'anesthésie, vous 
donne un moyen facile de découvrir la vérité : vous comprenez 


que dans l’état de veille, les contractions musculaires tiennent le , 


membre rigide et peuvent très bien simuler l’ankylose; soumet- 
tez ces individus à l'action du chloroforme, les contractions mus- 
culaires sont impossibles, et si vous ne trouyez pas la même 
rigidité du membre, vous avez la preuve certaine qu’il n’y a pas 
ankylose. C’est ainsi que, dans un procès où j'étais nommé ex- 
pert, j'ai pu constater qu'il y avait réellement soudure de l'é- 
paule. 

En terminant cet exposé des services immenses que l’anesthésie 
rend journellement à la chirurgie, je reviens un instant sur l'a- 
bolition de la douleur. Non-seulement le chloroforme soustrait 
le malade aux douleurs de l'opération, mais il a encore un excel- 
lent effet sur le moral du patient; celui-ci est débarrassé de la 
crainte de la douleur, il sait qu’il ne souffrira pas, et cette con- 
viction le met dans un état de calme qui est très favorable mêmé 
au point de vue des suites de l'opération. 

La crainte de la douleur, vous le savez, ne laisse pas que d’a- 
voir quelquefois une certaine gravité, et l'on trouve dans les an- 
nales de la science des faits qui prouvent que cet état moral peut 
aller jusqu’à amener la mort. 

Un jour, Desault allait pratiquer l'opération de Ja taille à un 
malade qui était très pusillanime ; il traça, dit-on, avec son ongle 
sur le périnée la place où devait passer l’incision; le malade crut 
que l’on faisait l’opération, il fut pris de syncope et mourut. 

J'ai entendu raconter ce fait à Boyer, qui, ainsi que vous le sa- 
vez, avait été contemporain de Desault. 

En outre, on sait que la douleur, quand les opérations sont 
longues, amène un épuisement considérable chez les malades. 
Cabanis et Dupuytren comparaient la douleur à un écoulement de 
sang; ainsi Cabanis dit que l’on peut mourir de douleur comme 
ou meurt d’hémorrhagie, par suite de l'épuisement qu'éprouvelle 
système nerveux. 

Ïl est certain que les douleurs vives et prolongées sont ordinai- 
rement suivies d’une prostration profonde, dont il est quelque- 
fois très difficile de relever les malades. 

Les chirurgiens militaires qui ant assisté aux campagnes d’AI- 
gérie, au siège de Rome, à la guerre de Crimée, vous diront éga- 
lement que les soldats français, si braves au combat, si coura- 
geux à l'assaut, redoutent bien plus les douleurs des opérations 
que celles des blessures; aussi, dans leurs entretiens avec les offi- 
ciers de santé, se faisaient-ils bien assurer qu’on ne les opérerait 
pas sans chloroforme; cette pensée qu'on les endormirait s’il y 
avait quelque opération à leur faire doublait leur courage et 
mettait Leur esprit en repos. Notre excellent confrère, M. Le- 
souest, nous disait dernièrement encore avoir êté cent fois témoin 
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promettre sérieusement son existence. Je ne.sache pas que l'on 






FRS n ET ENS 


de faits pareils... | S F. 


Tels sont les avantages de l’anesthésie, tels sont les services 
signalés qu’elle rend à la chirurgie dans un grand nombre d'opé- 
rations dont l’accomplissement serait, sans le secours de ce moyen, 
long, pénible, difficile et même quelquefois impossible. Ce n’est 


_pas seulement parce que les malades veulent être endormis, c’est 


que désormais l’anesthésie fait partie intégrante de la chirurgie : 
elle sera donc employée malgré les. éfforts de ceux qui voudront 
la faire disparaître du domaine chirurgical, et cela, parce que les 
services qu’elle rend ne peuvent être mis en parallèle avec les 
dangers qu’elle peut présenter : c’est au chirurgien à faire tous 
ses efforts pour se mettre à l'abri de ces dangers, en s’entourant 
de.toutes les précautions nécessaires et en n’agissant jamais qu’a- 
vec la plus grande prudence. | 
| (La suite. à un prochain numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE 


De l'Héméralopie 


OPSERVÉE EN LIMOUSIN SOUS DIVERSES FORMES SPORADIQUE, 
ENDÉMIQUE ET ÉPIDÉMIQUE. 


Ë Par M. BARDINET, directeur ; 
de l'École de médecine et de pharmacie de Limoges, etc. 


(Suite. —Voir les numéros des 26, 29 et 31 mars.) 


Symptomatologie. — Chez presque tous mes petits malades, 
l'héméralopie se développait de la même manière. Quelques-uns 
ont éprouvé pendant le jour, et au grand. soleil, des. éblouisse- 
ments qui les forçaient à rechercher l’ombre : ce sont des cas de 
ce genre qui ont dû motiver la dénomination d’éblaujeas, d'é- 
blouis, que nos paysans limousins donnent aux héméralopes ; et 
il faut avouer que dans ces cas particuliers, cette dénoinination 
parait des plus légitimes ; mais,, pour le plus grand nombre, ‘il 
n'en a pas été ainsi, — Immédiatement après le coucher du soleil, 
leur. vue commençait à baisser. — Chez quelques-uns, cet affai- 
blissement ne s’accompagnait d'aucun symptôme spécial. Chez 
d’autres, il était précédé de troubles particuliers à la vue. Plu- 


sieurs malades m'ont parlé d'un nuage gris qui leur descendait 
- sur.les yeux. D’autres voyaient une roue lumineuse qui tournait 


rapidement. — Bientôt la vue faiblissait au point de ne plus per- 
mettre au malade de distinguer ni les objets, ni les personnes. Si 
les enfants jouaient dans la cour, à la récréation du soir, ils 
étaient obligés d'interrompre brusquement leurs jeux. Ils se trou- 
vaient tout d’un coup comme des aveugles au milieu de leurs 
camarades, étendant les bras pour se conduire, faisant de faux 
pas, se heurtant les uns les .autres, et ne sachant plus comment 
se diriger. Les enfants qui conservaient leur vue intacte, ne pou- 
vant prendre au sérieux. la mésaventure de leurs camarades, 
s’amusaient à leur faire toutes sortes de niches. — Une fois re- 
montés au dortoir. les petits héméralopes ne pouvaient plus re- 
connaître leur lit. Ils allaient tâtonnant d’un bout de la salle à 
l'autre, et s’arrétaient presque toujours à la place d’un de leurs 
camarades. Il fallait les prendre par la main et les conduire à 
leur lit. 

Une lampe était allumée dans le dortoir., Les moins malades 
parvenaient à distinguer la lumière ; quelques-uns ne l’aperce- 
vaient. pas. 

Pendant la nuit, sommeil tranquille et absence complète de 


e douleur, 






Au point du jour, la vue conservait encore sa faiblesse. Plu- 
sieurs malades qui se levaient de grand matin commençaient 
par voir à peine. Dès que les rayons du soleil arrivaient jus- 
qu’à eux, leur vue se rétablissait dans toute son intégrité. 

En les examinant alors j'ai toujours trouvé leurs yeux d’une 
transparence parfaite, et leur pupille de la mobilité la plus normale. 
On a dit qu'après le’ coucher du soleil la pupille devenait immo- 


_ bile. J'ai vérifié le fait pour un grand nombre de cas; mais je ne 


puis affirmer qu’il en soit toujours ainsi. 
Parmi les malades que: j'ai observés, quelques-uns. avaient 
d'anciennes maladies des yeux, des blépharites notamment et des 


taies-dè la. cornée ; mais c'était le plus petit nombre, et ces mala-. 


dies me paraissaient constituer de simples coïncidences. — Chez 
presque tous, l’organe de la vue, comme la santé générale, était 
en-bon état. 


Durée. — Il me serait difficile de préciser exactement la durée 
de la maladie chez les jeunes sujets que j'ai observés, parce que 
je ne pouvais pas obtenir d’eux des renseignements bien précis 
sur le début du mal. Mais il est certain que; vers le 20‘avril, les 
malades que j'avais vus pour la première fois au commencement 
du mois se trouvaient tous guéris. Ce serait une durée de quelques 
semaines, ce qui est en rapport avec l'observation de M: Mazard à 


_ la maison Centrale. — La durée, me dit M. Sensaud, varie de 


quinze jours à deux ou trois mois. 

Traitement. — Je savais que l’héméralopie épidémique guérit 
en général très bien, et ne laisse après elle aucune suite fâcheuse. 
On comprendra que jene me sois pas trouvé dès lors disposé à 
faire un traitement très actif, —Je n’ai donc eu recours à aucun 
des nombreux moyens, parfois assez violents, qu’on a préconisés. 
Je mai-employéni-les purgatifs; ni-les vomitifs, ni-les saignées; 


_niles révulsifs de tous genres. Le sulfate de: quinine : uni au: 


fer-produit de bons effetsentre les mains de M:Sensaud. M: Mo- 
ranges se loue des purgatifs joints à l’occlusion dés paupières 
continuée pendant plusieurs jours. M. Decoux, de Treignac, em- 
ploie particulièrement la saignée. — Je n’ai pas cru, malgré 


l'exemple de mes-honorables confrères-et-les- conseils de Scarpa, 


qu'il fût urgent d'agir. J'ai attendu, me réservant de combattre 


les complications qui pourraient survenir : tousimes malades sont. 


aujourd’hui guéris ! 
Quel malheur que je n’aie pas employé les fumigations avec 


un-foie debœuf brûlé sur-un poêle en fonte, qui jouissent d’une: 


si haute réputation parmi les’ détenus de là maison Centrale; que 


je n’aie pas fait manger tout cru le foie d’un poulet-à.mes-jeunes- 
| garçons, le foie d’une poule à mes jeunes filles, comme on le 


pratique aux environs detSaint-Germain:; ou que je ne  leur.-aie 
pas servi, toujours lout cru, un oiseau tache bien menu, comme 
une de mes jeunes malades de Saint: Yrieix, m’assure qu on le 
Jui a fait avec tant de succès! 


Je n'aurais pas. ainsi constaté, il est vrai, que l’héméralopie . 


guérit souvent d'elle-même; et, comme tant d’autres, j'aurais 


“exalté les proprièétés merveilleuses du remède, sans me demander’ 


si la naturem'auraïl pas pu faire; à elle seule, tous les frais de la 
guérison ! 

Après cette judicieuse et-piquante remarque, M. Bardinet.en- 
tre pourtant dans beaucoup de développements sur quelques 
trailements, et notamment sur les fumigations, puis il continue 
et termine ainsi: 

Avant derechercher si les. fumigations sont utiles, il faut sa 


. Voir si elles sont nécessaires. 


Or, il résulte bien évidemment des observations et des détails 
contenus dans ce mémoire qu’un grand nombre d’héméralopies 


guérissent spontanément après quelques semaines.de durée; elles, 
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guérissent quoi qu'on fasse ; elles guériraient de même si l’on n° 
faisait rien. 

Ine faut donc pas trop se” hâter d'agir, ét surtout de crier 
merveille parce que l'héméralopie a paru céder devant un trai- 
tement ! 

Mais enfin il est des cas qui résistent, et contre ceux-là on réus- 
sit presque toujours, assure-t-on, avec les fumigations de foie 
de bœuf : on réussit plus sûrement et plus vite avec tout autre 
moyen ! 

il faut donc compter avec les fumigations de foie de bœuf, et 
ne à le rejeter avec trop de dédain. 

ais dans ces fumigations plusieurs agents interviennent , tous 
ne” sont pas également utiles. Quel est celui auquel revient l'hon- 
neur du succès? Est-ce le suc du foie? est-ce la bite? ne serait-ce 
pas tout simplement la vapeur d'eau? 

De: nombreuses expériences ont été faites, dans ce sens, par 
un médecin militaire de beaucoup de mérite, M. Baizeau : « J’äi 
supprimé le: foie, dit-il, et j'ai fait des fumigations avec l’eau 
chaude. Comme je l'avais supposé, les effets ont été aussi avan- 
tageux qu'avec les fumigations azotées ; puis j'ai successivement 
expérimenté les fumigations avec les décoctions de mauve et de 
plantes aromatiques : foutes:ont donné des guérisons, et montré 
uneégale efficacité. » 

Îl n’en est pas de même des fumigations excitantes, conseillées 
dans le but de réveiller la sensibilité de la rétine. M. Baizeau les 
croit contre-indiquées au début de l’héméralopie, qui offre tou- 
jours un état d’éréthisme très prononcé, et qui ne. pourrait être 
qu'augmenté par ces vapeurs irritantes. Peut-être pourraient- 
elles être utilisées dans les cas chroniques: Cependant M: Baizeau: 
n’a. pas eu à.se louer des vapeurs d’éther et d'ammoniaque. 

Avant M. Baizeau, un médecin italien, M. Torresini, était ar- 
rivé, par une autre voie, au même résultat ; il avait fait l'analyse 
chimique des vapeurs qui s’échappent d’un bouillon de foie de 
bœuf, et il avait trouvé qu'elles ne diffèrent en aucune façon de 
simples vapeurs d’eau. {Gazette hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie, 17 septembre 1858, p. 662.) 

Voici donc le foie de bœuf dépouillé de son prestige ! Le voilà 
relégué au rang d’accessoire inutile! Une simple fumigation de 
vapeur d’eau guérit tout aussi: bien, tout aussi vite que lui. — 
Mais, du moins, il ne nuit pas à l’action de la vapeur d’eau. Il a 
pour lui le saltem non nocens, et rien ne s'oppose à ce qu’on 
l'emploie denouveau; ne fût-ce que par:reconnaissance pour'ses 
bienfaits séculaires. 

Singulière histoire que: celle de ce précepte d’Hippocrate! JL 
est, par lui-même, d’une insignifiance complète, et, sans son- 
illustre origine, il serait depuis longtemps relégué parmi ces 
remèdes ridicules dont abondent les pharmacopées anciennes ; 
et cependant, de’ modifications en modifications, il nous con= 
duit à l'emploi d’un moyen vraiment utile, d’une simplicité par- 


… faite, et.quiparaît ne rien perdre à se dépouiller de son appareil 
bizarre. 


Voici d’ailleurs comment se pratiquent ces fumigations : je 
n'indique; bien-entendu, que les procédés principaux: : 

Les Chinois font-cuire un foie de mouton enveloppé d’une 
feuille de nénuphar, après lavoir, saupoudré de salpêtre. On met 
le tout dans un pot qu’on remue souvent, ayant sur la tête un 
grand linge qui pend jusqu’à terre, afin que la fumée qui s’exhale 
du foie nesse.dissipe point; et que.le malade la reçoive en entier, 


, (Dict..de l'industrie, Paris, 1795, t. IV.) 


Voici comment opéraient les soldats de Strasbourg dans l’épi- 


« démiede1762 : « Ils font cuire une tranche de foie de bœuf ; pesant 


environ une demi-livre, dans un pot de terre d’une grandeur 


telle qu'il.soit complétement rempli par quatre livres d’eau. Lors- 
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que le foie est cuit comme pour le manger, et que la vapeur est 


d’une chaleur supportable, ils portent le pot sur leur lit, et, in- 


clinant la tête de très près, ils se font jeter une couverture par- 
dessus eux, de manière à y être exactement enfermés avec le pot. 
Ils y restent jusqu’à ce que le bouillon ne produise plus de va- 
peurs, ou que la gêne de la respiration les oblige d’en sortir, En 
général, une seule application suffit pour les guérir radicale- 
ment. » 0.11 

Hâtons-nous d’ajouter que Dupont, auquel nous empruntons 
ce passage, fait preuve d’un optimisme que ne partagent pas les 
médecins qui ont le plus vanté, après lui, les fumigations de foie 
de bœuf. Ils reconnaissent qu’elles ont aussi leurs insuccès : elles 
ne réussiraient, suivant quelques-uns d’entre eux, que sur la moi- 
tié des malades, et, dans presque tous les cas, il faudrait. plus 
d’une application. 

Quant aux fumigations purement aqueuses, préconisées par 
M. Baizeau, voici comment on les administre : + 

Chaque malade, la tête penchée sur un vase rempli d’eau 
chaude et recouverte d’une serviette, doit recevoir la vapeur 
dans les yeux. Il faut deux séances par jour. Chacune d'elles 
doit être d’un quart d'heure. 

(La suite à un prochain numéro.) 
EE | 
VARIÉTÉS 

— UN DÉVOUEMENT MÉDICAL RECONNU. — On écrit de SaintOmer 
ce qui suit à un journal politique ; le fait est trop rare pour que nous 
puissions nous dispenser de le faire connaître et d’adresser tous nos fé- 
licitations à M. le préfet du Pas-de-Calais. 

« Nous sommes heureux de pouvoir annoncer à nos lecteurs que 
l'administration se préoccupe avec un vif intérêt de la position malheu- 
reuse de la famille de M. Sturne. En effet, M. le préfet du Pas-de-Ca- 
lais n’eut pas plutôt appris l’acte de dévouement du médecin de bien- 
faisance de Blandecques, qu’il s’empressa d'écrire à Paris pour en infor- 
mer le gouvernement, en même temps qu’il faisait porter à madame 
Sturne des paroles de consolation et d’espoir. 





» Cette conduite de M. le préfet du Pas-de-Calais ne nous étonne 
pas, du reste : nous étions bien sûrs que l’honorable et digne magistrat 
qui administre notre département, toujours attentif ‘à remarquer les 
services rendus, toujours empressé à les récompenser ; n’oublierait pas 
la veuve ét les orphelins d’un soldat mort au champ d'honneur. » 


EXHUMATION ET TRANSLATION DES RESTES DE J. HUNTER. — Le 
cercneil de J. Hunter, déposé depuis le 23 octobre 1793, sous les voûtes 
de l’église Saint-Martin-des-Champs, à Londres, doit.être transporté à la 
cathédrale de Saint-Paul, avec pompe, ainsi que cela eut lieu à Paris, 
en 1845, pour les restes de Bichat, qui, du cimetière abandonné de 
Sainte-Catherine, fut transféré au Père-Lachaise, où un terrain fut con- 
cédé par la ville de Paris; les médecins de Londres et le collége des 
chirurgiens, dont J. Hunter fut une des grandes illustrations, doivent 
lui faire ériger un monument digne de cette gloire médicale, 


— M. le docteur Ambroise Tardieu, professeur agrégé, commencera le 
cours de médecine légale à la Faculté de médecine le mardi 5 avril, à 
4 heures, et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, 
à la mêmeheure.  . À 


— M. Pajot, agrégé, désigné par la Faculté, pour suppléer M, le pro- 
fesseur Moreau, commencera le cours d’accouchements, le lundi 5 avril 
1859, à 3 heures. 


— M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours public et 
gratuit sur les maladies vénériennes, Zundi 4 avril, à midi, et le con- 
tinuera, à la même heure, les lundis, mercredis et vendredis, dans son 
amphithéâtre, rue Larrey, 8. 

Clinique. — La visite des malades aura lieu à { heure, après chaque 
leçon. 
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Malhabile encore d’oser l’'exprimer. Mais l’habileté n’a jamais été 
précisément ce qui nous caractérise; nous espérons, d’ailleurs, 
que les amis que nous avons l'honneur de compter dans le sein de 
la Faculté nous pardonneront d'autant plus facilement de ne pas 
nous ranger à leur sentiment, que notre opinion ne peut en au- 
cune façon nuire à la réalisation de leur vœu. Loin de nous, en 
effet, la prétention de croire que M. le ministre puisse préférer 
nos raisons à celles de M. Malgaigne, sanctionnées par l’approba- 
fion unanime de la Faculté toutentière. C’est donc par pur acquit 
de conscience, par pur amour de la vérité et des intérêts du 
Trésor, que nous allons nous permettre de réfuter les motifs 
exposés dans le rapport de M. Malgaigne. 

Notre dissidence sera, du reste, aussi radicale que possible : 
æ car, pour M. Malgaigne, une chaire d'histoire de la médecine 
. «est comme le couronnement INDISPENSABLE de l’enseignement 


SOMMAIRE, — Paris. — De la création d'une chaire d'histoire de la mé- 
decine dans la Faculté de Paris; par M. H. bE CASTELNAU. — Bevue 
analytique. — Médecine clinique. — De l'héméralopie; par M. Barpi- 
NET. (Suite.) — Académie des sciences, — Séance du 21 mars 1859. — 
Variétés, — Feuilleton bibliographique. — Introduction à l'étude des 


sciences physiques : par M. SaAxsox. 
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Paris, #4 avril. 


Be la création d'une chaire d'histoire de la 
médecine dans la Faculté de Paris. 


M. le professeur Malgaigne vient de communiquer à l'Union médical supérieur, » tandis qu'à notre avis, cette chaire sera de 
médicale le rapport qu’il a lu au conseil des professeurs de la Fa- toutes les inutilités la plus inutile, à moins qu’elle n'ait pour ti- 
culté de médecine de Paris, sur l'opportunité de créer une chaire tulaire un professeur comme M. Malgaigne, qui, sur quelque su- 
d'histoire de la médecine, rapport adopté, dit-on, à l'énanimité | jet qu'il disserte, trouvera toujours le moyen de faire passer quel- 
par le conseil. En présence d’un vœu aussi unanimement exprimé ques moments agréables à son auditoire, 
et par un aréopage aussi compétent, il est difficile d'admettre que TE 
la raison ne soit pas du côté de M, Malgaigne, et peut-être est-il Avant d'examiner chacun des motifs invoqués par M. Malgai- 
quelque peu téméraire d’oser avoir une opinion différente, et plus gne à l'appui de sa thèse, nous ferons remarquer avec regret que 











EEE =". EELELEEEEEZEZEZEZE——_—_—, 
| ronnés, ou seulement douteux, les savants ses confrères, armés de cet 
FEUILLETON BIBLIOGRAPHIQUE esprit de doute et d'examen, qui est la condition première de toute con- 

4 naissance exacte, ont vite redressé les uns et les autres; et cela est 

& Te même bon, car rarement d’une erreur renversée manque de surgir une 

BIBLIOTHÈQUE UTILE vérité nouvelle. Autrement grave serait, de la part du vulgarisateur, 


RÉSUMANT CE QUE CHACUN DOIT SAVOIR SUR LES PRINCIPALES une pareille manière de procéder. À ses lecteurs, à lui, fait compléte- 
BRANCHES DES CONNAISSANCES HUMAINES. ment défaut la faculté critique dont nous venons de parler ; et chacun 

sait que l’ignorance vulgaire n’hésite jamais entre l’incrédulité la plus 

Introduction à l'étude des sciences physiques ; absolue ou la crédulité aveugle. Aussi bien, l'émancipation intellectuelle 


du plus grand nombre ne peut s’entendre que de l'extension du doute 
; philosophique, dont l'empire s'accroît à mesure que la connaissance 
Le petit volume que nous nous proposons d'examiner est le deuxième, augmente. 


Par J. MORAND. 


dans l’ordre d'apparition, d’une œuvre dont l’idée fondamentale à droit Le- premier devoir du vulgarisateur est donc, par ce fait, de ne ré- 
à toutes nos sympathies. Résumer, en effet, ce que chacun doit savoir pandre dans de public auquel il s'adresse que des connaissances entière 
sur les principales branches des connaissances humaines et le mettre ment faites, réelles, démontrées expérimentalement, ou généralement 
de toutes façons à la portée du plus grand nombre, est une des nécessi- admises, tout au moins, dans la science ; il n’a pas mission d’apporter des 
tés de notre temps, où il semble que les esprits aient quelque tendance matériaux nouveaux à l'édification de la science; il doit se borner à 
à s'engager dans la voie des connaissances positives, les seules qui puis- faire connaître l’état présent de celle-ci, l’ensemble des notions et des faits 
sent asseoir la société sur des bases normales. Et, par le fait de cette !  contradictoirement prouvés dont elle se compose, et savoir attendre 


tendance, la fonction de vulgarisateur est devenue, dans la science, avec calme que les choses nouvelles aient subi cette épreuve indispensa- 

l’une des principales, en mème t-mps qu’elle est, à notre sens, la plus ble, avant de s’en emparer. Ce qui fait que les imaginations vives et les 

difficile à bien remplir, et celle qui emporte avec elle une plus forte enthousiastes sont les pires vulgarisateurs. 

somme de responsabilité. C’est dans cet esprit que nous avons abordé la lecture des petits vo- 
Que le savant élabore des théories hasardées ou avance des faits er- lumes de la Bibliothèque utile, livres élémentaires s’il en fut, et devant 


8414 


l’auteur n’a pas suivi dans son rapport la méthode sévère de 
raisonnement qu'il proclame en toute occasion et à Juste titre 
comme la seule bonne, et à laquelle il est, habituellement si fidèles: 


il semble, même, çhose assez. nadiendue, s'en êtue écarté awpoins 


d’en,shivie: une presque entièrement opposée, Gettéméthode, nous 
n'ävons pas besoin de.le rappeler, est de”ne jamais se 
prononcer que d’après les faits. Or, non-seulement M. Malgaigne 
se prononce tout le long de son rapport sur de simples aperçus, 
sur de simples. vues de l'esprit,-:mais ‘encore là où. les faits sem - 
blent-dicter.une.conclusion, il tire précisément la conclusion con- 
traire. Exemple : 

Dès 1790, dit M. Malgaigne, l’histoire.de:la médecine était 
_ enseignée par des professeurs spéciaux dans les universités d'Er- 
furt,; Erlangen, Gœættingue, Halle, Ingolstadt, lena, Kœnigsberg, 
Leipzig; en 1834, des cours semblables existaient dans. quatorze 
universités. Ajusi, la médecine allemande, tributaire de la méde- 
cine-française pour les principaux progrès contemporans, s’enor- 
gueillit du moins de savoir mieux que nous ce qui, s’est.fait 
avant nous, ce qui se fait autour de nous, et proclame à grand 
bruit sur ce point notre ignorance. » | 

Si, en effet, ce que nous ayons peine à croire, l'Allemagne nous 
traite d’ignorants, nous pourrions bien lui demander à quoi sert, 
la science, sinon à nous conduire à de nouveaux progrès; or, si 
la médecine et la chirurgie allemandes nous doivent leurs prinei- 
paux progrès, et cela est incontestable, nous ne voyons. pas, 
qu’elle ait tant à se vanter de.ses chaires d’hi-toire, et que nous 
ayons à les lui envier. Voilà, ce nous semble, la logique des faits ; 
comment se faitil que M, Malgaigne en ail adopté une autre? Si 
nous avons quelque chose à envier à l'Allemagne, c’est, l'impul- 
sion vigoureuse qu'elle a donnée et qu'elle continue à donner 
tous les. jours à la physiologie; or, cette impulson, les beaux 
progrès qui en sont la conséquence nous paraissent fort étrangers 
aux chaires d'histoire. En sorte que les parties, de la, médecine 
auxquelles l’histoire semblerait pouvoir être utile, sonLea rètard 
en Allemagne, et celles auxquelles ces chaires sont-élrangères ou, 
à peu près, y sont, au contraire, en progrès; singulière preuve 
de l'utilité des chaires en question. 

Cet exemple ainsi apprécié, 1l y avait à en apprécier un autre. 
M. Malgaigne rappelle qu'à la fin-du:siècle dernier et au com- 
mencement de celui-ci, un cours d’abord, puis trois, furent con- 
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: sacrés à l’histoire de la médecine; il paraissait donc indispensable, 


et il aurait été en tous cas très curieux de constater, si les mé- 
decins reçus, sk los, ouvrages: parus à celte époque: brillaient:par 
une plus grande el meilleure érudition que: ceux de nos jours ; 
nous, n'hésions: pas & déclauer, pour notre compte, que la com- 
paraison serait tout # l'avantage de notre temps ; les cours dont 
ik s'agit n’ont donc pas été plus utiles en France qu’ils ne le sont 
aujourd'hui en Allemagne. Lars 

Voilà deux grands faits què paraissentavoir-échappé. à un 
aussi grand partisan des faits que M. Malgaigne. Voyons main- 
tenant ses aperçus, ses raisonnements plus ou mains problémati- 
ques. À Genie 
En 1830, une commission réclama, paraît-il, le rétablissement 
dela chaire d'histoire. Cela.prouve, qu'en 1830 comme en 1859, 
la Facullé.aimail, le luxe. ter pda: 

M. Dezeimeris adressa, dit-on, dans lemême:but, pétitions sur 
pétitions. Je le crois bien, ces pétitions n’intéressaient que lui. … 

Le congrès médical exprima en 1845 le même vœu que la com- 
mission de 1830 ; mais il ne donna pas de meilleures raisons que 
M. Malgaigne en 1859: Me 78 

&Alors qu'aux examens probatoires, dit M. Malgaïgne, l’un 
des juges se laisse entrainer jusqu’à interroger les candidats Sur 
Hippocrate et la médecine grecque, sur A. Paré et la chirurgie 
française, bien plus, sur des hommes de notre époque et de notre 
temps, il recule bien vite devant l'ignorance, l’effroyable igno= 
rance de la plupart des élèves; et il se prend à désirer surtout 
que quelque médecin étranger n’ait pas été le témoin de cette 
honte. L'élève, d’ailleurs, aurait d'excellentes raisons pour répon- 
dre qu'ilne peutsavoir ce‘qu'on:ne lui à pasappris: » 

Hélas! sivles-élèves: n'étaient ignorants:que-sur Hippocrate, et 
s'ils savaient seulement tout ce qu’on leur a appris à l’école de 
Paris, quel corps médical nous aurions en France! 

Ah! si M. Malgaigne trouvait. le moyen de-faire apprendre aux 
élèves tout ce qu'on leur enseigne, quel. service bien plus: 
grand ikrendrait au corps médical et aux malades, qu’en deman- 
dant la création d’une chaire: où. les. élèves iront chercher de sté- 
riles distractions, sile professeur est amusant, et où ils iront, 
bâiller, dans. le cas contraire, quiest, du reste, le cas. le plus pro-. 
bable ! y 

Les professeurs de pathologie médicale et chirurgicale, ceux de 














par. conséquent, plus qu'aucun autre, remplir les conditions ci-dessus 
indiquées. De celui de. M. Buchez, qui traite de la formation de la.na- 
tionalité française, nous ne dirons rien. L'histoire n’est pas.de notre-do- 
maine, et, nous sommes, au reste, de l’avis de ceux qui pensent qu'en 
dehors. de.la,chronologie:des faits et de leur constatation pure et simple, 
elle peut.divaguer tout à son aise. IL nous a toujours paru amusant de 
voir les historiens s’ingénier à pénétrer les motifs des déterminations 
des souverains. et.des grands capitaines, dont-les faits et gestes consti- 
tuent, à peu: près exclusivement.ce que l’on appelle l’histoire, et: juger: 
les hommes, bien qu’ils soient en. général fort ignorants des premiers 
éléments dela science de l’homme. Quant à M: Buchez, ceux quicon- 
naissent ses tendances philosophiques et religieuses, — et Ja plupart:de: 
nos lecteurs sont:sans.doute dans c@ cas, —devineroné sans peine la con- 
clusion à laquelle. il arrive en-retraçant à son point de vue. l’histoire de 
la mationalité française. 

Nous avons. hâte.d’arriver au volume de M. J: Morand, dont l’impor- 
tance:est à nos-yeux bien autrement considérable: Ce petit volumein’est: 
qu'une Introduction.à l'étude des sciences physiques; mais son auteur 
ayantmanifesté en différents passages du livre l’intention formelle: d’a- 
border successivement les diverses: branches.de ces sciences, On: CoM- 
Prendra.que c’est: un, devoir impérieux pour la critique sincère:de re- 
Chercher dans cette introduction: la: métliode- qu’entend'suivre la: Bi- 


bliothè PR 4 FINE s à 
liothèque utile; dans la: mission de propagande scientifique qn’eile se 
propose, 


Î 


Nous avous donc à examiner si la: manière de M. J. Morand remplit 
bien toutes lesconditions. que-nous ayons posées en. commençant; si, par 
conséquent, elle répond exactement. au but que poursuit la publication 
à laquelle cet auteur collabore; en un mot, si sa manière peut être 
utile. Nous passerons succéssivement-en revue lès différents chapitres 
du petit volume, en faisant à mesure, nos remarques. Nous espérons-par 


: Jà donner une preuve de la grande importance que.nous accordons à Ja 


publication dont il fait partie. 
Après avoir jeté: une coup‘d’œil sur l’aspeet‘général.delænature; M. J. 


| Morand, qui met en scène un nouveau Robinson, lui fait parcourir, du 


regard, bien entendu , les différents astres, en lui expliquant les 
notions. acquises sur chacun: d'eux. Des: étoiles, il passe à/]4:Mappe- 
monde; à l’occasion: de laquelle il fait: quelque peu de géologie et d’agro- 
nomie, que nous:avons lieu de croire: nouvelles: 

«La: premiérecouche, dit-il, formée par la: terre appelée végétale; est: 


-_ une substance noirâtre, formée de: matières végétales et ‘animales: dé=! 


composées ou réduites en très petites parties. » Et:plus loin : « Un fait: 
remarquable et qui renverse de: fond- en comble: les romans: que: des: 
hommes: de:beaucoup. d'esprit ont: faits sur: la: formation:du- glubey 
c’est:que les couches: superposées: qu'on. rencontre: succéssivement et 
creusant.laterre, ne-sont: point:disposées dans: l'ordre-déterminé par les : 
pesanteurs ;spécifiques : au-dessous d'une couche, formée part des mas: 
tières pesantes se trouve souvent une couche: formée d'une matièrer 
moinsipesante, ele. Or, si le: globe-terrestre: avait: été, dés l'origineg)a 


: 
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thérapeutique, de médecine opératoire, ete., ele., sont, ditès- 
vous, matérieHement dans l'impossibilité d'enseigner à leurs au- 
-diteurs l'histoire des branches de la science qu’ils professent. 
Fort bièn. Et vous croyez qu'un seul professeur pourra matériel 
‘Tement trouver le moyen d'enseigner toutes les doctrines médica- 
les et chirurgicales qui se sont produites où qui ont régné depuis 


“Hippocrate jusqu’à à nos jours ! C’est aussi possible matériellement 


que moralement, voilà la vérité. Mais la vérité aussi, morale- 
ment, c’est qu'il n'existe pas, c'est qu'il n'existera jamais un hom- 
me capable d’un tel enseignement, et ce qui n’est pas moins vrai, 
c'est. que si un. pareil phénomène pouvait se voir, il ne parvien- 
-drait pas à trouvér un auditoire capable de le comprendre. 

Le nombre des élèves donés d'une intelligence suffisante pour 
“bien saisir l'esprit des doctrines passées sera toujours foft res- 
; tréint ; et ceux qui sé trouveront dans cetlé heureuse condition 
ÿntellectuelle apprendront l'histoire, ou plutôt une partie de l’his- 
_ tôire, dans les auteurs, car. on ne sait jamais l’histoire d’une 
doctrine que lorsqu'on en a pris soi-même connaissance dans les 

auteurs originaux. Mais nous répétons, d’ailleurs, qu'on ne troc- 
vera jamais ün homme qui puisse enseigner l'histoire universelle 
de la médecine. La création de 1799, rappelée par M. Malgaigne, 
+nfournit une preuvé qui, pour tré un peu buriesque, n’en est 
pis moins convaincante. Célte création consacrait un Cours à 
l'explication d'Hippotiate et un autré au resté de l’histoire de la 
“iédeciné; c'était rappéler cette distinction célèbre de fa science 


universelle en deux parties, dont l’une comprendrait l'étude de : 


tout ce qui.entre dans le pot-au-feu, et l’autre, l'étude de tout ce 
qui n'y entre pas. 

M. Malgaigne s'imagine que si d’on avait plus et ieux étudié 
Hippocrate, l auscultation aurait été trouvée avant Lacnnéc ; c’est 
“ne supposiliou gratuite et peu probable ‘ il n’à pas manqué de 
"médecins, et dés plus iñtelligénts, dépuis Gallién' jusqu’à Laënnéc, 
qui ont étudié Hippocraté; pourquoi donc aucun d'eux n’a t-il 
fécondé les vestiges d’auscultation qui se trouvent dans le père 
dé la médecine ? ét pourquoi celte fécondation (si ÂL. Malgaigne 
veut me passer le mot) a-t-elle été faite par. M, Laennec, qui n’a- 


yait que médiocrement. étudié Hippocrate.? Pur la raison bien 


simple que, pour trouver l’auscuktation, il fallait avoir lé génie 
de Finvention, et que, lorsqu'on a cé génie, on à bien mieux à 
‘faire qu'a sécher d’ennui sur vAee bouquins, ds quelques-uns 





d'état de fusion; les:différentes; substances dont it est composé se seraiefit 
disposées, en°se réfroidissant, suivañt l’ordre dés pesanteurs spécifiques, 
ete. Je sais bien ce qu'à cel peuvent répondre les partisans de 14 fusion 
primitive du globe; car, «on peut toujours, bien où mal, répondre à 
tout; mais, ici, une pareille discussion ne sérait ni instructive ni arñu- 
sante. » (P. 93:) 

: «Nous avons cité'en entier ce "passage, parce quil noûs séfible de fa- 
ture; Mieux que tout ce que nous aurions pu diré, à donner au lecteur 
üneïdée exacte de lxinature de l'esprit de l’aütéur dont noûs nous oécu- 
pons.H- semble, d’après cela, oi: en conviendra, que pour M. Morand les 
connäissancés positives les’ tiieux acquises doivent être considérées 
comme now avenues, Il les rein placé vècun sans-façon vraiment admira- 
ble, par les concéptions de soi imagination: Quéls sont donc ce$ « hommes 
decheaucoup d'esprit qui,dans les « romañs » qu’ils ont faits sur la for- 
mation dir globe; ef admettant son origine. ieñéé, ont négligé dé tenir 
compte dela disposition des: térrains ën éouéhes stécessivés ét dé dehsi- 
tésidifférentes? En vérité, il est fâcheux d’avoir à signalef de pareilles 
choses échappées à un auteur qui'se donne lai mission d’instruire levul- 
gaires Qui donc ignore l4 distinction dés roches ighées et des’ térrains 
sédimièntaires ? 

De laterre, l’auteur passe: au'soleil} et ce qui est ane ovéasion de dire 
enspassant quelques niots dés’ lis. qui résissénti tés phénortiènes Jumi- 
neùx. À celles qui sônt'admiisés par Ke physicrésl il én ajouté quel- 
ques-unes dont personel: à coûp-sûr,-he lui céfitééterd la paternité; ény 








contiennent, il est vrai, d'excellentes choses, mais qui, pour la 
plupart, sont aussi fastidieux qu'imintelligibles. 


H. DE CASTELNAU, 
(La fin au prochain numéro.) 


Sur le projet de rapport à présenter à ME. le mimistre 

re l'instruction pablique pour demander Île réta- 
blissement de la chaire d'histoire et de PHimegne 
médicales à la Factlié de médecine de Paris; 


Par M. MALGAIGNEF, 


Et adopté à l'unanimité par l'assemblée des prolesseurs de la Facul 6. 


TEA Faculté croit devoir appeler votre attention sur une lacune regret 


“able dans l’énseignément médical supérieur, et qui réclamé impérieu- 


semént la créatiôn d’une nouvéllé chaire ; nous voulons parler de l’his- 
toire de la médecine, dont noUs ? ü fé ACHS pas séparer l’histoire dé la 
chirurgie. 

* Ce n'est pas, à proprémént païler, üüe éhaire nouvelle que nous dé- 
mandons ; elle éxistait, clé avait été jugée indispénsable dès Ja fonda- 
ion de notre Faculté. La tot dû ## frimaire an IT, en créant l'Ecole 
de santé de Paris, décida qu'elle aurait uné bitliothégue ét un biblio- 
thécaire; l’assemblée des RARES réunis par ordré du Comité d’ins- 
truction publique, en arrêtint l'ordre et fe nombre des ‘cours, y com- 
prit un éours d'histoire dé là tiédécine ; et Sd proposition fat adoptée 
par Pautorité supérieure; bien plus, par un réglement dû 95 frimaire 
än EV, approuvé le 44 fiessidor par le Diréctoire, le diréctéur dé l'E- 
“cote était chargé d'éxpliquér a doctrine d'Hinpocrate, Enfin, en 1799, 
Thouret portant la païole dans là prémière séance publique de l’École, 
désormais appelée l'Ecole de médecinié, après avoir relevé lès av anlages 
de l'étude dé l’histoire dé la inédétitie, aussi importante, disait- il, par 
les érreurs qu'elle apprend à éviter que par les enseighements qu’elle 
transmet, indiquait conime désirablé, Oùtre les cours sur l’histoire de 
Ja miédébiné et sur la doctrine d’'Hippocrate, la création de deux cours 
fouveaux, l'un Sur la bibliogrphie, Paütre sur la philosophie médicale. 

Ce défoiee fut laissé en Oubli; mais le vœu de Thouret fut rempli 
pour l’autre, et l'École éul donc trois cours d'histoire officiels, l’un sur 
l’histoire proprement dite, le second sur la doctrine d’Hippocrate, le 
troisième sur la biblioÿraphite médicale (1). La mort de Thouret mit fin 
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(1) En 1803, le premier était confié à Leclerc et Câbanis, chargés en 
même temps de la médecine légale ; le sécond à Thouret et le troisième 
à Sue. 
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lie autres célle-ci £'« Tour le onde suit que si un coup dé fusil est 
tré'obliquerient dans ui bassin où dans une rivière, 4 balle changé de 
direction, c'estä-dire se Tréfacte, en passant dé Pair dans Fédu. » 
(P::27.) 

Après cela, M: Morand révient à la terre, pour s'occuper dé ses mou- 
vements. Il accumule une foule de raisons pour prouver que lé « Su- 
préme artisan » n'a pu faire tournér le Gel autour dé Ia terre. La Moins 
mauvaise de toutes cé$ raisons eut été avantageusement remplacée par 
Hisimple méntion de l’éxpérienéé du pendulé dé M: Léon Foucault; dont 
il ne parle point. Peut-être trouve:t-il ses Syllogisnies meilleurs. 

Passons à la lune, au sujet de laquelle nous aurions trop dé remar- 
“ques à faire pour nous ÿ arrêter: Nous dirôns seulement quë M. Morand 
est persuadé qüe « l’une dés raisons qui ont déferminé le Crédteur à 
inclinér l’orbité de I4 Funé sur céllé dé la térre a eu s4#s dote pour 
objet d'empêcher que les étlipses ne fussent trop fréquentés. » Püistque 
M. Morand est dans le-sécrét dés dérérmiinations du Créateur, il durait 
bien dû ne pas se bornér ä nous révélér « l’une » de ses raisons. 

A propos du calendrier, M. Morand s’emporte jusqu'à l’injure x len- 
droït des Romaïns, «& qu’on a eu souvent l'imbécillité de nous dotiner 
pour modèles...» Nous nous permettrons de le rappeler à la modération, 
en faveur d’un peuple auquel nous devons bien quelque chose! 

Jéi nous touchons au point capital. À propos des forces centrales, ce 
champ vaste de l'hypothèse, une imaginatiôn come celle de notre au- 


teur ne pouvait demeurer inactive. Et s’il passe à Newton, « un homme 
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au cours sur la doctrine d’Hippocrate; les deux autres cours furent 
réunis en 4847 et confiés à Moreau de la Sarthe ; la chaire persista ainsi 
jusqu’à l’ordonnance de triste mémoire qui ferma, en 1822, la Faculté 
de Paris, et lors de la réinstallation, en 1833, de la Faculté renouvelée, 
la Loue d'histoire demeura définitivement supprimée. 

Mais aussitôt après la chute de la branche aînée, des réclamations se 
firent entendre si vives, que, dès le 23 août 1830, un arrêté du ministre 
de l'instruction publique instituait une commission chargée de lui ‘faire 
un rapport sur la réorganisation de la Faculté. Cette commission comp- 
tait dans son sein Cuvier d’abord, son président, et, parmi les membres 
de cette École, Antoine Dubois, Landré Beauvais, MM. Duménil, An- 
dral et J. Cloquet. 

La commission établit l’illégalité des ordonnances de 1822 et 1823 et 
en demanda la révocation; elle réclama en outre d’une manière spéciale 
Je rétablissement de la chaire d'histoire et de médecine. Par un résultat 
bizarre, cette insistance même nuisit à la cause qu’elle voulait servir. 
Les ordonnances furent cassées, conséquemment les chaires abolies, fu- 
rent rétablies et les anciens titulaires réintégrés ; mais le professeur 
d'histoire de la médecine étant mort, le gouvernement décida qu’on s’oc- 
cuperait plus tard des autres objets signalés par la commission, parmi 
lesquels se trouvait la chaire en litige; et c’est ainsi que la Faculté se 
trouve encore légalement aujourd’hui, au point de vue de la stricte léga- 
lité, en possession d’une chaire qui, par le fait, est demeurée vacante 
depuis trente-six ans. 

Depuis lors, les réclamations n’ont pas manqué. À plusieurs reprises, 
Dezeimeris adressa pétitions sur pétitions au ministre de l'instruction 
publique d'alors, appuyées par la très grande majorité des professeurs ; 
le Conseil royal de l'instruction publique en 1837, reconnut même que 
sa demande s’appuyait sur des motifs dignes d’être pris en considéra- 
tion ; mais le ministre se retranchait derrière les conséquences finan- 
cières. La presse médicale appuyait ces réclamations ; le corps médical 
n’était pas moins favorahle. Ilen donna un témoignage décisif en 1845, 
lorsque le Congrès médical de France, réuni à l’Hôtel-de-Ville de Paris, 
et représentant 2,500 adhésions individuelles, plus environ 200 adhé- 
sions collectives d’Associations et de Sociétés médicales, déclara, par 
l'organe d’une commission spéciale, qu’il n'existait de doute dans au- 
cun esprit sur l’utilité d'une chaire d'histoire et de littérature mé- 
dicales, et vota à l'unanimité la création de cette chaire dans la Faculté 
de Paris. 

Telle est l’idée qu’on s’en forme dans notre pays; il serait difficile, 
pour une question dece genre, de réunir des autorités aussi impo- 
santes et par le poids et par le nombre. Est-ce, d’ailleurs, un sentiment 
propre à la France; et si notre enseignement médical est mutilé 
sur ce Ge points aMAONs JR ONE CORNE PE PERL VE PO APE ASS ART AS ES avons-nous la triste consolation de penser que partout 


d’un très grand génie, » la gloire d’avoir imaginé la gravitation et l'at- 
traction universelle, rien qu’en voyant tomber une pomme, il le mal- 
mène assez énergiquement au sujet de sa force de projection qui, dit-il, 
«a, selon-nous, le double désavantage d’être inutile et chimérique. » 
A la place de cette force de projection newtonienne, M. Morand suppose 
des forces répulsives ou expansives, dont {il s’'évertue à faire admettre 
l'existence par de prétendues explications qui n’expliquent rien du tout, 
pas plus ni moins que celles qu’elles ont pour but de supplanter. 

Si, au lieu de proposer une nouvelle hypothèse, qui n’a même pas, 
comme celle qu’elle a la prétention de remplacer, l’excuse d’être néces- 
saire jusqu'à nouvel ordre, M. Morand eût été en mesure de fournir Ja 
démonstration du fait qu’il affirme, on serait encore en droit de lui de- 
mander pourquoi, avant de la déposer dans un livre élémentaire et des- 
tiné aux lecteurs étrangers à la science, il ne l’a pas soumise au con- 
trôle de ses pairs ; dans ce cas pourtant il serait excusable. 

Mais hélas! les forces répulsives ou expansives, päs plus que la for- 
ce de projection, ne sont démontrées. Or, hypothèse pour hypothèse, 
nous demandons, quant à nous, la permission d'accorder nos préférences 
à Newton, quelque peu de propension que nous nous sentions pour 
Vautorité, et ne füt-ce qu’à titre de devancier. 

Du resté, un des plus graves reproches que nous puissions adresser 
en bloe à la plupart des chapitres qui nous resteraient à examiner, c’est 
de donner à chaque instant place à des hypothèses gratuites, à LR 
sertions hasardées, au moins, et cependant formulées d’une façon qui 


ailleurs il en est de même ? En aucune façon; et l'Allemagne à sur 
nous, à cet égard, une supériorité qu’il ne faudrait pas lui laisser plus 
Por Elle nous avait même donné l'exemple ; et, dès 1790, l’his- 
toire de la médecine était enseignée par des professeurs spéciaux dans 
les Universités d’Erfurt, Erlangen, Geættingue, Halle, Ingolstadt, léna, 
Kænigsberg, Leipzig ; en 1834, jen cours semblables existaient dans 
quatorze Universités. Ainsi, la médecine allemande, tributaire de la mé- 
decine et de la chirurgie francaise pour les principaux progrès contem- 
porains, s’enorgueillit du moins de savoir mieux que nous ce qui s’est 
fait avant nous, ce qui se fait autour de nous, et proclame à grand 
bruit sur ce point notre ignorance. 

Or, il est douloureux de le confesser, en ce qui regarde notre ensei- 
ei supérieur, le reproche n’est que trop mérité. Alors qu'aux exa- 
mens probatoires, l’un des juges se !laisse entraîner jusqu’à interroger 
les candidats sur Hippocrate et la médecine grecque, sur A. Paré et la 
chirurgie française, bien plus sur des hommes de notre époque et de 
notre temps, il recule bien vite devant l'ignorance, l’effroyable ignorance 
de la plupart des élèves ; et il se prend à désirer surtout que quelque 
médecin étranger n’ait pas été le témoin de cette honte. L'élève, d’ail-- 
leurs, aurait d’excellentes raisons pour répondre qu’il ne peut savoir ce 
-qu'on ne lui a pas appris. 

Mais, dira-t-on, n'est-ce pas le devoir de chaque faculté de pré- 
senter à ses sde le tableau des progrès de la science, et de lui 
donner ainsi une idée de l’histoire de chacune dés branches de la 
médecine ? La réponse est très simple ; cela est matériellement im- 
possible. Les professeurs de pathologie soit médicale, soit chi- 
rurgicale, n’ont déjà qu’un temps bien limité pour initier leurs 
élèves à l'étude de toutes les maladies et des traitements variés 
qu’elles réclament ; lorsqu'ils ont à parler d’une découverte, d’une 
méthode, d'une opération qu’il est utile de rattacher aux noms de 
leurs inventeurs, ils citent le nom et passent outre. Il faut qu'ils sup- 
posent dans l’auditeur des notions d’histoire, comme ils lui supposent 
des notions anatomiques, lorsque, dans la description d’une maladie ou 
d’une opération, la nature de la région apporte des lumières indispen- 
sables. Alors, nous sommes certains de parler aux élèves de ce qu’ils 
savent, de ce qu'ils ont pu apprendre dans d’autres cours; mais pour 
l’histoire, où l’auraient-ils apprise ? 

Après tout, cependant, n’est-elle pas un luxe à peu près inutile que 
celte Lt et de quel profit peut-elle être à des élèves qui, avant tout 
et surtout, veulent être et seront exclusivement praticiens ? 

Nous aurons quelques mots à dire tont à l'heure touchant l'influence 
que l’étude de l’histoire peut avoir sur la pratique même; mais en ad- 
mettant l’objéction dans toute sa force; nous ne la contevtions encore 
que si elle s’adressait à l’enseignement secondaire, et si l’on prétendait 


ne laisse aucune place en doute.Ce n'est pas là TU dci ea a des ct ei PE la science comme elle 
se fait à notre époque, où rien n’est admis qui ne soit vérifié, contrôlé, 
surabondamment démontré. Ce sont, à proprement parler, des fantaisies 
scientifiques, comme on en voit trop dans certains journaux ; la vérita- 
ble science à des allures plus austères. 

Qu’est-ce, par exemple, que cette affirmation : « Les pièces qui cons- 
tituent la machine humaine sont en même nombre, mais toutes, jusqu’à 
la moindre membrane, diffèrent d'une race à l’autre. » (P. 19.) Et celle- 
ci : «.…. Il faut être, en vérité, bien simple pour s’imaginer que le 
Créateur a formé dans l’univers des multitudes de corps immenses pour 
les laisser éternellement stériles et inhabités ! » Et cette autre: « Il s’a- 
git maintenant de rechercher et d'étudier les effets de l’action solaire sur 
les divers états des corps à la surface de la terre. C’est là, évidemment, 
que doivent se trouver les vrais principes d’une théorie réelle des pré- 
tendus fluides incoercibles, savoir, la lumière, la chaleur, l'électricité, 
et le magnétisme, qui sont, selon nous, non pas quatre fluidesdistincts, 
mais seulement quatre manifestations différentes de la même cause. » 

Remarquez, je vous prie, que M. Morand ne se borne pas à dire que 
cela pourrait bien être; il dit: cela est; mais il ne s’embarrasse aucu- 
nement de le démontrer. Voyez-vous un néophyte commencer l'étude 
des sciences physiques sous de telles influences! Nous ne sommes plus 
au temps où cela pouvait suffire ; M. Morand s’est évidemment trompé 
d'époque. « Les sciences modernes, — disait naguère M. Despretz (un 
savant de la vieille roche, celui-là), — la physique et la chimie en par- 
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rabaisser les Facultés au rang des écoles secondaires. Car si vous ad- 
mettez un enseignement supérieur, pour que ce ne soit pas un vain 
mot, donnez tout ce qui constitue l’enseignement supérieur; et que 
l’enseignement supérieur de la Faculté de Paris ne le cède pas, même 
-pour un point minime, à la dernière des Universités d'Allemagne. 

Mais, dit-on encore, est-ce là une branche des sciences médicales assez 
étendue, assez importante, pour mériter une chaire dans une Faculté 
comme celle de Paris ? 

Quant à son étendue, elle est telle, que l'ouvrage très maigre et très 
incomplet de Sprengel n’a pas moins de six volumes; que des journaux 
spéciaux ont été créés en Allemagne ; que, chaque jour, l’érudition se 

-poite avec plus d’ardeur sur les reliques précieuses de l’antiquité grec- 
* que et romaine ; que la période arabe a été à peine entrevue ; que l’his- 
toire des trois derniers siècles à été à peine ébauchée. 

Quant à son importance, sans rappeler à cet égard les opinions bien 
connues de F. Hoffmann, de Boerhaave, de Morgagni, de Haller, nous 
exposerons ici quelques remarques qui répondront en même temps à 

- celte autre objection, savoir que les autres sciences se passent fort bien 
d’un enseignement particulier de leur histoire. 

Il faut bien établir, en effet, entre la médecine et les autres sciences, 
une différence qui tient à la nature des choses. En physique, en chimie, 
et même, jusqu’à un certain point, en histoire naturelle, les faits se re- 
présentent journellement sous les yeux de l'observateur, et l’expérimen- 
tateur peut le plus souvent les reproduire à volonté ; à peine donc a-t-il 
besoin de s’enquérir de ce qu'ont vu les autres, lorsqu'il est maître de 
voir par lui-même. Mais, en médecine, il n’en est pas ainsi. Quelques 
hommes illustres on bien pu marcher seuls, éclairer seuls de vastes 
côtés de la science ; quelques systématiques seuls ont pu afficher la pré- 
tention de la refaire tout entière. Le hasard présente çà et là aux obser- 
vateurs les plus obscurs des faits que n’ont pas rencontrés les plus grands 
maîtres. Si vous n’en tenez pas compte, vous faites l’ouvrage de Péné- 
lope, recommencçant le lendemain l’œuvre de la veille; et comment en 
tenir compte si l’histoire ne vous apprend où ils sont déposés, dans 
quels livres il faut les chercher ? 

Laissez là les faits isolés ; prenez les ressources de l’art, méthodes et 
procédés. Combien ont été perdus, parce ‘qu’on négligeait de les lire! 
Les premiers essais de l’auscultation remontent au delà d’Hippocrate ; 
oubliés pendant vingt-deux siècles, il a fallu un heureux hasard pour 
remettre Laënnec sur la même voie. Dupuytren invente la section de 
l'intestin dans l’anus contre nature ; il avait été devancé par un prati- 
cien obscur. Dupuytren se réjouit d’avoir trouvé la taille bilatérale ; il 
consacre à cette ouverture un monument typographique ; avant que le 
livre soit achevé, il s’arrête découragé ; il venait d'apprendre qu’il n’é- 
tait que le quatrième ou cinquième inventeur. N’est-il pas déplorable 
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que des hommes de cette valeur usent leurs efforts à refaire des décou- 


vertes déjà faites, au lieu de se lancer vers des points vraiment inex- 


plorés ? 

Tout cela est peu encore ; abordons les doctrines. Il y a en chirurgie, 
par exemple, une foule de théories secondaires ayant trait à des ques- 
tions spéciales, et dont l’origine se perd dans lobecurité des âges, qui 
se transmettent par tradition, sans qu’on ait jamais su sur quoi elles 
s'appuient. L'histoire à Ja main, vous remontez à leur naisssance ; là 
vous devez trouver leurs preuves ; elles n’en ont point. Nombre d’hypo- 
thèses pures, gratuitement acceptées et transmises par Ja tradition rou- 
tinière, ont ainsi été balayées de nos jours de la science chirurgicale, et 
il reste beaucoup à faire encore. 

Mais si vous arrivez enfin aux doctrines générales, à celles qui do- 
miñent et la science et la pratique et la médecine et la chirurgie, c’est 
ici que la nécessité de l’histoire éclate dans tout son jour. La médecine, 
en effet, étudie à la fois l'homme matériel et les forces qui l’animent ; à 
certains points de vue, elle se rapproche des sciences exactes; pour 
d’autres, elle est dans les mêmes conditions que la philosophie, et des 
meure livrée comme elle aux spéculations de l’esprit humain. 

Or, à l’époque actuelle, qui oserait dire que l'étude de Ja philoso- 


“phie sera complète sans son histoire; qui oserait aborder la solu- 


tion de ses redoutables problèmes sans s’enquérir de ce que Platon, 
Aristote ou Descartes en ont pensé ? Qui oserait pareillement émettre 
un avis sur les grandes théories médicales, en se bornant aux idées du 
jour, en dehors de ce qu'ont écrit Hippocrate, Galien, Boheraave, J, 
Hunter ; c’est-à-dire en écartant de la discussion tous les grands noms, 
tous les grands hommes, pour s’en rapporter à sa petite intelligence? 
C’est là, à la vérité, une partie du cours de pathologie générale, tel que 
l’a compris un de nos collègues: et jamais peut-être l’enseignement 
scientifique de la médecine ne s'était élevé à une telle hauteur. Or, ce 
qui manquait mème alors au cours de M. Andral, c’étaient des | élèves 
préparés à l'entendre, des élèves qui, lorsqu'on leur exposait les doc- 
trines de Galien et d'Hippocrate, ne fussent pas réduits à se demander 
ce que c’étaient qu'Hippocrate et Galien. | 

»,La science, la vraie science en médecine, ne peut pas exister hors de 
l'histoire; ajontons que la pratique même y est fortement intéressée. On 
demande ce que gagneront les praticiens purs à écouter les leçons de l’his- 
toire; ils y gagneront desavoir quelles doctrines ont déjà régné sur l’art, ce 
qu’elles ont produit de bon et ce qui en est resté; ce qu’elles avaient 
d’irrationnel, qui a entraîné leur ruine. Ils ne se laisseront plus surprendre, 
comme nous l’avons vu à une époque encore peu éloignée, à des systèmes 
prétendus nouveaux, qui n’élaient que des systèmes anciens déjà condam- 
nés par l'expérience; nous ne verrons plus toute une génération de médecins 
égarés par des principes thérapeutiques qu’a dû répudier la génération sui- 
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ticulier, doivent tous leurs progrès à cette doctrine fondamentale de la 
philosophie naturelle de n’admettre d’autre autorité que celle de l’expé- 
“rience. » 

C’est encore un précepte absolu de cette même philosophie de n’em- 
ployer jamais dans la science que des termes parfaitement définis et dé- 
terminés. Or, M. Morand ne s’en préoccupe guère. On trouve à chaque 
instant, dans son petit volume, des phrases d’un fantaisisme qui n’est 
point de mise dans le langage scientifique. Il parle notamment, à di- 
verses reprises, des lois générales et permanentes de la nature, des 
lois de la création , et il ne dit nulle part quelles sont lois; il fait in- 
tervenir à tout moment le supréme artisan, dont le domaine ne devrait 
commencer qu’au-delà des limites decelui de la science. 

C'est en esquissant quelques notions générales sur le calorique, la 
lumière et l'électricité, sujets si faciles à l'hypothèse, que M. Morand 
donne surtout carrière à son imagination fertile. Nous glisserons rapi- 
dement sur tous ces points, que notre auteur explique avec une in- 
croyable facilité, à l’aide de cette supposition de l'unité de fluide, que 
beaucoup de physiciens ont considérée comme probable, mais qa’aueun 
encore, sauf M. Morand, n’a admise comme certaine ; pour ce motif que, 
ainsi que nous l’avons dit, les physiciens sont assez généralement de 
l’avis de M. Despretz. 

A propos d'électricité animale, notre auteur met sur le dos des « plus 
habiles physionomistes » (il cite entre autres Cuvier, qu’il eût mieux fait 
— ainsi qu’on l’a vu — de connaître comme paléontologiste) l’existence 


de son fluide unique dans les nerfs et la moelle épinière; et le rôle de ce 
fluide, dans l’économie vivante et dans tout le règne organique, n’est, 
dit-il, depuis longtemps, « l'objet d’aucun doute parmi les vrais sa- 
vants. » 

« D’après les nombreuses expériences qui ont été faites sur les ani- 
maux et sur les plantes, on croit pouvoir admettre que l'électricité arti- 
ficielle, en s’ajoutant à l'électricité naturelle, facilite, dans les animaux, 
la transpiration et la circulation, ranime le jeu des fibres engourdies, 
dilate les humeurs, etc... » 

Après cela, il faut nous arrêter. Nous n’avons pas à formuler une ap- 
préciation générale, à présent, sur l’Introduction à l'étude des sciences 
physiques ; nous avons mis le lecteur à même de conclure tout seul, au 
moyen des nombreuses citations que nous avons empruntées au petit li- 
vre de M. Morand. 

Disons, cependant, que tout ce qui est exact, dans ce livre, gagne- 
rait à être exposé sous une autre forme, plus simple, moins fantaisiste, 
en un mot, plus élémentaire, et terminons en répétant que, pour être 
utile, ce n’est point dans l'esprit de cette Introduction qu’une biblio- 
thèque doit convier le public à l'étude des sciences physiques. 

Tel est, du moins, notre avis, que nous soumettons à l'éditeur, com- 
me un témoignage sincère de notre vive sympathie pour son œuvre. 


A. SANSON, 





vante. Ceux qui cherchent dans la question qui nous occupe à séparer la 
pratique de la science, ne se souviennent pas assez que la patique est 


toujours à la merci des théories ; et que si, par impossible, il existait une 


pratique médicale qui ne relevât point d'une théorie, elle serait rapide- 
ment et inévitablement rabaissée à l’empirisme le plus grossier, à une 
série de recettes qui la mettrait au niveau de Ja médecine des, peuples 
.demeurés étrangers à notre civilisation. 

Mais, dit-on encore, cette chaire a existé, et les cours n'étaient pas 
_suivis. Peut-être cette objection se réduixait-elle à. une question per- 
sonnelle ; mais nous aimons mieux Ja prendre de plus haut. Il y à eu un 
temps où l'autorité dominait presque seule en médecine comme dans les 
autres sciences ; où l’érudition avait le pas sur l’observation, où d’on 
étudiait dans les livres beaucoup plus que près des malades, L'esprit 
humain a ses infinmités. Une réaction. violente, suscitée par Descartes 
d'un côté, par Bacon de l'autre, a.entraîné longtemps les sciences. dans 
l'excès opposé ; on a tout donné à l’observation du jour, en répndiant 
l'observation de la veille; et telle, était encore. la tendance des esprits 
au commencement de ce siècle, Nous nous sommes aperçus à la fin que, 
de cette façon, l’on: n’arrivait qu'à une science incomplète; l'observation 
du jour même se trouvant rapidement rejetée dans Poubli par celle: du 
lendemain ; on;a reconnu que pour une science aussi vaste, aussi diffi- 
eile que celle de la médecine, ce n’est pas trop d'associer, de réunir tou- 
tes, les observations, toutes les recherches, de tous. les temps. comme de 
tous les pays, de ne laisser perdre désormais aucune des. acquisitions de 
la science. | 
". De là ce retour aux idées historiques, qui s’est manifesté en, Rrance 
avec. tant d'éclat depuis quelques années; cet empressement, du public 
qui à permis à notre librairie d'entreprendre des publications, qui, il 
faut le confesser, eussent été impossibles au commencement du siècle ; 
les.éditions nouvelles d'A. Paré, d'Hippocrate, d'Oribase, de Galien, de 
Paul d'Egine, dont quelques-unes resteront comme, un honneur. pour 
_notre pays, el nous ont rendu notre supériorité perdue sur l’érudition 
et la critique de l'Allemagne. Déjà même. le gouvernement attentif s’est 
associé à ce développement nouveau, de l'esprit historique en médecine; 
des. missions onf été confiées à de jeunes savants pour aller explorer les 
bibliothèques étrangères, fouiller les manuscrits, inexplorés; c’est. ainsi 
qu'ont déjà revu le jour des richesses que l’on croyait à jamais perdues, 
et qu'ont été réparées, bien des lacunes de la littérature médicale am- 
cienpe. Que ne peut on attendre dans une direction semblable, de l'étude 
de: la littérature arabe que notre conquête de PAlgérie semble avoirmis 
de plus près sous nos mains, et que l'étude plus répandue.de la langue 
originale nous permettra enfin de juger autrement.que par l’intermé- 
diaixe infidèle des traductions ignobles du moyen âge ? 

Or, nous avons le regret de le dire, ces nobles efforts, ces: beaux résul- 
tats, tout cela est resté en dehors de l’enseignement officiel ; les interprè= 
tes de cette science renouvelée manquent encore à notre jeunesse stu- 
dieuse et avide de les entendre. Oui, nous pouvons dire que la jeunesse 
médicale attend que l’ouverture de ces cours pour s’y précipiter; des 
essais en ce genre ont été faits par quelques-uns de nos agréoés, {dans 
les humbles amphithéâtres de notre École pratique ; et ces amphithéâtres 
se sont trouvés trop étroits pour le concours inattendu des auditeurs. 

Maïs auriez-vous des hommes capables de remplir une telle chaire, et 
de faire goûter aux élèves les prémices de cette science nouvelle? À cette 
question les faits ont répondu. Quoi, sans perspective d'avenir, sans ré- 
compense à espérer, des esprits généreux ont déjà doté leur pays d’œu- 
vres si remarquables, et parmi eux vous ne trouveriez pas à choisir? 
Maïs ce n’est pas seulement à Paris que se trouveraient des candidats ; 
des: travaux sérieux ont été publiés en province par Houdart, par Phi- 
lippe et par d’autres, qui certes ne manqueront pas de successeurs. 
Lorsqu'en 1826, Moreau de la Sarthe légua sa bibliothèque à l'élève qui, 
au jugement de l’Académie de Médecine, aurait fait preuve des counais- 
sances les plus étendues en littérature ef en philosophie médicales ; c'est 
alors qu’on aurait pu craindre que l'érudition médicale ne fût éteinte, 
et que le prix restâl sans compétiteur. Le concours fut un des plus 
brillants parmi ceux dont notre génération à gardé le souvenir ; et nous 


he craignons pas de dire que de nos jours le résultat serait bien plus 
brillant encore. À 


Nous terminersns 


| par une dernière considération. La Faculté de mé- 
deeine de Paris possè 


de la bibliothèque médicale la plus riche probable- 
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ment qui soit au monde; pourquoi cette bibliothèque, pourquoi la sol- 
licitude du gouvernement et la Faculté à l’enrichir sans cesse, si l’on 


ne donne pas à nos élèves les moyens d'en profiter ? Ces moyens, on les 
avait encore réduits naguère; on ne demandait plus aux élèves la.con- 


naissance. des langues anciennes justifiées par le. baccaulérat ès-lettres ; 
erreur d’un moment, qu'un ministre plus éclairé n’a pas hésité à corri- 
ger. Nous avons donc ce que la Faculté, ce que le corps médical ont {ant 
désiré, des élèves lettrés, préparés à l'étude de la médecine par l'étude pe 
des littératures anciennes, à l'intelligence des doctrines par l'intelli- 
gence de deux grands idiomes par lesquels les premières doctrines nous | 
ont.été transmises. Ils ont donc la connaissance des langues, c’est l’ins- 
trument; ils nt notre belle bibliothèque, c’est. le théâtre de la matière. 

Nous dirions volontiers qu’on leur a mis ainsi entre les mains, pour 
la littérature médicale, «t le scalpel ct lamphithéâtre de dissection ; 
püis, par uneétrange anomalie, ils n’ont pas de professeur qui les guide, 
qui leur apprenne à se servir des instruments. Supposez une Faculté 
avec un amphithéâtre de dissection sans professeur d'anatomie + c'est 
l'image exacte de- notre bibliothèque, fréquentée par des élèves bache- 
lier ès-lottres, sans professeur d'histoire et de littérature médicales. 

La Facuité de médecine de Paris demande dont la création d’une 
chaire d'histoire de la médecine et de la chirurgie dans l'intérêt des 
élèves, et à certains égards dans l'intérôt des maitres et commede 
couronnement indispensable de l’enseignement: médical supérieur. 


REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE 


De l'Héméralopie 


OPSERVÉE EN LIMOUSIN SOUS DIVERSES FORMES SPORADIQUE, 
ENDÉMIQUE ET ÉPIDÉMIQUE, = 


Par M. BARDINET, directeur 
de l'École de médecine et de pharmacie de Limoges, etc. 


{Suite —: Voir les: numéros des 26, 29, 34 mars et.2 avril.) 


IL nous reste à parler d’un mode de traitement qu'on s'étonne 
de ne pas voir plus généralement employé. 


Du moment où l’on a cru reconnaître que l’héméralopie était 
produite par l’action d’une lumière trop vive, on a dû se rappeler 
l’aphorisme : sublata causa, tollitur effectus, et recommander 
au malade de ne plus s’exposer au grand jour. 

La marche des épidémies semblait dicter ce précepte, Dès que 
les pluies reviennent, d’après la remarque de Chamseru, j’hémé- 
ralopie guérit delle-même. Or la pluie, comme.on. l’a dit avec 
raison, c’est l'obscurité relative du ciel, 

La plupart des héméralopes, à dit M. Bégin, gucrissent spon- 
tanément, par le fait seul du séjour aw lit, dans des appartéments 
clos, et à l’abri des modificateurs du dehors. 

Si l’on ne voit pas le repos au lit, ou du moins le séjour dans 
l'intérieur des habitations plus généralement recommandés, c’est 
sans doute que cetle inaction n’est pas sans inconvénients pour 
des marins, pour des soldats dont le service. est nécessaire, ou 
pour des.gens de la campagne habitués à vivre au dehors, et qui 
sont obligés de faire. chaque jour un iravail régulier. Peut-être 
aussi l’ennui d’une réclusion. prolongée leur paraît-il plus à:ré- 
douter que lhéméralopie elle-même. 

Mais ces inconvénients ne devraient pas empêcher de recourir 
à l'obscurité comme moyen curatif si celle-ci devait’ agir anssi 
promptement que l'a indiqué M. Netter, chirurgien militaire à 
Strasbourg, dans une note récente. 

M. Netter place les malades dans l'obscurité trois. ou quatre 
heures par jour, et leur recommande d'exercer leur vue erregar- : 


 ’ 
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dant des objets placés dans les ténèbres. Il prétend obtenir ainsi 
d'excellents résultats. | 





M. Baizeau dit avoir expérimenté le procédé de M. Netter ; 


mais, moins heureux que lui, il n’a pas obtenu la moindre amé- 
lioration. IL fait d’ailleurs observer que les héméralopes sont plon- 
gés, chaque nuit, dans d'épaisses ténèbres, et n'en restent pas 
moins. aveugles le matin et le soir. — Si les malades de M. Net- 
ter ont paruwsi promptement guéris, ne serait-ce pas tout simple- 
ment qu’ils se.sont ennuyés d’une réclusion: dans les ténèbres, et 
qu’ils se sont hâtés de simuler une guérison pour recouvrer leur 
liberté. 

M. Netter répond, en homme convaincu, que les expériences 
ont été bien faites, et que, si lon veut les répéter'sans idée pré- 
conçue, on obtiendra Certainement les mêmes que lui. 

Dans.un,nouveau mémoire, M. Netter cite. de nombreux faits 
à l'appui de ses. assertions, et il termine par les conclusions sui- 
vantes, dont nous n'avons pas besoin de faire remarquer le ton 
absolu. : 

1° Le traitement de l’héméralopie: par l'obseurité réwsstti d'une 
manière: constante: 61 | 

20 Quelques heures suffisent pour que là vision: s’opère däns 
les ténèbres. Ce résultat obtenu, il n’y « plus de cécité nocturne. 

3° [l'est un petit nombre de cas qui nécessitent un temps plus 
long, mais allant rarement au delà de vingt-quatre heures. 

Touten maintenant les premières afrmations sur l’efficacité 
constante du. traitement, de l'héméralopie. par l'obscurité, M. Net- 
ter paraît cependant avoir modifié ses. idées. sur un. poin£.essen- 
tiel : , : 

Dans le principe, il ne se bornait pas à placer les malades dans 
l'obscurité : il leur recommandait de ehercher à voir, d'exercer 
leur vue. Mais, en fin de compte, il a reconnu, que « c’est bien à 
l'obscurité seule que les héméralopes ont dû leur guérison, et que 
la gymnastique oculaire n’a agi.que d'une manière. secondaire, 
acyivant seulement le progrès de la. vision.» 

C’est une concession qui ne manque pas de gravité, et dont: ti- 
reront certainement parti ceux qui ont. déjà demandé, avec 


un étonnement légitime, à, M, Netter comment il peut se faire. 


que quelques heures,.on pourrait dire quelques instants d’obscu- 
rité pendant le joun, suppriment, radicalement l'héméralopie, 


quand l'obscurité régulière et prolongée des nuits reste absolu 


ment sans effet sur elle. 
M. Netter répondait d’abord : « La malade est.dans des condi- 


tions différentes. Pendant le. jour, è cherche à voir, il exerce sa 
vue: : il.n’en fait. rien. pendant la nuit. » 


On répliquait que l'héméralope ne dort. pas sans:interruption: 


d'un. soleil à l'autre: I'reste éveillé, il reste même levé pendant 
un temps assez long, et il ne doit pas-serésigner sans:peine à une 
obseurité: complète ; il fait certainement des. efforts. pour. distin- 
_guer les:objets: 

* Mhis aujourd'huiles-efforts de vision, la:gymnastique oculaire, 
ne sont plus qu’un accessoire : « l'obscurité suffit. » 

Comment alors l'obscurité de la nuit reste-t-elle ‘aussi complè- 

tement sans effet? - 

-Nous ne pouvons parler du-traitement-par l’obscurité-sans rap- 


. peler un fait que nous avons-déjà. indiqué.au commencement de 


ce mémoire : un de nos confrères du Bas-Limousin, M. Mauran- 
ges, desChamberet, emploie, concurremment.avec les purgatifs, 
l'acelution des paupières continuée. pendant plusieurs jours. IL se 


- loue-des bons. résultats:que ce procédé lui fournit. 
Ne devons-nous:pas enfin nous étonner de ce:que, pour sous-: 


traire les malades, à.l'action d’une lumière trop vive, on n’ait pas 
tout simplement recours au moyen le plus ordinaire et le plus 


facilé, c'ést-à-dire à l'usage de conserves à larges verres’ et de 
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couleur foncée. Les malades garderaient ainsi leur liberté d’action, 
et leurs yeux se trouveraient parfaitement protégés. 

On aurait surtout l'avantage de pouvoir continuer le traite- 
ment, soit comme moyen curatif, soit à titre préventif, aussi 
longtemps que la cause pathogénique, c’est-à dire une lumière 
trop vive, se ferait. sentir... 7 

Ce qui étonne le plus, en: effet, dans les guérisons swbites 
qu'on oblient à l’aide des fumigatious ou de l'obscurité, ce n’est 
pas le fait lui-même des guérisons — (on est habitué à voir L’hé- 
méralopie disparaitre brusquement, pour un motif ou. pour l’au- 
ie) : — ce qui étonne surtout, c'est leur persistance ! 

L'héméralopie. ne se rattachant à aucune lésion organique: 
de. l'œil, et paraissant consister en un simple trouble fonez: 
tonne, on Comprend qu’elle puisse rapidement disparaitre 
quand lematade se trouve placé dans de’ meilleures conditions 
hÿgiéniques ;  quand'il garde le lit, par exemple, ou simplement: 
la-chambre. : 

Mäis, s'il s'expose derechef aux influences qui l'ont rendu 
malade une première fois, on comprend difficilement que les 
mêmes effets ne se reproduisent pas; que l'œil all perdu sans 
relour la susceptibilité première, et que le malade puisse impu-— 
nément braver l’ation de la lumière pendant des mois entiers, par: 
cela seul. qu'ilise. sera: fait-une: fumigation, ou qu'il aura: passé: 
quelques heures dans un cabinet noir ! que 

Detout ce qui pré-ède il résulte que’ pout combattre l'hé=' 
méralopie, nous avons le bonheur de posséder quatre remèdes 
SOUVET ANS : 

Les famigations de foie de Hœuf ; 

Les fumigafions d'eau pure ; 

Le séjour dans un cabinet noir ; 

Et l'huile de foie de. morue! 

Il est fâcheux que toutes ces mèdications héroïques s'adressent. 
à une maladie! qui disparait souvent d'elle-même, et qu'il suflse 
d'un nuageau: ciel pour leur faire concurrence. 

Il estifâcheux surtout que les: nouvelles médications nous: at: 
rivent au moment même où l’on rajeunit avec tant de succès les 
anciennes : elles doivent évidemment se nuire et se porter mu- 
tuellement préjudice. 

Nous ne sommes malheureusement pas habitués en médecine 
à disposer de. tant d'armes irrésistibles ; et, quand nous voyons 
triompher d’une maladie par un:si grand:nombre de moyens-dif- 
férents, nous ne pouvons guère nous défendre.de cette pensée-que: 
la:bénignitédu:mal:est plus: certaine que la puissance et la né- 
cessité du remèder! 

Est-ce à: dire pour celx qu'il faille contester les guérisons rap: 
portées par dés'Hommes aussi’ honorables qu’instraits, et révo- 
quer en doute l’efficacité des traitements particuliers que chacun 
d’eux préconise? Loin de nous cette pensée! Nous acceptons 
comme exactes, et. surtout comme sincères, toutes les relations 
de MM. Fonssagrives, Baizeau, Netter Despont. 

Mais il reste, évidemment à-faire,.sur. tous ces traitements, un 
un travail d'appréciation, un. examen! comparatif. Il importe de: 
savoir si: notre: arsenak thérapeutique s’est vraiment enrichx de’ 
moyens qui; par là certitude-et:làrapidité de leur’action, touchent 
presque aw merveilléux, ou's'il ne s'agirait pas tout simplement 
d’une dè ces victoires faciles dont un médetin d'expérience ne se’ 
glorifié jamais qu'avec une extrème réserve. — Que l’occasion sé 
présente à nous d'observer de nouveau 1 héméralopie, et nous. 
nous efforcerons de le déterminer ! 

ILnousreste maintenant à.présenter quelques courtes:remarques 
sur: l’intéressarite- monographie de M. Baiïdinet, 


(La: fin à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. de SÉNARMONT:. : 


Séance du 21 mars 1859. 


Physiologie — Nouvelles recherches expérimentales sur la pro- 
duction artificielle des os et sur les greffes osseuses, par 
M. L. OLLIER. 


« Dans une première communication (séance du 6 décembre 1858), 
nous avons fait connaître les propriétés du périoste transplanté au mi- 
lieu des tissus étrangers à l’ossification normale. Nous avons alors dé- 
montré qu’il conservait le pouvoir de produire de los partout où il était 
susceptible d’être greffé. Nous avons à ajouter aujourd’hui les résullats 
de nos expériences qui étaient à cette époque en cours d'exécution. 

» Nous avons vérifié sur plusieurs espèces animales, chien, cabiai, 
poulet, pigeon, le fait fondamental que nous avons d’abord découvert 
sur le lapin. Sur ces différentes espèces, nous avons obtenu des os nou- 
veaux dans les diverses régions où nous avons greffé du périoste. Dans 
la crête des coqs, sous la peau du crâne, de laine des lapins, nous avons 
obtenu des os de 15, 29 et 30 millimètres, en transplantant des lam- 
beaux de périoste pris sur le tibia. ù 

» Mais ce résultat ne s'obtient pas seulement en transplantant sous la 
peau d’un animal des lambeaux de son propre périoste. Nous Pavons 
également obtenu en greffant sur un animal des bandelettes de périoste 
empruntées à un animal de la même espèce. Dans ces dernières expé- 
riences, la similitude du milieu fait parfaitement comprendre le succès 
de nos opérations, les lambeaux de périoste se retrouvant sur un terrain 
organique exactement semblable. Mais nous devions ensuite rechercher 
si le périoste ne conserverait pas ses propriétés ostéogéniques sur un 
terrain différent, au milieu des tissus d’un animal d’une autre espèce ; 
-or ici encore nous avons vu se continuer son action caractéristique. 

» Nous avons ainsi obtenu un noyau parfaitement ossifié au moyen 
‘d'un fragment de périoste de chien greffi sous la peau du dos d’un la- 
pin. 

» Ce résultat est beaucoup plus difficile à obtenir que les précédents, 
et cette difficulté paraît même se changer en impossibilité lorsque l’a- 
nimal qui fournit le périoste et celui qui le reçoit appartiennent à des 
espèces éloignées l’une de l’autre. 

» Le périoste s’enkyste et se gangrène souvent ; il est entièrement ré- 
sorbé dans certains cas; mais, malgré la difficulté du succès de l’expé- 
rience, nous ne pouvons plus aujourd’hui douter de la réalité du résul- 
tat que nous annonçons. De sorte que le fait de la continuation des 
productions ossifiables à la face profonde du périoste transplanté est 
susceptible des démonstrations les plus rigoureuses et les plus variées 
que puisse recevoir un fait physiologique. 

» Pour compléter cette série de recherches expérimentales et pour 
étudier toutes les conditions de l’ostéoplastie, nous avons pratiqué des 
g'effes osseuses et nous avons échangé des os entre des animaux de 
même espèce ou d'espèces différentes. Nos greffes ont pirfaitement réussi 
dans certaines conditions. Après avoir transplanté des 03 d’un lapin sur 
un autre et les avoir logés sous la peau ou bien à la place de l’os analo- 
gue préalablement enlevé, nous les avons vus contracter des adhérences 
sur ce terrain nouveau et continuer d'y vivre. Leur vascularisation 
s’est rétablie, et ils ont continué de s’accroître. 

» Cet-accroissement s’est opéré surtout en épaisseur et par le même 
anécanisme qu’à l’état normal, c’est-à-dire par l’ossification successive 
‘des diverses couches de blastème sous-périostal. Ce mode d’accroisse- 
ment est très-évident sur certaines espèces que nous possédons. 


» L’os est entouré d’une couche de nouvelle formation qui corres- 


pond au périoste, et qui manque partout où cette membrane avait 
éprouvé une perte de substance au moment de l'opération. Cette cou- 
che, produite depuis la transplantation, se distingue nettement du tissu 
‘osseux ancien qu’elle recouvre par le relief qu’elle forme et par sa cou- 
leur, qui est généralement plus blanche. 

» Si C’est par leur périoste que ces os continuent de s’accroître, c’est 
#ussi au moyen de celte membrane qu'ils ont pu reprendre vie au milieu 
des tissus Où on les a logés. Quand ils ont été dépouillés, la greffe est 
impossible, ou du moins très incertaine, même dans les conditions 
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d’âge et d’espèce les plus favorables. Quand nous opérions d’un animal 
à un autre d’une espéce différente, et surtout d’une espèce éloignée, l'os 
transplanté ne reprenait pas vie; il s’enkystait, devenait noir ou jau- 
nâtre, et ne tardait pas à subir un commencement de résorption ; sou- 
vent il était le centre d’un abeès. 

» Malgré la distance qui sépare ces résultats de ceux qu’on peut es- 
pérer chez l’homme, les faits que nous venons d'exposer, joints à ceux 
que nous avons déjà fait connaître, constituent des bases scientifiques 
à l’ostéoplastie chirurgicale. S'il est plusieurs tentatives opératoires 
qu’ils inspirent et légitiment, il en est d’autres dont ils font présager 
l'inutilité et le danger. » 

TEXICOLOGIE. — M. Lakouski adresse le résumé des recherches chimi- 
ques et toxico'ogiques sur les principes immédiats du laurier-rose. 

CANDIDATURES. — Dans le comité secret qui a terminé cette séance, 
la section d'économie rurale a présenté une liste de candidats au titre 
de membre correspondant. Cette liste est ainsi composée : au premier 
rang, M. Renault, d’Alfort; au deuxième rang, M. Delafoni, d’Alfort ; 
an troisième rang, par ordre alphabétique, MM. H. Bouley, d’Alfort ; 
Lavocat, de Toulouse, et Lecoq, de Lyon. 

La section fait remarquer qu’elle a cru, ne devoir comprendre dans 
cette liste que des vétérinaires français. 

Nous devons faire remarquer, à notre tour, que nous regrettons beau- 
coup que le règlement ne s’oppose pas, ainsi que nous l’avions toujours 
pensé, à ce que des correspondants de l’Académie puissent être nommés 
dans le département de la Seine. Nous le regrettons d’autant plus dans 
la circonstance actuelle, que la nomination inévitable de M. Renault 
éloignera à jamais ce savant professeur de la place de membre titulaire 
qu’il aurait occupée avec autant de dignité que d’utilité pour la science. 


. Après cela, peul-être est-ce bien un peu sa faute si le vétérinaire n’a pas 


reçu dans sa personne cet honneur mérité. 





VARIÉTÉS 


— M. le directeur de l'assistance publique a présenté, dans l’ordre 
suivant, trois candidats pour la place de directeur de la Pharmacie cen- 
trale des hôpitaux : 10 M. Regnault; 2 M. Ducom; 3° M. Lutz. 

On nous informe que le premier candidat portésur la liste vient d’être 
nommé. 


— M. Maximin Legrand vient d’être nommé chef de clinique de la 
Faculté, à la Charité, dans le service de M. le professeur Piorry. Espé- 
rons qu'il passera au célèbre réformateur glossologique, un peu de son 
tact et de son excellent jugement en échange des fortes doses de per- 
cussion et de nomenclature que celui-ci ne manquera pas de lui admi- 
nistrer. 


— L'Académie des sciences a procédé aujourd’hui à l’élection d’un 
membre correspondant dans la section d'économie rurale. Nous donnons, 
au compte rendu de la séance de lundi dernier, la liste de présentation. 


* Voici dans quel ordre les suffrages se sont répartis : 


Sur 43 votants, M. Renault en a obtenu 36 ; M. H. Bouley, 4 ; MM. De- 
lafond, Lavocat et Lecoq, chacun 1. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. — M. Âran, médecin de l'hôpital Saiat- 
Antoine, professeur agrégé à la Faculté, reprendra les conférences cli-. 
niques le mercredi 6 avril, et les continuera les mercredi et samedi de 
chaque semaine. 

Visite des malades à 7 heures du matin. 

Leçon clinique à 9 heures du matin. 
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ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principau« 
Hbraires et dans tous ies bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traito sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 





connaître les ulcérations de la trachée dues à la canule, mais peu 
satisfait de la rigidité et de la forme du tube qui la constitue 
presque entièrement, je conseillai à un fabricant de construire 
une canule à anneaux brisés qui seraient mobiles les uns sur les 
autres, à la manière de certaines chaînes de montre ou d’une 
peau de serpent. Soit qu’il ne crût pas l’idée réalisable, soit qu’il 
n'en comprit pas l'importance, H ne songea probablement plus à 
mon conseil, et moi-même, n'ayant plus eu l’occasion depuis 
d'assister à une opération de trachéotomie, je ne donnai point, 


suite à mon projet. 


Séance de l’Académie de médecine. 


{Ulcérations de la trachée. — Allongement et déplacements de l'utérus.] 


Dans la séance du 26 janvier dernier de la Société médicale des 
hôpitaux, M. Barthez communiquait deux observations d’ulcéra- 
tions de la trachée, dues, suivant toutes les probabilités, à l’ac- 
tion de la canule introduite après l'opération de la trachéotomie. 
De la courte discussion qui eut lieu entre divers membres à la 
suite de cettecommunication, il résulta que ces ulcérations avaient 
déjà été vues par quelques praticiens, mais qu'ils n’en avaient 
pas fait ressortir l’importance, ce qui conservait à la communi- 
cation de M. Barthez toute son opportunité, tout son intérêt. 
M. Roger, notamment, communiqua, dans la séance suivante, 
deux observations qu'il avait recueillies depuis longtemps déjà, et 
il fit ressortir toute l'importance que les faits de cette nature pou- 
vaient avoir. ; 

C'est sur ces mêmes faits qui, depuis deux mois, ont appelé toute 
l'attention de M. Roger, que ce médecin distingué est venu com- 
muniquer hier, à l'Académie, un très intéressant travail dont il 
n’a pu lire que le résumé, mais un résumé qui en donnait une 
idée satisfaisante et qu’on trouvera à notre compte rendu. 

La première conséquence capitale de ce travail, est que les ul- 
cérations décrites par M. Roger (lesquelles peuvent aller jusqu'à 
la perforation du conduit aërien) sont dues aux frottements, à la 
pression de la canule ; et la seconde conséquence, c’est qu'il faut 
s’efforcer de diminuer ou même d'empêcher entièrement la pres- 
sion et les frottements dont il s’agit. 

M. Roger a déjà tenté de remplir cette indication à l’aide d’une 
canule fort ingénieuse que l’habile fabricant M. Laër a fabriquée 
sur ses indications, canule dont le corps est mobile en tous les 
sens sur la plaque qui sert de pavillon. Cette modification de 
la canule donnera sans doute quelques bons résultats ; mais elle 
nous paraît insuffisante pour remplir complétement le but que 
se propose M. Roger, IL y a dix-sept ans déjà, en 1842, que, sans 


Après la communication très intéressante de M. Roger, je crois - 
devoir appeler de nouveau l’attention des fabricants sur l'idée que , 
je viens de rappeler. Ce qu’il importe en effet de rendre surtout 
mobile, ce n’est pas tant le corps de la canule sur son pavillon, , 


. + quoique celte mobilité puisse avoir son utilité, — c’est la ca-- 


nule sur elle-même; de figide qu’elle est il faut rendre celle-ci 
flexible ; lors même que la flexibilité n’existerait que dans le sens 
antéro-postlérieur, ce serait probablement beaucoup déjà, et cela 
nous parait facile à oblenir; mais nous croyons même qu’il n’est 
pas impossible de construire un tube flexible en tous sens. Peut- 
être y a-t-il là un perfectionnement important à introduire dans 
l'opération de la trachéolomie et qui accroîitra les succès de cette 
opération. Cet espoir nous suffit pour que nous recommandions 
notre idée à la sollicitude de M. Trousseau. 


M. Depaul a terminé hier son examen du Mémoire de M. Hu- 
guier, si l’on peut considérer comme terminée une critique à cha- 
que instant interrompue par les observations du bureau, qui 
craignait, avec raison, de voir les bancs rester vides pour le co- 
milé secret, et qui sollicitait vivement l’orateur d’abréger, dans 
son intérét, son improvisation. Malgré sa fermeté, M. Depaul a dû 
céder en partie à la pression du bureau, et il a abrégé précisé- 
ment une des parties les plus importantes desa critique, celle 
qui était consacrée à l'examen des observations particulières de 
M. Huguier. Il en à pourtant dit assez pour montrer que M. Hu- 
guier avait obtenu deux cas de mort à la suite d’une opération 
qui ne Jui avait, disait-il, donné que des succès. 

ILest vrai que M. Huguier, suivant la méthode adoptée par 
beaucoup d'opérateurs, avait, dans ces deux cas, attribué la 
mort à une tout autre cause que l'opération; mais les interpré- 
tations, on le sait, sont très élastiques ; ce qui l’est peu, ce sont 
les résultats, car, quand on est mort, on est bien mort, pour peu 
du moins qu'on appartienne à l’embranchement des verté- 
brés. 

Aux excellentes raisons théoriques qui ont conduit M. Depaul 
à proscrire l'amputation du col pour les abaissements de matrice, 









il faut donc ajouter les résultats de la pratique : car sous cas de 
morts causés par l'opération dans une maladie qui n'està peu 
près jamais mortelle par elle-même, é’est beaucoup plus qu'ilmen 
faut pour condamner une pres qui ‘donñe de tels résultats. 
Nous sommes done extrêmement disp sé à-partager complète 
ment la manière de voir de M. Depaul sur l'innévation de son 
collègue; et si nous ne nous prononçons pas d’une manière com- 
plétement définitive, c'est que nous n’osons nous en rapporter, 
pour juger un travail, à l'analyse des hommes même dont la bonne 
foi, le talent et le jugement nous inspirent le plus de confiance, et 
nous n'avons pas besoin de dire que M. Depaul est de ceux-là, 
Nous attendrons donc encore pour dire toute notre pensée sur le 
travail de M. Huguier, tout en laissant entrevoir que notre juge- 
ment sera probablement conforme à celui de M. Depaul. 


H. DE CASTELNAU. 


———————————————— 
TRAVAUX ORIGINAUX: 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Lecons sur l'anesthésie. 


AVANTAGES DE 'L'ANESTHÉSIE. 


(Suite. — Voir le numéro du 2 avril.) 
à Nous savons par avance que l’anesthésie générale est toujours 
une chose sérieuse; aussi les chirurgiens ont-ils dû rechercher si, 
dans quelqués cas déterminés, il n’est pas possible d'obtenir Pin- 
sensibilité d'une partie seulement du corps; telles sont, par 
exemple, les opérations à pratiquer sur un doigt, un orteil, la 
verge. Il est évident que, pour des cas semblables, si l'on peut 
anesthésier isolémeni l'organe sur lequel doit porter l'opération, 
il y a un avantage immense à le faire, puisque l’on éviterait ainsi 
les dangers de l’anesthésie générale. Les tentatives faites dans 
celte voie ont été couronnées de succès, et nous possédons au- 
jourd’hui des moyens pour surprendre localement la sensibilité 
d’un organe. 
Ïly à donc deux espèces d’anesthésie : l’anesthésie locale et 
l'anesthésie générale, Nous nous occuperons d’abord des anesthé- 
siques locaux. 


ANESTHÉSIE LOCALE, 


Les anesthésiques locaux sont ceux qui permettent d'obtenir 
l'insensibilité d’une partie du corps seulement. On a essayé un 
certain nombre de moyens, mais tous n’ont pas également réussi, 
comme vous allez le voir. 


Congélation. — Le premier de ces moyens est application du 
froid; je devrais dire plutôt la congélation, car on n'obtient 
dé V'anesthésie qu'en congelant les parties. Ce moyen avait déjà 
été entrevu il y a fort longtemps, car il est indiqué par Rhazès, 
mais il est juste de dire que c’est seulement depuis les travaux 
d’un chirurgien anglais, M. Arnott, de Londres, que l'étude de 
cet agent a été approfondie et que l'application en a ‘été régula- 
risée. 

Je vous ai dit que pour obtenir l’anesthôsie, il fallait produire 
la congélation. 

Cest à l’aide d'un mélange réfrigérant que. l’on arrive à ce 
résaltat, Car la glace ne suffit pas, elle donne seulement une ten: 
ae © égale à Qe, et il faut un froid d'environ 6° à T° : on l’ob- 
ent avec un mélange de glace et de sel que l'on place dans un 


saC/de grosse mousseline claire ou dé gazé. Si l'on à par exemple 
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à agir sur le dos de la main, on applique sur cette partie le sac 


“contenant le mélange réfrigérant; s'il s’agit d’un doigt ou d’un 
| orteil, on entoure l'organe avec le-sac:de glace ct-on le main- 

_tientien place-un certain temps: IL va sans dire que ce moyen 
d'obtenir l'anesthésie ne conviendräil pas pot ’avar 





pas pour Je bras, l'ayant 





..fondes du membre, il faudrait un temps très long, et les tégu- 


ments seraient infaililiblement frappés de mortification. La con- 
gélation doit être de courte. durée : elle n’est donc applicable 
qu'aux organés d’un p?tit volume dont toutes les parties puissent 
être promptement et simultanément congelées. C’est donc seule- 
ment pour les opérations à pratiquer sur les doigts, les orteils 
ou la verge, que l’on a recours à ce moyen anesthésique. 

Je n'ai jamais employé la congélation pour faire des ouvertu- 
res d’abcès. En effet, les tissus qui recouvrent un abcès sont eux- 
mêmes le siège d’une certaine inflammation, leur nutrition, leur 
mode de vitalité sont altérées ; or, jé ne sais pas si la congélation 
n'aurait pas pour effet d'éteindre la vie dans ces parties; pour ma 
part, je craindrais de voir survenir des accidents. 

Mais j'ai souvent recours à ce moyen pour des amputations de 
doigts où d’orteils, pour l'arrachement de l’ongle; ce sont des 
organés grèles que la congélation envahit promptement; ce sont 
aussi dés opérations de courte durée, et l'on n’a, par conséquent, 
pas à craindre la gangrène. que Ti 

A ces cas seulement.il faut, suivant moi, limiter l'emploi de la 
congélation. On entoure donc la partie avec le sachet qui con- 
tient le mélange réfrigérant , au bout de trois ou quatre minutes, 
la congélation s'opère ; alors la peau qui, sous la première im- 
pression du froid, élait rouge et un peu gonflée, devient d’un 
blanc mat, l’organe est dur comme un morceau de pierre, et 
sonne quand on le frappe avec un scalpel. L’organe est congelé, 
donc la circulation est suspendue dans les vaisseaux, ceux-ci 
contiennent des glaçons, et, si l'on a par exemple un ongle à ar- 
racher ou un doigt à amputer, ces petites opérations se font très 
vite, et la congélation dure assez longtemps pour qu’on puisse 
les exécuter. Lorsqu'on coupe les tissus, on sent la peau et le 
tissu cellulaire qui résistent et craquent sous le bistouri, ét, lors- 
que la partie est enlevée, on voit que l'organe sur la coupe est 
blanc, homogène et solide comme de la glace. En un mot, il ya 
une véritable congélation. 

La première fois que j’eus recours à ce moyen, j'avoue que 
cet aspect des tissus que je viens de décrire m'a un peu effrayé ; 
je me demandais comment après une suspension aussi violente 
des fonctions d’un organe, la circulation et la sensibilité pou- 
vaient se rétablir. Or, voici ce qui se passe : au bout d’une ou 
deux minutes on voit là teinte rouge revenir, la circulation re- 
commence à se faire, un léger suintement sanguin se produit à la 
surface de Ja plaie, les tissus redeviennent souples et élastiques. 
Enfin, de proche en proche, la sensibilité reparaît; elle est même 
plus vive qu’à l’état normal et les malades éprouvent alors un 
peu de douleur.Ce phénomène se comprend facilement : à la suite 
de la congélation il se fait une certaine réaction, il se produit un 
peu de gonflement dans les parties avec chaleur et douleur ; mais 
cet état ne dure pas longtemps et l’on est en quelque sorte surpris 
que l'emploi d'un moyen qui suspend si violemment la vie dans 
un organe n'ait pas de conséquences fâcheuses : du moins, pour 
ma part, je n’en ai pas observé. 

Dans quelques cas, pourtant, la réaction un peu vive pourrait 
faire-craindre des accidents graves ; je n'en ai pas vu, je le ré 
pète ; cependant, je crois que céla n’est pas impossible. Voici un 
fait dont j'ai été témoin, et qui n’a pas laissé de me donner quel- 
ques inquiétudes. Il y a déux'ans environ, j'avais à arracher un 
ongle chez me dame-du monde, à la peau fine et aux pieds po= 





telés, ne marchant jamais ; cette dame avait un système nerveux 
‘très impressionnable, elle avait des battements de cœur; pour 
ces raisons, je ne voulus pas employer le chloroforme, je conge- 
lai Vorteil et je pratiquai mon opération; le lendemain, il y avait 
sur tous les endroits où le sachet de glace avait porté une rou- 
geur violacée, livide, qui me fit craindre pendant deux jours la 
formation d’escarres de la peau ; j'appliquai des compresses d’eau- 
de-vie mêlée camphrée d’eau ; bientôt la circulation se régula- 
risa, et tout alla bien. A part ce petit accident, je n’ai jamais vu 
la congélation avoir des conséquences fâcheuses. 

Tel est le procédé d’Arnott pour obtenir l’anesthésie locale ; 
c'est une véritable congélation qui donne une insensibilité par- 
faite, mais qui ne convient que dans les cas où l’on a des opéra- 
tions de courte durée à faire sur des organes d’un petit volume. 
C'est vous dire que les applications de ce procédé sont assez res- 
treintes. | 

Narcotiques. — 1] y a très longtemps que l’on avait songé à 
employer les substances narcotiqués pour obtenir l’anesthésie 
_locale ; mais on ne peut tout au plus qu’engourdir la peau, et en- 
core faut-il pour cela que le contact de ces sub-tances soit long- 
temps prolongé. En somme, ce moyen donne des résultats à peu 
près nuls. Mais, il y a quelque temps, un chirurgien anglais, M. Ri- 

_Chardson, s’est demandé si l’on ne pourrait pas faire pénétrer 
dans les tissus des substances narcotiques concentrées, en se ser- 
_vant de courants électriques à puissance excilatrice faible, mais 
à puissance chimique très forte. On enveloppe la partie d’éponges 
imbibées de solution narcotique, et sur ces éponges on fait arri- 
ver les pôles d’une pile galvanique. Ges essais ont été faits sur 
des animaux et n'ont pas encore élé appliqués chez l’homme ; 
c’est donc un moyen qui ne peut encore passer dans la pratique. 
C’est du moins l'opinion qui : résulte d’un compte rendu de ces 
expériences publié tout récemment par M. Browan-Séquard dans 
. le journal le Progrès. 

M. Brown-Séquard lui-même, qui, ainsi que vous le savez, 
s’est beaucoup occupé de l'électricité, et a fait de nombreuses re- 
cherches sur le système nerveux; a proposé un autre moyen d’ob- 
tenir. l’anesthésie : c’est en combinant l'électricité avec la com- 
pression des artères. On sait en effet que l’on détermine prompte- 
ment un cerlain engourdissement d’un membre lorsqu'on en 
comprime l'artère principale. Supposons, par exemple, que l’on 
comprime l'artère brachiale, il warrive plus au bras qu’une très 
pelite quantité de sang; mais cette quantité de sang, si faible 
qu'elle soit, suffit encore. pour entretenir dans le membre une 
sensibilité; cest ce reste de sensibilité que M. Brown-Séquard 
se propose de faire disparaitre par l'application de l'électricité. 

M. Verneuil a expérimenté ce moyen d’anesthésie à l'hôpital 

: Beaujon, il a pratiqué un certain nombre de petites opérations 
sur des doigts, des orteils; parmi ces malades, les uns ont paru 
soulagés, les autres ont beaucoup souffert. 


Electricité seule. — Enfin on à imaginé de faire traverser les 
“tissus par un courant électrique, en faisant tenir au malade avec 
la main un des pôles de la machine, landis que l’autre pôie est 
“placé sur le bistouri ou sur le davier, pour l’arrachement des 
- dents, car c’est dans ce but que les dentistes américains ont expé- 
. rimentéet préconisé ce moyen anesthésique. 

…_ Examinons quelle est la valeur de ce moyen. Un dentiste amé- 
ricain envoie à l’Académie une note sur les bons effets de l’élec- 
Mricité comme anesthésique dans l’arrachement des dents. Or j'ai 
“voulu vérifier le fait parmoi-même : j'ai donc institué des expé- 
- riences qui ont été faites sous mes yeux par des dentistes habiles, 
“M. Preterre et M. Magitot; l'appareil dont on se sert est une ma- 
hine à induction à faible courant; celle de MM. Morin et Le- 
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gendre convient parfaitement : le Malade tient d’une main l’un 
des pôles de la pile, et l’autre est mis en communication avec le 
davier ; je n'ai pas besoin de vous dire qu’on isole le manche de 
l'instrument en le couvrant de soie. J'ai fait ainsi extraire devant 
Moi, en plusieurs séances, une cinquantaine de dents environ. 
Sur ce nombre quelques malades ont peu souffert, d’autres un 
pen plus, quelques-uns enfin beaucoup. 

J'ai cherché à me rendre compte de ces différents effets ; J'ai 
Vu qu’au moment où l’on applique la clef sur la dent. Celle-ci est 
traversée par un courant électrique; or, si le courant est faible 
ildétermine, non pas une douleur vive, mais une espèce d'en- 
gourdissement du nerf dentaire, et, pendant que cet engourdisse- 
ment à lieu, le dentiste fait son opération, de sorte que, dans 
certains cas, les deux douleurs se confondant, celle de l’avulsion 
-de la dent passe inaperçue : ce sont là les cas favorables, Chez 
d'autres malades l’arrachement de la dent a causé des douleurs 
très vives; chez d’autres enfin l'application seule du courant élee- 
trique à été très douloureuse. 

| Îl'me paraît difficile d'expliquer la différence de ces résultats, 
si l'on ne tient compte des diverses conditions dans lesquelles se 
trouvent les malades ; ainsi je crois que les malades qui souffrent 
le plus sont.ceux chez qui une inflammation du périosie alvéolo- 
dentaire produit un étranglement de la dent, tandis que ceux chez 
qui la puipe dentaire est elle-même atteinte par. la carie, souf- 


À frent moins, le courant électrique ayant, pour .effel d’engourdir 


les filets nerveux qui entrent dans la Composition de la pulpe den- 
taire. 

On à également essayé d'appliquer l'électricité comme moyen 
anestlétique pour quelques petites opérations comme l'ouverture 
d'abcès; on n'a obtenu que des résultats à peu près négalifs. 

En résumé l'emploi de l'électricité comme anesthésique, dont 
on avait fait si grand bruit, n’a pas donné de résultats bien satis- 
faisants, et les chirurgiens y ont tous renoncé; je ne sais même 
pas si les dentistes continuent à l’employer. 

Donc l’anesthésie locale se borne à très peu de chose; l’appli- 
cation/des narcotiques:est sans effet, peut-être réussira-t-on mieux 
en y joignant l'électricité ; enfin l'électricité seule ou combinée 
à la compression artérielle donne très peu de résultat. La chirur- 
gie ne possède donc jusqu'ici qu'un seul moyen de produire 
l’anesthésie locale, c’est la congélation. 

Passons maintenant à l'étude des anesthésiques généraux. 

ANESTHÉSIE GENÉRALE. 


# 

Les anesthésiques généraux sont des liquides hydrocarbonés, 
plus ou moins volatiles, que lon fait respirer aux malades en les 
mêlant à une certaine quantité d'air; c’est de l'air chargé de va- 
peurs anesthésiques que les malades respirent, et ces vapeurs 
sont absorbees par la muqueuse pulmonaire, On a essayé de faire 
absorber d’une autre manière ces liquides anesthésiques : on a 
donné des lavements d’éther, on a iniroduit dans le rectum des 
vapeurs d'éther et de chloroforme, mais on a bientôt renoncé à 
ce moyen, parce que, la surface absorbante étant peu étendue, 
l’on obtenait peu de résultat; enfin aussi parce que le contact de 
ces liquides irritants produisait quelquefois des inflammations 
locales. 

C’est done par la muqueuse pulmonaire que l’on administre les 
-agents anesthésiques à l’état de vapeurs. Ces agents, vous ai-je 
dit, sont des liquides hydrocarbonés ; or, la série en est assez 

nombreuse, 

Tous ces liquides ont été expérimentés par des sociétés savan- 
tes, tant en Angleterre qu'en Amérique, mais il n’en est resté que 
trois dans la pratique ; ce sont, par ordre chronologique, l’éther, 
le chloroforme et l’amylène. Bien que le chloroforme soit à peu 





près exclusivement employé, je vous entretiendrai cependant 


aussi de l’éther et de l’amylène. 

Mais, avant d’aller plus loin, je veux vous exposer les effets de 
l’anesthésie générale. | 

Toutes ces substances agissent de la même façon, et produi- 
sent une série de phénomènes que nous allons examiner : Le pre- 
mier, symptôme par lequel se traduit l’anesthésie générale est l'a- 
bolition de l'intelligence; puis vient la suspension de la sensibi- 
lité; si l'on prolonge les inhalations, les mouvements volontaires 
sont abolis, l'individu tombe comme une masse ; il a perdu mo- 
mentanément l'intelligence, la sensibilité, la volonté et la con- 
traction musculaire, et la vie se trouve réduite à la respiration 
el à la circulation, bien entendu ; la vie organique n’est pas sus- 
pendue, les sécrétions, l'absorption, etc., continuent à se faire. 
Enfin, si l’on pousse plus loin l’action des anesthésiques, les mus- 
cles respirateurs sont paralysés et la mort ne tarde pas à arriver. 
“Telle est la série des phénomènes que présentent les animaux 
soumis à l’action prolongée des anesthésiques. 

M. Flourens a fait de nombreuses expériences sur l’anesthésie, 
dont il a traduit les effets en un certain nombre de théorèmes. Il 
a dit que c’est sur le système nerveux qu’agissent les anesthé- 
siques : cette action se porte d'abord sur la partie grise du cer- 
veau, sur la substance corticale, puis sur la substance blanche 
qui préside à la sensibilité, puis sur les cordons antérieurs de la 
moelle et enfin sur les parties de la moelle qui tiennent la vie. 
organique sous leur dépendance. 

Voilà ce que nous apprend la physiologie expérimentale par la 
succession des phénomènes produits par l’anesthésie; elle nous 
instruit des limites où l’anesthésie commence à être dangereuse, 
et démontre par conséquent que pour les besoins de la chirurgie 
il faut s'arrêter aux premiers symptômes, c’est-à-dire l'abolition 
de l'intelligence, la suspension de la sensibilité et la suppression 
de l’action musculaire. - 

A ce point de vue, tous les anesthésiques agissent de la même 
manière et forment une même famille ; ils ont en effet une com- 
position chimique analogue, ce sont lous des liquides volatils, 
qui sont absorbés sous forme de vapeurs et produisent des symp- 
tomes semblables, à quelques différences près. Mais on comprend 
facilement que des agents capables de déterminer de tels effets 
sont des substances éminemment toxiques ; on a beaucoup dis- 
cuté à ce propos pour savoir comment arrive la mort : est-ce par 
asphyxie, ou par quelque accident survenu pendant le cours de 
l'inhâlation, soit dans la respiration, soit dans la circulation ? 
Nous examinerons plus tard tous ces accidents lorsque nous par- 
lerons du chloroforme. 

Quand on observe attentivement les phénomènes que détermine 
l’anesthésie, il est impossible de ne pas reconnaitre qu’ils ont une 
grande analogie avec ceux que produit l'ivresse , les phénomènes 
de l’anesthésie étant toutefois beaucoup plus intenses à raison de 
la volatilité très grande des substances inhalées. Voyez en effet 
ce qui se passe chez un homme ivre-mort, vous en voyez fré- 
quemment, soit dans les rues, soit dans les hôpitaux : ïl n'y a 
plus d'intelligence, plus de sensibilité, les mouvements volon- 
taires sont même souvent abolis; il y a quelquefois des plaies, 
des fractures ou des luxations. Eh bien! le pansement ou les 
opérations que nécessitent ces lésions, ne développent aucune es- 
pèce de sensibilité; ces individus ne vivent plus que par la res- 
Piration et Ja circulation ; les fonctions de relalion sont abolis. 

Mais il y a cette différence que ces substances qui produisent 

lanesthésie sont tellement volatiles que l'on en absorbe une 
srande quantité en peu de temps : aussi les phénomènes qu’elles 
déterminent sont-ils plus rapides et plus profonds que dans 


livres; leur durée est également beaucoup plus courte, quel. À plus grande étrangeté, c’est celui de l'intégrité parfaite de la vue 
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“ques minutes seulement, tandis que l’ivresse dure plusieurs heures. 

Enfin, et pour compléter l’analogie, vous savez que l'ivresse pous- 
sée à ses dernières limites, peut également amener la mort. Done, 
à l'intensité et à la durée de l’action près, les anesthésiques et les 
liqueurs alcooliques agissent d’une manière analogue. 

C'est donc le fait même de l’anesthésie qui domine l'ensemble 
des phénomènes produits par ces substances, et l'on peut dire 
que l’anesthésie est toujours une chose sérieuse ; en effet, si l’on 
jette les yeux sur un sujet que l'on soumet à ces agents, il est 
impossible que l’on ne voie pas que l’état dans lequel on plonge 
le malade est réellement grave. On le comprend facilement, si 
l’on réfléchit que la sensibilité est une propriété dévolue à tous 
les animaux pour les avertir par des impressions pénibles du 
voisinages d'agents nuisibles, dangereux ; la sensibilité est donc 
une propriété essentiellement préservatrice, car c’est elle qui ap- 
prend à l’enfant- qu’il ne doit pas toucher au feu, l'impression 
qu'il en ressent étant douloureuse; de même la coupure que pro- 
duit un instrument tranchant détermine une douleur qui fait 
aussitôt lâcher prise, etc. 

Si donc l’on considère d’une manière philosophique les phéno- 
mènes produits par les anesthésiques, 1l est impossible de ne pas 
reconnaître qu’une substance capable d’abolir la sensibilité, cette 
avant-garde qui veille à la conservation de la vie, doit être émi- 
nemment toxique et peut amener la mort; en un mot, que l’anes- 
thésie est une chose dangereuse. 

Examinons à présent le mode d’action et les propriétés parti- 
culières des principaux liquides qui servent à obtenir l’anesthésie 
générale. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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MÉDECINE CLINIQUE 


De l'Héméralopie 


OBSERVÉE EN LIMOUSIN SOUS DIVERSES FORMES SPORADIQUE, 
ENDÉMIQUE ET ÉPIDÉMIQUE. 


; Par M. BARDINET, directeur 
de l'Ecole de médecine et de pharmacie de Limoges, etc. 


(Suite et fin. —. Voir les numéros des 26, 29, 31 mars, 2 et 5 avril.) 


REMARQUES. — L'histoire de l’héméralopie nous a toujours 
paru un peu romantique, et nous n'avons jamais très bien com- 
pris comment une rétine, jouissant de toute sa sensibilité normale 
pendant que le soleil est sur l'horizon, peut la perdre instantané- 


ment après son coucher, pour ne la recouvrer qu’au lever sui" 


vant. Mais le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable, et 
c’est parce que nous n’avons pas oublié cet apophthegme que nous 


avons reçu avec plaisir le mémoire d’un observateur aussi atten-“ 
tif que M. Bardinet, et que nous nous sommes empressé de le 


publier. 

Nos lecteurs n'auront pas lu avec moins d'intérêt que nous ce 
remarquable mémoire. Toutefois, leurs doutes, pas plus que les 
nôtres, sur l’héméralopie, n'auront peut-être pas été entièrement 
dissipés, et, pour cette raison, nous avons cru utile de présenter 
sur ce sujet quelques remarques qui pourront avoir leur utilité, 


si M. Bardinet trouve de nouvelles occasions, et cela semble pro 


bable d'après les faits contenus dans son mémoire, d’observer de 
nouveaux cas de la singulière maladie qu’il à observée. 
Le premier fait à bien constater pour enlever à la maladie sa 
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-pendant le jour, et dans les endroits où ne pénètre pas la lumière 
-directe. On comprend sans peine pourquoi ce détail est indispen- 
sable. Si l’héméralopie était tout simplement une paralysie incom- 
-plète dela rétine, il serait tout naturel que cette membrane ne fût 
. sensible qu’à une lumière vive, et, dès lors, la cécité s'explique- 
:rait très naturellement du moment où le jour baisse. Malheureu- 
“sement, ce détail ne se trouve consigné que deux fois d’une ma- 
_nière parfaitement positive dans les observations particulières de 
M. Bardinet, dans l'observation IV des héméralopies sporadiques 
et dans l’observation VII des héméralopies épidémiques. Dans tous 
les autres cas, M. Bardinet nous a laissé ignorer si les héméralo- 
-pes voyaient aussi bien que leurs camarades pendant la journée, 
mais dans une lumière peu intense. Un fait assez singulier, signa- 
lé par l’habile observateur pourrait nous en faire douter, c’est 
que la plupart des héméralopes ne distinguaient que vaguement 
la lumière de la lampe ; nous supposons, il est vrai, que cette lu- 
mière ne devait pas être très éclatante, car si les héméralopes 
n'avaient pas vu et bien vu la lumière d’une bonne lampe qui se 
serait trouvée près de leurs yeux, ce serait évidemment une singu- 
larité de plus à ajouter à l’histoire de la maladie. Mais ce qui 
rend notre supposition probable, c'est que le premier héméralope 
de la catégorie sporadique est signalé comme voyant « assez bien 
tant que dure le jour, » ce qui prouve suffisamment qu'il n’y 
voyait pas comme tout le monde. Ce qui rend probable encore 
notre supposition, c’est que M. Bardinet, en traçant la symptôma- 
tologie, dit que, « dès qué les rayons du soleil arrivaient jusqu’à 
eux, la vue se rétablissait dans toute son intégrité, » ce qui in- 
dique que la vue n’était pas parfaite quand les rayons du soleil 
w'arrivaient pas directement jusqu'aux malades. M. Bardinet 
aura donc à nous faire connaître beaucoup plus de détails sur 
tous ces points, si l’occasion lui est offerte d'observer de nouveaux 
cas d’héméralopie.. 

Ce sont là les principales remarques que nous avions à présen- 
senter sur le travail de notre ancien collègue. Nous dirons encore 
quelques mots cependant sur trois autres points dont l’un offre 
un certain intérêt. 

À propos du traitement que M. Bardinet a, du reste, apprécié 
avec un si excellent jugement, il dit incidemment, et comme une 
chose assez bien démontrée pour qu’on n'ait plus à s’en occuper : 
« L'héméralopie ne se rattachant à aucune lésion organique, etc. » 


Nous ne croyons pas que l’absence de lésions anatomiques soit 
aussi certaine que le suppose” notre ancien collègue. Les lésions 
anatomiques intérieures de l’œil échappaient presque entièrement 
à notre observation avant la découverte du précieux instrument 
que M. Follin vient de décrire avec sa clarté et son talent habi- 
tuels dans une petite et très utile monographie, ei si, comme tout 
porte à le croire, M. Bardinet n’a pas fait usage de l’ophthalmos- 
cope, nous croyons qu'il faut attendre, avant d'affirmer que l'hé- 
méralopie ne se rattache à aucune lésion organique, qu'on ait 
examiné attentivement, à l’aide de cet instrument, les yeux des 
héméralopes. 

M. Bardinet est loin de penser que l’héméralopie puisse être 
contagieuse; nous croyons qu'il a pleinement raison; il n’en à 
que mieux fait de signaler cette circonstance singulière que ce 
n’est qu'après l'entrée de malades venus d’une localité où régnait 
la maladie que l’héméralopie s’est développée dans l’établisse- 
ment confié aux soins de M. Bardinet. Il y a encore aujourd'hui 
lant de gens qui ne se doutent pas comment on peut résoudre 
les questions de contagion, qu'il est bon de montrer, par des 
exemples d’une évidence frappante, à quelles conclusions ridicules 


peuvent être conduits ceux qui s’en laissent imposer par de sim- 
ples coïncidences. 


Nous aurions voulu que M. Bardinet eût été aussi eatégorique 


sur la question d'imitation que sur celle de contagion, et ce n’est 
Pas sans regret que nous avons lu dans son travail la phr ase sui 
Vante : « Quand on sait combien est grande l'influence de l’imt- 
lation sur le développement de maladies nerveuses s qui atteignent 
à la fois un grand nombre de personnes, on peut se demander 
si un certain nombre d'héméralopies ne doivent pas être attribuées 
à cette cause ? » — Nous croyons que, pour se poser celte ques- 
tion, il faut avoir oublié les conditions psychologiques qui cons- 
tituent limitation, et pour peu que M. Pardinet veuille y réflé- 
chir un instant, il s’apercevra sans peine qu’il est impossible que 
cette cause entre pour quelque chose dans le développement de 
l'héméralopie. 

Sous le bénéfice de ces remarques, terminons comme nous 
avons commencé, en félicitant notre ancien collègue de son inté- 
ressant travail, et félicitons-en en même temps la société de la 
Iaute-Vienne, que nous avons déjà signalée plusieurs fois parmi 
celles dont les travaux sont les plus utiles à la science.— H. de C. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 5 avril 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Appareils divers. — Plusieurs échantillons de bas, chausseltes, 
ceintures, etc., contre les varices, les maladies hypogastriques, pour les 
cautères, les vésicatoires, etc., de l'invention de MM. Vié et Ferté. 
(Com., MM. Poiseuille, Huguier Robert.) l 


Anesthésie partielle. — Un nouveau procédé pour obtenir l’a- 
nesthésie partielle inventé par M. le docteur Grondoni. (Comm. des re- 
mèdes secrets et nouveaux.) 


Épidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné en {858 dans les départements de la Loire-Inférieure, de la 
Dordogne, du Var et de Tarn-et-Garonne. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
Elle comprend : 


Remerciements. — Une lettre de M. Martins, qui remercie l’A- 
cadémie de l’honneu: qu’elle lui a fait en le nommant membre eorres- 
pondant. 


Candidature. — Une lettre de M. Ruyer qui sollicite le titre de 
membre correspondant. 


Affections diphtéritiques. — Une note de M. le docteur Au- 
brun sur le traitement des affections diphtéritiques par ladministra- 
tion interne du perchlorure de fer. (Comm., MM. Grisolle et Trous- 
seau.) 


Corps étrangers dans la vessie. — Une observation de 
M. Leroy d’Étiolles relative à l'extraction d’un étui de bois de rose, de 
12 millimètres de diamètre et de 8 centimètres de longueur, recouvert 
d’incrustations lithiques, et qui avait été introduit dans la vessie d’une 
jeune fille de dix-neuf ans. Le fait n’est pas nouveau. 


Eau minérales, — Une notice sur les eaux minérales du Mont- 
Dore, par M. le docteur Goupil des Pallières. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 


Appareils divers. — Une note descriptive d’une béquille, d'un 
pessaire et d’un appareil herniaire nouveau inventé par M.le docteur 
Ronhault de Madrid. (Comm., MM. Laugier et Malgaigne.) 


Prolapsus utérin. — L'observation d’un cas de prolapsus com- 
plet de l'utérus avec hypertrophie légère de la portion sous-vaginale du 
col, guéri par l’épisiorrhaphie et les cautérisations combinées, par M. le 
docteur Devillers. (Comm. MM, Danyau et Laugier.) 
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[a relation d’une excision du col utérin atteint d’allongement hyper- 
trophique, par M. le docteur Cazenave de Bordeaux. 


Dépôts cachetés. — Un pli cacheté, déposé. par le même méde- 
cin et contenant l’indication d’un procédé nouveau pour l’abaissement 
de la cataracte (accepté.) : 

Un paquet cacheté déposé par M. le docteur Corbet (accepté). 

M. Michel Lévy propose à l’Académie d'adresser des témoignages de 
sympathie à M. Bégin, que le mauvais état de sa santé tient éloigné de 
Paris depuis deux mois. Cette proposition est adoptée avec empresse- 
ment. | 

M. le président annonce que M. Lagneau demande à ne plus faire par- 
tie de la commission du prix Civrieux. Il propose de le remplacer «par 
M. Gibert. L'Académie procède par la voie du scrulin à cette nomna- 
tion. 

| LECTURE. 


Sur les wlcérations de la trachée artère. — M. le doc- 
teur Henri Roger donne lecture à l’Académie d’un mémoire intitulé : 
Des ulcérations de la trachée-artère produites par le séjour de la ca- 
nule après la trachéotomie. 

« Ce travail, dit M. Roger, repose-sur vingt et une observations: deux 
que j'ai recneiilies en 1852 à l’hospice des Enfants-Trouvés, six emprun- 
tées à différents auteurs, notamment à M. Barthez, et treize qui m’ap- 
partiennent et que, postérieurement à une communication de notre ho- 
norable confrère, il m’a été possible de réunir, dans le premier trimestre 
de 1859, grâce à l’obligeance de mes ‘excellents collègues, MM. Blache, 
Bouvier et Gillette. » 

Ce mémoire de M. Roger se termine par le résumé général et les con- 
clusions qui suivent : 


« Parmi les accidents conséeutifs à la trachéotomie pratiquée pour le 
croup, il en est un signalé déjà, mais qui n’a pas été étudié : l’ulcéra- 
tion de la trachée-artère par la canule. 

» L’ulcère trachéal est une lésion assez fréquente, surtout dans cer- 
taines épidémies de croup, puisque nous avons pu, à lhôpital des En- 
fanis, en recueillir treize observations en moins de trois mois, sur un 
nonibre de soixante-trois sujets trachéotomisés, dans ce premier trimes- 
tre de 1859. 

» Au point de vue de anatomie pathologique, il faut distinguer : 

» 40 L’érosion de la membrane muqueuse ; 

» 20 L’ulcération ; 

» 30 La perforation complète de la trachée-artère. 

» L’ulcération trachéale siége presque toujours à la paroi antérieure 
du conduit aérifère, au niveau du bord inférieur de la portion verticale 
de la canule, et elle est produite par le frottement qu’exerce ce bord un 
peu recourbé et tranchant, qui peut basculer et porter contre la paroi 
antérieure de la trachée, dans les mouvements de la respiration et de la 
déglutition. 

» Deux fois sur vingt et une, l’uleère siégeait exclusivement à la paroi 
postérieure, et, quatre fois, il occupait simultanément les parois anté- 
rieures et postérieurés de la trachée-artère. 

» Presque toujours il ny a qu’une seule ulcération; dans des cas où 
l'influence épidémique a fortement agi, il peut y en avoir plusieurs. 

» Le plus souvent Pulcère est de forme ovalaire; borné justeau champ 
du frottement exercé par la canule, plus ou moins étendu chez quel- 
ques sujets, on l’a vu occuper presque toute la circonférence de la tra- 
chée-artère. 

» La forme la plus rare de l’altération pathologique est l’érosion (deux 
foissur vingt et une); la plus commune est l’ulcération. proprement 
dite (quinze fois); la perforation complète du conduit aérifère est en- 
core fréquente (quatre fois). 
 » Les altérations anatumiques coïncidentes sont, par ordre de fré- 
quence : lulcération ou la diphthérite de la plaie du cou, la bronchio- 
preumonie double, la trachéite et la bronchite, la suppuration du tissu 


sem ambiant et les ulcérations spontanées multiples du conduit 
aërlen. 


» Le premier Sy 
cération trachéale 
membranes, les ul 


mplôme qui peut faire supposer existence d’une ul- 
éstle mauvais état de la plaie extérieure, les fausses 
“érations et la gangrène qui s'y développent: 
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» Une coloration noire de la canule surtout à sa partie inférieure, la 
fétidité de l'haleine et des crachats rendus à travers l'instrument, par- 
fois une expectoration sanguinolente, et, chez quelques enfants, de la 
douleur au-devant du cou avec dysphagie, tel est l’ensemble des symp- 
tômes qui permet d'établir le diagnostic de l’ulcère trachéal, 

» Les ulcérations de la trachée-artère proviennent de plusieurs causes : 
la principale est l’action vulnérante de la canule, la pression, les frotte- 
ments qu’elle exerce en certains points du conduit aérifère: c’est un 
véritable traumatisme, dont la puissance est démontrée par les expérien- 
ces de tubage du larynx que MM. Trousséeau et Bouley ont pratiquées 
sur des animaux. ; Rides | 

» Dans ces expériences, les altérations plus ou moins profondes, déter- 
minées sur la membrane muqueuse du larynx à l’état sain par le con- 
tact plus ou moins prolongé d’un tube métalliques sont tout à fait ana- 
logues à celles que nous avons observées chez les enfants trachéotomi- 
sés. Chez les animaux comme chez nos malades, il y a eu par le fait 
d’une action mécanique semblable une lésion matérielle identique. Ces 
mêmes expériences font également comprendre la rapidité parfois très 
grande avec laquelle se développent les ulcères trachéaux à la suite de 
la bronchotomie (en quarante, trente-huit et mème trente-six heures; 
et dans ce dernier cas il y avait perforation complète de la trachée). 

»Les causes accessoires sont l’état congestionnel, phlegmatique mème, 
de la membrane muqueuse des voies respiratoires, les ulcérations de la 
trachée étant aussi fréquents à la suite de la trachéotomie pratiquée 
pour le croup, qu’elles sont rares consécutivement à cette opération 
dans les affections chroniques du larynx. 

» Un mauvais état général, produit le plus souvent. par lintoxication 
diphthéritique ; ; 

» La nature particulière de l'épidémie de diphthérite, qui nous a mis 
à même de voir, dans les trois premiers mois seulement de 1859, trois 
fois plus d'ulcérations trachéales qu’on n’en avait observé pendant l’an- 
née 1858 tout entière; 

» L'âge peu avancé des malades, qui, peu dociles, font, dans leurs 
mouvements irréfléchis, que la canule frotte continuellement contre la 
membrane muqueuse de la trachée-artère ; 

» Le pronostic des ulcérations trachéales présente une certaine gra- 
vité; s'il est probable que, dans un petit nombre de cas, les ulcérations 
de la trachée-artère se cicatrisent, il est certain qu’elles aggravent, le 
plus souvent, la position de l’opéré par la fièvre qu'elles entretiennent, 
la suppuration qu’elles excitert,et les accidents de voisinage qu’elles dé- 
terminent. 

» Le pronostic varie d’ailleurs suivant qu’il existe une érosion, une 
ulcération ou une perforation du conduit aérien ; mais la gravité n’en 
est jamais telle que, dans un cas de croup, le médecin, trop préoccupé 
d’une ulcération possible de la trachée-artère, hésite à pratiquer Ja tra- 
chéotomie, en présence d’une mort imminente, et quand cette opération 
est la suprême ressource. De plus, la gravité de ces ulcères, qui n’en- 
traînent pas la mort par eux-mêmes, est bien moindre que celle de 
l'ulcération et de la gangrène de la plaie, presque toujours concomi- 
tante, et surtout que celle de la diphthérite secondaire des autres par- 
ties des voies aériennes. 

» Le traitement, essentiellement préventif, devra consister à éviter, 
par l’emploi d’une canule peu volumineuse et légèrement oblique en ar- 
rière, la compression de la membrane muqueuse trachéale, et à s’oppo- 
ser, par l'adoption d’une canule mobile, dont le corps se meut comme 
la trachée-artère elle-même, aux frottements exercés contre la paroi in- 
terne du conduit. La canule mobile de M. Luer est celle qui nous a 
paru. jusqu'ici remplir, le mieux cette indication. Des quatre malades 
chez lesquels on l’a employée à l'hôpital des enfants, une a guéri, et 
deux autres sont en voie de guérison. » | 


Ici M. Roger, qui avait déjà mis sous les yeux de l’Académie quatre 
larynx où se voient des lésions diverses, depuis l’érosion jusqu’à la per- 
foration, montre à la compagnie la canule de M. Luer, qui a la forme de 
la canule ordinaire, mais dont le corps s’articule très lâchement avec les 
ailes et jouit par conséquent d’une très grande mobilité. Puis il conti- 
nue en ces termes : * 

« En outre, et dès les premiers jours qui suivent la trachéotomie, on 
essayera d'enlever momentanément la canule afin desoustraire, au moins 
pendant quelques instants, la trachéc-artère à cette cause de traumatisme, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 327 





tout en se guidant, pour la durée du temps pendant lequel on laiss2ra 
le conduit aérifère sans instrument, sur la manière dont s’accomplit la 
respiration. 
» Nous venons d'étudier et de décrire avec détails les ulcérations que 
détermine, dans la trachée-artère, le séjour de la canule métallique après 
Ja trachéotomie ; nous avons, le premier, exposé les causes de cet acci- 
dent consécutif à l'opération ; indiqué par quel mécanisme et sous quel- 
les influences il se produit ; par quels symptômes il s’annonce, et quelles 
conséquences il peut entraîner; nous avons montré pareillement quel 
était le meilleur moyen de le prévenir, de sorte qu’à la fin de ce tra- 
vail, il nous est permis de dire qu’en signalant le mal, nous avons été 
assez heureux pour pouvoir indiquer en même temps le remède. » 


l'allongement hypertrophique 


Discussion sur 
0 CE de l'utérus. 


M. DEpauL à la parole. 

La première partie du discours de l’honorable académicien est presque 
tout entière consacrée à l'examen d’une pièce d’anatomie qui lui a été 
communiquée par M. de Saint-Laurent, médecin de l’hôpital Cochin. 

M. Depaul fait voir que sur cette pièce l’utérus est si bien abaissé 
que la paroi antérieure du vagin est entièrement renversée, et que les 
frottements qu’elle a subis ont presque donné à la muqueuse les carac- 
tères du tissu cutané. | 

La vessie a été entraînée et fait partie de la tumeur en avant. En ar- 
rière la paroi vaginale n’est presque pas renversée, et le rectum n’a pas 
été entraîné comme la vessie. 

M. Huguier n’aurait pas manqué de diagnostiquer chez cette femme 
une hypertrophie de la portion sus-vaginale du col. Il eût fondé son 
diagnostic sur la hauteur de 8 centimètres 3(4 qu’il aurait trouvée à la 
cavité utérine, et il eût affirmé que le corps était resté à peu près dans 
sa situation normale. + 

Ici, au contraire, le corps occupait si peu sa situation habituélle, 
qu'au moment de l’autopsie, l’abdomen, étant ouvert, il fut impossible 
d’apercevoir le fond de l'utérus, et qu'il fallut aller à sa recherche dans 
le petit bassin. Or, tout le monde sait que dans l’état ordinaire on aper- 
coit immédiatement, dès qu'on a ouvert le ventre, le fond de Putérus 
qui dépasse environ d’un centimètre ét demi le détroit supérieur. 

Quant à la dimension de la cavité utérine, il suffit de jeter un coup 
d'œil sur cette pièce pour s'assurer qu’elle ne peut pas tenir à un allonge- 
ment hypertrophique de la portion sus-vaginale du col. L’abaissement dé 

‘Putérus a produit, il est vrai, un certain allongement du col ; mais au- 
dessus des insertions vaginales, tout l’organe, au lieu d’être hypertro- 
phié, est atrophié, comme il l’est chez les femmes de cimquante ans.Ainsi 
son diamètre transverse dépasse à peine # centimètres. 

En avant, la longueur de la tumeur, depuis le méat jusqu’à la li- 
mite inférieure du col est de 40 centimètres 112, tandis qu’elle n’est 
en arrière, là où le vagin n'a pas été renversé, que de 6 centimètres en- 
viron. Cette différence tient à une disposition anatomique normale. 

Le bassin étant fermé dans sa partie postérieure par le périnée, si la 
matrice s’abaissait en conservant sa direction primitive, elle serait bien- 
tôt arrêtée par les plans musculo-fibreux qui obturent l’orifice inférieur 
de la cavité pulvienne. Pour que labaissement augmente, il faut que 
l'utérus subisse un mouvement de bascule, que son fond s'incline en 
arrière, et. qu’il se porte, de façon à découvrir sa face antérieure, dans 
la direction del’axe du plan du détroit inférieur. 

L'auteur, arrivant aux indications thérapeutiques, relève à ce propos 
un reproche assez peu mérité que M. Huguier adresse aux auteurs. 
Ceux-ci, suivant lui, ne voyant que le déplacement de Putérus et négli- 
geant l’hypertrophie, n’ont aussi dirigé leur action que contre le dépla- 
cement. | 

Mais tout le. monde, dit M. Depaul, connaîl les hypertrophies qui pré- 
cèdent ou le plus souvent suivent les déplacements utérins; tout le 
monde a conseillé de combattre ces hrypertrophies soit par les astringents, 
soit par les cautérisations, et personne ne s’aviserait d'essayer de ré- 
duire et de maintenir réduite une matrice dont le col aurait subi un en- 
gorgement inflammatoire. 

Dans la première partie du chapitre consaer: par M. Huguier au trai- 
tement, il donne d'excellents conseils qu'il oublie dans la seconde. C’est 
la même inconséquence signalée déjà à propos du traitement de l’hyper- 
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trophie sous-aginale. Après avoir énuméré les moyens à diriger contre 
_ l'affection dont il s’agit, après avoir parlé du changement de profession, 
: de l'emploi des astringents, des toniques, du repos, de l’iodure de potas- 


Sum, du seigle ergoté, etc., M. Huguier déclare tous les moyens presque 
toujours inutiles ; inutiles pour lui qui poursuit l’idée de la guérison 
radicale, uliles pour ceux qui, comme M. Depaul, eroient devoir se cou- 
tenter d’une cure palliative. l 

Lorsque la matrice est réductible, et qu’elle peut être maintenue ré- 
duite, M. Huguier a parfaitement raiscn de ne pas vouloir d'opération 


sanglante ; malheureusement, sa conduite dément ses préceptes. 


Ce qu’il faut se proposer dans l'opération, dit M. Haguier c’est d’allé- 


L ? x 0 - . ‘ + 0 
. ger l'organe de son excès de poids: comment enlèverait-il cet excès de 


poids à un utérns qui, comme celui que M. Depaul vient de présenter,* 


A 


au lieu d’être trop pesant, serait même atrophié? 


Le plus souvent cependant, M. Depaul en convient, l'organe est plus 


: lourd et on peut par conséquent en alléger le poids; mais lopération 


par laquelle on atteindra ce but devra consister à énlever l'extrémité 


supérieure du vagin, tout le col, et au besoin la partie inférieure de la 


matrice, en l’évidant de dedans en dehors. 
Cette définition de l'opération est assez peu rassurante. M. Huguier, 


. toutefois, fait des réserves, il ne veut pas qu'on opère quand l’hyper- 


trophie ne dépasse pas 4 ou 5 centimètres. Il ne se dissimule pas la gra- 
vité de ce qu’il propose. Seulement cette gravité, une fois reconnue, le 
force à exagérer les inconvénients de l'affection qu’il veut guérir radica- 
lement. Cette affection lui paraît à juste titre avoir des inconvénients 
beaucoup plus sérieux, pour les jeunes femmes; il trouve donc dans 
l’âge des malades une indication à l'opération, ce qui ne l’a pas empè- 
ché d’opérer des femmes de quarante à cinquante ans. Puis il rappelle 
la gène des fonctions de la vessie, la tendance à la production des cal- 
culs, les dangers de la péritonite à laquelle expose même une simple 
réduction, etc. 

Voulant toujours atténuer la gravité des amputations qu’il pratique, 
M. Huguier explique. le bonheur qu’il à eu dans celles qu’il a faites, par 
certaines précautions, qui sont bonnes pour la plupart, mais dont il exa- 
gèreencore l’influence, Aussi il n’opère que. quelques jours après les rè- 
gles, il laisse la femme longtemps couchée, la purge et fait immédiate- 
ment après l’opération des frictions sur les cuisses et sur les jambes avec 
de l'huile de croton, frictions qu’il croit capables de prévenir les phleg- 
maties utérines; enfin, il ne se sert pas de chloroforme, il ne veut pas 
non plus de l’écraseur linéaire. 

Quoi qu'il en soit, cette amputation n’a pas seulement,dit M. Depaul, 
tous les dangers de l’amputation circulaire du col ; mais aux dangers de 
cette opération, s’ajoutent ceux qui tiennent à l’évidement de lutérus, 
au décollement des insertions vaginales, au décollement de la vessie, etc. 

Quant au procédé opératoire, il n’a rien de nouveau, Lisfranc l’a em- 
ployé autrefois à l'hôpital de la Pitié. 

M. Depaul fait remarquer que le vagin n'étant, à vrai dire, qu'une 
expansion de la matrice, le décollement de ses insertions n’est pas réa- 
lisable et qu’au lieu de le faire, on incise par petits coups le tissu de lu- 
térus lui-même. À propos du décollement de la vessie, il signale le dan- 
ger des hémorrhagies auxquelles expose la lésion des plexus veineux très 
riches qui tapissent la face postérieure de la vessie. De ce côté, au moins 
il convient qu’on peut ; remonter assez haut sans blesser le péritoine £ 
mais, en arrière, le cul-de-sac péritonéal descend si bas, que M. Huguier 
ne s’en trouve souvent qu’à 3 ou 4 millimètres. On a donc lieu d'être 
surpris; malgré l’habileté bien connue de l'opérateur, que les péritonites 
ne soient pas plus fréquentes après les dissections qu’il fait du col de 
l'utérus. 

De.la.fièvre, des douleurs, des coliques utérines, des frissons, des naus 
sées, des vomissements promptement dissipés, des écoulements sanguins, 
telles sont les suites de l'opération que M. Huguier a notées le plus fré- 
quemment. 

Dans un cas cependant, — et ce fait est utile à connaître, — Topé- 

ration à été suivie de récidive; une autre fois elle a été suivie d’une 
oblitération du col. : 
. Enfin, pour deux des opérées, il semble tout à fait impossible à M. 
Depaul d'admettre l'interprétation que M. Huguier a donnée de la ter- 
minaison funeste. Ces deux malades sont bien réellement mortes des 
suites de l'opération. 
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La première, morte d’abcès dans les reins quatre mois aprés l'OS 
tion, avait présenté, quelques jours après, {ous les symptômes d une cys- 
tite aiguë dont l’existence n’est pas douteuse, grâce aux détails très 
exacts et très complets que contient l'observation. La néphrite était 
donc bien la conséquence de la cyslite, comme la cystite était celle de 
j à 
se opérée le 2% octobre, est morte le 10 novembre, après 
avoir présenté des accidents qui ont fait songer à une infection puru- 
lente. 1 

On n’a trouvé à l’autopsie aueune phlébite, mais seulement deux pe- 
tits tubercules dans le lobe antérieur du cerveau. : 

Pressé par le temps, M. Depaul annonce qu'il consignera au bulletin 
l'examen des neuf observations de M. Huguier, et il Lermina ainsi : 

Si je ne m'abuse, messieurs, je crois qu’il résulte du long examen 
critique que j'ai fait du travail de M. Huguier; . 

Sur le premier point : 

40 Que l'allongement hypertrophique de Ia portion intra-vaginale du 
eol de l’utérus est une affection depuis longtemps bien connue et bien 
décrite ; 

90 Qu'on ne saurait confondre cet état ni avec un abaissement, peu 
marqué, ni surtout avec un abaissement dans lequel une portion plus 
ou moins considérable de l'organe a franchi lanneau vulvaire; 

3e Que le palper abdominal, que l’introduction du doigt dans le va- 
gin et le rectum, et (que l'inspection directe suffisent dans tous les Cas 
pour établir un diagnostic certain, sans qu’il soit nécessaire de recourir 
au cathétérisme utérin, moyen qui peut avoir les conséquences les plus 
funestes et qu'il faut réserver pour quelques cas exceptionnels, dans 
lesquels il peut servir à éclairer le diagnostic de certaines affections uté- 
rines ; 

4 Que les moyens médicaux convenablement employés et que les 
cautérisations surtout suffisent à peu près à tous les cas; 

5° Que dès lors il ne convient pas de généraliser l’amputation de cette 
partie de lutérus, même dans les conditions qui ont été posées par 
notre savant collègue; 

6° Enfin que, malgré les observations rapportées par lui et tirées de sa 
pratique, cetle opération doit être considérée comme une des plus graves 
de la chirurgie, etil ne faut pas oublier qu’elle a déja coûté la vie à 
plusieurs malades. 

Sur le second point : 

4° Que l'allongement hypertrophique, limité à la portion sus-vaginale 
äu col n’existe pas; 

20 Que l’état décrit par M. Huguier sous cette dénomination n’est au- 
tre chose que l’hypertrophie de latérus dans sa totalité (hypertrophie 
qui est surtout apparente vers l'extrémité inférieure du col ou dans le 
corps de l'organe), ou un allongement de l’organe sans hypertrophie, et 
quelquefois même avec atrophie ; | 

3 Que cet allongement de l'utérus avec ou sans hypertrophie était 
connu, ainsi qu’on peut le voir dans les ouvrages de M. Cloquet, de Du- 
gis et Boivin, de M. Cruvoilhier, etc.; 

4 Que les auteurs, depuis qu’on a sérieusement étudié les affections 
utérines, n’ont pas confondu cette disposition anatomique avec la chute 
complète de l'utérus ; 

5° Qu'ils ont insisté, au contraire, sur cette hypertrophie partielle ou 
| générale qu'ils ont considérée comme cause ou conséquence de l’abaisse- 
ment ; 

6° Que la chute de l'utérus, dans laquelle Une portion de l'organe 
seulement a franchi la vulve est déjà rare, mais que la chute complète 
est beaucoup plus rare encore ; 

7 7 Que, toutefois, il y à dans la science des exemples incontestables 
de cette chute complète, et qu’il n’est pas de chirurgien un peu répandu 
qui, dans le cours de sa carrière, en ait rencontré quelques cas ; 

ge Que le diagnostic de labaissement utérin à ses divers degrés s’éta- 
blit avec toute la précision nécessaire à l’aide des modes d’exploration 
qui sont généralement employés (palper abdominal, touchers ratal et va- 
ginal, palper de la tumeur vulvaire); 

9° Que la sonde utérine, outre ses dangers, ne permet en aucune fa- 
çon, d'apprécier l'épaisseur des parois de la matrice, et que pour cette 
raison et pour d’autres encore, elle peut laisser ignorer la véritable lon- 
gueur de l'organe, et que d’ailleurs elle ne peut fournir le moindre ren: 








seignement sur les dimensions des autres diamètres de la matrice ; 

10° Que l'opération proposée par notre collègue pour quelques-uns de 
ces abaissenients, comporte tous les dangers dont j'ai parlé à propos de 
la simple anputation du col, et qu'en outre elle est rendue beaucoup 
plus périlleuse par l'étendue plus considérable de la plaie utérine et par 
le voisinage du péritoine, qu’en arrière surtout on est très exposé à 
blesser. 

Quoi qu’il en soit, on ne saurait trop louer les recherches persévé- 
rantes de notre savant collègue et quoiqu'il ait à mon sens élevé des 
prétentions un peu trop grandes sur des questions qui n'étaient pas 
aussi ignorées qu’il a bien voulu dire, ces recherches ont le grand mé- 
rite d’avoir fixé l'attention sur des points qui n’étaient peut-être pas 
assez généralement connus, et d’avoir montré que pour des cas extrê- 
mes qui sont heureusement fort rares, la chirurgie n'était pas désarmée 
entre des mains habiles. 3 

En ce qui me concerne, je m’estimerai heureux, si j'ai fait passer 
dans l’esprit de mes collègues la conviction profonde qui m’anime, à sa- 
voir qu’on est beaucoup plus utile aux malades en s’abstenant d’une 
opération aussi grave qu’en voulant, à tout prix, les guérir radicale- 
ment d’une simple infirmité, sérieuse sans doute, mais qui leur laisse, 
en général, toute leur liberté d’action, et qui, dans tous les cas, ne met 
jamais leur vie en danger, quand elles sont entourées de soins bien en- 
tendus. 

A cinq heures moins un quart, l’Académie se forme en comité se- 
cret pour entendre la lecture du rapport sur les candidats à la place va- 
cante dans la section d'anatomie pathologique. 





BIBLIOGRAPHIES. 


La vraie vérité sur M. Vriès, dit le Docteur mois, par 
Charles FAUvEL, interne en chirurgie à l'hôpital de la Charité, Un vol. 
grand in-8 de 64 pages ; 2° édition. Prix : 75 cent. Paris, 1859. — Li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Leçons sur l'application de l'ophthalmoscope au 
dirgnostic des maladies de l'œil, par E. FOLLN, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux, membre de la 
Société de chirurgie, faites à la clinique chirurgicale de la Charité 
(vacances de 1858 — supléance de M. le professeur Velpeau); recueillies 
et publiées par le docteur Doumie. { vol. in-8° avec planches coloriées ; 
prix, Lir, À Paris, chez L. Leclerc, libraire, rue de l’Ecole-de-Méde- 
cine, 14. x 


Recherches sur la circulation du sang à l'état phy- 
siologique et dans les maladies, par le docteur MAREY, an- 
cien interne des hôpitaux de Paris, membre de Ja Société anatomi- 
que, etc. 1859, in-4° de 119 pages et 6 figures dans le texte. Prix : 2 fr. 
Paris. Librairie Adrien de Lahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


De la mature et du traitement du croup et des an- 
gines couenneuses, études cliniques et microscopiques, par le 
docteur Jodin, médecin du neuvième bureau de bienfaisance de Paris, 
chevalier de Légion d'honneur. In-8 de 39 pages. Prix : 1 fr. 25. Paris, 
librairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Du varicocèle ovaxien, ef de son influence sur le dévelogpe- 
ment de l’'hématocèle rétro-utéiine, par le docteur DEVALTZ, ancien 
interne lauréat des hôpitaux de Paris, in-#° de 46 pages. Prix, 1 fr. 25 c. 
— Paris, librairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de 
l’Ecole-de-Médecine, à Paris. 


Ær:ité élémentaire de physiologie humaine, compre- 
nant les principales notions de la Physiologie comparée, par J. B£- 
CLARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Troisième 
édition, revue, corrigée et augmentée. 1 fort vol. grand in-8° de plus de 
1,000 pages, avec 213 figures intercalées dans le texte. Prix : 12 fr., 
rendu franco de port dans toute la France et l'Algérie. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


‘Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C£, rue Coq-Héron, 5. 


1° Série. — Tome 7, — N° 42. 


7: ANNÉE. 


Samedi 9 Avril 1859. 





de Jouraal poralt 3 fois 


par semaine : 





“MÉDICO- “CHIRURGICALE DE PARIS. 


BURXAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACT(ON. 





kmardi, le jeudi et. 





élacteur en chef A. M. DE CASTELNAU. 








quai de l’'Horloge, 91. 


Bureaux oùverts tous les jours 

















.k, samedi, (dimanches exceptés) de 9 à-b heure: 
en fentes rene s RATE ETAT Len ET rs. ‘jEiigis: TT FEREZ ZE a 
3 mois mir, Chaque ouvrage dont il est adrossf deux exemplaires O7 S'ARONNE : à l'aris : dans les Bureaux du Journal... 
RARIS ET. DÉPARYEMENTS reil, 6 Soil. 1.2 12 ñ at Rédacteur du Journal R Dans tés Départomenfstet à ŸÉtranger : chez les principaux 
1en....,.... 22 je sera, annoncé dans Îs huit ‘jours, gb analÿsé plus tard, libraices.et daps {ous les bureaux de poste ct messageries, 
ÉTRANGER - Le port en vlus | Suivant qu'il cost état li pie si y a lieu, Le Prix de FAbonnement peut être envoyéen traite gur Pat: 
; les con senti ns postales: etjenrmandats. sur Ja Poste. 














SOMMAIRE. — Paris, — Séance dela Société de chirurgie du 6 avril 
1859, — De la compression digitale; par M. le Dr P, CHATILLON. — 
>; Revue de pharmacie et des sciences accessoires, — Chimie appliquée. 
— De la terre végétale considérée dans ses effets sur la végétation, — 
-,‘Recherchessur l'absorption 'et l’assimilation des huiles grasses émul- 
.… Sionnées et sur l’action dynainique,dessels gras à base de mercure ; 
. par. M. BERTHÉ, — Revue analytique, — Médecine clinique. — Nouveau 
tas de gangrène spontanée démontrant l'existence des embolies. (Hô- 
l'pital de la Faculté, clinique de M. Nélaton.) — Correspondance, — 
“Génération spontanée; par M. L. DoxÈRE, — Variétés. j 
Rs 





Paris, :8 avril 1859. 


| Séance de la. Société de PRANEMIE. 
du 6 avril 159. ) 20 


nrenstren FE # NY st hrs Re ts 
ta i 4, -. 


2911362: 9:93 : sl JTE / 5 
St PET N dig tale] TA. 


“— à re Fe es 

‘On démande presque toujours à une méthode nouvelle plus 
qu’elle ne peut donner. Ce serait, à notre avis, trop demander à 
la compression digitale que de vouloir, comme l’a fait M. Chas- 
saignac, traiter une hémorrhagie consécutive en comprimant, par 
eette méthode, l'artère principale du membre. La tentative qu’il 
a faite et dont il a rendu compte à la Société de chirurgie a été 
infructueuse ; mais elle a donné à M. Verneuil l’idée de se livrer 
à quelques recherches historiques sur l'emploi de la compression 
faite avec les doigts, et dirigées contre les hémorrhagies artérielles 
consécutives, 

La compression indirecte sur l'artère à une distance plus ou 
moins grande de la plaie, n’a jamais été employée ; mais la com- 
pression dans la plaie même a été mise en usage de tout temps et 
souvent avec succès. 

M. Verneuil a trouvé cette compression nettement indiquée 
dans trois passages des œuvres de Galien. Après Galien et par 
ordre chronologique, Franco, Joseph-Michaël de Luca, H. Von 
Roonhuysen l'ont appliquée ou mentionnée. Ce dernier rapporte 
deux observations dont M. Vernier a donné lecture. 

Dans l'une d'elles la compression digitale a été dirigée avec 
bonheur contre une hémorrhagie consécutive à une blessure par 
avme à feu, que le prince d'Orange avait reçue au siège d’An- 
vers. 

. Dans la seconde, il s'agissait d’une. hémorrhagie fournie par 
tes artères de la verge chez un malade qui avait un chancre 
phagédénique. La compression fut continuée sans interruption 
pendant huit jours et huit nuils. Elle fut faite par deux garçons 
tailleurs que Roohuysen avait choisi parce qu'il pensait qu’ils 
Supporteraient plus longtemps la position assise, 
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Élriard, J.-L. Petit, Lancisi rapportent aussi des faits dans 
lesquels la compression exercée pendant un temps plus ou moins 
longavec les doigts seuls, a réussi à arrêter définitivement des 
hémorrhagies artérielles vraiment considérables. 

Ibest évident que M. Verneuil n'a pas exhumé ces faits avec 
l'intention de porter préjudice à la ligature des artères dans les 
plaies, à l'emploi du fer rouge ou du perchlorure de fer. IL a ce- 
pendant fait remarquer que, dans la seconde observation de 
Roohengsen, si la compression digitale a été: un peu trop pro- 
longée, elle n’en était pas moins très rationnelle, et qu’elle était- 
même alors le seul moyen applicable, car on n’avait pas le per- 
chlorure de fer, et plusieurs cautérisations au fer rouge avaient 
été déjà pratiquées sans qu’on fût arrivé à L arrêter sûrement l’hé- 
mobagic. 

elque service qu’elle ait rendu dans certains cas, il ya 
jo de celte compression telle que l'a indiquée Galien, à celle qui 
tend à devenir aujourd'hui une méthode générale de traitement 
dés anévrysmes. C’est de cette dernière qu’il s’est agi dans cette 
séance, à l'occasion d’un fait rapporté par M. Richet. 

De concert avec M. Denonvilliers, M. Richet résolut de traiter 
par la compression digitale un malade de l'hôpital Saint-Louis, 
atteint d’un anévrysme assez volumineux de l'artère poplitée. 

Le premier jour l'artère fémorale fut comprimée pendant neuf 
heures par les élèves de l'hôpital. Le malade lui-même compri- 
ma ensuite pendant quelque temps. 

Le lendemain, repos. Le surlendemain la compression fut re- 
prise, mais elle fut douloureuse comme la première fois et ne 
put être supportée pendant plus de sept heures. 

Après un nouveau jour de repos, on recommença, et cette fois 
la compression devint au bout de quatre heures seulement, tout 
à fait intolérable. 

D'ailleurs, au lieu d’avoir diminué de volume, la tumeur avait 
fait des progrès, du sang était extravasé sous l’épiderme et une 
rupture du sac paraissait imminente. C’est dans ces conditions 
qu’on se décida à lier l'artère fémorale. Depuis, les battements ont 
diminué, les douleurs sont à peu près nulles, le malade, enfin, est 
en voie de guérison. 

M. Richet se demandant pourquoi vingt heures au moins de 
compression n’ont pas réussi dans ce cas à déterminer l'oblitéra- 
tion du sac, croit en trouver la cause dans l'état d’inflammation 
de la poche anévrysmale, au moment où on à appliqué la com- 
pression. 

Cetie inflammation avait mème: fait croire au médecin qui 
avait envoyé le malade à l'hôpital, qu'il s'agissait d'un abcès du 
creux poplité. 
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M. Giraldès, qui montre toujours une certaine prédilection 
a jugé opportun de rappeler deux suc- : 
non par la compression digitale, mais, | 
dansun cas, par la malaxation de l'anévrysme, conseillée par | 
LISSON : la flexion permanente .de la. 


pour la’chirurgie anglaise, 
cès obtenus à Londres, 


Fergusson.; dans un autre, par À 1 À 
jambe, l’anévrysme occupant la région poplitée. 


Toutefois, M. Giraldès ne prétend pas faire honneur aux An- © 


glais de cette dernière méthode, que Maunoir a indiquée et qui, 


à Paris, a été appliquée, pour la première fois, par M. Lenoir, à 


Yhôpital Necker. M. Velpeau l’a employée lui-même, mais sans 
succès, pour un anévrysme artérioso-veineux du pli du coude. 


. M. Broca, tout en reconnaissant les services que là compres- 


sion digitale est appelée à rendre, n'en est cependant qu'un par- 
tisan modéré. Il lui reproche de supprimer le cours du sang 
comme le ferait une ligature. Avec les doigts, on comprime tout 
à fait ou pas du tout; il est impossible par ce moyen d'obtenir 
une compression partielle de l'artère, compression très bien réa- 
lisée par les appareils mécaniques. Or, la compréssion partielie 
est le moyen le plus sûr d’attaquer les anévrysmes, surtout quand 
ils sont volumineux. Elle seule, en effet, détermine dans la poche 
Ja formation lente et graduélle de caillots fibrineux solides, cail- 
jots actifs bien différents de ceux: qui sont -le résultat de la con- 
gélation presque ‘instantanée du sang, qui sont si peu tenaces, si 
friables, et amènent l'inflammation et la suppuration du sac avec 
ane si déplorable facilité. 

Dans un cas d’anévrysme poplité que M. Broca a vu traiter 
par la compression digitale dans le service de M. Gosselin ,‘il s’est 
montré, dans le jarrét, un abcès que M. Broca attribue à l’in- 
flammation provoquée par les caillots passifs qui s'étaient déve- 
Joppés rapidement dans la poche anévrysmale. 

Pour M. Broca, le fait rapporté par M. Richet ne constitue pas 
un insuccès de la compression digitale. Vingt heures de compres- 
sion ont très bien pu être insuffisantes ; il aurait fallu que le 
malade supportât plus longtemps cette compression pour qu'on 
pût dire que la «méthode avait été inefficace. M. Broca veut 
qu'on distingue entre l'impossibilité, pour une méthode, d’être 
tolérée, et son.inefficacité. 

On.est tenté de croire que M. Broca n’a insisté sur cette nuance 
délicate, que dans la crainte d’être accusé.de partialité pour.une 
méthode rivale de la compression mécanique, à laquelle il a fait 
faire d’incontestables progrès. Mais il nous semble qu'il est très 
permis de dire qu'une méthode a échoué quand, ayant été appli- 
quée pendantun temps qui aurait pu suffire à la guérison, elle 
n’a amené aucune amélioration et est devenue tout à fait intolé- 
rable. 

M. Brocarne croit pas qu'on puisse, avec M.. Richet, expliquer 
le défaut de coagulation du sang par l’inflammation de la;poche 
anëvrysmale. 

>état inflammatoire est favorable.au contraire à celte solidifi- 
cation, Seulement, linflammation ne produit que des caillots 
passifs, c'est-à-dire de ceux-qui sont le plus défavorables à.l’obli- 
tération définitive des anévrysmes. 

Les causes ordinaires de la non-coagulation du sang dans les 
anévrysmes, résident dans des idiosyncrasies qu'il est impossible 
de prévoir. 

Ce ‘sont ces idiosyncrasie qui font que, chez un malade, une 
bosse sanguine traumatique devient, par la coagulation de 
son contenu, une tumeur solide au bout de deux heures, tandis 
que chez ‘un autre malade, une collectionsemblableweste fluc- 
tuante pendant plusieurs jours. En ‘dehors des dispositions indi- 
viduelles, on sait aussi que la coagulation du sang se fait.plus 
difficilement dans les anévrysmes diffus. 
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Arrivant ensuite au traitement de Fergusson, rappelé par 
M. Giraldès, M. Broca combat énergiquement la pensée.de faire 


‘de ce traitement une méthode générale. La malaxation, ‘toujours 


‘incertaine dans ses résultats -ne sérait efficace que dansiletcatoù 


:| “un-caillot détaché de la paroi du sac serait, Dieu-aidant reñitrainé 


dans le bout inférieur de l'artère, de façon à agir comme agit la 
Jigature par la méthode de Brasder, Et c’est en vue de ce résultat 
douteux, qu’on s’expose.ou à rompre le sac immédiatement, ou 
à y provoquer plus tard une inflammation redoutable. C’est donc 
une méthode à rejeter. 


M. Verneuil, convaincu que la compression digitale est très ra- 

rement totale, et à cause aussi de l’intermittence qui est la loi de 
son application, ne pense pas qu’elle donne lieu nécessairement à 
des caillots passifs, comme le font les ligatures qui suspendent 
brusquement et complétement le cours du sang dans les poches 
anévrysmales. Il voudrait aussi qu’on suivit certaines règles dans 
l'emploi de cette compression, comme par exemple de ne com- 
primer que pendant deux ‘heures, et toutes les*deux ‘heures, ét 
de faire suivre à la fin ces Séances de compression intermittente 
d’une longue séance de compression continue. 
- La compression digitale 'estencore trop nouvelle:pour qu’ilny 
ait pas lieu d'hésiter, dit M. Gosselin, quand il s’agit de choisir 
une méthode de traitement.’ Il incline cependant vers une mé- 
thode qui.ne supprime. pas:d’emblée le. cours du sang: Comme:il 
craint que la compression. digitale n’ait ‘cet inconvénient, il ‘ne 
l'emploierait.qu’après avoir fait, pendant un certain-temps, Ja 
compression partielle avec un appareil mécanique. | 


r 


M.Gosselin croit, comme M. Broca, que l’abcès qu'a présenté son 


malade a ‘été bien réellement dû à l'inflammation provoquée par | 


les caillots sanguins. * % ‘ 


M. Giraldès ayant fait remarquer que bon nombre de ligatures 


étaient suivies de la formation de caillots actifs,et que l’accusation. 
dirigée par M. Broca contre celles-ci, et.en même temps contre 
la compression digitale, était exagérée, M. Broca répond.à ces re- 
proches par des chiffres. 


Sur :600 :observations:de ligature recueïlliesdans soniouvrage, 
100:fois, il s’est formé dans la poche des caillots : passifs, têt : dans 
80 cas, ces caillots passifs ont'donné naissance à des abcès. ‘La li: 
gature-expose donc tune fois sur 6 à des caillots-passifsC'esl:trop, 
quand ‘on ‘songe aux ‘accidents ‘fort graves qui peuventien ré= 
sulter. | 


D: P. CHATILLON. 


Revue de Pharmacie et des scien 
accessoires. 


[Chimie appliquée. — De la terre végétale considérée dans ses effets sur 
végétation. — Recherches sur l'absorption et l'assimilation des huiles. grassér 
émulsionnées ét sur l’action dynamique des séls gras, à base de mercure.] 


De la terre végétale considérée dans ses effets 
sur la végétation. 


À la suite de nombreuses expériences sur des sols artificiel 
dont il réglait et déterminait lafertilité, M. G. Ville, professeul 
au Muséum d’histoire.naturelle, reconnaissait, dès 1857, dans: 
constitution du sol, la-présence.de trois éléments complétement 
différents, doués de propriétés toutes spéciales, qu'il distinguait 
par les dénominations suivantes : 
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Sable. 


Calcaire. 
élémens MÉCANIQUES, » à + CLRERLLE,: Argile. 
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| | Humus. 

Organiques: { Ammoniaque: 
ji Acide nitrique. 
" rt 
ë , Acidë phosphorique. 
Acide sulfurique. 
Chlore. 

Silice. 

Pôtasse. 

 Soude. 

Chaux. 

Magnésie. 

Oxyde dé:fer. 
\Oxyde dé manganèse. 


Mashmilablensctitss {2 
Sol, .. \ 


Minéraux;, . 


Détritus organiques. 


imila SOLVOr 4 cesse à de IST 
Mermilables en réserve Minéraux indécomposés. 


Cette division des éléments constitutifs du sol vient d’être ab- 
solument justifiée par:unerrécente-communication de M. Bous- 
singault ; en effet, ce savant, après de nombreuses expériences 
toujours suivies d'analyses. rigoureuses sur des semences de sa- 
pin, de chanvre, de haricots, cultivés dans la terre végétale en 
atmosphère confinée ou à l'air libre, a été conduit à formuler les 
conclusions suivantes : - 

4° Dans un sol extrêmement fertile, tel que celui du Liebfrauen- 
berg, les 96100 de l'azote qui s’y trouve engagé peuvent ne 
pas avoir d'effets immédials sur la végétation, quoique cet azote 
dérive évidemment et fasse même encore partie des matières or- 
ganiques; 

- 20 [es seuls agents capables d'agir immédiatement sur la 
plante en apportant de l’azote à son organisme: paraissent être les 
nitrates et les sels ammoniacaux, soit qu'ils préexistent, soit 
qu'ils se forment dans le sol pendant la durée. de la culture; 

. 8e En raison de très faibles proportions d'acide nitrique et 


d’ammoniaque généralement contenues dans le sol, une plante,, 


pour.atteindre son développement normal, doit disposer d’un vo- 
lume considérable de terre qui n’est nullement en rapport ayec 
la teneur en azote indiquée par l'analyse ; 

% En. ce. qui concerne. l'appréciation de la fertilité actuelle 
d’une terre végétale, l'analyse conduit aux résultats les plus er- 
ronés, parce qu'elle dose à la. fois, en les confondant, l’azote 
inerte engagé dans des combinaisons et l’azote susceptible d’en- 
trer dans la constitution des végétaux ; 

5° La terre végétale, mise en jachère, prend une notable quan- 
tité.de carbone appartenant à la matière organique dont elle est 
pourvue. La proportion. d'azote, loin de diminuer pendant la com- 
bustion lente du carbone, semble augmenter ; il reste à décider 
si, dans.les cas où l’augmentation de l'azote est manifeste, il y a 
eunutrification, production ou simplement absorplion d’'ammo- 
niaque.. 

Ces conclusions du.long travail de M. Boussingault, absolu- 
ment conformes à celles de M. Ville, renversent donc une idée 
assez généralement admise, et qui tendait à faire juger de la fer- 
tilité d’une terre par la quantité de-principes azotés qu’ellerendait 
à l'analyse, Elles auront encore une autre conséquence, elles dé- 
montreront. que le procédé analytique, aujourd’hui suivi pour 
apprécier la richesse fertihsante d'un engrais, et surtout d’un 
engrais factice, est. passablement. défectueux puisque, ce que 
l'on: va: chercher dans cette nature d'engrais, n’est autre 


chose que l'élément assimilable actif, 


| 





de M. 6. “Ville, la 
terre régulièrement. cultivée; contenant. toujours: ou- presque 
: toujours-une-suffisantequantité d'éléments assimilables en réserve, 

c’est-à-dire-de principes qui, sous\l’influence de la culture et d’as- 
solements appropriés, peuvent se transformer en éléments actifs, 


: tandis que le mode analytique suivi et conseillé aujourd’hui à peu 
: près par tous les auteurs, donne la richesse absolue, en azote, de 
: l'engrais essayé, sans permettre dé distinguer la proportion qui 


appartient en propre à la première classe des éléments assimila- 


. bles de M. G. Ville, de celle qui appartient à la seconde. ’ 


Dans cette occurrence, nous croyons donc nécéssaire d'indiquer 


. la marche à suivre, selon nous, la plus usitée et la seule ration- 


. nelle dans l'analyse d’un engrais, marche que M. Ville a d’ailleurs 
: recommandée depuis 1857, pour apprécier d’une manière aussi 
| exacte que. possible, la puissance fertilisante des terrains dans les 
, termes suivants : 


« Antérieurement à toute chose, il fautsavoir combien une terre 
contient d'azote. On y parvient en brûlant 20 grammes de terre 
dans un tube rempli de chaux sodée. L’azote de la terre se dégage 
à l'état d'ammoniaque. On le recueille et on le dose au moyen 
d’un acide titré, Cette opération ne äemande aucun soin spécial ; 
il est cependant indispensable d'opérer sur de la terre desséchée. 
La quantité d'azote étant connue, il faut maintenant en spécifier 
l'état. 

» Pour doser les nitrates et l’ammoniaque,on prend 3 kilogram- 
mes dé terre, on’là délaye dans 7 à 8 litres d’eau bouillante ; on 
jette sur une toile ; on répète ce traitement trois fois. On filtre la 
liqueur et l’on fait évaporer. Lorsque le produit de l’évaporation 
est réduit à { litre, on le divise en trois parties égales : À, B, C. 

» À doit servir au dosage des nitrates qu'on peut effectuer 
par tous les moyens ordinairement employés ou mieux par les 
procédés publiés par M. Villé et que nous avons antérieurement 
fait connaître. 

» B sert au dosage de l’ammoniaque et des composés azotés 
solubles. 

» On prend le liquide B, on y fait dissouäre 1 gramme d’acide 
oxalique; on évapore jusqu’à siccité et on brûle le résidu dans 
un tube rempli de chaux sodée ; l'acide oxalique est préférable à 
tous les autres acides, parce qu’il produit, en brülant sous l’in- 
fluence de la chaux sodée, un courant d'hydrogène très favorable 
pour balayer le tube et éviter les pertes. 

» Dans ce cas encore, l’azote est dosé à l’état d'ammoniaque 
au moyen d’un acide titré. 

» L’azote provenant du nitre et augmenté de celui des composés 
azotés solubles représente l’azote assimilable. 

» L'azote total diminué de l’azote assimilable représente l'azote 
contenu en réservè dans le sol à l’état de matières organiques 
indécomposées. 

» Le liquide C permet d'apprécier la proportion des. principes 
assimilables, actifs minéraux.» 


On comprendra sans peine que le procédé dé M: Ville, pour 
jager de la faculté fertilisante d’un sol, est parfaitement applica- 
ble à l'analyse d’un engrais, et que la distinction qu'il permet 
d'établir-entre les principes azotées immédiatement ou tardive- 
vement assimilables est de la plus grande importance. J'ajoute 
qu’en donnant le moyen d'apprécier la quantité de principes as- 
similäbles minéraux contenus dans ces mêmes engrais, il apporte 
dans l'estimation de la valeur de ces sortes de produits un’ élé- 
ment nouveau et d'une grande utilité. 
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Recherches sur Fabsorption et l'assimilation des 
huiles grasses émulsionnées et sur l'action dy- 
namique des sels gras à base de mercure, 


Nous avons eu à plusieurs reprises l’occasion d'entretenir nos 
lecteurs des travaux de M. Jeannel sur les questions qui font en- 
core aujourd’hui le sujet de son nouveau travail; nous avons fait, 
on se le rappelle, nos réserves sur touie la partie de ses notes an- 
térieures qui a rapport à l'ingestion, à l'absorption et à l'assimi- 
lation des huiles grasses émulsionnées, et nous avons donné no- 
tre entière approbation aux préparations métalliques stéaratées 
qu’il nous a fait connaitre. 

Le travail qu'il a récemment envoyé à l’Institut sur le même 
sujet, reproduit en extrait fort écourté par les comptes rendus, 
ne peut pas être aujourd’hui sérieusement analysé. Nous nous 
æontenterons donc de reproduire la note telle que nous la possé- 
dons, réservant la discussion pour le jour où M. Jeannel nous 
aura mis en état d'apprécier la valeur de sa nouvelle communi- 
cation. | 


«Ayant résolu, dit l’auteur, d'étudier l’action de quelques 
oxydes métalliques en combinaisons avec les acides gras et dis- 
sous dans les huiles grasses, j'ai songé à injecter dans l'intestin 
grêle ces dissolutions huileuses, préalablement émulsionnées dans 
l'eau distillée au moyen de très petites doses de carbonate alcalin 
ou de savon. J'espérais en assurer ainsi l'absorption directe par 
la digestion intestinale, en évitant la ligature de l'œsophage et 
les complications qui en sont les conséquences. Les expériences 
que j’ai entreprises sur ce sujet, et que je fais connaitre dans le 
présent Mémoire, m'ont fait reconnaître que l'huile grasse ainsi 
émulsionnée est rapidement absorbée quand, au moyen de l'é- 
ventration, opération qui ne compromet pont la vie du chien, on 
l'injecte dans le péritoine, et l’émulsion est remplacée par un li- 
quide albuminofibreux ; enfin l'huile grasse émulsionnée ne 
produit pas chez le chien de phénomènes pathologiques lorsqu'elle 
est injectée dans la jugulaire, même à la dose de 20 grammes 
dans 300 grammes d’eau distillée avec quelques décigrammes de 
savon ou de carbonate de soude ; l'huile est parfaitement bien 
tolérée ou assimilée. 

» Pour la seconde partie de mon travail, c'est-à-dire dans les 
expériences qui avaient pour but de constater l’action des sels 
gras à base de mercure sur l’économie animale, les résultats aux- 
quels je suis arrivé peuvent se résumer dans les propositions 
suivantes : 


« 4 L’oléostéarate de mercure ne cause aucune irritation sur 
le derme dénudé; il n'y est pas absorbé en proportions nola- 
bles; 

» L'oléostéarate de mercure introduit dans le tissu cellu- 
laire ou appliqué sur les plaies ne produit aucune irritation ; 

» 3° L'action primitive de l’oléostéarate de mercure est essen- 
tiellement vomitive et purgative ; 

» 4° Les chiens de forte taille n’éprouvent qu'une action vomi- 
purgative à la suite de l'injection dans l'intestin grêle d’une dose 
de 3 grammes de ce sel, représentant 6 décigrammes d'oxyde de 
mercure ; 

» 5° Une dose de 5 à 6 décigrammes représentant 10 à 12 cen- 
Ugrammes d'oxyde de mercure ne cause aucune irritation, aucun 
symplôme appréciable chez les chiens de très petite taille ; 

.» 6° Une dose de 2 à 5 grammes chez les chiens de taille mé- 
diocre détermine, outre des effets vomilifs et purgatifs d’une ex- 

De violence, des symptômes qu’on peut considérer comme ceux 
de l'intoxication mercurielle aiguë ; 


n æo LH ® an . 2 < : 
» 7° L’injection des sels gras à base de mercure dans la jugun- 


laire prouve que le mercure, indépendamment de toute irritatior 
résultant de l’application-locale, ‘exerce avant tout une action 
éméto-cathartique très énergique, accompagnée de l’hémorrhagie 
de toute la surface du gros intestin ; 

» 8° La mort est précédée d'un affaiblissement ou d’un com- 
mencement de paralysie des membres postérieurs ; 

» 9 L'élimination immédiate du mercure injecté dans les vais- 
seaux à l'état de’sel gras se fait probablement par la salive et cer- 
tainement par les liquides gastriques : 

» 10° Sous la forme de sel gras émulsionné, il est possible d’in- 
troduire dans le système vasculaire sanguin, sans produire immé- 
diatement la mort, une quantité de mercure six à huit fois plus 
forte que sous la forme de sel soluble dans l’eau ; È 

» 11° Les sels gras à base de mercure, administrés chez Jhom- 
me à doses assez élevées pour déterminer rapidement le gonfle- 
ment des gencives ou pour produire les effets spécifiques des mer- 
curiaux, dans le traitement de la syphilis, ne provoquent que des 
phénomènes locaux à peine appréciables.» 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


HOPITAL DE LA FACULTÉ. 


{Clinique de M. Nélaton.) Le 


Nouveau cas de gangrène spontanée démontrant 
l'existence des embholies. 


On rapprochera avec intérêt les considérations et le fait sui— 
vant de la note que nous emprunterons prochainement à la Ga- 
zette hebdomadaire. 


La question des embolies est neuve et pleine d’intérèt. Ainsi que 
le rappelait, l'année dernière, dans le Scalpel, le professeur Spring, 
de Liége, M. François, professeur à l’Université de Louvain, 
avait, en 1832, émis l’idée que certaines oblitérations artérielles 
pourraient s'expliquer par des coagula détachés et entrainès dans 


la circulation. Mais il y a une dixaine d'années seulement que 


Virchow établit, contrairement à la doctrine de l’artérite consi- 
dérée comme cause de la gangrène spontanée, la doctrine de la 
thrombose secondaire où embolie, Ce savant médecin prouva, à 
laide du microscope, que la matière crémeuse trouvée au centre 
des coagula, et que l’on croyait être du pus, n’était que de la 
fibrine modifiée, ramollie et liquéfiée. 

Il démontra, en outre, que par le fait même de ce ramollisse- 
ment, ou par celui d’une usure mécanique due à l’action de l'onde 
sanguine, un Caillot fibrineux formé dans le cœur, par exemple, 
était susceptible de division, et qu’un fragment de ce caillot, lancé 
daus la circulation, pouvait s'engager dans un vaisseau plus ou 
moins éloigné du centre, en obstruer la lumière à la mamière d’un 
piston (embolos), el amener consécutivement la gangrène des tis- 
sus privés de sang artériel, à moins qu’une circulation collatérale : 
active ne suffit à entretenir la vie dans ces mêmes tissus. Posté- 
rieurement aux travaux de Virchow, MM. Schutzemberger, 
Spring, Gubler et plusieurs autres médecins sont venus prêter leur 
appui à la doctrine des caillots migrateurs. Cerendant les faits 
qu'on à publiés pour démontrer la réalité des emboles sont en- 
core peu nombreux. et la lumière ne pouvant se faire sur ce cu- 
rieux sujet de pathologie qu’à la faveur d’un faisceau imposant 
d'observations, on nous saura gré de reproduire les considérations 
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dans lesquellles M. Nélaton est entré, à sa clinique, à l’occasion 
\’un cas malheureureux de gangrène spontanée, 


Une femme, depuis vingt-cinq ans au service du frère de l’éminent 
professeur, jouissait d’une bonne santé lorsque, le 9 décembre dernier, 
elle ressentit un léger malaise accompagné d’une toux sèche ‘et de quel- 
que difficulté de la respiration en montant l’escalier. : 

Cette incommodité toutefois ne l’empécha point de vaquer à ses occu- 
pations habituelles ; mais le 1%. au soir, elle éprouva tout à coup des 
douleurs atroces du côté du cœur, avec angoisses, dyspnée excessive, 
pressentiments funestes. M. Nélaton, appelé dans la nuit, trouve le pouls 
on ne peut plus irrégulier, les battements du cœur tumultueux. Il 
soupçonne une endocardite, et fait appliquer quinze sangsues sur la ré- 
gion précordiale. | . 

Cette émission sanguine est suivie d’un soulagement prompt. Le 15, 
au matin, l'amélioration est évidente; la malade ést calme et se félicite 
d’avoir échappé à un grand danger. 

Cependant, comme il s’agit d’une affection $érieuse et toute médicale, 
M. Nélaton prie M. Beau d’examiner la malade. Ce médecin interroge at- 
tentivement les organes de la circulation et de la respiration, et aucun 
bruitanormal ne révélant une lésion matérielle du cœur ou des poumons, 
il conclut que, selon toute probabilité, l'orage de la nuit précédente n’a 
été qu’un accès d’asthme. Or, le soir même de ce jour, à cinqheures, la 
malade accuse dans la jambe droite une douieur extrêmement aiguë, à 
laquelle elle donne le nom de crampe, et que l’on cherche à calmer x 
Vaide de frictions narcotiques ; puis, le lendemain, 16, M. Nélaton con- 
state les phénomènes suivants du côté du membre qui est le siége du 
mal : ce membre est froid, décoloré, blanc comme celui d’un noyé, in- 
sensible au toucher exercé même avec rudesse; les artères du pied, de 
la jambe et de Ja cuisse ne présentent aueun battement; la pulpe des 
doigts, imprimée profondément au delà du pli inguinal, n’en perçoit pas 
même dans la fosse iliaque. Les douleurs spontanées de la jambes sont 
loujours excessives. 

En présence de troubles circulatoires aussi graves, M. Nélaton an- 
nonce lapparition prochaine de Ja gangrène, il prescrit des frictions 
excitantes, des applications de linges chauds, des embrocations alcooli- 
ques, etc. Au bout de quelques jours, des plaques livides se montrent 
sur le pied et sur la jambe, et, à partir de ce moment, la gangrène se 
manifeste sous la forme d’une masse sèche, dure, en quelque sorte mo- 
mifiée, 

Dans ces conditions, que devait faire le chiuigien? Attendre l’élimi- 
nation spontanée ? mais la malade souffrait horriblement sans que l’o- 
pium parviut à la soulager ; d’un autre côté, la santé générale s’altérait 
sensiblement ; il y avait donc nécessité d’agir, et, le 6 février, quarante- 
cinq jours après l’explosion des premiers accidents, la jambe à été am- 
putée au lieu d'élection. 

Malheureusement cette opération ne devait pas sauver la malade; les 
douleurs ont persisté et, soit sous cette influence, soit à la suite de ré- 
sorption putride, la mort est survenue huit jours après l'opération. 
L’autopsie offrait naturellement beaucoup d'intérêt; elle a été faite avec 
tout le soin possible et avec le concours d’un habile micrographe, M. Ro- 
bin. On a trouvé dans les cavités gauches du cœur : une ossification de 
Pune des colonnes d’insertion de la valvule mitrale, chose commune 
chez les sujets d’un certain âge ; dans l'oreillette, un caillot de un cen- 
fimètre à un centimètre et demi de diamètre, rouge, tacheté de petits 
points blancs et déprimés, adhérent, mais peu intimement, à la face in- 
terne de l’appendice auriculaire. | 

En ineisant avec le bistouri, il s’est écoulé de son centre un liquide 
blanc dans lequel M. Robin a trouvé, non pas ge globules du pus, mais 
de la fibripe altérée, dite fibrine puriforme. { rivant le savant histolo- 
giste, l’origine de ce caillot remontait à deux mois pour le moins. L’aorte 
n’offrait rien de particulier ; mais, en arrivant à l’embranchement des 
artères iliaques, on trouvait, depuis la naissance de l’iliaque primitive 
droite jusqu’au niveau de l’arcade crurale, un long caillot n'ayant pas 
l'aspect de celui précédemment décrit, plus mou, plus brunâtre, n’adhé- 
rant à l'artère que médiocrement, si ee n’est dans le voisinage de l’ar- 

tère hypogastrique, où il faisait corps avee la membrane interne du 
vaisseau qui, en ce point, semblait lui servir d’enxeloppe. Examiné au 





\ de malaise, de dyspnée sans catarrhe, de toux sèche, la r 


neux non modifiés, et différer en cela du caillot trouvé dans l’oreillette, 
Ajoutons que l’examen du cœur droit a fait constater un caillot flottant 
au bord et au sommet de la valvule tricuspide, et, dans l'oreillette, 
deux autres caillots, dont l’un, d’ancienne date, adhérait par deux points 
de son extrémité; ce caillot était plissé sur lui-même et revêtu d’une 
membrane séreuse. 


Tel est le fait brut que M. Nélaton a pu exposer dans tous ses 

détails et dont il lui restait à interpréter la signification àw-point 

de vue dés questions d’étiologie que soulève la gangrène spon- 
tanée. Ces questions sont les suivantes : 

1. La gangrène spontanée est-elle le résultat d’une artérite où 

‘d’une coagulation du sang dans un point circonscrit du système 
artériel? 

2. En admettant la coagulation du sang sans artérite préalable, 
a-t-elle lieu sur place, ou bien le coagulum a-t-il pris naissance: 
dans un point quelconque du système artériel et a-t-il été trans-. 
porté sur un autre point du mème système par l’onde sanguine ? 

La première question est nettement résolue par le fait qui pré- 

cède. Chez la malade dont nous venons de parler, on n’a trouvè 
“pendant la vie et après la mort aucun des signes de l’artérite : nu 
tube renflé et rigide, ni injection du tissu cellulaire périartéricé 
L’artère, au contraire, était plus flasque, plus petite; ses par 
étaient molles, souples, sans injection, sans aucun signe ; de ‘ ipa- 
vail inflammatoire aigu. Le caillot qui oblitérait l'art re iiaque 
était donc un coagulum formé sur place, ou charrié , par le cou- 
rant sanguin et arrêté dans cette artère.IM. Robin, P' ;enant en con- 
sidération Île différence de composition du: caillot « zardiaque et du 
caillot iliaque, n’a pas cru pouvoir leur donner * ne origine com- 
mune, et, pour lui, le dernier de ces caillots n’’otait pas un cail- 
lot migrateur ou une embolie : c'était un coag ulum formé dans 
l'artère féaque même, 

En bien! nous avons hâte de Ie dire, quelle quesoit, en pareille 
matière, l'autorité d’un homme comme M. Robin, la différence 
qu exisait entre les deux cailots, différence qui pouvait tenir à 
l'âge -et aux conditions relatives de leur formation, n’a pas sen- 
blé suffisante à M. Nélaton pour entrainer sa conviction et le 
rallier à l’opinion de son savant collègue. 

M. Nélaton n’a pu oublier qu'avant tout il était clinicien et que 
l'ensemble des symptômes observés chez la malade en Œuestion 
avait tout d'abord rendu vraisemblable l'existence d'une embo- 
lie, Plus on y songe, en effet, et plus il y a lieu de s'arrêter à 
cette supposition. Cette femme n’avait rien ; après quelques jours : 
Î : igion 
du cœur devient tout à coup le siège d'accidents épouvantables. - 
Puis, après quatre ou cinq heures d’angoisses indicibles, le c 
renaît, la malade éprouve ce sentiment de satisfacti 
mable que donne la conscience d'avoir échappé 
danger. 

Un observateur exercé ausculte la poitrine et n'y {rouve rien 
qui puisse motiver de nouvelles inquiétudes. Cependant cette 
amélioration n'est que temporaire, et, à la cessation des accidents 
cardiaques succèdent, dans la soirée même de ce jour, tous les 
signes précurseurs d’une gangrène du membre abdominal consé- 
cutive à une occlusion de l'artère iliaque externe ou de l'iliaque 
primitive. Or, on ne peut guère, en présence de pareils phéno- 

mèénes, se refuser à croire que la scène patholoqique à commencé 
par le cœur ; que la cause des accidents a été déplacée et qu'avec 
ce déplacement a coïncidé l'interruption du cours du sang, dont 
la gangrène à été le résultat fatal. 

Après cela, dit M. Nélaton, ce n’est pas une chose bien rare 
que ces caillots cardiaques. Chez une petite fille qui mourut su 
bitement à l'hôpital des Enfants, ce chirurgien trouva dans le 


alme : 
On inexpri-- 
à un immense 


mieroscope, ce éaillot a paru constitué uniqnement par des granules fibri À cœur un caillot gros comme un grain de. raisin , Noir, adhérent 
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faiblement par sa paroi, et dont le centre contenait un liquide 
puriforme qui n’était sans doute que de la fibrine modifiée, Beau 
coup d’anatomistes en. ont rencontré de. semblables, plus ou moins 
libres dans les cavités ventriculaires. Pourquoi donc un caillot 
de:ce genre ne serait-il pas entrainé? Rien n’est plus facile à.com- 
prendre que cette migration, qui d’ailleurs trouve. sa démonstra 
tion dans le plus simple examen des faits connus. Où rencontre- 
t-on généralement les embolies ? tux membres, inférieurs, parce 
que l'aorte abdominale est effectivement pour ces caillots errati- 
ques un chemin tout ouvert et plus direct que les carolides. Si 
l’embolie s’observe aux membres supérieurs, c’est le plus souvent 
du côté droit, précisément parce que le tronc brachio-céphali- 
que est plus large; et où s’arrête-t-elle ? à la bifurcation de l’ar- 
tère brachiale, comme elle s'arrête inférieurement à la bifurca- 
tion de l'aorte abdominale, à la naissance de l’hypogastrique ou à 
celle de l'artère fémorale profonde. 
= Un fait certain, c’est que l’on a trouvé maintes fois ces caillots 
à l’état libre ou adhérant par des liens très faibles dans les cavi- 
tés ventriculaires. 
Pourquoi donc un caillot de ce genre ne serait-il pas entrainé? 
. Hn’y a rien assurément dans cette question qui soit contraire au 
bon sens. D'ailleurs, une foule de raisons tendent à faire ad- 
mettre ces embolies. Pour n’en produire qu’une, dont la valeur 
est très grande, M. Nélaton a rapporté le cas d’une malade 
morte à la suite d’une gangrène du membre abdominal, et chez 
“laquelle M. Gübler trouva, vers la partie inférieure de l'aorte 
descendante, un caillot de forme géométrique, dont les angles et 
les anfractuosités répondaient aux anfractuosités et aux angles 
d’un autre fragment situé à l’origine du ventricule gauche. Et ici 
ce m'était pas un effet du hasard. Ces caillots ont une structure 
déterminée : une partie extérieure d’un blanc jaunâtre, semi- 
transparent, c’est la couenne du sang ; puis une masse noire au 
centre de laquelle est une couche granulée d’un millimètre d'é- 
paisseur et quelquefois plus. Or, dans le cas signalé par M. Gu- 
bler, ces trois couches se continuaient sur les deux fragments in 
montraient que ceux-ci avaient appartenu primitivement à u 
seul et même caillot. 

Pour M. Nélaton, l'existence des embolies n’est pas douteuse. 
Il y a quinze ans, ce chirurgien en rencontra un cas des plus pro- 
bants chez une malade qu’on disait atteinte d’hémorrhagie céré- 
brale, parce que le membre supérieur droit était devenu i insen= 
sible à la suite d’un peu de malaise, de toux et de congestion pré- 
cordiale. Il fallut, à quelque temps de là, amputer ce membre, et 
l’on trouva un caillot à la bifurcation de l'artère humérale. 

Ces caillots si mobiles ne déterminent pas toujours la gangrè- 
ne; s'ils oblitèrent une artère, la circulation peut quelquefois, 
comme après la ligature, se rétablir par les voies collatérales. 

Une dame d’ Elbeuf avait des palpitations; un jour, en enten- 
dant la messe, elle éprouve tout à coup une douleur vive dans la 
jambe. Deux jours après, les battements artériels sont suspen- : 
dus dans cette partie du membre inférieur; celle-ci devient.in- 
sensible, froide, mais la circulation colatérale s'établit sans qu'il 
se produise un état gangréneux. 

Trois ans plus tard, cette dame mourait subitement, et il est 
permis de croire que ce fut par le fait d’une nouvelle embolie; 
car, d'après ce que l'on sait de ces masses erratiques, comme les 
appelle M. Gubler, il est possible que des caillots se forment dans, 
tous les points du système vasculaire, danses cavités droites, 
dans l'artère pulmonaire et déterminent ainsi la mort subite, 
Chez la malade dont il s’agit, peut-être y a-t-il eu une. embolie 
des cavités droites. C’est ainsi qu'on a pu expliquer, dans. quel- 
ques cas, la gangrène foudroyante du. poumon et le  ramaollisse-. 
ment rouge du cerveau. 

(Journal de médecine et de chirürgie p ratiques.) 
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Génération spontanée. 


L’impartialité, non moins que notre vif: désir-de voir. tirer-à 
clair une question importante, nous engage à reproduire la lettre 
suivante, dans laquelle la question de la mort apparente des 
Tardigrades est réduite à sa plus simple expression ; c'est assez 
dire que nous avons l'espoir que M. Pouchet s’empressera d’ac- 
cepter l'épreuve telle que la lui propose M. Doyère. 


A monsieur le professeur Pouchet. 
Monsieur et très honoré collègue. 


Non, ce n’est pas moi qui ai porté la discussion sur le terrain de Ia 
métaphysique et de la, théodicée. Vous avez oublié sans doute, et ma 
première lettre, témoignage de sympathie sincère, dans laquelle je vous 
offrais, sans aucune prétention, une combinaison expérimentale propre 
à lever l’une des difficultés du problème des générations spontanées, et 
votre réponse, où vous vous êtes emparé de deux mots inoffensifs, mais 
que beaucoup de gens ne comprennent pas, pour fulminer votre ana- 
thème contre le matérialisme ; — et vos articles dans l’Ami des scien- 
ces, articles où vous avez abordé toutes les subtilités de l’orthodoxie et 
de l'hétérodoxie, discuté la vie et la sensibilité des atomes, mis la Ge- 
nèse d'accord avec vos théories, — et, enfin, les plaintes et le blâme à 
peu près unanimes dont toute cette polémique a été l’objel dans la presse 
scientifique. 

Mais voilà qu'aujourd'hui, ce terrain sur lequel vous sembliez même 
w’appeler dans votre dernière lettre, quand vous réclamiez, au nom de 
lintellect, contre le despotisme expérimental, voilà, dis-je, que ce ter- 
rain ne vous convient plus. Vous changez brusquement de front; vous 
en appelez aux faits ; vous remettez le sort de la lutte que vous avez en- 
gagée il y a quatre drin à la décision d’un combat corps à corps entre 
vos expériences et celles d’un autre. 

Mais prenez-y garde, monsieur, les expériences que vous imposez s1 
houtainement à tout ce qui vous à précédé dans les-sciences et à. tout ce 
qui a lhonneur d'y être votre contemporain, sont, sans exception, des 
expériences négatives, et le pouyoir souverain attribué à l'expérience 
négative, voilà le despotisme. 

Le droit et l'autorité sont, à priori, du côté de l'expérience posi- 
tive, | 

C’est moi, monsieur, c’est un. de mes. travaux que vous appelez.en 
champ clos. Vous me faites heaucoup d'honneur, beaucoup plus que 
par tous les éloges que vous pourriez décerner à ces travaux, qu'il n’a 
pas dépendu de moi de rendre plus nombreux et moins imparfaits. Jose 
me flatter que vous n’avez pas cru que je reculerais. Jaccepte votre 
défi, sans autres réserves que celles qui me paraîtront nécessaires pour 
assurer la sincérité de l’épreuve à laquelle nous allons nous soumettre 
lun et l’autre, et lui donner toute la, portée dont elle.est suscep- 
tible. 

Ce sera, en effet, une épreuve sérieuse à tous égards. Vainqueur, 
vous vous serez débarrassé de l’objection qui fait la force de vos adver- 
saires; mais si je ne suis. pas battu, non-seulement vous la verrez se 
dresser devant vous avec une puissance nouvelle, mais, de. même que. 
votre triomphe aurait montré que.je ne suis pas un expérimentateur, de 
même il sera prouvé, par votre défaite, que vous ne savez pas répéter 
une expérience décrite jusque dans ses détails les plus minutieux. 

Je n'ai pas besoin de vous dire œuelles conséquences on.aura le droit 
. d’en tirer, et on en tirera, pour ce qui concerne vos faits de génération. 
spontanée ; vous ne vous les dissimulez pas, et c’est, une des raisons, 
peut-être, qui vous font m'inviter à rendre hommage au courage que 
vous déployez en prenanfcette résolution extrême. 

Il ne nous reste donc plus qu’à bien fixer et mesurer le terrain sur le- 
quel nous.allons nous rencontrer. 

Si je ne savais pas qui vous êtes, monsieur, si le ton que vous prenez 
vis-à-vis de moi ne m’autorisait à penser que vous parlez sérieusement, 
j'én serais à me demander si certains passages de votre lettre sont autre 
chose qu’une facétie, et si vous avez réellement entendu poser la ques- 
tion avec dignité, comme je J'entends moi-même. 


En vous voyant jouer sur les mots vie, mort, tuer, périr, j'ai eu des 
réminiscences involontaires d’une chanson célèbre : 


Un quart d’heure avant sa mort 
+ Il était encore’en vie. 


Vous me proposez d’allez ressusciter des animaux que vous aurez 
tués. 

Voyons, monsieur, conservons notre!gravité, si c'est possible, 

Vous:me faites un grand crime den’avoir pas lu Wilhs, Borelli, Sau- 
vages,)Sanctorius et Boerhaave; vous «me dites les avoir dans votre:bi- 
bliothèque ; vous me dites avoir salué respectueusement les lieux mê- 
mes d’où la réputation deces grands/maîtres:s’est irradiée (je-copie) sur 
toute l’Europe; vous me dites avoir feuilleté leurs œuvres dans les bi- 
bliothèques du Vatican, de Leyde, de Padoue et d'Oxford. je 

Je vous én fais bien mon compliment; mais rien de tout cela n’est ce 
que j'appelle ire, et s’il est des cas où nous sommes seuls juges, à nos 
risques ét périls, de ce que notre ‘devoir nous impose de lire, il en est 
d’autres où ce devoir est strict et absolu ; tel est celui‘où nous citons; 
tel est surtout celui où nous altaquoôns. 

Avez-vous lu le passage de Leuwenhoeck où il raconte sa découverte 
dela résurrection des animalcules desséchés? Avez-vous lu le chapitre 
de Spallanzani sur la résurrection des rotifères, des tardigrades et des 
anguillules? Avez-vous lu mon mémoire sur les tardigrades ? — Célui-là 
même dont vous me défiez de justifier les affirmations ? — Je réponds 
fon ; et je le prouve. 

"Leuwenhoeck raconte (1) que le 2 septembre de l’année 1701, il eut la 
curiosité d'étudier, une seconde fois, un résidu de gouttière dans lequel 
il avait reconnu, avant de le laisser se dessécher, des ‘rotifères et divers 
autres infusoires. Il voulait voir si quelques-uns de ces petits êtres 
avaient échappé à la dessiccation; mais il ne le croyait pas ‘possible; 
quamvis haud diffitear, ajoute-t-il, me nunquam cogitasse, materiæ 
huic, tantopere arefactæ animalculum vivum inesse posse. 

Sa découverte fut donc pour lui un objet de surprise, et il est  per- 
mis de croire qu’il y dut regarder à plusieurs fois; qu’il dut prendre ses 
précautions contre des chances d’erreur que sa sagacité d’observateur lüi 
avait appris à bien connaître. À 
“Au bout de moins d’une heure, des rotifères nombreux nageaïent déjà 
dans l’eau du tube en verre où la poussière desséchée avait été intro- 
duite; d’autres rampaient contre les parois du tube. Leuwenhoeck se 
mit en garde contre le danger d'employer de l’eau contenant déjà ‘des 
animaleules ; il se servit d’eau bouillante et refroidie ;-cela'ne l’empécha 
pas de réussir. Il observa les rotifères dans’toutes les phases de leur’dés- 
siccation et de leur retour à la vie. Et ce qui rend son témoignage moins 
suspect encore, si c’est ‘possible, c’est qu’il ne soupçonna pas l'important 
phénomène qui se passait sous ses yeux. Pour lui, les rotifères ne ces- 
saient pas de vivre, ne se desséchaient même pas; ils se contractaient et 
se tenaient en-repos pour se mettre à l’abri des derniers effets de la des- 
siccation. Il regardait leur enveloppe comme étant de celles quæ taritæ 
sunt soliditatis et tenacitatis ut humores is contenti exhalari ne- 
queant ; — quæ ex tam solida conflatæ sunt materia ut ne minimam 
quidem permittant exhalationem. Il repousse toute autre supposition : 
quod si sese aliter haberetrassererewnonvæwereor hæc animalcula, 
cœlo admodum arido, omni aqua destituta necessario esse emori- 
tura (2). 

N'est-il pas plus.que probable.que ses .rotifères ne ‘lui offraient au- 
eune.différence avant et après la dessiccation ? 

Le travail.de Spallanzani sur les espèces ressuscitantes est admirable, 
comme tout ce qui est sorti des mains de cet observateur peut-être sans 
égal. Il «est presque inutile d'ajouter qu’il vit, lui, toute la portée du 
grand fait qu'il étudiait, et qu’il le mit hors de doute, C’est un des 
exemples que l’on peut citer pour montrer comment les questions les 
mieux srésolues peuvent retomber dans les ténèbres. Spallanzani ne 
laissa rien ‘à faire à ceux qui viendraient après lui, si ce n’est à répéter 








(1) Epistolæ ad Societatem regiam anglicam,|ete., {. Il,:p,-381-et 
survantes. 
(2) N'ayant pas ici Leuwenhoeck sous la main, je suis obligé de citer 


d’après le passage que je lui ai consacré dans mon Mémoire sur les tar-, 


digrades. 
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ses expériences si merveilleusement ingénieuses et variées, avec les 
moyens nouveaux que la science mettrait à leur disposition. Tel a été 
mon rôle, en particulier ; je ne réclame et ne veux pas d'autre honneur 
que celui-là. C’est bien assez que d’avoir écrit mon nom à la suite de 
celui de Spallanzoni, et que d’avoir contribué à le venger des sottises 
que l’outrecuidance et la légèreté ont eu le privilége de lui adresser pen- 
dant un demi-siècle. | 

Spallanzoni a noté, instant par instant, toute la série de phénomènes 
Fe lesquels les petites organisations ressuscitantes passent de la mort à 
a vie. 

«Elles commencent à mouvoir légèrement la queue; élles la plient 
doucement ; élles la contournent en plusieurs sens. Ensuite éllés méu- 
vent la tête; enfin le reste du corps, de telle manière que tout l'animal 
paraît bientôt animé, etc, ete. » 

Que devient, je vous le demande, devant ces narrätions si empreintes 
de vérité, l'explication que vous osez annoncer comme devant fermér la 
bouche à tout jamais à ceux qui ont prétendu et qui prétendent (vous 
avez répété ce mot-là deux fois en moins de dix lignes) avoir vu ressus- 
citer des tardigrades et des rotifères ? Et il s’agit d’observateurs rangés 
par l’estime universelle parmi les plus grands et les plus honnêtes 
qu'aient produits les siècles! ‘Une erreur comme célle que‘vous leur 
prêtez serait excusable, peut-être, Chez un écolier de rhétorique qui 
regarderait pour la premiere fois au travers d’un microscope ; Chez ‘un 
honime qui à la prétention d'enseigner quelque chose aux autres, cé-se- 
rait de lineptie; et quant à ce que vous venez de lire, notre langue ne 
nous offre pas deux mots pour le qualifier, si c’est autre chose que l'ex- 
pression de la vérité. Il n’y a pas eu d'erreur possible dans l’observa:ion 
de’ce fait; que les animaux nageaient, marchaient, grimpaient aux paroïs 
des vases ; vous ne pouvez le nier qu’en taxant d’honnètes gens de 
mensonge, et lorsque les choses se sont passées devant des témoins ho- 
norables qui ont ditavoir vu, vous êtes 6bligé de supposer quelque au- 
dacieuse prestidigitation. 

Si vous aviez lu mon mémoire sur les tardigrades, vous ‘auriez vu, 
monsieur, combien y a été étudiée cette endosmose cadavérique quevous ; 
croyez avoir découverte, et combien elle y est soigneusement distinguée 
de la résurrection vraie, dont le caractère est dans le mouvement spon- 
tané, dans la marche, dans la contraction des muscles intérieurs, dans 
le jeu des tentacules et des organes buccaäux, dans les mouvements spé- 
ciaux des intestins. 

« Les :tardigrades qui :sont définitivement morts, se gonflent.par en- 
dosmose, à laimanière d'un sac membraneux distendu par l'introduction 
forcée d'un fluide; les autres ne se gonflent que beaucoup ‘plus-lentes 
ment-etne rpassent que progressivement des formes racornies et ratatis 
nées’auxquellés la dessication les avait réduits, à celles qu’ils possèdent 
dans lexerciceide la’vie, etc. (4). » 

- INous'auriez vu, dansice mémoire, par combien de soins je me-suis 
attaché à éviter toute autre cause d'arrêt de la vie que la dessiccation, 
et comment la dessiccation elle-même peut produire la mort définitive. 

Vous y auriez vu que tel nombre de tardigrades sur dix revit après 
avoir subi tel mode de dessication ; tel nombre après tel titre mode. 

Vous y auriez vu, enfin, que desséchés de cette‘ manière, il n’en res- 
suscite aucun. 

- “Et ces modes divers de dessicätion ne diffèrent ‘point dans leur effet 
final, lequel est, avec tous, l’état:sec absolu. Ce qui diffère, c’est la voie 
par laquelle les animaux ‘sont conduits à cet état sec. 

Non,‘monsieur, je n’irai pas ressusciter des animaux que vous aurez 
tués !‘pas plus que vous ne ‘viendrez faire apparaître telle ou telle es- 
pèce de prôto-organismes dans des flacons que j'aurais préparés et fer- 
més."Mais veuillez, je vous prie, écrire et signer la phrase suivante : 

: «J'ai répélé les expériences de M. Doyère, avec son mémoire sous 
les yeux, jamais je n'ai pu les voir réussir. » 

2 Et je prends l’engagement formel d’aller vous montrer comment elles 
réussissent. sans qu’il soit nécessaire de « coucher près des mori- 
bonds !... » 





(4) Mémoire sur l’organisation et les rapports naturels des tardigrades 
et sur la propriété remarquable qu’ils possèdent de revenir à la vie après 
avoir été complétement desséchés. Paris, 1842, page 132, el Annales 
des sciences naturelles, année 1842. 
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Seulement nous conviendrons que le résultat de notre rencontre, quel 
qu’il soit, sera bien et dûment constaté et publié, et dès ce moment je 
vous offre de nous réunie, à Paris, dans le laboratoire que vous voudrez 
bien désigner, soit au Muséum, soit au collége de France, ou à la Faculté 
des sciences, ou à la Faculté de médecine, et devant cinq. professeurs 
que vous choisirez vous-même dans ces divers établissements. 

Je vous demande, toutefois, un délai de six semaines, pendant les- 
quelles mes occupations actuelles vont me forcer d'être, en quelque 
sorte, sur les routes. Non 

Si vous préférez quelque chose de moins officiel, je prends sur moi 
de vous proposer le laboratoire de M. Ch. Robin, et mes témoins seront 
MM. les docteurs Fleury, Gavarret, Robin, Broca. Je ne connais pas de 
juges plus compétents. e 

Chacun de nous aura, d’ailleurs, son droit de récusation, pourvu 
qu'il donne ses raisons et que ces raisons soient admises par les juges 
non récusés. 

Un dernier mot, monsieur, et je finis. 
Vous prétendez à me donner des leçons de courtoisie. Je ne n'y sou- 
mets pas. 

En fait de courtoisie, l'exemple est tout. 

La manière dont vous traitez les observateurs qui vous ont précédé, 
et les morts comme les vivants, n’est point courtoise ; celle dont vous 
m'imposez votre autorité ne l’est pas davantage. 

Croyez-vous donc être le seul « expérimentateur d'une inflexible sé- 
vérité? » Et n’y a-t-il done plus d'autre autorité dans la science que la 
vôtre? 

{1 y a, par le monde, une feuille qui semble s’être donné. pour lâche, 
depuis quelque temps, de déverser le ridicule et l’injure sur quiconque 
a le malheur de penser autrement que vous. 

Or, non-seulement vous ne repoussez pas avec mépris toute solidarité 

.dans une indignité pareille, mais vous vous y associez par votre colla- 
boration et par des éloges décernés à la plume qui s’y livre. 
. Cela est moins courtois encore. 

Agréez, ete. 


Brest, le 4 avril 1859. 


VARIÉTÉS 


L. DOYèRE. 


— En écoutant l’intéressante lecture de M. Roger, nous avions cru 
entendre que c'était sur ses indications que M. Luër (qu'on a imprimé 
par erreur Laer), avait fabriqué des canules à trachéotomie, mo- 
kiles sur leur pavillon; nous avions mal entendu. Nous apprenons que 
c’est d’après ses propres inspirations que M. Luër a exécuté cette modi- 
fication qui n’est pas d’ailleurs la seule qu’il ait tentée dans le sens que 
nous avons nous-même indiqué dans notre appréciation de la commu- 
nication de M. Rosger. 


Nous avions déjà imprimé les quelques lignes qui précèdent, quand 
nous avons reçu de M. Roger la lettre suivante : 


« Mon cher confrère, 


» Je vous remercie de la manière toute bienveillante dont vous avez 
apprécié le travail que j'ai lu mardi dernier à l'Académie de médecine. 
Loin de ne pas être enchanté de vos éloges, je trouve que vous m'avez 
trop loué : en parlant de la canule mobile de M. Luër, que j'ai montrée 
à propos de ma lecture, vous dites que cette ingénieuse canule a élé fa- 
briquée sur mes indications : ingénieuse, c’est vrai ; sur mes indica- 
tions, ne l'est pas (à mon grand regret). Je ne suis pour rien dans cet 
excellent instrument. M. Luër, que j'étais allé voir, dans la croyance 
qu’il avait fabriqué une canule mobile présentée par notre confrère, M. 
Morel-Lavallée, à la société de chirurgie, M. Luër m'a dit ne pas con- 
paître cette canule et men a exbibé une autre sans faire mention d’au- 
tre inventeur que de lui-même, et il a raison. 

» Peut-être a-t-il trouvé cette canule, après conversation avec M. Bar- 
thez, je le pense; en tout cas l'invention est tout à fait de lui, — et 
après un échec d’une mienne canule en ivoire flexible que M. Charrière 
avait bien voulu me fabriquer,— j'ai adopté vite ce nouvel instrument, 
— en demandant quelques modifications insignifiantes, et il a été mis 
aussitôt en usage à l'hôpital des Enfants : le nombre des cas est de six 


en ce moment, et le résultat paraît très favorable. 

» Je devais, cher confrère, cette rectification à la vérité : On dit qu’on 
ne prêt: qu'aux riches; vous m'avez pourtant obligeamment prêté, — 
et je suis pauvre, — mais honnête. s 

» Remerciements de nouveau et bien à vous. 

« D' HENRI ROGER, » 


— Nous apprenons qu’à la suite d’une courte maladie M. le docteur 
de Crozant, inspecteur des eaux de Paugues, vient de mourir. 

On nous assure que notre confrère, le docteur Félix Roubaud, dont 
les études spéciales sur les eaux minéralzs de la France paraîtront dans 
quelques jours, est appelé à recueillir la succession de M. de Crozant. 
Nous ne pourrions que féliciter l'administration d’un pareil choix. 


— On lit dans la Gazettte hebdomadaire, à propos de la nouvelle 
donation qui vient d’être faite à l’Association de prévoyance : 

« L'Association de prévoyance des médecins de la Seine vient de rece- 
voir encore une somme de 30,000 fr., que lui a laissée par testament le 
docteur Bertrand, praticien de Paris. 

» Déjà, au mois de janvier, M. le docteur Moulin a fait don à la 
même Association de 4,500 francs de rente perpétuelle, pour placer 
au lycée Saint-Louis, à. titre. de boursier, le fils d’un docteur mal- 
heureux. 

» Voilà en peu de temps deux dons considérables, qui viennent ajou- 
ter aux ressources de l’Association. 

» Si l’on songe que déjà maintenant les sociétaires qui s'adressent à 
l'Association reçoivent des secours qui s'élèvent à 1,000 et même 
1,200 fr. par an, on prévoit que le moment n'est pas éloigné 
ou les secours donnés par l’Association aux anciens sociétaires ou 
à leurs veuves suffiront à eux seuls pour les besoins d’une famille 
malheureuse, 

» Certainement l'exemple donné par MM. Moulin et Bertrand sera 
inité bientôt par d’autres confrères. Les services rendus jusqu'à pré- 
sent par l'Association des médecins de la Seine appellent et encouragent 
de pareils bienfaits. Nous sommes heureux de pouvoir dire aussi que 
souvent des membres de l'Association concourent à alléger les in- 
fortunes de notre profession, en ouvrant généreusement leurs établisse- 
inements aux médecins que des maladies graves réduisent à Flinac- 
tion. 

» En somme, la prospérité actuelle de l’Association des médecins de la 
Seine voit avec une joie bien douce pour les membres de cette Associa- 
tion qui contribuent à tant de bonnes œuvres, et elle doit. déci- 
der à entrer dans cette Société ceux qui jusqu’à présent sont restés à 
l'écart. » 

Nous nous associons pleinement à l’appel fait par notre confrère. 


Avis. — MM. les professeurs de l’enseignement particulier, autorisés 
par M. le ministre de l'instruction publique à faire des cours dans les 
amphithéâtres de l’École pratique, sont prévenus que la désignation de 
ces amphithéâtres pour les cours du semestre d’élé se fera le mercredi 

*43 avril, à midi, à la Faculté de médecine. 
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SOMMAIRE. — Paris. — De la création d’une chaire d'histoire dela | hâté, notamment, si elle avait existé, la découverte de l'auscul- 
tation, M. Malgaigne n'hésite pas à affirmer que cette chaire au- 
rait aussi l'avantage contraire d'empêcher qu'on ne refit une, 
deux, trois, quatre et même cinq fois des découvertes déjà faites 
par nos devanciers ; il cite à ce propos Dupuytren, qui inventa 
pour Janus contre nature une opération déjà imaginée par un 
praticien obscur, et qui consacra un monument typographique à 
la découverte de la tælle :bilatérale, déjà inventée quatre ou cinq 


médecine à la Faculté de Paris; par M. H. DE CASTELNAU. (Suite.) — 
Revue analytique et critique. — Médecine clinique. — Trombose et 
embolie; par M. le Dr MorEL. — Académie des Sciences. — Séance 
du 4 avril 4859. — Variétés. — Feuilleton bibliographique, — Traité 
de chimie hydrologique ; par M. SANSON. 
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Paris, 11 avril 1859. fois. 
L'opinion de M. Malgaigne sur ce prétendu second avantage 
De la création d’une chaire d'histoire de la mé- repose sur deux illusions, bien faites pour nous étonner de la 
decine à la Faculté de Paris ({). part d’un esprit habituellement si rigoureux : la première, sur 


laquelle nous aurons à revenir en parlant du programme de la 
2 nouvelle chaire, c’est que le professeur d'histoire aurait, dans 

Après avoir admis, à tort suivant nous, qu'une chaire d’his- | l'esprit de M. Malgaigne, la tâche d’initier son auditoire à tout 
toire faciliterait, hâterait les découvertes nouvelles, et aurait 


{Noir le Moniteur des Hôpitaux du mardi 5 avril 1859.) 





qui nous divise en cette circonstance, car nous sommes toujours heu- 


]—" ; À 
reux, parce que la vérité et le progrès ne peuvent qu'y gagner, de nous 


(4) La France médicale publie dans son dernier numéro le rapport trouver d'accord avec les écrivains dont la plume obéit à des sentiments 
de M. Malgaigne et le fait précéder de quelques lignes, dans lesquelles d'indépendance ; serait-ce trop de présomption que d’espérer que ce dis- 
elle annonce par avance qu’elle approuve le projet adopté par la Fa- sentiment, s’il ne disparaît pas, diminuera du moins considérablement, 
eulté, et elle exprime le regrét de nous trouver d’un avis opposé au lorsque notre confrère aura lu les nouvelles raisons que nous donnons 
sien. Nous ne regrettons pas moins que notre confrère le dissentiment aujourd'hui à l’appui de notre opinion ? 


O0) 





scientifiques, où chaque notion doit conserver avant tout son cachet de 
netteté. Or, il n’y a qu’une chimie, c’est-à-dire une seule science chi- 
mique qui, par cela même qu’elle s'occupe des réactions de fous les 
corps de la nature, est susceptible d'applications à toutes les branches 
de nos connaissances ou de notre industrie. Dès lors, si dans l’étude de 


| | 
Œraîté de chimie hydrologique, etc.; lune de ces branches on fait intervenir à un degré plus ou moins consi- 
| 
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dérable les explications chimiques, la chimie, pour si importante que 
soit en pareil cas son intervention, n’en demeure pas moins le qualifi- 
catif de la chose à laquelle elle s'applique. 

C’est le cas de toutes ces applications de la chimie dont nous parlions 
tout à l'heure, et de quelques autres encore que nôus n’avons pas nom- 
mées, telle, par exemple, que la plus étrange, à coup sûr, la chimie ana- 
tomique ; c’est précisément aussi le cas de ce que notre auteur appelle la 
chimie hydrologique. 

Certes, il n’est guère d'étude spéciale dans laquelle les recherches 
chimiques aient à remplir un rôle aussi considérable que dans celle de 
l'eau, envisagée aux divers points de vue de son utilité. Si donc quel- 
qu'un pouvait être excusable, dans cette insurrection glossologique des 
chimistes, qui visent à supplanter bon nombre de substantifs respecta- 
bles, au bénéfice d’un simple adjectif, ce serait assurément M. J. Lefort. 
Mais la justice veut que chaque chose demeure à sa place, et la vérité 
est que le livre de M. J. Lefort n’est point un Traité de chimie, ainsi 
que nous allons le voir en en faisant le compte rendu. 

L'auteur, dans une préface, a exposé lui-même la marche qu'il a sui- 


Par M, J. LETORT. 


Nous eommencerons par chercher querelle à l’auteur au sujet du titre 
qu’il a choisi pour son livre; mais avant, la vérité nous force à décla- 
rer, toutefois, que, dans notre intention, M. J. Lefort ne doit point por- 
ter loute la responsabilité du reproche que nous avons à lui adresser, 
car il n’a fait que céder à une coutume contre laquelle nous attentions 
impatiemment l’occasion de nous élever. C’est au nom du respect pour 
l'exactitude des termes, dans la science, dont nous sommes grand par- 
tisan, que nous voulons protester ici, sans doute avec plus de raison 
que de succès. 

Nous avions déjà des traités de chimie industrielle, de chimie agri- 
cole, de chimie des couieurs, de chimie photographique, que sais-je? 
M. 3. Lefort a cédé au courant et nous a doté d’une chimie de plus : la 
chimie hydrologique. Eh bien, je dis que c’est là une tendance malheu- 
revse, comme tout ce qui peut jeter de la confusion dans les matières 
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ce qu'ont écrit même les praticiens obscurs, Ce qui suppose que 
ledit professeur aurait dans son cerveau au moins dix bibliothè- 
ques comme celle de la Faculté de médecine de Paris, et que son 
cours aurait une durée minimum de dix ans; la seconde illusion, 
c'est que tous les élèves pourraient suivre un pareil cours, et, 
Jaÿant suivi, seraient, en le quittant, plus érudits que Dupuy- 
iren quand il inventa la taille bilatérale. 

11 suffit de signaler de telles illusions. 

Pourquoi donc, au lieu de s’abandonner, contre ses habitudes, 
à des vues purement hypothétiques, M. Malgaigne n’a-t-il pas eu 
recours à cette méthode d'observation qui jouit à si juste titre 
de toutes ses sympathies ? IL avait déjà constaté d’unemanière 
générale et sans y trop faire attention, il est vrai, que l'Allemagne, 
malgré ses quatorze chaires d'histoire, nous doit « les principaux 
progrès de la médecine et de la chirurgie; » il aurait pu .consta- 
ier, d’une manière spéciale, que — toujours malgré ses quatorze 
chaires, où l’on cultive Hippocrate avec tant d’ardeur — l’Alle- 
magne, ainsi que nous l'avons déjà dit, n’a pourtant pas fécondé 
le germe d’auscultation qui se trouve dans le père de la méde- 
cine. M. Malgaigne aurait pu, aurait dù aller plus loin encore ; 
il auraît dû nous apprendre si, dans les principales découvertes 
contemporaines, celles dont nous connaissons le mieux l'origine, 
ilen est beaucoup qui soient dues à des érudits ou auxquelles 
l’histoire ait eu une grande part. À première vue, à vue d’igno- 
rant, il ne nous semble guèreiqu’il en soit ainsi. 

Dupuytren n’était pas fort en histoire, C'est déjà convenu ; il 
n’a donc pas eu le mérite d’être le véritable inventeur de la taille 
bilatérale et de la section de l'intestin; mais s’il ne les à pas in- 
ventéés le premier, ne les a-t-il pas inventées le premier wile- 
ment, C'est-à-dire ne les a-t-il pas posées dans la pratique de fa- 
con à ce qu’elles n’en puissent plus sortir pour tomber dans l’ou- 
bli? Si nous accordons à M. Malgaigne que la gloire de Dupuy- 
tren à perdu quelque chose à son ignorance en histoire, 
M. Malgaigne voudra bien nous accorder que la science y a ga- 
gné plus encore, et que les intérêts de la science sont plus pré- 
cieux que ceux des savants? 

Roux était plus versé que Dupuytren dans la littérature mèdi- 
cale, ainsi que dans la vraie littérature; mais cet habile et 
loyal chirurgien nous a-appris lui-même que ce n'est ni Celse-ni 
Paul d’Egine qui lui ont inspiré la staphyloraphie. 


Et la plus grande découverte chirurgicale du siècle, la litho- 
tritie, est-ce à l’histoire qu’il en faut rapporter l’hongeur ? 
M. Malgaigne sait bien le contraire; il sait comme nous que 
M. Civiale ne .se pique pas d’être érudit, et qu’il l'était bien moins 
encore il y a quarante ans; il se contente d’être un des inventeurs 
les plus ingénieux, un des opérateurs les plus habiles, ün des 
esprits les plus sagaces et les plus droits de la chirurgie. On 
peut être un homme sage et se contenter de cela. 

. Et Nestor Bretonneau, est-ce l’histoire qui lui a fait réinventer 

la trachéotomie ? et n’a-t-on pas démontré dans la dernière dis- 
cussion de l’Académie, que la trachéotomie est, malgré d'histoire, 
uneméthode entièrement française, et dans laquelle, par consé- 
quent, l’érudition n’a que peu de chose ou n’a rien à revendi- 
quer? 
Et M. Jobert, — qui n’a rien perdu de son mérite depuis qu’il 
a perdu la moitié de son nom, — croit-on qu’il se donne pour 
un profond historien? Pense-t-on que ce soit en tenant Albucasis 
d’une main, Guy de Chauliac de l’autre, qu’il a imaginé sa su- 
ture intestinale et son autoplastie par glissement? Qu'on inter 
roge M. Jobert sur l’histoire et l’on verra ce qu'il répondra, 
même après avoir volé pour elle. 

Et M. Bouillaud? Oh! celui-là sait l’histoire, mieux peut-être 
qu'aucun de ceux qui se nourrissent de l'illusion qu'ils pourraient 
l’enseigner ; et pourtant, est-ce d'après des réminiscences histo- 
riques qu’il a tracé de main de maître le diagnostic de lo péricar- 
dite, découvert et décrit l’endocardite, constaté les rapports qui 
lient ces deux affections au rhumatisme articulaire, etc., etc.? 
N'est-ce pas plutôt à son observation persévérante, à sa grande 
sagacité, servie par des sens délicats, que la mêdecine est rede- 
vable de ces grands progrès ? Que M. Bouillaud réponde lui- 
même; nous nous en rapportons pléinement à lui, quoiqu'il pa- 
raisse avoir voté comme ses collègues. 

Et le célèbre Bright, est-ce des livres de Galien ou de ceux 
d'Hippocrate qu'il a extrait la néphrite albumineuse? 

Et Jackson, — ou Morton, ou bien l’un et l’autre, étaient-ils 
des foudres d’érudition quand ils découvrirent l'anesthésie chirur- 
gicale, et ne sont-ils pas, aujourd’hui encore, aussi ignorants que 
ces élèves devant l'ignorance desquels recule épouvanté l’esprit, 
assez hardi pourtant, de M. Malgaigné*? 

Et Priessnitz, étudiait-il l’histoire dans les Champs de la Silé- 


(0 


vie ét les objets dont il s’est occupé. Il s'exprime à cet égard de la ma- 
nière suivante : 


« Notre, livre est divisé en quatre parties que précèdent, sous forme 
d'introduction, un Essai historique et des Considérations sur l'analyse 
des eaux. Ce premier exposé, aussi succinet qu’il nous a été permis de 
. le faire, conduit le lecteur depuis le moment où la chimie a commencé 


à fournir quelques renseignements sur la nature des principes minéraux | 


dissous dans les eaux jusqu’à nos jours. Il nous a semblé qu’il était in- 
téressant de connaître le progrès, lent, il est vrai, mais sérieux, que 
cette branche de la science a fait à diverses époques. 

» La première partie est consacrée à l'examen des eaux douces, parmi 
lesquelles nous rangeons naturellement les eaux atmosphériques sous les 
trois états, liquide, solide et de vapeur. Après l'indication de leurs pro- 
priétés physiques et chimiques, nous réservons un chapitre spécial pour 
leurs propriétés au point. de vue de l’hygiène, de l’économie domestique 
et de l’industrie. | 

» La seconde partie est destinée aux eaux minérales, dans lesquelles 
sont comprises les eaux des mers. La classification, les propriétés physi- 
ques, la température naturelle, la minéralisation et les vapeurs y sont 
l'objet de développements et de discussions particulières. 

» Dans Ja troisième partie, mous abordons l'examen de chacun des 
principes constitutifs contenus aussi bien dans les eaux douces-que dans 
les eaux minérales et l’eau de mer, et-nous faisons connaître les diffé- 


rentes opinions émises par les auteurs sur la nature et l’orfine de ces 
substances. : 

» La quatrième partie est réservée à l'analyse qualitative et quan- 
titative des eaux douces, des eaux minérales et de l’eau de mer, et des 
principes constitutifs pris en particulier. » 


Le lecteur au courant de la bibliographie médicale a saisi sans 
doute, par cet exposé, que ce qui constitue principalement l'originalité 
du livre de M. Lefort, c’est la partie qui y est tout entière consacrée à 
l'étude des eaux douces. Cette étude n’avait pas encore, que nous sa- 
chions du moins, fait l’objet d'aucun travail spécial aussi complet que 
celui dont nous nous occupons. Au point de vue agronomique principa- 
lement, l’eau, sous quelques-uns de ses états, a été, dans ces derniers 
temps, par M. Boussingault et par plusieurs autres chimistes, étudiée avec 
soin. 

M. Lefort a rassemblé tous les faits acquis à la science à la suite de 
ces études, et qui étaient avant disséminés dans diverses publications ; 
on les trouvera avantageusement groupés dans son livre. On pourrait lui 
reprocher d’avoir, à cette occasion, cru nécessaire de donner des défini- 
tions par trop vulgaires et bien inutiles, à coup sûr, pour les seuls lec- 
teurs auxquels il peut s'adresser. On sait assez bien, en général, ce que 
c’est qu’un puits, une mare, un étang, une citerne, elc., pour qu'il n’y 
ait pas lieu de définir à nouveau ces choses dans un livre qui s’adresse 
à des gens éclairés, surtout lorsque, d’ailleurs, on est obligé de leur sup- 





sie? ou est-ce pendant qu’il observait d'un œil pénétrant la na- 
ture qu’elle lui révéla un de ses plus utiles secrets, un secret dont 
tous les érudits: avaient oublié de: féconder le germe, qui, de 
même que celui de l’auscultation, se trouve dans Hippocraté? 

Qu'il serait facile d’allonger cette liste et de Pallonger encore! 
Mais il faut se borner et la clore par le meilleur des exemples; 
c’est presque dire que c’est M. Malgaigne qui va nous le four- 
nir: 

M. Malgaigne, c’est là une vérité connue du monde entier, est 
trèsversé dans l’histoire, et surtout il sait bien ce qu’il. en sait, 
avantage que possèdent rarement les érudits de profession.Mais ses 
vastes connaissances historiques lui étaient-elles bien. indispensa- 
bles pour inventer ses griffes rotuliennes.et ses pointes tibio-fémo- 
rales? Qu'il y veuille bien réfléchir, et il reconnaîtra, si déjà de- 


puis longtemps il west fixé à cet égard, qu’il n’était pas néces= 


saire d’avoir fait de sa tôte un arsenal historique pour imaginer 
deux appareils, fort utiles, il ést vrai, mais qu'un manipulateur 
ignorant, et seulement un peu ingénieux, aurait pu inventer tout 
aussi bien. que l’éloquent professeur de médécine opératoire. 

En résumé, l'histoire est restée étrangère à tous ou presque 
tous les progrès contemporains de la médecine et de la chirurgie; 
et plus étrangère: encore, s’il est possible, aux immenses progrès 
de la physiologie. Que faut-il de plus pour prouver que la science 
wa rien, absolument rien, à gagner à la création d’une chaire 
d'histoire de la médecine ? 

Nous avons déjà dit, d’ailleurs, qu'une pareille chaire était 
impossible à remplir; M. Malgaigne s’en serait bientôt apercu 
lui-même, s’il avait annexé à son rapport, — ce qui était indispen- 
sable pour éclairer complétement ses collègues et M. le ministre, 
— le programme du cours dont il propose la création. Mais en: 
l'absence d’un programme détaillé, les conditions fondamentales 
énoncées dans le rapport de M. Malgaigne suffiront à la démons- 
tration de notre thèse. Voici ces conditions : 

M. Malsaigne veut, el en cela il a parfaitement raison, que 
l'histoire nous fasse connaitre : 

4° Tous les faits même isolés, observés par les grands maitres 
ou que le hasard a présentés aux praticiens obscurs, et inscrits 
dans les annales de l’art depuis Hippocrate inclusivement ; et 
non-seulement l'existence de ces faits, mais encore leur exacti- 
tude et leur valeur ; | 





2° Toutes les ressources de l’art, — médications spéciales et 
générales, méthodes: et procédés, — imaginés depuis la même 
époque ; 

3° Toutes les doctrines fondamentales ou secondaires, généra- 
les et spéciales qui ont surgi en médecine, ensemble les raisons 
de ces doctrines, les faits qui leur <ervent.de base, et leur origine 
qui « se perd dans l'obscurité des âges. » 

Que scrait-ce qu'un pareil cours, sinon autant de cours de pa- 
thologie générale et spéciale, médicale et chirurgicale, dé théra- 
peutiqué, de médecine opératoire, de pharmacologie, d'hygiène 
et même de clinique rétrospective; autant de cours, disons-nous, 
pour le moins, qu’il s'est écoulé de siècles depuis Hippotrate ! 
Nous avons accordé dix ‘ans pour faire un pareil Cours ; of 


 avouéra que nous Mavons pas été généreux ; et pourtänt, on se 


rappellera que les couts, dans une Faculté, doivent durer deux 
ans au plus. 

Mais nous aurions été bien plus généreux encore si nous avions 
accordé que la médecine, — française ou autre, — possède un. 
homme capable de remplir une tâche comme celle que lui impose 
M. Malgaigne. Il y avait bien. un moyen fort simple de dissiper 
d'avance toutes les appréhensions qui pouvaient sé faire jour sous 
ce doublé rapport: c'était de mettre sous les yeux du public le 
compte rendu sténographié d’un de ces quatorze cours d’Allemaz 
gne, — du meilleur, — qui humilient tant, suivant M. Malgai- 
gne, l'école de Paris. 

Nous serions bién Curieux de voir comment y sont exposés ef 
jugés tous les faits, toutes les ressources, toutes les doctrines de 
la médecine et de la chirurgie. M. Malgaigne ne parait pas avoir 


songé à ce moyen. Il trouve, et avec grande raison, érès maigre 


el très incomplet l'ouvrage de Sprengel ; nous voudrions bien sa- 


voir comment il trouverait, mis en volumes, les cours des qua- 


iorze professeurs ! qw'il nous le dise donc; son jugement motivé 


sur ces cours est le complément indispensable de son rapport, 


H. DE CASTELNAU. 


(La fin au prochain numéro.) 





poser, entre autres connaissances, celle dé la-ehimie. 

Nous n’avons:rien à dire de la partie consacrée à la description géné- 
rale des eaux minérales, si ce n’est que l’auteur s’y montré à la fois au 
courant de la science géologique, qui peut éclairer la théorie de leur 
formation, et praticien consommé dans l’art de leur exploitation. 

Quant à celle dans laquelle M. J. Lefort passe successivement en re- 
vue tous les corps qui ont, jusqu’à présent, été rencontrés dans les eaux 
douces et dans les eaux minérales, on y trouvera méthodiquement ex- 
posés tous les résultats des recherches si nombreuses entreprises en ce 
sens, dans ces derniers temps surtout. C’est, à proprement parler, lhis- 
toire chimique de chacun de ces corps, au point de vue spécial de ses 
rapports naturels avec l’eau. 

Mais c’est la quatrième partie du livre que nous examinons, qui en 
éet l'élément vraiment pratique. L'auteur, ainsi qu'on l’a vu, y traite 
de l’analyse chimique des eaux, et donne un manuel, ou plutôt un 
guide complet des opérations diverses que cette analyse comporte. Les tra- 
vaux de ce genre exécutés par M.J. Lefort et consignés déjà dans les annales 
del’hydrologie, prouvent que si quelque chose lui a pu manquer pour 
donner à cette partie de son œuvre une supériorité réelle sur les traités 
du même genre que nous possédions déjà, ce n’est assurément pas l’ap- 
titude pratique. Au reste, l’auteur meût-il pas à l'avance fait ses preu- 
ves,. que les détails consignés dans son livre au sujet des manipulations 
qu’il recommande révéleraient suffisamment un praticien. Ajoutons que 
ces détails sont accompagnés de figures intercalées dans le texte, 


Mais on regrette de ne pas trouver, dans un traité d'analyse des eaux, 
une méthodergénérale qui puisse guider sûrement lés recherches en pro- 
cédant par voie d'élimination. Pour enseigner l’analyse, à l'exemple, du 
reste, du plus g'and nombre des chimistes, M. J. Lefort suppose 
l'existence des corps qu'il s’agit précisément de rechercher. Or, cela 
n’est pas logique, et nous ne comprenons point, en vérité, comment il 
serait possible, en suivant l’exemple que donne l’auteur d’une analyse 
d'eau minérale, darriver à la détermination exacte de la composition 
d’un échantillon quelconque, à moins d’ÿ supposer préalablement Ia 
présence de tous les corps de la chimie, et de le soumettre suecessive- 
ment à l'essai de tous lés réactifs propres à les caractériser. Avec une 
pareille absence de méthode, ce pourrait être un travail assez long. 
Nous n’insisterons pas sur ce reproche, qui est plutôt imputable à 
l’état actuel de la chimie qu'à M. J. Lefort lui-même. L'analyse chi- 
mique, quant à présent, est bién plus uni art qui s’apprend dans les la- 
boraloires, qu'une science qui puisse s’enseigner dans les livres. C’est là 
son tort, à nos yeux ; et s’il est des opérations délicates pour lexécution 
desquelles un apprentissage bien dirigé est nécessaire, il est fort à dési- 
rer que la marche générale de l'analyse paisse devenir l’objet d'un eñ- 
séignement. dogmatique. Pour cela, il est un vœu préalable à émettre, 
c’est que les chimistes s’habituent quelque peu à soigner, plus généra- 
lement qu’ils ne le font dans leurs écrits, la clarté, qui est la condition 
première. de tout enseignement efficuce, Tâchez de comprendre, par 
exemple, cette phrase de notre auteur, prise’ entre autres : « La capsule 
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MÉDECINE CLINIQUE 


Œrombose et embholie. 


Le nom d’embolie était déjà assez barbare; c’est pourquoi on 
s’est cru obligé de lui en associer un plus barbare encore. Malgré 
ces deux barbarismes ou barbaries, on n'en lira pas moins avec 
intérêt le fait suivant communiqué à la Gazette hebdomadaire : 


La femme D..…., à laquelle se rapporte l'observation suivante, était 
âgée de trente-quatre ans, et mourut le {* décembre 1857, dans le ser- 
vice de clinique chirurgicale. Elle était atteinte d’un cancer mélanique 
siégeant à l’utérus, et présentait des tumeurs de même nature dans l’é- 
paisseur des parois vaginales et dans le parenchyme pulmonaire. Sous 
l'influence de cette maladie, l’utérus se développa assez pour dépasser le 


détroit supérieur et venir se placer sur la veine iliaque externe gauche, 


qu’il comprimait fortement. 

Je laisse de côté, pour le moment, l’examen des tumeurs cancéreuses, 
ét je ne m'occupe que des lésions du système veineux occasionnés par 
la pression de l’utérus sur la veine iliaque externe gauche. 

A lautopsie, voici ce que l’on trouve dans la veine cave inférieure 
et ses divisions, puis dons l’artère pulmonaire : 


En haut de la veine cave inférieure, il y a un long caillot unique tout 


à fait décoloré, dont le sommet, légèrement arrondi et lisse, correspond 
au bord postérieur du foie, et dont la base, à surface déchiquetée, des- 
cend à un centimètre au-dessous de la veine rénale gauche. Il envoie 
dans celle-ci un prolongement qui pénètre jusque dans les divisions de 
troisième ordre. Ce caillot ne remplit pas le calibre de la veine cave et 
n’adhère qu’à sa paroi gauche. 

À vingt-cinq millimètres plus bas, on voit un autre caillot dont l’ex- 
trémité supérieure est large, arrondie et lisse; il descend jusqu’à la bi- 
furcation de la veine cave, puis il se prolonge de chaque côté dans la 
veine iliaque primitive et ses divisions, c’est-à-dire dans les veines ilias 
ques interne, externe et la crurale. A droite, le caillot remplit assez exac- 
ment les vaisseaux que je viens de citer ; mais à l’origine de la veine 
iliaque externe gauche, là où elle était comprimée par utérus, les pa- 
rois vasculaires présentent un étranglement et le caïllot s’effile en un 
cordon rose très grêle qui flotte dans le canal veineux. Au-dessus et 
au-dessous de l’étranglement, la veine reprend son calibre ordinaire, et 
elle est complétement obstruée par la masse fibrineuse ; il en est de 
même pour ses divisions principales. 





Le tronçon fibrineux supérieur situé dans la veine cave, blanchâtre et 
ferme à sa périphérie, est un peu ramolli à son centre. Le tronçon in- 
férieur offre une surface moins lisse et marbrée de taches violacées et 
blanchâtres. Sa consistance est inégale, et au centre le ramollissement 
est plus prononcé. Dans certains points, le caïllot est comme canaliculé 
par suite de la disparition de la partie ramollie. Dans la veine crurale 
gauche, le ramollissement central a tout à fait l’effet puriforme, et ce- 
pendant on n’y trouve aucun élément purulent ; il n’y a que des glo- 
bules de graisse. 

Les parois vasculaires en rapport avec le dépôt fibrineux ne présen- 
tent absolument aucune altération, ni en dehors, ni en dedans, ni dans 
leur épaisseur. La tunique interne, séparée du caillot qui y adhérait 
plus ou moins, se montre avec sa physionomie habituelle, et le micros- 
cope ne constate que la disparition du revêtement épithélial. 

- Artères pulmonaires. — L’artère pulmonaire droite contient deux 
caillots : l’un est situé dans la branche supérieure du premier lobe, 
l'autre dans la branche moyenne du lobe inférieur. Chacun d’eux rem- 
plit exactement l’artère correspondant et envoie des prolongements dans 
les divisions secondaires. Pour le caillot du lobe supérieur, ces prolon- 
gements se terminent par des extrémités mousses; pour celui du lobe 
inférieur, ils se terminent en pointe. La branche supérieure du lobe in- 
férieur du poumon gauche présente également un caillot semblable aux 
précédents. 

Du ventricule droit sort un ruban très grêle de fibrine rosée qui se di- 
vise d’abord en deux branches, dont l’une, la gauche, va s’unir à la base 
du caillot de l'artère pulmonaire gauche. La droite se divise elle-même 
en deux rameaux qui vont rejoindre de la mème manière les caillots du. 
poumon droit. 

Après la séction des parois vasculaires, on remarque que celles-ci ne 
sont nullement altérées, quoiqu’elles adhèrent à toute la surface des 
caillots. La teinte de ceux-ci est d’un blanc rosâtre uniforme, et leur 
consistance égale dans toutes ses parties; il n’y a d’exception que pour 
l’une des branches du caillot inférieur du poumon droit, qui offre deux 
petits prolongements violacés plus mous que le reste. 

Mais cette homogénéité dans la consistance et cette uniformité dans la 
couleur disparaissent du jour au lendemain. En effet, douze heures 
après le premier examen, les caillots offrent une couleur blanche à la 
base et rosée dans le reste de leur étendue; ces deux teintes sont nette- 
ment séparées par une ligne irrégulière circulant autour de la base ; la 
consistance est aussi plus prononcée de ce côté que vers les embranche- 
ments. Une section dans le sens longitudinal du caillot fait voir que la 
division qui vient d’être indiquée occupe toute l'épaisseur du caillot. 


L'examen de la base de ces caillots prouve que celle-ci est de 


est mise sous une cloche et on arrose la substance avec de acide 


chlorhydrique concentré. » Il est bien entendu que la substance est dans | 


la capsule; et, dans ce cas, comment l’arroser alors qu’elle est sous la 
cloche? Ce n’est assurément point là ce qu’a voulu dire M. Lefort. 

Arrivé en face de la véritable difficulté de l’analyse chimique des 
eaux, l’auteur s’est sagement contenté d'exposer les efforts qui ont été 
tentés pour vaincre cette difficulté. Nous voulons parler de linterpréta- 
tion théorique des résultats bruts de l’analyse. Il n’y a, en effet, encore 
rien de fixé dans la science, au sujet du groupement naturel des acides 
et des bases dont les réactifs font découvrir la présence. Tout ce qui a 
été dit sur ce point par les plus habiles chimistes ne repose que sur des 
hypothèses. Et c’est un desideratum de l’étude scientifique des eaux mi- 
nérales, notamment, car on cdnçoit fort bien qu’au point de vue de 
leurs effets sur l’économie animale, le sens dans lequel ces éléments 
peuvent être groupés ne saurait être indifférent. 

Il n’est pas nécessaire de faire remarquer combien diffèrent les pro- 
priétés de tel sel donné, avec celles de chacun de ses éléments binaires, 
pris isolément. 

Nous féliciterons donc M. J. Lefort d’avoir su résister à la tentation 
de produire à son tour une nouvelle hypothèse à cet égard. Il s’est borné 
à poser les termes du probleme, en indiquant soigneusement tout ce qui 
a été tenté pour en trouver la solution. 

Après cela, l’auteur consaere un article à la méthode heureuse qui, 
sous le titre barbare d’hydrotimétrie, a été imaginée par MM. Boutron 


et Félix Boudet pour l’analyse des eaux douces. C’est là, nous devons le 
dire, qu’est l'avenir de la chimie pratique, et le temps n'est peut-être 
pas éloigné où toutes les analyses seront ramenées à cette méthode des 
volumes qui gagne toujours du terrain. 

Enfin, dans un appendice qui termine son livre, l’auteur indique les 
meilleurs procédés pour la préparation des réactifs employés dans l’ana- 
lyse des eaux. On voit donc qu’il s’est efforcé de rendre son travail 
aussi complet que possible. 

En somme, malgré les quelques critiques que nous avons cru devoir : 
lui adresser, le Traité d'hydrologie chimique (c’est ainsi qu’il devrait 
S’appeler) de M. J. Lefort, n’en est pas moins le plus étendu et le mieux 
rempli que nous ayons. Nous sommes persuadé que tous ceux qui s’in- 
téressent, de quelque façon que ce soit, à l’hydrologie hygiénique, mé- 
dicale, agricole ou industrielle, le consulteront toujours avec fruit. 


A. SANSON. 
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date plus ancienne que les parties qui lui font suite, et qu’elle 
doit être formée par des fragments détachés des caillots de la 


veine cave inférieure. 

Il n’est pas possible de déterminer le lieu précis d'où ces frag- 
ments proviennent. Cependant, comme par leur couleur et leur 
consistance ils sont identiques au tronçon supérieur de la veine 
cave, et comme la base de ce dernier est déchiquetée, n’est-on 
pas en droit d'admettre que c’est de là que les fragments se sont 
échappés pour arriver dans le cœur droit et se jeter ensuite dans 
les branches de l’artère pulmonaire ? 

Le parenchyme pulmonaire n'offre pas d’altération ; mais on le 
comprend aisément, parce que les vaisseaux collatéraux peuvent 
suppléer aux branches oblitérées. 

D: Morez (de Sirasbourg). 


a —————————————— 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Présidence de M. SENARMONT. 
Séance du 4 avril 1859. 


Physiologie — De la matière glycogène considérée comme condi- 
tion de développement de certains tissus, chez le fœtus, avant l'ap- 
parition de la fonction glycogénique du foie ; par M. CLAUPE 
BERNARD. 

« Dans une précédente communication (1) jai établi que la matière 
glycogène animale apparaît dès les premiers temps de la vie embryon- 
aire, et qu’elle est localisée, avant le développement du foie, dans le 
placenta ou dans d’autres organes annexes et temporaires du fœtus (2). 
J'ai ajouté ensuite qu’à cette époque de l’organisation la matière glyco- 
gène se trouve encore répandue dans d’autres parties du fœtus; et que, 
quelle que soit d’ailleurs l'idée qu’on se fasse de sa diffusion, on la 
rencontre constamment dans les tissus embryonnaires pendant un cer- 
tain temps de leur développement. 

» Ce fait intéressant m'avait conduit à rapprocher sous ce rapport les 
animaux des végétaux ; car, chez les uns ainsi que chez les autres, les 
matières glycogène et amylacée semblent se présenter comme un prin- 
cipe constituant du protoplasma, au sein duquel s’accomplit l’évolution 
organique. 

» Toutefois, il est digne de remarque que tous les tissus de l’organisme 
embryonnaires animal ne soient pas dans le même cas; et les expérien- 
ces dont je vais aujourd’hui communiquer les résultats ont eu pour ob- 
jet de déterminer quels sont les éléments histologiques dont le dévelop- 
pement est spécialement accompagné par la matière glycogène. 

» Les organes que j’ai examinés peuvent être divisés en deux grands 
groupes : {° les organes extérieurs ou limitants, qui sont constitués par 
les tissus cutanés et muqueux; 2 les organes intérieurs ou contenus, 
qui comprennent les tissus osseux, musculaires, nerveux, glandulai- 
res, ete. Or, nous verrons que c’est particulièrement dans l’évolution des 
tissus limitants que la matière glycogène paraît appelée à jouex un rôle. 

» 4° Tissus limitants; surfaces cutanées et muqueuses ; épithéliums. 
— Toutes les membranes épithéliales extérieures qui constituent soit les 

- surfaces cutanées, soit les surfaces muqueuses peuvent contenir, pendant 
un certain temps de la vie fœtale, de la matière glycogène sous diverses 
formes. 

» Surface cutanée. — La matière se trouve à l’état d'infiltration dans 
le tissu même de la peau et aussi dans les cellules de l’épithélium qui la 
recouvre. Certains animaux présentent ce dernier cas d’une manière 
beaacoup plus marquée que d’autres. Ainsi, chez le porc, cette disposi- 
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-(4) Comptes rendus, t. XLVIIT, p.77. 

(2) Ces expériences ont été faites principalement sur des fœtus de 
veaux et de lapins. Depuis ce temps, j'ai poursuivi mes recherches sur 
des fœtus humaius, sur des fœtus d'animaux tels que porc, chien, 
chat, etc. J’ai trouvé des différences assez nombreuses, suivant les es- 
pèces, dans la disposition de la matière glycogène du placenta, et dans 
certains cas j'ai éprouvé des obstales pour la mettre en évidence. Je 
communiquerai ultérieurement ces nouvelles observations, qui ne sont 
pas encore terminées à cause de la difficulté de se procurer un assez 
grand nombre de fœtus à divers âges et non altérés. 


“ 
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tion est très tranchée, tandis qu’elle est plus difficile à voir chez le la- 
pin, le chat et même chez le veau (1). 

» Pour constater la présence de la matière glycogène dans la peau, il 
suffit de racler la surface avec la lame d’un instrument tranchant chez 
un jeune fœtus et de porter sous le microscope les parties détachées. On 
reconnaît alors des cellules et des produits histologiques de forme variée 
offrant au dedans ou en dehors d’eux une matière quelquefois granu- 
leuse qui, par la teinture d’iode acidulée, se colore en rouge vineux. 
On pourra, à l’aide de ce caractère de la coloration, étudier très bien la 
disposition de la matière glycogène dans la peau à toutes les périodes de 
son développement. Je dois me hâter d’ajouter cependant qu’il ne faut 
jamais s’en tenir à cette seule réaction, car on arriverait, avec ce carac- 
tère unique, à croire à Ja matière glycogène là où elle w’existe pas et à la 
nier là où elle est réellement (2). J’ai constamment réuni toutes les réac- 
tions, c’est-à-dire que, joint à J’examen microscopique, j'ai toujours 
fait en même temps une décoction du tissu de la peau. Quand il con- 
tient de la matière glyeogène, on obtient une solution opaline colorable 
en violet ou en rouge vineux par l'eau iodée, précipitable par l'alcool 
ou par l’aeide acétique cristallisable en excès. La matière offre, en ou- 
tre, comme caractère essentiel, la propriété de se changer très facile- 
ment en sucre par l’action des acides énergiques et sous l'influence des 
ferments diastasiques, animaux et végétaux. En un mot, cette matière 
glycogène, retirée de la peau dans ces circonstances, m'a donné tous les 
caractères que j'ai indiqués ailleurs pour la matière glycogène du foie et 
du placenta (3). 





(1) On pourrait regarder les cellules glycogènes de la peau comme une 
extension des cellules que j'ai signalées précédemment sur l’amnios des 
ruminants et que j’ai rencontrées également sur lamnios du porc. Ces 
cellules glycogènes de lamnios du porc existent surtout sur le cordon 
ombilical et sur la portion de l’amnios qui avoisine le cardon. Leur ma- 
tière glycogène s’altère très vite et, pour la constater, il faut examiner 
les embryons très frais. Je n’ai jamais rencontré de semblables cellules 
dans l’amnios de l’homme, du chat, du chien ni du lapin, quoique je 
l'aie recherché sur des fœtus très récents. 3 

Sans doute il est très difficile de caractériser nettement aujourd’hui 
les productions épithéliales et de les distinguer absolument des éléments 
glandulaires. Cest pour cela que dans ma dernière communication, en 
signalant les cellules gly-ogènes du placenta et de l’amnios, je les ai in- 
différemment dénommées cellules glandulaires ou épithéliales ; j'ai vu 
les cellules glycogènes renfermées dans le placenta chez des Japines ; 
mais aussi j’ai trouvé souvent chez ces mêmes animaux des plaques 
glycogéniques sur la membrane muqueuse des cornes utérines à côté des 
insertions placentaires, comme si les cellules glycogènes semblaient être 
primitivement un produit épithélial; cependant je serais porté à croire 
qu’on devra distinguer les cellules glycogènes d’avec les épithélium, car 
on voit pour la peau les cellules glycogènes disparaître lorsque cette 
membrane est à peu près complétement developpée et lorsque se montre 
son épithélium définitif. 

On n’éclairerait guère la question physiologique en disant qu’il s’agit 
ici d’une transformation de l’épithélium. Suivant moi la fonction, c’est- 
à-dire la formation d’un produit spécial et défini dans une cellule me 
semble seul capable de la différencier. Par conséquent la production de 
la matière glycogène répond à une fonction déterminée. Chez le pigeon,- 
au moment de l’éclosion des petits, il apparaît dans le jabot une couche 
épaisse de cellules qui sécrètent de la graisse et une matière analogue à 
la caséine. Que l’anatomiste admette en vertu de certains arguments que 
cest l’épithélium du jabot qui s’est transformé, le physiologiste n’en 
doit pas moins voir des organes distincts dès qu’il y a formation de pros 
duits nouveaux. 


(2) En faisant bouillir dans l’eau le tissu cutané, surtout celui des 
fœtus, on enlève une grande quantité de gélatine qu’il est ensuite im- 
possible de séparer de la matière glycogène, parce que j'ai remarqué 
que le charbon animal, qui a la propriété d’arrêter beaucoup de matières 
albuminoïdes, ne retient pas la gélaline. Le charbon peut néanmoins 
enlever la substance apte à devenir gélatine par l’ébullition. Pour cela. 
il faut broyer finement le tissu animal cru avec le charbon et faire une 
sorte de pâte, en ajoutant un peu d’eau, puis laisser en contact pendant 
quelques heures afin que le charbon agisse mieux. On fait cuire ensuite 
avec une quantité d’eau suffisante et on obtient une décoction opaline 
dépourvue de gélatine et renfermant la matière glycogène sur laquelle on 
peut faire toutes les réactions convenables pour s’assurer de sa nature. 
Ce procédé est applicable aux muscles ainsi qu’à tous les autres tissus 
animaux susceptibles de fournir de la gélatine, et on pourrait même le 
donner comme mode opératoire général pour l'extraction de la matière 
glycogène. 

(3) Pour mettre facilement en évidence les diverses parties de l’em- 
bryon qui renferment de la matière glycogène, le procédé le plus conve- 
nable consiste à tremper l'embryon tout frais dans la teinture alcooli- 
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» Comme dépendance des parties épithéliales de la‘ peau, nous avons 
encore les productions cornées diverses: cornes, sabots, griffes, etc. Ces 
organes contiennent en effet des cellulesiglycogènes, eton voit peu à peu 
cette. matière disparaître à mesure que l’organisation des tissuss’achève. 
Chez les fœtus de veaux, de moutons, de porcs, ete., la corne des pieds 
est molle, jaunâtre, comme macérée dans le liquide amniotique: Quand 
on fait.des coupes très minces, on constate, que la partie molle renferme 
de la matière glycogène, tandis que les portions les, plus organisées n'en! 
renferment plus. C’est dans ces cas où il semble évident que la: matière 
glycogène entre dans l’organisation des tissus. Visible au réactif iodé, et 
susceptible d’être extraite par décoction, cette matière: cesse de se mon- 
trer. dans les points des organes cornés qui sont complétement orga- 
ISÉS: | 

» Pour constater la présence de la matière: glycogène:dans la peau et 
ses dépendances; on peut encore dissoudre les tissus dans une solution 
alcoolique de potasse fraîche; la: matière glycogène reste indissoute tan- 
tôt dans des cellules, tantôt sous l’aspect de granulations. moléculaires 
sans formes déterminées. (1). 

» La matière glycogène disparait assez rapidement de la surface épi- 
théliale temporaire de la peau. Dès que l’épithélium définitif se mani- 
feste, et vers le troisième ou quatrième mois de la vie intra-utérine, sur 
des veaux de 25 à 30 centimètres, on ne la trouve généralement-plus. Il 
n'y à, que les parties cornées des extr'mités et l’épiderme des-orifices 
qui séparent la peau des membranes muqueuses où la matière glycogène 
persiste plus longtemps. Mais lorsque la matière glycogène a disparu de 
l’'épiderme, on la constate encore pendant longtemps dans le lissu cu- 
tané, à l’état d'infiltration. 

» Si actuellement nous passons de Ja peau aux membranes muqueu- 
5es,. nous trouvérons que ces dernières montrent: également dans leur 
évolution des cellules glycogènes pendant unicertain temps de la vié em- 
bryontiaire. 

» Surface de la muqueuse intestinale. — Chez de jeunes embryons 
de veau, de mouton ou de porc, longs de 3 à 6 centimètres, on constate 
des cellules glycogènes à la surface de la membrane de la bouche, de la 
lingué, du pharynx, de l'estomac, de l'intestin grêle et des diverses por- 
tions du gros intestin. I suffit pour cela de verser sur la muqueuse de 

PARCS PENSER ARE SIRS L0E SECRET PUS ER CvRees A 
que d’iode acidulée.. On voitbientôt.certaines parties se colorer en rouge 
vineux ou en brun. Les extrémités cornées, les orifices cutanés, anus, 
naseaux, paupières <e colorent:avec plus d'intensité, de même que les 
oreilles et. l’origine des cornes. On voit aussi les plaques naissantes.de 
l’'amnios se colorer, eton peut alors très bien en étudier la distribution: 
On peut encore de la même manière rechercher la disposition de la ma- 
ire glycogène sur les coupes de placenta. Par cette méthode j'ai constaté 
que, dans le placenta du lapin, la matière est très abondante dans le 
pourtour de la portion maternelle du placenta-et que cette substance 
s'enfonce ensuite en forme de radiation dans la portion fœtale: On peut 
employer aussi le même moyen pour constater la matière glycogène sur 
les. surfaces muqueuses intérieures des fœtus; les gencives se colorent 
également avec beaucoup d'intensité. Les embryons préalablement mis: 
daos l'alcool. peuvent servir pour cette. investigation ; seulement il faut: 
qu’ils soient. conservés dans. Palcool concentré, parce que la matière 
slyeogène. se détruirait à la longue dans l'alcool faible. 


(4) Ba matière glycogène est en effet insoluble dans Palcool potassé; 
tandis que la plupart des matières albuminoïdes s’y dissolvent ou se dé: 
sagrégent. [Len résulte qu'on peut, à l’aide de’ce liquide, isoler la ma 
tière glycogène et rendre:ses caractères sensibles aux réactifs quand'il 
se trouvent naturellement masqués par les matières étrangères. 

Voici comment je prépare la solution alcoolique de potasse. Je mets 
dâns un flacon qui bouche à l’émeri de Valcool à 38 ou 40 degrés, puis: 
'introduis dans ce flacon de la potasse caustique à la. chaux. concassée 
en pelits fragments. J'en ajoute suffisamment pour qu'il y en: ait un ex= 
cès et que l'alcool soit saturé de potasse. Cette dissolution s’altère et. se 
colore en brun plus tard, mais elle peut cependant. être conservée, pen- 
dant quelque temps dans un flacon bien bouché. Pour désagréger les 
divers lissus qui renferment de la matière glycogène, voici comment on 
agit : on place dans un tube fermé par un bout quelques fragments du 
tissu à examiner, et. on verse ensuite dans ce tube un très grand excès 
de la dissolution potassique (quinze à vingt fois le, volume, du. tissu); 








Ensuite on bouche exactement le tube,.on le laisse à la température:am., 


biante en l’agitant de temps à autre. Au bout, de vingt-quatre heures, ou: 
plus ou moins, lé tissu se trouve désagrégé, eb la matière, glycogène 
tombe au fond du tube sous forme d’une matière grenue. À l’aide d’une 
pipette on prend de ce dépôt qu'on examine au microscope, en ajoutant 
toutefois de l’acide acétique pour statuer l’excès de potasse. On peut en- 
core séparer le dépôt, le fairé dissoudre dans l’eau et constater alors 
tous les caractères de la matière glycogène en dissolution, 








la teinture d'iode acidulée ou de racler avec la:lame, d'un bistouri ut, - 
peu «le la surface de la, membrane muqueuse et d’examiner la portion 


-tachée au microscope à l’aide des réactions déjà indiquées. Les cellules. 


glycogéniques présentent ici toujours les mêmes caractères ; seulement 
dans l'intestin elles se présentent sous la forme de papilles, c’est-à-dire 
qu’elles sont dans l’épithélium qui entoure les villosités. ù 

» La matière glycogène né sé rencontre jamais, ainsi que nous lé 
verrons bientôt, dans les glandes qui sont annexées au canal intestinal. 
Maïs-on a observé cé fait rémarquable que l’épithélium des conduits. 
glandulaires en est cependant pourvu, ce qui prouverait que l’épithé- 
lium de ces conduits glandulaires est. réellement une continuation de: 
l’épithélium, de la membrane muqueuse. Quand on enlève chez. un erh- 
bryon très jeune une parotide,, et qu’on la place.sous le microscope en. 
yajoutant de la teinture iodée acidulée, on voit les conduits en forme 
darborisation se colorer en rouge vineux, et on peut observer très bien 
comment se terminent ces canaux glandulaires. Les conduits pancréati- 
ques biliaires et la vésicule sont sans doute dans le même cas: Mais x 
aucune époque du développement je n’ai trouvé. de matière glycogène 
dans le tissu même des glandes salivaires du pancréas, des glandes in- 
testinales de Lieberkühn!,, ete. Les réactions microscopiques, la décoction 
du tissu glandulaire et sa macération dans l’alcool potassique m'ont 
également toujours donné des résultats négatifs. 

» Les cellules glycogèries n'existent à la surface de la membrane miu- 
queue du canal intestinal que pendant un certain temps de la vie em- 
bryonnaire;, et'elles disparaissent en procédant de l'extérieur à l’inté- 
rieur, c’est-à-dire-qu’elles cessent de se montrer d’abord dans! læ bouche 
et dans les conduits salivaires; elles ne disparaissent que plus tard dans 
l'estomac et dans! lintestin. 


» Voies respiratoires. La membrane muqueuse des voies aériennes 
nous offre encore la présence de cellules glycogènes. Lorsque sur un très 
jeune ‘embryon de mouton (long de 1 à 2 centimètres), on place sous le 
microscope lé poumon entier et qu’on ajoute de la teinture d’iode aci- 
dulée, on voit les bronches en forme arborisée se colorer en rouge vi- 
neux et être enticrement obslruées par de Ja matière glycogène. Le reste 
de l’organe pulmonaire a l'aspect d’une sorte de substance gélatineuse 
qui reste incolore. À cette époque, des cellules glycogènes se rencontrent 
aussi sur la memlrane muqueuse des fosses nasales. Peu à peu, par les 
progrès de l’évolution, elles disparaissent ainsi que celles des bronches 
qui ne durent évalément que pendant une période assez limitée de Ja 
vie embryonnaire. Toutefois la matière glycogène reste infiltrée dans 
d’autres parties des organes respiratoires; car par la coction on trouve 
que cètte matière glycogène persiste dans le tissu du poumon jusqu’à Ia 
naissance pour disparaître bientôt après (1). 


» Voies génito-wrinaires. — Elles offrent également chez l’embryon 
des cellules glycogènes pendant leur évolution, j'en ai, constaté sur la 
muqueuse de l'utérus, des trompes, de la: vessie, de l’uretère et même 
dans les canalicules des reins. Là comme ailleurs ces cellules glycogènes 
ne sont que temporaires et disparaissent lorsque les épithéliums défini- 
tifs sont formés. L 

» Comme conséquence des observations précédentes, on voit que dans 
le fœtus toutes les surfaces limitantes extérieures possèdent ce caractère 
commun. de présenter une évolution glycogénique pendant les premiers 
temps de l’organisation (2), au moment où l’épithélium définitif n’existe 
pas encore. Les épithéliums intérieurs ne paraissent pas être dans le 
même cas; je n’ai pas constaté de cellules glycogènes dans les merabra- 
nes séreuses, telles que la plèvre, le péritoine et l’arachnoïde. 

» 20 Tissus intérieurs. Systèmes osseux, nerveux, musculaires. et 
glandulaires. — Si actuellement nous examinons les tissus intérieurs où 
contenus, nous verrons tout de suite qu'ils forment un groupe tout à 





(1) Sur un fœtus humain de cinq à six mois-de vie intra-utérine pro- 
venant d'un avortement survenu à. la suite d'attaques d’éclampsie, j'ai 
trouvé de la matière glycogène dans le poumon, dans le foie et dans les 
muscles. Chez un autre fœtus mort-né ou. mort peu de temps après la 
näissance, je n’ai point rencontré de matière glycogène, ni dans le foie: 
ni dans les poumons (qui étaient engoués et, comme on dit, hépatisés). 
Mais les muscles renfermaient beaucoup.de matière glycogène. 

(2). C'est à la même époque qu’on rencontre du sucre dans les liquides 
allantoïdien et amniotique, ainsi que dans les urines du fœtus. Plug 
tard, lorsque le foie fonctionne, le sucre disparaît de ces liquides. 
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fait à part, en ceisens que, sauf les exceptions que je signalerai, ils ne 


sont pas accompagnés dans leur développement par la matière gly- 


cogène. Pat ll 
» Systèmes osseux et nerveux.— À aucune époque de l'évolution 


organique, jesn’ai pu éonstater la matière glycogène dans les tissus ner- 


veuxtet.osseux. J'ai ‘traité, soit par la coction, soit par divers autres 
moyens précédemment indiqués, le cerveau, la moelle épinière et les os 
dépourvus de leur périoste, les cartilages chez des fœtus d'homme, de 
veau, de : mouton, de lapin, et à aucun âge je n'ai pu y-constater la 
moindre trace de matière glycogène. 4 

» Le tissu musculaire paraît former une ‘exception, en ce qu'il con- 
tient de la matière glycogène, mais dans ‘une disposition généralement 
différente de celle que nous avons précédemment indiquée pour les tis- 
sus limitants. 

» Système musculaire. — Chez les très jeunes embryons de veaux et 
de moutons,-longs de. 2.à 4 eentimètres, par exemple, lorsque le tissu 
musculaire n’a pas encore apparu, on ne trouve dans les muscles que 
des cellules embryonnaires, et j'ai constaté que ces cellules embryonnai- 
res ne colorent pas par la teinture dode acidulée. Mais un peu plus 
tard, chez des embryons longs de 15 à 20 centimètres, quand les élé- 
ments histologiques du muscle se dessinent, la fibre, musculaire apparait 
sous la forme d’un tube contenant des noyaux et, une substance grenue 
intercalée, qui n’est autre chose que de la matière glycogène. En effet, 
si l’on examine au microscope des fibres musculaires embryonnaires à 
cette période de développement, et qu’on y ajoute de la teinture d’iode 
acidulée (1), on voit aussitôt la matière granuleusé se colorer en rouge 
vineux, tandis que la gaîne du tube devient légèrement jaune.et que.les 

noyaux restent incolores. 

» Avec M. le docteur Kühne, dont j'ai eu l’assistance dans toutes ces 
recherches d’histologie chimique, nous avons examiné un très grand 
nombre de fœtus et nous avons trouvé la disposition la plus nette dans 
les fibres musculaires de fœtus de chat. Le tube musculaire contenait des 
noyaux très régulièrement espacés, et chaque intervalle était exactement 
rempli par de la matière glycogène. À une époque plus avancée du dé- 
veloppemient, la paroi du tube, qui était d’abord lisse, présentait peu à 
peu des stries sur quelques points de son étendue; puis on voyait les 
noyaux:devenir plus rares, la matière glycogène perdait peu à peu son 
apparence granuleuse, puis enfin la fibre musculaire arrivait successive- 
ment à revêtir tous les caractères d’une fibre musculaire striée. complé- 
tement développée. 

» Alors la matière glycogène n'avait pas disparu ; mais elle semblait 
ètre à l'état d'infiltration dans la substance de la fibre. Néanmoins dans 
‘aucun cas la matière glycogène contenue dans la fibre musculaire ne 
paraît être organisée ou renfermée dans les cellules. Quand on traite les 
muscles à. divers états de leur développement par la solution alcoolique 
de potasse, on voit la-substance musculaire se dissoudre ou se dissocier 
et la matière glycogène.se précipiter sous forme de-granulations amor- 

- phes ou arrondies qui n’indiquent aucune-organisation spéciale. 

» La matière glycogène existe pendant l’évolution des muscles lisses 
du cœur et des intestins aussi bien que -dans les muscles striés des 

membres du tronc et.du diaphragme. Toutefois, dans les muscles lisses, 





_ ({) On préparera ce réactif en mélangeant à parties égales, extempo- 
ranément et au moment de s’en servir, de la teinture alcoolique saturée 
d’iode avec de l'acide acétique cristallisable. On humectera ensuite direc- 
tement avec cette teinture d’iode acidulée la préparation microscopique 
sans ajouter de l’eau, parce que l’eau dissout la matière glycogène et 
permet son imbibition dans les parties qui normalement n’en renferment 
pas. Il est plus convenable d'agir sur des tissus de fœtus tout frais ; la 
réaction est alors bien nette, et la matière granuleuse musculaire est 
seule colorée. Si un temps considérable s’est écoulé depuis la mort, la 
matière semble s'être dissoute en partie et imbibée dans les tissus voi- 
sins. Les pièces conservées dans l’alcoo] sont peu favorables à cet exa- 
men, parce que le tissu musculaire est crispéet qu'on n’aperçoit plus 

wune coloration informe. En ajoutant préalablement de l’eau ou de la 
gyoine à la préparation, on peut sans doute faire reparaître la forme 

es fibres ; maïs alors la matière glycogène se dissout ef la coloration est 
souvent diffuse. L'alcool qui m'a servi pour préparer de la teinture 
diode était de l'alcool à 38 degrés. 11 m’a semblé préférable de ne pas 
ajouter de liodure de potassium ; j'ai cru remarquer que la teinture 
d'iode iodurée est moins convenable et qu’elle peut quelquefois donner 
lieu à des causes d'erreur, à raison de l’intensité de la coloration qu’elle 
communique aux tissus, 


il est fort difficile de constater les caractères de la subtance glycogène au 
microscope ; les fibres excessivement fines s’isolent mal, les réactifs agis- 
sent difficilement etne montrent généralement la matière glycogène qu’à 
l'état d’imbibition et non à état de substance granuleuse contenue dans 
desttubes musculaires. Si les réactions microscopiques de la matière gly- 
cogène sont difficiles à obtenir dans les muscles lisses, il n’en est plus 
de même quand on opère par la coction. Elle fournit un liquide opalin 
dans lequel on peut constater avec la plus grande évidence tous les carac- 
tères de la matière glycogène-qui est très abondante dans ces muscles, 
aussi bien que dans ceux de la vie animale. 

» Quant à la quantité de matière glycogène renfermée dans les mus- 
clesaux diverses périodes de leur développement, je ne pourrais donner 
aucune évaluation exacte. Je puis dire seulement que cette matière per- 
siste dans le tissu musculaire pendant toute la durée de la vie intra 
utérine (1), puisquelle disparaît très rapidement après la naissance sous 
l'influence de monvement respiratoires et musculaires. J'ai pu constater 
cesfaits sur une portée de jeunes chats. Au moment même de la nais- 
sance, sur un chat qui n’avait pas encore eu Je temps de téter et qui 
étaitmé seulement depuis quelques minutes, j'ai constaté que les mus- 
cles renfermaient de la matière glycogène comte pendant la vie intra 
utérine. | 

» Mais le lendemain je sacrifiai ‘un autre petit chat qui était né au 
même moment, et je m'assurai que ses muscles ne renfermaient plus de 
matière glycogène, et que leurs fibres, au lieu dé se colorer en rouge vi- 
neux par la teinture d’iode acidulée, se coloraïent simplement en jaune, 

» Système glandulaire. — Le tissu glandulaire, ainsi que les tissus 
osseux et nerveux, ne renferme pas de matière glycogène. Sauf l’épithé- 
lium des conduits glandulaires, je n’ai trouvé de matière glycogène. dans 
le tissu même des reins et des glandes annexées au canal intestinal à au 
cune.époque du développement fœtal. J'ai examiné à ce sujet les glandes 
salivaires, le pancréas, les glandes de Lieberkühn, la rate et les gan- 
glions Jymphatiques. 


» Foie. — Un seul organe classé parmi les organes glandulaires- fait 
exception, et cette exception mérite d’être spécialement signalée, çar il 
s’agit de la -glande qui, par une prédestination particulière, va devenir 
le réceptagle de la matière :glycogène chez l'adulte lorsque tous les 6r- 
ganes glycogéniques temporaires auront disparu. Cette glande, nous sa- 
vons déjà que c’estle foie. Or il est remarquable que le foie, comme 
tous les-organes glanduleux, ne soit pas primitivement accompagné par 
la matière glycogène dans son évolution, Ce n’est que vers le milieu de 
la vie ‘ntra-utérine environ, lorsque son développement histologique est 
achevé, que le foie commence à fonctionner comme organe-biliaire et 
comme “organe. glycogénique. Je ne pourrais pas dire exactement sides 
deux fonctions débutent en même temps ; toutefois il m'a semblé que Ja 
formation biliaire commençait avant la formation glycogénique. 

» Mais à mesure que la fonction glycogénique hépatique se développe, 
on la voit disparaître dans tous les organes temporaires du fœtus, sue: 
cessivement dans les enveloppes placentaires et dans les organes limi- 
tants de son corps,.et, parmi ces derniers tissus, c’est dans l’épithélium 
de l'estomac et de l'intestin grèle que la matière glycogène disparaît.en 
dernier lieu (2). Enfin, à la naissance, toutes les dispositions fonction 
nélles passagères de la vie intra-utérine disparaissent, et le foie, comme . 
plusieurs autres organes nutritifs, remplira désormais sa fonction déter- 
minée pendant toute la vie. 

» Mais ici ilne faut pas oublier que le foie paraît différer d’autres or- 





(1) En 1854, j'avais pensé que cette matière disparaissait des muscles 
chez les veaux vers le cinquième ou sixième mois de la vie intra-uté- 
rine. Cela tient à ce que je m'étais fondé sur la fermentation glycosique 
du muscle: qui, en effet, disporaît à ce moment pour ne donner lieu plus 
tard qu'à Ja fermentation lactique. (Lecons de physiologie, L. 1°.) 

(2) On pourrait jusqu’à un certain point considérer les cellules glyco- 
géniques extérieures du fœtus et celle de l'intestin comme les analogues 
de celles du foie, puisque celles-ci ne cessent d'exister que lorsque celles 
du foie fonctionnent. L'anatomie comparée semblerait confirmer cettevue. 
Jai constaté que chez les insectes, par exemple, où il n°y à pas de foie 
congloméré, il existe des cellules glycogènes dans Vintestin ; de mème 
chez les lomibrics terrestres il:y a de la matière glycogène dans la-sur- 
face intestinale et peut-être aussi diffuse dans les tissus. Ily aurait là 
une disposition permanente qui représenterait un état transitoire chez 
les mammifères. 











ganes glandulaires en ce que la fonction glycogénique qu'il accomplit 
chez l'adulte ne s'est pas montrée seulement au moment où elle lui a 
été dévolue. Cette fonction glycogénique existait déjà avant dans d autres 
organes temporaires, et elle lui à étéen quelque sorte transmise pour 
qu'il en devienne l'agent chez l'adulte. Il résulte de là que le foie semble 
être destiné à continuer dans l’adulte une fonction fœtale qui était pri- 
mitivement localisée d’une manière plus ou moins diffuse, suivant les 
animaux, soit dans le placenta et d’autres organes temporaires qui pré- 
cèdent la formation des organes définitifs. 

» En résumé, d’après ce qui a été dit dans ce travail, il est permis de 
penser que chez le fœtus cette matière glycogène a un rôle important à 
remplir dans le développement organique. D'autre part, chez l’adulte(1), 
la fonction glycogénique est liée directement à l’accomplissement phy- 
siologique des phénomènes de la nutrition. Nous savons, en effet, que 
la matière glycogène cesse de se produire dans le foie aussitôt qu’une 
influence mor bide vient arrêter les phénomènes de la nutrition. La sub- 
stance qui accompagne l’évolution des organes chez le fœtus continue 
donc à se manifester dans leur nutrition chez l’adulte. Ce fait établit 
une lésion évidente entre le développement organique et les phénomènes 
nutritifs qui, sous divers rapports, n’en seraient que la continuation. 
Il serait inutile, dans un sujet encore si obscur, de nous livrer à des 
considérations théoriques qui seraient prématuréss. Il faut attendre pa- 
tiemment que de nouvelles expériences viennent éclairer ces questions, 
que nous ne pouvons encore qu’à peine entrevoir. Pour aujourd'hui, je 
n’ai voulu constater que des résultats d’expériences et indiquer que les 
phénomènes de la nutrition chez l'adulte me paraissent susceptibles 

’être élucidés par l’étude des phénomènes de l’évolution fœtale. » 


Lithotripsie. — M. le docteur Guillon adresse une lettre dans 
laquelle il rappelle que l’Académie lui a décerné, en 1847 eten 1850, 
des récompenses pour l'invention et le perfectionnement de ses brise- 
pierre à levier et à évacuateur, « les commissions ayant reconnu qu’il 
» avait donné à ces instruments une plus grande rapidité d'action en 
» rendant leur emploi plus facile, et en leur assurant un plus haut de- 
» gré de sûreté et d’utilité. » 

Dans cette lettre, M. Guillon présente, pour le concours du prix de 
chirurgie fondé par M. de Montyon, ses procédés opératoires, t’est-à- 
dire sa manière de pratiquer la lithotripsie appuyée de faits pratiques 
nombreux qui démontrent les avantages de ces procédés sur ceux qu’on 
emploie ordinairement. Il fait remarquer qu’à l’aide de ses brise-pierre 
on pulvérise dans la vessie, en une séance de quelques minutes, des 
calculs dont l’écrasement nécessiterait au moins dix séances d’égale du- 
rée avec les autres brise-pierre, et que cette pulvérisation seffectue 
alors même que les calculs sont enchatonnés ou enkystés. (Voir le Mo- 
niteur des Hôpitaux du 24 mai 1856.) 
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(4) Les faits que j'ai signalés ici ne se rapportent qu’à la vie embryon- 
paire. Chez l'adulte, ainsi que je l’ai dit depuis bien longtemps, la for- 
mation de la matière glycogène est concentrée dans le foie et ne se re- 
trouve plus dans les organes où l’on en rencontre chez le fœtus. Cepen- 
dant il y à encore deux tissus, le musculaire et le pulmonaire, qui, dans 
certaines circonstances déterminées, peuvent présenter chez l’adulte de 
la matière glycogène infiltrée. Chez les animaux hibernants ou engourdis 
dans la saison froide, on trouve une très grande quantité de matière 
glycogène accumulée dans le foie et contenue dans les cellules hépati- 
ques. En outre, on trouve de la matière glycogène non organisée, mais 
infiltrée dans les tissus musculaire et pulmonaire. Aussitôt que l’animal 
se réveille, qu’il se meut et respire plus activement, la matière glycogène 
est consommée et disparaît de ces tissus pour continuer à se former dans 
le foie. Chez les mammifères et oiseaux bien nourris, quand le tissu 
musculaire est au-repos, soit spontanément, soit arlificiellement, en 
coupant un nerf d’un membre, on voit également la matière glycogène 
s’'accumuler quelquefois dans les muscles inactifs pour disparaître plus 
tard par la fonction. La question de savoir comment cette matière serait 
déposée dans les muscles et dans le poumon me semble difficile à résou- 
dre pour le moment. Je dirai seulement que chez le fœtus rien n’empê- 
cherait de penser que la matière glycogène de lintestin ou même du 
placenta soit absorbée quand le foie n’agit pas encore. J'ai trouvé chez 
des veaux des plaques amniotiques glycogènes dans l'estomac, et j'ai vu 
5 le liquide stomacal de ces animaux dissout la matière glycogène sans 

onner toujours une teinte opaline à la liqueur. Chez l'adulte, la matière 
8lycogène en excès dans le foie pourrait-elle être transportée dans l’or- 

ganisme à cet état? C’est une question qui reste à résoudre. Je me borne 
seulement à rappeler que chez l'adulte, pas plus que chez le fœtus, la 


matière ne paraîl être organisée dans les muscles ou dans les poumons, 
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Si l'approbation que j’ambitionne, dit-il en terminant sa lettre, m'é- 
tait accordée, mes perfectionnements en lithotripsie ne tarderaient pas 
à être généralement adoptés par les chirurgiens, et les malades n’au- 
raient plus à subir des vingt et trente opérations de lithotripsie, puis- 
qu’une ou deux, et quelquefois trois, suffisent ordinairement pour dé- 
truire dans la vessie des calculs volumineux, très durs, dont le détritus 
est entraîné ensuite au dehors par ma sonde évacuatrice, ou naturelle- 
ment par l'urine. 

Il rappelle également, dans cette lettre, qu’il a pratiqué la lithotrip- 
sie, avec succès, sur un cheval, avec le concours de M. le professeur Bou- 
ley, d’Alfort, et que l'emploi du sulfate de quinine a empêché l’animal 
de succomber à une fièvre pernicieuse dont il a été pris le lendemain de 
l’opération. La pierre, qui avait le volume d’un gros œuf de dinde, a été 
broyée et entraînée au dehors en une seule séance de douze à quinze 
minutes, et l’opéré a quitté hôpital de l'Ecole d’Alfort, en parfaite 


santé, le 22 février 1858. (V. le Monîit. des Hôp. des 10, 12 et 17 févr.) | 
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— Nous avons, dans le temps, tenu nos lecteurs au courant de cette 
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fâcheuse affaire du docteur Nel et de l’appui que cet honorable médecin 


avait recu de l’association des médecins de la Seine. 

Nous avions promis en même temps de tenir nos lecteurs au courant 
de ce qui serait statué sur l’action que M. Nel avait intentée contre le 
diffamateur, qui aurait cherché à ternir publiquement son honneur de 
médecin. 

Cette affaire n’a malheureusement eu aucune issue, les poursuites 
n'ayant pas été faites, à ce qu’il paraît, dans les délais voulus. C’est 
pour nous une raison de plus pour donner de la publicité à la let- 
tre qui à été écrite à M. Nel au nom de l’association des médecins de la 
Seine. . 
Voici cette lettre, que publie en partie le compte rendu de la dernière 
assemblée générale :; 


x 


COMMISSION GÉNÉRALE DE L'ASSOCIATION DES MÉDECINS DE 
LA SEINE. 


« Paris, le 28 novembre 1858. 


» Le secrétaire général à monsieur le docteur Nel, rue Constantine, 17" 


à Vaugirard. 

» Monsieur et très honoré confrère, : 
» Vous avez eu raison de penser que l’association des médecins d 
département de la Seine avait dû être vivement émue par les imputa-* 
tions dirigées contre vous à l’occasion des faits qui se seraient passés 
dans la commune de Vaugirard. F 
» L'association ne pouvait admettre, en effet, qu’en présence d’un 
blessé, un médecin pût refuser son ministère et méconnût ainsi les tra- 
ditions de dévouement et de désintéressement que le corps médical tient. 
à honneur de conserver précieusement. | 
» En protestant contre les imputations dont vous étiez l’objet, vous 
avez demandé que la commission générale de l’association prît connais-M 
sance des faits et cherchât la vérité, C'était de votre part un désir trop 

légitime pour que la commisssion s’y refusât. 


» A la suite d’une enquête à laquelle il a été procédé par ceux de ses 
membres que la commission à délégués à cet effet, elle est demeuréem 


convaincue que vous aviez donné au blessé les soins que réclamait son 
état, et que les faits se sont passés comme vous les aviez vous-même 
exposés. 

» La commission est également convaincue que si les témoins qui de-w 
puis le procès ont déclaré avoir assisté au pansement et y avoir prêté 
leur concours, eussent été entendus dans l'instruction de l'affaire, aueun 
doute n’eût pu s'élever sur votre conduite dans cette circonstance. 

» La commission n'hésite donc pas à vous donner ce témoignage, 
comme elle n’hésiterait pas non plus à blâmer hautement tout médecin 


qui oublierait que le dévouement et l'humanité sont les premiers de ses 


devoirs. 
» Agréez, etc. èù 
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Paris, 13 avril 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


— 


L'Académie a accompli hier l’œuvre méritoire que nous nous: 
étions plu à annoncer par avance, mais elle a fait en même temps 
une excellente affaire. M. Denonvilliers ne sera pas seulement un 
ornement pour l’Académie; son esprit droit, précis, essentielle- 
ment positif et pratique ne pourra manquer de rendre les services 
les plus signalés à la docte compagnie, et il y aura peu de ques- 
tions débattues qui ne sortiront pas éclairées d’une lumière nou- 
velle, si M. Denonvilliers prend part à la discussion. M. Ménière 
ne gagnera pas moins que l’Académie à l'élection de M. Denon- 
villiers : les devoirs d’académicien auraient inévitablement dé- 
teurné le savant bibliophile de ses études médico-littéraires ; libre 
de ces graves devoirs publics, livré à ses seules inspirations pri- 
vées, il pourra continuer sans nul obstacle à étudier le latin et à 
estropier le français. Espérons que l’Académie n'ira pas le dé- 
ranger de sitôt de cet innocent labeur. 


Avant l'ouverture du scrutin, M. Huguier avait déjà commencé 
sa réponse à M. Depaul; il l’a interrompue un instant pour lais- 
ser nommer M. Denonvilliers, et il a continué ensuite, mais sans 

chever. À 

M. Huguier jouit d’une certaine animation et ne manque pas 
d'une certaine verve difficile à caractériser, mais qui nous pa- 
raissent avoir pour mérite de porter l’auditoire à la gaicté. Il a 
trouvé que l'argumentation de M. Depaul n'avait pas présenté un 
caractère scientifique, et pour le prouver, il a comparé M. Depaul 
à un architecte qui donne son avis sur un monument construit 
par un autre. La comparaison n’a évidemment rien de déshono- 
rant pour M. Depaul, et elle dénote, en outre, que la tête de M. 
Huguier n’est pas dépourvue d'imagination ; mais cette compa- 
raison est-elle bien convaincante? Nous ne voudrions pas en ré- 
pondre ; nous croyons que la principale raison pour laquelle l’ar- 
gumentation de M. Depaul a manqué d’un caractère scientifique, 
c'est qu'il n’a pas été de l'avis de son collègue. Celte raison n’est 
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peut-être pas meilleure que la première, mais elle nous parait 
plus vraie. | 

Nous devons constater pourtant que M. Huguier ne s’est pas 
borné à la preuve tirée de l'architecture pour rallier les auditeurs 
à ses opinions ; outre ses efforts de mimique, il en a fait d’autres 
pour mellre en évidence plusieurs erreurs matérielles, commises 
par son contradicteur. j 

À en juger par la physionomie de M. Depaul et par ses habi- 
tudes bien connues, il a paru peu probable que les accusations de 
M. Huguier fussent fondées. Toutefois, ainsi que nous l'avons 
déja déclaré, nous ne voulons nous prononcer définitivement à 
cet égard que lorsque nous aurons pu vérifier de nos propres yeux 
les faits en discussion, et jusqu'à présent nous n'avons pu nous. 
procurer cet avantage. Nous ne savons si nous devons, dans l'es- 
prit de M. Huguier, nous classer dans « La presse dévouée à M. De 
paul; » mais si des erreurs matérielles ou même logiques ont 
échappé à M. Depaul, nos espérons prouver à M. Huguier que 
nous ne sommes, en tant que membre de la presse, dévoué qu’à 
la vérité. — Il est Lrès vrai que nous n’éprouvons aucun penchant 
pour les chirurgiens qui enlèvent les tumeurs gommeuses syphi- 
litiques avant de traiter les malades qui en sont affectés, et pour 
la seule Satisfaction d’en faire l'anatomie pathologique; mais 
quand il s’agit de juger une question de science, ce n’est pas à nos 
sentiments que nous avons recours, et notre seul guide est la faible 
raison dont la nature à bien voulu nous gratifier. 


La séance a été close par une lecture de M. Marcé, qu'il ne 
nous à pas été possible d'entendre. 


FH. DE CASTELNAU. 
> ———— 


Régime sanitaire international, 


On lit dans le Moniteur : 


« À la suite des conférences internationales qui s’ouvrirent à Paris 
en 1851, les ba cs d’un arrangement destiné à établir, dans les ports de 
l'Europe méri.….ionale, un régime sanitaire uniforme, furent arrêtées ; 
mais l'application de ce nouveau droit conventionnel n’ayant point reçu 
tout le développement désirable, les diverses puissances intéressées se 
sont récemment entendues pour reprendre les négociations suivies à 
ceïte époque et s’efforcer ainsi d'assurer, par un accord complet défini- 
tif, au commerce et à la navigation, toutes les facilités compatibles avec 
les intérêts de la santé publique. Une nouvelle réunion de délégués de 
ces puissances a lieu en ce moment à Paris, et elle a tenu hier sa pre- 
mière séance à l’hôtel du ministère des affaires étrangères, Elle se com- 
pose : 


» 
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» Pour la France : de M, le chevalier Le Moyne, ministre plénipo- 
tentiaire ; 

» Pour l'Autriche 
che à Marseille ; | 

» Pour l'Éspagne : M. Muro, premier secrétaire de l'ambassade d'Es- 
pagne à Paris ; , 

» Pour les Etats romains : M. le prince Santa-Croce ; 

» Pour la Grande-Bretagne : M. Anthony Perrier, consul d'Angleterre 
à Brest; - D 

» Pour la Grèce : M. Delyanni, secrétaire général au ministère des 


affaires étrangères de Grèce ; 
» Pour le Portugal : M. le chevalier d’Antas, conseiller et secrétaire 


de Ja légation de Portugal à Paris; À 
» Pour la Russie: M. de Grote, conseiller d'Etat, premier secrétaire 


de l'ambassade de Russie à Paris ; 
» Pour la Sardaigne : M. le comte de Salmour, secrétaire général au 


ministère des affaires étrangères de Sardaigne ; 
» Pour la Toscane : M. le marquis Tanay de Nerli, chargé d’affaires 


de Toscane à Paris ; k 

» Pour la Turquie : Agon Effendi, chargé d’affaires de la Sublime- 
Porte à Paris. » 

Nous n’avons pas à apprécier ici les raisons commerciales et 
diplomatiques qui ont pu retarder jusqu'à ce jour l'adoption d’un 
régime sanitaire uniforme dans les ports de l'Europe méridionale. 
Quant aux intérêts de la santé publique, il est parfaitement dé- 
montré depuis assez longtemps déjà qu’ils n’ont rien à redouter 
de Ja liberté complète des communications, et que ce qu'il y a de 
mieux à faire, au point de vue de ces intérêts, c’est de renoncer 
à des craintes qui reposent sur des erreurs, et de revenir au ré- 
gime que M. Dumas essaya d’inaugurer il ÿ a bientôt dix ans, 
mais qu'il n'eut pas la fermeté de maintenir contre les clameurs 
d’une opposition aveugle et peut-être légèrement intéressée chez 
quelques-uns. 








Se 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Lecons sur l'anesthésie, 
(Suite, — Voir les numéros du 2.et 7 avril.) 


Ether.— L'éther a été le premier anesthésique connu; c’est 
Jackson, un chimiste américain, qui en découvrit les propriétés ; 
il en fit part à un de ses amis, un dentiste, qui commença aussi- 


4Ôt ses expériences; et bientôt l'usage de l’éther se répandit en 


Europe. L'éther est très volalil, aussi faut-il administrer à l’aide 
d’un appareil, .sans quoi la diffusion de ses vapeurs se fait trop 
vite, et l'on ne pourrait obtenir l’anesthésie. Il agit promptement, 
mais il n’est pas assez puissant pour amener l’insensbilité complète 
et l'abolition des mouvements volontaires; souvent même il. se 
borne à produire des phénomènes d’excitation nerveuse. Derniè- 
rement encore le hasard m'a fourni l’occasion de constater ce que 
je viens de dire, à savoir que l’action de l'éther est insuffisante, 
et que l’anesthésie n’est qu’apparente; le premier coup de bis- 
touri rappelle les malades à eux-mêmes, et aussitôt ils se livrent 
à des mouvements tumultueux. J'avais à enlever une tumeur du 
sein, et la malade voulait absolument être endormie; une ou deux 
heures avant l’opération, elle avait eu quelques phénomènes ner- 
veux qu'elle avait calmés en prenant un peu d’éther; en entrant 
dans sa chambre, j'avais placé mon flacon de chloroforme à côté 

de celui qui contenait l’éther; le hasard fitque je me trompai : 
Je versai de l’éther dans l'appareil, et je commençai les inhala- 
Uons; au bout d'un quart d'heure, la malade n’éprouvait aucun 


:M. le chevalier Lavison, consul général d'Autri- 


phénomène d’anesthésie ; le visage était un peu rouge, il y avait 
un peu d’excitation. Je me demandais déjà si la malade n’était 
pas réfractaire, cela est rare, mais cela se voit. Je m’approchai 
de l'appareil pour voir s’il fonctionnait bien, et aussitôt, recon- 
naissant l'odeur de l’éther, je vis que je m'étais trompé de flacon. 
Je pris aussitôt du chloroforme, et au bout d’une minute l’anes— 
thésie était complète. 

L’éther produit une sensation assez agréable d’abolition de 
l'intelligence, mais avant de déterminer l’insensibilité, il apporte 
dans le système nerveux un trouble et une excitation qui se tra- 
duisent par des mouvements désordonnés qui rendent souvent 
impossible l'exécution d’une opération grave. Gertains chirur- 
giens on dit que l’on peut commencer {l'opération dès que la 
sensibilité n’est encore qu'émoussée ; je m'élève avec force 
contre cetle pratique que je regarde comme dangereuse ; en effet 
l'intelligence est abolie, les malades n’ont plus conscience de ce 
qui se passe, et se livrent à des mouvements désordonnés qui 
rendent très grave et très difficile une opération assez simple en 
apparence. Supposez en effet que dans une amputation de cuisse 
le malade soit pris de ces mouvements convulsifs, et vous com— 
prendrez que l’hémorrhagie peut causer la mort avant que vous 
n'ayez pu saisir et lier l'artère fémorale. Baudens prétendait qu'il 
n’est pas nécessaire d'obtenir l'abolition des mouvements volon- 
taires pour pratiquer l'opération ; j'affirme au contraire que cela 
est indispensable; il n'y a pas d'opération délicate qui n’exige 
l'immobilité parfaite du malade. Or, avec l’éther on n’obtient que 
très difficilement l'abolition des mouvements volontaires ; il est 
même rare que l’on arrive jusqu’à l'insensibilité complète. » 

D'un autre côté, il est certain que l’éther est moins dangereux 
que le chloroforme; chez bon nombre d'individus le chloroforme 
est hyposthénisant et produit de Ja cardialgie avec tendance à la 
syncope, tandis que l’éther ne produit rien de semblable : cela 
tient probablement à ce que l’éther étant plus volatil, ses fumées 
sont promptement dissipées. Cependant il y a aussi des cas de 
mort par l'éther ; mais cela n'empêche pas que des chirurgiens 
timorés préfèrent l'emploi de cette substance : ainsi les chirur- 
giens de Lyon, ayant vu quelques malades succomber après les 
inhalations de chloroforme, ont pensé que pour éviter de sem- 
blables malheurs, ils feraient bien de revenir à l’éther; mais, dans 
beaucoup de cas, ne pouvant obtenir l’insensibilité, ils sont obli- 
gés d'ajouter à la fin une certaine proportion de chloroforme pour 
plonger le malade dans l’anesthésie. Mais que l’on ne croie pas 
non plus à la parfaite innocuité de ce moyen, car c’est en agissant 
ainsi que M. Barrier a perdu un de ses malades. 

L'insuffisance de l’éther étant démontrée, on s’est occupé de la 
recherche d’autres substances anesthésiques. , 
. Je vous ai dit que M. Hunley a essayé de se servir.dela liqueur 
des Hollandais, qui, vous le savez, a une certaine -analogie de 
composition avec le gaz d'éclairage. J'ai moi-même expérimenté 
ce liquide, mais j'ai dù bientôt y renoncer, parce qu’elle ne dé- 
gage pas assez de vapeurs dans un temps donné pour que l’on 
puisse obtenir l’anesthésie. 


Amylène. — L'amylène, dont la découverte est toute récente, 
est un liquide d’une fétidité extrême; il est très volatil et très 
difficile à manier. Il faut nécessairement l’administrer au moyen 
d'un appareil : son action est très prompte, mais en même temps 
de très courte durée, une minute ou une minute et demie au plus, 
ses vapeurs s’en allant par l’exhalation à mesure qu'elles entrent 
par l'absorption à travers la muqueuse pulmonaire ; cet agent ne 
convient donc que pour les petites opérations très courtes, ar- 
rachement d’un ongle, amputation d’un doigt, examen des 
yeux, etc, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


GZY 


COQ 


A l’époque où M. Caillot, de Strasbourg, et M. Giraldès firent 
leurs premières expériences sur l’amylène, je fus chargé par l’A- 
cadémie de lui présenter un rapport sur ce sujet ; je fis donc moi- 
même un certain nombre d'essais : l’action de l’amylène est ex- 
trêmement rapide : au bout de quelques secondes, le visage est 
turgescent, le sujet se raidit, les muscles se convulsent, et une 
demi-minute suffit pour produire l’insensibilité. Cet état dure-une 
minute ou une minute et demie, et pendant ce temps le visage 
reste vultueux, turgescent, le système nerveux est évidemment le 
siége d’une congestion violente. Tous ces phénomènes ne lais- 
sèrent pas de m'inquiéter lorsque je les vis pour la première fois; 
dans une autre circonstance, un malade eut un accès convulsif 
épouvantable. 

Considérant donc la fétidité de l’amylène, le peu de durée de 
son action et la violence des symptômes qui se produisent en un 
si court espace de temps, j'étais peu tenté de l’employer; une 
chose cependant me retenait encore, c’est que l’on vantait Ia ra- 
pidité du retour des malades à l'état physiologique après les 
inhalations d’amylène, et que l’on arguait de cctte innocuité ap- 
parente à la supériorité de l'amylène ; or, quelques jours avant 
que je ne fisse mon rapport à l’Académie, les journaux anglais 
(Medical Times), nous apprenaient qu'un cas de mort par cet 
agent était survenu entre les mains de M. Suow, et depuis cette 
époque il s’en est présenté un second fait. L’amylène peut donc 
causer la mort, et l’on était en droit de le penser « priori, comme 
de tous les autres anesthésiques. Cette dernière question étant une 
fois résolue, le procès de l’amylène fut bientôt terminé, et au- 
jourd’hui on ne fait plus guère usage de cette substance. J'ai oui 
dire cependant que M. de Grœfe, à Berlin, s’en sert pour l’exa- 
men des yeux. 


Chloroforme. — Le chloroforme est le meilleur anesthésique 
que nous possédions; mais il faut dire aussi que, par cela même 
que son action est plus énergique que celle des autres anesthési- 
ques, cette substance est en même temps la plus dangereuse. C’est 
au chirurgien de l’entourer de toutes les précautions nécessaires 
pour éviter les accidents; et, du reste, malgré les inconvénients 
et les dangers qu’on lui reproche, le chloroforme est l’anesthési- 
que le plus universellement employé. 

Nous allons donc nous en entretenir avec plus de détails. 

Le chloroforme s'obtient par la distillation de l'alcool en pré- 
sence d’un chlorure alcalin, le chlorure de chaux, par exemple : 
mais ce premier liquide est imparfait : il a besoin d’être distillé 
de nouveau pour arriver à un degré de concentration plus grand. 
Je vous dis cela parce que l’on trouve quelquefois, dans le com- 
merce, des chloroformes faibles et qui ne produisent que lente- 
ment l’anesthésie. IL faut que le chloroforme soit distillé un cer- 
tain nombre de fois; s’il n’est pas assez concentré, il n’agit que 
lentement et faiblement, car c’est une substance très volatile et 
qui ne reste que pew.de temps dans l’économie, d’où elle est 
promptement éliminée par la perspiration cutanée et les excré- 
tions. 


Choix du chloroforme. — La première condition est donc que 
le chloroforme ait été distillé un. certain nombre de fois, afin qu’il 
soit suffisamment concentré. 

Mais, par le fait même de la.distillation, le chloroforme en- 
traîne avec lui une certaine quantité de produits empyreumati- 
ques qui varient suivant la nature de l'alcool dont on s’est servi; 
or, on peul se servir d'alcool de raisin, d'alcool de grain, ou en- 
fin de pomme de terre. L'alcool de raisin est le meilleur et le plus 
pur, mais la distillation n’en sépare pas moins un produit jau- 
nâtre, que MM. Miahle et Soubeiran ont appelé huile chlorée ; 
il faut que le chloroforme soit. débarrassé de cette huile, sans 
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Quoi l'éponge ou les instruments qui servent aux inhalations 


sont imprégnés de l’odeur très désagréable qu’elle y laisse ; mais, 
à MOn avis, cela n’est qu’un inconvénient et ne constitue nulle 


, ment un danger. M. Sédillot a dit dans ces derniers temps, et 


M. Legouest à répété après lui, qu'il ne faut employer que le 
Chloroforme justifié, le chloroforme impur étant beaucoup plus 
toxique. En principe, ces messieurs ont raison de dire qu'il faut 


. Choisir le chloroforme pur; mais je me suis assuré que le dan- 


ger du chloroforme réside dans le chloroforme lui-même et non 
dans les huiles empyreumatiques résultant de la distillation : j’ai 
d'abord expérimenté l'huile chlorée; je me suis rendu chez 


. M. Soubeiran et je lui ai demandé un petit flacon de cette huile 
que j'ai mêlée avec du chloroforme rectifié ; les animaux à qui 


j'ai fait respirer ce mélange n’en ont éprouvé aucun accident. 
Donc l'huile chlorée, bien qu’elle ait l'inconvénient d’une odeur 
très mauvaise, ne peut pas en elle-même produire l’intoxication. 

L'alcool de pomme de terre a, comme vous savez, une odeur 
très désagréable : la distillation en sépare une huile empyreuma- 
tique très naustabonde, dont l'existence a été signalée depuis 
très longtemps, et que les Américains ont appelée fuzzleoil, Il ya 
quelques années, M. Brown-Séquart revint d'Amérique, appor- 
tant un flacon de cette huile empyreumatique que l’on regardait 
comme très vénéneuse; il eut la bonté de m'en donner une cer- 
taine quantité, qui nous servit à faire des expériences sur des 
chiens; nous leur meltions la tête dans une grande vessie où 
était une éponge imbibée de ce produit; nous n'avons observé 
que les phénomènes de l'ivresse, mais non d’insensibilité, et ja- 
mais nous n'avons vu d'accidents toxiques. 

Si donc l'huile chlorée et l'huile de pomme de terre (fuzzleoil) 
ne sont pas par elles-mêmes capables de produire l’intoxication, 


‘je ne vois pas comment l’impureté du chloroforme due à la pré- 


sence de ces huiles constituerait un danger réel. 

Mais voici la véritable raison qui fait que l’on ne doit jamais 
employer que du chloroforme rectifié. Pendant un certain temps 
le raisin a manqué, et l’on s’est servi à peu près exclusivement 
d'alcool de pomme de terre pour la fabrication du chloroforme. 
Or, si l'huile de pomme de terre n’a pas de propriétés toxiques, 
elle a le grave inconvénient de produire des nausées ; je crois donc 
que le chloroforme fait avec cet alcool, et non rectifié, doit ame- 
ner beaucoup plus vite cet état nauséeux que le chloroferme pur 
adéjà lui-même une certaine tendance à produire, et, comme Ja 
cardialgie s'accompagne toujours d’une certaine dépression du 
pouls, on peut craindre qu’il. ne survienne une syncope, chose 
très sérieuse dans l’éthérisation, Je pose donc en principe, comme 
MM. Sedillot et Legouest, qu’il faut s'abstenir de l’usage des 
chloroformes qui n’ont pas été débarrassés de leurs huiles empy- 
reumaliques, non pas qu'ils aient des propriétés plus toxiques 
que le chloroforme pur, mais pour les raisons que je viens de 
vous dire. 

Vous pouvez facilement vous assurer de la pureté du chloro- 
forme ; d'abord, lorsqu'il, est pur et concentré, il a une odeur pé- 
nétrante et agréable qui se reconnait très bien ; ensuite le chlo- 
roforme étant plus lourd que l’eau, si vous en jetez une goutte 
dans un verre d’eau, cette goutte tombe au fond ; en l’agitant,. elle 
se divise comme le mercure en petits globules qui restent parfai- 
tement transparents si le chloroforme est pur, et qui se troublent 
au contraire, quand Je chloroforme n’est pas assez rectifié, 

C’est là le liquide que vous devez choisir, du chloroforme aussi 
pur que possible. | 

Nous avons passé en revue les qualités que le chirurgien doit 
rechercher dans le chloroforme lui-même; nous allons examiner 
maintenant les règles à suivre dans l'administration de cet anes= 
thésique et les conditions que doivent remplir les: individus que 
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lon veut soumettre aux inhalations de chloroforme. D'abord 
vient la question d’âge : peut-on chloroformer les enfants, les 
vieillards? Puis il faut s'assurer si le sujet n’a pas quelque affec- 
tion organique, ou une prédisposition morbide contre-indiquant 
l'emploi de l’anesthésie. Toutes ces questions ont une grande im- 
_portance, car il faut toujours, pour éviter les accidents, se placer 
dans les meilleures conditions possibles. 


Règles à suivre pour l'administration du chloroforme. — Nous 
savons que le chloroforme est une substance toxique que l'on 
‘fait respirer, sous forme de vapeurs mêlées à l'air athmosphé- 
rique. Rappelons-nous donc les règles que suit le thérapeutiste 
orsque le médicament qu’il veut administrer est une substance 
vénéneuse. É 

Quand on donne, par exemple, la digitaline ou la strychnine à 
un malade, on sait que c’est un poison qu’on lui administre ; on 
sait également que la susceptibilité de chaque individu pour un 
même médicament varie beaucoup, que l’un sera très fortement 
“impressionné par de très petites doses, tandis que chez un autre 
des quantités beaucoup plus considérables seront à peu près sans 
effet. 

Ilen est de même pour le chloroforme : il y a des sujets que 
J'on plonge dans l’anesthésie avec quelques gouttes seulement de 
ce liquide; ainsi, je me raprelle une femme qui s’est endormie en 
xeux où trois secondes; elle n’avait probablement absorbé qu’une 
‘très minime quantité de chloroforme, car je n’en avais guère ver- 
sé que deux gouttes sur une compresse que l’on tenait à distance 
de la malade. Mais je vous dirai en passant que, dans les cas où 
‘J'anesthésie arrive si vite, elle n’est que momentanée et se dissipe 
‘très rapidement. Une telle rapidité d’action a quelque chose d'ef- 
Trayant! : 

Un autre fait, que j'ai lu dans la Gazette de Montpellier m'a 
également frappé : c’est celui d’un jeune enfant à qui, après une 
opération de bec-de-lièvre, on appliqua une bandelette de collo- 
“dion pour réunir les surfaces avivées ; vous savez que le collodion 
n’est autre chose que du fulmicoton dissous dans l’éther; à pee 
Ja bandelette fut-elle en place, c’est-à-dire sous le nez du petit 
malade, qu’aussitôt il fut plongé dans l’anesthésie; un peu d'é- 
ther contenu dans le collodion avait suffi pour amener ce ré- 
sultat. 

Ces faits sont exceptionnels, il est vrai, mais il est bon de les 
connaitre : ils vous donnent une idée de la prudence avec laquelle 
il faut manier ces anesthésiques. Du moment que l’on sait qu’il 
y a des organisations aussi susceptibles à l’action du chloroforme, 
‘on comprend aisément qu'il faut commencer par des doses très 
‘faibles. Quand on donne pour la première fois à un malade soit 
a strychnine, soit la morphine, on lâte d’abord la susceptibilité 
du malade, et on lui donne seulement un milligramme de l’alca= 
loïde, puis on augmente progressivement jusqu’à ce que l’on ob- 
tienne l'effet désiré. Commencez donc de même l'administration 
‘lu chloroforme par des doses très faibles et incapables de nuire. 

IL est très difficile de déterminer dans quelles proportions le 
chloroforme peut être arrêté à l'air sans être nuisible; cependant 
on à fait des recherches dans ce sens, et Snow entre autres a étu- 
dié cette question. Dans les expériences qu’il a inslituées, il a vu 
que les animaux enfermés dans une boîte contenant de l'air 

atmosphérique mêlé de 5 p. 100 de vapeurs de chloroforme 
étaient anesthésiés pendant un certain temps, mais ne succom- 
baient pas, tandis que lorsqu'il mettait 9 ou 10 p. 100 de vapeurs 
Chloroformiques, l'animal était rapidement anesthésié et succom - 
des quelques Minutes, J'ai voulu répéter moi-même ces expé- 
Fes ue Le résul{at comme très important .M .Cha- 

n, qui élait alors pharmacien en chef de l'hôpital Beaujon, m’a- 


vait donné de grands bocaux de Ja capacité de deux litres; dan 
un bocal, pour deux litres d'air je mettais deux ou trois gouttes 


de chloroforme, et j'y introduisais l'animal servant à l'expéri- 


mentalion ; c’étaient des passereaux qui, ainsi que vous le savez, 
ont encore la vie assez dure; au bout de quelques minutes l’oi- 
seau devenait immobile et bientôt il s’endormait profondément 
pour quinze, vingt et même vingt-cinq minutes ; puis il se rani- 
mait. 

J'ai voulu savoir si ces animaux pourraient mourir par l'action 
du chloroforme, j'ai augmenté successivement jusqu’à sept et 
huit gouttes, l’anesthésie alors était très prompte et quelques 
minutes après l'oiseau succombait; il mourait d'autant plus vite 
que la quantité de chloroforme était plus considérable, étant 
comme foudroyé dans certains cas. 

Je guettais le moment où je voyais cesser tout signe de vie chez 
ces animaux, et je les sortais aussitôt du ballon contenant le mé- 
lange d'air et de chloroforme pour les mettre à l’air libre et tà- 
cher de les rappeler à l'existence ; je réussis sur un grand nombre 
de ceux qui n'avaient été exposés qu'à un mélange assez faible 
de chloroforme et d’air et chez qui les fonctions s'étaient lente- 
ment éteintes; ceux-là se remettaient peu à peu; mais quand I 
mort était arrivée promptement par l'inspiration d’une proportion 


plus considérable de chloroforme, j'avais beau les sortir du vase 


et les mettre à l’air libre, la vie était entièrement éteinte, et je ne 
pus en sauver aucun. La proportion de vapeurs de chloroforme 
que l’on mêle à l'air atmosphérique pour le faire respirer aux 
malades est donc un élément dont on doit tenir compte dans l’ap- 
préciation des propriétés toxiques du chloroforme. 

Le résultat de ces expériences vient à l'appui de ce que je vous 
disais, qu’il faut d’abord administrer des doses très faibles de 


: chloroforme et augmenter graduellement si le sujet les supporte 


bien. Mais comment utiliser pour la pratique l'instruction qui 
ressort de ces expériences mêmes ? Cela est assez difficile, car on 
ne donne pas le chloroforme dans des vases clos ; à l'air libre, les 
vapeurs de ce liquide volatil se dégagent très vite, el on ne peut 
pas les doser; cependant nous verrons plus tard, en nous occu- 
pant des instruments qui servent à administrer ie chloroforme, 
que, si l’on ne peut pas doser d’une manière rigoureuse la pro- 
portion de chloroforme contenue dans l'air inspiré par les mala- 


des, on peut rester du moins au-dessous des doses toxiques. 


Ceci étant posé, comment procède-t-on aux inhalations de 
chloroforme ? 

Mais d’abord je reviens sur ce principe qui domine l’histoire 
des anesthésiques, et sur lequel je ne saurais trop insister, à sa- 
voir que ce ne sont pas seulement des vapeurs anesthésiques que 
l’on fait respirer aux malades, l’asphyxie serait instantanée, mais 
c’est de l’air atmosphérique chargé d’une quantité variable de 
vapeurs d’éther, de chloroforme, etc., qu’ils respirent. 


(La suite à un prochain numéro.) 
‘ 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE, 
Note sur la nature et le traitement de la mort 
apparente du nouveau-né, 
Par M. BLEYNIE, professeur d'accouchements à l'Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie à Limoges. 

Nous avons emprunté au Bulletin de la Société de médecine et de 
pharmacie de la Haute-Vienne un très intéressant travail de M. Bar- 
dinet. Nous lui en empruntons aujourd’hui un autre de M. Bleynie, que 
nos Jecteurs ne liront pas avec moins d'intérêt, 
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De nos jours, on s ‘s'accorde à désigner sous le nom de mort ap= 


î parente du nouveau- -né le groupe d'états morbides décrits dans 
_les auteurs sous les diverses appellations, la plupart impropres, 


d’ apoplexie, asphyxie, anémie, syncope. 


Nature. — La mort apparente du nouveau-né a pour carac- 
tères l'absence de la respiration, l'abolition complète, ou presque 


-complèté, de la sensibilité et de la motilité, l’affaiblissement de 


la circulation, porté quelquefois à ses dernières limites. 

On lui assigne pour causes : la gêne ou l'interruption de la cir- 
culation fœto-placentaire, la compression du cerveau, un obsta- 
cle mécanique à l'introduction de l'air dans le poumon, une hé- 
morrhagie. 

La gêne ou l'interruption, pendant le travail, de la circulation 
fœto-placentaire, ou respiration placentaire, produit l’asphyxie 
intra-utérine. Lorsqu'elle n’a pas été mortelle pour le fœtus dans 
le sein de sa mère, l’asphyxie continue et s’entretient après la 
naissance, en s’opposant, par la paralysie du cerveau, dont elle 
est cause, à l'établissement de la respiration pulmonaire. 

C’est la cause la plus fréquente de la mort apparente. 

Uñ resserrement considérable du bassin, une application 
énergique du forceps, une congestion ou des épanchements san- 
guins, peuvent comprimer le cerveau au point de le paralyser. 

La paralysie du cerveau n’a, comme on le sait, aucune action 
sur les fonctions de la vie intra-utérine. Elle ne manifeste ses 
effets qu'après la cessation de la circulation fæto-placentaire, En 
empêchant, après la naissance du fœtus, la respiration pulmo- 
naire de s’établir, elle devient cause d’asphyxie, laquelle, à son 
tour, augmente la paralysie. 

Un obstacle mécanique à l'introduction de Fair dans le pou= 
mon est évidemment cause d’asphyxie. 

Enfin une hémorrhagie assez abondante pour déterminer une 
syncope, cas rare et très grave, en privant le cerveau et le bulbe 
de la quantité de sang nécessaire pour qu'ils puissent agir sur 
les nerfs inspirateurs, devient également cause d’asphyxie. 

Ces diverses causes ayant pour résultat définitif l’asphyxie, 
on doit considérer la mort apparente comme un état d’asphyxie : 
asphyxie tantôt seule, comme dans le premier cas ; d’autres fois 
compliquée de la persistance de ses causes : compression du cer 
veau ; obstacle à l'entrée de l’air dans le poumon ; anémie. 

Le nouveau-né en état de mort apparente se présente sous 
deux aspects différents, d’après la marche et l'intensité de l’as- 
phyxie. 

Lorsque l’asphyxie s’est produite d’une manière graduelle, et 
qu'elle est récente, l'enfant présente une coloration violette de la 
peau avec des taches plus foncées çà et la, la face surtout et les 
lèvres sont gonflées ; les yeux sont saillants ; la langue est collée 
au palais ; les membres sont un peu fermes. Il n’y a point de 
mouvement. Les pulsations du cordon sont ordinairement sen- 
sibles ; les battements du cœur, souvent ralentis, sont très appré- 
ciables. 

Dans cette variété d’asphyxie, la circulation, bien qu’impar- 
faite, persistant plus ou moins longtemps, le sang, qui n’a pas 
perdu toutes ses propriétés vivifiantes, continue à affluer vers 
l'encéphale, qu’il congestionne, tout en y entretenant impar- 
failement la vie. — Dans ce cas, ARE se complique de con- 
gestion. 

Lorsque cet état se prolonge, ou si l’asphyxie s’est produite 
brusquement, l’enfant devient ou se trouve d'une päleur mortelle; 


la peau est décolorée, les lèvres pâles, la mâchoire inférieure 


pendante, les membres flasques et pendants. Point de respiration, 
de’sentiment, de mouvement ; les battements du cordon sont fai- 
bles, intermittents ou nuls. Dans ce dernier cas, le cœur quel- 


quefois palpite à peine. Ici point ou plus de traces de congestion, 

Cette seconde variété d’asphyxie est plus grave que la première, 
à laquelle elle succède quelquefois, ainsi que nous venons de le 
dire. 

En résumé, la mort apparente du nouveau-né consiste en un 
état d’asphyxie, qui se présente sous deux formes : asphyxié avec 
congestion ; asphyxie sans congestion. 

Au point de vue du traitement, cette distinction est Ja seule 
pratique. Ce serait, on le pense bien, une perte irréparable d’ins- 
tants précieux ; ce serait faire fausse route que de s'occuper di- 
rectement, dès le début, des autres complications de l’asphyxie : 
la compression du cerveau par dépression ou fracture des os du 
crâne, par épanchements sanguins ; l’anémie, dont le traitement 
spécial ne doit venir qu'en second lieu. 

TRAITEMENT. — Le premier soin doit être d'enlever, s’il en 
existe, les obstacles mécaniques à l'entrée de l’air dans le pou- 
mon, un lambeau de membranes collé sur la bouche et les nari- 
nes, des mucosilés, du sang, du méconium accumulés dans l’ar- 
rière-gorge. Cette petite opération se fait avec le doigt, ou mieux 
à l’aide de la barbe d’une plume. Ce nettoyage est facilité par une 
position latérale et déclive donnée à l'enfant. 

Cela fait, on passe au traitement de l’asphyxie. 


Asphyxie avec congestion. — Dans cetie forme, il faut d’abord 
attaquer la congestion. Le cordon ayant élé coupé avant d’être 


: lié, on laisse couler d’une à trois cuillerées à bouche de sang, 


Lorsque le cas est léger, cette petite saignée, jointe à l’impres- 


: sion de l'air, à deux ou trois claques sur les fesses, suffit pour 
- réveiller le cerveau et par suite établir la respiration. — Ici la 


congestion est en première ligne : il y a plutôt imminence qu’exis- 
tence d’asphyxie. 

Si le cas est grave, le sang peut couler, mais sans résultat ; 
à un degré plus avancé, il ne coule plus. L’asphyxie prédomine. 
Alors, que les signes de congestion persistent ou qu'ils aient dis- 
paru, c’est l’asphyxie qu’il faut directement combattre, tout 
comme si elle existait seule. 


Asphyxie sans congestion. — Dans l’asphyxie, les centres ner- 
veux, ne recevant plus un sang hématosé, s’engourdissent, ces 
sent de percevoir et de transmettre les impressions excitatrices ; 
le sentiment et le mouvement s’abolissent ; le cœur, uw/timuin 
moriens, perd plus ou moins rapidement sa faculté contractile, et 
Ja mort arrive, comme l’a fait voir Bichat, par paralysie du cer- 
veau el du système nerveux. 

Que le sang reprenne les propriétés vivifiantes de l’hématose, 
que le cœur puisse encore le pousser jusqu’au cerveau, ei la vie 
reviendra comme par enchantement, 

Hématoser le sang, raviver la circulation, ce sont là les indi- 
cations capitales du traitement de l’asphyxie, et, par conséquent, 
de la mort apparente du nouveau-né. 

1° L’indication première, urgente, fondamentale, est évidem- 
ment d’artérialiser le sang ; or, il ne peut l’être que dans le pou- 
mon. 

Il est contraire aux données physiologiques et à l'expérience 
de se borner, pour faire établir la respiration, à l'excitation des 
nerfs de la surface cutanée , s’adressàt- on spécialement au 
trifacial, et même aux nerfs des muqueuses accessibles aux ex- 
citants. 

En effet, dans l'état de paralysie où se trouve le cerveau, il est 
incapable de recevoir l'impression qui lui est adressée, et, par 
conséquent, de réagir. 

Cette excitation est une voie indirecte, qui, le plus ordinaire- 


ment, n’aboutit pas. Cependant un temps précieux s'écoule ; l’'as- 


phyxie fait des progrès, et l'on a le regret de voir succomber des 


_ 
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enfants qui auraient pu être rappelés à la vie, 
La science et l’expérience nous indiquent la voie la plus sûre : 
introduire artificiellement de l'air dans le poumon. 

L'insufflation pulmonaire rend immédiatement au sang ses 
qualités physiologiques. Par le contact vivifiant de ce liquide, le 
cerveau ranimé, excité, active la circulation, se: ranime par là 
davantage, perçoit les sensations sur les muqueuses, sur la peau, 
commande aux inspirations, d’abord faiblement, ensuite plus vi- 
goureusement, 

L'insufflation a de plus, l'avantage de porter l'irritation sur 
la muqueuse des bronches, par suite sur le nerf pneumo-gas- 
trique, et de produire ainsi. la plus efficace des excitations, ner- 
veuses. 

On doit donc avoir recours d'emblée à l’insufflation pulmo- 
naire, sans toutefois négliger les excitants de la peau, qui, em- 
ployés simultanément, hâteront le réveil du cerveau. 

© Parmi les excitants, nous donnons la préférence au bain d’eau 

chaude aiguisée d’une forte proportion de vin rouge. Cette exci- 
tation, produite par la température et la nature du liquide, a 
l'immense avantage d’être générale, permanente, et de pouvoir se 
faire concurremment avec l’insufflation. 

de Il faut en même temps, avons-nous dit, raviver la circula- 
tion. — Orilest reconnu que le cœur est sous la dépendance de 
la respiration, que le sang vermeil est son excitant ; il est même 
démontré que, chez les animaux dont les mouvements respira- 
toires ont été arrêtés par une lésion du cerveau et surtout de la 
moelle allongée, la circulation peut être entretenue, pendant un 
laps de temps assez long, au moyen de la respiration artificielle : 
par conséquent, l’insufflation est encore le meilleur moyen dera- 
viver la circulation. 

Ceci est, du reste, prouvé par l’augmentation rapide, sous l'in 
flüence de l’insufflation pulmonaire, de la fréquence et de la force 
des battements du cœur, et par le changement de coloration de Ja 
peau et des lèvres, qui deviennent rosées un certain temps avant 
la première inspiration. 

Le bain chaud, en entretenant et favorisant la circulation ca- 
pillaire, concourt au même but. 

En résumé, le traitement consiste : 

4 À enlever les obstacles mécaniques à l'introduction de l'air 
dans le poumon; 

90 À combattre la congestion, lorsqu'elle est manifeste, par 
une petite saignée du cordon, et à soumettre le nouveau-né, 
dans ce cas, à l'impression de l'air et de quelques claques sur les 
fesses; 

30 À attaquer d'emblée l’asphyxie par l’insufflation pulmonaire 
et le bain chaud. 

_ L'excellence de l'insufflation pulmonaire dans la mort appa- 
rente des nouveau-nés est un. fait acquis. 

Si, il yaencore peu de temps, s'étayant de l’analogie au lieu 
de l'expérience directe, ou de cette dernière faite dans de mau- 
vaises conditions, quelques médecins ont pu porter dans les es- 
prits une funeste hésitation en avançant que cette opération était 
dangereuse et -peu efficace , d’autres autorités, appuyées sur 
des expériences rigoureuses, en démontrant non-seulement l’in- 
nocuité, mais encore l'efficacité de l’insufflation pulmonaire chez 
le nouveau-né, ont ramené les esprits dans la voie qu'ils n’au- 
raient jamais dû quitter. 

De la publication de l'excellent mémoire, de M, Depaul date 
d’une manière définitive la réhabilitation de l'insufflation. 

Depuis lors les auteurs reconnaissent sa supériorité sur les 
autres moyens. « L'insufflation, dit M. Cazeaux, compte aujour- 
hui un assez grand nombre de succès pour qu'on y doive re- 
courir toutes les fois que les moyens dont nous venons de parler 


- (les excitations sur les nerfs spinaux et facial) sont insuffisants. » 
: M. Cazeaux ajoute que M. Depaul a prouvé par des faits que l’in- 


sufflation réussissait à rappeler à la vie des enfants que l’insuc- 
cès des moyens généralement proposés semblait vouer. à une mort 
certaine ; que, même dans les cas où elle était impuissante, parce 
que les lésions cause de {la mort apparente étaient au-dessus des 
ressources de l’art, elle pouvait, lorsque l’action du cœur n’était 
pas encore éteinte, rendre ses pulsations plus fortes et plus fré- 
quentes, et même parfois déterminer une inspiration spontanée 
mais incomplète. 

M. Jacquemier commence aussi par la méthode excitante; mais, 
si, au bout de huit ou dix minutes, les muscles inspirateurs ne 
se contractent pas, il conseille d’avoir recours à la respiration 
artificielle. « C’est à cette condition, dit-il, qu’elle peut rendre 
tous les services qu’on a droit d’en attendre, quoiqu’on ne doive 
pas encore désespérer de la voir couronnée de succès lorsqu'il 
s’est écoulé vingt, trente minutes, même trois quarts d'heure et 
une heure. » 

M. Depaul essaie également, pendant dix minutes, les 
moyens ordinaires conseillés partout; après quoi, il. procède à 
l'insufflation. ‘ 
(La suite à un prochain numéro.) 





AGADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 12 avril 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Epidémies. — Les comptes rendus des épidémies qui ont régné én 
1858 dans les départements des Basses-Alpes, de l’Ain et de l'Oise. 

Un rapport de M. Lamotte, chirurgien de marine, sur nne épidémie de 
fièvre scarlatine qui a régné en 1858 à l'Isle. Molène. 

Treize rapports de M. le docteur Dauvin sur les épidémies qui ont 
régné dans l'arrondissement de Saint-Pol, en 1858. (Comm. des épi 


-démies.) 


Eaux minérales. — Un rapport de M. le docteur Privat sur le 


“service médical des eaux minérales de lAmalon, en 1857. 


Un rapport de M. le docteur Barrié, sur lé service médical de l’éta- 
blissement thermal de Bagnères-de-Luchon , ‘pendant l’année 1858. 


-(Comm. des eaux minérales.) 


Un Mémoire intitulé: Quelques mots sur l’iopompe et sur le virus 
vaccin de revacciné, par M. le docteur Lalagarde, (Comm. de Yaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
Elle comprend : 


Candidatures. — Des lettres de MM. Fe docteurs Macario (de 


Lyon) et Lereboullet (de Strasbourg), qui sollicitent le titre de membre 


correspondant. 


Hygième. — Un Mémoire ayant pour titre : Influence que peut 


avoir sur la santé publique l'usage des aggloménés de houille pré- 


parés au moyen du goudron, obtenus pendant la fabrication du gaz 
de l'éclairage, par M. le docteur Lespiau, médecin à l'hôpital militaire 
de Marseille. (Comm. MM. Devergie, Bouchardat et Wurtz.) 


Eaux minérales. — Un rapport sur les eaux-mères de Salins, 
par M. le docteur Léger, ex inspecteur de ces eaux. (Comm. des eaux 
minérales.) 


EIngurgitateur à bombille. — La description d’un nouvel 
appareil propre à faciliter l’ingurgitation chez les malades, et aussi à hu- 
mecter la gorge et les organes respiratoires, auquel son inventeur, 


M. Lhuillier de l’'Etang, donne le nom d’ingurgitaleur à bombille. La 
figure suivante donne une idée de cet appareil. 








Élection. — L'Académie procède par la voie du scrutin à l'élection 


dun membre titulaire dans la section d'anatomie pathologique, en rem- 
placement de M. Chomel. Sur 74 votants : 


M. Denonvilliers obtient 43 voix. 
M. Ménière 16 
M. Roger 11 
M. Barthez 3 
Bulletin blanc 1 


Continuation de la discussion sur l'allongement 
hypertrophique du col utérin. 


"M. HuGuier à la parole. 


Avant de répondre à l’argamentation de M. Depaul, l'orateur revient 
à l'examen de la pièce pathologique présentée dans la séance précédente 
par M. Depaul. Cette pièce a, pour lui, une signification toute différente 
de celle que lui a donnée son collègue. Ce n’est point d’un abaissement 
complet de l'utérus qu'il s’agit, puisque cet organe se trouve encore 
dans l'intérieur du bassin. La portion intra-vaginale du col n’est pas 
allongée, elle est seulement un peu plus volumineuse; le corps n’est pas 
allongé non plus, et il est sensiblement atrophié. Or, la longueur totale 
de l’organe étant plus considérable, il faut bien que ce soit la portion 
intermédiaire au corps et au museau de tanche qui ait subi un allonge- 
ment hypertrophique. = 

Je ne crois pas, continue M. Huguier, avoir beaucoup à remercier 
M. Depaul des éloges qu’il donne à mon travail ; ce sont de ces précau- 
tions oratoires qui cachent autant d’épines que de fleurs, J'aurais mieux 
aimé que mon honorable contradicteur ne me fit aucun éloge, mais qu'il 
ne m’adressât que des reproches fondés, qu'il ne m’attribuât que des 
opinions. que j'aie réellement exprimées, que des omissions que j'aie 
réellement commises. J'aurais aimé aussi à trouver un caractère plus 
scientifique à son argumentation,qui malheureusement ressemble trop à 
un réquisitoire. : 


M. DépAuL. — Je proteste contre l’expression dont M. Huguier vient 
de.se servir, car j'ai la prétention d’avoir argumenté très sérieusement 
et très scientifiquement. 

-M. HuquiEr. — Eh bien! pour exprimer ma pensée sous une forme 
plus acceptable, je dirai à M. Depaul que l'esprit dans lequel il a jugé 
mon travail le fait ressembler à ces architectes qui, chargés de l’examen 
d'un édifice qu’ils n’ont pas construit, appellent la moindre fissure une 
épouvantable crevasse, et déclarent qu’il faut le démolir pour cause de 
sûreté publique. La conclusion de M. Depaul est, en effet, à peu près 
celle-ci : Ne laissez pas passer les idées subversives de M. Huguier, parce 
qu’elles compromettent la vie des malades. 

Maintenant je vais reprendre. une à une les objections de mon col- 
lègue. 

Il m'a reproché de n'avoir pas tenu compte de ce que les auteurs 

avaient dit avant moi de l'allongement hypertrophique du col utérin. 
Maïs j'ai cité, au contraire, Morgagni, Leroux (de Dijon), Désormeaux, 
Dugès et Boivin, Lisfranc, etc. 

La phrase même de l’ouvrage de Dugès et Boivin que M. Depaul vous 
a lue, est écrite dans mon Mémoire à la page 51. D'ailleurs ces derniers 
auteurs n’ont véritablement rien apporté de nouveau dans la question, et, 
à la rigueur, j'aurais pu faire l'historique de ces hypertrophies sans m’oc- 
cuper de ce qu’ils avaient dit. 

Quant au travail de M. Herpin, il y est bien question, comme le titre 
indique, d’allongements démesurés du col, mais leur nature reste indé- 
terminée, puisque M, Herpin se demande s'ils sont dus à une affection 
ædémateuse ou à une affection variqueuse, et qu’il déclare que ces cols 





diminuaient notablement de volume par le fail d’une pression pro- 
longée. 

M. Depaul me reproche bien à tort d'avoir considéré toutes les varié- 
tés d’allongement comme des maladies, et de m'avoir pas tenu un comple 
suffisant des différences individuelles. J'ai admis, au contraire, de nom- 
breux degrés entre les allongements qui déterminent des troubles graves 
et ceux qui ne s’accompagnent d'aucune espèce d'accident. 

Un autre reproche qui n’est pas plus mérité m’a été adressé à propos 
de la fréquence des allongements qui dépassent 6 ou 7 centimètres. J’au- 
rais dit, suivant M. Depaul, que ces allongements sont assez fréquents. 
Je wai rien écrit de semblable, et je ne comprends pas que M. Depaul ait 
avancé ce fait pour le plaisir de le réfuter. 

Jewai pas dit non plus que le diagnostic fût ordinairement très diffi- 
cile‘et je n’ai pas voulu justifier par cette prétendue difficulté l'emploi de 
lhystéromètre.J’ai pris soin de dire au contraire que souvent il était fa- 
cile, rien qu’au toucher, de porter un diagnostic précis; mais je crois 
que certaines anomalies du col rendent parfois nécessaire l'examen au 
speculum et même l’hystérométrie. Si M. Depaul eût rencontré comme 
moi des tumeurs du col, épaisses et arrondies en bas, de façon à simuler 
le fond d’une matrice complétement renversée, croit-il qu’il n'aurait pas 
été prudent dans ces cas de chercher avec l’hystéromètre l'ouverture du 
col. Le cathétérisme utérin, dont M. Depaul a exagéré les dangers, est 
tellement nécessaire dans certaines circonstances,qu’il restera,quoi qu’on 
fasse, dans la pratique chirurgicale. à 

Jarrive au traitement. Lorsque l'allongement dépasse six ou sept 
centimètres, pourquoi, m’a-t-on dit, proposer l’amputation et ne pas 
recourir de préférence aux cautérisations avec le fer rouge? Assuré- 
ment, je ne néglige pas les cautérisations quand l’hypertrophie est com- 
pliquée d’engorgement ou d’inflammation ; mais, dans le cas contraire, 
je m'en abstiens. En cela, ma pratique ne diffère pas de celle de pres- 
que tous les chirurgiens ; et je citerai entre autres un chirurgien alle- 
mand Scanzoin, qui rejette comme moi la caulérisation, hors les cas 
d’engorgement susceptible de résolution, et qui préfère amputer dans 
les cas d’hypertrophie pure et simple. 

Avectle fer rouge on ne détruit pas les tissus dans une épaisseur de 
plus de deux ou trois millimètres. Il faudrait done, pendant un temps 
extrèmemént long, faire cautérisations sur cautérisations, pour diminuer 
sensiblement Ja longueur d’un col hypertrophié. Ef encore faudrait:l 
supposer que chaque application du fer rouge fût réellement suivie d’une 
diminution de volume. L’organe, au contraire, sous l'influence de ces 
irritations, pourrait bien s’hypertrophier davantage, il pourrait bien dé- 
générer. D'ailleurs, les cautérisations ne sont pas aussi innocentes qu'on 
semble le croire. Elles ne le sont guère plus que Pamputation. Le dan- 
ger n’est pas immédiat, il est vrai, mais vers le quatrième ou le cin- 
quième jour,dans la période de délimination des escarres, inflammation 
est toujours vive. La fièvre s'allume, des douleurs se font sentir et parfois 
surviennent des accidents de péritonite, que l’époque de leur apparition 
peut faire attribuer aux progrès de la maladie et non à l’opération elle- 
même. $ 

L’amputation, quand elle est bien faite, est généralement suivie d’ac- 
cidents moins nombreux. Elle a l’avantage de débarrasser tout de suite 
de l'affection pour laquelle on la pratique, et souvent elle est moins 
douloureuse que les cautérisations. 

Le seul accident qui soit survenu après les opérations que j'ai rappor- 
tées, a été des hémorrhagies. Il s'en est produit deux fois, non pas trois, 
dans mes dix observations. Mais il faut qu’on sache que j'ai pour pré- 
cepte de laisser couler le sang après l’amputation, dans le but de dégor- 
ger l'utérus. Si je voulais éviter toute espèce d'écoulement sanguin 
j'aurais recours à l’écraseur linéaire, ou bien je toucherais la plaie avec 
du perchlorure de fer. En admettant même qu’il faille recourir au tam- 
ponnement pour arrêter une hémorrhagie trop abondante, il est clair 
qu'après une amputation du col pour une simple hypertrophie, Pappli- 
cation du tampon n’aurait pas les mêmes inconvénients qu'après l'abla- 
tion d’un col cancéreux, alors que le vagin peut partici per à l’altération 
et avoir acquis une friabilité qui en rende la distension extrêmement 
dangereuse. ET 

Pour ma part, jai fait jusqu’à présent sept amputations poux des cols 
hypertrophiés, et dans aucun cas je n’ai eu à déplorer d accidents sé- 
rieux. C’est qu’il ne faut pas, je le répète, confondre, au point de vue de 
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la gravité les opérations faites dans les cas où celles-ci ont été praü- 
quées et celles qui sont nécessitées par une lésion crganique. 

M. Broca, M. Marchal (de Calvi), M. Follin, M. Philippe Boyer, 
M. ,Scanzoni se sont montrés partisans de cette opération et ont amputé 
le col utérin dans les mêmes conditions où je l’ampute moi-même. 

M. Depaul n'a encore reproché d’avoir, contrairement à mes précep- 
tes, amputé des cols dont l'allongement n'avait que quatre ou cinq cen- 
timètres d’étendue. C’est que, dans ces cas, l’hypertrophie était compli- 
quée d’une déviation considérable de l'utérus, antéversion ou rétrover- 
sion, qui déterminaient des accidents sérieux, et que l'opération pouvait 
faire disparaître. 

Il ne me reste maintenant, pour répondre à la première partie de l’ar- 
gumentation de M. Depaul, qu’à défendre mes observations. Mon hono- 
rable contradicteur est très difficile en fait d’observations ; aucune des 
miennes n’a trouvé grâce devant lui. 

Il y a d’abord un détail des deux premières qui Jui paraît difficile à 
comprendre. Il s'étonne que dans un cäs un col long de 7 centimètres ne 
sorte pas par la vulve, et que dans l’autre cas, un col qui n’a que 4 cen- 
timètres fasse saillie par cette ouverture. Pour avoir le mot de cette 
énigme, il suffit de savoir que, dans le second cas, l'utérus était abaissé, 
et qu'il ne l'était pas dans le premier. 

M. Depaul m'a accusé d’avoir fait l'amputation dans un cas où le col 
n’était pas hypertrophié et où il y avait seulement un corps fibreux 
dans la lèvre antérieure. Oui, il y avait dans Je col un corps fibreux de 
la grosseur d’une noisette; mais le col n’en était pas moins hypertro- 
phié. J'ai aussi opéré pour une tumeur folliculaire; mais il y avait dans 
ce cas une complication de nature à motiver l'opération, c’élail une an- 
téversion très prononcée et gûnant beaucoup la malade. 

A propos de l'observation IV, M. Depaul dit que l'opération n’était 
pas suffisamment indiquée par la gravité des accidents, et il attribue 
ceux qui avaient été signalés à la présence d’une hernie. Ce qui prouve 
que la hernie n’était pour rien dans ces accidents, c’est que la malade 
qui est opérée depuis dix ans, se porte aujourd'hui fort bien, quoique 
sa hernie n'ait fait que s’accroître. D'ailleurs le médecin qui m'avait 
envoyé celte malade avait constaté, après un examen attentif, que la 
hernie était une complication tout à fait insignifiante, et cette vérité, je 
l'avais constatée moi-même. L'observation témoigne de mon opinion à 
cet égard. M. Depaul eût mieux fait sans doute de ne pas remplacer cette 
affirmation par une hypothèse gratuite. 

Il a montré, à propos d’une autre observation, la même défiance pour 
les lumières de ses collègues, la même confiance dans les siennes. Il s’agit 
d’une femme opérée neuf mois après l’accouchement. M. Depaul suppose 
qu’il y avait dans le cas un engorgement du col utérin: plutôt qu’une 
véritable hypertrophie, quoique M. Contour et moi nous ayons positive- 
ment reconnu celte hypertrophie. 

Je signaltrai aussi deux autres erreurs que M. Depaul a commises 
dans la critique qu’il a faite de la même observation (Obs. VI). L'une 
est relative à la longueur du col, qui avait six centimètres et demi et 
aon trois centimètres; l’autre, au temps que la guérison a mis à se faire. 

M. Depaul s’est étonné que onze jours aient suffi : il a mal compté, 
car la malade a été opérée le 26 mai et n’est sortie que le 11 juin (et le 
mois de mai à trente et un jours). 

Enfin, messieurs, il est une dernière accusation contre laquelle je ne 
saurais protester trop énergiquement. On a dit que j'avais deux poids 
et deux mesures et que je ne résolvais pas la question de l'opération de 
la même manière pour les pauvres et pour les riches. Jai écrit, il est 
vrai,queles pronostics de ces sortes d’affectionsétaient généralement plus 
grave chez les femmes pauvres; mais nulle part je n’ai dit qu’il fallait 
amputer les unes et ne pas toucher aux autres, et il suffisait de consul- 
ter mes observations pour s'assurer que je ne faisais pas cetle distinction 
qu’on m'a reprochée. 


LECTURE 


M. Marcé lit un mémoire, ayant pour titre : De l'état mental dans 
la chorce. 
Les principaux faits contenus dans ce mémoire se résument dans les 


conclusions suivantes : 


A Les troubles des facultés morales et intellectuelles sont très com- 
uns chez les choréiques : sur un nombre donné de malades, les deux 


tiers au moins en présentent des traces plus ou moins profondes ; quant 
à l'immunité dont jouit l’autre tiers, elle ne peut s’expliquer ni par l’âge 
ou le sexe des sujets, ni par l’acuité ou la chronicité de la maladie, ni 
par l’étendue ou l'intensité des mouvements convulsifs. 

B. Quatre éléments morbides, quelquefois isolés, le plus souvent 
associés, doivent être étudiés dans l’état mental des choréiques : 


{4° Des troubles de la sensibilité morale, consistant en un changement 
notable du caractère, lequel devient bizarre et irritable, et offre une 
tendance inaccoutumée à la gaieté et surtout à la tristesse; 

2° Des troubles de l’intelligence caractérisés par la diminution de la 
mémoire, par une grande mobilité dans les idées et l'impossibilité de 
fixer l'attention ; 

3° Des hallucinations, phénomène qui jusqu'ici n'avait jamais été 
signalé dans la chorée ; ces hallucinations surviennent le soir dans l’état 
intermédiaire à la veille et au sommeil, plus rarement le matin et au 
réveil, quelquefois pendant le rêve ; souvent limitées au sens de la vue, 
elles s'étendent dans des cas plus rares à la sensibilité générale et même 
au sens de l’ouïe ; on péut les rencontrer dans la chorée pure, dégagée 
de toute complication ; mais leur existence est infiniment plus fréquente 
toutes les fois que la chorée est associée à des symptômes hystériques. 
Si dans la grande majorité des cas ces hallucinations constituent un 
symptôme sans gravité, elles peuvent dans certains cas exceptionnels 
amener de l’excitation et du délire. 

4° Enfin la chorée peut, dès son début ou pendant son cours, se com- 


pliquer de délire maniaque. Il en résulte alors un état fort grave qui, : 


dans plus de la moitié des cas, amène la mort au milieu de formidables 
accidents ataxiques, et, même dans les cas heureux, laisse souvent après 
lui divers troubles intellectuels de durée variable; les inhalations de 
chloroforme, les bains prolongés, et, d’une manière générale, les anti- 
spasmodiques, sont les moyens thérapeutiques qui, jusqu'ici, ont rendu 
les plus grands services dans le traitement de ce délire, que tout porte à 
faire considérer, au moins dans la grande majorité des cas, comme un 
délire purement nerveux. (Commissaires, MM. Ferrus, Baillarger et 
Blache.) 
La séance est levée à cinq heures. 


a 
VARIÉTÉS 


La note suivante, qui devait faire partie de notre dernier numéro, 
est restée sur le marbre par une inadvertance du metteur en pages : 

— Nous avons omis, contre nos habitudes, d'indiquer que nous 
avions emprunté au Progrès le texte de la lettre que M. Doyère nous 


avait prié d'insérer dans le Moniteur des Hôpitaux. M. le rédacteur en “ 


chef du Progrès, paraissant tenir beaucoup. d’après une réclamation 
qu’il nous adresse, à ce que l'indication bibliographique omise soit don- 


née, nous ne voyons aucun inconvénient à lui accorder cette satisfac-" 


tion. 


. . “ 4 . 
— M. Baillarger commencera son cours de clinique sur les maladies 
mentales à l’hospice de la Salpètrière le dimanche 17 avril, à neuf heu- 
res du matin, et les continuera les dimanches suivants à la même 
heure. 
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Paris, 15 avril 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 13 avril 1559. 


{Tumeurs du périoste dentaire. — Expériences sur l'abaissement de l’utérus.— 
Fracture du rocher, — Fongus parenchymateux du testicule.] 

Plus de la moitié de cette séance a été généreusement accordée 
à M. le docteur Magitot, pour la lecture d’un très long mémoire 
sur les tumeurs du périoste dentaire. 

L'auteur a fait de ces petites tumeurs, qui n’avaient pas en- 
core été décrites, une histoire complète, fondée sur dix-huit 
observations. Ce sont, ou de simples hypertrophies du périoste 
dentaire, ou des tumeurs fibro-plastiques, ou des agglomérations 
épithéliales ou myéloïdes, qui acquièrent en moyenne le volume 
d’un pois, et paraissent siéger exclusivement sur les racines des 
dents molaires. Elles peuvent se développer à tout âge et occu- 
pent fréquemment des dents qui n’offrent pas la moindre trace de 
carie. Indépendamment de leur effet sur les dents, qu’elles dé- 
chaussent et chassent de leur alvéole, elles peuvent déterminer 
des accidents inflammatoires ou névralgiques de voisinage, avec 
des alternatives irrégulières de calme ou d’aggravation. La seule 
ressource contre ces productions du périoste dentaire, c’est l’avul- 
sion de la dent qu’elles occupent. 

Aidé des conseils de M. Robin, M. Magitot a décrit, avec un 
grand luxe de recherches micrographiques, la structure du pé- 
rioste dentaire à l’état normal, et la composition intime des pe- 
tites tumeurs dont il est le siège; il a consacré aussi de longs 
chapitres au diagnostic différentiel, à la symptomatologie et à 
l'étiologie de ces tumeurs. L'esprit laborieux qui se révèle dans 
ce Mémoire et le soin patient que l’auteur a mis dans l'étude des 
moindres détails, permettent de lui prédire des succès comme 
spécialiste, surtout dans le domaine assez inexploré (je n’ai pas 
dit : inexploité) de la pathologie dentaire. 

— M. Legendre a rendu compte à la Société de Chirurgie des 
expériences qu’il a faites en commun avec M. Bastien, prosecteur 
des hôpitaux, dans le but de déterminer la force nécessaire pour 

faire descendre l'utérus dans la cavité vaginale. 
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Pour amener seulement le col utérin au niveau de l’orifice vul- 
vaire, il suffit d'employer une force qui correspond à un poids de 
15 à 20 kilogrammes. Pour lui faire dépasser la vulve, de 2 à 3 
centimètres, la force à employer est représentée par un poids de 
50 kilogrammes. 

Dans ces abaissements artificiels, les parois vaginales se renver- 
sent, surtout en avant. De ce côté, le bas-fond de la vessie qui est 
séparée du pubis, vient faire hernie : en arrière, au contraire, le 
rectum n’est pas déplacé. Les ligaments larges sont tendus, les 
ligaments ronds, comme il était facile de le prévoir, restent là- 
ches. Le périloine se décollant par le fait des tractions, les culs- 
de-sac péritonéaux ne s’abaissent pas en proportion de l’abaisse- 
ment de l'utérus. Il a semblé à M. Legendre que le col utérin sur 
lequel on tirait s’allongeait, mais il n’est pas à cet égard, très af- 
fivnratif. 

M. Legendre a promis de nouvelles expériences et de nouveaux 
renseignements. Pour le moment, nous ne sommes pas bien édi- 
fiés sur les applications que peuvent avoir ces expériences aux 
cas pathologiques. La différence doit être très grande entre un 
abaissement produit instantanément sur le cadavre, avec un état 
régulier de l'utérus et des organes annexés ou voisins, et un 
abaissement qui met des années à s’accomplir sur une femme 
dont l'utérus est malade. 

Oserait-on dire que, dans ces deux cas, pour un abaissement 
égal, les culs-de-sac périlonéaux, se trouvent à la même hau— 
teur ? 

Quant à la force à employer pour abaisser l'utérus, celle qu'il 
faut sur le cadavre, ne paraît guère pouvoir renseigner sur celle 
qui serait nécessaire dans les amputations du col. Dans le cas où 
de pareilles opérations sont nécessaires, la force à employer peut 
être ou beaucoup moindre ou beaucoup plus considérable, soit 
que les tissus soient relàchés ou ramollis, soit que les adhérences 
du péritoine au col de l'utérus et au vagin aient augmenté, et 
qu'il se soit formé des adhérences accidentelles. 

Quoique M. Depaul, pour produire l’abaissement de l'utérus 
qu'il a présenté à l’Académie de médecine ait employé les forces 
réunies de trois hommes, tandis qu’il a fallu à M. Legendre une 
force bien moindre pour arriver au même résultat, ces expé- 
riences ne sont nullement contradictoires. Il suffit, comme l'a 
fait remarquer M. Depaul, de savoir que les expériences n’ont 
pas été faites dans les mêmes conditions. M. Depaul, en effet, 
faisait presser sur le fond de l'utérus, par l'intérieur du bassin ; 
M. Legendre tirait directement en bas sur le col lui-même. 


— Deux pièces pathologiques ont élé présentées par M. Chas- 
saignac. 
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La première, intéressante par sa rareté, consistait dans un can- } forme un amide alcoolique doué de propriétés alcalines puis— 


cer de la vésicule du fiel; Lee santes. + Ab dE > és 

Bu seronde, dunsuno: Pctnre fsunaire dela Lise dugrines. |] *Lapremianhtriamäe sémpdtilientgedérala vel Gthens à 
atteignantile rocher: Cette fraetuve,s'est traduite; pendant lavie;, [M oxaeïdes organiques; lésecend avec leséthiensfonméspandés:hy- 
parum écoulement séreus quira pensisté pendant trois jours, et. |} dracides preprément, dits... CT PEEFI 
par de Tà paraplégie. La mort est survenue deux mois après lac [paraissait important d'étudier l’action de l’'ammoniaque sur 
cident, pour une affection du genou. La consolidation de lagfragre {y les éthiers à oxacides minéraux, afin de savoir si, dans cette 
ture n’était pas faite. 3 | circonstance, on obtiendrait, des acides correspondants aux oxa- 

Commela fracture intéressait Je sinus latéral et coupait ladduc- {? cidès minéraux; on-Hien silà sréaction de ces éthers:à” oxacides 
tion du golfe.de. la veine jugulaire, M. Chassaignac a cherché, | donnerait lieu, de même que les éthers à hydracidesy à des 
avec le plus grand. soin, à découvrir une éraillure des parois vei- amides alcooliques. La question avait déjà étésrésolue dans: le 
neuses. Quand on connaît sa théorie sur l'écoulementiséreux {} sens de cette dermières supposition, par M. Barthelot: et par 
symptomatique des fractures du crâne, on comprend tout le soin M. Strecher ; mais si les amides alcooliques.obtenus par ces chi 
qu'il.a dû mettre à cette-recherche, et on lui sait gré de la.fran- mistes avec les composés éthérés sulfuriques, avaient enlevé leur. 
chise avec laquelle il a déclaré que les parois des sinus. étaient plus grande importance à des recherches de cette nature, il n’en 





. 





tout à fait intactes. élait pas moins intéressant de soumettre à la même étude d’autres 
La mort, avons-nous dit, avait été causée chez cet homme par éthers formés par des oxacides minéraux ; c’est ce qu'a pensé 
une affection du genou, par une arthrite purulente. L’ampula- M. Juncadella, lorsqu'il a étudié l’action de l’ammoniaque-sur-les» 
tion de la cuisse n'avait pas paru parfaitement indiquée à éthers nitriques de l'alcool et de l'esprit de bois: Action dont 
M. Chassaignac, qui a du reste un peu reculé devant l’opération, nous rendons compte ci-dessous, | 
à cause d’un état de subdelirium qui mettait le malade dans l’im- Voici comment il a opéré : ila dissous l’éther nitrique. dans 
possibilité de comprendre ce qu'on lui faisait. ; quatre fois son poids d'alcool absolu; il: a saturé-la liqueur de 
Cette dernière raison, si elle eût été la seule, n'aurait certai- gaz ammoniaque sec, puis ila exposé le mélange à la température 
nement pas arrêté la main de M; Chassaignac. Sans être un fort de 100° dans des vases scellés à la lampe, quinze à seize heures 
casuiste, il est permis de dire que toutes les fois que l'indication ont été nécessaires pour décomposer l’éther_ nitrique, il s’est pro 
d’une opération est manifeste, il faut opérer même quand le ma- duit une grandé quantité d’éthylamine; il a alors préparé et pu- 
lade ne sait pas ce qu'on lui fait, c’est-à-dire qu’il faut essayer rifié le chlorhydrate de cet alcali par les méthodes ordinaires, puis 
de le sauver sans son autorisation. il a soumis à l'analyse son sel de platine qui a donné : 
Si, en pareille occasion, les scrupules étaient fondés, il fau- Carbone, 9,6 
drait congédier au plus.tôt tous les chirurgiens des maisons d’a- Hydrogène, 3,2 
bénés. Platine, 39,3 


: , © L . 
— À. Guersant a montré aussi une pièce anatomique. C’est un d'où la formule : 


testicule atteint de fongus bénin, et dont il à pratiqué l’ablation 
sur un enfant, lé même qui a été présenté à la Société par 
M. Gosselin, il y a quelques mois. M. Jarjavay a saisi cette oc- 
casion de rappeler ses travaux sur la maladie qu’il a nommée le 
fonqus bénin du testicule. Il a rappelé aussi les expériences qu'il | 
a faites sur des chiens et qui démontrent clairement la nature ! 
parement inflammatoire de l'affection dont il s’agit, en même 
temps qu’elles justifient ce que M. Jarjavay avait dit de son siége, 
Sur ces chiens, en effet, la tunique albuginée ayant été ouverte, 
et la substance seminifère irritée, enflammée mécaniquement, un 
épanchement plastique abondant s’est produit entre les vaisseaux 
seminifères, et une partie du parenchyme testiculaire est venue 
faire hernie et bourgeonner par l’ouverture de l’albuginée. 

D: P. CHATILLON. 


CFA Az, H CI, PI CP, 


La formation de l’'éthylamine dans ces circonstances peut'se 
représenter par l'équation suivante : 


Ci H5 0, Az Oÿ+AZ = C' 7 Az, HO, Az Oÿ. 


L'ammoniaque aqueuse à 100 degrés, l’ammoniaque alcoolique 
ou le gaz ammoniac sec à la température ordinaire agissent égale- 
ment sur l’éther nitrique avec formation. d'éthylamine, mais: cet* 
alcali ne se forme dans ces circonstances: qu’en: faible-propor- 
tion. 

Les mêmes expériences ontété répétées avec l’éther méthyIni= 
trique; sa décomposition par l'ammoniaque est beaucoup plus fa- 
cile que celle de l'éther éthylnitrique. 

Voici l’analyse-du sel de platine : 





Carbone, 5,1 
K : Hydrogène, 2,8 
; = Piatine, 31,5 
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. accessoires. 
En : Carbone, 51 
{Des alcalis alcooliques, — Indications thérapeutiques.et formules] + mt D se 


La formation de la méthylamine se représente dans ces condi- 
tions par l'équation 
C2H30, AzOS + Az = C? HAz, HO, AzOë.. 
La formation de l’éthylaminer-et: dela: méthylamine: dans Jést 


Des alcalis alcooliques. 


Les beaux travaux de M. Wurtz sur cet intéressant sujet nous 
ont appris que l’action de l’ammoniaque sur les éthers composés, 
donne naissance à deux transformations fondamentales essentiel- 
lement distinctes ; tantôt, l’éther reproduit l'alcool générateur, et conditions qui précèdentest si abondante; que l’on pourrait, dit 
l amMOntaque, demeurant unie aux éléments de l'acide, constitue M. Jundadella, se servir de cette réaction-pour: la préparation dé 
un amide correspondant: tantôt l'éther reproduit l'acide lui-mê- 4 ces alcalis, et les divers procédés qui-ont.été donnés jusqu'àipré= 
me, et l'ammoniaque, demeurant unie aux éléments de l'alcool sent exigent, en effet; une: préparation beaucoup plus longue-etr 
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RS cile ; les autres ne produisent que peu d’alcalis. 

Dans ces conditions, voici comment il faut opérer : on prend 
:de l’éther méthylnitrique ou éthylnitrique, suivant qu'on veut 
:préparer la méthylamine ou léthylamine, on le mélange avec 
deux ou trois fois son poids d'alcool ordinaire saturé de gaz am- 
moniaque sec, on introduit le tout dans un tube de verre bien 
épais.et rempli seulement jusqu’à moitié ; après l'avoir scellé à Ja 
lampe, on le chauffe au bain-marie pendant deux jours, on relire 
le tube et on distille son contenu avec un excès de polasse caus- 
tique, en recevant les vapeurs alcalines qui se dégagent dans de 
l'acide chlorhydrique étendu ; on évapore à sec, on reprend la 
masse par l'alcool ordinaire ; on filtre.et on évapore à sec de.nou- 
véau; ce mélange, qui contient principalement du chlorhydrate 
de méthylamine on d'éthylamine, est ensuite repris par trois fois 
son volume d'alcool absolu, dans lequel le chlorhydrate d'ammo- 
niaque est très peu soluble ; en évaporant cette dissolution.alcoo- 
‘lique, on obtient le chlorhydrate d’éthylamine ou de méthylamine 
sensiblement pur. 


Indications thérapeutiques et formules, 
Emploi de la noix vomique comme fébrifuge. 

M. Angelo Pogliani a expérimenté la noix vomique dans trente- 
sept cas de fièvre qui doivent être divisés.de la manière suivante, 
1 cas de fièvre quarte, 2 de fièvre quotidienne, .2 de double 
tierce, 32 de tierce simple. 

L'usage du médicament était toujours précédé d'une purgation 
saline ou huileuse et de boissons acides. La dose était de 6 à 
10 décigrammes de noix vomique, divisés en huit paquets à 
prendre de deux heures en deux heures pendant l’apyrexie. Si la 
fièvre se reproduisait, on administrait une nouvelle dose de noix 
vomique, ou la moitié seulement de la première prescription, en 
une ou deux fois ; sous l'influence de ce médicament, 20 cas cé- 
dérent à la première dose, 41 en réclamèrent 2, 4en réclamè- 
rent 3, et 2 furent absolument rebelles au médicament. ILest né- 
cessaire d'ajouter que chez les deux derniers sujets, la quinine fut 
également inefficace, effet que M. Pogliani attribue à un état de 
gastricisme très prononcé. 


Dutannin à haute dose dans l'anasarque albumineuse. 


Voici les conclusions du travail de M. Garnier, couclusions as- 
sez explicites pour satisfaire ceux de nos lecteurs désireux CE es- 
sayer cemédicament : 

4° Le tannin, à la dose de 2 à % grammes par jour, guérit l'a- 
masarque ou l'œdème développés passivement et coïncidant avec 
“des urines albumineuses; 

2 Son action curative se manifeste par des urines abondantes, 
reprenant peu à peu leurs caractères physiologiques, de la trans- 
piration, des évacuations alvines faciles de l'appétit, etc. ; 

8e Ces signes apparaissent dès le second jour de l adrinistr a- 
tion du tannin ; 

“lo Donné en solution de 20 à 50 cenligrammes à la fois, le 
tanninne donne lieu à aucun accident sur les voies digestives: 

‘5° L'action du tannin paraît s'exercer primitivement sur les 
iquides de l'économie, dont il coagule et plastifie les principes 
albumimeux; son action-sur les solides paraît être consécutive, 
tonique:et astringente. 


Mixture d'acide acétique dilué (1) dans la scarlatine, par M. le 
docteur Brown. 


Acide acétique dilué, 30 grammes. 
Sirop simple, 15  — 
Eau distillée, 120 — 


SD): L'auteur “entend par acide acélique dilué une partie d'acide acé- 
tique dans sept parties d'eau distillée, 
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ESA. Pour un-enfant de neuf ans, deux.cuillerées.à bouche 
toules les quatre heures. 

Cette mixture sera continuée pendant toute la durée de la ma- 
ladie, quelle qu’en soit la forme, et-une ou deux semaines après, 
jusqu’à ce que la desquamation ait complétement cessé. Elle agit, 
dit M. Brown, comme astringent sur le système lymphatique et 
les membranes séreuses, et.prévient ainsi l’hydropisie. 


Elixir au citrolactate de fer, par M. Robineaud, pharmacien 


Citrate de protoxyde de fer, 2 grammes. 
Lactate de protoxyde de fer, 2 — 
Eau distillée, 70 Ps 
Alcool à 80 dugiéé, 50  — 
Sirop de sucre, 90 — 
Temtures de zestes de citrons, 2 — 
— de cannelle, 2 — 
—  deigirofle, 6 gouttes. 
Caramel, Q.S. 


Pour le préparer, je place le lactate-de fer, réduit. en poudre, 
dans une capsule de porcelaine avec l’eau distillée, je chauffe lé- 
gèrement pour faciliter la dissolution, j'ajoute le protocitrate de 
fer, qui s’y dissout promptement, et je verse ce soluté dans un 
flacon contenant à l’avance le sirop de sucre et l'alcool : je ter- 
mine par l'addition des teintures et du caramel. (Journal de phar- 
macie de Bordeaux.) 


Poudre pour insufflation contre l'angine couenneuse, par M. le 
docteur Bontemps. 


Noir animal, 
Calomel, 


5 grammes. 
50 centigrammes. 


M. Bontemps a vu chaque fois les fausses membranes disparai- 
tre le lendemain et la place devenir nette; mais lorsquetla ma- 
Jadie avait envahi le larynx, il échouait comme les autres. En 
résumé, il croit le moyen efficace contre l’angine couenneuse et 
non contre la lyringite pseudo-membraneuse. 

(Répertoire de pharmacie.) 


Mixture odontalgique au tannin, par M. Vellemsens. 


Il faut agir de la manière suivante dans les maladies de la 
membrane alvéolaire; d'abord on doit débarrasser la racine des 
dents malades d’une petite couche de matière granuleuse assez 
dure que la suppuration y à déposée; une mince curette suffit 
pour celte opération. On prescrit ensuite pendant quelques jours 
des collutoires émollients pour combattre l’irritation, et lorsque 
celle-ci a disparu, on ordonne la mixture au tannin, 


Tannin pur, 8 grammes. 
Alcool à 86 degrés, 120  — 
Teinture de benjoin, 8 — 
Essence de menthe, 2 — 


Dissolvez et filtrez. On mélange quelques gouttes de ce liquide 
avec de l'eau dont on se sert pour laver la bouche deux ou trois 
fois par jour. 

L'usage de ce médicament devra être continué, même quelque 
temps après la guérison, pour la consolider. Sous l'influence de 
cet astringent énergique des dents se raffermiront, peu à peu la 
suppuration disparaîtra et les gencives reprendront leur état nor- 
mal. (Répertoire.) 


Contre-poison du phosphore. 


L'empoisonnement par le phosphore, si souvent dénoncé par 
M. Chevalier, est, on le sait, devenu fréquent depuis quelques 
années. Nous croyons, en conséquence, devoir mettre sous les 
yeux des lecteurs du Moniteur des Hôpitaux les conclusions d’un 
travail de MM. Antonelli et Barsarelli, travail Fans par ces 
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deux expérimentateurs dans le but de trouver l'antidote de ce 
nouveau poison populaire. 

Voici ces conclusions : 

4 Dans l’empoisonnement par le phosphore ou par les sub- 
.stances que contient ce métalloï le, il faut surtout éviter d'em- 
ployer des matières grasses; Car celles-ci, loin de s'opposer à 
l'action du phosphore sur les organes, en augmentent l'énergie et 
en facilitent la diffusion dans l’économie; 

20 L'emploi de la magnésie calcinée, en suspension dans l’eau 
bouillante et administrée en grande quantité, est le meilleur con- 
tre-poison, e‘ en même temps le purgalif le plus convenable pour 
faciliter l'élimination de l’agent toxique ; 

3° Dans les cas d’empoisonnement par le phosphore où il se 
présente de la dysurie, l'emploi de l’acétate de potasse est d'une 
grande utilité ; 

%° Toutes les boissons mucilagineuses dont le malade fait usage 
den être préparées avec de l’eau bouillie, afin quelles con- 
tiennent la plus petite quantité d'air possible. 


Potion ammoniacale opiacée. 


Le docteur Marrotte, médecin de la Pitié de Paris, à employé 
avec succès cette potion dans deux cas de phthisie laryngée, ac- 
compagnée de symptômes d’asphyxie et de suffocation, 


125 grammes. 
30 gouttes. 
30 


A prendre par cuillerées toutes les dix minutes. (Bull. be de 
thérapeutique. 


Potion gommeuse, 
Ammoniaque liquide à 25°, 
Laudanum de Sydenham, 


Pommade contre l’eczéma des mains. 


Pr. Axonge, 50 grammes. 
Sous-carbonate de soudé, 
Huile de cade, 


| fà de 2 à 4 grammes. 
Goudron, 


employée par M. Natalès-Guillot. 
BERTHÉ. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE COMPARÉE. 


Documents pour servir à l'étude de la pathologie 
comparée 


Par J. Sienoz, vétérinaire (1), 
{Oblitérations artérielles.] 


Dans les numéros du 4 et du 20 juin 1857, le Moniteur des 
hôpitaux a rapporté deux observations d’oblitération de l'aorte et 
des principaux troncs artériels. 

Relativement fréquentes en médecine vétérinaire, ces affections 
oni été l’objet d’études assez complètes. Bouley jeune est le pre- 
mier auteur qui ait attiré l'attention sur elles; l'éveil une fois 
donné, les observations se multiplièrent et, en 1846, M. Goubaux 
put colliger, dans un mémoire complet, les travaux se rattachant 
à cette maladie, en y ajoutant quelques-unes de ses observations 
particulières. 


4 


{1) Dans les nombreux articles qui ont été consacrés aux embolies, 
soit dans le Moniteur des hôpitaux, soit dans les autres recueils, on a 
toujours et nous avons omis nous-même de rappeler les droits qu’un de 
nos médecins distingués, M. Lemenant des Chenais, a dans cette ques- 
üon. Nous lächerohs de réparer prochainement cet oubli et de faire 
connaître les remarques et les observations faites depuis longtemps par 
cet honorable médecin. (Note de la rédaction). 





RE AR points de l'arbre artériel qui sont le plus particulièrement 
Je siége de cette affection, sont les gros canaux qui terminent 
l'aorte à partir des artères grande et petite mésentériques ; soit 
que , dans les allures vives, le poids des intestins exerce sur ces 
vaisseaux des tractions exagérées qui en tiraillent les tuniques et 
en déterminent par suite l’inflammation ; soit que, dans les mou-- 
vements d'extension forcée qui se produisent lors de la projection 
du corps en avant par les membres postérieurs, ou dans le cas de 
chute, le même résultat se pu produit sur les artères du 
tronc abrtique. 

Bien que ces altérations ne soient pas réservées aux artères de 
l'arrière-main, et qu’on en connaisse aussi des exemples aux mem- 
bres antérieurs, nous verrons qu'on peut leur assigner la même 
cause, puisque c’est le plus souvent dans les points qui corres- 
pondent aux mouvements les plus étendus que ces oblitérations 
se font remarquer, à moins de circonstances exceptionnelles, 
ainsi que cela à lieu pour les artères pulmonaires, à la suite de 

maladies inflammatoires des poumons. On peut les ranger com— 
me il suit, d’après leur ordre de fréquence : 

Oblitération des mésentériques, 
des troncs cruraux et pelviens, 
de l’un et de l’autre de ces troncs, 
des artères des membres antérieurs. 

Le symptôme par lequel se manifeste tout d'abord l’oblitéra- 
tion artérielle des membres, est la claudication ; mais, suivant je 
degré de l’oblitération et l'étendue du caillot qui la constitue, 
cette boiterie peut être continue ou intermittente. En effet, si les 
troncs artériels sont presque complétement obstrués, et ne lais- 
sent au Cours du sang qu'un très petit passage, la présence de ce 
liquide permet encore aux phénomènes de la nutrition de se 
produire, quoique d’une manière incomplète, pendant le repas; 
mais, si un exercice violent, en activant le jeu des organes, vient 
à exagérer les actions nutritives, la colonne sanguine, chassée 
dans ces vaisseaux, se trouve insuffisante, et la locomotion de- 
vient complétement impossible ; le membre est irainé sur le sol, 
par suite de l’inertie complète des muscles, auxquels manquent 
les conditions de leur rontractilité. 

Prolongé à ce point, l'exercice amène des douleurs vives, qui 
se traduisent par l'inquiétude, des plaintes, l'accélération de la 
respiration et des sueurs abondantes; dans certaines circonstan- 
ces même, l'épuisement nerveux est presque complet, la pupille 
se dilate et la vue paraît obscurcie. Un phénomène remarquable, 
et du reste facile à comprendre, est un abaissement de tempéra- 
ture très sensible dans toute l'étendue des parties au miliéu des- 
quels se ramifient les artères oblitérées, et auquel s’ajoute aussi 
celle autre particularité : la suppression de la sueur sur la peau 
qui les recouvre ; phénomène qui frappe d'autant plus l’observa- 
teur que, tandis que tout le corps est inondé d’une sueur abon- 
dante, les parties ci-dessus désignées restent seules froides ef 
sèches, comme si la mort les avait déjà soustraites à leurs fonc- 
tions. Le caractère de l'intermittence est surtout remarquable sur 
le cheval, en raison des usages domestiques de cet animal, puisque, 
soit qu'il travaille à des allures vives, soit qu’il traine de lourds 
fardeaux, l’énergie et la durée des contractions musculaires, la.dé- 
pense de force, en un mot, est toujours augmentée, et il arrive fa- 
talement un moment où l’une des conditions de la vie manquant 
aux museles sollicités à une action plus énergique, leur puissance 
se trouve anéantie jusqu’à ce que le repos rétablisse un équiiibre 
momentané entre les actions nutrilives, en permettant aux quel- 
ques vaisseaux restés libres et aux anastomoses d'apporter Ja 
quantité de sang strictement nécessaire à leur contractilité. à 

La paralysie, l’abaissement de température, l’intermittence de 
Ja claudication, et en dernier lieu l'exploration des troncs +rtè= 
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riels dans lesquels les pulsations font défaut, sont donc les prin- 
cipaux symptômes qui permettent de diagnostiquer cette affec- 
tion. Il va sans dire que ces symptômes sont plus ou moins accu- 
sés, suivant l'importance des troncs attaqués, et suivant aussi 

l'étendue de la lésion ; c’est pourquoi, si un gros tronc artériel 

est oblitéré complétement et que le sang n’afflue plus que par les 
collatérales ou les anastomoses, la paralysie est permanente et plus 

ou moins complète; ces vaisseaux,même dans le cos où la circu- 
lation esten partie conservée, ne pouvant jamais charrier dans 
les masses musculaires, la quantité de sang nécessaire aux échan- 
ges moléculaires provoqués par le travail, ou même seulement 
par un exercice modéré. 

Les vaisseaux, siège de cette affection, sont ordinairement aug- 

- mentés de volume; leur forme est plus ou moins régulière; tantôt 
ils ont un aspect parfaitement cylindrique; d'autres fois, on y 
remarque des nodasitès en nombre variable, correspondant à au- 
tant de caillots diversement distancés dans la longueur du canal 
vasculaire. En opérant une coupe sur la totalité de la lésion, on 
voit que les membranes du vaisseau, présentent leur disposition 
et leur épaisseur normales, mais en différents points de son éten- 
due, le caillot adhère avec la membrane intime, soit par de larges 
surfaces, soit par de légers tractus qui le fixent à ses parois. 

La surface de ces caillots n’a pas toujours le même aspect ; 
elle est lisse, polie, ou plus ou moins rugueuse; les parois arté- 
rielles présentent aussi les mêmes différences. Le caillot, souvent 
de plus petite dimension que la lumière du vaisseau, flotte dans 

son intérieur et peut être facilement déplacé ; souvent aussi, la 
totalité du vaisseau ne représente plus, dans une étendue plus 
ou moins considérable, qu’un cylindre plein, tant ses parois et le 
noyau obturateur sont intimement unis; enfin, il peut arriver 
que ce caillot soit percé longitudinalement, en un point quel- 
conque, d’un très petit canal qui permet encore l’afflux d’une co- 
lonne sanguine plus ou moins considérable; dans ce cas, sa sur- 
face se montre lisse et polie comme si elle était tapissée par la 
membrane interne de l’appareil vasculaire. 

La consistance des caillots est variable, suivant leur degré d’an- 


cienneté; si la maladie est récente, ils sont uniformément rou- 


ges, ou légèrement marbrés de jaune ; à mesure que la lésion 
devient plus ancienne, ils se décolorent sensiblement, mais en 
prenant une consistance de plus en plus grande. La disposition 
concentrique des couches qui les composent est ordinairement 
facile à apprécier. 

Dans quelques cas plus rares, à la suite d’un coup, d’un tirail- 
lement violent, ou de toute autre cause souvent inappréciable, 
les tuniques interne et moyenne du vaisseau se rompent, et le 
sang, faisant effort sur la celluleuse restée intacte, se fraie un 
passage entre cette membrane et. la fibreuse, s’ A loge et se trans- 
forme en un caillot de consistance variable, qui intercepte la cir- 
culation d’une manière plus ou moins complète ; on a donc là 
tous les caractères d’un anévrysme disséquant, avec formation 
d’un caillot obturateur. 

Quelle que soit la forme de l’altération principale, les muscles 
ou les organes dans lesquels se rendent les vaisseaux présentent 
divers degrés d’altération correspondant à l'étendue de la lésion. 
Dans certains cas, ainsi que l’a observé Bouley jeune, les muscles 
sont pâles, décolorés, et il est presque impossible d’y reconnaître 
la texture fibrillaire. 

Les causes de ces accidents pathologiques ne sont pas toujours 
faciles à saisir ; néanmoins, la nature des services du cheval, les 
points où on les rencontre le plus fréquemment, permettent de 
les rapporter généralement aux tiraillements qu'éprouvent les 
vaisseaux artériels, dans quelques circonstances particulières. 
Ainsi, l’on comprend facilement qu’ils apparaissent aux troncs mé- 





sentériques, sur lesquels se fait sentir une partie du poids de la 
masse intestinale, ainsi qu'aux artères des membres, quand leur 
mouvement est porté à son maximum , et au delà des limites au- 
torisées par la disposition normale des parties. Il est probable que 
dans ces circonstances, la membrane interne du vaisseau se. 
trouve sinon rompue, du moins fortement tiraillée dans un point 
quelconque de son étendue, et que ce point devient le siége d’un 
travail morbide, à la suite duquel le caillot s'organise et prend 
les caractères particuliers que nous avons successivement dé-- 
crits. 

Le défaut d’accidents gangréneux, à la suite de cette occlusion 


totale ou partielle des vaisseaux, suffit à différencier les caillots 


mobiles dont nous avons indiqué la présence dans quelqües cas, 
de ces caillots erratiques signalés en médecine humaine. En effet, 
dans la formation sur place des caillots obturateurs mobiles, les 
accidents morbides se succèdent lentement, et il s'établit par les 
collatérales ou les anastomoses, une circulation qui, bien qu’im- 
parfaite, suffit cependant, jusqu'à un certain point, à entretenir 
la vie des organes ; tandis que dans le cas de caillots cardiaques, 
entraînés dans l'arbre artériel, les parties qui se trouvent situées 
au delà du point où s'arrête le caillot migrateur, sont brusque- - 
ment, brutalement, si je puis dire, soustraites à la circulation; et 
comme les vaisseaux accessoires n’ont pas assez de développement 
pour remplacer les vaisseaux principaux, la gangrène se déclare. 
Or, je le répète, l'absence d'accidents de cette nature permet de 
regarder ces caillots comme s’étant développés sur place, bien 
qu'ils soient mobiles dans la lumière du vaisseau; non que je 
veuille nier l’existence des embolies chez le cheval, mais jusqu’'a- 
lors on n’a produit dans la science vétérinaire aucun fait qui en 
démontre positivement l’existence. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE, 
Note sur la nature et le traitement de la mort 
apparente du nouveau-né, 


Par M. BLEYNIE, professeur d'accouchements à l'Ecole préparatoire de médecire- 
et de pharmacie à Limoges, 


(Suite. [— Voir le Moniteur des Hôpitaux du jeudi 14 avril 1859.) 


L’insufflation pulmonaire est donc non-seulement un excellent 
moyen, mais encore le meilleur, puisqu'elle réussit alors que tous 
les autres ont échoué. 

Pourquoi donc se priver, même momentanément, de ses avan- 
tages, ainsi que le font les praticiens que nous venons de citer, 
lesquels n’y ont recours qu’après un essai infructueux des exci- 
tants cutanés ?—Cette pratique, ainsi que nous l'avons démontré, 
fait perdre des moments précieux, laisse le champ libre à l’as- 
phyxie, qui s'aggrave et expose à la perte d'enfants qu'on aurait 
pu sauver. 

Nous pratiquons l’insufflation d'emblée, et nous n’avons qu'à 
nous applaudir d’en agir de la sorte. Si l’asphyxie est légère, l’er- 
fant se ranime presque instantanément ; si elle est grave, nous 
n'avons pas le regret d’avoir perdu du temps. 

Malgré son excellence, l’insufflation pulmonaire n’est pas géné- 
ralement pratiquée. Or, comme sans son secours presque tous les 
enfants asnhyxiés périssent, ainsi que l’a observé et mentionné 
madame Lachapelle, ainsi que le constate l'expérience de tous 
les jours, on ne peut être que bien douloureusement affecté de Ja 
mort d’un grand nombre d'enfants qui succombent à défaut de 


son emploi. 
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Il est du plus haut intérêt de rechercher les causes de.cetteab- 


stention. | 
L'excellence de ce traitement n’est probablement pas encore 


universellement connue; confondu axec les autres MOYENS, mis, 
pour ainsi dire, à leur suite, peut-être n'a-t-il pas été MA M 
avec.cette fermeté de conviction qui entraine. Des insuccès, us 
soit à l'inexpérience, soit à limpatience, ne sont pas sans lui 
avoir été imputés. — Ce sont là, il faut le reconnaitre, autant 
d'obstacles à la rapidité de la propagation de cette méthode, mais 
qui s’aplanissent de jour en jour. w 241 

[Lest un autre obstacle beaucoup plus sérieux, et qui in 
comme une barrière, la vulgarisation de l’insufflauon : c’est Ja 

difficulié du procédé opératoire généralement et exclusivement 
conseillé : L'insufflation pulmonaire à l'aide d’un tube porté dans 
le larynx. 

L'expérience, il est vrai, à parlé en faveur de ce procédé. 
Nous reconnaissons les services que rend ou peut rendre le tube 
Jaryngien entre des mains exercées. Mais, malheureusement, 
toutes ne le sont pas, et nous n’hésitons pas à avancer que les dif- 
ficultés de l'opération en arrêtent un bien grand nombre, nous 
pourrions dire le plus grand nombre. ; 

Cette proposition ne saurait paraître exagérée si, d'un côté, 
l'on considère que ce ne sont pas seulement les médecins, mais 
encore, et principalement, les sages-femmes, qui sont appelés à 
pratiquer celte opé ration, et si, d’un autre côté, l’on veut bien se 
rendre compte des détails du. procédé opératoire. 

Nous empruntons ces détails au Mémoire de M. Depaul : 

« …… Je débarrasse d’abord Ja bouche et le pharynx.des mu- 
cosités qui peuvent.s’y trouver ; puis, avec l'indicateur ou le petit 
doigt de la main gauche, je suis Ja langue sur la partie médiane 
jusqu’à l'épiglotte. Je saisis alors de la main droite, et comme 
une plume à écrire, le tube de Chaussier, très près de son extré- 
mité renflée, et je-le fais pénétrer ‘dans la bouche par sa pelite 
extrémité, en le conduisant le long du doigt qui est déjà placé 
dans cette cavité. Quand l'instrument est parvenu au niveau de 
l'entrée du larynx, je l’incline vers la commissure gauche des lè- 
vres, et par quelques légers mouvements, je cherche à soulever 
l'épiglotte ; ce que j'obtiens, en général, avec assez de facilité. fl 
suffit alors de redresser l'instrument et de le porter en même 
temps vers la ligne médiane pour que son extrémité traverse la 
glotte. Il est bien rare, en suivant les préceptes que je viens de 
tracer, de le voir s’engager dans l’æsophage. Cependant, pour 
plus de sûreté, on doit, avant de commencer les insufflations, 
promener le doigt sur le larynx et la trachée, et s'assurer de sa 
convenable introduction. 

» Lorsqu’on a constaté que le tube a pénétré dans le Jarynx, il 
est indispensable de prévenir le reflux de l'air qu’on va pousser, 
On peut obtenir ce résultat par deux procédés également bons: 
par l’un, on se propose de fermer exactement l'entrée du larynx, 
et c’est avec l'extrémité du doigt indicateur porté dans le fond de 
la bouche qu’on y parvient; par l’autre, que j'ai plus souvent 
employé, on force l'air à pénétrer dans les voies aériennes, en Jui 
fermant toute issue par l’œsophage, la bouche et les narines. 
Une pression modérée, exercée avec l'instrument, sert à appli- 
quer la paroi antérieure de l'œsophage contre la postérieure, 
Avec le pouce et l'indicateur de chaque main, on pince fortement 
les lèvres des deux côtés de la canule, et on bouche les narines en 
pressant le nez entre les doigts médius relevés. » 

M. Depaul a dit précédemment : Je crois l'application du tube 
Jarÿngien peu difficile pour quiconque aura un peu d'adresse, et 
qui aux connaissances anatomiques nécessaires joindra une cer- 
taine habitude, » 


MM. les professeurs Meunier et Noël de Strasbourg, eilés par 
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M, Depaul, s’exprimaient ainsi en 1807 : 
«Nous avons tenté l'introduction d’une canule courbe par 1 
bouche pour arriver dans la glotle, ainsi que l’a recommandé 
le professeur Chaussier. Mais les essais mullipliés que nous avons 
faits de concert avec MM. Lobstein et Flamant ont presque tous 
été infructueux. Quelque précautions que nous ayons prises, le 
bec de la canule, au lieu de s'engager dans la partie supérieure 
de la trachée, a presque toujours glissé dans l’œsophage : l'incer- 

titude de ce procédé doit entraîner sa proscription. » 

Jlest évident que l’insufflation pulmonaire à l’aide d’un tube 
introduit dans le larynx offre des difficultés qui tiennent celte 
opération hors de la portée d’un trop grand nombre, — Or cet 
obstacle s'oppose d'autant plus sérieusement à la pratique de l’in- 
sufflation pulmonaire, que, pour le plus grand nombre, le pro- 
cédé et l’insufflation c’est tout un. En effet, il est simultanément 
enseigné que l’insufflation pulmonaire, à l’aide d’un tube intro- 
duit dans le larynx, est la seule efficace, et que l’insufflation de 
bouche à bouche est pour le moins insuffisante, si elle n’est pas 
nuisible. 

Si ce point de doctrine était sans appel, la pratique serait mal- 
heureusement acculée dans une impasse d’où tenteraient vai- 
nement de le faire sortir les efforts de l’enseignement. — Quel 
temps ne faudrait-il pas pour donner à la masse l'adresse, les con- 
naissances anatomiques et l'habitude exigées ! 

Nous espérons qu’il en .adviendra ‘autrement. Pour notre 
compte, nous avons la pensée que l’insufflation de bouche à bou- 
che, mieux étudiée, mieux appréciée, reprendra crédit, et con- 
tribuera, pour une large part, à la vulgarisation définitive du 
traitement de la mort apparente des nouveau-nés par l’insuffla- 
tion pulmonaire. 

Nous puisons cet espoir dans notre pratique, dont nous allons 
faire connaître quelques résultats : 


Ors. I. — Deuxième grossesse, à terme. — Dans la première, J'en- 
fant était venu par la face. — Commencement du travail à deux ‘heu- 
res du matin; rupture des membranes à six ‘heures et demie. — Pré- 
sentation de l'épaule droite. — À sept heures et demie, version par les 
pieds, assez facile et assez prompte, bien que.la dilatation ne fût pas 
complète; extraction dela tête très difficile, retenue qu’elle était par 
lorifice utérin. 

Les pulsations ont cessé de se faire sentir dans le cordon du moment 


“où l’abdomen à été engagé dans la vulve. L'enfant est extrait dans l’état 


d’asphyxie le plus avancé : il n’y à de pulsations ni à la racine du cor- 
don, ni aux carotides, ni à la région précordiale. 

Je pratique immédiatement l’insufflation pulmonaire de bouche à bou- 
che, etmets l’enfant dans un bain d’eau chaude, tout en continuant les 
änsufflations. L'air pénètre facilement dans les poumons; les pulsations 
du cœur se réveillent dès les premières insufflations. 

Je persévère, et l'enfant exécute un premier effort d'inspiration. D’a- 
bord éloignées, ce#inspirations se rapprochent, et la respiration est bien 
établie vingt-cinq minutes après la première insufilation. | 


Os. IL. — Femme primipare. Rupture:des membranes à deux heures 
du matin. Présentation de la tête. Application du forceps à-septheures 
du matin. Extraction lente et pénible tant :à :cause-de l’étroitesse du 
bassin que de la résistance du périnée. Cordon fortement serré autour 
du cou. Section du cordon pour faciliter l’extraction du tronc. 

L'opération a duré vingt minutes. 

L'enfant, du sexe masculin, est volumineux. Sa figure est violacée:; 
sesmembres, dans une résolution complète, sans mouvement; point de 
respiration ; absence de pulsations à la racine du cordon ; battements du 
cœut'très faiblestet éloignés. 

Ligature:ducordon, qui, du reste, me saigne pas. Immersion ‘de l'en- 
fant dans un bain d’eau chaude, et simaltanément insuflationpulmo- 
naire «de bouche à bouche. Premier mouvement: d’inspirationsau-bout 
de.dixtminutes ; continuation de linsufflation ::#nouveaux mouvements 
inspirateurs de loin en loin. La respiration-est établie, et l’insufflation 





discontinuée au bout‘d’une demi-Heure. Cette fonction, quoique régulière, 
reste longtemps faible. L'enfant ne crie pas, ne remue pas. Insensible- 
ment les mouvements reviennent, et, le lendemain, le nouveau:né se 
trouve dans un très bon état de santé. 

Os. IIT: — Grossesse dans son huitième mois. Hémorrhagie par in- 
sertion du placenta sur l’orifice de la matrice, centre pour centre. Ver- 
sion par les pieds, pour laquelle je fais la dilatation forcée et le décolle- 
ment du placenta. Pendant l'extraction, lorsque les hanches sont arri- 
yvées au dehors, le pénis de l’enfant se met en érection. 

Cet. enfant arrive bleuâtre, les membres dans la résolution, la m- 
choire pendante, la langue abaissée. Il n’y a point de pulsations à la 
racine du cordon; les battements du cœur ne sont pas perceptibles à la 
main appliquée sur la région précordiale. 

Le cordon est-lié et coupé immédiatement. L'enfant est plongé dans 
un, bain: chaud, et je commence linsufflation de bouche à bouche: Ce 
n’est qu’au bout de dix minutes que les pulsations:se fontisentir à: la 
racine: du cordon, et au bout de demi-heure seulement que se fait la 
première inspiration. I] m'a fallu une heure d’insufflation pour-ranimer 
complètement cet enfant, qui; un peu: plus tard, crie:franchement; et 
boit: facilement un peu-d’eau sucrée. 


OBs. IV. — Présentation de l'épaule droite. — Rupture des membra- 
nes dès le commencement du travail. — Version par les pieds. — [x- 
traction de la tête longue et difficile. — L'enfant arrive pâle, flasque, la 
mâchoire pendante. Les pulsations à la racine du cordon sont très len- 
tes; point de respiration. Un bain chaud aiguisé de vin et quinze mi- 
nutes d’insufflation bouche x bouche le raniment. — Le lendemain, 
cette petite fille va très bien. 


Ops. V. — Le même soir, je suis appelé par un confrère qui, malgré 
de très longues et très pénibles tentatives, n'avait pu faire la version 
d’un enfant qui présentait l'épaule gauche, avec sortie da bras: — Plus 
heureux, j'extrais, par la version, un enfant qui ne donne aucun 
signe de vie. Point de battements à la racine du cordon; point de fré- 
missements du cœur. La peau est marbrée ; tout le corps est flasque, 
L’insufflation de bouche à bouche fait pénétrer l’air avec facilité dans le 
poumon; mais inutilement. Lasmort est réelle, 

Ons. VE: — Rétrécissement dans le diamètre sacro-pubien ayant né- 
cessité la crâniotomie dans le premier accouchement. Dans le second, je 
fais: l'extraction de l'enfant à l’aide: d’une application énergique: du 


forceps: 


Le nouveau-né présente une forte dépression de la région du crâne qui. 


avait.correspondu.à l’angle sacro-vertébral ; il est pâle, sans mouvement, 
les: membres pendants; ne respire pas. Il n’y a point de pulsations à 
Pombilie ; il y a° quelques rares battements du cœur. Insufflation de 
bouche à bouche pendant près de déux heures. La respiration n’est bien 
établie qu’au bout.de six heures. Deux jours après, l’enfant est placé en 
nourrice: 

Os. VIL. — Premier accouchement. — L'enfant vient par les pieds. 
— L’extraction dela tête est pénible. 

I n’y a point de respiration, point de sensibilité ni. de mouvement; 
les/pulsations à l’ombilic sont faibles. La respiration s'établit en vingt 
minutes à l’aide de l’insufflation de bouche à bouche. 

De nos:jours l’insufflation pulmonaire de bouche à bouche: est pros- 
crites «Ce procédé estinsuffisant etidéfectueux, dit M. Jacquemier : il 
laisse difficilement: pénétrer dâns là trachée une quantité suffisante d’air, 
et l'estomac peut subir une distension assez grandé pour refouler le dia- 


phragme (1). » 
M: Depaul-lerjuge de même: 


» Le moyen le plus ancien, et aussi le plus simple, consiste dans l’inz: } 


sufflation de bouche à bouche après l’occlusion: préalable. des: narines; 
maisy indépendamment de là répugnance qu’il doit inspirer, lé plus sou: 
vent} à Ji-personne chargée d'agir, il présente des: inconvénients: qui 


Pont fait justement abandonner aujourd’hui : c’est ainsi qu’il ne laisse À 
. pas-pénétrer: dans la-trachée une quantité suffisante d'air, qui trouve. | 


unes voie» bien-plus facile par l’œsophage : de: là toutes les. consé+ 


quences signalées dans les expériences de M, le professeur Piorry: etdu” 


docteur Mbert;, et:qui résultent du refoulement du diaphragme par les- 


(1) Manuel des accouchements, 1846, t. IT, p. 766. 
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tomac distendu ; il‘ ne permet pas enfin l'extraction des mucosités qui. 
obstruent si souvent l’arrière-bouche et la trachée (1). » 

M. Cäzeaux n’en parle pas (2); 

Les observations consignées dans: cette note, et que je pourrais 
multiplier, m'autorisent à apprécier plus favorablement ce mode 
d'insuîMation. Jamais ilne m'a fait défaut. Je le pratique habi- 
tuellement, et toujours il m'a donné des résultats idéntiques à 
ceux de l'insufflätion à l’aide du tube laryngien; c’est-à-dire 
que, quel qu’ait été le degré de l’asphyxie; qui s'est quelquefois 
trouvée portée’ au point de rendre insensibles à la main appli 
quée sur le thorax les frémissements du Cœur, constamment la 
respiration's’est établie. 

Voici ma-manière d'opérer : après avoir lié le cordôn et désob- 
siruë l’arrière-gorge, je plonge l'enfant dans un: bain chaud 
(35° à 36° centig.). Là je lui lave et essuie là figure. L’une de mes 
mains, placée derrière la nuque et l’occiput, tient Ja tête hors de 
l'eau et dans l'extension, le corps incliné en arrière. Je recouvre 
la figure de l'enfant d'un linge sec et propre, que je renouvelle 
chaque fois qu’il est mouillé. Alors, appliquant ma bouche sur 
celle du nouveau-né, l’une de mes joues appuyée contre les na- 
rines, qu’elle bouche, je commence. les.insufflations à travers le 
linge. 

Je pousse l’air avec une certaine modération, mais avec assez 
de force pour le faire pénétrer, même à travers les mucosités 
lorsqu'ilen-existe, jusque dans le poumon; ce qui'se reconnaît 
ordinairement à un certain frémissement, aux râles humidés, 
lorsqu'il existé des mucosités dans les bronches, enfin à l'amplia- 
tion de la poitrine. Aussitôt après, je comprime le thorax, avec 
ma main libre, pour en chasser l'air, et je recommence. 

Je fais succéder les insufflations avec la régularité. de mes in= 
Spirations, avec quelques intermittences pour reprendre haleine, 
et-je continue ainsi jusqu'à ce que la respiration soit établie; 
c'est-à-dire que je ne m'arrêle pas à la première inspiration 
spontanée, et que je continue jusqu’à ce que les mouvements-de 
la-respiration-se succédent d’une manière assez rapprochée, ainsi 
que lerecommande M. Depaul. 

Le bain est toujours maintenu à la même température. 

Dans un cas, ayant éprouvé une certaine difficulté à faire pé- 
nêtrer l’air par la Douche, je l'ai poussé par les narines , Ce qui 
m'a bien réussi. 

On sait qu’on a proposé et pratiqué l'introduction d’une canule 
ou d'un sonde dans l’une des narines, l’autre narine et la bouche 
étant préalablement fermées. Ce moyen remédie à la répugnance 
signalée par M. Depaul, et que j'ai cherché à atténuer par l’inter- 
position du linge. 

Dans les insufflations de bouche à bouche que j'ai faites, l'air 
a pénétré quelquefois, en partie, dans l'estomac. Les enfants ne 
s'en sont pas moins ranimés. Cela, du reste, arrive également avec 
le tube laryngien lorsqu'il fait fausse route ou qu'il se déplace, ce 
qui n’est pas rare. 

Pour éviter cet inconvénient, on. pourrait, x l’aide. d’une 
pression modérée, appliquer le larynx contre la colonne ver- 
tébralé, 

Cest probablement. même ce qui a lieu par le fait de l’exten- 
sion de la tête pendant l'opération, d’où peut résulter l’occlusion 
de l'œsophage par: pression du: larynx, tandis que le développe= 
ment incomplet de l’épiglotte chez le nouveau-né et l’ouverture: 
naturellement:béante du larynx. laissent: toute liberté à la pénét 
tration de l'air dans le poumon: 





(4) Mémoire sur linsufflation de l'air dans les voies aériennes, 


1845, p. 37. 
(2) Traité de l'art des accouchements, 3° édition, 1850, 
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Conczusion. — La mort apparente du nouveau-né est un état 
’asphyxie. 

‘ ue Le traitement consiste, après avoir enlevé les obstacles mé- 
caniques à l'introduction de l'air dans le poumon, et combattu la 
congestion, lorsqu'elle existe, par une petite saignée. du cortion 
et l'impression de l’air, à attaquer d'emblée l’asphyxie par Pin- 
sufflation pulmonaire et le bain chaud. di 

— L’insufflation pulmonaire est le meilleur traitement à oppo- 


ser à la mort apparente. 

— Sans elle, la plupart des enfants asphyxiés meurent. 

— Elle n’est pas généralement pratiquée. 

— Le principal obstacle à son emploi provient des difficultés 
du procédé opératoire conseillé de nos jours, l'insufflation à l’aide 
du tube laryngien, dont les services toutefois, entre des mains ha- 
biles, sont incontestables. 

— L'insufflation de bouche à bouche ne mérite pas le discrédit 
qu’on lui a infligé. Elle est efficace, et doit contribuer, par sa fa- 
cilité, à vulgariser l’insufflation pulmonaire dans le traitement de 
la mort apparente du nouveau-né. 
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Mort de M. Bégin 


Nous recevons à l'instant la douloureuse nouvelle de ce triste événe- 
ment, que des atteintes répétées devaient faire craindre, mais que nous 
étions loin pourtant de prévoir pour une époque aussi rapprochée. Malgré 
une première attaque grave d’apoplexie, M. Bégin avait quitté Paris, il 
y à quelques mois à peine, dans la pleine intégrité de sa belle intelli- 
gence, pour aller chercher dans la retraite un calme que l’on croyait 
utile au rétablissement complet de sa santé. Il n’en a malheureusement 
pas été ainsi. 

Quelques semaines après son départ de Paris, M. Bégin éprouva une 
rechute légère, puis une plus grave, qui s’est terminée d’une manière 
fatale. 

La chirurgie militaire, l'Académie de médecine et la profession tout en- 
tière perdent dans M. Bégin un de leurs représentants les plus éminents et 
-les plus intègres; l'amitié, un des plus excellents cœurs, un des plus 
- charmants esprits que l’on puisse rencontrer dans les relations sociales. 

M. Bégin laisse dans la science un souvenir qui ne périra pas; il laisse 
en particulier, dansjla chirurgie militaire, qu’il a su honorer par son ca- 
ractère non moins que par ses {alents, un livre sur le service de santé de 
l'armée, qui est à la fois un modèle de clarté, de bon sens, de modestie, 
de dignité et d'indépendance, c’est-à-dire qu’il réunit l’ensemble le plus 
rare de qualités morales et intellectuelles. 


— Le {0 mars 1859 est mort, dans sa quatre-vingt-seizième année, 
Alexandre Monro, professeur émérite à l’université d'Edimbourg. (Ga- 
zette hebdomadaire.) 


—Conformément à nos informations, M. le docteur Félix Roubaud a été 
nommé médecin-inspecteur des eaux minérales de Pougues. Cette no- 
mination, que les travaux de M. Roubaud justifient déjà, le sera plus 
encore dans quelques jours par la publication d’un ouvrage sur les eaux 
minérales de la France et de l'étranger. 


— Devons-nous déplorer l’erreur de notre metteur en page, qui a 
retardé de quarante-huit heures l'apparition de la note relative à la 
lettre de M. Doyère, ou faut-il nous en féliciter ? C’est ce que nous lais- 
sons à nos lecteurs le soin de décider. Ce qu’il y a de certain, c’est que 
si la note dont il s’agit avait paru mardi, nous n’aurions probablement 
pas reçu la preuve suivante de l’amour, aussi ardent qu’inattendu, de 
M. le rédacteur en chef du Progrès pour le papier timbré. Mais cette 
Preuve élant entre nos mains, on comprendra que nous devions nous 
presser de la mettre sous les yeux de nos lecteurs. On n’a pas tous les 

M aubaines. Voici la pièce : 
D nuit cent cinquante-neuf, le treize avril. 
» À la requête de M, Louis Fleury, rédacteur en chef et propriétaire 


du journal le Progrès, dont le siége est à Paris, rue Antoine Dubois, 2, 
demeurant à Bellevue. 


» J'ai, François-Gustave Fontaine, huissier près le Tribunal civil de | 
la Seine, séant à Paris, y demeurant, rue de Buci, 12, soussigné. 

» Fait sommation à M. de Castelnau, rédacteur en chef du journal le 
Moniteur des Hôpitaux, au siége dudit journal sis à Paris, quai de 


l'Horloge, 21, ou étant et parlant à un employé à son service, a dit 
être. 


» D'insérer dans le plus prochain numéro du journal le Moniteur des 
Hôpitaux, la réclamation suivante que le requérant a adressé par écrit, 
le 9 de ce mois au sus-nommé, et que celui-ci a jusqu’à présent refusé 
de faire paraître dans son journal : 


A M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


« En publiant la réponse de M. Doyère à M. Pouchet, sans aucune in- 
» dication bibliographique, vous me mettez dans la nécessité d’appren- 
» dre à vos lecteurs : 


» 1° Que la lettre de M. Doyère a été adressée au Progrès et non au 
» Moniteur des Hôpitaux. , 

» Que cette lettre a paru dans le Progrès du 8 avril, et qüe c'est 
» exclusivement en l’empruntant à ce journal que vous avez pu la re- 
» produire dans le Moniteur des Hôpitaux du 9 (1). 

» Je vous prie de vouloir bien insérer cette réclamation très légitime 
» dans votre plus prochain numéro. 

» Agréez, etc. 
« L. FLEURY. » 


» Aux offres que fait, en tant que besoin, le requérant d’acquitter les 
frais de l’insertion de l’article ci-dessus. 

» Lui déclarant que faute d’avoir égard à la présente sommation, le 
requérant se pourvoiera ainsi que de droit. | 


» El j'ai, au sus-nommé, en parlant comme dessus, laissé cette copie. 
» Coût, 5 francs 40 centimes. 
» FONTAINE. » 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulfureuse de Labassère. — Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian Henry, ete. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la séabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure ctde chlorure de sodium, d’iode et de 
matière organique. 

Quant aux e/fets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la, source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 

(4) Pour être entièrement véridique, M. le rédacteur en chef du Pro- 
grès aurait dû ajouter que c’est pour éviter à M. Doyère la peine de faire 
une copie de sa lettre, dont il nous avait, le mercredi 6 avril, annoncé 
Penvoi, que nous lui avons proposé nous-même d’en prendre le texte 
dans le Progrès, où elle devait paraître le surlendemain. Moralement, 
nous avions donc recu la lettre de M, Doyère, et nous étions parfaite- 
ment dispensé de citer le Progrès, quoique cela ne soit jamais entré dans 
nos intentions. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C°, rue Coq-Héron, 5. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


a 


Des bains de pluie administrés à l’aide d’un ap- 
pareil nouveau (hydrofère) n'exigeant que deux 
litres d’eau par bain ; 


Par le docteur TAMPIER. 


ua Société d'hydrolôgie.) | Es * 


: La France et les Etats qui l’environnent possèdent de nom- 
breuses sources minérales. Chaque année, des découvertes nou- 
velles viennent ajouter aux richesses anciennes et combler quel- 
ques lacunes. Malheureusement, la plupart des sources, anciennes 


Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





et en mandats sur Ja Poste. 








et nouvelles, ne donnent que d’assez faibles volumes d’eau. Celles 
que leurs qualités placent au premier rang sont, en général, les 
moins abondantes. Bonnes, Condillae, Vals, Cransac, Montmirail, 
Chäâsles, attestent ce que nous avançons. De nombreux établisse- 
ments thermaux ne peuvent suffire aux besoins des malades ; 
Vichy même se trouve dans ce cas, malgré l’abondance de sa 
nappe. La nature nous mesure les-bonnes choses d'une main 
âvare. 

La plupart des sources minérales laissent échapper, dans leur 

cours souterrain, une partie de leurs eaux qui viennent se révé- 
ler, soit à la surface du sol, soit à de faibles profondeurs, par des 
suintements, des filets épars, toujours mêlés à de certaines quan- 
tités d'eau commune. Que d'établissements thermaux se voient 
obligés de recueillir ces mélanges pour les employer au service 
des bains! chose fâcheuse pour les malades et regrettable pour 
la renommée des thermes, condamnés à de semblables expé- 
dients ! « 
: L’Aydrofère a pour objet essentiel l'économie de l’eau. Il per- 
mettra de rejeter les mélanges dont nous parlons et de faire 
participer aux bienfaits des bains réellement minéraux, toutes les 
souffrances qui les réclament. 

Le bain actuel est encore à son état primitif. Tel nos pères nous 
l'onttransmis, tel nous l'avons conservé, avec une fidélité dont 
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Eecons sur l'application de l’'ophthalmoscope au 
diagnostic des maladies de l'œil. 


‘Par-M. E. FoLLIN, professeur agrégé à la Faculté, etc., recueillieset publiées par 
le docteur Doumre (1), 


L'école allemande de Beer, subordonnant les caractères anatomiques 
-des ophthalmies à leur cause réelle ou supposée, avait obtenu, il y a 
une vingtaine d'années, quelque crédit en France, grâce à l’appui de 
M. Sichel, disciple éminent de Beer et de Jœæger. 

Cependant l’on ne tarda pas à s’apercevoir qu’un semblable point de 
départ établissait une véritable confusion, en rapprochant les choses les 
plus disparates, et en éloignant celles qui offraient le plus de ressem- 
blance. M. Velpeau, le premier, fit voir que la distinction anatomique 
devait marcher en première ligne et s’appliqua à saisir les caractères de 
l’inflammation dans chacune des membranes de l’œil. Il suffit d’un exa- 
men attentif dirigé par un esprit habitué à l'observation pour saisir les 
lésions qui pouvaient atteindre soit la conjonctive, soit la cornée, soit 
Viris, membranes essentiellement superficielles et faciles à explorer. 
Mais la doctrine des localisations anatomiques reste impuissante, quand 





(1) Paris, librairie de Leclère, 1859. 





il s’agit des maladies de la rétine, de celles de la coroïde‘et du corps 
vitré. 

Les lésions de ces parties profondes furent soupçonnées, indiquées 
même par les troubles fonctionnels ; mais il ne fut pas possible de tes 
distinguer, de les spécifier. 

Toutefois, la division des ophthalmies basée sur la lésion anatomique 
fut acceptée en France, où elle règne aujourd’hui sans partage; elle fut : 
accréditée aussi par l’Allemagne qui, après avoir suivie la France dans 
celte voie, semble vouloir la dépasser en offrant aux chirurgiens le moyen 
d'explorer les parties profondes de l’œil. 

C’est, en effet, de l’autre côté du Rhin, que l’ophthalmoscope à été 
créé par le professeur Helmholtz, et c'est là encore que les travaux les 
plus importants ont été publiés sur ce moyen de-diagnostic des maladies 
des yeux. 

I! suffit pour s’en convaincre de parcourir la longue liste des ouvrages 
à consulter, dressée par le docteur Richard Liebreick, de Berlin, dans 
son Mémoire sur l’ophthalmoscope, inséré dans le tome II du Traité des 
maladies de l'œil, de Mackensie (traduction Warlomont et Testelin). 

Là, à côté des noms des ophthalmologistes allemands, tels que Ruete, 
Kussmaul, Coccius, Meyersten, Jœger, Spencer, Zehender, Klaunig, etc. 
on a le regret de ne rencontrer que le seul nom trangais de M. Follin_ 
Ce fut, en effet, ce chirurgien qui, le premier, dès 1853 (Mém. soc. 
chirurg., t. I), signala en France la découverte de Helmholtz. Depuis 
cette époque, M. Follin a continué ses études au moyen dé l’ophthal- 
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L'eu 


notre époque innovatrice offre peu d'exemples. On exécute, soit 


en maçonnerie, soit en métal, une caisse horizontale, dans laquelle 


un individu puisse s'étendre à peu près à soi aise. Lorsque: Î 
appareil est construit, on le fait fonctionner en y versant la quan-: : 
tité d'eau présumée nécessaire pour remplir le vide que laissera. }! 


le corps du baigneur. L'homme gros, qui remplitlés trois quarts 


de la baignoire, est le plus chichement servi ; l'avantage est pour * 


les petits. La baignoire est une espèce de vêtement uniforme dont 
toutes lestailles doivent s’accommoder. ee 

Le bain actuel exige, en moyenne, deux hectolitres d’eau. 
Pourquoi deux hectolitres au lieu d’un? Parce que la baignoire, 
et non le baigneur, en réclame deux. Pour restreindre à un hecto- 
litre la quantité de liquide, il faudrait que la caisse fût, jusqu’à 
un certain point, modelée sur le corps du baigneur, ce qui met- 
trait les élablissements de bains dans la nécessité de varier leurs 
appareils à l'infini, Pourquoi, encore, deux hectolitres d’eau, au 
lieu de trois ou quatre? Parce que la caisse n’en exige que deux. 
Ainsi c’est toujours la caisse qui commande. Le baigneur n’est 
pour-rien dans la question de quantité. L’ordonnance est faite 
pour l'instrument et non pour le malade. 

Le bain, c’est l'immersion. Qu'un homme soit immergé dans 
un hectolitre ou dans cent hectolitres d’eau, l'immersion ne sera 
ni plus ni moins réelle. Nous parlons, on le comprend, du bain 
confiné et non de la natation. Il est bien certain que si à la bal- 
utation on joint un exercice gymnastique, les effets devront dif- 
férer. 

L’eau agit sur le baigneur d’abord par le contact. Le bain sul- 
fureux, dans certaines maladies de la peau, est pour ainsi dire un 
topique; c’est le remède appliqué directement sur le mal. Dans 
ce cas, la quantité d’eau n'est-elle pas indifférente? Qu'importe 
que le malade soit enveloppé d’une couche liquide ayant dix mè- 
tres ou un dixième de millimètre d'épaisseur? Le liquide qui le 
touche est le seul qui agisse; celui qui ne le touche pas est su- 
perflu. Quand nous cautérisons avec le nitrate d'argent, l’action 
du caustique varie-t-elle avec la longueur du crayon ajusté au 
hout de l'instrument ? 

Indépendamment du contact, il y a l’absorption. Nous ne dis- 
cuterons pas l'absorption; nous la supposons avérée. Ici encore, 
la quantité du liquide, au delà d’une certaine limite, est indiffé- 
rente. Un individu plongé dans une baignoire contenant quatre 
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*hectolitres d’eau, absorberait-il plus que dans une baignoire de 


du volume‘de l'eau, que seraitiélle dans une piscine, dans an 
fleuve, dans un ac? Noûsme démandérôns pas ce qu'elle serait 
dans la mer. Là, évidemment, elle attoindrait par la progression, 
des proportions mortelles pour le baigneur. 

Au double point de vue du contact et de l'absorption, il est 
donc évident que la quantité est absolument sans influence. | 

Mais il ne suffit pas d'envisager l’action! directe du liquide 
sur le corps du malade. Il faut considérer aussi: Faction du ma- 
lade sur le liquide et la réaction qui peut en:résulter. Notre corps 
absorbe et Sécrète tout à la fois. Il fait des emprunats-Continuels et 
de continuelles restitutions au milieu qui l’environve, fluide ow 
liquide, Dans certaines affections, de la peau notamment, on ne 
saurait révoquer en doute l'existence de sécrétions capables de 
vicier jusqu’à un certain point l’eau du bain. Ici la quantité a de 
l'importance. Les sécrétions seront d'autant plus délayées, dissé- 
minées, que la quantité d’eau sera plus considérable. Le même 
poison dissous dans deux hectolitres de liquide; présentera 
moins de danger que dans un heectolitre. Sous ce rapport, mais 
sous ce rapport seulement, deux valent mieux qu’un, dix valent 
mieux que deux. Mais ce qui vaut mieux encore, tout le monde 
en conviendra, c’est de substituer l’eau courante à l'eau sta- 
gnante ; C’est d'éconduire, de chasser loin du baigneur les sécré- 
tions impures. L'eau qui se renouvelle est préférable à Ja disco 
lution même infinitésimale de ces sécrétions. Nous en faisons 
chaque jour l'expérience dans nos soins de propreté ; nous sa- 
vons combien le robinet est préférable à la cuvette; c’est là une 
observation vulgaire. Sur ce point, la ménagère la moins in- 
telligente n’a rien à apprendre; elle sait, par exemple, que le 
poisson lavé sous le robinet, exige infiniment moins d’eau que le 
poisson lavé dans un-vase. 

Le bain est nécessaire à tous les êtres; l’homme, l'animai-ét Je 
végélal en ont un égal besoin. La nature, dont, peut-être, on né- 
glige trop les enseignements, a aussi son mode de balnéation : c’est 
là pluie. L'animal sauvage et le végétal sont arrosés de la tête 
aux pieds. Les sécrétions sont chassées vers la terre, La nature 
semble avoir marqué du sceau de la réprobation, les eaux dor- 
mantes dont les réservoirs n’ont pas les proportions des. mers ou 
des lacs, Ces eaux sont partout des foyers d'infection, tandis que 


deux hectolitres? Si l'absorption allait en augmentant, en raison 
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moscope, en même temps qu'un oculiste distingué se livrait à des re- 
cherches multipliées avec le même instrument, et arrivait ainsi à des 
résultats importants, consignés dans la thèse inaugurale de M: dela Calle 
(1857). 

C’est donc après avoir été le promoteur des études ophthalmoscopi- 
ques en France, en étudiant les résultats obtenus par les chirurgiens 
allemands, que M. Follin, fort d’ailleurs de ses expériences personnelles, 
remarquant la pauvreté de notre littérature médicale sur ce sujet, a fait 
à l'hôpital de la Charité quelques lecons pour expliquer ‘clairement aux 
élèves l'emploi de l’ophthalmoscope. Ces lecons ont été fidèlement re- 
cueillies et publiées par le docteur Doumic. 

Sans nous astreindre à énumérer le contenu de chaque lecon, nous 
voulons signaler les principaux faits que l’auteur s’est attaché à faire 
ressortir. 

Après avoir montré que la découverte de l’ophthalmoscope appartient 
bien réellement à M. Helmholtz, M. Follin recherche les conditions qu’il 
faut remplir pour éclairer le fond de l'œil. Or, bien que la papille ar- 
rète, en se resserrant, une grande quantité de rayons lumineux, bien 
que la couche pigmentaire en absorbe un assez grand nombre, il en pé- 
nètre assez jusqu’au fond de l’œil pour l’éclairer et en rendre les divers 
poiats visibles à l’œil de l'observateur placés sur le trajet des rayons re- 

ni Fe LES points. Mais l'observateur ne peut se placer sur le 
T. Se ae lumineux sans lintercepter. 
nsiste donc à laisser pénétrer dans l’œil la plus grande 


somme possible de rayons lumineux, tout en se plaçant sur leur direc- 
tion pour examiner lPœil. C’est en partant de ce principe que l’on a 
construit un grand nombre d’ophthalmoscopes qui diffèrent, soit par la 
disposition du miroir pour léclairage, soit par l'emploi de: lentilles-bi- 
convexes ou biconcaves; la fixité ou la mobilité de l'appareil. 

M. Follin n’a pas voulu donner la description de tous ces instruments 
dont il existe une vingtaine, pour s’en tenir à ceux dont parle M. Lié- 
breich dans son mémoire. 

M. Follin se sert habituellement de l’ophthalmoscope, formé d’un mi- 
roir concave de 5 centimètres d'ouverture, dépourvu d’argenlure à son 
centre, et dont la longueur focale est de 46 centimètres environ, Ce mi- 
roir est supporté par un manche en ivoire, et muni eu arrière d’un pe- 
tit anneau qui permet de placer derrière-le point transparent une série 
de verres convexes où concaves. 

On peut d ailleurs faire usage du miroir de trois. façons différentes : 
en.se servant du miroir seul,on voit une image réelle renversée, aggran- 
die, mais un peu confuse du fonds de l’œil ; en ajoutant au miroir une 
lentille biconvexe, on voit encore une image réelle et renversée, mais 
plus petite et plus nette; enfin, si l'on ajoute une lentille biconcave, Pi- 
mage est virtuelle, mais droite, agrandie et très nette. Ainsi l’image 
est droite ou renversée, selon que l’on emploie la lentille: biconcave ou 
la lentille biconvexe ; ces deux procédés ont leurs partisans, et'dans la 
construction des appareils, on a cherché à obtenir l’un ou l’autre résul- 
tat. M. Follin a décrit un ophthalmoscope qui n’est autre que celui’ de: 


MONITEUR . DES. HOPITAUX. 





les petites sources fécondent, enrichissent les vallons qu’elles ar- 
rosent. En toute chose, le mouvement c’est la vie. Le bain à l’eau 
stagnanteest un bain factice que nous acceptons comme pis-aller ; 
le bain à l’eau courante est le bain naturel, celui que conseillent 
préférablement l'hygiène et la thérapeutique, aussi bien que la 
propreté. S'il existait des rivières thermales et minérales, qui 
voudrait de la baignoire ? Le bain que la pluie procure aux ani- 
maux.et aux végétaux est, comme celui de rivière, un bain à l'eau 
courante. 

Ces considérations sont.celles qui ont dù diriger l'inventeur 
de l’ydrofère, M. Mathieu (de la Drôme). Versé dans les études 
météorologiques, il a voulu appliquer à la balnéation le fruit de 
ses recherches, en attendant qu'un retour. complet à la vue, dont 
il a été-privé pendant plusieurs. mois, lui permette de livrer à la 
science et à l'humanité la solution d’un problème bien autrement 
considérable, M. Mathieu (de. la Drôme) s’est appliqué à imiter la 
nature en reproduisant artificiellement dans une baignoire le phé- 
nomène de la pluie, et-en donnant à ce phénomène une régula- 
rilé parfaite. 

L’intensité-des pluies. est extrêmement variable; mais tout le 
monde sait que les pluies fines, pénétrantes, sont les plus utiles 
à la terre et aux végétaux. L'expérience prouve que des précipi- 
tations aqueuses, donnant de six à huit millimètres d’eau, en une 
demi-heure, baignent parfaitement un homme, même vêtu, qui 
s’ytrouve exposé, pendant cet espace de lemps. Que de fois nous 
nous sommes plaint de beaucoup moins! Nous r’aimons pas, 
nous, à recevoir l’eau du ciel parce que nous ÿ sommes {trop sou- 
vent exposés, et parce que, d’ailleurs, nos vêtements s’en accom- 
modent mal. Si elle était plus rare, nous la redouterions moins. 

En 1854, une grande partie de la Savoie et de la, Suisse fut 
privée de pluie durant tout le mois de septembre. et les vingt 
premiers jours d'octobre. Lorsque la pluie arriva enfin, les habi- 
tants sortaient de leurs maisons pour recevoir sur la tête et. dans 
leur poitrine ouverte l’'ondée bienfaisante. Dans les régions inter- 
tropicales, la balnéation à la pluie est une habitude que les blancs 
comme les noirs trouvent délicieuse. Ce goût n’est point particu- 
lier à l’homme: il se révèle chez tous les êtres, Certains oiseaux 
privés, notamment le pigeon, annoncent la pluie par de joyeux 
ébats. Dans les bois, le pic-vert jette aux échos des cris répétés 
qui servent quelquefois d'avertissement au laboureur. Une mul- 





titude d'insectes sortent de terre, pour prendre part au bain 


que les vents nous apportent. Ces indications ont leur valeur; 


l’homme qui à. le plus de science utile, pratique, est en général 


celui qui a le plus observé. 

Une chute d’eau de six à huit millimètres en une demi-heure, 
est une forte pluie. C’est celle que l'inventeur de l’hydrofère s’ap- 
plique à reproduire dans son appareil. Il peut d’ailleurs la varier 


à volonté, en réduire ou en accroître l'intensité ; il peut de même 


en élever la température à 25, à 30, 35 degrés centigrades, sui- 
vant les prescriptions du médecin ou la fantaisie du baigneur. Hl 
fait la pluie avec de l’eau de mer, avec de l’eau de Condillac, de 
l’eau de Vichy, de l’eau de Barëges, avec du lait; tous les liquides 
lui sont bons, même les moins limpides, même les plus chargés 
de principes fixes. L'hydrofère réduirait de la boue en précipita- 
tions pluvieuses. 

Quelleest la quantité de liquide employé ? Ici nous touchons 
au côté vraiment merveilleux de l'invention. Une chute d’eau de 
8 millimètres représente, sur une surface d’un mètre carré, une 
quantité de huit litres. Dans le nouvel appareil, le baigneur est 
assis, 1l occupe une boîte analoge à celle dont on se sert pour les 
bains de vapeur. L'hydrofère est combiné de telle sorte. que l’eau 
tombe à peu près entièrement sur le corps du baigneur; les écarts 
sont presque nuls. L'homme est le centre et le but du météore 
artificiel qui éclate autour de lui. Quelle est la section horizontale 
d'un homme assis ? Supposons-là égale au quart d'un mètre 
carré. La quantité d’eau qu’une pluie abondante verse, en une 
demi-heure, sur un mètre carré étant de huit litres, la quantité 
pour le quart de cette surface sera de deux litres. L’atmosphère 
fournit à un homme un bain de pluie, c’est-à-dire un bain à 
l'eau courante, en dépensant deux litres d’eau, tandis que le bain 


. à l’eau dormante en réclame deux hectolitres, — cent fois plus.— 


Quel exemple de l'infériorité de nôs procédés comparés aux phé- 
nomènes de la nature! C'est à ces phénomènes, trop peu étu- 
diés, que nous ramène l'inventeur del’hydrofère, Au bain factice, 
il substitue le bain naturel, le bain à l’eau courante, cent fois 
plus économique. Déjà l’homme avait dérobé au ciel le secret de 
fabriquer l'électricité ; aujourd’hui il lui dérobe le secret. de fa- 
briquer de la pluie? 

. Les personnes étrangères aux observations météorologiques 
ont. quelque peine à concevoir que deux litres d’eau puissent suf- 
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M. Liebreich, avec quelques modifications insignifiantes, et qui peut se 
fixer et en même temps soutenir la tête du sujet. Cet ophthalmoscope 
convient quand il s’agit de faire un examen minutieux et prolongé du 
fonds de l'œil. 

C’est après avoir indiqué les principes qui doivent présider à la con- 
struction des ophthalmoscopes que M. Follin a décrit le mode d’emploi 
de ces instruments. 

La pupille doit être dilatée, le malade placé dans un lieu obscur et 
dans me position qui lui permette de rester longtemps immobile, une 
Jampe est placée sur le côté de l'œil, sur le même plan et en arrière du 
malade. - 

C'est en se tenant en face du malade que le chirurgien peut, au 
moyen du miroir concave, éclairer le fond de: l’æil, produire une image 
dont il observera les détails avec la lentille biconvexe. Toute la diffi- 
culté consiste à placer le miroir de manière à oblenir une image à la 
distance de la vision distincte, et combiner la position de la lentille de 
facon à saisir nettement cette image. C’est là une affaire d'habitude que 
Von acquiert promptement. 

Lorsque ces conditions sont bien remplieset que l’on examine un œil 
sain, voici ce que l’on remarque : un fond rosé ou rougeâtre, sur lequel 
se détache en-bas et en dedans de laxe optique une tache blanche de 
3 à 4 lignes de diamètre ; c’est la pupille du nerf optique qui doit servir 
de point de repère. Cest, d’elle que partent deux ordres de vaisseaux, 
les artères et les-veines de larétine, que l’on aperçoit avec la plus grande 


netteté. 

La coloration rosée du fond de Pœil n’est pas due à Ja ‘rétine qui, à 
l’état normal.et sur le vivant, est parfaitement transparente et inco- 
lore. Cette teinte est formée par la choroïde et principalement par la 
couche vasculaire. 

On ne doit pas oublier cette parfaite transparence de la rétine; aussi 

n’aperçoit-on de cette membrane que ses vaisseaux qui, émergeant de la 
pupille se ramifient et forment une couche que l’on distingue de celle 
qui est constituée par les vaisseaux choroïdiens qui sont en arrière. On 
voit encore, à un examen minutieux, la contraction des veines rétinien- 
nes et les battements des artères, ceux-ci n’apparaissant toutefois que 
lorsqu'on comprime le globe oculaire. 
. L’ophthalmoscope ne fait pas distinguer nettement la tache jaune, ni 
le pli transversal. de la rétine, ce qui a porté certains observateurs à 
penser que ce pli se formait après la mort. Il est très important. d’exa- 
miner un grand nombre de fois l'œil sain, et de bien saisir toutes les 
nuances qu'il peut offrir, avant de chercher à reconnaître les lésions des 
diverses parties qui le constituent. ï 

Certaines lésions de la cornée, de l'iris, de l’humeur aqueuse offrent 
des signes ophthalmoscopiques importants, mais l’examen à l'œil nu 
suffit en général pour faire le diagnostic de ces maladies. Déjà, quand il 
s’agit de constater l’état du cristallin, l’ophthalmoscope devient d’une 
utilité plus grande; mieux que tout autre moyen d'exploration, il fait 
reconnaître les dépôts pigmentaires, les exgudats plastiques sur la face 
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fire à arroser un homme pendant une demi-heure ; un seul trou 
d’une pomme d’arrosoir en laisserait passer dix fois plus ; la dou-. 
che écossaise est plus dépensière encore que le bain ordinaire: 
Mais, ne savons-nous pas que la divisibilité des corps est illimi- 
tée? C’est par l'extrême division de l’eau que s'expliquent les 
météores aqueux et leurs effets. Six cent cinquante gouttes d’eau 
environ obéissant à la loi de la gravitation, couvrent une glace 
verticale ayant un mètre carré de surface; deux litres qui con= 
tiennent trente-quatre mille gouttes d’eau, couvriraient au delà 
de cinquante mètres carrés. 

Nous savons bien que l’eau ne coule pas sur nous comme sur 
de verre; nous savons aussi qu’il faut faire la part de l'absorption 
et de quelques pertes inévitables. Mais une surface de cinquante : 
mètres carrés mesure bien des fois ceile de notre corps. Au 
reste, l'hydrofère est un fait et non une théorie. Dans cet appa- 
reil, on voit tomber l’eau comme on voit tomber celle que nous 
versent les nuages: Les précipitations se succèdent avec une rapi- 
dité qui ferait croire à une dépense duo-décuple, si le liquide n'é- 
tait pas mesuré. | 

Nous ne dirons que peu de mots des moyens d’action de l'in 
venteur. Il a recours à la pulvérisation, dont l’idée première ap- 
partient à M. Sales-Girons; il en fait une application générale, 
par des combinaisons aussi simples qu’ingénieuses, sur lesquelles . 
il appellera sans doute lui-même l'examen de la société d’hydro-. 
logie. 

Dans l’hydrofère, le liquide est réduit plutôt à l’état de brouil-». 
lard ou de nuage qu’à l’état de poussière. Le nuage, comme ceux 
du ciel, se résoud en pluie. Ces “diverses transformations s’opè=. 
rent avec une rapidité, une instañtanéilté qui ne permet pas aue 
liquide d’éprouver la moindre altération. En moins d’une se-. 
conde, il passe par les deux états de brouillard et de pluie. Point: } 
d’évaporation, point de déperdition des substances qui minérali- ; 
sent l’eau. La pluie qui tombe et coule sur le corps du baigneur 
renferme tous les principes fixes et volatils de l’eau prise à la 
source : gaz sulfureux, acide carbonique, iodures, bicarbonates 
de soude, de chaux, de magnésie, fer, manganèse, arsenic, chlo- 
rures, bromures, etc. kR 

Enfin, dans le nouveau système, l’homme tout entier est im- 
mergé. La tête n’est point hors du bain. Les avantages de la res, 
piration et de la balnéation se trouvent réunis dans le même trai- 





tement. La tête du baïgneur est enveloppée d’un brouillard épais, 
dont chaque mollécule d'air porte une molécule d’eau. Les pou 
mons Comme la peau sont abreuvés des principes minéraux. 

Telle est l'invention dont nous avons désiré avoir l'honneur 
d'entretenir la Société d'hydrologie. 

Inutile d'indiquer les conséquences d’une découverte qui, à nos 
yeux, contient en germe toute une révolution. Ces conséquences 
frappent tous les esprits. La puissance de nos sources minérales 
est centuplée quant à l’usage externe. Tel établissement thermal 
qui fournit avec peine vingt bains par jour pourrait en fournir 
mille. Les bains minéraux, impossibles loin des sources avec deux 
hectolitres d’eau, deviennent partout possibles avec deux litres. 
L'hydrofère, c’est le bain d’eau de mer, moins la natation, à 
deux cents lieues de la mer; c’est le bain d’eau minérale à trois 
cents lieues de la source minérale. C’est la réunion, l'emploi si- 
multané, dans chaque station thermale, dans chaque ville, des 
richesses hydrologiques de l’Europe entière. 
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Lecons sur l’anesthésie. 
(Suite, — Voir les numéros des 2, 7 et 14 avril.) 


Différents modes d'administration du chloroforme. — Bien 
que, pour ma part, je sois partisan exclusif de l’emploi des ins- 
truments inhalateurs pour l'administration du chloroforme, je 
dois cependant vous dire qu’on le donne de difiérentes manières. 


Mouchoir ou éponge. — Un grand nombre de chirurgiens se 
servent simplement d'un mouchoir que l’on roule en cornet, on 
y verse quelques gouttes de chloroforme et on le place au devant 
du nez et de la bouche, mais en le tenant à une certaine distance 
du visage du malade, afin que la respiration ne soit pas inter 
rompue. Ou bien encore on met une éponge ou un bourdonvet de 
charpie au fond d’un cornet de toile, qui constitue ainsi un réci- 
pient improvisé, d’où se dégagent les vapeurs du chloroforme 
dont l'éponge ou la charpie est imbibée. 

Dans ce procédé, comme avec celui du mouchoir seul, il faut 
avoir bien soin de tenir l'appareil un peu éloigné du malade pour 


EEE 


antérieure du cristallin et les stries opaques qui marquent le début de 
la cataracte lenticulaire. 

Les altérations du corps vitré, qui ne sont presque jamais primitives, 
mais qui succèdent plutôt à celles de la choroïde, sont facilement, nette- 
ment reconnues au moyen de l’ophthalmoscope. C’est ainsi que l’on re- 
marque quelquefois, dans l’intérieur de la vitrine, des corpuscules 
opaques, flottants, qui sont quelquefois assez abondants pour donner à 
tout le fonds de l’œil une coloration que M. Desmarres caractérise du 
nom d'état jumenteux du corps vitré. Ces corps flottants donnent lieu 
à une variété de mouches volantes. On peut aussi distinguer les cris- 
taux de cholectérine qui produisent le synchisis étincelant ; les épanche- 
ments sanguins que les expériences de M. Follin doivent faire considérer 
comme plus rares qu'on ne l’a pensé. Enfin, l’exploration ophthalmos- 
copique a pu seule permettre de voir les cystiarques du corps vitré, si 
gnaïés par M. de Grœæfe. 

* Cest surtout pour l'étude des lésions qui peuvent produire l’amau- 
rose que l’ophthalmoscope est d’une incontestable utilité. On sait, en 
effet, que les diverses altérations admises, dans ce cas, d’après l’en- 
METRE a Sÿmptômes, étaient plutôt supposées que réellement démon- 
ds Le RER sur le cadavre. Cela tient, sans doute, à ce qu’on les 
at Ps H FR Prés que les désordres primitifs ont disparu et aussi à 
que "es études anatomo-pathologiques sont difficiles sur une substance 


a 4 + , : ne . 
ussi délicate que l’est le tissu rétimen » ui ne conserve pas son aspect 
normal après la mort. à 


Ila donc fallu qu'au moyen de l'éclairage du fond de l'œil on pût 
appliquer ici la doctrine des localisations anatomiques, et, déjà, grâce 
aux nombreuses recherches entreprises dans ce sens, tant en Allemagne 
qu’en France, on a pu reconnaître les états pathologiques de la cho- 
roïde, de la rétine, du corps vitré dont l’amaurose est le principal symp- 
tôme. 

Il ne faut pas oublier, toutefois, qu’en dehors des lésions de l'appareil 
visuel, l’amaurose peut se produire comme symptôme d’une affection 
cérébrale, et si l’ophthalmoscope devient impuissant à constater la ma- 
ladie du cerveau, il permet cependant d’en avoir la notion indirecte, en 
faisant connaître l’intégrité des membranes de l'œil, 

Lorsque au congrès de Bruxelles (1857), M. Serre, d’Uzès, attaquant 
les résultats déjà fou rnis par l’ophthalmoscope, a reproché à cet instru- 
ment de ne montrer que des phénomènes objectifs et de ne rien ap- 
prendre des phénomènes subjectifs, il est évident que ce chirurgien 
éprouvait le besoin de plaider devant le congrès la cause des Phos- 
phènes, et il parvenait seulement à montrer que l’analyse complète 
des phénomènes propres aux maladies de l’œil, nécesssite l'intervention 
de plusieurs modes d'exploration, 

Il était facile de supposer que l’altération du pigment choroïdien 
jouait un rôle direct dans certains troubles de la vision, et que les lé- 
sions de la couche vasculaire qui concourt à la ritrition de l’œil, de- 
vaient entraîner l’état pathologique du milieu dé ;’œil. L’ophthalmos- 
cope seul pouvait démentir ces prévisions de la théorie, et l’emploi de 


MONITEUR DES HOPITAUX. 965 
ET TD D AL PE RE D FENE 





que l'air puisse librement circuler et arriver en quantité touj ours 
suffisante dans ses voies aériennes. 

Ces divers modes d'administration du chloroforme sont très 
simples et très faciles; ils ont de plus l'avantage de ne pas ef- 
frayer : on met le mouchoir à une certaine distance de la figure, 
et, au furet à mesure que les effets de l’anesthésie se manifes- 
tent, effets qui sont encore incomplets, et si d’ailleurs il ne sur- 
vient rien d’extraordinaire, on peut concentrer davantage les va- 
peurs du chloroforme en rapprochant un peu plus le mouchoir, 
sans toutefois aller jamais jusqu’à le poser sur le nez et sur la 
bouche, cas auquel l'air atmosphérique, n'étant plus inspiré en 
quantité suffisante, l’asphyxie serait imminente. Ce mode d’ad- 
ministration du chloroforme est certainement séduisant à cause de 
sa simplicité, mais il faut dire aussi qu’il a de re inconvé- 
nients; en voici la preuve : 

Chez beaucoup de malades, alors que l'intelligence et sa ibol,e 
il survient souvent des mouvements automatiques violents, si, 
dans ce cas, on veut suivre les mouvements du malade pour con- 
tinuer l’inhalation et la pousser jusqu’à ce que l’on ait obtenu 
l’anesthésie complète, il est très difficile de tenir toujours le mou- 
choir ou l’éponge à une certaine distance de la figure, et alors il 
peut se faire que l'appareil s'applique sur la bouche et sur le nez, 
et suspende ainsi la respiration.Or, si l’action hyposthénisante du 
chloroforme vient s'ajouter un seul instant à celle de l’asphyxie, 
il y a danger de mort. Des gens très attentifs et très habiles peu- 
vent se servir de cet appareil défectueux, mais les médecins de 
campagne ne pourraient y avoir recours. En effet, ils n’ont pour 
aides que des paysans ineptes et absurdes qui, ne comprenant pas 
ce qu’on leur dit, peuvent à chaque instant placer le mouchoir ou 
l’éponge en plein sur la bouche du malade et l’étouffer. Pour ma 
part, je préférerais m’abstenir des bienfaits de l’anesthésie si je ne 
pouvais avoir d’autres aides. C’est assez vous dire que ces moyens 
si simples d’administrer le chloroforme sont très dangereux, et 
qu'il faut recourir aux instruments. 

Appareils ou instruments. — On a imaginé une foule d’appa- 
reils à inhalation; je n’ai pas à vous en parler, et je vous décrirai 
seulement celui de M. Charrière, qui est peu volumineux, peu 
coûteux et ffcile à manœæuvrer; il remplit, en effet, toutes les 
conditions qu’exige l'administration du chloroforme; ces condi- 
tions sont : 








1° Il faut que la respiration soit toujours libre et se fasse le 
plus largement possible, c’est-à-dire qu ‘il faut utiliser le nez et 
la bouche au passage de l'air ; 

2° Il faut que l'on puisse graduer à volonté la concentration des 


. Vapeurs anesthésiques ; 


3° Enfin il faut renouveler constamment l’air dans l'appareil, 
afin d'éviter autant que possible toutes les chances d'accidents. 

L'appareil de M. Charrière répond parfaitement à toutes ces 
indications. Il se compose d’un ré- 
cipient d’étain {qui s'étend de A 
jusqu’en E) dans lequel est placée 
une spirale métallique recouverte 
d’un tricot de coton B, qui sert de 
surface d'évaporalion au chlorofor- 
me. À sa partie inférieure E, ce ré- 
cipient est percé latéralement d’un 
grand nombre de trous par lesquels 
l'air s’introduit dans l'appareil; là 
il se charge de vapeurs de chloro- 
forme et se rend à une embouchure 
C qui embrasse le nez et la bouche, 

RES et qui est reliée au reste de l’appa- 
reil par un tube de caoutchouc dont le diamètre est plus large 
que celui de la trachée-artère, afin que l'air y puisse circuler 
librement. 

Sur le trajet que l'air parcourt ainsi, se trouvent deux soupa- 
pes formées par des sphères de liége que le moindre effort suffit 
à élever ou à abaisser; elles sont placées dans cette espèce de 
coupole qui surmonte le récipient dans lequel on verse le chloro- 
forme : la soupape inférieure se soulève lorsque le malade fait 
une, inspiration et permet à l'air de monter jusqu'à la bouche 
après s'être chargé de vapeurs anesthésiques ; pendant ce temps 
de l'inspiration, la soupape supérieure que l'on aperçoit en H est 
maintenue par la pression atmosphérique sur l’orifice supérieur 
de la coupole dont je vous ai parlé, de telle sorte que pendant 
l'inspiration, l'air ne peut entrer dans l'appareil que par les trous. 
situés à la partie inférieure du récipient et n'arrive au malade 
qu'après s'être imprégué de vapeurs de chloroforme. Dans l’ex- 
piration, au contraire, la colonne d’air sortant par la bouche et 
le nez du malade descend dans l'appareil, c’est-à-dire dans Ja 
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cet instrument a surtout contribué à faire connaître les lésions de la 
choroïde, qui jouent un rôle essentiel dans Ja plupart des troubles de 
Ja vision englobés sous le nom d’amaurcse. 

Parmi les maladies de la choroïde, celles qui dépendent d’une phleg- 
masie sont les plus fréquentes. Telles sont : la choroïdite congestive, 
la choroïdite exsudative, la scléro-choroïidite postérieure, ou cho- 
roidite atrophique. 

Bien que l’on connût quelques-uns des signes de la choroïdite, il eût 
été impossible, sans l’explication ophthalmoscopique, de. faire de telles 
distinctions. Aïnsi, quand la choroïdite "est simplement congestive, le 
fond de l’œil a une coloration rouge foncée, uniforme, où un examen 
minutieux découvre une couche de vaisseaux tortueux, inégaux, gorgés 
de sang, et qui figurent une injection bien réussie de la couche vascu- 
laire de la choroïde. 

Quand la phlegmasie devient exsudative, il existe au fond de l'œil un 
nuage léger opalin, dû à la présence d’une mince lamelle de lymphe plas- 
tique étendue à la face interne de la choroïde, Cette couche plastique, 
cet exsudat, d’abord mou, subit diverses transformations, devient carti- 
Jugineux, même osseux. D’autrefois, c’est une série de petits points d’un 
blanc grisâtre que l’on trouve au fond de œil, c'est une exsudation 
pointillée, et à côté on retrouve des taches noires jaunâtres de pig- 
ment, c’est le macuratum de pigment, Il est facile, du reste, de s’assu- 
rer que la rétine ne concourt nullement à la formation de ces taches. 

Sans insister sur les troubles fonctionnels de la choroïdite atro- 


phique, déjà décrite par MM. Sichel, Jœger, de Græefe, etc., sous le nom 
de scléro-choroïdite postérieure; M. Follin a décrit avec soin les signes 
ophthalmoscopiques de cette maladie. C’est, au début, une tache blan- 
châtre située au côté externe de la pupille, et qui en prenant de l'exten- 

sion trouble de plus en plus la vision ; ce sont, plus tard et comme 

lésions secondaires, des taches, des bandes noirâtres de pigment, quelques 
petits exsudats sur la rétine, et à un dernier degré des filaments, des: 
corpuscules dans le corps vitré ramolli. 

L’examen anatomo-pathologique a montré que la tache blanche qui 
constitue le point de départ de la maladie n’était pas formée par un 
exsudat, mais par l'aspect de la sclérotique vue à travers la choroïde 
amincie et privée de vaisseaux et de pigment. M. Follin a eu raison de 
décrire avec. soin les caractères de la choroïdite atrophique, parce que 
cette maladie est fréquente. 

Les mêmes altérations se retrouvent dans la rétine, où elles sont le 
plus souvent consécutives à celles de la choroïde. Ainsi, cette membrane, 
nermalement transparente, peut se montrer parcourue par des vaisseaux 
assez nombreux et dilatés, surtout dans sa portion papillaire; elle peut 
offrir, en certains points, une teinte opaline formée par des exsucats 
fibrineux qui, assez souvent, suivent le trajet des vaisseaux, et qui, en 
lous cas, ont pour résultat d’altérer notablement la vision. Quelquefois, 
une tache rouge, masquant la papille ou occupant tout autre point de ia 
surface rétinienne, dénote un épanchement sanguin dont on peut suivre 
la résorption progressive en constatant les changements de coloration, 
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coupolé qui surmonte le récipient + là elle presse ‘dé hauf en bas 
sur la soupape inférieure et la ferme herméliquement, tandis 
qu’elle soulève la soupape supérieure par où elle s’échappe libre- 
ment. Il y a donc, comme vous le voyez, déux soupapes, dont 
J'une laisse passer l'air versant de l'extérieur, et l’autrecelui qui 
sort des poumons; de telle sorte que l'air expiré ne sert pas une 
seconde fois; c’est là un appareil très simple et qui remplit parfai- 
tement la condition du renouvellement constant de l'air: 

-. Dans le récipient, vous ai-je dit, se trouve un disque spiroide 
en métal recouvert d’un tricot de coton, B; ce disque s’humecte 
de la manière suivante : on verse le chloroforme dans la cuvette 
À, d'où il s'écoule goutte à goutte sur le tricot de coton, et lors- 
que celui-ci est suffisamment imbibé, le chloroforme en excès 
tombe dans le fond du récipient E ; on a donc toujours une méme 
quantité de chloroforme sur le disque. 

Pour graduer l'administration du chloroforme et pour en con- 
centrer les vapeurs à volonté, M. Charrière a placé à la partie in- 
férieure du tube de caoutchouc une virole en étain, D, présen- 
tant deux trousqui ont la même dimension que deux orifices placés 
sur la monture du tube de caoutchouc, de sorte qu’en faisant mou: 
voir cette virole sur letube,on peut à volonté ouvrir et boucher plus 
ou moins complétement les orifices que porte ce tube. Par ce mé- 
canisme très simple, on peut graduer la concentration des va: 
peurs de chloroforme ; en effet, lorsqu'on ouvre les trous en tour: 
nant la virole, l'air mêlé de chloroforme n'arrive au malade que 
mitigé encore par l'air atmosphérique; le malade ne respiredonc 
que de l’air peu chargé de vapeurs anesthésiques ; si l’on veut au 
contraire faire marcher l’anesthésie plus vite, on ferme les trous, 
et le malade respire finalement autant de vapeurs de chloroforme 
que l'appareil peut en donner. 

L'embouchure métallique qui embrasse la bouche et le-nez du 
malade est résistante et ne peut se déformer, Lors donc quelle 
malade fait des mouvements, il est très facile de maintenir l’em- 
bouchure en place: on n’a pour cela qu’à l’appliquer un peu for- 

ement sur le visage, et l’on a ainsi la certitude de ne jamais sus- 
pendre la respiration. 

L'appareil de M. Charrière remplit donc parfaitement toutes les 
indications : 

4 Il permet toujours à l'air un passage libre et facile ; 

®œ L'air y est constamment renouvelé ; 












: ‘8 Hopermet de graduer:à volohté la concentration: des vapeurs 
du chloroforme. BARS! 1 | 
‘ Mais il ya encore, dams l'emploi de: cet appareil, un autre 
avantage que j'ai signalé il’ y a deux, ans : l'Académie {out en- 
tière était contraire aux appareils, j'étais seul de mon côté ou à 
peu près pour les défendre; cét avantage; le voici : quand on 
donne le chloroforme sur une éponge ou sur de la charpie, la 
surface de vaporisation est énorme, incommensurable,; et il peut 
se faire que dans un moment donné le malade respire une trop 
grande quantité de vapeurs anesthésiques et qu'il soit asphyxié: 
Avec l'appareil, au contraire, la surface de vaporisation est tou 
jours la même, puisqu'elle est formée par le tricot de coton qui 
recouvre le disque métallique, et lorsque ce: tricot est suffisam 
ment imbibé, le chloroforme qu’on ajoute tombe dans le fond de 
l'appareil : de plus, si on trouve que cette surface d’évaporation 
est trop grande et que l’on craigne des accidents, il est très facile 
de la diminuer en coupant une portion du disque: Cet appareil 
permet donc -de limiter d’une manière certaine la quantité de 
vapeurs de chloroforme dans un temps donné. 

Le degré de concentration de vapeurs de chloroforme est, vous 
le comprenez très bien, une question fort importante qui a beau- 
coup préoccupé les chirurgiens. Snow a essayé de régulariser la 
vaporisation en prenant pour surface d’évaporisation un morceau 
de papier brouillard qu’il enroule sur une tige métallique et sur 
lèquel il verse le chloroforme; c’est encore un bon moyen: la sure 
face d'évaporation étant toujours identique, om a toujours dans le 
même temps uné même quantité de vapeurs .de chloroforme. Un 
pharmacien, M. Puroy, qui a fait de très bonnes recherches sur 
le chloroforme, a imaginé un appareil dans lequel le:chloroforme 
coule goutte à goutte sur une plaque métallique où il se vaporise ; 
cet appareil ne dégage dans un temps donné que de très minimes 
quantités de vapeurs, il faut vingt minutes à une. demi-heure 
pour obtenir l’anesthésie; or, ce temps est trop long et l'appareil 
ne peut être employé. En effet, anesthésie, pour être très lente- 
ment obtenue, n’en est pas moins dangereuse; d’un autre:côté, le 
malade perd du chloroforme par les sécrétions et par l’expiration, 
ilest donc un vase qui laisse couler au fur et à mesure le liquide 
qu’on y verse, et 1l pourrait bien: arriver que l’anestfésie ne s’ob= 
tint pas en employant même pendant une trentaine de minutes 
une quantité trop faible de chloroforme. 





Il faut ajouter que lon à pu déjà vérifier la concordance de ces diver- 
ses altérations des membranes profondes de l’œil avec certaines variétés 
d'amauroses. Ainsi, l’amaurose des albuminuriques que lon a rattachée 
dans le principe à un trouble nerveux s'accompagne pourtant le plus 
souvent de lésions de la rétine, que l’ophthalmoscope fait découvrir. On 
distingue alors sur le fond trouble de la rétine de petites plaques ecchy= 
motiques et des taches jaunâires, brillantes, circonserites. 

L'examen microscopique a montré que ces taches siégeaient dans la 
couche nerveuse de la rétine, et étaient dues à la métamorphose grais- 
seuse des cellules. Leur aspect est assez caractéristique pour servir au 
diagnostic de l’albuminurie. L’éclairage du fond de l'œil permettra d’é- 
tudier tous les détails de l’encéphaloïde rétinien et des décollements de 
la rétine, quand ils sont produits par un épanchement séreux ou san- 
guin ; seul il fera découvrir la présence d’un cystiarque sous la ré? 
tine. 

Ilétait encore réservé à l’ophthalmoscope d'éclairer la nature du glau- 
côme, affection si peu connue jusqu'à ce jour, que la plupart des au- 
teurs ne savaient où en placer la description. Après avoir rappelé les 
symptômes de cette maladie à l’état aigu, telle que la dilatation et lim 
mobilité de la pupille, l’anesthésie de la cornée, la dureté du globe ocu= 
laire; M. Follin signale, comme signes ophthalmoscopiques, le batte- 
ment spontané des artères, la déformation de la papille, qui est excavée, 
et il admet, à l'exemple de M. de Grœfe, que le point de départ est une 
irido-choroïde, avec hypersecrétion de liquide, dont la présence amène 





tous les signes d’une pression intra-oculaire exagérée. Du reste, les alté- 
rations primitives du glaucôme ne persistent pas longtemps seules; et 
bientôt on remarque des exsudats, des lémorrhagies, des ossifications ré- 
finiennes, la cataracte glaucomateuse, et comme terminaison, l’atrophie 
totale du globe de lœil. 

Maintenant que nous avons signalé la plupart des résultats fournis par 
l’ophthalmoscope, il est facile de comprendre que, grâce.à cet instru 
ment, l’oculistique à déjà agrandi son domaine d’une foule de faits im- 
portants, et nous sommes convaincu, après avoir constaté nous-même 
la plupart des lésions décrites par M. Follin, qu’un grand nombre de 
troubles fonctionnels de la vision dont la bizarrerie seule nous frappe; 
se rattache à des altérations matérielles que l’ophthalmoscope fera dé 
couvrir. C’est donc un moyen d'exploration qui doit entrer désormais 
dans la pratique de tout chirurgien désireux de baser-sa thérapeutique 
dans les maladies de l'œil sur un diagnostic aussi précis que pos- 


sible, 


Les lecons de M. Follin renferment un exposé très clair, succinet, 
mais suffisant, de toutes les notions utiles à: connaître pour se livrer 
avec fruit à ce mode d'exploration. aa, 

I ne faut pas oublier, toutefois, que l’ophthamoscope ne fournira 
jamais que l’un des moyens du diagnostic, et qu’il ne saurait dispenser 
de l'étude des autres signes. 


E. Foucuer,. 
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‘En résumé, donc, l'appareit-de M: Charrière me parait préfé- 


rable à tous les-autres : il remplit très bien toutes les indications, 


etsiobtus que soit laide auquel on le confie, celui-ci est dans 
l'impossibilité de jamais fermer la bouche ou le nez du malade, 
comme cela arrive pour l'éponge ou le mouchoir. 
Enfin, comme conclusion ou corollaire des règles que je viens 
de vous “exposer ‘sur le mode d'administration du chloroforme, 
| je vous ajouterai qu’il faut commencer l’éthérisation par des doses 
très faibles, afin de tâter la susceptibilité de chacun, c’est-à-dire 
qu'il faut-ouvrir la virole située à la partie inférieure du tube, 
. de manière à mélanger d’une très grande quantité d’air les va- 
. peurs de chloroforme qui se dégagent; puis, au fur et à mésure 
que l’éthérisation marche, si le: malade le supporte bien, on ferme 
peu à peu la virole; en un mot, vous avez toute facilité, avec 
l'appareil, de graduer la quantité de chloroforme que vous voulez 
donner au malade, 
Examinons maintenant quelles sont les conditions organiques 
ou autres qui contre-indiquent l'emploi de l’anesthésie. 

- Et d’abord, peut-on donner le chloroforme à tous les âges de 
la vie? 

-Peut-on donner le chloroforme à tous les âges de la vie? — 
Première enfance. — Peut-on le donner dans la première enfance, 
chez les nouveau-nés? Cette question peut se présenter; ainsi, 

. dans l'ophthalmie puriforme des nouveau-nés, il importe d’écar- 
ter les paupières pour examiner l’état des yeux; or, il est très 


. difficile, d'y arriver. si l'enfant est dans l’état de veille, car les, 


douleurs que causent les manœuvres amènent aussitôt du blépha- 


rospasme qui rend l'examen des yeux presque impossible. Cette: 


question de l'emploi de l’anesthésie chez les nouveau-nés a été 
souvent posée à l'hôpital des Enfants-Trouvés, où règne presque 
constamment l’ophthalmie puriforme. 


Les faits cliniques de M. Morel-Lavallée ont répondu depuis 


longtemps : Oui, on peut donner le chloroforme dès les premiers 
jours qui suivent Ja naissance, Mais on éprouve quelques diffi- 
cultés : les vapeurs de chloroforme sont irritantes pour la mu- 
queuse pulmonaire, aussi les petits malades ne respirent-ils pas, 
fl serait alors très long et très-diffieile d'obtenir l’anesthésie; on 
y arrive cependant en saisissant le moment où l'enfant fait une 
inspiration, pour approcher de son nez le cornet de papier ou 
éponge. qui contient le chloroforme ; or, il ne faut pas beaucoup 
dinspirations pour obtenir l’'anesthésie, car les enfants sont très 
sensibles à l’action du chloroforme. Mais si chez ces petits êtres 
- on veut pousser plus loin l'administration du chloroforme, la 


respiration s'embarrasse promptement et devient stertoreuse :' 


il faut donc agir avec beaucoup de précaution; car, dans cet état 


de: la respiration, il est à cramdre que la suffocation n'arrive. 
Je me rappelle un enfant de neuf mois que M. Eegroux me pré- 


senta il y a quelques années ; il avait une hernie inguinale étran- 
glée très douloureuse; dès qu’on la touchait avec le doigt, l’en- 
“fant poussait des crisaffreux et contractait ses musclesabdominaux; 
or, je suis convaincu que, dans ce cas, sans le chloroforme, la 


réduction aurait été impossible; la hernie était située à laine 


droite, elle était très grosse, et les accidents de l’étranglemeni du- 
räient depuis vingt-quatre heures ; nous donnâmes le chloroforme 


axec l’appareil,et dès que nous. eûmes obtenu la résolution muscu- 


laïve, je réduisis immédiatement la hernie; mais il était temps, 


car le visage était pâle, le pouls très petit, la respiration sterto- 


reuse. Jaiappris depuis, par MM. Guersant et Morel-Vallée, que 


les phénomènes dont j'avais été témoin s’observent très fréquem- 


ment chez les jeunes enfants ; il faut donc suspendre l’inhalation 
dès que Fenvoit que la respiration devient ua peu difficile, et se 
hâter d'opérer. 

Onpeut donc, maisavec certaines précautions, donner le chlo- 


'! 





roforme à des enfants très jeunes et qui n’ont même que quelques 
jours. 

Seconde enfance. — Peut-on l'administrer également à des en- 
fants un peu plus âgés, dans la seconde enfance, depuis un an jus- 
qua &inq où six ans? Cetté question à été examinée sur une très 
large échelle, par M. Guersant, qui emploie journellement Va= 
nesthésie à l'hôpital des enfants malades. Les enfants, vous Îe 
VOYEZ, sont généralement très mdociles ; or, il y a un grand nom- 
bre de lésions chirurgicales dont le diagnostic exige des manœu 
yres Souvent assez douloureuses ; il faut par conséquent recourir 
au chloroforme pour éaciliter l'exploration de ces maladies : enfin 
l’anésthésie est encore nécessaire pour pratiquer les opérätiods. 
À cetrâge, l'administration du ehloroforme offre quelques diffi- 
cultés : l'enfant serraidit et se défend contre les premières inspi- 
rations, mais bientôt l’anesthésie se produit, les enfants, ainsi 
que je vous l'ai dit, étant très sensibles à l’action du chloro- 
forme. 

En raison même de l’indocilité des enfants et des mouvements 
auxquels ils se livrent pour fuir les vapeurs qui, dans les prémié- 
resinspirations, leur causent une certaine irritation dans la gor- 
ge, ilest indispensable de se servir d’un appareil; M. Guersant 
emploie toujours celui de M. Charrière, et, depuis dix on douze 
ans qu'il manie l’anesthésie, il n’a jamais eu un seul accident. 
Cependant les ‘enfants résistent quelquefois comme les adultes + 
ainsi j'ai vu un enfant de dix ans qui a été complétement réfrac- 
taire ‘il avait une fistule à l'anus et pour pratiquer lopération 
Jevoulus l'endormir : cet enfant se débattait et lattait avec une 
telle violence, qu'il fallait quatre hommes pour lüitenir les nem- 
bres, un cinquième lui tenait la tête, tandis qu'un sixième aide 
donnait le chloroforme ; l'enfant semblait immobile et anesthésié, 
mais (ès que j’introduisais la sonde cannelée dans la fistule, il se 
raidissait aussitôt et j'étais obligé de m’arrêter; si je voulais 
pousser plus loin l'administration du chloroforme, la respiration 
devenait stertoreuse et le visage anxieux, etc., j'étais contraint 
de suspendre l’inhalation; à plusieurs reprises je tentai d'obtenir 
l’anesthésie, chaque fois les mêmes phénomènes se reproduisaient; 
j'ai dû, par conséquent, renoncer au chloroforme, C’est le seul 
enfant que j’aié vu être réfractaire à l’anesthésie. 

(La suite & un prochain numéro. 


EE 


Cours clinique sur les maladies des femmes 


(POUR LES SAGES-FEMMES), 


Par M. le Dr JOULIN. 
Discours d'ouverture. 


Mesdames, 


Avant de recommencer mon cours, que des OCCüupations impor= 
tantes m'ont forcé d'interrompre, je crois utile de vous donner 
quelques explications sur la direction que je veux lui imprimer 
etsur ce que j'espère vous apprendre. 

Une question se présente tout d'abord : est-il bien nécessaire 
de faire un: cours sur les maladies des femmes devant vous, qui 
comptez dans vos rangs tant de compagnes disposées à usurper 
nos prérogatives? | 

J'arexaminé ce sujet avec soin, et je suis demeuré convaincu 
que si un pareil cours peut avoir quelques inconvénients, il peut 
produire de très bons résultats. Les avantages me paraissent 
Femporter:de beaucoup sur les inconvénients. Il est donc utile de 
le faire, car on ne doit pas repousser ce qui est bon sous prétexte 
qu’on peut en abuser. 

En jugeant la question au point de vue de l'utilité générale, 
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on est forcé de reconnaître que la société est intéressée à ce que 
vous receviez la plus grande somme possible d'instruction. J'a- 
voue que; pour moi, vous n'êles pas arrivées, sur ce point, aux 
limites du possible. 

Vous êtes appelées à chaque instant à intervenir dans un des 
actes les plus importants de l'existence de la femme : l'accouche- 
ment. Souvent la vie ou la mort de la mère et de son produit dé- 
pendent complétement du degré de savoir que vous avez acquis. 
Vous devez donc, pour être à la hauteur de votre tâche, étudier 
tout ce qui se rapporte directement ou indirectement à l’art que 
vous exercez. . 

La connaissance d’un certain nombre de maladies propres à la 
femme vous est véritablement nécessaire dans l'exercice de votre 
profession; il peut survenir chez les dames enceintes ou accou- 
chées des complications qui tiennent encore plus, dans certains 
cas, à l'organisation de la femme qu’à l’état puerpéral, et vous 
les méconnaîtrez si vous n’avez aucune nolion de ces élats mor- 
bides. 

Si vous n’étiez jamais appelés qu’au moment de la parturition, 
mon cours vous serait moins utile. Mais bien souvent les femmes 
qui vous choisissent pour les assister s'adressent à vous dès le 
début de l'état intéressant, et par un sentiment de pudeur que je 
ne juge pas, elles s'adressent exclusivement à vous pour tout ce 
qui survient du côté des organes génitaux pendant le cours de la 
grossesse. 

Bien souvent vous serez impuissantes pour porter seules re- 
mède au mal, mais vous pourrez, ce qui est fort important, ap- 
précier sa gravité, et mettre la malade en garde contrerune pu- 
deur mal entendue, une indifférence ou une expectation qui peut 
être également funeste; vous pourrez enfin l’obliger, en quelque 
sorte, à recourir aux lumières d’un homme de l’art, avant que la 
maladie ait fait des ravages irréparables. q 

C’est vous associer en quelque sorte à la guérison que de si- 
gnaler à temps un mal qui peut compromettre la vie de la mère 
et de l'enfant, comme dans certaines tumeurs du bassin; ou com- 

promettre leur santé dans l’avenir, comme dans des cas de sy- 
philis, de blennorhagie ou les déplacements de l'utérus, qui re- 
connaissent, dans l'immense majorité des cas, une fausse-cou- 
che ou un accouchement comme cause déterminante. 

Il est possible que quelques-unes de mes élèves abusent un 
jour des connaissances qu’elles puiseront ici, pour faire dans no- 
tre domaine des excursions plus ou moins hardies, et cette raison 
est véritablement la seule qu’on puisse invoquer contre l’oppor- 
tunité d’un pareil cours. 

Mais je crois que le mal qui serait la conséquence de sembla- 

bles velléités sera largement compensé, par le bien que produiront 
les élèves assez sages pour se renfermer dans Ja limite des devoirs 
que leur profession leur impose. 
. Depuis mon dernier cours, j’ai souvent eu occasion de revoir 
mes élèves, et les plus intelligentes, les plus instruites. Celles qui 
auraient eu, non plus droits, mais de meilleurs raisons que les 
autres pour se lancer. dans la médecine de contrebande, m'ont 
prouvé que si elles savaient souvent reconnaître une maladie, elles 
savaient aussi laisser aux praticiens le soin de la guérir. 

L’ignorance est la compagne de la témérité, et les sages-fem- 
mes qui annoncent effrontément dans les journaux politiques, 
leurs consultations et leur prétendu traitement sont en général 
d'une crasse ignorance ; elles pensent probablement qu'il suffit 
Fees des consultations, que le savoir vient ensuite tout 

seul. 


Je suis donc convaincu que l'instruction que je m'efforcerai de 


vous donner, loin d'accroître votre audace médicale, vous rendra 
au {contraire beaucoup plus circonspectes ; et que dans certains 
cas où vous auriez été tentées de faire, à l’aveuglette une médecine 
insignifiante ou dangereuse, vous n’hésilterez pas à reconnaitre 
votre insuffisance et à confier la malade à des mains plus expé- 
rimentées. P'OPIAX 

Du reste, je suis moins que personne disposé à encourager les 
empiètements commis sur notre domaine, et pour prévenir l’abus 
qu'on pourrait faire des connaissances puisées à mon cours, je 
m'étendrai beaucoup moins sur la thérapeutique que sur la des- 
cription des signes et symptômes qui caractérisent les maladies 
et qui vous aideront à les reconnaitr e. 

Ce que je veux surtout, c’est vous mettre à même, non pas de 
faire aux médecins une concurrence qui ne saurait exister, mais 
de rendre, dans un grand nombre de cas, des services aux fem- 
mes qui réclament vos soins, depuis le début jusqu’à la fin de la 
gestation. 

Nous ne nous occuperons donc que des affections qui se pré= 
sentent le plus souvent à votre observation. Pour ne pas compli- 
quer cette étude, j'aurai soin d’écarter les maladies que l’état de 
vos connaissances médicales ne vous permettrait pas de com- 
prendre. 

Je décrirai surtout avec soin les affections qui peuvent simuler 
la grossesse, en compliquer le cours, ou en rendre les suites fâ- 
cheuses. 

Pour mieux faire comprendre mes descriptions, j'aurai recours 
à des préparations anatomiques, ou, à leur défaut, à des figures 
tracées sur le tableau, car j'ai remarqué que la science qui parle 
aux yeux se grave mieux dans l'esprit que lorsqu'elle n’est ac- 
compagnée d'aucun signe matériel. 

Ceci posé, passons à l’ordre que je suivrai dans l’étude des 
maladies. 
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Paris, 20 avril 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


FRANS MÉACAMENIEUX, —  ANUNSEIMENC QU COL UGC ruCruSs + RE 
- maxiilaires supérieures.] 

Depuis que l'expérience clinique a démontré les précieux avan- 
tages du traitement des jeunes enfants par l'intermédiaire du lait 
des nourrices, les thérapeutistes n’ont pas cessé de se préoccuper 
des moyens d'étendre cette précieuse méthode, et d'obtenir, d’une 
manière permanente, à l’aide du lait des animaux, ce qu’ils ob- 
tenaient temporairement et souvent, faute de temps, d’une ma- 
nière insuffisante avec le lait des nourrices. Après plusieurs ten- 
talives faites par des hommes fort habiles, et qui n'avaient pour- 
tant donné que des résultats très incomplets, ou pour mieux 
dire insigniliants, les recherches s’arrêtèrent et la question sem- 
blait être définitivement msoluble. C’est dans ces conditions si 
peu favorables qu’un nouvel expérimentateur médecin, M. le doc- 
teur Labourdette, se mit à l'œuvre et parvint, après environ qua- 
torze années de persévérance et de sacrifices, à un succès com- 
plet. C'est là ce que M. H. Bouley est venu faire connaître hier à 
l’Académie dans un rapport étudié, consciencieux, et dans lequel 
le généreux rapperteur n’a pas hésité à décerner à l’auteur du 
mémoire tous les éloges qu'il mérite, et à faire accorder à ses 
courageux efforts l'entière approbation de l’Académie. 

Nous félicitons hautement M. Bouley de l'excellent esprit non 
moins que des généreux sentiments qui l’ont inspiré dans cette 
circonstance : c’est en encourageant les travailleurs sérieux et 
persévérants, qui rendent des services réels à la science, que l’on 
contribuera à détruire cette race de parasites dont le seul talent 
est d'exploiter la crédulité publique. Pourquoi faut-il qu’un 
homme aussi distingué que M. le secrétaire perpétuel, obéissant 
à cet esprit étroit qui, depuis longtemps, a été banni de l’Acadé- 
mie des sciences, ait cru devoir faire de l’opposi‘ion aux conclu- 
sions de M. Bouley, sous ce prétexte suranné que l'inventeur 
pourrait se servir de l’approbation de l’Académie? Quand donc 
l'intelligence, en général si pénétrante de M. le secrétaire perpé- 
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tuel, comprendra-t-elle que la seule préoccupation, le véritable 
intérêt de l’Académie doit être de distinguer le bon du mauvais, 
d'approuver et d'encour ager l'un, de repousser et de décourager 
l'autre, et non pas de tout condamner indistinctement, dans la 
érainte ridicule que son approbation ne puisse servir Let à 
quelque inventeur. Et où serait donc la justice, si ce n’est dans 
la récompense d’un travail opiniâtre, courageux, utile ? Que l’A- 
cxdémie en soit bien convaincue : si elle se laissait guider par 
l'esprit auquel a obéi M. le secrétaire perpétuel, au lieu de suivre 
les-nobles inspirations de M. H. Bouley, loin de sauvegarder son 
autorité et sa considération, elle finirait par les compromettre 
sans retour; on ne lutte pas impunément contre le sentiment de 


justice uaiverselle; il n'y a pas une morale pour le monde et une 


autre pour l Académie, et la plus morale de toutes les morales est 


celle qui nous enseigne que tout travail utile doit avoir sa récom- 
pense. 

L'Académie, nous le constatons avec bonheur et l’en félicitons, 
a paru moins sensible que d'habitude au vieil argument invo- 
qué par M. le secrétaire perpétuel ; elle s'est associée avec em- 
pressement au sentiment de son rapporteur ; c’est un heureux 
précédent dont les travailleurs et l'Académie elle-même seront 
redevables à M. Bouley. 

Quant au travail de M. Labourdette, son beau succès ar- 
riverait tout à fait à point, si les observations d'intoxication io- 
dique, communiquées par M. Rilliet, — observations qui parais- 
sent se répéter en Allemagne, — venaient à résister à l'examen 
sérieux qu’en fera sans doute la commission de l’Académie, la- 
quelle a M. Trousseau pour rapporteur. 

M. Bouley ne s’est pas contenté de rendre justice à l’auteur du 
travail soumis à son examen, il a soulevé dans son rapport plu- 
sieurs questions scientifiques et pratiques d'un grand intérêt. Le 
temps ne nous permet pas d’y insister aujourd hui; mais nous 
espérons bien y revenir. 


M. Huguier à remplacé à la tribune M. Bouley, et il a continué 
et terminé sa réponse à la réfutation de M. Depaul. Les argu- 
ments les plus sérieux de M. Huguier reposent principalement sur 
des inexactitudes qu'aurait involontairement commises M. De- 
paul ; tout ce que nous pouvons faire est de nous abstenir jus- 
qu'à ce que le mémoire de M, Huguier ait été publié. Nous de- 
vons seulement regretter que cette publication n'ait pas précédé 
la discussion, parce qu’on sait que les mémoires, de même que 
les discours, se modifient quelquefois en passant par l'impri- 
merie. 


La séance a élé close par une intéressante présentation d’un 





chirurgien distingué de Lille, M. Parise, dont l’Académie a plu- 





sieurs fois -déjà apprécié les bons travaux et l'excellent esprit, :F° l'enfant qui lui est confié, surtout quand elle n’en a qu’un ; mais, 


M. Parisess'estproposé.demonirersur son. malade, un nouyeau, 
mécanisme,de parole. et de déglutition chezun,;homme à qui on 
avaitenleyé une partie des deux maxillaires supérieures; ainsi 
que.lalèvre.supérieure. Ge fait démontre.effectivement toutes les: 
ressources de la nature dans le cas de mutilation, et il fait res- 
sortir également l'habileté chirurgicale de M. Parise, On dit.quez 
dans le classement des candidats au titre de. membre correspon. 
dant, M. Bertherand, chirurgien militaire, a été classé parala 
commission avant M. Parise. Si le fait est vrai, il est à. espérer 
que l'Académie saura corriger l'erreur de la commission. 


H. DE CASTELNAU, 


= 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


THÉRAPEUTIQUE. 


Rapport sur un Mémoire de M. le docteur Lahowr- 
dette, intitulé : De l'introduction des médica 
ments dans le lait par assimilation diges- 
five. 


Par MM. CHATIN, LONGET et BOULEY, rapporteur, 


(Lu à l’Académie de médecine, dans la séance du 19 avril 1859). 


Messieurs, 


Personne n’ignore dans cette enceinte les modifications de sa- 
yeur et de coloration qu'éprouve le lait des animaux sous l’in- 
fluence d’alimentations diverses, et spécialemont par l’ingestiom 
de certaines plantes, telles que l’alléaire, la garance, la carotte 
même, etc., etc. 

Guidés sans doute par cette donnée physiologique, plusieurs 
médecins, qui s’occupaient spécialement des maladies de l'en- 
fance, ont pensé qu'un lait pourrait devenir médicamenteux, si 
lon administrait des remèdes à la nourrice qui le fournit, et de 
là est venue l’idée du traitemenc indirect des enfants à la mamelle, 
c’est-à-dire d’un traitement consistant dans l'alimentation avec lé 
lait d’une nourrice soumise elle-même à l'administration des sub- 
stances qu’on veut faire prendre à l'enfant. 

Les médecins qui ont eu cette idée pensaient que les médica- 
ments ayant éprouvé pendant leur passage à travers les fluides et 
les tissus de l’économie, l’action des forces, des modificateurs 
organiques se trouveraient incorporés au lait dans un état parti- 
culier, auraient subi une sorte d’assimilation qui les rendrait plus 
faciles à supporter par des organes digestifs aussi délicats que 
ceux des enfants du premier âge. 

Cette méthode thérapeutique, fondée sur des présomptions 
physiologiques, ne tarda pas à recevoir la consécration de l’expé- 
rience clinique, et bientôt les médecins, à peu près sans exception, 
qui s'occupaient du traitement des maladies de la première en- 
fance, attachèrent une grande importance au éraitement indirect, 
Cette opinion est assez connue et assez généralement partagée 
pour qu’il nous suffise de citer un très petit nombre des auteurs 
qui la professent. 

On n’a pas oublié que Swédiaur, grand partisan de cette mé- 
\hode, cite dans le chapitre IV du tome II, de son Traité des ma- 
ladies vénériennes, Vexemple d’une famille régnante d'Europe 

aont aucun enfant n'avait vécu avant l'application de la méthode 
qu'il préconise. 


Bertin, sans être aussi enthousiaste du traitement indirect, lui 
accordait cependant une véritable importance + 


; 
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« Le lait de la nourrice, dit-il, suffit assez souvent pour guérir 


comme on est, quelquefois.obligé.de, suspendre le-traitement,, à 
cause, des différentes raffections qui surviennent à la nourrice, 
comme elles quelquefois troppewde läit, quand surtout, partagé 
entre: deuxkenfants; iner fournitipas assez: dé-moléculés mereu- 


| rielles pour arrêter les progrès de certains symptômes, qui sont 


très pressants, on est dans la nécessité d’administrer un traite- 
ment direct à d'enfant: (BEnmN, Traitement de la maladie véné- 


- rienne chez lessenfarits nouveau-nés. Paris, 1810, p. 184). 


«En soumettant une nourrice non infectée à un traitement 
mercuriel , dit l'excellent, praticien Biett, dans une lettre à 
MM. Chevallier et Henry, que nous aurons à citer longuement 
plus loin, on obtient certainement une modification des symptô- 
mes qu'on obsérve chez l'enfant. » 

- Les auteurs plus récents ont adopté, à de très larges variantes 

près, l'opinion de Bertin et de Biett: M. Cullerier, toutefois, n’at- 
tache qu'une valeur presque nulle au traitement indirect, et il 
cite à l'appui de son opimon une observation qui est loin, suivant 
nous, d'avoir la signification que M. Cullerier lui prête. 

L'Académie nous pardonnera de la citer textuellement : 

« Madame X... est infectée par’ son mari le jour même de son 
mariage; elle dévient encéinte immédiatement, et à deux mois de 
grossesse, elle est couverte de plaques muqueuses, de taches cui- 
vrées, de boutons croûteux dans le cuir chevelu, avec perte des 
cheveux. Un traitement par les pilules de Dupuytren est pres- 
crit; mais il est fort mal suivi. Madame X... accouche à terme 
d’une petite fille bien portante. A trois semaines, tubercules plats 
à l’anus et à la vulve ; soins de propreté pour l'enfant ; traitement 
mercuriel à la mère, qui nourrit. Au bout d'un mois, tout a dis- 
parus À SiX Mois; nouvelle apparition de tubercultes à Penfarrts 
nouveau traitement mercuriel à la mère, bien que, depuis l’épo- 
que de sa grossesse, il n’y ait eu aucune manifestation. Au bout 
d’un mois encore, guérison de l'enfant. À un an, nouvelle appa- 
rilion de plaques muqueuses aux parties génitales et à l'anus, 
mais, de plus, cette fois, éruption pustuleuse à la face, dérange 
ment dans les fonctions du ventre et tendance à la cachexie. C'est 
alors que je fus consulté. Je proposai d'emblée. le traitement 
direct, mais les parents ne voulurent jamais y. consentir, préten— 
dant que le mercure donné de cette manière tuerait leur enfant; 
on ne voulut même pas permettre quelques bains de sublimé. Je 
dus céder; mais comme le lait de la mère devenait rare, je fis 
donner à l'enfant une nourrice à laquelle je fis prendre la liqueur 
de Van Swieten. 

» Ce traitement fut scrupuleusement suivi pendant trois mois, 
après lesquels la: petite fille était très bien portante , tout symp- 
tôme avait disparu, et ce qui me donnait bon.espoir, c’est que la 
disparition s'était faite moins vite que les deux fois précédentes, 
L'enfant fut sevrée; elle avait alors quinze mois. À deux ans elle 
fut prise d’une fièvre éruptive mal caractérisée et pour laquelle 
je nela vis pas; mais je dus penser que c'était une roséole 
aiguë, lorsque je constatai, alors que tout état fébrile avait 
disparu, quelques taches jaunâtres sur le ventre et sur la poi= 
trine, et lorsque j’assistai à la manifestation successive de pla= 
ques muqueuses aux organes génitaux, à la bouche et au nez, et 
de pustules d’ecthyma sur diverses parties du: corps: Cette fois, 
les parents étaient bien édifiés sur la ‘vertu du Jait mercurialisé; 
d’ailleurs l'enfant était: sévrée ; il fallait: bien agir directement, 
Je donnai une solution de sublimé à la dose d’un séizième de 
grain, que je porlai même à un quart de grain, et je fis prendre 
tous les cinq jours un bain additionné de quatre grammes de su- 
blimé. Au bout de six semaines; tout avait disparu; maisije con 
tinuai le même traitement six autres semaines encore. IL y; a 
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dainténant huit äns dé cela ; la pétite fille, qui en a dix, est une 
charmante enfant, fraîche et rose, qu’on ne supposerait pas avoir 
&té tourmentée'au éommencement de sa vie par une maladié aussi 
tenñte.» (COLLERTER. Bulles. de thérapeut., t. LAW, p. 46, 
ann. 1852.) 

* Cétte dbervation nous parait montrer d’une manière évidente 
l'heureuse influënce du traitement indirect, puisque, par trois fois, 
à la suite de Chaque traitement de cette espèce, les symptômes 
ônt cédé et que la récidive n’à eu lieu qu'après une Suspension 
plus ou moins prolongée du traitément. La petite malade à d’ail- 
leurs vécu deux ans, et M. Cullérier preféesse lui-même que les 
éfifants syphilitiques, non traités, succombént fatalement à cet 
âge. à 

‘ Cette dernière opinion, qui, d'après les observations de tous les 
Sÿphiliégraphes, paraît parfaitetént fondée, ne nous semble pas 
moins en contradiction avec le jugement suivant que M. Cullerier 
porte sur le fait cité par Swédiaur : « Otez le merveilleux de la 
famille régnante, ét vous avez, dit-il, le fait très ordinaire d’un 
énfant qui doit la vie à un simple changement d'hygiène. » (Loc. 
dùt., p. kh1.) 

D'äbord, Swédiaur ne dit pas qu'on eût placé les énfants qui 
ont survécu dans des conditions hygiéniques différentes de celles 
où se trouvaient ceux qui avaient succombé, et ensuite il est peu 
probable que ces conditions ne fussent pas aussi bonnes que pos- 
Sible quand il s’agit d'enfants de familles régnantes, J1 y a donc 
däns le fait de Swédiaur au moins celte coïncidénce singulière, 
qu'un enfant qui, non traité aurait été pour M. Cullerier lui-même, 
inévitablement voué à la mort, a survécu, prenant le lait d’une 
nourrice soumise à un {raitement mercuriel. 

Les partisans du traitement indirect citent d’ailleurs presqite 
tous des fails qui sembleht concluants, en sorte qu’il nous parait 
impossible auJourd'hur de douler de [a justesse ue 1eut UpIHIUIr. 

Mais s'il ne nous paraît pas possible de contester l’efficacité de 
cette méthode thérapeutique, il est d’autres reproches assez sé- 
rieux qu'on ne peut se dispenser de lui adresser. Le premier, 
C’est qu’il n’est pas toujours facile de trouver une nourrice qui 
veuille se soumettre à un traitement plus ou moins désagréable, 
et peut-être même, dans de certaines limites, nuisible. En outre, 
cétte méthode n’est applicable que pendant la durée de la lacta- 
tion, et lés enfants à la mamellé ne sont pas, tant s’en faut, les 
seuls malades dont il soit nécéssaire de ménager les organes di- 
gestifs. 

‘Ces diverses Considérations devaient à peu près inévitablément 
conduire à l’idée de subStituer le lait des animaux au lait de la 
femme pour l'administration du traitement indirect. Cette idée 
vint en effet à plusieurs médecins, parmi lesquels il faut surtout 
compter les docteurs Biett et Lebreton. Dans une lettre qu’il'écri- 
vait à MM. Chevallier et O. Henry, et à laquelle nos avons déjà 
fait allusion, Biett s’'exprimait ainsi : 

& C'est généralement un fait reconnu ét que j'ai eu bien des 
fois l’occasion de vérifier, que l'influence de la nourriture sur les 
propriétés du lait. Tous les fermiers savent, par exemple, que les 
hérbages donnent des propriétés laxatives ; que le foin sec et aro- 
matique produit l'excès contraire; c’est ainsi que, lorsque j'ai 
prescrit le lait de chèvre, et cela m'arrive fréquemment, parce 
que je le regarde comme un des moyens les plus salutaires dans 
quelques maladies du tube digestif; c'est ainsi que je fais en 
sorte d'établir quelques rapports entre les ‘qualités du lait et l’é- 
tät des‘ ofganes que je me proposé de modifier, Existe-t-il de la 
téharice au dévoiement? on exclut de la nourriture de la chèvre, 
les carottes, l’eau blanche, la recoupe, les herbes ; on lui donne 
exclusivement du foin sec, des pommes de terre et quelques poi- 
gnées d'avoine. Dans quelques cas où la diarrhée persistait, où 


Jes malades étaient affaiblis, lorsqu'il y avait quelques inconvé- 
ments dans l'emploi dès moyens thérapeutiques un peu actifs, 
J'ai fait éntrer dans la nourriture de la chèvre quelques poignées 
de feuilles de chêne. Ce que je dis pour la nourriture‘de Ja chè= 
vre, je l'ai fait également pour le lait de vache. J'ai éu chez moi, 
il ÿ à dix ans, une vache que j'ai gardée pendant huit à dix mois: 
comme Son lait servait d'unique nourriture à une ‘personne de 
ma famille, je me suis appliqué à étudier les conditions les plus 
propres à donner au lait les qualités que je voulais obtenir, et JY 
ai complétement réussi, éomme pour celui de chèvre. 

-»On arrive certainément à des résultats semblables pour le lait 
d'änesse, mais plus difficilèment toutefois, parce que les änesses 
sont plus délicates et plus difficiies à nourrir. Qui ne sait toutes 
les influences que l’on 6btiént dans l'allaitement par le genre d’a- 
limentation de la nourrice ! Ce sôht des faits que tous les prati- 
ciens ont eu occasion d'observer; on en a tiré des inductions pra- 
tiques fort utiles pour la syphilis des nouveau-nés. En soumettant 
une nourrice non infectée à un traitément mercuriel, on obtient 
certainement une modification des symptômes qui existent chez 


- l'enfant. On a, comme vous lé savez, monsieur et collègue, sou- 


mis des chèvres aux frictions mercurielles, pour guérir des en: 
fants syphilitiques à là mamelle. On a dit qu’on avait obtenu 
quelques succès ; j'ignore si ces faits ont eu tout le degré d'évi- 
dence désirable ;. j'ai essayé plusieurs fois pour mon compte, et 
les chèvres ont suecombé ou leur lait s’est tari, 


à » BIETT. 
» Paris, 6 mai 1838. » 


À une époque antérieure à la lettre de Biett, M. Trousseau nous 
apprenait que le docteur Lebreton s’occupait de l’intéressante 
Question thérapeutique étudiée par le savant dermatologiste. Voici 


comment s'exprime notre éminent collègue dans une note qu’il a 
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idée dans un instant : 

« Depuis longtemps, dit M. Trousseau, M. Lebreton, l’un des 
accoucheurs les plus distingués de la capitale, fait des expérien- 
ces thérapeutiques d’une grande importance, en mettant les 
ânesses à l'usage des médicaments, tels que le mercure, le sulfate 
de soude, l’arsénic, l’iode, etc., qui, passant dans le lait, donnent 
à ce liquide des qualités d'autant plus précieuses, que le médica- 
ment à déjà subi, en quelque sorte, un certain degré d’assimila- 
tion. | 

» Nous ne saurions trop engager M. Lebreton à persévérer dans 
cette voie expérimentale, qui ouvre à la thérapeutique un champ 
nouveau. » (Journal des Conn. méd.-chirurg., 4° année, 1836+ 
1837, p. 200.) 

On voit avec quelle sagacité l’habile thérapeutiste avait su ap- 
précier une idée qui ne devait se réaliser que vingt ans plus 
tard. 

Lebreton, animé des mêmes espérances que notre collègue, 
avait prié un jeune chimiste, aujourd’hui membre de l’Institut, 
de tenter quelques analyses pour constater l'influence de l’alimen- 
tation Sur la composition du lait d’ânesse et la possibilité de faire 
passer des médicaments dans ce fluide. 

M. Péligot s’acquitta avec beaucoup de soin de la première par- 
tié dé Ja tâche ; mais il fut très bref sur la seconde. Voici tout ce 
qu'il dit à cet égard : 

« On a administré pendant dix jours, à une ânesse, 30 grains 
d'iodure de potassium; au bout de ce temps, son lait a été re- 
cueilli et évaporé à siccité; le résidu a été incinéré dans un creu- 
set de platine. La partie soluble dans l'eau rendue acide par l’a 
cide sulfurique a donné, au moyen de la dissolution d’amidon et 
du chlore, une coloration en bleu très sensible; ce lait renfermait 
donc de l’iodure de potassium, La médecine pourra tirer un parti 
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avantageux de ce fait, qui n'a 
ce corps doit passer dans le lai 
yintroduire en grande quanlité. 


nourriture de laquelle on mêlait 200 
fourni un lait contenant assez ds celte substance pour présenter 


une saveur salée impossible à méconnaitre : je dois ajouter que 
la quantité du lait n'a pas paru augmentée par celle addition. 

» J'ai fait de nombreux essais dans le but de constater la pré- 
sence du mercure, d’abord dans le lait d’une änesse qui prenait 
par jour 5 grains de sublimé corrosif, puis dans Je lait d’une chë- 
vre à laquelle on a pu, sans inconvénient, en administrer jusqu à 
12 grains. Malgré le soin que j'ai mis à celte recherche et la va- 
riété des méthodes que j'ai employées, il m'a été impossible, de 
constater la présence du métal que je cherchais. [1 ne faudrait 
pas en conclure, assurément, qu'il ne s’en trouvait pas dans ces 
laits, les meilleurs procédés pour en reconnaître de très faibles 
quantités laissant beaucoup à désirer. 
©» On fit prendre à une ânesse trénte grammes de bicarbonate 
de soude pendant six jours ; au bout de ce temps, son lait fut 
trouvé très alcalin; il renfermait 10,5 de matières solides. Il 
est évident que le carbonate de soude avait agi sur ce lait, car le 
lait d’ânesse. m'a paru constamment acide. » (Journ. des Conn. 
médico-chir., k° année 1836-37 ; p. 203.) 

D'après le peu de détails qu’on vient de lire, M. Péligot s’est 
borné, suivant toute apparence, à administrer aux animaux quel- 
ques doses de médicaments pendant plusieurs jours de suite; il a 
cherché ensuite à retrouver ces médicaments dans le lait et s'est 
arrêté là. Il n'a étudié ni l’influence de ces médicaments sur la 
quantité et la qualité du Jait, ni leur influence sur la santé des 
animaux, etc. Son travail, quoique fort intéressant, laissait donc 
incertaines une foule de questions dont la solution était indispen- 
sable pour arriver à l'application pratique réclamée par le doc- 
LCUI LEVTELUII. 4 

Trois ans après la publication du travail de M. Péligot, fut lu 
dans cette enceinte par MM. Chevallier et O. Henry, un Mémoire 
beaucoup plus étendu, dans lequel nos honorables collègues por- 
taient beaucoup plus loin l'étude commencée par M. Péligot. 
MM. Chevallier et O. Henry décrivent avec le plus grand soin le 
régime alimentaire et hygiénique auquel étaient soumis les ani- 
maux sur lesquels ils ont expérimenté ; ils constatent l’influence 
de ce régime, celle de l’état de santé et de maladie, celle du re- 
pos et de la fatigue, du part, etc., sur la composition et la quan- 
tité du lait. 

Il nous serait impossible de donner ici une idée complète de 
cet important travail sans étendre démesurément ce rapport déjà 
très long; nous nous contenterons d'en extraire ce qui est relatif 
à la question spéciale qui nous occupe, et de conseiller aux per- 
sonnes que la question générale intéresse la lecture du Mémoire 
tout entier. Voici donc ce que disent MM. Chevallier et O. Henry 
sur le passage des médicaments : 

« Nos expériences nous ont fait connaître : 

» 1° Que le sel marin passe très abondamment dans le lait ; 

:» 2 Que le bicarbonate passe dans ce liquide en donnant à ce 
lait une alcalinité marquée, fail qui est en opposition avec ce qui 


rien de surprenant d’ailleurs, car 
t comme le sel marin, qu'on peut 
En effet, une ânesse dans la 
grammes de sel marin à 


a été observé par M. Péligot, qui a annoncé que dans ce cas le lait. 


devenait acide (1). 
» 3° Que le sulfate de soude passe dans le lait, mais en très faible 
proportion. En effet, la présence de ce sel n’a été sensible qu'a- 
RL ICE IURS ANNE ERA PRES CEUMNG AU TU A 
FD Nes honorables collègues se trompent évidemment ici. Dans la ci- 
Es qe HA Et de faire de M. Péligot, cet habilé chimiste an- 
Éait alcalin après l’atministration du carbonate de 


soude, et qu’il Vavai ? 
» EL QU'il l'avait trouvé constamment acide dans l’état normal. 
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près l'avoir administré trois et quatre fois à la dose de trente-deux 
grammes (une once) chaque fois; , 

» 1° Que le sulfate de quinine donné jusqu’à la dose de 20 
grains à plusieurs reprises, n’a pu être reconnu dans le lait ; 
malgré toutes nos recherches ; | CRT. 

» 5° Que l’iodure de potassium passe dans le lait, mais nous 
n'avons reconnu la présence de l’iode que lorsque l'animal en 
avait pris près de 3 grammes (54 grains). Ce sel étant administré 
à la dose de 5 à 6 grammes (10 à 12 grains) seulement, nous n’en 
trouvions pas de traces dans le lait ; 

» 6° Que le nitrate de potasse ne paraît pas passer dans le lait ; 
en effet, donné à la dose de 8 à 16 grammes (2 à 4 gros) à plu- 
sieurs reprises, nous ne pûmes en reconnaitre les moindres tra- 
ces, malgré les recherches les plus minutieuses, el que nous les 
eussions portées, comme nous l'avons toujours fait, non-seule« 
ment sur le sérum, mais encore sur le caséum ; 

» T° Que les sulfures de potassium et de sodium ne paraissent 
pas passer dans le lait, du moins c’est ce que nous croyons être. 
en droit de conclure de nos recherches; il est cependant vrai de 
dire que nous n’en avons donné que des doses minimes dans la 
crainte d’empoisonner les animaux que nous soumeltions à nos 
expériences (1) ; 

» 8° Que les sels mercuriels paraissent ne pas passer dans le 
lait, du moins c’est la conclusion que nous croyons pouvoir tirer 
d'expériences minutieuses faites sur le lait de deux femmes soumi- 
ses à un traitement mercuriel, et qui prenaient par jour, l’une 15 
milligrammes (1 quart de grain) d'iodure de mercure; l’autre 2 
centigrammes (demi-grain) de deutochlorure de mercure (sublimé 
corrosif) (2) ; il en a été de même pour les ânesses ; 





(1) « Malgré la prudence que nous avons mise dans nos essais, deux 
des ânesses qui avaient servi anx éprenves ant euceambé pondant que 
nous faisions notre travail, une troisième quelque temps après.»— Note 
des auteurs. ; 

(2) « Lors de la lecture des résultats de nos recherches à l’Académie 
royale de médecine, plusieurs de nos honorables collègues, MM. Moreau, 
Londe, Lagneau, ont émis l'opinion que le mercure devait passer dans 
le lait; ils se sont appuyés sur le fait, bien démontré, que les enfants 
atteints de syphilis et qui sucent le lait des nourrices qui subissent un 
traitement mercuriel, guérissent. Nous nous proposons de répéter nos 
expériences, mais nous dirons ici en passant : {° que l’un de nous avait, 
étant interne de l’hôpital des vénériens, fait des recherches sur le lait 
des nourrices en traitement, et qu’il n’a pu retrouver de mercure. M. Pé- 
ligot, qui a employé les moyens de recherches les plus exacts, a obtenu 
des résultats semblables ; 2 que M. Péligot, dans une lettre du 9 mars, 
nous fait connaître les essais qu’il a tentés. L'importance de cette ques- 
tion nous engage à donner ici un extrait de sa lettre : 

« Je me suis occupé, en effet, mon cher collègue, de la recherche du 
mercure dans le lait d’une chèvre, à laquelle on administrait une forte 
dose de sublimé corrosif, et que l’on frictionnait en outre avec de l’on- 
guent mercuriel ; j’ai fait la même recherche sur le lait d’une ânesse sou- 
mise au même traitement, à plus faible dose, il est vrai, mais pendant 
plus longtemps. 

» Malgré toute l’attention que j'ai mise à cette recherche, je n’ai rien 
trouvé qui me permît d'affirmer que ces laits renfermaient du mercure. 

» J'ai évaporé à sec une assez grande quantité de ces laits, et jai dis- 
tillé le résidu avec de la chaux, je n’ai pas trouvé de mercure dans les 
produits de la distillation. : - 

» J’ai aussi employé le courant voltaïque selon la méthode indiquée : 
dans le Journal de Chimie médicale, par le docteur Smithson, pour 
constater la présence de petites quantités de mercure; les lames d’or 
qui terminaient les deux pôles avaient changé de couleur, mais s’il y a 
eu amalgamation, elle ne m’a pas paru suffisamment établie pour admet- 
tre le passage du mercure dans le lait. 

» En somme, je pense que cette queslion est loin d’être résolue, 
malgré les résultats négatifs auxquels je suis arrivé. 
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» 9° Que l’oxyde de fer, l’oxyde de zinc, le sous-nitrate de 
bismuth pris à l’état d'hydrate et associés à du miel, passent dans 
Je lait ; en effet, une partie de ces mélanges ayant été administrée 
à des ânesses, on retrouva dans le lait de ces animaux des quan- 
tités faibles à la vérité, mais non équivoques de ces produits ; le 
sous-nitrate de bismuth avait même passé en telle quantité dans 
le lait, que lors de Ja calcination du résidu dans le creuset d’ar- 
gent, le métal de ce creuset devint cassant, fragile, et l’on put 
constater qu'on avait obtenu un alliage de bismuth et d'argent. 
Nous devons dire ici que nous ignorons à quel état ces divers 
mélaux existaient dans le lait, » (Chevallier et O. Henry, Mé- 
moire sur le lait, Paris, 1839, p. 25 et suiv.) 

Nos honorables collègues ne se sont pas bornés à constater le 
passage des médicaments dans le lait ; ils ont étudié aussi l’in- 
fluence des substances administrées sur la quantité et les qualités 
du lait, et ils ont exposé dans le passage suivant le résultat de 
leurs obsei vations sur ce point. 

Nous avons reconnu dans le cours de ces expériences : 

« 1° Que les animaux auxquels on administrait des médica- 
ments ne donnaient qu’une quantité de lait bien moindre que 
celle fournie par les animaux de la même espèce qui étaient à l’é- 
tat! normal ; ces animaux étaient cependant dans les mêmes con- 
ditions sous le rapport de la nourriture; 2° que le lait obtenu 
après l'administration des médicements prenait presque toujours, 
quand on le chauffait, une couleur jaune (la couleur café au 
lait); 3° que ce lait contenait moins de parties solides et une plus 
grande quantité de beurre ; cette quantité a été constamment de 
0,56 à 0,60 pour 100 de lait d’ânesse, au lieu de 0,11 et de 0,15, 
qu’on trouvait dans le lait des ânesses qui n’avaient point été 
médicamentées. 

» Tous les essais faits et répétés ont paru produire sur la santé 
des ânesses que nous employions une influence peu favorable, et 
nous avions besoin, pour pouvoir continuer ces essais, de rencon- 
rer un homme zélé comme M. Poinsot, qui n’a pas craint de 
compromettre ses intérêts en nous livrant plusieurs de ses ani- 
maux, dont quelques-uns même ont succombé, comme on l’a dit 
plus haut, pendant et après la terminaison de nos expériences. » 
{Chevallier et O. Henry, loc. cit. p. 28). 

Ces résultats importants avançaient beaucoup la question chi- 
mique; mais ils laissent au même point, comme on le voit la 
question pratique, ou plutôt ils semblaient l’avoir indéfiniment 
reculée, puisque, bien que les expériences de nos honorables col- 
Tègues ne paraissent pas avoir duré longtemps, plusieurs des aniz 
maux qui en étaient les sujets ont néanmoins succombhé, soit pen- 
dant la durée de la médicamentation, soit après qu’on l’eut sus- 
pendue: Or, tout le monde conçoit que le seul moyen de rendre 
le procédé pratique, c’est de faire supporter les médicaments aux 
animaux sans altérer leur santé, à plus forte raison sans compro- 
mettre leur vie. S'il fallait sacrifier un ou plusieurs animaux pour 
suffire à un traitement, le nombre des malades qui pourraient se 
permettre un pareil luxe serait nécessairement très borné, Chose 
inattendue, cette considération ne paraît pas avoir préoccupé nos 
honorables collègues, et ils ne disent rien, dans leur remarquable 
travail, des éSpérances qu’on peut concevoir touchant la réalisa- 
tion pratique de la méthode si vivement désirée par Biett et Le- 
breton. Or, c’élait là le grand point. Les deux professeurs de la 
Faculté de médecine chargés de démontrer les applications de la 
chimie à la physiologie et à la médecine l’avaient bien senti. 

«.. Les aliments, » disait M. Dumas à la Faculté, dans sa 
leçon du 3 août 1839, « peuvent donc fournir des éléments mé- 





teen eme meme À 
._».Je.ne me suis pas occupé du lait des femmes vénériennes, 
» Vous avez là une question bien intéressante à éclaircir. » 


neue au lait, et les matières minérales le REX aient tout aussi 


bien ; on pourrait faire : à ce sujet de très grandes applications à 
Ja médecine. Le chlorure de sodium s’introduit à merveille dans 
la sécrétion mammaire, comme l’ ont démontré les expériences: 
de MM. Henry et Chevalliér ; le sulfate de soude, l'iodure de po- 
fassium traversent également les mamelles. On conçoit qu’il serait 
facile d’administrer aux nouveau-nés, et même aux malades de 
tous les âges, du lait chargé d’iode ou de tout autre principe ; 

mais il en fandrait donner une quantité très considérable pour que 
le lait en contint suffisamment, et cela ne serait possible que dans 
le cas où l’action spéciale des agents sur les mamelles n'altérerait 
pas leur sécrétion. » (Dumas, Leçons prof. à la Fac. de méd., 
3 août 1839.) 

_ Orfila, en faisant la même remarque, et après avoir insisté plus 
encore sur les précieux avantages que la thérapeutique retirerait 
de l’introducuon dans le lait, par l'intermédiaire de l’alimenta- 
tion de certains médicaments, et notamment des médicaments io- 


diques, ajoutait, en ce qui concerne ces derniers, « qu’il fallait 


renoncer à cet espoir, à cause de l’action destructive qu'ils possé- 
daient sur les organes mammaires. » 


(La fin au prochain numéro.) 





| ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


Séance du 19 avril 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Epidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné dans les départements de la Seine-Inférieure et d’Indre-etz 
Loire. 

Les rapports finaux de M. le docteur Desfossés, médecin des épidémies 
de l’arrondissement de Boussac, sur une énidémaie de fièvres intermit- 
tentes qui a régné dans la commune de Saint Loup (Creuze), et de M. le 
docteur Stocke, médecin des épidémies du canton de Saint-Avold, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans ce canton en 1858 et 
1859. (Comm. des épidémies.) 


Vaccine. — Un rapport de M. le docteur Rébory, médecin cantona} 
à Digne, sur la vaccine. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 


Intoxication paladéenmne. — Un Mémoire de M. le docteur 
Brouillet (d'Ostwald), intitulé : Essai sur l’intoxication paludéenne: 
des bords du Rhin. 


Cathétérisme utérin. — M. le docteur P. de Laborde (de Mo- 
nein, Basses-Pyrénées), adresse un Mémoire sur le cathétérisme utérin. 
(Comm. MM. Danyau et Laugier.) 


Traitement de l'entorse.— M. le docteur Lebert (de Nogent- 
le-Rotrou) adresse un Mémoire sur un nouveau mode de traitement de 
l’entorse. (Comm, MM. Laugier et Malgaigne.) 


Nécrologie. — M. Michel Lévy annonce dans les termes suivants 

la mort de M. Bégin : 
J'ai la douleur d'annoncer à l’Académie que notre digne et éminent 
collègue, M. Bégin, à succombé le 13 de ce mois, à sept heures du soir, 
aux suites de l’hémorrhagie cérébrale dont il à été frappé il y a deux 
mois. 

La lettre que notre président lui a écrite au nom de l’Académie lui 
était parvenue la veille de s® mort, mais il n’était déjà plus en état de la 
lire. La perte d’un tel homme est un deuil pour l’Académie, un deuil 
pour la médecine militaire et pour la profession tout entière, 
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D'autres ont-eu plus d'initiative dans la science,.ét plus d’ardeur ‘pour 
l'innovation. Personne n’a possédé à un plus haut degré le bon sens et 
le jugement, l'amour du bien public, le-sentiment exquis de l'honorabi- 
lité professionnelle, le désintéressement et l’abnégation., 1 avait eh lui 
les trois conditions de Ja supériorité chirurgicale: : la précision dusdia- 
gnostic, le tact des indications, et l’habileté opératoire. Il avait aussi le- 
talent de l’élocution et celui de l'écrivain scientifique. Dans nos diseus- 
sions, il intervenait avec une telle opportunité, que dès qu’il demandait 
la parole, on était assuré d'approcher de la solution des débats. 

Ce n’est pas le moment de rappeler les faits saillants de $a carrière 
militaire, qui commence à la bataille de la Moscowa et se termine par 
une inspection d'Afrique, poussée jusque dans le Sahara. 

L'Académie a un devoir publie à remplir envers cette grandeet noble 
mémoire. Une pareille tâche plaira, j’en suis sûr, à la verve éloquente 
et honnûte de M. le secrétaire perpétuel. Éloigné de mon ancien-maäître 
pendant les derniers temps de sa vie, privé de la consolation de ses-der- 
niers adieux, j'ai voulu, messieurs, vous dire publiquement ma douleur 
et mes regrets, bien certain de servir en même temps d’interprête aux 
autres. 








Déclaration dune vacance.— M. le président déclare. qu'une 
vacance est ouverte dans la section d'hygiène publique et. de médeeine 
légale par suite du décès de M. Kéraudren. 


LECTURE DE RAPPORT. 


M. H: Bourey lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur La- 
bourdette, intitulé De l'introduction des médicaments dans le lait par 
assimilation digestive. 

Nous publions plus haut le commencement de ce rapport, dont les 
conclusions très favorables ont été adoptées à peu près à l'unanimité. 


CONTINUATION ET FIN DE LA DISCUSSION SUR L'ALLONGEMENT 
HYPERTROPHIQUE DU COL UTERIN, 


M. HeGuiEr. — Ce que je me propose aujourd’hui, messieurs, cest 
de défendre contre les critiques de M. Depaul les opinions que j’ai émises 
dans la seconde partie de mon mémoire, dans celle qui est relative à 
Pallongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col de l’u- 
térus. 

J'ai dit que ce qu’on avaït pris pour la chute complète de Ia matrice 
m'était très généralement autre chose qu'une hypertrophie longitudi- 
nale de la portion sus-vaginale du col. Notre collègue à attaqué cette 
proposition, qui cependant élait fondée sur trois ordres de preuves : 
preuves historiques, anatomiques et cliniques. 

Sur le premier point, je maintiens que j'ai cité tous les faits d’allon- 
gement hypertrophique de la portion ‘sus-vaginale du col, ‘qui avaient 


été publiés jusque-là. J'ai supprimé, il est vrai, le fait de Verduc, mais! 


j'avais pour récuser ce fait, d'excellentes raisons puisées dans la discus- 
sion que Verduc a soutenu à ce'sujet avec Faviard, discussion de la- 
quelle il ressort ou que Verduc n’était pas de bonne {foi-ou.qw’il s'est 
singulièrement trompé. 

Sur les quatre pièces du musée Dupuytren, il ÿ en a trois qui ne 
sont que des chutes incomplètes. Dins là quatrième, la chute, qui est 
complète, s'explique seulement par l'influence qu’ont exercée sur l’abais- 
sement de l'utérus de très nombreux calculs qui remplissaient la vessie. 

La rareté des chutes complètes est celle que MM. Cusco et Cazalis, des 
puis que leur attention a été portée sur ce sujet, n’en.ont pas pu Wouver 
un seul cas, dans les autopsies nombreuses faites à la Salpétrière. 

C’est à tort que M. Depaul attribue à Saviard une observation de 
chute complète. Dans le cas auquel M. Depaul fait allusion, l’autopsie 
n’a pas été faite, et Verduc dit d’ailleurs que chez la malade en ques- 
tion une sonde pénétrait à cinq ou six pouces de profondeur dans Puté- 
rus : ce qui prouve bien qu'il y avait hypertrophie Jongitudinalé en 
même temps qu’un abaissement. 

Je ne nie pas d’ailleurs la chute complète de l’utérus puisque j'en ai 
noté trois cas dans mon Mémoire. Je dis seulement qu’elle est infiniment. 
Plus rare qu’on ne le croit en général. 

ik Je pas cité certains faits, consignés dans la science, et qui pas- 

r des observations-de chute complète de la matrice, c’est que 


l'examen «4 ï 
s Eee faits ne ma nullement convaincu. Celui de Mauriceau, 
Par exemple, peut-il être accepté 


par des médecins qui.ont gur lanas 
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tomie de l'utérus des idées qui, Dieu merci, ne sont’plus celles de cet 
accoucheur. j 1. | : 

Pour Mouriceau, en ‘effet, la partie que nous nommons Jeicol, conistie 
tuait le corps de l'utérus: A TE 

: Dans le-cas de Levret, ilne faudrait pas croire à l’absence d’un:alk 
longement longitudinal, parce que ‘la sonde utérine n’avait pu pénétrer 
qu’à peu de profondeur. Cette sonde, en effet, était une sonde de femme, 
grosse et droite, qui avait bien pu s’arrêter au niveau de l’orifice interne 
du col. | 

Letrois cas de chutes complète de madame Boivin ne sont pas plus 
concluantes. Le premier et le second cas sont indiqués sans aucune es- 
pèce de détail, et dans le dernier il est même impossible d'admettre que 
la chute ait été complète. 

Pour M. Depaul, l'allongement n’existe pasdans Ja portion sus-vaginale 
mais C’est lecorpset le col, en un mot, c’est tout l'utérus qui'est hy= 
pertrophié. 

Je ferai remarquer d’abord que je n’ai pas été aussi ‘exclusif que-la 
dit M. Depaul, et que j'ai longuement décrit au commencement de mon 
Mémoire l’allongement hypertrophique auquel la partie inférieure du 
corps de l'utérus, concourt en même temps que la portion sus-vaginale 
du col. 

Mais comment se fait-il, a demandé M. Dépaul, que la portion sus- 
vaginale du col ait le privilége de s’hypertrophier isolémént, quand sa 
strueture est la même que celle du corps de l'organe? Non-seulemeñt 
cette structure n’est pas la même, mais il y a entrele col ét le corps de 
la matrice, un antagonisme anatomique aussi bien qu’un antagonisme 
fonctionnel]. 

Le privilége du col utérin, s’expliquerait d’ailleurs par l'exposition 
plus directe du col aux violences extérieures dans les conditions ordinai: 
res de la vie, ou .dans les accouchemonts siwmples-et artificiels. C'est en2 
core le col qui subit le plus aisément le contre-coup des affections.de la 
vessie et du vagin, c’est lui qui, à la suite d’un accouchement, est le 
moins bien soutenu, grâce au relâchement du vagin, de la vulve et du 
périnée. 

Je comprends difficilément comment M. Depaul a pu gardér ses dou- 
tes sur l’existence de l’hypertrophie sus-vaginale, en présence dés ’obsèr- 
vations, dont j'ai donné tous les détails, et des désériptions que ’ai faits, 
les pièces sous les yeux. C’est là, un fait matériel dont la éroyance Fin 
pose. M. Depaul n'a été du reste aussi difficile à convaincre, que quaïd 
il s’est agi de mes propres observations. Quand les faits appartiennent 
aux autres, il les admet; c’est ainsi qu'il admet ceux de MM. Cru 
veilhier et Cloquet, ceux de Dugès et Boivin. 

L'expérience que M. Dapaul à faite sur l’abaissement artificiel de l’u- 
térus prouve précisément ce que j'ai prétendu, c’est que la chute pure ét 
simple de l’utérus doit être extrèmement rare. Elle prouve aussi, puis- 
qu’elle est si difficile à produire, que M. Depaul a admis bien légères 
ment comme un exemple de chute complète de la matrice le fait de ma- 
dame Boivin, dans lequel le prolapsus se serait produit si rapidément 
sur une femme ‘dont l'utérus ne présentait rien d’anormial. 

M: Depaul croit pouvoir expliquer l'hypertrophie du col ‘qui aceoins 
pagne souvent l'abaissement par la constriction qu’exercerait sur le tél! 
l'anneau vulvaire. Mais la vulve a singulièrement perdu de:son ressort: 
quand elle a été dilatée par sept ou huit acconchements, et, .en suppo+ 
sant que cette constriction soit réelle, le col serait protégé contre elle-en 
avant par la vessie, en arrière par le rectum et le repli péritonéal. 

Je Wai qu’un mot à dire de l’hystérométrie; je n’en fais pas, comme: 
on l’a dit, mon moyen principal de diagnostic. Personne plus que moi 
wa insisté sur la nécessité du toucher vaginal et du toucher rectai, Com- 
binés avec la palpation abdominale. , 

Jarrivetenfin à la question du traitement. 

Je veux d’abord me laver du reproche de poursuivre dans tous les 'cag' 
la cure radicale. Les chiffres me justifient, püisque, sur 64 cas qui se sont: 
présentés à moi, je n'ai fait que quatorze fois l'amputation. Les {40miax 
lades que j'ai opérées étaient celles qui éprouvaient lesaccidents les plus 
graves et sur lesquelles tous les moyens palliatifs dont jai longuement 
discuté la valeur, avaient été inutilement employées. 

Dans un seul cas, on n’a pas eu recours à ces ressources, parce que‘la 
réduction, qui était très äifficile, doninaît lieu à des: douleurs intolérà: 
bles et courbait l'utérus en deux, de telle facon que son col venait ap- 






puyer en avant sur la vessie. | 

. Oriander, Pupuytren, Lisfranc, avaient fait, avant moi, et. par les, 
mêmes procédés, suivant M. Depaul, des amputations du col de la ma- 
trice, M. Depaul tient beaucoup à ce qu'on sache que ce n’est pas moi 
qui ai imaginé cette mauvaise opération. Malheureusement, je suis forcé 
de convenir que les opérations pratiquées par Lisfranc lui-même n’ont 
rien de commun avec les miennes. Lisfranc, en effet, n’enlevait que la 
portion sous-vaginale, ou creusait seulement une espèce de cône à la 
base du col utérin, lorsqu'il restait quelques parties malades à enlever. 

Les dangers et les difficultés sur lesquels insiste M. Depaul n'auraient 
vraiment d'importance que si l’on opérait pendant que l’utérus occupe 
le siége normal du bassin. Je n'ai jamais ouvert le péritoine, et il n’est 
pas difficile d’éviter cet accident, en tournant toujours le tranchant du 
couteau vers l’intérieur de l'utérus. Il ne faudrait pas exagérer, d’ail- 
leurs, l'importance d’une piqûre du péritoine. Combien d’autres opéra- 
fions ne pratique-t-on pas tous les jours, malgré le voisinage immédiat 
du péritoine ? 

La vessie est toujours facile à décoller du vagin, et, de ce côté, il n’y 
a à craindre qu'une hémorrhagie veineuse, qui ne présente pas beau- 
coup de gravité. Quant aux autres accidents énumérés par M. Depaul, 
fièvres, frissons, vomissements, douleurs, etc., ils sont le plus souvent 
bornés à des troubles passagers, inséparables de toute grande opération. 

Un: résultat que M. Depaul a signalé comme fâcheux, a consisté dans 

une oblitération du col. Mais M. Depaul ne vous a pas dit que la malade 
avait cinquante-neuf ans. Cette femme est morte à l’âge de soixante-six 
ans, dans le service de M. Robert, et l’on voit sur la pièce anatomique, 
que loblitération, constituée par de très faibles adhérences, n’eût pas 
tenu devant une accumulation de sang menstruel, si la femme eût été 
plus jeune. 
. La péritonite, rappelée par M. Depaul, n’est pas survenue chez lopé- 
rée immédiatement après l’amputation du col. La malade, au contraire, 
s’était fort bien portée pendant vingt jours, et la péritonite causée par 
une imprudence qu’elle commit à cette époque, n’eut d’ailleurs aucune 
suite fâcheuse. 

Dans un eas, la mort fut bien réellement la conséquence , quoique M. 
Dépaul paraisse en douter, d'une méningo-encéphalite produite par la 
présence de tubereules cérébraux. Que l'opération ait favorisé lappari- 
tion de cette affection comme aurait pu le faire tout ébranlement vio- 
lent, la chose est possible ; mais ce qui est certain, c’est qu’on n'a trouvé 
daäbcès nulle part, et que la malade n’est pas morte d'infection puru- 
lente. 

Chez la malade, enfin, que M. Depanl à fait mourir d’une néphrite 
produite par l'opération, et consécutive à une cystite traumatique, il 
s’agit d’une cystite datant de buit ans et d’une néphrite calculeuse. 

Je regrette, messieurs, d'avoir ewäentrer dans tous ces détails ; mais 
il fallait bien suivre pas à pas M. Depaul et relever une à üune ses 
inexactitudes. “ 

M: MOREAU, — Je voudrais qu’on perdit lPhabilude de venir faire, 
devant l Académie, des leçons qui ne sent pas ici à leur place. Tout en 
félicitant M. Huguier de ses travaux consciencieux et persévérants, je 
crois devoir protester contre l’usage de la sonde utérine. C’est là un 
moyen d’avortement contraire à la morale:et à la religion. Je crois aussi 
l'opération de M. Huguier trop dangereuse pour être appliquée à une af- 
fection qui, en général, ne compromet pas l’existence. 

M. HUGUIER. — C’est parce qu’il m’a fallu répondre à M. Depaul, que 
jai fait malgré moi une leçon. Je répélerai, pour ce qui regarde la 
sonde utérine, qu'employée avec précaution et par des mains habiles, 
quand l’utérus n’est atteint d'aucune inflammation aiguë, elle ne me 
paraît pas exposer au moindre danger. 

Personne ne demandant la parole, M, le président prononce la clôture 
de la discussion. 

Présentation. — Résection des maxillaires: supérieurs.—M. le doc- 
teur Parise présente à l’Académie un malade auquel il à enlevé, ily a 
deux ans, la presque totalité des deux os maxillaires supérieurs. 

Cest par la rencontre de la lèvre inférieure et du nez que les labiales 
s’artieulent-chez ce malade. Malgré l’absence de voûte palatine, la dé- 
glutition” des: liquidés s'opère sans qu'ils refluent dans les fosses 
nasales, 

La séance ést levée à cinq heures un quart. 
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CORRESPONDANCE, 


Dermatose des Vanniers ou Canmissiers, 
A monsieur H. de Castelnau, rédacteur en chef 
du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur, 


Dans le numéro du 26 mars dernier, le Moniteur des Hôpitaux, à 
son article : Revue analytique, rend compte d’un excellent travail de 
M. E. Maurin, lauréat et interne des hôpitaux de Marseille. Ce travail, 
publié par son auteur dans la Revue thérapeutique du Midi, et inti- 
tulé : Dermatose des Vanniers dits Cannissiers, est intéressant au plus, 
baut point.Le médecin hygiénisté ne pourrait trop s'occuper des maladies: 
des artisans; à ce titre, on peut dire que le Mémoire de M. E. Maurin. 
est véritablement utile. Après avoir lu attentivement ce que le Moni- 
teur publie de cet important travail, il m’avait semblé qu'au point de 
vue de la science, et surtout de la médecine légale, ce Mémoire offrait 
quelques desirata. Je pris la liberté de soumettre à M. E. Maurin quel- 
ques observations relatives à son travail; voici la réponse, ou mueux 
les réponses qui n’ont été faités par ce futur confrère. 

Je vais préablement faire connaître mes observations; puis, je trans- 
crirai la lettre de M. E. Maurin. Voici mes demandes : | 

Après avoir cité les passages du travail de M. E. Maurin, où il est 
dit « que les bourses et la verge sont affectées de vésicules ou pustules 
séro-purulentes ; » d’après «ces passages, dis-je, 4/ paraît, où du moins 
J'ai cru ètre porté à admettre que le mucor dermatodis, qui produit 
la maladie des ‘roseaux, porte de préférence son action morbide sur les 
organes génitaux de l’homme. Partant de cette considération, je pose à 
M. E. Maurin les questions suivantes : 

1° Le mucor dermatodis doit-il être comparé au trycophyton qui 
engendre là dartre tonsurante, maladie commune à l’homme et au 
cheval ? | 

2° Doit-il être rapproché de l’oïdium albicans ou mucédinée du mu- 
guet ? 

3° Est-ce tout simplement un champignon analogue à l’oïdium qui 
produit la maladie de la vigne ? 

Ces questions d'histoire naturelle n’étant que très secondaires pour 
moi, je demanderai à M. E. Maurin : 

1° La maladie des roseaux s’observe-t-elle chez la femme (ce que ne 
dit point le Mémoire), et, en cas de réponse par laffirmative, sont-ce 
les organes génitaux qui en sont affectés de préférence, comme chez 
l’homme ? 

2° Le cannissier atteint de la maladie des roseaux, au deuxième ou 
troisième jour d’invasion, qui cohabiterait avec une femme saine, pour- 
rait-il communiquer à cette dernière un écoulement soit simple, soit 
contagieux, et réciproquement, une femme affectée de la maladie en 
question, etc. ? 

3° Le pus des vésico-pustules est-il contagieux d'homme à homme ou 
des animaux à l’homme ? En d’autres termes, peut-on avoir la maladie 
des cannissiers sans avoir été en contact avec des roseaux couverts du 
mucor dermatodis? 

Telles sont les questions que je m'étais permis d’adresser à M. E, 
Maurin. Voici les réponses de ee dernier ; je cite textuellement : 

1° « Je ne crois pas que l'action du mucor dermatodis sur les bourses 
toit élective; la raison suffisante de la susceptibilité de ces parties nous 
est donnée par leur position et par la plus grande finesse de la peau à 
cet endroit, ce qui favorise l’action desvagens irritants; 

90 Le mucor dermatodis ne saurait être rapproché du tricophyton tons 
surant ni de l’oïdium albicans. Car ces deux cryptogames prennent 
naissonce sur l'organisme ; le cuir chevelu est le sol sur lequel ils végè« 
tent, tandis.que le mucor dermatodis se développe sur les roseaux dont 
il peut ètre considéré comme un parasite, ct qui agit comme corps irris 
tant, comme corps étranger caustique, lorsque, par hasard, il est trans 
porté. sur l’organisme où il ne trouve plus les conditions favorables à-sa 
vie; 

30 La maladie des roseaux s’observe sur les grandes lèvres de la fem 
me comme sur les bourses de l’homme, mais c’est encore parce que là 
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poussière se fixe plus facilement sur ces parties qu’elle rencontre les 
premières en s’élevant. du sol. Et la preuve de cette marche ascendante 
de la poussière, depuis les pieds jusqu’à la tête, est signalée par le déve- 
loppement de vésico-pustules sur les cuisses au dessus des bas ; 

4 Reste la transmission possible de la maladie par le coït. J'avoue 


p’avoir fait aucune expérience à ce sujet, mais il me semble que l'oû - 


n’obtiendrait que des résultats négatifs, car la dermatose des cannissiers 
n’est pas une affection virulente, c’est une maladie que l’on contracte 
par le contact de la moisissure qui, sans cette moisissure, n’existe- 
rait pas. » à | 
Telles sont les réponses de M. E. Maurin à mes questions. Sont-elles 
complétement satisfaisantes? Sans vouloir influencer l’esprit de vos lec- 


teurs, j'ose dire, monsieur le rédacteur, qu’à mon point de vue, elles - 


laissent, quelques-unes du moins, beaucoup à désirer. M. E. Maurin a 
fait connaître le premier, je le pense du moins, une affection nouvelle, 
à d’autres le soin d’en suivre plus exactement l’étiologie, les phases di- 
verses de son évolution et de sa transmission. Je me plais à croire qué 
vous jugerez notre correspondance digne de figurer dans les colonnes de 
votre estimable journal; dans cette attente, je vous prie de vouloir bien 
croire aux sentiments de votre tout dévoué. 


Dr L. LEFÈVRE, 
médecin de la Compagnie des Ardennes. 


St-Erme, 17 avril 1859. 
EE | 
ACTES OFFICIELS. 


ARRÈTÉ portant règlement d'étude pour les Ecoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie. 


Le ministre de l'instruction publique et des cultes ; 

Vu le décret du 22 août 1854, et notamment le titre IL dudit dé- 
cret ; 

Vu l'arrêté du 2 avril 1857; 

Le conseil impérial de l'instruction publique entendu, 

ARRèTE : Art. 4. — La durée totale des cours de. pathologie externe 
et de pathologie interne, dans les Ecoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie, est portée à deux ans (c’est-à-dire deux semestres). Il est ac- 
cordé un an seulement (c’est-à-dire un semestre) pour les cours d’ana- 
lomie, de physiologie, d’accouchements, de chimie et pharmacie, d’his- 
toire naturelle médicale et de matière médicale, et pour les cours qui ont 
remplacé ces deux derniers dans les écoles organisées. 

Ârt. 2. — Le cours d'anatomie a lieu tous les jours (les dimanches 
et fêtes exceptés). Quatre lecons sont faites par le professeur d’anatomie, 

. et deux par le chef des travaux anatomiques sur des sujets indiqués par 
le professeur. Tous les autres cours semestriels ont trois leçons et une 
conférence par semaine. 

Art. 3. — Le chef des travaux anatomiques est tenu de faire, pendant 
les mois de novembre et décembre, deux conférences par semaine sur 
l'ostéolgie et la syndesmologie. Ces conférences ont lieu à une autre 
heure que celles qui auront élé réservées pour les cours et pour les dis- 
sections. 

Art. 4. — Les leçons du professeurs d’anatomie et de son collabora- 
teur ont pour objet à peu près exclusif l'anatomie descriptive. Le pro- 
fesseur doit se borner à un petit nombre de généralités sur les os, les 
ligaments, les muscles, les vaisseaux, les nerfs, etc., en commençant 
l'histoire de chacune de ces parties de l’anatomie. Toutefois, les douze 
ou quinze dernières leçons du cours devront être consacrées, une année 
à l'anatomie générale, et l’année suivante à anatomie des principales 
régions du corps. 

_ Art. 6. — La démonstration des organes splanchniques doit précéder 
la description des vaisseaux et des nerfs qui s’y ramifient. 

. Art. 6. — Les leçons de physiologie ont lieu pendant le semestre 

d'été. Elles sont faites par l’adjoint à la chaire d'anatomie et de physio- 
logie, dans les écoles réorganisées. Cependant le titulaire peut, s’il le 
18e convenable, se charger du cours de physiologie, en abandonnant 

à Son adjoint l’enseignement de l'anatomie. Dans les écoles non ré- 


Denon le cours de physiologie est confié au chef des travaux anato- 
iques, 





2 OL. LE RP PE EL EP 9 PO LL DU MU Le Ve 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


EC 
Art. 7. — Le professeur de physiologie traite tous les ans de tous 
les sujets qui appartiennent à son enseignement, en établissant toute- 
fois une sorte d'alternance entre les fonct ons nutritives et les fonctions 
animales et de la reproduction, de manière que chacune de ces ‘parties 
reçoive à son tour tous les développements qu'elle comporte. 

Ait. 8. — Le cours de pathoïogie externe se compose : 

1° D'une partie qui est reproduite tous les ans au commencement du 
semestre ; elle a pour objet l'exposition des maladies chirurgicales qui 
peuvent se montrer dans toutes ou presque toutes les parties du corps 
(inflammations, abcès, plaies, fistules, ulcères, gangrènes, productions 
accidentelles, etc.) ; 

2° D'une partie subdivisée elle même en deux autres, dont chacune 
sera exposée à son tour, l’une dans le premier, l’autre dans le second 
semestre. Ces deux subdivisions comprennent : «, les maladies chirur- 
gicales des différents tissus (maladie des os, des artères, des veines, des 
lymphatiques et de leurs ganglions, des synoviales, etc.); b, les mala- 
dies chirurgicales des différents organes et appareils splanchniques. 

Art. 9. — Dans les écoles réorganisées, l’enseignement de la clinique 
a lieu toute l’année. 

Art. 10. — Dans le premier examen de fin d’année, les élèves sont in= 
terrogés sur la chimie, l’histoire naturelle, l’ostéologie, les articulations, 
la myologie, les éléments de la physiologie. 

Dans Je second examen de fin d'année, les élèves sont interrogés sur 
l'anatomie, la physiologie, la pathologie interne et externe (la partie qui 
aura fait l’objet du cours de l’année), la matière médicale. 

Dans le troisième examen, les élèvès sont interrogés sur la pathologie 
externe et interne, la médecine opératoire, les accouchements, la théra- 
peutique. 

Art. 11. — Dans les écoles ré rganisées, il est adjoint au jury du pre- 
mier examen de fin d’année un professeur de la Faculté des sciences ou 
de l'Ecole préparatoire à l’enseignement supérieur des sciences et des 
lettres, dont les élèves interrogés ont suivi le cours. | 

Art. 12. — Le présent arrêlé est exécutoire à dater de l'ouverture de 
l’année classique 1859-1860. (Gazelte hebilomadaire.) 








VARIÉTÉS 
Le. concours pour trois places de médecins du bureau central des 
hôpitaux s’est terminé par la nomination de MM. Gallard, Potain et 
Mesnet. Tout le monde applaudira aux deux dernières nominations. 
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Paris, 22 avril 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 20 avril 1859. 


[Fongus bénin du testicule. — Cryptorchidie sus-inguinale avec hydrocèle 

congéritale.— Nouveau procédé-d'inhalation du chloroforme.] 

M. Gosselin à donné quelqués renseignements sûr Je petit ma- 
Jade opéré par M. : Guersant, et dont ce chirurgien a présenté le 
testicule dans la séance précédente. 

M. Gosselin a traité d'abord ce fongus par la compression 
exercée avec des bandeleties de diachylon. Celles-ci maintenaient 
appliqués sur la tumeur des tampons de charpie qu’on avait 
trempés dans une solution concentrée de sulfate de cuivre... Ce 
moyen, qui compte quelques succès en Angleterre, n’a donné dans 
ce cas aucun résultat. M. Gosselin a dû y renoncer après avoir 
continué ce traitement pendant plus de deux mois. Il a tenté en- 
suite l'opération de Syme. Les points de suture moyens ont 
manqué, el à travers celte petite solution de continuité, la masse 
fongueuse s’est reproduite. Comme la maladie avait résisté à ces 
deux traitements locaux, qu’elle avait résisté aussi au traitement 
général médiat, par l’iodure de potassium donné à la mère, 
M. Gosselin ne voyait pas d'autre ressource que la castration, el 
il eût agi comme Guersant s’il eût obtenu comme lui l’autori- 
sation des parents. 

M. Broca présente la reproduction en cire d’une pièce anatomi- 
que qu’il a vue à Bordeaux, dans le service de M..Chaumet. La 
pièce dont il s’agit est de celles qu’on appellerait fongus bénin du 
testicule. Pour. M. Broca, c’est la hernie d’un testicule tubercu- 
Jeux. Sans être aus-i absolu que l’a êté M. Deville dans son Mé- 
moire publié dans le Moniteur des hôpitaux, M. Broca est porté 
à croire que l'affection tuberculeuse joue bien plus fréquemment 
qu’on ne le pense un rôle important dans la production des fon- 
gus bénmins du testicule. : HN 

Pour lui, la matière tuberculeuse ne constitue pas tous les élé- 
inents des fongus, mais elle est l'agent le plus ordinaire de la des- 
truction de la tunique albuginée et du scrotum, et par cette des- 
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truclion, elle détermine la hernie du testicule ou de la substance 
séminifére. 

-:M. Gosselin, qui pense que les fongus bénins pourraient bien 
nêtre assez souvent que des affections syphilitiques, fait remar- 
quer qu'il est extrêmement difficile de distinguer un noyau tu- 
berculeux, de ces apoplexies plastiques qui s’observent dans l’or- 
thite syphilitique; à l’œil, la distinction est presque impossible, et 
M: Gosselin doute que le microscope donne les moyens de sortir 
d’embarras. 


— M. Morel-Lavallée a présénté un jeune garçon de seize ans 
sur lequel on constate les particularités suivantes : 

Un seul testicule est dans le scrotum. Une tumeur du volume 
d'une noix, sans changement de couleur à la peau, indolente et 
se réduisant par la seule position horizontale, à apparu, il y a trois 
Mois, au-dessous de l'anneau externe du canal inguinal droit. 
Gêtle tumeur ne détermine ni gêne, ni douleur. Elle sé produit 
Progressivement, en maine da ein minutes, lorsque le malade 
est debout. Au-dessus d’elle on sent une autre tumeur movie dus 


le canal inguinal : c’est le testicule de ce côté, qui a été arrêté 
dans sa migralion. 

Dès que le malade est debout, on sent d’abord qu’il se déve- 
loppe au-dessous de l’anneau inguinal cutané, une sorte de petit 
sac affaissé et comme chitffonné, Un peu plus tard, la cavité se 
remplit et devient fluctuante. Les secousses de toux augmentent 
la tension et le volume de la tumeur, mais sans y produire de 
gargouillement, pas plus que sa sortie ni sa rentrée. L'absence de 
£argouillement d’élasticité de la tumeur, sa fluctuation franche, 
sa transparence, sa formation progressive dans la station verticale 
ont fait diagnostiquer à M. Morel une hydrocèle congénitale. 

Deux points, comme l'a fait observer M. Morel-Lavallée, sont 
particulièrement remarquables dans cette hydrocèle. 

1° La formation de la poche au-dessous du testicule à la dis- 
tance assez considérable de quatre travers dé doigt, formation 
qui ne peut s'expliquer que par la pression exercée par la séro- 
sité sur le cul-de-sac péritonéal ; 

2° La réduciion de la poche elle-même, c’est-à-dire de la tu- 
nique vaginale qui rentre à la manière de certains sacs her- 
maires et ressort de la même façon. 

M. Follin qui a fait des dispositions anatomiques de l'hydrocèle 
congéniale une étude spéciale, consignée dans les archives, et qui 
à déposé quelques pièces de celte nature au musée Dupuytren, 
est convaincu qu'il n’est pas très rare de voir au dessous du tes- 
ticule, la tunique vaginalé remplie de liquide ou doublée par 
l'épididyme déroulé. 

Une discussion s'est ensuite élevée entre M. Morel-Lavallée et 


osé sur un malentendu, nous * 
H 








M. Richard; mais, comme elle a rep 
n’en parlerons-pass: 


MiFauté acommuniqué les résultats déstexpériencessqu'il a: 
faites sur tümemouveau précédé d'inhalation du: chloroforme: le: 


but qu’il s’est proposé a été d'obtenir un état d’anesthésie sans 
sommeil, ou du moins avec un sommeil si léger qu'il se dissipe 


aussitôt que cesse l’inhalation. Son procédé consiste à faire arri- 
ver en même temps dans les -poumons desquantités égalesid'air 
pur et d’air chargé de vapeur de chloroforme. Or, les deux nari- 
nes, grâce à leur égalité parfaite, peuvent livrer passage, cha- 
cure, à une égale quantité de fluide, dans un moment donné. Si 


l'on fait arriver par une narine de l'air pur, par Fautredea va :| 


peur de chloroforme, il y aura dans le fond de la gorge, au point 
de rencontre des deux colonnes, un mélange par ‘parties égales 
des fluides aspirés. C’est ce que M. Faure obtient-avec unappareil 
des plus simples. 

Le: chloroforme est placé dans un ‘flacon à ‘deux tubulures: 
L'une des tubulures est ouverte. À la seconde est adapté un 
tube en caoutchouc'qu'on introduit dans l’ane des narinesiuL’au - 
tre narine reste libre; et on! ferme la bouche pour que lairespi- 
ration ne s'effectue que par les fosses nasales. 

On'est’ certain ainsi que le’ maladerespiré, quoi qu’il arrive, 
une quantité d'air-pur ‘suffisante pour'entretenir la vie. En rai- 
son du mélangé, le chloroformie wirrite que très faiblement les 
voies respiratoires et ne détermine en général ni toux'ni suffoca- 
tion. Enfin, un des phénomènes les plus remarquables.est la 
promptitude äu retour à.J'état normal aussitôt que le tube.est 
retiré.de. la narine, 

M. Faure a déjà appliqué quatorze. fois son procédé..Il résulte 
de ses expériences que le chloroforme, ainsi employé, a.déter- 
miné:l’anesthésie dès. la.troisième ou la quatrième minute de son 
administralions que. cette. anesthésie s’est produite, en général, 


sans que des patients aient perdu ni l'intelligence ni la concoieriCe 
d'or tanes, sais QU'IIS aient présenté le:moindre symptôme de 


souffrance, et qu’elle.a cessérrigoureusement au moment où ces- 
sait l’inhalation. ë 

L'auteur fait remarquer.qu’il n’a eu besoin dans ses expériences 
que d'une très petite quantité de. chloroforme, et qu’en moyenne 
ses malades n’en ont. pas.usé plus.de 3 grammes. Il n’a pas 
voulu dire, cela n’est pas Jouteux, qu'avec son procédé, la: quan- 
tité absolue de chloroforme nécessaire pour anesthésier, fût réel 
lement moins considérable. La différence tient. évidemment à ce 
que, dans le procédé ordinaire, des quantités énormes de chlo- 
roforme s’évaporent en pure perte, tandis que tout le liquide qui 
disparait du flacon à deux tubulures est utilisé. 

M. Faure, dont on connaît déjà les études intéressantes sur le 
mode d'action du chloroforme, a bien mérité de la pratique chi- 
rurgicale par ces nouvelles recherches. Son procédé d’inhalation 
repose sur une idée ingénieuse, et il a l’avantage de s'appliquer à 
l'aide d'un appareil si,simple que tout chirurgien l’a, en quelque 
sorte sous la man. 

L'emploi. de ce procédé.qui paraît plus sûr que le procédé.or- 
dinaire,-ne peut manquer de se répandre et sa valeur sera bientôt 
jugée par l'expérience de tout le monde. En attendant, M. Faure a 
fait-preuveide tact.et.de,prudence, en se montrant aussi réservé 
qu'il l’a été dans ses.espérances.et dans ses promesses. «Le chlo- 
» roforme, a:t-il dit en terminant, sera toujours un agent dan- 
» gereux, et qu'il ne faut: considérer qu'avec défiance, mais en 
> raison: de la facilité avec laquelle on le gouvernera, peut-être 

» Pourra-t-on conjurer ses redoutables surprises. ».Ce peut-être 
Restpas inutile: Dans les. quatorze. faits. de,M. Faure, les opéra 
Mons que subissaient les malades ne rendaient nécessaire que l’a- 
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* bolition de la sensibilité, Or, la sensibilité est toujours la faculté 






qui disparait Ja première, toutes les fois.que l'administration bien 
aîtedu chloroforme peruret d'observer la:succession régulière de 


| sesreñets ‘physiologiques. Quand ‘on’veut obtenir la résolution 
| ‘Mmusoulaire, il faut’ bien faireipasser lemalade par-le-sommeil et 

Par celte torpeur que redoutent les chirurgiens et que M. Faure 
‘&herche à éviter. 

Ses expériences ne, permettent, donc aucune conclusion sur ce 
‘que la: chloroformisation devienkirait avec “son procédé, précisé- 
. Ient dans les cas où elle est le plus dangereuse: Un’homme 
. qu'on prive, par un procédé quelconque; du sentiment et du 
mouvement, sé‘trouve placé sur la limite de la vieetdela mort, 
_et-il n°y-a-pas-de-dosage-qui--puisse -assurer-que-cette- limite ne 

Sera pas franchie. On'sait que’ dés malades .qui..ont résisté à l’ar 
“nesthésie pendant'les inha!ations de‘chloroforme peuvent parfois. 
perdre la:sensibilitétun certain temps:après la-suppression de ces 
inhalations, grâce à Vabsorption du-chloroforme- qu'est resté 
confiné dans quelques; points deileurs:poumons:: Laimême: absorp- 
tion tardive pourrait ‘bien’ faire ‘passer’ un malade de l'abolition 
complète de la vie de’relätion, ‘qui est si voisine dé la mort, à la 
mort réelle, Le dosage absolu est donc une chimère. Mais hâtons- 
nous de dire.que.ce n’est pas-dans le.dosage queiconsiste la. sûreté 
relative du protédé ‘de M: Faure’; levéritable progrès consiste 
dans la certitude de’faire respirer‘aumaladé üne certaine:quan- 
tté d'air pur, non mélangé de Chloroforme, pendant tout ‘le 
temps de l'opération. " 
D: P. CHATILLON. 


EEE 


Bevue de gharmacie ‘et des sciences 
accessoires. 


[Unrmct sur lasdernière-ComMmunicaLIon. de M, -Boussingault à l'Institut.] 


Le compté rendu-que nots'avons publié du travail‘ de M} Bous- 
singault, sur la terre végélaleconsidérée dansses éfféts” sur 14 
végétation, dans lun ‘des ‘précédents ‘numéros de’ ce-journal, a 
provoqué quelques’ réciamations. Plusieurs Téttres nous ont'été 
adressées dans lesquelles nos’ très honorables correspondants pré: 
tendent qu’en attribuant à M. Ville la ‘priorité ‘de’ lai division du 
sol'en éléments assimilables' actifs, éléments assimilables en rés 
serve el éléments mécaniques, nous’nous: sorimes, sans doute, 
involontairement trompé. 

Ennemi de tous les’ débats‘ purement'pérsonnels, nous n'avions 
pas l'intention d'intervenir dans là discussion dépriorité qui sa 
gite en ce moment à l'Académie des sciences; mais la provocation 
que nous venons de mentionnér nous 6blige à sortir de notre ré 
serve el à dire pourquoi nous avons'attribué à M. Ville la prio= 
rité de la distinction qui précède, ét pourquoi, en le faisant, 
nous croyons avoir été Juste. 

Dans la séance du 4 avril, M. Boussingaulta communiqué à 
l'Institut de nombreux documents dont’ quelques-uns remontent 
à l’année 1842. Ces documents, émpruntés aux travaux de MM. 
Boussingault, Payen, Liébey, Soubeiran, Thompson et Vay, etc., 
ont'été réunis par le sivant académicièn, dans le büt‘üe prouver, 
que les idées dont M: Ville réclame la’priorité ont cours dans ‘a 
science depuis nombre’ d'années, el’ qu'élles’sont ‘dbpuis long 
temps déjà, ét'hien avant'#857, généralèment adises-et publi 
quement professécs. 

Le document le plus important fourni dans-cette discussion "est 
bien certainement l'extrait demon’ très savant ét‘très honoré 
maitre feu M. Soubeiran, que M. Tessier‘a produit au: débat. 

Voici en effet comment s’exprimait en 1849 M. Soubeiran anis 


. 
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unmémoire. intitulé : Analyse comieuc 1 Dern 4 rôle des 
engrais dans l'alimentation des plantes, mémoire couronné par 
la.Société centrale d'agriculture du département de la Seine-In- 
férieure : 

.« Cette deuxième partie de;mon. travail, qui semble n'être sus- 
ceptible que d’une application pratique.et spéciale, a, pris cepe 
dant un. intérêt général, Je montre que, pour s'être servi. ad 
mauvaise méthode dans la détermination de l'azote, on.est arrivé 
à des analyses fautives.et à une table des équivalents inexacte. Je 
montre encore qu'on n'a pas, pris,en assez grande considération 
l'état sous. lequel l'azote se trouve dans les engrais, puisqu'il n’est 
nullement indifférent, qu'il y existe à l'état, de matière animale 
putrescible ou de sels ammoniacaux, de sels .ammoniacaux, s0- 
lubles.ou de phosphate ammoniaco-magnésien. 

», L'engrais que Ja théorie indique comme le meilleur est celui 
qui contient tout à Ja fois une certaine quantité,de sels solubles, 
terreux ou alcalins, de sels ammoniacaux, .de Ja matière animale 

azotée qui, par sa, décomposition lente, donne chaqne jour une 
certaine quantité de carbonate d’ammoniaque, de l'humeur déjà 
formée et du tissu végétal en voie. de.transformation, » 

 Enfa M. Soubeiran termine par, cette phrase : « La valeur des 
engrais ne peut être évaluée en tenant compile seulement de la 
quantité d'azote qu’ils fournissent à l'analyse, parce que, d’une 
part, les matières azotées ne sont pas les seuls éléments actifs des 
engrais, et, d'autre part, parce que la valeur des engrais dépend 
beaucoup de l’état sur lequel l'azote y est contenu. 

Évidemment, pour tout. homme parfaitement désintéressé dans 
le débat, M, Souheiran, avec sa grande habileté, avec.son juge- 
ment sain et droit, a.vu dès 1849 ce que.M. Ville a prouvé en 
4857, aucune des preuves fournies par M. Baussingault n’est 
aussi démonstrative que celle que nous venons de citer. 

Devons-nous.en conclure que la priorité de la division des élé- 
ments du sol. dans les trois classes que nous.avons. mdiquées en 
commençant, appartient à M. Soubeiran ? Non, selon nous, et 
voici pourquoi. 

La preuve que M. Soubeiran n’avait pas prouvé l'existence de 
ces.trois. classes d'éléments, c’est qu'il dit lui;:même : 

.« L’engrais que la théorie indique comme le meilleur, etc., etc.» 

M. Soubeiran, chacun le sait.et.je le dis à sa louange, n’était 
point, un théoricien fantaisiste, c'était. un praticien habile, ,ex- 
cessivement consciencieux qui a,pu.se tromper, mais jamais vo- 
lontairement ; c'était en même temps un homme parfaitement 
convaincu et assez ferme pour soutenir hautement , ses convic- 
tions; bien.que les idées par Jui émises, dès 1849, pussent à cette 
époque, quoi qu'en dise M. Boussingault, paraitre un peu hazar- 
dées, il n’a point hésité à les produire, et je ne crains, pas d’af- 
firmer que, si à ses yeux les expériences sur lesquelles il $’ap- 
puyait.. lui eussent paru absolument démonstratives,.il n'aurait 
pas, dit : 

«d'engrais que la théorie indique comme le meilleur; mais 
bien: l’engrais le meilleur, etc., etc.» 

IL suffit d’ailleurs de, se rappeler la marche suivie par tous les 
expérimentateurs.ayant 1837, pour être parfaitement convaincu 
qu'elle ne pouvait conduire à une, preuve.absolue. Ce n’était pas, 
en. effet, en analysant Ja terre végétale qu’on,pouvait arriver à 
formuler la distinction nettement établie par M. Ville, mais. seu- 
Aement, en suivant la méthode que ce chimiste a vulgarisée, Aussi, 
M, Soubeiran,, avec sa, sévère.probité scientifique, ne dit-il point 
qu'il ;prouve . la distinction. de ces divers éléments, mais bien 
quil. les .prévoit.et.qu'il -croit nécessaire deJes. admettre. 

MLiaterprétalion que,nous donnons .de la, phase citée. du mé- 
moire de M. Soubeiran est tellement fondée, que malgré la clarté 


des termes.dont,il s’est servi, les idées qu al avait.énoncées n'ont E 





pas: été. immédiatement admises, et la preuve, € 'est que M \. Pe” 
Jouze et Fremy, dans l'édition de leur excellent livre. de l’année 


1857 s'expriment ainsi : 

€ Nous avons essayé d'établir comment les végétaux croisent, 
se développent et parcourent toutes les phases de la.vie végétale ; 
nous avons présenté. le résumé des expériences récentes entreprises 
dans le but de constaler l'effet des sels azotés. sur la végétation 
des,plantes;, quoique les résultats obtenus soient déjà satisfaisan- 
tes nous ne,pouvons érop répèler que ces essais ne sont pas assez 
nombreux.n1 assez concluants, et qu'ils ne font pas assez autorité 
pour qu’on en fasse une application absolue, etc., etc. » 

La preuve de la vérité de notre asserlion, c'est que les comptes 
rendus. de l’Académie des sciences ont inséré, et que la presse a 
reproduit,avec toutes sortes. d’éloges, il y a dix-huit mois à peine, 
malgré le savant Mémoire de:M. Soubeiran, un travail de M. Bo- 
bierre, de Nantes, sur l'essai des engrais, essai basé sur des 
puincipes absolument contraires aux prescriptions dé M. Soubéi- 
ran,et de M. Ville. 

Chacun, sans nul doute, se rappelle la, méthode proposée par 
M.Bobierre pour l’essai des engrais, méthode si généralewent ad- 
mise à cause de la facilité de son exécution, qu'elle a nécessité la 
création d’un appareilspécial, mais méthode si incomplète, qu'élle 
ne.permel pas d'apprécier l'azote contenu à l'état d’anmoniaque, 
sans,qu'il soit possible de doser même celui que l'engrais pourrait 
contenir à l’état de combinaison oxigénée. Inutile de parier de 
l'appréciation des éléments assimilables en réserve dé M. Ville, et 
pourtant nous avons vu que, depuis 1849, M. Soubeiran avait dé- 
montré la nécessité de tenir compie.de ces décisions. 

La preuve enfin que nous re nous sommes pas trompé dans 
notre premier compte rendu, c’est que la lecture de M. Boussin- 
gauit-etle-même se charge de nous la fournir. La dernière modi- 
fication du savant académicien à pour but surtout de démontrer 
la nécessité d'établir une distinciion rigoureuse entre les diffé- 
rents éléments coustitulifs du sol, Or, à quoi bon la dernière lec- 
ture de, M. Boussingault et les expériences sur lesqueltes ilap- 
puie ses conclusions, si, Comme il le prétend dans sa commani- 
cation du 4 avril, les faits qu'il veut aujourd'hui prouver sont 
connus depuis 1842. 

Nous ne nous mêlerons pas plus longtemps à une discussion 
qui n'aurait évidemment pour ‘nos lecteurs qu’un très médiocre 
intérêt. Nous eussions même évité de les en entretenir si nous 
n’y avions élé forcé par les lettres qui nous ont été adressées. Nous 
nous contenterons de dire en terminant que nous croyons avoir 
été aussi juste en déclarant que la‘disunetion‘des éléments consti- 
tulifs du sol, en éléments assimilables en réserve, et en étéments 
mécaniques appartient à M. Ville, que nous nous croyons injuste 
en altribuaut, à tout autre que M. Paul Thénard, la découverte 
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Rapport sur un Mémoire de M. le doctenr Lahbour- 
dette, intitulé : De l'introduction des médica- 
ments dans le lait par assimilation diges- 


tive. 
Par MM. CHATIN, LONGET et BOULEY, rapporteur. 


Eu, à l'Académie de médecine, dans la séance du 19 avril 1859.) 
(Suite.+— Voirdernnmérotlnal;as#il.) 


Tel était l'état peu encourageant de la-question, ‘en 185, lors+ : 
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que M. le docteur Labourdette crut pouvoir en tenter une fois de 
plus la solution. s | 

Avant lui, on avait constaté l'influence funeste de divers médi- 
caments administrés aux animaux ; mais on n’avait rien fait pour 
y rémédier. M. Labourdette pensa que cela n’était pas impossible. 
instruit des étonnantes modifications imprimées à plusieurs espè- 
ces animales, par un ensemble de conditions hygiéniques et d’ac- 
tions physiologiques désignées, en zootechnie, sous le nom d’en- 
trainement, il pensa qu’on pourrait peut-être, par la réunion 
d’un certain nombre d’actions analogues, remédier d’abord aux 
premiers accidents causés par l’administration des médicaments, 
et amener ensuite les animaux à un état de tolérance qui permet- 
trait le passage permanent de ces médicaments dans le lait. 

Une fois pénétré de cette idée, M. Labourdette se mit à l’œu- 
vre. Plusieurs vaches et quelques chèvres furent successivement 
soumises à l'administration ée l’iodure de potassium, que Pon ïit 
prendre aux animaux à l’aide d'artifices, qui seront décrits plus 
loin ; très peu de temps après les premières doses, des accidents 
que nous décrirons également se développèrent ; ces accidents fu- 
rent combattus avec un certain succès ; mais, en définitive, dans 
tous les cas où l'administration du composé iodique ne fut pas dé- 
finitivement suspendue au bout de quelques semaines, ou bien la 
mort de l’animal eut lieu, ou bien il perdit entièrement et défini- 
tivement son lait. Ce ne fut qu’au dix-huitième de ces onéreux 
insuccès que notre persévérant confrère renonça à poursuivre 
plus loin ses expérimentations. Il était épuisé et pourtant non dé- 
couragé. | | j 

Si le résultat définitifavait été constamment fatal, il avait pour- 
tant obtenu ce petit succès relatif, que les derniers animaux 
avaient vécu plus que les premiers, et que les phénomènes-d’in- 
toxication avaient été, chez ceux-ci, lents, réguliers, progressifs, 
au lieu d’être rapides, parfois intenses, irréguliers comme chez 
les premiers mis en expérience. IL semblait donc qu’en amé- 
liorant encore les conditions higiéniques où se trouvaient pla- 
cés les animaux, on parviendrait à vaincre les derniers obstacles. 
Mais cette amélioration ne pouvait plus se faire à Paris ; notre 
confrère avait épuisé toutes les ressources de son imagination 
pour rendre aussi parfait que possible le régime de ses animaux, 
pour combiner de la manière la plus favorable les moyens à l’aide 
desquels il cherchait à combattre les phénomènes d'intoxication. 
Une seule pouvait manquer à la perfection du régime des ani- 
maux, C'était les herbages et la vie au grand air, en pleine cam- 
pagne ; il est vrai qu’à priori, cette condition pouvait sembler 
capitale. 

En effet, MM. Chevallier et O. Henry, grâce aux indications 
qui leur avaient été fournies par l'honorable nourrisseur qui leur 
avait si libéralement livré ses étables, avaient observé et ils ont 
consigné dans leur Mémoire les trois faits suivants :.1° une tem- 
pérature supérieure à 15 degrés nuit à la santé des vaches et par 
conséquent aux qualités du lait, 2 l'introduction du vert dans 
le régime alimentaire augmente la quantité dé lait; 3° les chèvres 
privées de liberté perdent Jeur lait plus tôt que celles qui en 
jouissent, 

Les observations de M. Labourdette avaient pleinement con- 
firmé celles de nos honorables collègues; mais il avait observé de 
plus que l'influence de l’état de liberté sur Ja chèvre s'exerce éga- 
lement, quoique à un moindre degré, sur la vache; que l'élévation 
de la température et l'air confiné des étables n’influent pas seule- 
MENU sur la santé des vaches, mais aussi sur la quantilé et les 

qualités du lait, et qu’il est absolument impossible, pendant une 
as pe d'empêcher que cette température ne soit dé- 
a ee je VAR conditions ne. pouvaient être évilées dans 
es qe Paris et de la banlieue ; la question ne pouvait donc 














être définitivement tranchée que par une expérimentation à 1? 
campagne. y 4C APE é 
Après quelques années de suspension, grâce au coñcours d’un 
de ses amis, M le docteur Dumesnil, médecin de l’asilé des alié- 
nés de Quatremare, près Rouen, M. Labourdette put reprendre 
ses expériences dans une des situations les plus salubres, dans un 
des meilleurs pâturages de la Normandie. C'est là qu'il lui à 
été donné de voir toutes ses prévisions, toutes ses espérances se 
réaliser, et sa courageuse persévérance enfin récompensée, 
| Aujourd’hui, dans une petite exploitation rurale, située au mi- 
lieu d'excellents pâturages, renfermant une maison d'habitation, 
une laiterie et des élables remarquables par leur exquise pro- 
preté, sont entretenus plusieurs animaux jouissant de la plus 
exubérante santé, et qui fournissent pendant des mois, des an- 
nées même, les uns du lait iodé, les autres du lait chloruré, du 
ait arséniqué, du lait mercurialisé. C’est après une expérimen- 
talion de quatre années dans ces conditions favorables, qu’il est 
venu, en 1856, vous en faire connaître à cette tribune les ré- 
sultats. 

J'ai voulu me rendre moi-même sur les lieux, afin de constater 
par, mes propres yeux les faits dont je devais entretenir l'Acadé- 
mie, el je crois ne remplir qu’un devoir de stricte justice en dé- 
clarant que tous les éloges que je pourrais donner à notre con- 
frère, me parailraient au-dessous de ce que méritent sa coura- 
geuse et onéreuse persévérance, d’une part, et, d'autre part, le 
magnifique résultat auquel il est parvenu. J'ai fait traire devant 
moi du lait médicamenteux, qui ne m'a paru différer en rien des 
autres Jaits, si ce n’est par son excellente qualité, par son goût 
exquis. J'ai apporté à Paris quatre bouteilles de ce lait, deux de 
lait iodé, deux de lait arséniqué ; une de chaque espèce a été 
prise dans du café, et le café au lait à été trouvé parfait ; les deux 
autres on! lé soumises à l’analyse par MM. Chatin et Chevalier; 
dans l’une, M. Chatin a constaté la présence de l’iode en quan 
tité notable; de l’autre, M. Chevallier a extrait des anneaux ar- 
sénicaux, dont je vais faire passer un échantillon sous les yeux 
de l’Académie. | 

Le problème posé par Biett et Lebreton est donc aujourd’hui 
complétement résolu, et si comme le pense avec ces deux méde- 
cins, notre éminent collègue M. Trousseau, ce problème renferme 
en lui un grand progrès thérapeutique, ce progrès est désormais 
accompli, grâce à la rare opiniâtreté de M. le docteur Labour- 
dette. 

Ce grand résultat une fois constaté, l’Académie me permettra 
de lui exposer quelques faits qui ont été révélés par l’expérimen- 
tation de M. Labourdette, et qui me paraissent d’un grand inté- 
rêt pour l’hygiène, pour la physiologie, et peut être aussi pour la 
thérapeutique. 

Le premier de ces faits que nous signalerons, c’est la fâcheuse : 
influence de la séquestration sur la santé des animaux soumis 
aux expériences. On n’a vu qu'aucun de ces animaux, à Paris, 
n'avaient survécu à une expérimentation prolongée ; avec l’iodu— 
re de potassium, la plus grande durée de la vie, malgré tous les 
soins pris, a été de quatre mois, lorsque la médicamentation n’a 
pas été suspendue dès l'apparition des symptômes. À la campa- 
gne, le nombre des morts n’ayant été que de cinq, il serait im- 
possible de dire combien de temps vivraient les animaux s'ils 
étaient constamment renfermés dans l’étable ; mais l'influence: 
nuisible de la claustration ne s’y fait guère moins sentir qu’en 
ville ; il suffit que les vaches demeurent trois jours sans aller au 
pré, quelquefois deux jours, un seul jour même, pour que déjà 
l'on voie apparaître quelqu'un des phénomènes morbides que 
nous aurons bientôt à énumérer. 

N'y aurait-il pas à faire quelque utile application de ce fait re- 
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marquable à l'hygiène des malades ou des convalescents de l’es- 
pèce humaine ? C’est une question que je me borne à poser à mes 
honorables collègues des diverses sections de médecine; elle me 
«paraît digne de toute leur attention. à 

Les pâturages et l’état de liberté sont indispensables ; leur dou- 
ble influence ne suffit pourtant pas à elle seule pour conjurer les 
accidents causés par l'administration de eerlains médicaments, 

notamment des iodiques et des mercuriaux. L'expérience qui se 
fait à Quatremares depuis six ans à prouvé que cette double in- 
fluence était impuissante, si on ne lui associait celle d’un excel- 
lent régime et l'usage d’un ensemble de médicaments que M. La- 
bourdette désigne, les uns sous le nom d’adjuvants, les autres sous 
le nom de correctifs. Quelques développements sont indispensa- 
bles pour bien faire comprendre le mode d'emploi de ces moyens, 
car C’est là ce qui constitue plus particulièrement la méthode de 
M. Labourdette, ce qu’il appelle son procédé d'entrainement. Ces 
divers détails offriront d’ailleurs cet intérêt capital, qu’ils met- 
tront hors de doute la puissance d’une médication bien dirigée, 
non-seulement pour combattre les accidents d’une intoxication, 
mais encore pour habituer l’organisme aux substances qui Cau- 
sent celte intoxication, et qui, sans le secours de Ja médication 
employée, auraient inévitablement conduit à la mort les animaux 
intoxiqués. 

Nous allons d’abord exposer en détail le régime alimentaire 
des animaux; nous ferons connaitre ensuite minutieusement 
l’ensemble des moyens auxquels l’auteur donne le nom d’adju- 
vants et de correctifs. 

Régime alimentaire. — MM. Chevallier et Henry ont fait 
connaître en détail le régime alimentaire des animaux sur 
lesquels ils ont expérimenté ; ce régime est, on peut le dire, ex- 
cellent. Il ne serait pas suffisamment bon cependant pour per 
mettre aux animaux de supporter l'administration des médica- 
ments à haute dose pendant longtemps ; en se reportant à la 
description de MM. Chevallier et O. Henry, on verra combien 
est supérieur celui. qu’a adopté M. le docteur Labourdette. Il se 
divise en régime d’é‘é et régime d'hiver. si 

1° Régime d'été. — A quatre heures et demie, premier’ repas 

- dans l’étable, composé de : 

Recoupe, # kilogrammes. 

Pendant ce repas, on trait les vaches. 

À cinq heures et demie, départ de l’étable pour la prairie. 

A midi, retour de la prairie, après avoir conduit les animaux à 
l'abreuvoir. — Deuxième repas composé de : 

Betteraves, navets et carottes blanches mélangés et coupés, 
10 kilogrammes. 

: Drèche, 1 kilogramme. 

Paille verte à discrétion. 

A deux heures, départ pour la prairie. 

Rentrée à six heures, en passant par l’abreuvoir. 

A dix heures, troisième repas composé de : 

Luzerne fraîche, 5 kilogrammes. 


à 


Betteraves, navets et carottes coupés et mêlés ensemble, 5. 


kilogrammes. 
Eau blanche, 10 litres. Qu 
Vers sept heures du soir, seconde traite. | 
Pendant Ja nuit, paille verte ou luzerne à discrétion. 


Régime d’hiver.—La nourriture du pâturage est remplacée par 
-une proportion équivalente de recoupes, carottes, navets, bettera- 
-ves, drèche et fon. On ne sort les animaux qu’une fois par jour, 

de dix à quatre heures et demie; mais on les sort tous les jours, 
quelque temps qu’il fasse. 
e alimentaire exceptionnellement abon- 


Voilà quel est le régim 


dant et succulent des animaux soumis à l'entraînement medica- 


-menteux, si l’on nous permet cette expression fl s’agit mainte- 


nant de voir comment on procède à cet entrainement lui-même. 

| Pour obtenir le passage régulier d’un médicament daus le lait, 
il y a deux sortes d'obstacles à surmonter . triompher de: la ré- 
pugnance instinctive des animaux pour ce qui leur est désagréable 


-ou nuisible; le premier obstacle vaincu, remédier aux accidents 


qui ont puse développer et conjurer ceux qui pourraient se ma- 
fester encore. 

IL n'est pas aussi facile qu'on pourrait se l'imaginer de faire 
prendre à des animaux des substances qui les ont rendus mala- 
des, et surtout de leur en faire prendre la quantité indispensable 
pour qu’il en passe dans le lait. \ 

On a vu, dans une note que nous avons empruntée au travait 
de MM. Chevallier et Henry, que nos honorables confrères consi- 
déraient comme très élevée la dose de trois grammes d’iodure de 
potassium, et que c'est à cette dose que des animaux ont dû une 
intoxication qui a été mortelle pour quelques-uns. Or, pour que- 
le lait d’une vache contienne de l’iode en proportion notable, il: 
faut en donner à l'animal de quinze à vingt grammes; et c’est: 
cette dose que nous avons vu administrer aux animaux de M. La- 
bourdette, déjà entrainés, sans que le moindre symptôme fâcheux 
en soit résulté. 

Voici à l’aide de quel artifice on parvient à faire accepter urie 
pareille dose chaque jour à l'animal : 

On forme un bol composé de racines fraiches, de son, de quel- 
ques blancs d'œufs, d’un peu de cassonnade et de 100 grammes 
de chlorure de sodium, dans lequel on incorpore de 50 centigr. 
à 4 ou 5 grammes du médicament à expérimenter; 50 centigr: 
sont le maximum quand il s’agit d’iodure de potassium ou d’un 
sel mercuriel actif, Si l'animal ne prend pas ce bol volontiers 
on diminue de moitié la dose du médicament, et on l'augmente 
graduellement, d’abord tous les huit jours, puis tous les trois ou 
quatre jours ; enfin tous les jours, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à 
une vingtaine de grammes, s’il s’agit d’iodure de potassium ; de 
3 grammes, s’il s'agit de protochlorure de mercure; un gramme, 


‘s'il s'agit de bichlorure, enfin de 5 à 10 grammes, s’il s’agit de 


liqueur de Fowler. 

Rarement on arrive à cette dose sans que les animaux aient 
éprouvé, soit quelques accidents locaux, soit même un ensemble 
de phénomènes inquiétants. | | 

Parmi ces symplômes les plus fréquents comme les plus së- 
rieux sont la diarrhée avec fétidité des excréments, l’inappétence 
la teinte ictérique des sclérotiques, le gonflement des veines ab- 
dominales, etc. Nous avons réservé pour le dernier de ces symp- | 


-tômes, l’état albumineux des urines, symptôme constant, qui ap- 
-paraît le premier et disparait le dernier, el qui nous semble de | 


nature à attirer toute l'attention des physiologistes et des méde- | 
cins. 
Quand ces phénomènes sont d’une intensité modérée, ils ne | 
troublent que peu la santé générale; mais lorsqu'ils prennent un. 
certain développement, ils sont promptement suivis d’une soif 
ardente, d'un état fébrile prononcé, d’une perte absolue de l’ap- 
pétit, et ils peuvent alors déterminer dans un temps assez court 
la mort de l'animal ; leur moindre conséquence fâcheuse, dans ce. 
cas, est la suspension définitive de la sécrétion lactée. L 
Pour remédier à ces accidents, il faut d’abord suspendre l’ad- 
ministration du bol médicamenteux; puis on fait prendre à l’ani- 
mal des purgations répétées, du sous-nitrate de bismuth et de 
l'extrait thébaïque, en cas de diarrhée intense ; enfin, si tous ces 
moyens ne suffisent pas, on administre de douze à quinze blancs | 
d'œufs. | 
Pendant le traitement, le régime de l'animal doit être exclusi- 





-vement d'herbe ou’de racines. fraîches; il doit RE lès 
-jours-à la prairie,et l’ondoitempêcher.qu'il me boive: tropsabon- 
damment: : dé trente à trente-cinq: litres d'eau par-jour:sont suf- 
fisants. 

On ne reprend l'administration dumédicament que nine: 
‘dernières traces d'albumineiont:disparu des urines. 

C’est à l’aide de cetensemble de moyens médicaux :que:M: figë 
bourdette parvient constamment aujourd'hai à :triompher, isoit 


de la répugnance des animaux pour les médicaments, :saitidés ! 
symptômes plus ou momsgraves d'intoxication: qui résultent de 


leur:ingestion. C’est là un résultât physiologique et médical d'aw- 
tant:plas remarquable;:qu’en l'absence d'un traitement: actifyisi 


l'on continue l’iodure de potassium, même à faibles dosesjda | 
imertiest: à peu près inévitable. Ons’explique facilement par à : 


—les échecs qu'ont éprouvés tous les nourrisseurs quiont. essayé, 


avant notre persévérant et ingénieux confrère, d'introduire des : 


médicaments dans le lait,et il est fort à craindre que, malgré-les 


“détails des plus minutieux que M:Labourdette nous aloyalement 
‘faitieonnaître et'que je viens d'exposer, ceux qui marcherontisur | 


‘ses traces, n'acquièrent auprix de plusieurs revers lestact médi- 
cal nécessaire-pour arriver à un succès completet constant. 

Dans l’expesilion de détails qui précèdent, nous avons supposé 
qu'on voulait introduire dans le lait un iodique et.plusspéciale- 
ment:l’iodure:de potassium, :quisest aujourd’hui le; médicament 
le plus recherché par la pratique;-et qui, chose assez inattendue, 
estsaussi un. des médicaments:les plas-dangereux:pourles rumi- 
nants-et des plus-difiiciles à. faire tolérer. La:méthode étant es- 
sentieNement la:même, quelle:que soit: la substanée:.qué l'on 
veuille introduire-dans le lait, :onl’appliquera-d’autant plus faci- 
lement, que nous en aurons d’abord montré l'application aux:cas 
le-plus difficile, 

Après l’iodure de potassium viennent, par ordre de:difficulté, 
pour: les substances expérimentées: par M; Labourdette les: mer- 
curiaux. à peu près aussi dangereux que:les iodiques-eux-mêmes; 
le: ferrugineux.et.les arsénicaux, qui le sont:beaucoup moins;:les 
alcalins ; enfin, le chlorure.de:sodium, qui s'’adminisure;sans au- 
cune difficulié, puisque lescanimaux le prennent toujours: avec 
plaisir et que M. Labourdette en a fait un adjuvantidela plupart 
.des:autres substances. 

MM. Chevallier et O0. Henry, nous.ont:fait:connaître, ainsi.que 
nous l'avons vu plus haut, l’influence.des: médicaments:suila 
quantité et la composition: du lait Les.observations de:Mi:Labour- 
detteont en partie-confirmé celles denos honorablesicolègues ; 
comme eux il a vu le beurre augmenter de proportion, :mais.le 
casèum a augmenté aussi;.en sorte quelle laitest , beaucoup:plus 
æiche. Mais-on serait exposé à tomber. dans l’erreurssi l'on:ap- 
portait à l’iufluence des substances. médicamenteuses; eétte.aug- 


mentation de richesse; il: est probable que la nourriture-excep- ? 


tionnelle donnée aux animaux en est la seule cause. 

Danse lutiodé,-enparticulier, le caséumn'estpas seulement 
plus. abondant; il prend après sacprécipitaton une plasticité; une 
élasticité particulière. .qui lui, donnent une certaine:analogie « avec 

le.caoutchouc; ce caractère est:des plus remarquables; mais nous 
ne saurions,dire, à quelle causeal estidû: Au reste; leswecherches 
de.M: Labourdette sur Ja proportion-des.éléments:.du:‘lait;:dans 
le cas d'entrainement, demandent à étre.poursuivies: 


(La. fin &.un,prochain:numére,) 
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Sur la résurrection destardisradesetides-rotifères. 
A.Monsieur le professeur Doyère. | 


‘Monsieur etitrès honoré confrère; 

J'äi toujours été: partisan de cettergrave aménitéque:nos: devanciers 
conservaient dahs ce, qu’ils appélaient: le-:commerce. épistolaère ;: ele 
ajoutaitiune certaine dignité -:auxdiseussions scientifiques sans, en amoin- 
drir l'argumentation. Aussi je m'étonne, vraiment, de ce.quise. passe 

insolite ,entre nous relativement à une question qui devrait rester sé- 
rieuse,; la.science avait d'autant plus le droit de réclamer ce recueille- 
ment, qu'il s’agit de débrouiller un fait infiniment controversé. 

Nos Jettres se publient dans les mêmes journaux, mais assurément 
elles ne s'adressent pas aux mêmes lecteurs. L'un de nous ne “demande 
que la révision sévère de quélques expériences, él il pense le” faïre dâns 
le langdge que comporte la gravité ‘du sujet. L'autre ‘lui répond avec 
Pentrain‘d’an ‘eneyelopédiste par des tirades1sur! le matérialisme owpar 
quelques-refraïns populaires. 

Je laïisserai là presse,scientifiqueapprécier lequel des.deux professeurs 
est-resté dans son-rôle. | 

Tout leymonde sait, monsieur, malgré ce.que vous.en dites,;que dans 
la question en lilige, je n’ai attaqué personne. Je me suis borné à me dé- 
fendre. Et si,, contrairement,encore à ce que. vous prétendez, la presse 
scientifique m'a été si favorable, en France comme à l'étranger, c’est 
gwen suivant ses nobles instincts, elle a cru devoir mesurer ses sym- 
pathies à la vivacité de l'opposition qui s’est d’abord manifestée, et'qui 
chaque jour s’apaise : elle a voulu que la question fût ‘entendue,-avant 
d'être jugée; etisa grande voix :a étéécoutée, vous.devezile.savoirs, 

Efvous, monsieur, à prepos d’unediseussion sur, l’hétérogéme,, vous 
trouvez moyen; d'attaquer, un.illustre, physiologiste, M. Flourens, rela- 
tiyement.àsune question ,absolument-étrangère à notre débat. A un,au- 
tre-endroit,, vous prétendez m’imposer vos croyances. Tout cela est en 
dehors de notre affaire, et permettez-moi de vous dire que si je pouvaîs - 
choisir, j'aimerais mieux partager les convictions de Haller et'de Linniée 
que les vôtres. 

Je vous avais prié de ne point fairé intérvernir de noms dans-notte 
discussion et d'aller droit aux faits. Vous'y ‘introduisez Spallanzami,set 
vous prétendez que c’est reprocher une-erreur d'écolier, à tous.ceux: qui 
mont pas vu comme lui. Les personnes pour: lesquelles j'écris appré- 
cient très bien le mérite du célèbre expérimentaiteur italien ; maiselles 
savent aussi qu'Ehrenberg, ce, prince des micrographes éléracs cet 
Ehrenberg que vous ne citez,pas, lorsqu'il s’agit d’Infusoires, 14 un 
,colosse.et non point un écolier comparativement au savant de Pavie ; 
et ce grand naturaliste conteste, vigoureusement, ce que vous avancez. 
Mes lecteurs, à moi, savent aussi que Bory-St-Vincent, Radélÿhi et 


‘Oken, non moins illustres, n’ont jamais pu jouir du:spectaclerinouï que 


vous me promettez, la résurrection d’un Rotifère ! 

Je ne me permettrais pas de supposer qu'un :professeur dephysiologie 
n’a pas lu Spallanzani ; mais j’aurai l’honmeur de;vous.rappeler,. uon- 
sieur, que vous avez oublié, après lavoir, fait, que cet expérimentateur 
ne dit qu'une seule. fois.awoir, préliminairement, vu périr. les Rotifères 
qu’il ressuscitait !.… Et que cefte seule fois, les Rotifères n'étaient res- 
tés morts ni plusieurs années, ni plusieurs jours, Mais SEULEMENT UNE 
BEURE, C'est-à-dire assez peu de temps pour qu'istne fussent éncore 
“qu'en léthargie. 

Dans une seconde expérience, seulement, il dit encore-avoire mulsés 
rotifères en vie; et, à l’égard de cette dernière ciréonstamee, voici:com- 
ment il s'exprime : « J'avais un-jour sous:les: yeuxsde-rotifères.erpants 
» dans une goutte d'eau qui necoutenait.quetitrès peu,de sable. Trois 
» quaïts d'heure après l’évaporation de cette goutte d’eau, ils étaient 
»'ämmobiles et désséchés. Je les humectaï avec de l'eau pour les-rap- 


‘mpeler'à la vie; mais ce fut inutilement ; quoiqu'ils fassentirestéspln- 


«wisieurstheures-dans l'eau, leurs: membres étaient gonflés:(sic); eur :vo- 
siameavaittriplé, mais ils conservèrentilsur-précédente;immobilité,1p 
(Endosmose). 

Puisiaprès; danstoutesses-autnes;ieæpériences : sur les, roifères, 


MONITEURDES  HOPIFAUX. 28 










Re SE PS rm mem ee 





Spallanzani ne parle jamais que de sable de gouttières, plus ou moins 
vieux, qu’il soumet au miéroscope, étqui, Hamecté, se remplit de roti- 
fères qui... n'étaient, croyez-le bien, que les neveux des anciens ha- 
bitants du lieu, ainsi que le dit spirituellement Ebrenberg. 

+ Jerpuis vous: certifier que lesemiracles du-laboratoire- de. Pavie:s opè- 
rent, journellement-au. Muséum de. Rouen;, mais c'est. autre chose que 
demande la physiologie positive du dix-neuvième siècle. 

“Mais pourquoi done, monsieur, nous avoir parlé de Spallanzani? ‘Il 
vous en voudrait lui-même s’il‘revénait x H'vie. 

«kest'infiniment probable-que-la:reproduction des rotifères ressemble 
à.celle des pucerons el. de tant d’autres animaux inférieurs ; et qu’à.cer- 
tain moment, ils abandonnent des œufs dans le sabie des gouttières où 
ils peuvent braver Pinclémence des saisons. Et, en employant ‘celui-ci, 
Spallanzani s’est borné-à ressusciter des animalcules qui n'avaient ja- 
mais ‘ été vieants,c& rendre à la vie des êtres qui n'étaient ' jamais 
monts. 

“Voïlattoute l'histoire:  - 

*Tout én démontre: l'authenticité : et'les vieux, dontiles visodres: se 
désorganisent: par Peffet de: lacmort;: et: lesjbunes, : qui: apparaissent, 
beaucoup plus petits qu'eux, et que l’on voit sortir de leur coque, en- 
core, privés. des attributs de la virilité. 

C’est pour vous éviter toute déception que je vous.ai.dit à l'avance 
que j'étais un expérimentateur précis ; les conditions que je réclame 
œuront l'adhésion de tous physiologistes. 

“Nôtre expérience comprendra trois points : constater la vie, constater 
la,mort, constater la résurrection. Sans celaelle: n'aurait aucune. préci- 
sion ‘aucune portée : 

“4° Les rotifères on lés tartigrades sur lesquels'on ‘opérera seront d’«- 
bord observés vivants. On en déterminera strictement le nombre et la 
dimension .micrométrique ; 

-29i0n les désséchera pendant ‘une-journée sous les yeux des expéri- 
mentateurs et àune température de 25 degrés: Si, à° cet effet, quelque 
corps étranger est employé, on s’assurera, par des moyens chimiques ou 
physiques qu'il.est parfaitement dépourvu-de germes ; 

3° Lorsque la mort ou dessication parfaites des animalcules aurai été 
éohstatée, ‘on S'oceupera de-les'ressusciter. 

J'attendrai le résultat pour les tardigrades..….; mais’ pour les rotifères 
dont; la résurection est: bien autrement célèbre, je‘prends. les devants, 
vousi nenranimerez pas un seul, je vous l’assure. 

Ceci posé, monsieur, j'ai l’hônneur’de’vous'annonter: que je serai 
absolument à vos ordres quand vous m’appellerez à Paris. 

:Seulement;.si vous le.permettez, les choses se passeront un peu plus 
modestement: La vérité; pourise fairé connaître, n'a pas besoin. de-tant 
d'éclat. Hartsoeker, tout couvert de poussière, frappait un jour ‘à la 
porte de Leuwenhoeck pour requérir de lui quelques démonst:ations 
analogues à.celles. que je.vous demande. Si vous y consentéz,, j’arriverai 
près. dervous tout: aussi ‘simplement, ea tenant dans chaque main ün 
petit bocal rempli de mousseset de rôtifères. Puis, si vous le permettez 
aussi, parmi les cinq laboratoires et les vingt-quatre professeurs dont 
* vous-me-donnezle.choixi(ce qui-est effrayant), je n’en accepterai qu'un 
seul. Tant de personnes:sont peu favorables au recueillement qu'im- 
posent de patientes observations microscopiques M. Robin, que vous 
avez désigné, et dont j’apprécie le caractère et lé grand savoir, pourra 
servir d’unique témoin à nos expériences. Ce’seræ plus que-suffisant 
pour constater si quelques petites bêtes se mettent ou non’ à marcher, et 
je vous assure que, quoi qu'il arrive, le résultat de notre expérience sera 
largement connu. 

Vraiment, monsieur, est-ce que c’est sérieusement, : ou est-ce pour 
m’effrayer que vous me présentez cette fantasmagorie'des conséquences 
que doivent.avoir nos expériences sur Ja cause de l’hétérogénie ? Je vous 
proteste qu’elleslui:sont on ne peut plus accessoires ; et.que rien ne.m’a 
poussé à ce que vous appelez ma résolution extrême. Que nous ressus- 
citions ou non des rotifères, cela m’est au fond absolument égal; et si 
cewn'était -la,natare. de votre.seconde lettre je: ne vous en aurais. ja- 
mais reparlé: 

"Vous me dites que vous ne viendrez pas plus ici ressusciter mes roti- 
fères que je n’irai à Paris pour répéter mes expériences dans des flacons 
que vous aurez préparés et fermés. Alors, monsieur, je puis compter 
sur l'honneur de vous recevoir, et je vous attends. Pendant mon séjour à 





Paris, vous :montèrezun appareil de: Schultze ; vous le disposerez. comme; 
bon vous semblera, et environ quinze jours après mon:départ, vous :ÿ 
renconirerez:urie/végétation eryptogamique. 5 

Maisijértermine ici, monsieur, celte lettre, déjà beaucoup trop longue, 
en répondant en quelques mots à plusieurs de vos assertions. 5:28 

‘Loin de souscrire;au compromis signé, : paraphé, etc., que vous me 
demandez, jene -moccuperai.nullement. des, tardigrades, ayant: déjà 
ee trop de temps à chercher sur les rotifères un phénomène impes= 
sible...…., 

Vous. prétendez;, qu’il faut, que:la science en reste aux. documents de 
Leawenhoeck.et;derSpallanzani ; mais, monsieur, quelque respect: que 
m'imposent ces deux savants, je ne veux pas rétrograder jusqu’à . leur 
époque, pas plus que les chimistes ne voudraient s'arrêter à Paracelse 
et à Lavoisier! Les sciénces suiventiles siéctes, ellesimarchent..… 

Vous" me reprochez dé’ ne’ pas avoir {uw Spallanzani et Leuwentroeclé s 


, pour la premiere; vous êtes malheureux ; pour-le second} vous ‘êtesicou- 


pable. Avant ‘quelques semaines, vous: pourrez ‘vous convaincre que 
j'ai fait plus que lire et relire Spallanzani : j'ai répété toutes ses expé- 
nences. En ce qui concerne le micrographe de Delft, mais il devrait 
vous souvenir, car couime moi vous professez la physiologie, que jai 
reclifié longuement plusieurs de ses assertions. Et, dussiez-vous encore 
me condamner, je-vous confesseÿque je neveux pas-en rester-à l’arcana 
nature: delecta du xvuf :siècle;,j’aime mieux marcher avec Kælliker et 
Queket. 

Encore un'mot pour terniner. 

À l'égard du dernier paragraphe de votre lettre, monsieur, :tousr les 
hommes:sérieux vous blämeront de l’avoir.écrit.: Tout à fait étranger à 
notre-débat; ilidécèler une irritation qui sied/mal:à une loyale-causes 
Naguère vous vouliez m’imposer votre métaphysique; plus tard, vôtre 
physiologie; ‘voire même votre-manière de lire; aujourd’hui, vous Jin- 
criminez-mes relations scientifiques: 

Vous conviendrez qu'il y'a là une faible nuance dé despotisme.. En+ 
fin, vous meconviez d’une main à un débat dont vous: tracez lé-cérémo- 
nial ;'et, de l’autre, vous m’en éloignez par d’insidieuses attaques... 
ma vie honorable me garantit de leurs atteintes, monsieur, mais:si elles 
continuaient, elles prouveraient au monde savant que ce n’est au fond 
qu'un moyen de: rompre moralément une’épreuve pour laquelle -voas 
wauriez réclamé qu’une solennité factice. 

J'attends vos ordres, monsieur, et vous prie de me croire, étes 


D' Poucaer, 
Directeur du Muséum d’histoire naturelle de Rouen, 


RER 
VARIÉTÉS 


: MODIFICATIONS : DANS : L'ORGANISATION" DU: CORPS DE SANTÉ .DR 
L'ARMÉE. — Nous croyons savoir qu'unprojet, qui recevra prochaine- 
ment son ‘exécution, réaliséra les, principrux. vœux du:corps de santé 
militaire; dont nous nous sommes rendu l’interprète-dans quelques ar- 
4icles récents queiles personnes compétentes. ont. bien-voulu apprécier 
favorablement: Dans lenouveau projet, lenombre des grades supérieurs 
est trèsinotablement augmenté, de façon à permettre à tous les officiers 
desanté d'atteindre le: grade! dermajor. En. outre, la solde du corps.de 
santé-seracellé du:corps du génie, L’assimilation hiérarchique ne paraît 
pas'avoir ététadoptée: Mais-onne peutpas exiger toutes les améliorations 
d’un'seul coup. Nous n’en-devrons:pas moins tous nos remerciements 
‘au savant maréchal qui: dirige le:département de la guerre, pour'avoir 
adopté lemouveau projet tel qu’il est. 


— La lettre suivante a été adressée à M. le procureur impérial près le 
tribunal de-première instance de la Seine, par le conseil d’administra- 
tion-de-l'Associätion-médicale de Loir-et-Cher. Cette lettre soulève une 
question: sur-laquelle: nous aurons à faire quelques remarques très. pro 
chainement,:eu: publiant la circulaire de la Société du deuxième arron- 


-dissement de Paris : 


« Le conseil d'administration de l'Association: médicale‘de. Loir-et-« 


Cher 
» Éncouragé par l'arrêt récent de.la Cour de cassation, qui reconnait 









lé dol moral éprouvé par le corps médical, par suite de l'exercice illé: 


gäl dé la médecine, 

» À décidé, dans sa séance du 16 courant, qu’une plainte vous serait 
adressée contre le sieur Vriès, pour exercice illégal de ‘la médecine, à 
Paris. 

» Les membres de l'Association médicale de Loir-et- Cher réservent 

© Jeur droit de se porter partie civile, au cours du procès à faire au sieur 
Vriès. 

» Le but de cette démarche est d’épargner aux mélecins de la. Seine, 
l'apparence d’un intérèt purement matériel dans une circonstance où la 
dignité professionnelle est principalement lésée. » (Suivent les signa- 

tures.) | 


— M, le professeur Trousseau vient d’être nommé par S.M.la reine 
d'Espagne, chevalier de l'ordre de Charles IL, sur la demande des élèves 
espagnols qui suivent ses cours à Paris. : 

(Journal des Connais. méd. et pharmaceut.) . 


— M. Je docteur Rozan, médecin aide-major de première classe au 
De régiment de voltigeurs de la garde impériale, a été nommé chevalier 
de la Légion d'honneur. 


— M. le rédacteur en chef du Progrès n’avoue pas son amour pour 
le-papier timbré, tout en nous en envoyant un nouvel échantillon ; cela 
prouve que son amour est diseret et pudique. Mais on sait que les 
amours de ce gente ne sont pas les moins chauds, ni, par conséquent, 
les moins aveugles. 

« L'an mil huit cent cinquante-neuf, le vingt avril, deux heures de 
relevée, à la requête de M. Louis Fleury, rédacteur en chef du journal 
te Progrès, dont le siége est à Paris rue Antoine Dubois n° 2, demeu- 
rant à Bellevue, j'ai François-Gustave Fontaine, huissier près le tribunal 
civil de la Seine séant à Paris, ydemeurant rue de Buci n°12 soussigné, 
fait sommation à M. de Castelnau, rédacteur en chef du journal le Ho-— 
niteur des Hôpitaux au siége dudit journal, sis à Paris quai de l’Hor- 
loge. n° 21, où étant et parlant à un employé à son service a dit être, 

» D'insérer dans le plus prochain numéro du journal le Moniteur des 
Hôpitaux la lettre suivante que le requérant a adressée le seize avril 
courant au sus-nommé et que celui-ci a refusé de faire paraître dans son 
journal, 

» À M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux, 
» Bellevue le 16 avril 1859. 
» Monsieur 

» Jéprouve pour le papier timbré, 
“une vive répulsion. 

» Je ne m'en sers que contraint et forcé par les procédés, plus ou 
moins « inattendus » des hommes avec lesquels la nécessité me met en 
relations. 

» Je vous ai adressé ma légitime réclataation le neuf avril; vous ne 

ven avez point accusé réception, et vous ne l’avez point insérée dans 
le Moniteur des Hôpitaux du douze. Ne pouvant deviner « l'erreur 
de votre metteur en pages, »' j'ai dû considérer votre silence comme 
‘ün refus d'insertion et vous mettre en mesure par acte du #reize avril. 
Le quatorze vous avez réparé l’erreur de votre metteur en pages non 
en publiant ma lettre, ce qui eût été convenable, mais en insérant une 
note passablement ironique et blessante. Eh bien, monsieur, j'ai pour 
4e papier timbré une horreur si profonde que je me tenais pour satisfait 
— Pourquoi donc avez-vous publié le seize la sommation de M. Fon- 
tine? C’est pour faire partager à vos lecteurs la joie.de votre bonne 
“ aubaine ? » Nos ‘relations vous ont valu, de ma part,-tant d’autres 
bonnes aubaines que vous me paraissez avoir oubliées et que la déli- 
catesse ne me permet pas de mettre sous les yeux de vos lecteurs! Vous 
‘auriez mieux fait de vous abstenir. 

» Agréez etc. FLEURY: » 

Aux offres que fait en tant que de besoin le requérant d’acquitter 
“les frais de l'insertion de la lettre ci-dessus, lui déclarant que faute d’a- 
“Voir égard à la présente sommation, le requérant se pourvoiera ainsi que 

de droit. Et j'ai au sus nommé en parlant commé ‘dessus laissé cette 
"topis. — Coût cinq francs 40 c. 


non un « amour ardent » mais 


L'ONTAINE. 


re" mt 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


… BIBLIOGRAPHIES. 


© Vient . paraître : ; 


Sur un projet de Caisse de prévoyance et de Caisse 
de secours pour les pharmaciens de France, imaginé 
par M. DorvauLr, directeur de la Maison de droguerie, dite 
Pharmacie centrale ; par M. H. de Castelnau. 


 OPUSCULE DÉDIÉ AUX PHARMACIENS INTEL. LIGENTS DE Fan, 
— En vente au bureau du journal. — En envoyant 60 centimes de 
timbres- -poste, on recevra Ja brochure franco par la poste. 


Études thforiques et expérimentales sur le virus 
vaccin d'enfant et de revacciné, par le docteur P.-D. Lara= 
cave, directeur du service de la vaccine pour le départément du Tarn. 
Paris 1858, in-8° de 40 pages ; prix 4 fr. À Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l’Académie de Médecine, 19, rue Hautefeuille. 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau suifureuse de Labassere. — Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l'Académie impériale de médecine, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transports. 

Tous les médecins doivent le savoir-aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les inté:essants travaux faits:sur cette source 2 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian Henry, etc. 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de Der 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’éau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d’éxportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisalion, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure ctde chlorure de sodium, d’iode et de 
matière organique. 

Quant aux e/fets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, et de 
celles du docteur Gazalas, entre antres, que « PEau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique desbronches, les toux convulsives, lès congestions 
passives du, poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loir de la source, quel est le médecin 


consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 


De l'emploi thérapeutique de l'eau d’Alet dans les 
convalescences des fievres graves et des maladies 
aîisueés en général, les dispepsies, la migraine, la 
chlorose ei l’état nerveux, etc., par M. le docteur Fournier. 
Paris, chez l’auteur, 2, rue Joquelet. — Prix, 80 centimes. 


La vraie vérité sur M. Vriès, dit le Docteur moir, par 
Chirles FAUvEL, interne en chirurgie à l'hôpital de la Charité, Un. vol, 
graad in-8.de 64 pages ; 2° édition. Prix : 75 cent. Paris, 1859. — Li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Dernieres Feures de Rachel: lettres qui lui ont été adres- 
ges sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le decteur Tam- 
pier. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur: 
des hôpitaux:) Prix, 2 fr. 1 " 
En vente au bureau du journal. 


Considérations pratiques sur le rétréeissement de 
Ll'uretre,dit irfranchissable, et sur son traitement, par M: le docteur 
Ch. Phillips. Prix,°{:fr. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, bre- 
vetés s. g. d:g., par M. le Dr anis à médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Le rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU. 
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SOMMAIRE. — Paris. — De la création d’une chaire d'histoire de la Î l’histoire de la pathologie" chirurgicale, de la médecine opéra- 
médecine à la Faculté de Paris; — Travaux originaux. — Lecons 


sur l’anesthésie. (Hôtel-Dieu, servie de M. Robert.) (Suite.) — Thé- toire, de la médecine légale ou de la physiologie. Si donc, comme 

rapeulique. — Rapport sur un mémoire de M. le Dr Labourdette, le dit encore M. Malgaigne, chaque professeur manque de temps 

intitulé : De l'introduction des médicaments dans le lait par assi- à Le FRE ; LL E À : 

milation digestive (suite et fin); par MM. CmaTiN, LoxGer et BOULEY. pour professer l’histoire de la branche qu'il enseigne, il est certain 

Revue analytique. — RÉ SA Du traitement des céphalalgies que le professeur d’une chaire d'histoire universelle manquera 
d nerveuses par l’emploi du chlorhydrate d’ammoniaque ; par M. le doc- Ë Éres ; 

teur A BARALLIER. == Variétés. tout à la fois de temps et de connaissances. 


, . Le savant rapporteur, nous le savons, n’est pas de cet avis; il dé- 
A cer ou a ln an) clare en loutes lettres,« qu'à cette question, les faits ont répondu, 
Paris, 25 avril 1859. et que la province, aussi bien que la capitale, fournirait aisément 
d’excellents titulaires à la future chaire ; et la preuve, c’est que 
même « sans perspeclive d'avenir, sans récompense à espérer, des 
esprits généreux ont déjà doté leur pays d'œuvres très remar- 
quables. » 
M. Malgaigne tombe ici dans une confusion qu’on ne saurait 


De la création d'une chaire d'histoire de la mé- 
decine à la Faculté de Paris (1). 


(Voir les numéros du 5 et du 12 avril 1859.) 


En attendant que M. Malgaigne nous donne ce double et indis- trop regretter, et qui a droit de nous surprendre de la part d’un 
_ pensable complément de son rapport — le compte rendu sténo- aussi bon connaisseur en faits. Quels sont les /aits dont parle 
graphié du meilleur des quatorze cours d'Allemagne, et le pro- M. Malgaigne ? C’est que des hommes de mérite, — M. Littré en 
gramme détaillé du futur cours français tel que le comprend le tête el à une grande distance des autres, — ont consacré de sa- 
savant rapporteur de la Faculté — nous allons hasarder notre vantes veilles à éditer, expurger, expliquer, commenter, faire re- 
avis sur les conditions à remplir dans un pareil cours. vivre des auteurs oubliés ou insuffisamment connus. 
A notre sens, pour écrire, et, à plus forte raison, pour profes- À ces hommes savants et désintéressés, nous n’avons pas mar- 
ser l’histoire universelle de la médecine, il faut avoir, outre beau- chandé nos éloges ; nous avons accueilli leurs travaux avec au- 
coup de temps ou d'espace, une connaissance approfondie de tant de sympathie qu’a pu le faire M. Malgaigne lui même; nous 
toutes les branches de la science, — faits, méthodes, procédés et nous sommes empressé de leur adresser toutes les félicitations 
doctrines, ainsi que l'a très bien dit M. Malgaigne, — c’est-à-dire auxquelles ils ont droit, pour avoir montré que la France ne 1 
posséder une chose que personne ne possède et ne peut posséder. cède à personne quand il s’agit d'apprécier et de comprendre les 
11 faut, ensuite, un sens critique exquis, qu'on trouve rarement, | productions médicales des siècles passés. Et, ici, qu’on nous per- 
chose digne de remarque, allié à une grande érudition. On con- mette une incidence que les soubresauts logiques du rapport de 
 goit, à la rigueur, qu’un professeur de pathologie interne, par M. Malgaigne rendent nécessaire. 
exemple, puisse professer l’histoire des doctrines et des faits re- L'éloquent professeur, on se le rappelle, constate, vers le mi- 
latifs à son enseignement ; on ne concevrait pas qu'il pût professer lieu de son travail, que « la médecine allemande s’enorgueillit 





de savoir mieux que nous ce qui s’est fait avant nous, ce qui se 


(4) Dans son numéro du 16 de ce mois, la France médicale, tout en fait autour de nous et proclame à grand bruit sur ce point notre 
“nous informant très gracieusement que les arguments que nous avons tgnorance. 
— produils jusqu’à ce moment n’ont encore pu la convaincre, veut bien 
nous déclarer que notre dissidence, dût-elle être définitive, ne diminuerait 


“en rien ses sympathies pour le Moniteur des Hôpitaux. Nous n’en — Gela prouverait en tous Pass que | histoire engendre tout 

“avions jamais douté. Ceux qui cherchent le vrai et le bien sans arrière- autre chose que la modestie, ce qui serait déjà un inconvénient 

«pensée doivent être assez tolérants pour ne pas établir de solidarité en- de nature à balancer bien des avantages. 

“treles opinions scientifiques et les sentiments affectifs. Nos dispositions 4 sn . “ AE 

* sont donc en tout conformes à celles de notre bienveillant confrère. Nous Mais la vanité de la médecine allemande est-elle au moins jus- 

| Re te Fier à douté que ces mèmes a pi A trouvas- | tifiée? Oui, si l’onen croit M. Malgaigne au milieu de son rap- 
sent chez M. Malgaigne ; si nous avions pu craindre le contraire, nous au- fs LE ques RE fe 

* rions beaucoup Ris à publier nos trans sur son rapport, d'autant port: «Il est douloureux de le confesser, dit-il, le reproche n'est 

… plus que leur unique résultat sera probablement de prouver que tout le que trop mérité. » Mais le savant rapporteur avait oublié pour 

« monde ne s’est pas fait MoN sur Fast de la pire ne et que un moment, en écrivant ce passage, les éditions nouvelles d’A. 
nous w’aurions pas voulu risquer contre un simple intérêt d’amour- nes (ri ; - : 
propre, les HouiRe relations qe nous avons avec É savant commenta- Paré, d'Hippocrate, d’Oribase, etc.; aussi, dès que ces œuvres lui 


teur d’Ambroise Paré. sont revenues dans le souvenir, elles « nous ont rendu, » s'est-il 





empressé d'ajouter, « notre supériorité perdue sur l'érudition et 


la critique de l'Allemagne. » | | 
Noyons, que M.-Malgaigne choisisse entre ses deux affirmations, 


arfétons=nous à quelque chose : 


Sommies-nous-supérieurs ou inférieurs l'Allemagne enmatière 


d'éruditiun-et de critique ? 


Si oui, l'orgueil de l'Allemagne n’est donc pas si justifié ! Ce 


reproche qu’elle nous adresse, «à grand bruit, » n’est doncipas 
si mérité! On peut donc, sans chaire d'histoire, être supérieur, 
en critique et en érudition, à une nation qui en possède qua- 
torze ! 


M. Malgaigne veut-il s’en tenir à son premier.sentiment? Alors , 


nous lui dirons très franchement le nôtre sur l’érudition et la 
critique de l’Allemagne, el nous osons affirmer d'avance que ce 
sentiment est conforme à celui que M. Malgaigne a toujours 
nourri, lorsqu'il a écrit sur autre Chose que sur la création d'une 
chaire d'histoire. 

Quant à la Critique, nous ne pensons pas qu'il y ait à discuter; 
nous croyons que l'évidence règne sur ce point: il n’était pas be- 
“soin des nouvelles éditions d'Hippocrate et d’A. Paré pour nous 
‘rendre notre supériorité en matière de critique ; celte supériorité, 
“au moins depuis plus de deux siècles, n’a jamais cessé d'appar- 
tenir à la France. Il faut ajouter, d’ailleurs, qu’il ne suffirait pas 
de quatre ou cinq travaux particuliers, de ‘quelque ‘genre que ce 
soit, art, littérature ou critique, pour rendre la supériarité cri 
tique à une nation ‘entière qui l’aurait perdue : une nation ne se 
‘juge ‘pas par quatre hommes, y ajoutât-on un caporal. 

Quant à l’érudition, une distinction est ici très importante à 
‘établir, car 1] y en a de deux espèces : 

Il y a l’érudition qui consiste à bourrer son cerveau‘de noms 
d'auteurs et de titres d'ouvrages, à entasser dans des volumes, les 
“ans'et les autres, sans éhoix et sans discernement, Valenciennes 
‘a côté de Cuvier, Guerbois auprès de Dupuytren, Chailly au-des- 
‘sus de Mauriceau ; dans cette érudition, l'Allemagne, nous le re- 
‘connaissons sans nul déplaisir, a toujours eu ‘et conserve en- 
core une grande supériorité sur nous, quoiqu'il y ait bien, sous 
“ce rapport, quelques ‘Allemandsen France. Les meilleurs livres 
en Allemagne, Burdach en tête, ne sont pas exempts de cette dé- 
“plorable et nauséabonde érudition. 

IL y a üne érudition qui consiste moins à citer beaucoup qu’à 
citer à propos, à cilér au hasard et quand même, qu à citer exac- 
tement, qui distingue les observations erronées des faits vrais ou 
douteux, qui admet les uns et repousse les autres,et qui n’oppose 
jämais, comme autorité, Nonotte à Bossuet, Patouillet à Voltaire. 
Dans cette érudition, nous nous plaisons à croire que la France a 
toujours eu et conserve encore une grande supérivrité sur l’Alle- 
magne et sur tous les pays. 

Jln’était pas besoin des faits dont parle M. Malgaigne ‘pour 
démontrer ce dont personne ne doute ; mais nous reconnaissons 
volontiers que ces /aits viénnent augmenter le nombre des preu- 
ves d’une vérilé déjà incontestable ; voilà toute leur signification ; 
voilà à quelle question ils ont répondu. 

Mais entre ces faits ou ces travaux et la conséquence qu’en tire, 
M: Malgaigne, il y a un abime, et si les auteurs de ces savantes 
monographies historiques avaient eu, en les éditant, l'intention 
de prouver qu'ils pourraient faire d'excellents professeurs d'his- 
toire universelle de la médecine, nous n’aurions pas mis moins 
d’empressement à dissiper leurs illusions que nous n’en avons 
mis à les combler d’éloges. Hâtons-nous de dire que cette pensée 
ne leur est probablement jamais venue ; mows ne connaissons M. 
Liltrè que: par ses écrits ; nous croyons néanmoins le connaitre 
assez pour afrmer que si-on lui offrait une chaire d'histoire uai- 
verselle de la médecine, il la refusérait:sans balancer. 
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S'il existe, Ce que nous avons peine à croire, des historiens qui 
croient pouvoir porter un fardeau trop lourd pour les épaules de 
M.-Littré, il suffirait, .pour.les désabuser, deJeur proposer l’é- 


preuve suivante qu'ils permeLtent à un ignorant-delleuradresser 
rois questions:d'histoire detla médecine, tet si, une seule foisssur | 


rois, ils répondent de façon à sdtisfaire un esprit rigoureux; on 
leur délivrera un brevet de professeur d'histoire universelle de la 


“médecine. Jusqu’à ce qu'ils aient accepté cette épreuve ou jusqu’à 


ce que nous Connaissions {le tcours’ s/énographié du meilleur des 
qualorze professeurs d'Allemagne, nous serons autorisés à croire 


qu'une chaire d’histoire comme celle dont on propose la création : 


ne trouverait pas d’interprètes. 

“Mais si elle se contente d'un interprète tel quel, aura=t:elle du 
moins des auditeurs ? Cette considération paraît “avoir notable 
ment préoccupé M. Malgaigne. : après avoiræonstaté que les audi 
leurs avaient été rares au cours de M.'Moreau de la Sarthe, qu'ils 
n'avaient rien compris à celui que M. Andral a eu l'idée de faire 
sur Hippocrate et Galien ({), il annonce que «notre jeunesse stu- 
dieuse, » qui s’est montrée ‘de glace pour les ‘anciens cours, 
«est avide d'entendre les nouveaux, et n'attend quel’ouverture 
de ces cours pour s'y précipiter. » 

Ilne nous paraitpas démontré que l'enthousiasme de Ja jeu- 
nesse soit précisément monté au diapason que l'imagination . de 
M. Malgaigne s’est plu à rêver ; nous eroyons’avoir déjà appré- 
cié exactement la situation des esprits sous ce rapport, en disant 
que si le professeur est amusant, les élèves suivront son cours, 


et qu'ils le déserteront dans le cas contraire ; mais, nous le répé- " 


tons, c’est là pour nous une considération fort secondaire ; le 
goût que les élèves peuvent avoir pour un cours ne saurait être 
pour nous le crilérium de son utilité; un professeur comme M. 
Malgaigne ferait àda Faculté un cours de chinois, qu'il aurait in- 
contestablement le même succès qu’un habile professeur de pro- 


} 


vince de notre connaissance, qui fait un cours très suivi de langue ” 


basque. 

Il ne s'agit donc pas seulement, ni imême"principälement, de 
savoir si un Cours serait suivi; il s'agit de‘savoir s’il serait utile 
el quel serait son degré ‘d'utilité ; il's’agit! de savoir sildes élèves 
qui le suivraient ôccuperaient bien leur Llémps ou s’ils-ne feraient 
que le perdre plus ou moins agréablement. | 

Continuons donc, sans autre préoccupation, l'examren’des'avan- 
tages qui doivent résulter de ce cours, car nous n’en avons pas 
encore épuisé la liste. 

Le premier qui revient sousnos yeux est celui de féconder la 
bibliothèque de ‘la Faculté. « La Faculté de médecine de Paris, 
écrit M. Malgaigne, po:sède la plus belle bibliothèque q'isoit au 
monde ; mais il est mutile que le gouvernement continue à F'en- 
ricbir, si l’on ne donne pas à nos élèves les moyens d'en profiter ; 
cette bibliothèque représente le scalpel et l'amphithéätre de dis- 
s ction sans professeur d'anatomie. » On pourrait peut-être con- 


tester à une pareille comparaison le-mérite-de-la justesse, la-bi- 


bliothèque représentant pour le moins à Ja fois le scalpel, l’am- 
phithéâtre et le sujet ; mais c’est là le moindre de ses défauts ;4e 





(1) Apropos de ce cours, M. Malgaignu à émis une proposition dont nous 
n’avons pas très bien: compris le sens : « Ce qui-manquait au courstde 
M. Andral, a-t-il dit, c’étaient des élèves préparés à l'entendre. » 
Qu'est ce que cela peut vouloir dire ? Qu’il aurait fallu. que Les élèves 
eussent d'abord suivi un cours d'histoire -universelle .de Ja médevine, 
pour être préparés à ent-ndre an cours'sur l’histoire spéciale d'Erppo- 
crate et de Galien ? Nous ne voyons pas d'autre sens à la’proposition‘de 
M. Malgaigne, et pourtant celui-là conduirait à de telles conséquences, 
que uous aimons mieux -croire :que «nous né l’avons.pas-bien-com- 
prise. é 


a ae AU 





. plusigrand, celui: qu'on ne saurait trop: s'étonner de rencontrer 

- chez M. Malgaigne, c'est de supposer comme démontré un fait 
extrêmement douteux tout au moins, c’est, le fait füt-il démontré, 
d'en exagérer au delà de toutes les: bornes les conséquences. 

Dire que nos élèves n'ont pas les moyens de profiter de la bi- 
bliothèque, c’est une erreur inexplicable; 1l suflit de parcourir 

une des bonnes thèses qui s’impriment chaque année à Paris, 
pour se-convaincre que les richesses de nos bibliothèques ne sont 
pas stériles; c'est pour M: Malgaigne une-contradiction, puis- 
qu'il reconnait que nous avons repris notre supériorité en érudi- 
tions: où aurions-nous acquis: celle érudition, si ce n’est dans 
notre bibliothèque; dire que nos élèves: ne peuvent pas proliter 
denotre bibliothèque, « parce: qu'ils n'ont pas de professeurs: 
pour: leur apprendre! à: sesservir. des, instruments » qu'elle ren- 
férme, c'est: d'abord se mettre encore en contradicuüion, puis- 
qu'il! paraît démontré: pour: M. Malgugne qu'ils s'en servent irès 
bien, mais c’estsurtout avancer une proposition... inexplicable ; 
il nous parait impossible de deviner de quoi peut avoir besoin un: 
bachelier ès-lettres et ès-sciences pour apprendre &se servèn d'un 
livre, si cem’estde lunettes, en. cas d'infirmité de là vue? 

‘A-t=il besoin-qu'on! lui dise les noms des auteurs qu'il rencon- 
trera à la bibliothèque ebqu'il doit lire de préférence? Faut-il 
linfurmer, ainsi que: M: Malgaigne  s'ésk oublié à l'écrire, — que 
Hippocrate était: un-médecin de Cos et: Gahen un médecin de 
Pergam, afin qu'il:puisse aller entendre l'exposé des doctrines de 

* Galienet d'Hippocrate, par M. Andral, ou demander et re leurs 
ouvrages à la bibliothèque? Nous le disons à regret, cela n'est 
point. sérieux ; et quand même il y aurait des élèves de troisième 
ou quatrième année qui ignorassent le nom de Galien et d'Hippo- 
crate, ainsique l’affirme M. Malgaigne, croitil, la main, sur la 
conscience, qu'il faille créer une chaire d'histoire pour ces élèves- 

. Jà® Nouslerépêtons;, cela. n’est point sérieux, pas plus qu’il n’est 

» sérieux de cousidérer: une chaire d'histoire: comme le, complé- 

ment du baccalauréat ès-leltres, pas plus, que n’est sérieuse. la 
proposilionsuvanie, formulée.dans, un autre endroit de son rap- 
portpar M. Malgaigne : | 

«Le hasard présente çà et là aux observateurs les plus obscurs, 
— nous-savons déjà que M. Malgaigne veut que ja chaire d'his- 
toire embrasse l'étude des auteurs les plus obscurs; — des faits 

- quen’ont pas rencontrés, les plus grands maitres.Si vous n’en te- 
nez pas compte, vous faites Fouvrage de Pénélope, recommençant 
le: lendemain l’œuvre de la veille; et comment en tenir compte sk 
lhistoirene vous apprend, où, ils sont déposés, dans quels livres 
il faut les chercher? ». Ceux qui aiment les arguments précis au- 
raient peut être désiré que M: Malgaigne éclairât, par quelques 
exemples, cette singulière proposition, et qu'il nous donnât au 
moins une ésuméralion partielle-des grandes découvertes qu’on à 
indûment oubliées et refaites le lendemain, car M. Malgaigne ne 
prétend sans doute pas que la taille bilatérale et l'opération in- 
testinale.de Dupuytren répondent à tout. 

Ce qu'ibnous parait y avoir de, plus clair dans la proposition 
de M. Malgaigne, c’est qu'il a oubié, en. l'écrivant, qu’on écrit 
tous les cinqg,\dix ou quinze ans, des traités généraux ou spéciaux 
de médecine: ou de chirurgie, et que ceux de ces: traités qui ont 
éééerits illy a deux mille ans, cinq cents, cinquante ans même, 
ne resse : blent pas à ceux de nos jours; que ces traités, quandils, 
sont: bien: faits, enregistrent, les progrès, nouveaux, évitent ainsi 
le-rôle.de Pénélope aux travailleurs contemporains, et servent àe 
guide aux médecins qui doivent se contenter, — plût à Dieu 
qu'ils portassent tous: jusque-là leur ambition ! — de se tenir au 
courant .de:la, science, sans avoir la prétention d’en hâter les pro- 
grès. En l'absence de tout, développement sur ces divers points, 
l'argument, tiré de Pénélope, n’est qu'une: pure: assertion aussi, 
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peu prouvée que toutes celles qu’à formulées M. Malgaigne, mais 
seulement un peu plus inexplhicable que la plupart d’entre elles. 

Le savant rapporteur se plaît à supposer que les praticiens 
purs, s'ils connaissaient l’histoire, « ne se laisseraient plus sur- 
» prendre, comme nous l'avons vu à une époque peu éloignée, — 
» faisant sans doute allusion à la médecine dite physiologique, 
» — à des systèmes prétendus nouveaux, et qui n’élaient que des 
» systèmes anciens déjà condamnés par l'expérience. » d 

Que d'erreurs, hélas ! en si peude mots ! 

Un e:prit de la trempe de M. Malgaigne peut-il croire que des 
systèmes, identiques au fond, se présentent, aussi bien en méde- 
cine qu'en philosophie et en politique, dans les mêmes termes, 
sous les mêmes formes et couleurs, aux différentes périodes de 
humanité ? 

Peut:il penser. que ce soit, le: fond qui fasse le succès des:sys: 
tèmes, plutôt que ta forme sous laquelle on. les présente et laten- 
danee des esprits ? 

Pour nous borner: à l’objet auquel: il a voulu faire allusion, 
peut-il prétendre, —- luiqui, en tant:de: circonstances, a montré 
unssi grand respect pour le mot expérience, qui prouve si élo- 
quemment l'abus qu'on en fait.et qu'on en a fait plus encore, dans 
les temps passés, — peut-il prétendre que:le système physiologi- 
que fut condainné par l'expérience, quand Broussais l’implanta 
pour quelque temps dans notre école? — Il est vraiment doulous 
reux de voir un aussi puissant esprit trancher avec un pareil 
laisser-aller des questions de cette importance, et les trancher 
contre toutes les probabilités. 

Ali! s'il nous était permis d’insister sur ce sujet, combien: il 
nous serait facile de prouver que la connaissance de l’histoire — 
à plus forte raison l'existence d’une chaire qui n’apprendrait l'his- 
toire à personne, — ne nous garantirail ni contre les mauvaises 
théories, ni contre le retour de théories données comme nouvelles 
et déjà condamnées, nous. ne dirons pas par l'expérience, mais 
du moins par l'opinion; qu'il nous serait facile, ce qui est bien 
plus, de démontrer que loin de nous garantir contre ces dangers, 
la connaissance de l’histoire, — à plus forte raisen l'existence 
d'une chaire qui n’apprendrait l'histoire à personne, — ne pourrait 
mêmenous donner Passurance de bien comprendre les doctrines 
des auteurs que nous étudions ; car, pour ne parler que de la der- 
nière gran(le discussion académique sur la révulsion, nous avons 
entendu M. Daremberg nous dire que M. Malgaigne s'était mis 
dedans touchant les idées de Galien et de l’antiquité. En général, 
sur celle grande théorie thérapeutique, que cet exemple édifiant 
nous dispense de Lous les autres. 

Et pourtant, malgré la mémorable discussion que nous venons 
de rappeler, M. Malgaigne, contre tout ce qu’on pouvait attendre 
de ses principes philosophiques, ne pose-t-il pas.en principe « que 
ia pratique est toujours à la merci de la théorie, et que si, par 
impossible, il existait une pratique qui ne relevät point d'une 
» théorie, elle serait rapidement et inévitablement rabaissée à 
» l’empirisme le plus grossier, ete. » 

Qu'il y aurait de choses à dire sur et principalement contre ces 
propositions plus téméraires encore que tranchantes. La nature 
de cette discussion nous, oblige à nous borner à deux mots : Que 
M. Malgaigne veuille bien apprendre au monde médical, en vertu 
de quelle théorie les Indiens nous ont appris à guérir par le quin- 
quina, les fièvres intermittentes? Qu'il veuille bien nous dire.ce 
qu'il pense de Laennec, qui a écrit quelque part à peu près ce qui 
suit, — je n’ai pas le temps de chercher les termes précis : — 
L'empirisme rationnel est, dans l’état actuel de la science, le seul 
crilérium de la médecine pratique. 

En attendant que M. Malgaigne nous ait fait connaître sa ré- 
ponse sur ces deux questions, nous allons terminer nos remar- 
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ques sur son rapport par l'examen de deux points d’un intérê 
plus général et plus élevé que tous les autres. 
H. DE CASTELNAU. 


(La fin au prochain numéro.) 
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Lecons sur l’anesthésie. 


{ Suite. — Voir les numéros des 2, 7, 14 et 19 avril.) 


Vieillesse. — Conditions organiques des malades. — Passons 
maintenant à l’autre âge extrême de la vie. Les vieillards sup- 
portent en général le chloroforme aussi bien que les adultes; 
mais j'entends parler seulement des vicillards qui n’ont pas de 
lésion grave du cerveau, des poumons ou du cœur. L’asthme est 
très fréquent à cet âge; mais il ne contre-indique pas formelle- 
ment l'usage du chloroforme ; 11 commande seulement une grande 
réserve. En effet, en outre de la dyspnée qu'occasionnent généra- 
lement les premières respirations des vapeurs anesthésiques, il 
pourrait se faire que les véhicules bronchiques étant remplies 
d’une trop grande quantité de vapeurs de chloroforme, ne pus- 
sent pas s’en débarrasser dans un temps donné; dans l'asthme, 
les véhicules pulmonaires dilatées ont perdu leur ressort. Il pour- 
rait donc arriver que les poumons contenant dans un temps 
donné une trop grande quantité de chloroforme, l’asphyxie en 
soit la conséquence. Il n’y a donc pas, comme on le voit, contre- 
indication formelle à l’emploi de l’anesthésie ; mais il ne faut y 
recourir qu'avec les plus grandes précautions. 

Il en est de même pour certaines lésions du cœur qui, ne por- 
{ant pas atteinte à la force du pouls, ne prédisposent pas à Ja syn- 
cope ; ces lésions n’excluent pas d’une manière absolue l’usage de 
l'anesthésie ; mais elles exigent une surveillance énorme. 

Il faut donc chez les vieillards s'assurer de l’état des poumons 
et du cœur avant d’administrer le chloroforme, puisque, d’une 
part, certaines lésions organiques de ces appareils commandent 
une très grande réserve, et que, de l’autre, il y a des affections 
qui, comme nous le verrons plus tard, contre-indiquent l’anes- 
thésie d’une manière absolue. 

Certaines personnes ont blämé l’usage du chloroforme chez les 
malades porteurs d’une affection quelconque du cœur ; à ce su 
jet, les opinions sont partagées. Un chirurgien anglais, M. Bic- 
kerstett a fait observer avec raison que, chez les sujets qui ont 
un peu de trouble dans la circulation, qui ont des palpitations de 
cœur, l'émotion causée par la crainte de la douleur est peut-être 
plus grave que l'anesthésie ; en effet, si le malade sait par avance 
qu’il ne souffrira pas, il attend l'opération avec calmeet se trouve 
dans de meilleures conditions que celui qui redoute la souffrance 
et voit en tremblant arriver le moment de l'opération. L'état mo- 
ral dans lequel cette appréhension de la douleur jette les malades, 
est quelquefois tellement grave qu'il peut amener la mort : ainsi. 
Garengeot parle d’un individu qui avait une large plaie à la face 
dorsale du poignet, et au fond de laquelle apparaissaient les ten- 
dons ; lorsque le malade vit l'étendue de cette plaie, il en éprouva 
une telle émotion, qu’il mourut instantanément ; il y a encore ce 
fait d’un homme que Chopart opérait du phymosis : dès la pre- 
Mière incision des téguments, le malade mourut. Enfin l’observa- 
Mon de Desault et celle de M. Cazenave de Bordeaux. C’est sur 

ces faits que se basent les chirurgiens anglais pour dire que dans 
Se de lésion organique, l’anesthésie a encore moins de dan- 
BETS Que l'état moral &£terminé par la crainte de la douleur. Mais 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


il va sans dire que dans ces cas il faut agir avec la plus grande. 
réserve. É 

J'insiste à dessein sur tous ces détails, parce que, s’il survenait 
un accident, la conduite du chirurgien pourrait être blâmée; or 
la réponse est toute faite : il faut d’abord examiner l’état du 
cœur et des poumons, et même, dans le cas où l’on trouverait 
une lésion organique, si le malade est très pusillanime et vous. 
dit qu’il redoute beaucoup de souffrir, alors vous pouvez vous 
décider à donner le chloroforme, mais en agissant avec la plus 
grande prudence. 

Certaines névroses sont mises en jeu, sont réveillées par l’em— 
ploi de l’anesthésie ; ainsi, chez les femmes histériques, l’admi-— 
nistralion du chloroforme détermine souvent des crises d’hysté- 
rie, des maux de tête et une grande susceptibilité nerveuse ; mais 
est-ce à dire pour cela qu’il ne faille pas recourir à l’anesthésie ? 
Point du tout, il faut, au contraire, si la malade craint la dou- 
leur, il faut, dis-je, lui donrier du chloroforme. L’épilepsie elle- 
même n’est pas une contre-indication à l’anesthésie. Les journaux 
anglais ont rapporté de nombreuses expérienres faites sur des 
sujets épileptiques, sans avoir jamais produit d'accidents. 

Certaines conditions organiques accidentelles peuvent égale- 
ment, non pas contre-indiquer l’anesthésie, mais la rendre plus 
grave; ainsi la chloro-anémie dispose aux palpitations de cœur 
et rend la syncope assez fréquente. C’est donc une condition à 
laquelle il faut prendre garde, parce que, dans ce cas, on doit 
sinon s'abstenir du chloroforme, du moins ne le donner qu'avec 
les plus grands ménagements. 

Je vous ai dit précédemment qu’en France on rejette l'emploi 
du chloroforme dans l’accouchement naturel, maïs on le donne 
souvent, et l’on s’en trouve très bien, lorsqu'il s’agit de pratiquer 
la version ou d'appliquer le forceps. 

Ïl ne faut pas oublier que la grossesse produit une espèce de 
chloro-anémie ; or, cet état de la circulation prédispose à la syn- 
cope, et je n'ai pas besoin de, vous rappeler que c’est toujours 
une circonstance fâcheuse pour l'emploi du chloroforme. 

La faiblesse qui résulte des pertes considérables de sang, pré- 
dispose également à la syncope. Si donc vous avez à donner le 
chloroforme à des individus chez qui des hémorrhoïdes ou des 
polypes utérins ont causé des hémorrhagies assez abondantes 
pour amener un appauvrissement du sang; souvenez-vous tou- 
jours que la syncope est facile chez ces malades, et qu’il ne faut 
pas pousser l’anesthésie trop loin. Il y a quelques années M. Ad. 
Richard communiqua à la Société de chirurgie une observation 
très intéressante de mort survenue par le chloroforme chez une 
malade que des pertes de sang causées par un polype utérin 
avaient profondément débilitée. Ce chirurgien attribuait avec rai- 
son la mort à l’affaiblissement causé par les hémorrhagies et à 
la disposition aux syncopes produite par cet état du sang. 

Ilya encore d’autres conditions organiques accidentelles qui 
rendent l’administration du chloroforme plus dangereuse : l’i- 
vresse est de ce nombre. Je vous disais dernièrement qu’il y a 
une grande analogie entre les effets des liqueurs alcooliques et 
du chloroforme, l'abus de ces liqueurs produit la perte de l’in- 
telligence et même l’insensibilité et l'abolition des mouvements 
volontaires, seulement l’anesthésie qui résulte de l'ivresse est 
moins profonde, 

Quoi qu’il en soit, l'ivresse contre-indique l'emploi du chloro- 
forme et le rend très grave. Dernièrement encore, M. le docteur 
Masson, de Mirecourt, a communiqué à M. Nélaton le fait d’une 
femme à qui le chloroforme fut administré dans cet état pour 
pratiquer une opération urgente; la malade succomba. Il est 
complètement inutile, d’ailleurs, de recourir à l’anesthésie dans 
ces cas; en effet, si l'opération est urgente, le malade étant in- 
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sensible ou à peu près par le fait même de l'ivresse, 1l n’en en 
vera que peu de douleur, et, enfin, s’il n'y à pas urgence, on peut 
attendre que l'ivresse soit dissipée. 

.]l faut encore s'abstenir du chloroforme dans les cas de plaies 
énormes ou de plaies graves par armes à feu, qui plongent le ma- 
lade dans un état de collapsus et d’aftaissement pfofond que l'on 
appelle la commotion traumatique, où la peau est froide, le pouls 
petit, le visage prostré, il y a même du délire; dans ces cas, l'a- 
nesthésie serait nuisible. 

En effet, si, dans un moment où le système nerveux est pro- 
fondément affaissé et la circulation ralentie, vous venez encore 
ajouter l’action hyposthénisante du chloroforme, il pourrait se 
faire que l’économie fût incapable de le supporter. IL est d'ail- 
leurs indiqué, dans les cas semblables, de surseoir à l’opéra- 
tion. F 

On voit quelquefois de ces malades dans la pratique civile; 
pour ma part, j'en ai vu un certain nombre, surtout depuis l'é- 
tablissement des chemins de fer et l'introduction des machines à 
vapeur dans les ateliers : Je me suis toujours refusé à opérer. 
En effet, il ne faut pas ajouter le traumatisme de l'opération à 
l'état d’affaissement où se trouvent les malades, il faut au con- 
traire leur donner des cordiaux, relever leurs forces et pratiquer 
l'opération lorsqu'ils sont capables de la supporter, mais sans at- 
tendre toutefois que la réaction inflammatoire se manifeste. 

Enfin l'obésité apporte une gêne considérable dans la respira- 
tion, le développement du ventre s’opposant à l’abaissement du 
diaphragme ; de plus, elle est liée le plus souvent à un état grais- 
seux du cœur qui, rendant les pulsations de cet organe beaucoup 
plus faibles, dispose évidemment à la syncope. L'obésité, vous le 
savez, est beaucoup plus fréquente dans les pays du nord, l’An- 
gleterre, les Pays-Bas, etc., qu’en France, et la lecture d’un cer- 
tain nombre d'observations de mort par le chloroforme survenues 
en Angleterre, m'a appris que plusieurs fois on avait constaté, 
- dans ces cas malheureux, l’état graisseux du cœur: À ce double 
titre, l'obésité me paraît donc dans une condition fâcheuse pour 
l'administration du chloroforme. 

Dans certains cas, il y a contre-indication formelle de l'emploi 
du chloroforme, et cela en raison même de la nature de l’opéra- 
tion qui doit être pratiquée : ainsi les opérations qui se font sur 
la bouche, les amygdales, le voile du palais, en un mot, toutes 
les fois que l'instrument fait couler du sang dans la bouche, d'où 
il peut tomber dans les voies aériennes et produire l'asphyxie ; 
‘dans tous ces cas, il faut absolument s'abstenir du chloroforme. 
Pour les résections des mâchoires supérieures ou inférieures, j'ai 
toujours pensé que, si douloureuses qu'elles soient, il faut y pro- 
céder sans recourir à l’anesthésie ; en effet, s’il tombe du sang 
dans la trachée-artère, le malade étant insensible n’en aura pas 
conscience, la muqueuse des voies aériennes ne réagira pas pour 
expulser ce sang, et le malade sera en danger d’asphyxie. 

Il est d’autres opérations qui excluent l'usage de l’anesthésie 
pour des raisons différentes de celles que nous venons d'exposer ; 
elles ne sont pas très douloureuses, mais elles sont longues et mi- 
nutieuses : telles sont, par exemple, les ligatures d’artères, les 
opérations de hernies. La première condition pour qu’une opéra- 
tion délicate et longue soit faite avec sécurité, c'est que le chirur- 
gien ait toute sa liberté d'esprit; or, si intelligents que soient les 
aides qui procèdent aux inhalations, l'administration du chloro- 
forme n’en donne pas moins une très grande préoccupation au 
chirurgien. Supposez, en effet, que, dans une opération de ce 
genre, le malade se réveille, il n'a plus conscience de ce qui se 
fait, il peut donc se livrer à des mouvements désordonnés qui 
compromettent sa vie. J'avoue que, pour ma part, j'aimerais 
mieux, en pareil cas, ne pas pratiquer l’opération que de la faire 
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avec la crainte perpétuelle de voir survenir quelque accident. I 
faut donc raisonner le malade pour l’amener à laisser faire l’opé- 

ration sans chloroforme, et lui exagérer les dangers de l’anesthé- 

sie ; et d’ailleurs, une fois les téguments divisés, les recherches 

minutieuses qui ont pour but de découvrir l'artère ne sont pas 

très douloureuses, et au moins le chirurgien peut consacrer à ces 

dissections toute l'attention dont il est capable. 

Mais ce ne sont pas là les seuls motifs qui me font rejeter le 
chloroforme dans ces opérations : les artères, vous le savez, sont 
presque toujours accompagnées de nerfs importants; or, je n’ai 
pas à vous rappeler les graves inconvénients qu’il y aurait à com- 
prendre le nerf dans la ligature en même temps que l'artère, ou 
même à lier le nerfau lieu de l'artère ; les pulsations artérielles 
ne se voient pas toujours; l'anatomie nous apprend, il est vrai, 
quels sont les rapports de ces vaisseaux entre eux, mais cela ne 
suffit pas ; le seul moyen de lever le doute, c’est d'interroger la 
sensibilité des tissus. Pincez légèrement ce cordon; si c’est le nerf, 
le malade accusera de la douleur sur tout le trajet du nerf; vous 
reconnaissez alors votre erreur et vous cherchez dans le voisi- 
nage le vaisseau artériel que vous devez lier. Il est donc néces- 
saire que pour ces opérations le malade ne soit pas anesthésié, 
puisque ja douleur que vous provoquez vous permet de distin- 
guer les artères des nerfs qui les accompagnent. 

Je vous ai dit également que dans les opérations de hernies 
l'usage du chloroforme est contre-indiqué : en effet quand la 
peau est divisée, l'opération n’est pas douloureuse, mais elle est 
toujours longue et délicate; il faut aller lentement, y mettre tout 
le temps voulu et conserver toute sa liberté d'esprit ; il faut donc 
s'abstenir du chloroforme. De plus, les douleurs de létrangle- 
ment herniaire sont énervantes, hyposthénisantes, le pouls est 
souvent déprimé; ces conditions, comme vous le voyez, disposent 
à la syncope et sont par conséquent nuisibles à l’emploi de l’anes- 
thésie. Il n’y a qu’un seul cas où l’on puisse y recourir dans l’opé- 
ration de la hernie étranglée, c’est celui où l’on procède à l’opé- 
ration immédiatement après avoir procédé inutilement au taxis. 
Or vous savez que la résolution musculaire est une excellente 
condition pour la réduction des hernies. Le malade étant donc 
sous l'influence du chloroforme qu'il a pris pour faciliter le taxis, 
on peut continuer l’inhalation jusqu’à ce que les téguments soient 
divisés; mais il ne faut pas les prolonger plus longtemps. 

Telles sont les indications et les contre-indications qui résul- . 
tent de l'examen que nous venons de faire des questions d’âge et 
de conditions organiques permanentes ou accidentelles que peu- 
vent présenter les malades. 

Passons maintenant à l'étude des règles qui doivent présider à 
l’administration du chloroforme. 

D'abord il faut que le malade soit à jeun ; si l'estomac contient 
des aliments liquides ou solides dont la digestion n’est pas com- 
plète, non seulement l’anesthésie est beaucoup plus difficile à ob- 
tenir, mais encoreelle est dangereuse. Voici pour le premier point- 
je me rappelle qu’il y a sept ou huit ans j'eus à pratiquer une 
opération d'hydrocèle, chez un jeune homme pusillanime et qui 
se tourmentait beaucoup de l'idée de l'opération ; il me pria de 
l'endormir, je lui demandai s’il avait mangé le matin , il me rè- 
pondit que non ; je commençai donc les inhalations de chloro- 
forme, au bout de 20 minutes, l’anesthésie ne se produisait pas, 
il y avait même une certaine exagération de la sensibilité ; le chlo- 
roforme, lorsqu'il n’agit pas, produit toujours cette excitation. 
Voyant que je ne réussissais pas, j'allais suspendre les inhalations 
lorsque tout à coup le malade devint affreusement pâle, fut pris 
de spasmes de l'estomac et vomit une quantité considérable de 
vin de Champagne. Il m’avoua alors que le matin, pour fortifier 
son courage contre l’idée de l'opération, il avait bu une bouteille 





entière de vin de Champagne. L'inefficacité du chloroforme 
m'était dès lors expliquée par l'état de plénitude de l'estomac. 
L'opération fut remisé au lendemain, le malade était à jeun et 
quelques minutes suflirent pour l'endormir. 


L'administration du chloroforme, vous ai-je dit, est dange- 


reuse lorsque l'estomac est encore chargé d'aliments ; en voici 
des preuves : il y a deux ans, Suow fit périr entre ses mains un 
malade à qui il faisait respirer de l’amylène; il est dit dans lob- 
servation que le malade avait bu, une heure avant l'opération, 
unepinte d'ale; or vous savez que l’ale est une bière forte et 
nourrissante qui, prise en certaine quantité, pèse considérable 


ment sur l'estomac; je suis convaincu que cette boisson, ingérée: 


peu de temps avant l'opération, a été pour beaucoup dans là 
mort du malade. Dans une autre observation, c’est une’ jeune 
fillesqui est morte pendant les inhalations du chloroforme ; à 
l'autopsie du cadavre, on trouva l’estomac encore chargé d’ali- 
ments. Il est facile, du reste, d'expliquer les inconvénients de la 
plénitude de lestomac dans l'administration du chloroforme . 
cetagent délermine souvent un état nauséeux, il trouble la di- 
gestion et dispose par conséquent à la cardialgie et à la syncope. 
Les: malades croient que lorsque vous leur défendez de manger 
avant l'administration du chloroforme, ils peuvent boire sans in- 
convénient : c'est une erreur; la réplexion'de l'estomac par des 
liquides est tout aussi nuisible que l’ingestion d'aliments solides, 
vous en avez un exemple frappant dans les faits que je vous ai 
signalés. 

IL faut donc s'assurer avant de donner le chloroforme que le 
malade n'a ni bu, ni mangé, et que l'estomac est! vide. 

Une autre circonstance qu’il faut également prendre en consi- 
dération, c'est que l'appartement où se fait l'opération n'ait pas 
une température trop élevée. En: effet, dans une pièce trop chau- 
de, la respiration est gênée, el la volatilité du chloroforme aug 
mentée, conditions fâcheuses pour l'éthérisation, 

Suow avait reconnu les inconvénients que je viens de vous si- 
gnaler; il imagina même un appareil destiné à y remédier: le 
vase où l'on verse le chloroforma estiplacé lui-même dans un ré- 
cipient dans lequel:on tent de l’eau à la température de 15° cen- 
tigrades ou 65° Farenheit, de manière à ce que la chaleur de 
l'appartement ne-puisse avoir aucune influence sur l’évaporation 
du chloroforme. 

Certes, je ne: peux qu'approuver cette précaution de Suow, 
mais cela complique tellement l'appareil, qu’il devient difficile à 
manier; je né me sers donc pas de cet'instrument, d'autant mieux 
qu'il y a d’autres moyens de parer à cet inconvénient. 

Je vous ai dit antérieurement que le moindre obstacle apporté 
à la respiration est toujours fâcheux et peut causer de graves ac 
cidents ; vous devrez donc veiller à ce que le malade n’aitautour 
du cou et de la poitrine ni cravate, ni vêtement qui puisse gêner 
la-respiration, 

La-position à donner au malade est: très importante à exami- 
ner: il faut, autant que possible, que l'individu soit dans une po- 
sition horizontale. Il y a pour cela plusieurs raisons : la première 
est que l'anesthésie amenant le collapsus, le malade ne peut se 
tenir assis ; il fandrait donc qu’il fût soutenu par des aides pour 
l'empêcher de tomber. Dans certains cas, cependant, il faut que 
le malade soit posé autrement que couché; pour larrachement 
des dents, par exemple, les dentistes se servent de fauteuils in- 
clinés, le malade est dans une position demi-horizontale; cette 
Position n'a, du reste, aucun inconvénient dans ce cas, l’avul- 


Sion d'une dent n'exigeant pas que le malade soit plongé dans une 
anesthésiecomplète. | 
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tête du malade en arrière, et dès que j'avais obtenu une demi. 
anesthésie, le dentiste pratiquait son opération. Mais ces cas sor« 
tent de l'ordinaire, et jamais je ne vous engagerais à laisser le: 
malade assis lorsque vous voulez obtenir l’anesthésie complète 
avec résolution musculaire: En effét, non-seulement l'individw 
pourrait tomber, mais la position assise a encore un grave in= 
convénient à un autre point de vue : la syncope est bien plus fa- 
cile et plus fréquente lorsque l’individu’est assis et a la tête rele 
vée que lorsqu'il est couché ; la preuve en est que souventil suffit! 
d'alonger à terre une personne qui a une syncope-pour la rappeler 
à elle-même. | 

Je vous recommande donc de mettre vos malades dans ‘une po- 
sition horizontile quand vous leur donnez le chloroforme; c'est: 
une recommandation utile, et à laquelle vous ferez bien de vous: 
conformer ; mais il y a loin de là à dire, comme M. Stanski, qué: 
la position assise à été, dans un certain nombre de cas malheu- 
reux, la cause principale de la mort : c'est une profonde erreur. 


(La suite à un prochain numéro.) 
mem 
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Eapporé sur un Mémoire de MT, le docteur Laboxwr- 
dctie, intitulé : De l'introduction des médica- 
ments dans le lail pur assimilation diges- 
tive. 

Par MM. CHATIN, LONGET et BOULEY, rapporteur. 
(Lu à l'Académie de médecine, dans la séance du 19 avril 1859.) 


(Suite et fin, — Voir les numéros des 21 et 23 avril.) 


Dans quel état se trouvent dans le lait les médicaments qu’on 
y à introduits? Pas plus que MM: Chevailier et Henry, M. La- 
bourdette n’a résolu cette question: qui offre des difficultés de 
plus d'un genre: Maisil est un fait sur lequel-M. Labourdette nous 
parail insister avec raison, et qui confirme, dans unecertaine 
mesure les prévisions de M. Trousseau touchant l’état-d’assimi- 
lation organique dans lequel se trouveraient les médicaments in- 
troduits dans le lait par absorption digestive; ce fait, c’est quedes 
substances, dans ces: conditions, sont: toujours moins accessibles 
à l’action des réactifs que celles qu'on aurait simplement:et direc: 
tement mélangées à du lait. Ainsi, pour ne parler que de l'iodure 
de potassium, celui qu'on mélange à-du lait se décèle facilement 
dans le sérum de ce liquide à l’aide de Pamidon-et du. chlorure: 
de chaux; tañdis que l'iodure introduit par absorption digestive: 
exige, en outre, l’action de l'acide nitrique pour être séparé-de: 
la matière organique et devenir sensible aux réactifs. Cette opé- 
ralion est même! assez délicate pour que des pharmaciens:très ha- 
biles aient échoué en la tentant, et qu’ils aient conclu à l’absence, 
dans le lait, de l’iode qui s’y trouvait au, contraire en quantité: 
très notable: 

ILest donc évident, d'après les différences qu'offrent ces deux 
réactions, que les molécules organiques se trouvent dans un état, 
d’aggrégation plus intime dans un cas que dans l’autre. Quant. à 
la question de savoir si cet état d'intimité plus grande: constitue: 
un commencement d’assimilation, c’est ce que nous ne cherche- 
rons pas à décider; mais on conçoit, et c’est là l'important, qu’il 
soit éminemment favorable aux applications thérapeutiques. 

Ne trouverait-on pas, en partie au moins, dans cette circon— 
stance la cause des échecs qu'ont éprouvés les chimistes qui ont 
voulu chercher le mercure dans le lait des nourrices et des ani- 
maux mercurialisés, notamment MM. Péligot, Chevalier et O. 
Henry? Cela ne nous paraît nullement impossible, quoique l'in 
suffisance des procédés d'analyse pour les très petites quantités: 
de mercure puisse également expliquer ces insuccès, Au reste, 
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lapparente. on qui existait à cet égard entre l'analyse 
chimique et l'expérimentation clinique, a cessé d'exister aujour- 
d’hui; déjà, dans le travail de M. Cullerier que nous avons cité, 
M. Réveil a constaté le mercure dans le lait d’une chèvre mercu- 
rialisée (1),.et depuis que M. Personne nous a fait connaître un 

















*(1) Nous croyons devoir eensigner ici la relation de Pexpérience’ex- 
trèmement intéressante tentée sur cette chèvre. Ce fait confirmetplei- 
mement tous ceux-de mme espèce que M. Labourdette a observés : 

«Le 40.avril, nous avons fait prendre ,05 centigrammes de sublimé 
corrosif dissous dans de l’ean.et mélangé à du son ;.le lendemain, le 
lait ne renfermait pas de mercure ; j'avais opéré sur le Jait fourni dans 
les vingt-quatre.heures. 

» Les {1 et 12 avril,. même dose de sel mercuriel ; 
Vanalyse. 

Le 13, la dose a été portée ‘à 7 centigrammes, et comme la chèvre re- 
fusait déjà l’eau de son, c’est dans :du pain que le sublimé corrosif lui 
a été administré; le lait du lendemain ne renfermait pas de mer- 
cure, 

» Le:14, la chèvre: refuse de:manger du pain; 10 centigrammeside 
sublimé lui:scnt administrés dans du tabac, qu’elle mange avec.avidité; 
le lait des vingt-quatre heures, ne contenait pas de mercure. 

.» Le 15, même résultat. 

» Le 46, même dose et même mode d'administration ; mais animal, 
déjà souffrant depuis la veille, mange le tabac avec répugnance ; la sé- 
crélion lactée est considérablement diminuée depuis deux jours. 

» Le 16, dansil’après-midi, la chèvre est très triste; il y à abatte- 
ment, prostration des forces, fièvre; la personne qui'le soigne a cru re- 
marquer une coloration noire très prononcée des pis; la la:igue, les gen- 
cives ne présentent rien de particulier, cependant la bouche .est.écu- 
meuse. Dans la soirée du 16, on parvient avec peine à extraire 125 
grammes de lait qui, soumis à l’analyse, nous a fourni des taches nota- 
bles de mercure et un précipité par l’acide sulfhydrique, ce qui ne nous 
permet pas de douter de la présence d’une pelite quantité de ce:mé- 
tal: 

» He17, la chèvre refuse toute espèce d’aliments ; les jours suivants, 
la fièvre continue, et l’animal mange peu ; le 22, elle est tout à fait ré- 
tablie,;:maisil est:impossible de:lui :faire :prendre du sublimé corrosif, 
quel que:soit aliment avec lequel on le mélange; je me décide à lui 
administrer le calomel mêlé à des quantités très, grandes de ;sel 
marin. 

» Le 23 avril, 30 centigr. de calomel mêlé à du chlorure de sodium 
sont avalés par la chèvre, quitmange ce mélange avec plaisir; le lait du 
lendemain ne donne rien à l'analyse. 

1» Le 2%,:mème dose, mème résultat. 

»» Le: 25, la dose de calomel:est portée à:50:centigr. 
résultat-est encore négatif. 

» Le 26, à la suite de l’administration de 75 centigrammes de, calo- 
mel, lesaccidents d'intoxication qui s'étaient manifestés dans la journée 
du 16 apparaissent de nouveau avec plus d'intensité; nous obtenons 
avec peine 100 grammes de lait très épais qui, soumis à l’analyse, nous 
a donné des quantités très appréciables de mercure; le lendemain, nous 
en trouvons encore dans 50 centigrammes de lait. 

» Toute la journée du 27, l'animal est très triste et refuse tout ali- 
ment ; la sécrétion lactée est complélement tarie ; la fièvre est érès forte; 
cet état dure pendant les journées des 28, 29 et 30; le 2 mai, la chèvre 
mange avec plaisir, mais aussi-avec grande défiance; le-lait ‘devient 
bientôt abondant, mais il ne contient pas de mercure. 

» Ainsi, rien dans le lait de la chèvre pendant les premiers jours, et 

ce n’est que lorsque l’animal est dans un état grave d'intoxication mer- 
curielle qu’on trouve quelques traces de mercure, qu’assurément it se- 
rait impossible de doser. » (CULLERIER, Bull. de Thérap., t. XLI, 
p. 437, ann. 1852.) 
- Tous les détails d’observation, parfaitement conformes à ceux qu’a 
observés et décrits M. Labourdette, prouvent surabondanment que le 
traitement indirect mercuriel, pas plus que le traitement ivdique, n’é- 
tait possible qu’à la condition de posséder une méthode conrmewelle que 
M. Labourdette-nous à fait connaître. 


même résultat à 


;le lendemain, le 


tram ta ré pirate 


sp n si délicat d’ D (1), on a pu constater facilement 
dans toutes les expériences tentées par M. Labourdette, la pré- 
sence du mercure chez les animaux soumis à l'administration des 
mercuriaux. Nouvelle preuve de la réserve qu'il faut apporter 
dans l'application des faits de la chimie à la thérapeutique et de 
l’omnipotence traditionnelle que l'observation doit conserver dans 
la dernière de ces sciences. 

Ce rapport, messieurs, a déjà pris un grand développement, et 
cependant j'ai dû passer sous silence bien des détails intéressants. 
Outre ces détails, 1l me resterait encore, pour rendre ce travail 
tout à fait complet, à résumer les observations recueillies soit par 
l'auteur, soit par divers médecins, tendant à démontrer l’effica- 
cité du {réitément indirect, et à comparer les avantages et les 
inconvénients de ce traitement avec ceux du traitement direct. 
Mais je crois avoir trop usé de la patience de l'Académie pour ne 
pas terminer ici ma tâche; je le fais d'autant plus volontiers, 
que ce que j'aurais à dire sur l2 parallèle de la nouvelle et de 
l'ancienne méthode vous sera exposé prochainement, je l'espère, 
avec plus d'autorité et de talent que je ne pourrais le faire, par 
notre éminent collègue M. Trous:eau, lorsqu'il vous rendra 
comple du travail étendu qui vous a été adressé par un médecin 
éclairé de Genève, et relatif aux accidents produits par le traite- 
ment 1odé direct. 

Je termine donc en proposant les conclusions suivantes : 

1° Déposer très honorablement le travail de M. le docteur La- 
bourdette dans les archives de l’Académie ; 

2° Ecrire à l’auteur une lettre de remer ciments dans laquelle 
on l’informera : 

Que l'Académie donne son entière approbation aux persévé- 
rants efforts qu'il a faits pour doter la science d’une méthode 
thérapeutique précieuse ; 

Qu'elle le fél'cite hautement du heau résultat qu’il a atteint ; 

Qu'elle l'engage à lui communiquer les recherches et les obser- 
vations ultérieures dont cette méthode pourrait être l'objet. 


REVUE ANALYTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE. 








Du traitement des céphalalgies nerveuses par l'em- 
pioi du chlorhydrate d'ammoniaque, 


Par le docteur A. BARALIIER, deuxième médecin en chef de la marine, profes- 
seur de pathologie medicale à l’école de medecine navale de Toulon, 

Il est des maladies presque spécialement constituées par une 

douleur d’une très-granude iuteusilé, élément prédominant de l’af- 








(1) Le procédé de M. Personne consiste dans la série d'opérations sui 
vantes : 

19 Faire passer un courant prolongé de chlore à’ froid jusqu’à sépara- 
tion de la matière caséeuse qui devient friabie; 

‘90 Filtration ; 

3° Elimination du chlore en-excès «par l'acide sulfureux:ou un sul- 
fite ; ; 
4° Précipitation par l'acide sulfhydrique en l'opérant lentement dans 
un. flicon bouché ; 

5° Laver rene fois par décantation ; 

6° Réanir dans une petite capsule et sécher au baïn-mari*; 

7 Iutroduire le précipité dans un tube bouché peu fusible, ‘le recou- 
vrir'de chaux vive après avoir étiré le tube en U fia ; 

8° Chaüffer au rouge en commençant par:la chaux-et finissant par. le 


précipité; 
90 Faire lessaiavec la lame d’or -pour obtenir l’amalgame caractéristi- 


que, qui doit disparaitre par la-chaleur.. 





fection, souvent rebelles aux divers moyens de traitement les plus 
rationnels etles mieux indiqués, et qui, à ces titres, font le dé- 
sespoir du patient et du médecin ; parmi elles, nous devons pla- 
cer la céphalalgie. 

On désigne sous ce nom les douleurs divérses qui ont leur siége 
dans la région crânienne; occasionnées par des causes nombreuses, 
elles ne se prêtent pas toutes à des divisions et à une thérapeutique 
uniformes ; symptôme dominant du plus grand nombre des phleg- 
masies, de presque toutes les fièvres, dépendant bien des fois de cau- 
ses qui exercent une action déprimante sur les manifestations ner- 
veuses, il appartient alors à la maladie évidente, et n'attire que 
d’une manière accessoire l'attention du médecin ; mais, dans bien 
des cas, il existe seul, n’exerce qu’une influence peu directe sur 
les fonctions organiques, et constitue la maladie principale; cette 
forme, que nous aurons surtout en vue dans ce travail, est digne 
du plus grand intérêt, par les variétés nombreuses qu’elle peut 
présenter ; ainsi, tantôt la céphalalgie est continue, vive ou lé- 
gère, tantôt elle est périodique; quelquefois elle occupe la tête 
entière, ou bien un côté ou l’autre, les régions frontale, sincipi- 
tale, temporale; quand elle ne siège que sur un seul côté de la 
tête et la partie supérieure correspondante de la face, elle est 
appelée migraine où hemicrânie ou hélérocränie. 

Considérée sous je rapport des causes et du siége, la céphalal- 
gie se prête à des divisions nombreuses; il nous importe d’énu- 
mérer les principales pour bien fixer les indications du médica- 
ment sujet de cette étude. 

IL existe bien certainement trois ordres de céphalalgie : 4° la 
céphalalgie nerveuse; 2° la céphalalgie congestive; 3° la céphalal- 
gie par altération organique de l'enveloppe du crâne. Le premier 
ordre doit seul nous occuper. 

La céphalalgie nerveuse présente des subdivisions impor- 
tantes ; elle comprend : 

1° La céphalalgie accidentelle, passagère, fréquente chez les 
femmes et chez les individus faibles et délicats, se développant le 
plus communément sous l'influence de changements brusques de 
l’état atmosphérique, de travaux intellectuels trop prolongés, de 
préoccupations morales, etc. 

9 La céphalagie névralgique, caractérisée par des accès irré- 
guliers, se manifestant à des distances plus ou moins rapprochées, 

.n’occupant, le plus ordinairement, qu'un seul côté de la tête, prin- 
cipalement les régions sourcilières et occulaires, constituant, dans 
ce dernier cas, ce que M. Piorry a appelé monophthalmalqe; 
c’est à ce genre que nous devons rapporter celte affection très 
douloureuse nommée migraine, qui a tant de rapport avec les né- 
vralgies proprement dites, dont elle diffère pourtant par la diffu- 
sion de son siège et par les accidents gastriques qu'elle déter- 
mine. 

3° La céphalalgie rhumatismale, nommée aussi rhumatisme 
épicränien, gravedo, reconnait pour cause l'action du froid et 
surtout du froid humide ; elle offre des symptômes qui ont des 
rapports avec ceux qui caractérisent l'espèce précédente, mais 
ellé en diffère par son siége, par l'absence de phénomènes géné- 
raux et par l'intégrité des actes fonctionnels des sens, et princi- 


palement de la vue. 

% La céphalalgie par défaut ou altération du sang doit être 
aussi rangée parmi les céphalalgies nerveuses ; elle s’observe 
assez fréquemment à l: suite des maladies qui ont affaibli pro- 
fondément la constitution, el, comme conséquence, altéré d'une 
manière évidente les qualités et la quantité des principes consti- 
tnants du sang; tels sont l’anémie, qui suit les hémorrhagies 
abondantes, et qui s'établit parfois après de fréquents accès de 
fièvres intermittentes, principalement dans les régions intertro- 


picales ; la chlorose, qui s'associe souvent avec l’anémie, et qui 
occasionne, non-seulement la forme de céphalalgie dont nous 
parlons, mais encore la forme névralgique qu’il convient de sa- 
voir distinguer pour instituer un (raitement rationnel; les fièvres 
graves (typhus, fièvre typhoïde, fièvres éruptives) présentent sou- 


vent, dans leur cours, des céphalalgies opiniâtres, qui empêchent 


le rétablissement complet, et réclament des moyens actifs de 
guérison. 

Les diverses formes de céphalalgie que je viens de définir ne: 
sont pas susceptibles d’être modifiées par les mêmes agents cura- 
tifs; néanmoins, iken est quelques-unes qui peuvent céder au 
moyen dont je vais parler, au chlorhydrate d’ammoniaque. 

Ce sel, peu employé autrefois à l’intérieur, a été recommandé, 
de nos jours, par quelques médecins anglais, contre certaines 
céphalées et névralgies opiniâtres; plusieurs auteurs anciens, 
cités par Gmelin, dans son Apparatus, l'ont administré seul ou 
uni au quinquina età la rhubarbe, contre les fièvres intermit- 
tentes. Dans ces dernières années, l’action antipériodique de ce 
sel a été de nouveau constatée, principalement par M. Aran ; c’est 
aux travaux de ce médecin distingué que je dois la premièré 
idée de l'emploi de ce médicament contre les diverses formes de 
céphalalgie énumérées plus haut; la première application que 
j'en fis eut lieu en 1855, pendant le typhus qui sévit au bagne de 
Toulon : dans l’histoire médicale de cette épidémie, que j'ai pré- 
sentée à l’Académie impériale de médecine, le 22 janvier 1856, et 
dont j'attends encore le rapport, je disais : 


« Quelquefois, malgré l’emploi des médicaments précités, la 
céphalalgie continuait avec une grande ténacité, et tourmentait 
cruellement les malades ; après avoir vainement mis en usage les 
moyens locaux, tels que : oxycrat, eau sédative, sinapismes à la 
nuque, etc., j'administrais le chlorhydrate d’ammoniaque, dont 
l’action, sous quelques rapports, se rapproche de celle du sulfate 
de quinine, et dont les propriétés diffusibles sont évidentes; cet 
agent thérapeutique a eu presque toujours une action heureuse 
et immédiate sur la céphalalgie ; quand il ne réussissait pas, j’a- 
vais souvent à craindre un pronostic fâcheux. Dans la période 
nerveuse, il a quelquefois atténué le délire et favorisé une termi- 
naison heureuse. » 


Les résultats si remarquables que j'avais obtenus du chlorhy- 
drate d'ammoniaque, dans la céphalagie liée aux manifestations 
du début du typhus, m’engagèrent à l’administrer contre certai- 
nes douléurs siégeant à la région crânienne, et principalement 
contre la migraine. Les succès que j'ai obtenus ont dépassé toutes 
mes espérances. 

(La suite à un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS 


Dans sa séance du 16 avril, l'Académie royale de médecine de Bel- 
gique a conféré le titre de membre honoraire à notre excellent confrère, 
M. le docteur Maisonneuve, chirurgien de l’hôpital de la Pitié. 


— Le compte rendu de la dernière séance de l’Académie des sciences 
nous est parvenu trop tard pour que nous puissions le donner aujour- 
d’hui. Nous sommes forcés de le renvoyer au prochain numéro. 


Po 
Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 27 avril 1859. 


Séance de l’Académie des sciences. 


Un ingénieux physiologiste allemand, M. Schiff, en rendant 
l'Académie témoin d’une expérience physiologique, vint enlever, 
il y a trois ou quatre ans, toute cause d'erreur à ces bruits singtt- 


liers que les esprits faibles attribuaient à des influences surnatu; .& 
relles: C'est sur un pareil sujet que M. Jobert est veuu faire une 


communication à l'Académie; il y a seulement celte différence 
entre le fait communiqué par M. Jobert et celui dont M. Schiff 
avait entretenu l’Académie, que le bruit étudié par M. Schiff 
‘était purement physiologique et dû à des mouvements qui dé- 
pendaient de la volonté, tandis que dans le cas observé par M. Jo- 
bert, ces bruits élaient le résultat ‘le contractions inv vlontaires, 
douloureuses, morbides par conséquent. 

Ce cas nouveau offre donc un intérêt tout particulier, et d’au- 
tant plus grand, que la cause du b uit a pu être combattue avec 
succè:, à l’aide d’une opération sur laquelle nous allons demander 
quelques explications à Phabile chirurgien qui l'a pratiquée. 

Mais auparavant, deux mots sur lexphialion physique qne 
M. Jobert donne du bruit dont il a été témoin. D'composant 

ce bruit en deux temps, pour plus de clarté, il dit avoir con- 
‘staté : 

« Que dans le premier temps, le tendon du court péronier la- 
» léral se déplace, en sortant de la gouttière et nécessairement en 
_» soulevant le long péronier latéral et la peau ; 

» Que, dans le deuxième temps, le phénomène de contraction 
» étant accompli, son tendon se relâche, se replace dans la gout- 
» tière, et produit, en frappant contre celle-ci, le bruit sec et 
» sonore dont nous avons parlé. » 

nous paraît difficile d'admettre que M. Jobert ait parfaite- 
ment saisi l’isochronisme des divers phénomènes qui se passent 
dans le cas qu’il a observé. Il ne nous paraît pas douteux que le 
bruit dont il s’agit ne soit produit, contrairement à ce qu'a pu 
croire M. Velpeau, et conformément à ce que pense M. Jobert, 
par le choc, ou, si l'on veut, le claquement du ten:lon contre la 
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surface articulaire ; mais que ce choc puisse se produire pendant 
et par le: reldchement du tendon, c'est ce qui nous paraît con- 
traire à toutes les idées qui règnent en mécanique; c’est-à-dire, 
par conséquent, que cela nous paraît inexact. Peut-être M. Jobert 
at-il, du reste, voulu dire l'inverse de ce que les Comptes rendus 
ont imprimé. 

Quant à l’opération dont nous avons parlé, nous aurions désiré 
que M. Jobert eût été sur ce point plus explicite. Voici à quoi il 
se borne sur cette partie intéressante de sa communication : 

«Nous avons successivement, par la méthode sous-cutanée, 
» incisé à travers le corps du court péronier latéral et le corps 
» du même muscle du cô'ë gauche, et nous avons maintenu les 
» membres dans l’immobilité à l’aide d'un appareil » 

Inciser à travers le corps du court péronier latéral, cela veut- 
il dire couper en long, couper en travers, couper partiellement 


où couper entièrement le muscle court péronier latéral? Voilà au- 


tant de questions sur lesquelles les praticiens auraient grand be- 
soin d’être éclairés s'ils rencontraient un cas semblab'e, 

Apart ce point de fait, il y a encore deux points de droit, 
comme dirait la basoche, quai, pour être moins importants, ne 
laissent pourtant pas que d'avoir leur intérêt. Nous aurions 
voulu que Phabile chirurgien nous eût dit par quel enchaîne- 
ment d'idées il avait été conduit à inciser à travers le corps d’un 
musele pour guérir une contraction spasmodique de ce muscle, 
et comment il avait jugé, à priori, qu'il fût nécessaire d’inciser 
même le muscle du côté gauche pour guérir une maladie de celui 
du côté droit ? Les idées théoriques qui ont guidé M. Jobert doi- 
vent nécessairement être bonnes, puisqu'elles ont été justifiées 
par le résul'at ; mais, pour celte raison même, il n’était que plus 
utile de les faire connaître. 

A propos de la description du bruit, nous aurions désiré con- 
naître la durée de l'intervalle qui séparait un bruit du bruit 
suivant: M. Jobert l’a donnée approximativement, mais il aurait 
été préférable de la connaître d'une manière exacte. 

Enfin, quant à l'Aurmonie et à la mélodie que certains ar— 
tistes paraissent être parvenus à donner aux bruits dont il s’agit, 
nous aurions mieux aimé que M. Jobert ne se rendit pas garant 
de ces qualités. Si nos oreilles avaient été témoins de celle har- 
monie, nous aurions déjà bien de la peine à les en croire ; en 
songeant que celles de M. Jobert n’en ont Pas joui elles- -mêmes, 
nous craignons fort que l'habile chirurgien ne se soit montré un 
peu trop crédule dans le témoignage d'autrui, ou trop peu dif- 
cile en harmonie et en mélodie. 

Les nouvelles observations dont M. Rouget à entretenu l'Aca- 
démie, semblent former avec ses observations précédentes un 
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vaste ensemble, qui paraît appelé à jeter un nouveau jour non- 

seuleméntsur la quéstion tant débattue de la :ghucogénie rhépa- « 
tique, mais ‘encore sur une granile ‘catégorie ‘de phénomènes | 
physiologiques. Quand M. Claude Bernard:éommuniquasses pre- | 


mières observations Sur: une nouvelle fonetion du’placenta, "nous 


fimes nos réserves touchant ce que l’on doit appeler une fonction: ; 
d'un organe, nous réservant de revenir sur celte très intéressante 
question de physiologie générale. Le temps ne nous à pas permis : 


de réaliser encore “cétté*intention ; nous n'avons pas à le regretter 
aujourd'hui :Jarnouvelle communication de M. Rouget nous ren 


dra la tâche’ plus ‘facile ; lui-même a effleuré éétte questiondans 


sa très intéressante note, et nous avons été heureux d'y trou- 


ver, quoique sous une forme concise et incomplète,rdes,principes. , 
qui semblent parfaitement conformes à la véritable philosophie | 


de la science. 


Nous ne ferons que mentionner une communication de M. Lau- ” 
gier sur un nouveau pansement des plaies. Les faits:que l'auteur ! 


rapporte pour donnér une idée de l'utilité de ce procédé sont ab- 
solument insuffisants./C'est une communication prématurée. 
H. DE CASTEENAU. 


QE 


Grâce à une communication de'M. Bondet, la: plus grande‘par- ! 
tie de la séance d’hier de l’Académie de médecine a été consacrée 
à une discussion posthume sur le rapport de M. Bouley. (Dans ! 
cette discussion, des questions thérapeutiques du plus grand'in- ! 


térêt ont été agitées, et les plus grands comme les plus légitimés 
éloges ont été décérnés à M. Labourdette et à son’honorable’rap- 


porteur. 
La note de‘M. Boudét, qui a servi de texte à cêtte discussion, 


n'ayant pas été laissée au sécrétariat de l'Académie, il a êté im- | 
possible à notre collaborateur d’en faire une analyse dont l’exac- ,/f 


titude nous fût assurée. 


Nous-même n'ayant pu en saisir complétement le sens’à une | 
première audition, nous attendrons que cette note ail'été publiée 
pour en faire l’appréciation; nous avons déjà dit nombre de‘fois | 
que les lectures de messieurs les académiviens se modifiaient ! 
quelquefois en passant par l'imprimerie; or, il résulte quelque- : 
fois aussi de ces modifications que les critiques dont ces lectures |! 


ont été l’objet, n'ont plus deraison d'être après l'impression, 
quand elles étaient parfaitement fondées auparavant. 
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REVUE ANALYTIQUE 


THÉRAPIUTIQUE. 
Dutraitement des céphalalgies nerveuses par lem- 
ploi du chlorhydrate d'ammoniaque, 


par le‘docteur A. BARAELIER, deuxième médecin en: chef de la:marine,:prôfes- 
seur de pathologie médicale. à l'Ecole de médecine navale de Toulon. 


(Suite. — Voir le numéro du 26 avril.) 


La migraine,-ou hémicrânie, siége ordinairement sur un seul 
côté de la tête, et principalement aux régions frontale, oculaire et 
temporale; elle est constituée par une douleur d’abord légère, 
rendant, dans les premiers moments, tout travailintellectuel dif- 
ficile, se calmant momentanément par le repos de la tête sur un 
corps résistant, puis devenant graduellement de plus en plus in- 
tense,-au point de prendre, au bout de très peu de temps, une 
énergie intolérable; cest alors que se manifestent les accidents 
gastriques, à savoir : éructations, nausées pénibles et fatigantes, 











TS 


Suivies parfois de vomissements, qui, dans bien des cas, amènent 


- Une-amélioration motable. Pendant l'acuité, Ja plus grande:des 


# rs, le facies-estile plas souvent pâle, ‘les traits sont-contrac- 
S “es Conjonctives ‘injectées ; les paupières-rouges, tuméfiées ; 
“un-cercleviolaté limite en bas la paupière ‘inférieure, surtout 


chezdes femmes: le pouls est petit, peu évident ; la peau presque 


‘froide et sèche ; le sommeil, quand il peut avoir lieu, amène un 
soulagement complet -ét:il ne restetau réveil-qu'une, pesanteur de 


tête d'autant plus marquée que Taccès douloureux a été plus. 


‘intense, 
‘Des moyens très nombreux ont élé mis en usage pour com=. 


battre cette cruelle maladie ; les préparations d’opium ont été- 


surlout recommandées; et ont amené d’heureux résultats, quant 
elles'étaient données au moment de ‘l'invasion ; plus ‘tard, quan 
l'accès est établi, les-soins : tes imieux -appropriés sont'inutiles. 
«Dans ‘le ‘fort de l'accès, dit Tissot, il n’y a presque pas de se- 
Cours à donner. » Cependant, divers auteurs ont cherché à at- 
ténuer les douleurs si vives de la migraine: les divers antis- 
pasmodiques (valérianales de ziric, de quinine, d’immoniaque; ci- 
trate de caféine, sél de morphine dans une infusion de café, etc.} 
ont été tour à tour préconisés. Sans nier l’action déprimante 
exercée par ces médicaments sur l'élément douleur, je dois dire 
que dans bien des circonstances je n’ai 6btenu d’eux que des ré- 
sultats peu complets -ou même négatifs. Le-chlorhydrate d’am- 
moniaque est le seul remède dont les effets ont été, dans l’im- 
mense majorité des cas, des plus évidents. 

Avant d'établir lactionetdes‘indications de-ce sel, il rest néces- 
saire de faire connaître son mode d'administration ; c'est sous 
forme de potion, d’après Ja formule ci-après, que. je l'ai employé 
dans tous les cas : 


Eau distiliée ou infusion de mélisse ou'démenthe, ‘60 grammes. 
Chlorhydrate d’ammoniaque, 3 — 
Sirop d’écorces-d’orange, 25 — 


A prendre en trois prises, à une demi-heure d'intervalle. 

Ce mode d'administration a une grande influence sur l'action 
curative du remède ; ainsi il est arrivé quelquéfois que les malades, 
ayant mal compris ma prescription, ont pris la potion par tuille- 
rée à bouche, toutes les heures ou les demi-heures, ét n’ont obte- 
nu aucune amélioration, 

Pris à 1 état sain et aux doses que je Viens d'indiquer, le chlor- 
hydrate d'ammoniaque ne présente pas de phénomènes physio- 
logiques évidents ; son ingestion, sous forme de potion, ne déve- 


“loppe que des effets primitifs, résultats desses propriétés physiques 


el principalement de sa sapidité. 

Mais, donné pendant un accès de céphalalgie nerveuse, ce sel 
révèle son action avec une grande promptitüde; le plus ordinaire- 
ment, à la première prise, la douleur se calme, le pouls se rélève ; 
à la sécheresse de la peau succède une douce moiteur ; cette in- 
fluence sur la circulation est assez marquée pour que le“pouls, 
qui, pendant le paroxysme douloureux, était au-dessous de 
cinquante pulsations, monte, après une première dose, au delà 
de soixante-dix. À mesure que le remède est donné, ‘la cépha- 
lalgie, amendée par la première dose, diminue, puis disparaît 
tout à fait. Dans bien des cas, dont'je trouve la relation dans 
mes notes, la troisième prise n’a pas élé administrée, la douleur 
s'étant complétement dissipée sous l'influence des deux’. pre- 
mières. 

Une circonstance importante, qui doit être notée, C’est que le 
sel ammouiac ne développe convenablement son acfion éurative 
que.lorsque la douleur est à son plus haut degré; au début d'un 
accès, la potion n’a qu’une influence peu marquée; mais, quand 
les souffrances du malade sont très-intenses, le médicament agit 
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avec une promptitudée merveilleuse. 
- Dansles:premiers:temps:que j'employais:le-chlorhydrate:d'omt 


moniaque; jenlavais-d'autre-but: que dérsoulager: les: souffrances 


si vives des malades, d'abréger les accès décéphalalgies Hémierai 
niennes ; Plus tard j'ai constaté que dès personnes qui avaient'des 
accès très rapprochés, survenant, plusieurs fois, par mois, ng 
souffraient plus qu’à dés époques éloignées, que ces accès dimi= 
puaient d'intensité, d’une manière très. sensible, et finissaient;par 
disparaître complétement, alors qu'ils avaient, été. enrayés, plu: 
sieurs, fois auparavant: par, laspotion, ammoniacale:, Cet. heureux 
résuat! a: été: surtout: remarqué: dans:certains: cas. de migraine 
idiopathique. 

Mais, pour que ce médicament amène-un soulagement évident, 
ilimporté qu’il’ soit administré: à la suite d'indications bien pré- 
cises ; il ne convient-pas d'Y-avoir recours au hasard, dans toutes 
les douteurs crâniennes, et d’en faire ainsi une panacée de toutes 
lès céphalälgies. Ces indications dérivent des fautes qui en fônt 


maître et qui perpétuent. la douleur. 
(La suite à un prochain numéro.) 





AGADÉMIE. DES SCIENCES. 
SENARMON Fi 
Séance: du 18 avril 1859: 


Physiologie. —.Dela;contraction: rhylhnäque musculaire ine 
volontaire-et ded'action musculaire; volontaire: contraction irvolon- 
tairesrhyi hmique:de count ipéxoniec latéral. droits par: Ma JoRERT DE 
LamBALLE. 

Unfait,curienx à:plussd/apo titresm’a;paru.digne-d'être: exposé à, l'A - 
cadémie Ils/agit d'une lésion musculaire qui intéresse à.Jafois la-phyr 
stologie: et la-pathologie 

Ghaeur sera frappé.de lasingulière-analogie; quixexiste-entre les; phé- 
nowmènes-purement:physiques:quesj'ai éké, à même d'observer et: artains 
tours de prestidigitation qui ont vivement: ému la; curiosité: pahlique 
dans ces dernières,amnées., 

Mademoiselle dé X, re. ABC de quatorze aps, forte, bien.constituée, est 
afféctée depuis.six aps de mouvements involontaires réguliers du muscle 
court péronier latéral droit. 

Cètte jeune personne, däns,le courant de sa vié, na, jamais éprouvé 
de maladie sérieuse ; on rapporte seulement qu’ellé a eu une. afféction 
dé la peau à laquelle on fait jouer, un certain rôlé dans la production de 
la:maladie dont il s’agit. Mais cette bypothose est purement gratuite, et 
“c’ést tout au plus si l’on peufen rattacher l'origine à un refroidissement 
qui,. pendant la nuit, aurait porté son influence sur le musclé et les 
nerfs de Jâ région lésée, Notre.estimable con frère, M: Léveillé dé Quin- 
tip, malgré, son talent d'observateur et bien” qu’il ait suivi là maladie 
daps tous ses développements, avainement cherché une explication plus 
salisfaisante. 

Cette maladie est caractérisée par dés battements, qui se font entendre 
dérrière la, malléole, exterue droite, et.qui.offrent la régularité du pouls. 
lis se sont. déclarés pour la première fois à Ia jambe droite, pendant, Ja 

“nuit, en même temps qu’une douleur assez vive. 

Gest depuis pen de temps que le court péronier latéral gauçhe est at- 

teint d’une affection dé, même nature, mais de moindre intensité. 
| L'effet de.ces battements est ‘de provoquer, de la douleur, de produire 
des. hésitations ( dans la marche,et même ,de déterminer. des chutes. 

Ea jeune malade nous déclare que l’extension du pied et là compres- 
sion.exercée sur certains points du pied et de la jambe suffisent pour les 

prêter, mais quielle;continue albrs;à.éprouven dela douleux,et de lg fa- 
tigue.dansJe membre. 

Les sangsues, les ealmants, les:dérivatifs, la,;compression:ex ercée.ayec 
le sparadrapiet.la flanelle, nes réussireul;qu'à modérer momentanément 
lesbattements sans.les faire.eesser, Les eanx:minéralesine réussirent,pas 
davantage, 

Lorsque otfesintéressantesmaladese-présentasà nous, voici, dans, quel 
élat:nousila, trouvâmes : 


Présidence de M. 


Au niveau de la:malléole externe droite, il'était facile: de: cons ‘ter, 
vers, Je hord Pastétienr. de,ceite, saillie. osseuse, un, battement. régulier, 
aCÇOmpagNÉ une, saillie passagère et d’un soulevement de parties molles 
deccette-régyon, lesquels-étaient.suivis d'un bruit;sec succédant à chaque 
contraction imusculaire.. 

Ge:bruit,se faisait.entendre dans le lit, hors-du. lit et à, une,distance 
assez considérable du lieu, où, la jeune personne reposait. Remarquable 

par sarégularité.etsonséclat, ce bruit l’accompagnait: partout. 

En,appliquant l'oreille;sur la jambe, le.pied. ou. sur: la. malléole, on 
distinguait.un.choc-inconmode-qui, g2gnait toute la longueur. du. trajet 


‘ parcouru par le muscle, absolument comme;un coupqui serait.transmis 


d'une-extsémité d'une poutre: à.l'autre. 

Le:bpuit.ressemblait quelquefois.à,un frottement, à.un. grattement, et 
cela, lorsque lesontractions.offraient moins,d’intensité, 

Ces:mêmes phénomènes.se sont toujours reproduits, que la.malade fût 
debout, assise ou couchée, quelle. que. fût.l’heure du. jour, ou,de,la nuit 
oùnous l'avons-examinée. 

Sinous.étudions, maintenant le: mécanisme des. battements produits. et 
si,.poug, pus:de, clarté, nous, décomposons. chaque battement en: denx 
per npus;:venrons, : 

Quey dans: le, premier temps,. le. tendon.du court, péronier latéra].se 
déplage, en,sortant, de; la, gouttière.et: nécessairement en souleyant; le 
long péronier Iatéralet; la peau; 

Que, dans le deuxième temps, le phénomène de contraction..étant.ac- 
Compli, son.tendon, se relâche, se. replace: dansla:gouftière et.produit,, en 
frappant, confre celle-ci, le. bruit.sec, et:sonore dont ,nous.ayous.parlé, 

ll, se-renquvelait,, pour ainsi;dire, à chaque; seconde, et.chaque fois Je 
petit orteil éprouvait une secousse, et. la. peau, qui,recpuvre le cinquième 
métarsien, était.soulevée par de tendon: 

I cessajt lorsque le piedétait fortement étendu, H cessait encore, lors- 
qu'upe pression. était exencée.sux lemuscle.-ou,la.gaine:des. péroniers... 

On ne peut comparer cette contraction régulière, suivie d’un-brujt 
égalementrrégolier, njau.spasme,museulaire;, ni, à. la,contrasture-per- 
manente-ow intermittente, ni, à. ces.contractions.désordonnées-et. dou- 
loureuses.qu'on a, l’occasion,de, remarquer, lorsque,des.iuflimmations 
avoisinentiles,muscles, atteignent, le névrilème-ou résultent de L'agace- 
men, des.fibres muscujaires par.des.esquilles.. 

Elle ne peut donc provenir que d’un trouble fonctionnel résidant 
dans:le, muscle.et.ses-nerfs. 

Fayl-ik l’attribuer à une.anomalie.de, la.gaîne? Une: semblable.’ ‘opi- 
mon nest. guèse,admissible. en présence.du faitique: nous ay cus sous les 
yeux, quand on réféchit.à.l’époque-dé.son.apparition.et au 1ésultat.ob- 
tenu par. la;seclion; musculaire, Elle, nesnous paraît.pas. plus nécessaire 
poux.expliquer des-mouvements-inyolontaires, que pour rendre compte 
de.ceux dont nous  parlerons.pJus.tard. et qui. peuvent se proluire.sous 
linflueuce; de la,volonté, et d’un exercice soutenu, 

Baus.,ces, dernières; années, les; journaux.français et. étrangers. ont 
beaucoup, parlé‘ de;bruits, semblables. à. des coups. de marteau, tantôt se 
succédant. régulièrement, tantôt, affectant un. rhythme. particulier, 
qui se.produjsaignt autour. de. certaines-peisonnes cogghées dans. leur 
lit, 

Les.charlatans. se sont emparés de,ces phénomènes, singuliers, dont la 
réalité.est. d'ailleurs, attestée. par des témoins dignes. de foi. L's ont essayé 
desles..rapparter à. l'intervention, d’une cause, surnaturelle, ets’ en sont 
servis pour exploiter la crédulité publique. 

L'observation de .mademoiselle.de,X... mpntre comment, sous, l'in- 
fluence de la contraction, musculaire, les, tendons, déplacés peuvent, au 
mopent.oi.ils retomhent;daps, leurs,gonttières, osseuses, produire, des 
baitements qui, pour certaines personnes, anpongenf, la, présence, d’es- 
psits Srappours. 

H,noys reste faire, voir, qu'en s’exerçant.tout. homme. peut acquérir 
la faculté de produire à volonté de semblables déplacements des, tendons 
et.des battements secs, qui son entendus-à;disfance,. 

L'Amérique.du Nord, est le.pays que. les.esprits frappeurs. semblent 
avoir choisi pour être.le-principal, théâtre, de, leurs,exploits, el les jour- 
maux sont-pleins.des merveilles, qu'ils y.upérent. 

Maisils nt trouyé,un. adyersaire sérienx.el un observateur spgace.en 
labpersonge, de M, Schiff. 

Repoussant, tonte, idée. d'intervention, spraatugelle #k remarquant, que 
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ces battements et ces bruits étranges se passaient toujours au pied du 


lit des individus agités par les esprits, M. Schiff s’est demandé si le 
siége de ces bruits n’était pas en eux plutôt que hors d’eux. Ses con: 
naissances anatomiques lui ont donné à penser qu’il pouvait bien être à 
la jambe, dans la région péronière, où se trouvent placés une surface 
osseuse, des tendons et une coulisse commune. , , 

Cette manière de voir étant bien arrêtée dans son esprit, il a fait des 
expériences et des essais sur lui-même, qui ne lui ont pas permis de 
douter que le bruit n’eût son siége derrière la malléole externe et dans 
la coulisse des tenons des péroniers. 

Bientôt M. Schiff a été à même d’exécuter des bruits volontaires, ré- 
guliers, harmonieux, et a pu, devant un grand nombre de personnes 
(une cinquantaine d’auditeurs), imiter ïes prodiges des esprits frappeurs 
avec ou sans chaussure, debout ou couché, Pendant qu’il exécutait ces 
mouvements, un spectateur, la main posée sur la malléole, pouvait re: 
conuaître et sentir les sauts du tendon en avant et en arrière. Suivant 
M. Schiff, le tendon qui prouisut de semblables et de si incroyables 
résultats était le long péronier. I admet aussi que ce bruit n’est pussi- 
ble que lorsque la gaine est arincie ou absente, el que le bruit est d’au- 
{ant plus intense, que le pied est plus tendu et mieux fixé. Nous ne 
saurions, eu celr, partager sa manière de voir; car il résulle, au con- 
traire, de nos observations que l’extension du pied le fait disparaître 
complétement. 

Ea résumé, M. Schiff établit que tous ces bruits ont pour origine lé 
tendon du long péonier, lorsqu'il passe dans la goutticre péronnière, et 
il ajoute qu'ils cuexistent avec un amincissement ou l'absence de la 
gaîne commune au long et au court péronier. 

D'accord avec lui sur le siége du bruit et sa cause, nous n’adoptons 
cependant pas tous les points de sa théorie. Plusieurs de ses explications 
nous paraissent insuffisantes et peu en rapport avec les dispositions ana- 
tomiques. 

Nous admettons d’abord que tous ces battements sont produits par Ja 


chute d’un tendon contre la surface osseuse péronière ; mais nous pen: 


sons qu’il n’est pas besoin d’une anomalie de la gaîne pour s’en rendre 
compte. Pour nous, il suffit de la contraction du muscle, du déplace- 
ment du tendon ct de son retour dans la gouttière pour que le bruit ait 
lieu. 

Plus nous avons examiné avec attention les phénomènes éprouvés par 
notre jeune malade, plus nous nous en sommes convaincu. Nous n’a- 
vons, en effet, observé ni bond ni saut des tendons péroniers ; mais 
nous avons vu un ‘ou èvement de la peau qui recouvre le cinquième 
métatarsien et un renversement involonture du petit orteil sur le dos 
du pied, provoqués par l’action du court péronier latéral qui envoie 
souvent un tendon à la première phalange. Le bruit qui suivait ce phé- 
nomène de soulèvement de la peau se faisait entendre derrière la mal- 
léo!e et ensuite au pied jusqu’en haut de la jambe. Il résultait évidem- 
ment d’une contraction d'un muséle, du déplacement d'un tendon et de 
la prreussion de celui-ci contre la gouttière osseuse péronière, 

Nous avons eù toutes les facilités désirables pour étudier ce bruit pro- 
duit, quant à son origine et à son mécanisme. Il ne nous a pas été pos- 
sible de douter un seul instant de son siége, qui avait lieu derrière la 
mallévle ex:erne, dans la goutlière commune au long et au court péro- 
nier latéral, et non dans les gaînes séparées que traversent les portions 
tendineuses de ces muscles, 

Là, le bruit est éclatant et il va, en perdant de sa force, vers les 
deux extréinités opposées du pied ct de la jambe. 

Malgré tout le soin que nous avous mis à étudier sa direction et ses 
nuances, il ne nous a pas été possible de le découvrir dans le trajet du 
long péronier à la jambe et à la plante du pied. Mais toujours nous ayons 
pu reconnaître qu’il se propageait le long du court péronier et dans le 
sens du péroné. 

Le court péronier seul est l'agent du bruit en question, et, si le phé- 
nomène ne pouvait pas être étudié directement, la simple inspection 
de la gaine et des tendons conduirait à la même conclusion. 

Le court péronier ne laisse, en effet, rien à désirer sous le rapport 
de sa situation et de sa direction pour l'explication des résultats obser- 
vés : 1° Le muscle court péronier latéral affecte une direction plus 
droite que le long péronier, qui subit plusieurs déviations dans son tra- 
jet ; 2° le court péronier ost profondément situé dans la gouttière, et le 


| 
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long, au contraire, est tout à fait recouvert par la gaine aponévrotique 
et la peau ; 3° le court péronier recouvre tout à fait la gouttière osseuse. 
d’où il est naturel de conclure que le bruit est produit par le choc de ce 
tendon sur les parties solides de la goutiière. 

4° Le muscle court péronier présente des fibres musculaires jusqu’à 
l'entrée du tendon dans la gouttière commune, et c'est tout le contraire 
pour le long pé onier ; 

N’est-il pas clair que le premier doit avoir une action musculairé 
puissante et bien supérieure à celle du second ? 

5° Enfin, si l'on étudie le bruit lui-même, et si l’on examine le mem: 
bre pendant que les battements ont lieu, on sera confirmé dans cette 
manière de voir : 

1° Par la direction du bruit ; 

2 Par la transiuission du mouvement et du battement jusqu’au cin+ 
quième métatarsien et au petit orteil, qui se meut par l’action d’un 
tendon ; | 

3° Par le fait de la cessation du bruit, lorsque l’on comprime l'extré- 
mité tendineuse de ce muscle à son insertion au cinquième métatarsien 
ou lursqu’on comprime légèrement ce muscle au côté externe du pé- 
roné. k 

Le bruit, avons-nous dit, est variable dans son intensité, et l’on 
peut, en effet, y distinguer diverses nuances. C’est ainsi que, depuis le 
bruit éclatant et qüi se distingue au loin, on retrouve des variétés de 
bruit, de frottement, derscie, etc. 

Nous croyons pouvoir conclure de ce qui précède, que ces interven- 
tions mystérieuses ou surnaturelles si facilement adoptées par ligno- 
rance, et si souvent exploitées par le charlatanisme, s’évanouissent de- 
vant les faits et l’appréciation des phénomènes physiologiques. 

Un mot nous suffit maintenant pour terminer l’histoire de notre ma- 
lade. 

Nous avons successivement, par la méthode sous-cutanée, incisé à 
travers le corps du court péronier latéral droit et le corps du même 
muscle du côté gauche, et nous avons maintenu les membres dans l’im- 
mobili‘é à l’aide d’un appareil. La réunion s’est faite, et là malade a re- 
couvré les fonelions de ses deux membres, sans conserver aucune trace 
de celte singulière et rare affection. 


M. VeLpeau. — Les bruits dont M. Jobert vient de traiter dans son 
intéressante Notice me semblent se rattacher à une question assez vastes 
On observe, en tffet, de ces bruits dans une foule de régions. La hanche, 
l'épaule, le côté interne du pied en deviennent assez souvent le siége. 
J'ai vu entre autres une.dame qui, à l’aide de certains mouvements de 
rotation de la cuisse, produisait ainsi une sorte de musique assez ma- 
nifeste pour être entendue d’un côté à l’autre du salon. 

Le tendon de la longue portion du biceps brachial en engendre facile 
ment en sortant de sa coulisse, quand les brides fibreuses qui le retien- 
nent naturellement viennent à se relâcher ou à se rompre. Il en est de 
même du j:mbier postérieur ou du fléchisseur du gros oïiteil derrière 
la malléole interne. De tels bruits s’expliquent, ainsi que MM. Schiff et 
Jobert l’ont bien compris, par le frottement ou les soubresauts des ten- 
dons dans les rainures ou contre des bords à surfaces synoviales, Ils 
sont par conséquent possibles dans une infinité de régions ou au voisi- 
nage d’une foule d'organes. Tantôt clairs ou éclatants, tantôt sourds ou 
obscurs, parfois humides et d’autres fois secs, ils varient d’ailleurs ex- 
trèmement d'intensité. 

« Espérons que l’exemple donné à ce sujet par M. Schiff et par M. Jo- 
bert portera les physiologistes à s’occuper sérieusement de ces divers 
bruits, el qu’ils donneront un jour lexplication rationnelle de phéno- 
mènes incompris ou attribués jusqu'ici à des causes occultes et surna- 
turelles. » 


« M. JuLESs CLOQUET, à l’appui des observations de M. .Velpeau 
sur les bruits anormaux que les tendons peuvent produire dans 
diverses régions du corps, cite l’exemple d’une jeune fille de seize à 
dix-huit ans, qui lui fut présentée à l'hôpital Saint-Louis, à une 
époque où MM. Velpeau et Jobert étaient attachés à ce même 
établissement. Le père de cette jeune personne, qui s’intitulait : 
père d'un phénomène, espèce de saltimbanque, comptait tirer profit 
de son enfant pour la livrer à une exhibition publique; il aunonga 
que sa fille avait dans le ventre un mouvement de pendule. Cette fille 






élait parfaitement conformée. Par un léger mouvement de rotation dans 
Ja région lombaire de la colonne vertébrale, elle produisait des craque- 
ments très forts, plus ou moins réguliers, suivant le rhythme des légers 
mouvements qu'elle imprimait à la partie inférieure de son torse. Ces 
bruits anormaux pouvaient s’entendre très distinctement à plus de 
vingt-cinq pieds de distance et ressemblaient au bruit d’un vieux tour- 


mebroche ; ils étaient suspendus à la volonté de la jeune fille et parais- 


saient avoir leur siége dans les muscles de la région lombo-dorsale de la 
colonne vertébrale. | 


UM, JoBerT DE LAMBALLE. — Il est vrai, cornime l'ont dit nos hono- 


rables coufrères, MM. Velpeau et J. Cloquet, que des bruits anormaux 
peuvent se faire entendre à la liaiche, à l'épaule, ete.; il est mème avéré 
que de certains bruits à Pépaule, comme Va très bien dit M. Velpeau, 
peuvent se faire entendre sous l'influence de la volonté, lorsque le ten- 
don ce la longue portion du biceps brachial a subi un changement de 


“position ou lorsqu'il à été luré 


Mais il y a loin de ces bruits à eux que j'ai mentionnés et qui offrent 
‘une régularité en rapport avec Ja contraction involontaire du muscle, le 
relâchement du tendon et sa percussion dans une gouttière osseuse. Il 
faut, en eff t, de certaines di-positions anatomiques pour que les effets 
dont il s’agit se produisent, et il n’y a pas dans le corps de Phonmme une 
disposition aussi avantageuse pour cela! que la gaîne commune des ten- 
dons péroniers latéraux et la gouttière péronière qui les reçoit. Ces rap- 
ports anatomiques sont si favorables aux bruits involontaires et volon- 
taires que des personnes, par un Cxercice soutent, ont pu exécuter des 
airs mélodieux, la Aarseillaise, la Mrche bavaroise, la Marche fran- 
gaise,. avec une régularité parfaite et par Ja seule action des muscles 
péroniers. Jamais dans une autre région du corps on n’a pu produire de 
pareils et de si curieux bruits. 


Des substances amylacées dans les tissus des animaux, spécialement 


des articulés (chitine); par M. RovGer (extrait par l’auteur). 


Ayant constaté et établi (1) que la substance amylacée sigaalée dans 


V'amnios ou le placenta des mammifères n’est pas le produit d’organes 
“particuliers, qu'elle n’est pas renfermée, dans des cellules glycogènes 


spéciales, mais dans les cellules épithéliales mêmes de ces membranes, 
plus où moins modifiées, jai été conduit à chercher cette substance 
dans d’autres épithéliuins, et je l'ai trouvée, en effet, dans les celiules 
épidermiques de la peau, du voile du palais, de la langue, dans l’épi- 
thélium de Pestomac, dans tou es les cellules cylindriques du revête- 
ment épithélial des villosités de Pintestin grêle et de la surface du gros 
intestin. J'ai aussi montré le premier que chez certaines espèces, chez 
les Cobayes en particalier, Uois ou quatre jours au plus avant 
Ja naissance, tout l'épithélium de l'intestin est rempli de substance 
amylacée, bien qu’en, même tewps le foie, depuis longtemps déjà 
complétement développé, fouruisse abondamment cette matiere: enfin 
ayant trouvè pussi qu'apres la uaissance et chez l’aduite même, on peut 
rencontrer un noubre quelquefois assez considérable de cellules épithé- 
liales contenant de là matière g'ycogène, à la surface de la muqueuse 


Jinguale, et surtout de la muqueuse vaginale, j’ai dû conclure de l’en- 


semble de ces faits qu’il n'y avait pas lieu de rattacher à une fonction 
spéciale la présence, dans les éléments de tel ou tel tissu, d’une subs- 
tance amylacée, qu'il ne fallait voir [à rien autre chose qu’une manière 
d'être pe manente ou transitoire, une particularité de la constitution de 
ces éléwents, établissant une analogie de plus entre les tissus des ani- 
maux et ceux des végétaux. 

Aux substances protéiques et aux substances grasses que l’on consi- 
dérait récemmeut encore comme concourant seules à la formation des 
Lissus des aaimaux, il faut joindre aujourd'hui les substances amyla- 
cées qui jouent, dans les deux rignes, un rôle analogue, quoiqu’en pro- 


"portions très différentes. 


La substance amylacée contenue dans les épithéliums ou dans les 
cellules du parenchyme hépatique correspond, dans le groupe nalur2 
des corps amylacés, au type représenté chez les végétaux par l’amidon 








(4) Dans plusieurs communications faites à la Société de Biologie, dans 
Je courant de février et de mas, et aussi dans ja 5e livraison du Journal 
de physiologie de M. Brown-Séquard. 





amorphe ou granuleux, qui se présente toujours comme un contenu 
de cellule. 

Le type de la cellulose pour lequel on n’a pas jusqu’à présent démon- 
tré (4) d’équivalent chez les vertébrés, est représenté chez les invertébrés 
par la substance qui constitue la base de l’enveloppe des funiciers, mais 
aussi par celle du squelette et des membranes tégumentaires de tous les 
articulés (2). Le tissu lamelleux du squelette des articulés (insectes crus- 
tacés, arachnides, myriapodes), avant tout traitement par les réactifs ou 
Lu, avoir été seulement dèbarrassé des incrustations calcaires par 
l'acide chlorydrique, présente des caractèr»s propres aux tissus azotés, il 
. colore en rose par le nitrate acide de meréure, en jaune orangé par 

action combinée de lacide azotique et de l’ammoniaque , mais: en 
même temps il présente aussi un.caractére qui, parmi les tissus organisés, 
est propre à la cellulose, le chlorure de zinc ivdé donne à tout le te 
upe coloration violetts uniforme. 

Lorsque ce nième tissu à été traité par l’éhullition dans une solution 
de potasse marquant 40 degrés, son aspect extérieur, sa constitution his- 
tologique n’ont subi aucune modification, nais les réactifs des substances 
azolées ont perdu leur action sur lui, tradis qu’il,se colore plus promp- 
tement et avec plus d'intensité en violet bleu par le chlorure de zinc 
iodé; dans cet état, la chitine n’est pas attaquée par une solution con- 
centrée de potasse, elle est insoluble dans les acides acétique, tartri- 
qua, etc., mème concentrés, à chaud ou à froid, On n’a pu, jusqu’à 
présent modifier les propriétés de ce cerps sans le détruire, et on n’a ob- 
tenu sa transformation en sucre qu'avec une très grande difficulté et:par 
un tour de main parliculier. { 
Par des procédés que je vais indiquer et qui sont très analogues à ceux 
à l'aide d:squels on obtient les dérivés de le cellulose, je suis parvenu à 
modifier les propriétés de la chitine, à la transformer en une substance 
analogue à l’amidop, à la dextrine, et enfin à l'obtenir à l’état de solu- 
tion présentant les caractères essentiels des solutions de glycose, 

La. chitine fraîche soumise à l’ébullition, pendant un temps assez 
court, une demi heure environ, avec 5 fois son poids de potasse causti- 
que, humectée d’assez peu d’eau pour se prendre en. gelée presque ins- 
tartanément par le refroidissement,, dégage abondamment des ‘vapeurs 
ammoniacales, perd près de la moitié de son poids (1% sur 30) sans que 
le tissu ait rien perdu de ses caractères histologiques, et devient inco- 
lore, transparente,  gélatniforme, très friable à l’état humide, très ké- 
gère, d'un blanc opauyur, et d'aspect micacé à l’état sec. 

Dans cet état, la substance en Lotalité se colore ex vio’et par l’action 
de la teinture d’iode seule ou aidée d’acide acétique dilué, en bleu pur 
par l’action du chlorure de zinc iodé. Elle se dissout prebque instanta- 
némént dans les acides acétique, tartrique, affaiblis, dans de l’eau aci- 
dulée par + d’acide nitrique ou chlorhydrique, surtout en chauffant 
légèrement. Elle est précipitée de sa dissolution par lalcool ou par les 
alcalis sous forme d’une espèce d’empois, d’une gelée demui-transparente 
Le précipité des-éché forme une masse jaunâtre, demi-transparente que, 
a l’aspect de la dextrine ou de Ja gome. La solution dans les Ne + 
le précipité obtenu de ces solutions se colorent en violet rose par laddi- 
tion de quelques goutt:s de solution d’iodure de polassium iodée. 

Dissoute dans l'acide sulfurique concentré, la chitine modifiée colore 
le liquide en jaune ou en brun ; si on. ajoute immédiatement à la solu- 
tion 15 à 20 fois son volume d’eau, il se dépose un précipité blanchâtre 
pulvérulent ; mais si l’on abandonne cette solution à elle-même pendant 
12 à 24 heures, si alors on ajoute de l’eau, le précipité est beaucoup 
moins considérable, et la liqueur neutralisée par un alcali ou parle 
carbonate de chaux, réduit énergiquement la solution de tartrate-cupro- 
potassique, et se colore en jaune foncé lorsqu'on la soumet à l'ébullition 
avec une dissolution concentrée de potasse ou de soude, réactions qui 





(1) Il ne serait pas impossible que l’ênosite extraite du tissu museu- 
laire ne fût le résuitat de la transformation d’une substance amylacée 
analogue à la cellulose. | 

(@) L’analogie de la composition élémentaire de la chitine avec celle 
dela cellulose démontrée par Schmidt et par W.Fremy, la transformation 
de la chitine en sucre, obtenue par M. Berthelot, la présence dans l'en- 
veloppe des vers à soie d’une substance soluble dans le réactif cupro- 
ammoniacal, signalée par M. Peligot, indiquaient déjà que, malgré 
l'union de l'azote à ses éléments constituants, la chitine devait être ra’ à 
prochée des substances amylacées ; les faits nouveaux que je vais faite 
connaître ne laisseront plus, je l’espère, aucun doute à cet égard, 






indiquent la présence du glycose. La chiline modifiée, soluble dans les 
aides; le-prétipité-obtenu dé cette solution par l'alcoot ou lès alcalis; et 
susceptible d’être redissous dans l’eau acidulée, se comportent’commre 
désisubstances:simplés:et homogènes; néanmoins: chauffées: avec: la-po- 
tasse caustique ou la chaux-sodée ; ellés continuent” à dégager: des: va 
peurs-qui, reçues sur: une Jame dé verre humectée: d'acide” chlorhy- 
drique; donnent liew a:là férmation-de cristaux de chlorhydrate d’am- 
moniaque; dont l'examen microscupique permet dé constater lès moindres 
traces: 


CHARURGIE.— Mémoire-sur-uninouveau, mode:de panssmentides plaies 
d'amputation des: membres:: par: M: LAUGIER. (Extraits). 


Le-pansement que” je viens faire connaître a pour principal objet 
d'obtenir, à la suite des amputations dans la continuité des membres, la 
réunion immédiate du fond de la plaie. 

On aurait pu se proposer lezmême but’ à l’aide de la suture profonde, 
qui aété proposée et’ pratiquée dans certaines fistules du périnée, où à 
à suite d'opérations destinées à les guérir. Mais une suture profonde ne 
se fäit pas sans intervention et:séjour dans la plaie de corps étrangers, 
läissés-à demeure un temps suffisant pour la réunion, temps qui peut 
varier-beaucoup. 

Une-suture est d'ailleurs une déuxième opération, et il ne s’agit ici 
que-d’un pansement, qui a d’ailleurs d'autres avantages que la réunion 
pendänt la durée-du traitement de la plaie d'amputation. [l'est d’ailleurs 
fort:simple: 

consiste maintenir leschaïrs em avant et adossées d’un côté à 
l’autre de la plaie et engageant sous le bandage roulé deux plaques de 
liège dè 4/2’centimètre d'épaisseur, et dont là longueur et la largeur 
permettent d’embrasser presque cireulairement le moignon, depuis sa 
base jusqu'au sommet, et dé le dépasser à cette extrémité libre dè 7'à 8 
eentimètres. Cétte partie libre des plaques est digitée et percée à chaque 
doigt d’ün trou pour recevoir un bout dé-ruban ou de lacet, qui, à la 
findu:pansement, réunit les digitations dés plaques affrontées dèux à 
deux. 

Avant d’engager-les plaques sous le bandge roulé, j’environne l'extré- 
mité libre dumoignon au niveau de la’ partie profonde de la plaie de 
circuläires épaisses-d’amadbu pour rendre la pression des plaques. de 
Hébe plus douce et'en même temps plus efficace, puisque cette couche 
d'ämadou: écarte la base dé leurs digitat'ons, dont'les extrémités Jibres 
seront rapprochées et nouées par le lacet. 

On:pourrait, si on le voulait, réunir les lèvres de la plaie par là sy- 
ture:sèche, mais on peut'se contenter, conme je l’ai fait à l’exemple de 
Boyer et de ses successeurs, d'y interposer un mince plumasseau. de 
ebiarpie enduit-de cérat. 

On le voit, ces plaques dèliége, préférablés à la gutta-percha, qui, se 
moule facilement, mais ne tardé pas à se dureir, continuent autant que 
possible l’action dés mains de Vide. Si elles doivent leur action au 
Sandage-roulé dans léquel'on lès engage, ellés lui donnent, d2 la solidité. 
Oh: ne/lés retire pas x chaque pansement; on écarte doucement leurs ex- 
trémités libres pour changer lès pièces de l’appareil extérieur (linge cé- 
raté, charpie), et pour le lavage, s’il est nétessaire; et; Je pansement 
fait, on noue la rosette de:chaque bout dé lacet. Ce sont les plaques 
qui supportent'les pressions en tous sens auxquellès, däns le: pausement 
ordinaire, estiexposé le moignon. Elles le protégent contre les cliocs de 
tout'genure; et, à vrai dire, il est placé daus une sorte d’étui ou. de portk- 
féuille, solide sans être dur, et qui permet au, maladë des mouvements 
trèssétendus sans douleur: : 

Jel’àï employé sur trois malades, mais dans des circonstances diffé- 
rentes. La première fois pour une amputation de la cuisse chez un 
jeune-Homme de dix-huit ans. Le traitement était déjà avancé, quand 
j'areu l’idée de ce pausement; mais il a été très utile pour achever la 
guérison. Jawais: été appeléf pour-fâire l'ämputation, par M. le-docteur 
Roiss: 

Le second malade, avait élé.amputé: de-la,cuisse par un-de-nos jeunes 
chirurgiens.des hôpitaux, M:Foushier: Lamputation:avait-été faite: dans 
monservice:et sons mes yeux; suivant toutes les: règles de l’art: Mal- 
Beureusement, le malade était tubereuleux ; la réunion se, faisait, af- 
_tendie depuis. quatre mois,,quand. j'ai adopté/lenouveau, pansement, Il 
*en-pour €ft de permettre-aumalade des mouvements:étendus: dumoi- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


gnon et de le préserver dès douleurs vives qu’il ressentait avec le pan- 
sement'ordinaire: Mais une-altétalion du fémur consécutive à l'opération 
etdes-tubereutées pulmonaires-dévenus plus manifestes laissent peu:-d’es- 
poir-pour l'avenir. 

Enfin, cest à l'éccaston d'une: amputation: du bras que: j'ai pu 
constater tous: lés avantages de ce-mode de: pausement. Employé-désile 
premier-jour, son: ffét à été: telsur-la-partie profonde: de: la; plaie’, . que 
dès lé: premier renouvellément:du:pansement:aubout-dé-trois jourss. la 
réünion profôndé-était complete, et: ques la réapplication du bandeau 
roulé n’a ramené du fond de la plaie aucune suppuration. La guérison 
a.étér prompte ;. bien.que-le-malade fût un, vieillard de soixante.et onze 
ans; 

En résumé, le pansement.que je propose. obtient, promptement;la réu: 
nion. du fond:des plaies. d'amputation des membres dans la continuité; 
il.soutient les:chairs ramenées. au devant de los, assure la direction don- 
née-aux, lèvres de.la plaie, supprime.les, inconvénients, des. bandelettes 
agglutinatives ; il protége le moignon conte les. chacs.exiérieurs, facilite 
les-mouvements.du;:malade-et.du. membreamputé, et. on. peut présamer 


sans-exagération que:son emploi. serait, utile, dans les, ambulanges. des. 


armées. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence. de. M. CRUVEILIYER. 
Séance du 26: avril 1859: 
CORRESPONPANCE ; OFFICIELLE, 


Nomination. — M. le ministre de l'instruction publique, transmet 
l’ampliation du décret qui approuve la nomination de M° Denonvilliers 
dans-la,section-d'anatoiwuie- pathologique. 

M. lerpésident;invite. M. Denonrilliers-à prendre place.parmi,ses nou- 
veaux collègues. | : 

M. lé-ministre dé-l'agricultare-transmet‘un: Mémoire-dé M3 18-docteur 
Paillon-de Sainte-F6y (Rhône), sur-lé-danger- que: présentent: les: papiers 
peints auivertidè- Stheelé; uni-et'norm glacé, ‘employés comme: tentures 
des:appartéments-(Gomm., MM. Guérard'etLonde}: 


CORRESPONPANCE: NON; OFFIGIRLHE,. 


EU6 comprend : 

Candidatures. — Des lèttres de MM: Tärdieu et Dovillé, qui'se 
portent candidats à la place-vacante dâns la section d'hygiène, publique et 
dè mélecine légale. ‘ 

Une Nôle intitulée Observation d'un cas rare de chirurgie (extraç- 
tion d’un grain de plomb qui avait pénétré dans l'œil), par M le doc- 
teur Pamard, d'Avignon: (Comm., M. Hugujer.) 

Ur Mémoire sur le traitement de là néphrite albumineuse par lhuite 
de fôie dé morue, par M. le docteur Joseph Pagès, de Cistél Sarrazin 
(Târn-et-Garonne). (Comm., MM. Grisolle et Beau.) © 

Une note compiémentaire sur Popération dé l’änus.art'fitiel, par. la 

“méthode dé Liltre, par M: Rocard de Brest. (Comm. M: Lrugiér.) ! 

M: Isidore Géofffoy-Saint-Hilaire fait hommage à l’Académie, du 

déuxième volume de son Histoire naturelle générale. a j 


Discussion sur-les Fruits: médiramenteux:, 


La parole est donnée à M. Boudet, qui donne, lecture, d’une longye 
_note à propos du. rapport,de M. Bonley Sur, la, communication. de. M, La- 
hourdette. Getle, note, n’ayant, pas, élé, laissée à l’Académie, nous devons 
nous borner à la, mentionner. | 

M, TkoussEAU, trouve qu'une.des, idées dominantes dans J’argnmen- 
tation de M. Boudet, c’est que les doses des médicaments.ont, toujours 
yne importance, très.considérable. re 

M, Boudet,croit aussi beaucoup trop.àla.nécessité.que le médicament 
lui-même, en,nature, sait, misiau.contact.de l'économie, Lou-produire 
les effets qu’on en attend. | A8 

La question de l’action directe des médicaments et ceile de leurs 
doses:spnt: deux: questions qui, se. touchent:etise coufondlent Poun ma 
part, dit M: Trousseau, je ne suis; pas-sûr que cg-spit le médicament i- 





oo 


mêmequi.soit, par.une influence toute directe, l'agent thérapeutique ; 
“jemescrois:pas par conséquent queda quantité de substance administrée 
soit: de la plus hiute importance. : Ceci, je le comprends, a besoin d’une 
“explication. Prenons ‘pourexemple le traitement ferrugineux dans la 
“chloro-anémie. On.a cru pendant longtemps que le fern’avait d'efficacité 
wans.cettesaffection que parce qu’il s’introduisait en nature dans le sang 

pour y reconstituer l’hématine. On supposait que les vingt-cinq centi- 
#grammes de fer: qui -manquaient dans le sang d’une femme cehlorotique, 
“étaient:remplicés par un: certaine quantité des doses énormes de fer in- 
fgérées. PRE 

Aujourd’hui cette théorie de l’action des ferrugineux est à peu, près 
généralement abandonnée. On.admet que ce médicament agit d’ane.cer- 
taine façon, dynamiquement, pour modifier les fonctions, et qu'il dis- 
spose, en particulier, les fonctions assimilatrices de telle manière; que de 
spetites quantités de fer soient-absorbées et utilisées, très in lépendam- 

ment du fer même qui a été administré; c’est-à-dire que l'assimilation 
porte tout aussi bien sur le: fer que contiennent les aliments quels qu’ils 
soient, que sur celui qu’on à fait prendre en abondance aux malades. 
Ce que j'ai dit du fer, je pourrais le répéter pour d’autres médicaments 
auxquels c’est aujourd’hui une*tendance générale d'attribuer une ac- 
tion purement dynamique. 

Le mercure, par exemple, n’agit pas autrement dans la syphilis. Per- 
“sonne ne s’imagine que le contact direct du mereure avec chaque parti- 
-cule .vivante soit nécessaire pour neutraliser:sur place et dans'tous les 
spoints de l'organisme le virus syphilitique. Si cela était, il ‘est évident 
que le lait d’une vache soumise au régime mercuriél devrait, pour être 
efficace contre la syphilis, contenir des quantit*s de mercure’ bien plus 

considérables que celles qu’on y déconvre.Mais je suis convaineu que 
ce lait, indépendamment du mereure qu’il contient, agit encore en vertu 
des !propriétés que lui donne l’état général détermisé chez Panimäl-par 
Je régime mercuriel. 

Tous les jours nous soumettons des hourrices à un traitement mercu- 


riel destiné à agir médiatement sur l’enfañt infecté, ét bien que la dose , 


de mercure administrée à ces ‘femmes ne soit pas comparable à celle 
qu'on fait ,prendre aux animaux, bien que, par conséquent, le‘lait des 
nourrices doive encore contenir moins de méreure que celui dés vathes, 
iln’en est pas moins vrai que la santé du nourrisson se rétablit. 
Pour ce qui est de l’action de Phuile de foie de morue,:je ne suis pas 
scertain, éomme M.-Boudet, qu’elle soit due uniquement à la présence de 


Wiode.{Les mêmes eff-tsssont obtenus chez certains malades par deshui- 
les qui ne contiennent pas la moindre trace diode, ou simplement par : 


udes graïsses animales, par du lard. 


En Ecosse, par-exemple, on emploie avec succès, dans les cas où se- : 


ait indiquée l'huile de foie de morue, du jambon frit ou dé la sauce de 
‘jambon frit, Jaque!le ne ‘contient que de lazgraisse. Tout le monde sait 


vénfin de quelle merveilleuse utilité sont pour éngraisser les bestiaux. des : 


“tourteaux de lin et de colza. 

Mais, pour en revenir ‘à Ja ‘question prineipaleret pourime réstmer, 
je dirai que je n'oserais pas affirmer, comme M. Boulet, que c’est:au 
médicament contenu dans le fait que sont dus :les eflets thérapeu- 
tiques. 

M. Bouner. — Je ne puis comprendre une action médicamenteuse 
que là où je vois un médicament. Cette action dynamique, dont: parle 
M Trousseau, ne me paraît pas pouvoir être rangée parmi.les faits; po - 
ssitifs. 11 y-a là presque une doctrine-homæopathique. 

"M. Prorry. — Chacun, même dans les sciences, suit la voie que lui 
tracent ses penchants. Les uns, esprits positifs, exacts, s’attachent aux 
| faits et à l’observation ; les autres, se placint sur ‘le ‘terrain vague*des 
héories, s’écartent de la marche:si simple: etisi:naturèlle «des premiers 
‘peuraller tantôt à gauche, tantôt à droite, rarement en avant, souvent 
en arrière, et. préfèrent les hypothèses aux expériences positives. Ceux- 
ci, s’il s’agit par exemple de la chlorose, ne feront pas ce raisonnement 
très simple : Il y a moins de fer dans le sang des chlorotiques que dans 
desäng normal; après un ‘traitement ferrugineux, la proportion ‘de fer 
a augmentéstlettraitement adonc introduit du'fer dans le sang des chlo- 
rotiques. Cette explication n’est pas de leur goût, ïls-aiment-mieux -in- 
Yoquer je ne sais quel dynamisme spécial. Mais, messieurs, c’est là nager 
en pleine h mæopathie. 

Je ne puis pas non plus partager l’avis que vous venez d'entendre sur 
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l'action qu'on attribue à Phuile de foie, de morue, qui n'agirait, diton, 
pas par l’icde qu’elle contient. Je pourrais. citer huit cents observations 


de phthisiques, dont l'état s'est amélioré sous l'influence de ‘l'iodé 


et de l’iode seul. Et, certes, ce n’est pas dans ces.cas qu'on‘peut invoquer 
une prétendue action dynamique. Rien n’est plus immédiat, rien nest 
plus matériel que l’irfluence de l’iode dans la phthisie. ‘Il n’est pas plus 
merveilleux de voir certaines constitutions reconfortées par l’hüïleide 
foie de morue qui,.en tant qu’aliment.gras, convient admirabléméñt 
aux gens amaigris, Dans toutes ces circonstances, personne ne peut dou- 
ter que ce ne soient les médicainents en nature qui agissent sûr l’éco- 
nomie, Comme agit encore le phosphate de chaux, administré ‘dans le 
rachitisme, contre le ramollisseiment des os. 

M. CHATIN. — Je regrette vivement que les rapports ne soient pas 
lus devant la commission avant d'être lus à l’Académie, S'il en eût été 
ainsi, j'aurais pu faire quélques réserves sur quelques points du rap- 
port de M. Boüley. | 

Assurément mes-restrictions n'auraient pas porté sur les éloges actor- 
dés à M. le docteur Labourdette qui, par l'importance des expériences 
qu’il a entreprises et_des sacrifices qu'il s’est imposés, à mérité les ‘t6- 
moignages de la plus chaude approbation. 

La méthode de la médication indirecte est excellente. Toutefois jau- 
rais préféré qu'on expérimentât un mode d’administrer les médicaz 
ments anx animaux dont le lait doit être pris par lés malades.'Les s0- 
lutions médicamenteues pourraient être facilement Absorbées par ‘les 
végétaux qui leur feraient subir une première élaboration très favoräble 
à l'assimilation définitive. En nourrissant les animaux avec ces plantes, 
on aurait la faculté de donner des doses de médicaments assez élevées, 
tout.en compromettant moins la santé des animaux mis en expérience. 

On ne saurait croire, par exemple, quelle énorme proportion d’iode 
une plante vivant dans un liquide iodé est susceptible de s’incorporer. 
Or je-erois que rien: n'est plus actif que Piode sainsi «assimilé,par;un vé- 
gétal, et c’est en songeant à la puissance qu’acquièrent ainsi certains 
médicaments, grâce à l’état dans lequel ils se trouvent ét à la forme Sous 
laquelle ils sout administrés, que je me rallie à l'idée émise par 
M. Trousseau d’une action dynamique qui ne serait pas en rapport avec 
la quantité de substance iugèrée. 

Ici l’orateur cite des cas de guérison de goître obtenus par lidminis- 
tration de végétaux iodés, c’est a-dire par Padministration d’un ‘derni- 
centigramme au plus d'iode, quand un traitement direct par l’iôde pris 
en nature et à haute dose avait totalement échoué, 

Comme preuve de l’action dynamique des solutions métalliques par les 
végétaux, M. Chatin rappelle qu’on à pu faire revivre, en les arrôsanit 
d’une solution ferrugineuse cxtrèimement fable, des plante: pâlies, étio- 
Jées et comme chlorotiques. Or, le fer n’entrant pas dans Ja constitution 
de-la chlorophyle, on ne peut pas. dire, dans ce cas, que ce métal ait 


‘agi par son assimilation directe. 


M. BouCHARDAT. — Jusqu'à nouvel ordre je crois qu’il faut préférer 
le dosage rigoureux des médicaments tel qu’il est possible quantl on'les 
donne en tiature, à cette façon incertaine et irrégulière de les adminis- 
trer par liutermédiaire du lait des animaux. Je le crois, jusqu’àce qu’on 
ait démontré l’excellence de la nouvelle méthode qui attend ‘encore’}a 
sanction de Pexpérience. 

Le lait contenant le mercure guérit-il mieux que le mercure pris tout 
seul ? C'est ce qu'on ne sait pas encore, et là-est toute la question. 

M. BouLey — Je commencerai par faire à mon collègue de l1'com- 
mission, M. Chatin, des excuses méritées, au sujet du reproche qu’il m'a 
adressé. L’unique raison qui m'a empêché de’lui communiquer la ré- 
daction de mon rapport, c’est que j'ai voulu lui épargner la ‘lecture 
eunuyeuse dece long document. C'était bien assez de la Jui faire*enten- 
dre une fois; et je me suis aperçu, aux bruits divers qui couvraieft “ma 
voix lorsque j'ai lu ce rarport à l’Atadémie, que j'étais excusable."Maïn- 
tenant.je .vais répondre aux arguments. 

Administrer aux animaux des médicaments préalablement ‘assimi- 
lés par des plantes, est une méthode théoriquement séduisante, mais 
impraticable. Avec le mode beaucoup plus simple d'administration 
qu'il a at choisi, M. Labourdette a dû déjà sacrifier à-ses expériences 
une somme de plus de quarante mille francs : dévouement rare à notre 
époque et dont.on nésaurait lui savoir trop de gré. 

Eh bien, avec le procédé de M. Chatin, il aurait fallu qu'il'eultivât 












pour ses animaux de vastes terrains qu'il aurait arrosés avec des liquis 
des toujours très coûteux; ce n’est pas seulement le zèle d'un savant, 
c'est la fortune d’un Rothsehild qu’il lui aurait fallu. « 

Quant aux préférences de M. Boudet pour | huile de faie de morue, 
je ne les crois pas suffisamment just: fises. L'huile de ni de morHE 
dit-il, a fait ses preuves, Je n'en sais rien. Ce que je sais, € est que c’est 
la plus infàrne substance à laquelle l’homme puisse condamner son sem- 
blable. 

Je ne crois pas qu'on puisse hésiter entre un médicament pareil et le 
Jaitiodé, dont l'efficacité est peut-être égale et dont la saveur est excel- 
Jente. Mais là n’est pas la quéstion traitée par le rapport. On avait dé- 
siré une méthode pour fournir, d'une manière sûre et pratique, les élé- 
ments du traitement indirect. Des essais infructueux avaient eu lieu ; 
M. Labourdette a fourni cette méthode : voilà son mérite. Il appartient 
aux médecins d'expérimenter ; il leur à fourni le principal élément de 
l’expérimentation. 

M. Gissrr désire une réponse a une simple question : M. Trousseau 
at ii positivement observé de jeunes enfants guéris de la syphilis par le 
Jait de leur nourrice ? 

M. Trousseau. — Les nouveaux-nés atteints de syphilis, meurent 
toujours dans.le premier mois de leur existence. Ce n’est donc pas sur 
ceux-là que j'ai constaté des guérisons. Mais quand la syphilis se déclare 
vers les quatrième, cinquième, sixième et septième mois, les guérisons 
sont ylusj communes, et jen ai observé chez des eufants qu? j'avais 
traités exclusivement, en donnant à leur nourrice du mercure ou de lio- 
dure de potassium. 

M. VeLeeau demande si l’on a constaté chimiquement l'existence du 
mercure ou de l’iode dans le lait des nourrices. ; 

MM. Boucey et BoucHaRpaT rappellent que cette constation a été faite 
depuis longtemps déjà, soit chez les animaux, soit chez les femmes. 


Traitement de la fièvre puerpérale par la digiialine. 


M. Serres (d'Alais), a entretenu l’Académie du nouveau: traitement 
qu’il dirige contre la fièvre puerpérale. Il a commencé par quelques 
consilérations sur les phénomènes qu’il regarde comme les causes et les 
points de départ des accidents puerpéraux. Ces causes sont le trauma- 
tisme, l'hémorrhagie, la fièvre de lait, la plaie placentaire et l'absorption 
putride dont elle peut devenir le siége. I a regardé laccéiéralion de Ja 
circulation causée par la fièvre, comme très favoräble à la saturation 
des organes par les matières toxiques qui circulent avec le sang. 

Cette théorie lui explique l'efficacité des granules de digitaline. Don- 
nées de quatre en quatre heures, ces granules déterminent un abaisse- 
ment notable de la température et du nombre des pulsations. M. Serres 
a traité déjà par ce moyen trois nouvelles accouchées, et il a réussi à 
conjurer les accicents. 

M. DEPAUL. — Je crois devoir faire remarquer que les principes 
exposés par M. Serres sur l’origine de la ficvre puerpérale sont en dé- 
saccord avec ceux qui sont admis par Ja presque universalité des mé- 
decins. a 

Ainsi, le traumatisme n'est considéré par personne comme une des 
gauses de cette terrible affection. Les statistiques prouvent que même en 
temps d’épidémie les accouchements les p'us laborieux ne sont pas ceux 
qui ont été le plus fréquemment suivis des accidents de la puerpéralité. 

M. Serres. — Je n’ai pas seulement voulu désigner le traumalisme 
dépendant des manœuvres d’un accouchement artificies. [ y à aussi un 
traumatisme en quelque sorte physiologique, comme est celui qui ré- 
sulte du passage pur et simple de la tête du fœtus à travers les voies 
génitales. 

M. Dgpauz. — Si les violences d’un accouchement artificiel ne sont 
pas suffisantes pour provoquer la ficvre puerpérale, à plus forte rai- 
son, le traumatisme que vous appelez physiologique sera-t-11 insuffi- 
sant. 

La fièvre de lait, signalée aussi comme nne cause d’accidents puer- 
péraux, n'existe réellement pas. Une femme qui a la fièvre, le troisième 
jour après son accouchement, es! une femme qui est malade, 

L'hémorrhagie a peut-être plus d'efficacité comme cause prédispo- 
sante, sans avoir toutefois l'importance d’une cause première. Je ne 

puis admettre, enfin, avec M. Serres, que la rapidité imprimée par la 
fièvre à la cireulation, favorise, comme il le dit, l’intoxication générale, 
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S'il y a un poison dans le sang, il importe peu que ce liquide circule 
plus ou moins rapidement, l’action du poison ne sera pas moins géné- 
rale, pas moins énergique. L'idée d’administrer les globules de digita- 
tine, dans le but de ralentir le cours du sang, repose done, à mou avis, 
sur une théorie erronée. Si la théorie était vraie, et qué le ralentisse- 
ment de la circulation püt avoir tant d'influence, les succès du sulfate 
de quinine seraient plus nombreux ; car il a sur le centre circulatoire la 
même action que la digitaline. | 

Quoi qu’il en soit, en présence d'une affection aussi généralement ir- 
rémédiable que l’est la fièvre puerpéralé, l’expérimentation d’un traite- 
ment nouveau est très légitime, et je suis, pour ma part, disposé à en 
faire l'essai. | 

M. SERRES. — Cest effectivement l'expérience qui doit juger en der- 
nier ressort ; car j'avoue que les théories penveut être contestables. 

Toutefois, M. Serres repousse l’assimilation que M. Depaul a établie 
entre les effets psycologiques du sutfate de quinine et ceux des granules 
de digitaline. 

La séance est levée à cinq heures un quart. 


VARIÉTÉS 

Nous sommes heureux de pouvoir annoncer que l'appareil (hydrofère) 
sur lequel M. Tampier a publié une si intéressante note, et dont linven- 
tion appartient à un homme non moins distingué qu’'honorable, M. Ma- 
thieu (de la Drôme), sera mis gratuitement à la disposition des établisse- 
ments de bienfaisance qui voudront administrer des douches et des bains 
médicinaux à l’aide de lhydrofère. L'ingénienx inventeur à pris une 
autre décision dont le corps médical devra lui savoir gré; c’est qu’il im- 
posera aux établissements privés, à qui il cédera le droit d'employer ses 
procédés, l'obligation de n’administrer des bains et des douches que sur 
ordonnance de médecin. Une seule infraction à celte clause entraînera 
la nullité des autorisations accordées. à 

« Les prérogatives du corps médical, nous dit M. Mathieu (de la Drô- 
me) dans une lettre qu'il a bien voulu nous écrire, intéressent tout le 
monde. C’est le devoir de chieun de les faire respecter. Il ne suffit pas 
de gémir, sur de scandaleux abus, mieux vaut les prévenir. » 


— On lit dans les journaux quotidiens : 

« M. Mocquard, secrétaire et chef du cabinet de S. M. l'Empereur, 
est tombé de voiture avant-hier sur la route de Saint-Cloud, entre 
quatre et cinq heures. 

» Le docteur Joubert de Lamballe a été immédiatement appelé et a pu 
constater que cet accident n'aurait aucune suite inquiétante. » 


— M. le docteur Phillips commencera la première partie d’un cours 
des maladies des voies urinaires le mardi 3 mai, à deux heures, dans 
l'ampbithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique, et il le continuera les mardis, 
jeudis et samedis suivants. Cette partie comprend les maladies de lu 
rètre. 
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De la réorgunisalion du service de 
santé de l’armée, 


Conformément à ce que nous avons annoncé il y a quelques 
jours, la réorganisation du service de santé de l'armée vient 
d'être effectuée d'après les bases que nous avions prévues. Ces 
bases, ainsi que nous l'avions annoncé également, ne réalisent 
pas tous les vœux légiuimes des médecins, mais les améliorations 
n'en sont pas moins assez avantageuses pour que la siluation de 
nos confrères de l’armée soit désormais très supportable. Le 
temps nous manque pour présenter aujourd’hui nos remarques 
sur le rapport du savant maréchal. Nous nous plaisons seule- 
ment, et nos confrères se plairont avec nous à y constater un 
sentiment marqué de sympathie et un esprit de justice envers le 
corps médical. 

Nous croyons devoir insérer in extense ce rapport, que nous 
faisons suivre du décret qui réorganise le cadre des officiers de 
santé de l’armée : 


« Depuis plusieurs années le corps de santé militaire voit ses 
rangs s'éclaircir par des retraites multipliées, par des démissions 
le plus en plus nombreuses, et par l'insuffisance de son recrute- 
ment annuel. 

. » Cette situation trahit dans le corps de santé un sentiment 
de malaise et de découragement dont j'ai dû rechercher les cau- 
ses. J'ai écouté, j'ai provoqué les plaintes des médecins. J'ai re- 
connu qu'ils sont mal satisfaits de la rémunération des services 
qu'ils rendent et de la position qui leur est faite dans l’ar- 
mée. J'ai reconnu en même temps que plusieurs de leurs griefs 
me sont pas sans fondement et qu'il y a lieu d’y faire droit dans 
«ne certaine mesure. 

» En effet, l'avancement dans le corps de santé est plus lent 
que dans aucun des cofps de l'armée, bien qu'il n’y ait pas d’of- 
ficiers ni de fonctionnaires ou employés militaires dont le début 











soit soumis à une série d'épreuves plus longues, plus continues, 
plus pénibles que le noviciat exigé de nos médecins et de nos 
pharmaciens. 

» IL est incontestable qu'ils restent trop longtemps dans les 
rangs inférieurs de leur hiérarchie ; beaucoup d’entre eux n’arri- 
vent au grade de majcr, dont la solde a été fixée au chiffre si mo- 
dique de 2,800 francs, qu'après vingt ans de services et de nom- 
breuses campagnes. 

» D'autre part, leur position dans l’armée est mal définie. Ils 
savent à peine à quelle table d'officier ïls doivent s'asseoir, qui 
leur doitle salut et à qui ils le doivent. 

» Quand ils sont engagés dans un conflit d'honneur et de pré- 
séance, il faut d'ordinaire une décision ministérielle pour le 
trancher. Ce n’est pas là une situation normale ; il importe que 
les devoirs et les prérogatives du corps de santé soient nette- 
ment précisés, el j'ai l'honneur de proposer à Votre Majesté de 
Conficr c: soin à une commission que présiderait un maréchal 
de France, et: que je composerais d'officiers généraux, d’inten- 
dants militaires et d'inspecteurs du service de santé. 

» Mais je considère comme urgent de modifier dès mainte- 
nant lescadres du corps de santé, et je viens soumettre à l’ap- 
probation de Votre Majesté un projet d'organisation nouvelle 
dans laquelle les degrés hiérarchiques sont combirés de manière 
à assurer à la fois une progression d'avancement satisfaisante 
pour les médecins et une bonne exécution du service médical, 
tant dans des corps de troupes que dans les hôpilaux et les am— 
bulances. 

» Je signalerai d’abord comme devant amener, sous ce double 
rapport, des résullats décisifs, une augmentation notable du 
nombre des, médecins-majors correspondant à une réduction 
équivalente du cadre des aides-majors. Cette disposition me pa- 
rait favorable non moins peut-être aux intérêts bien compris du 
service qu'à ceux des médecins mêmes. 

» Il me semble démontré par une étude approfondie que les ré- 
giments auxquels sont attachés trois médecins s’accommoderaient 
mieux d’un médecin-major de 1" classe, d’un médecin-major de 
2e classe et d'un aide-major, que de deux aides-majors et d’un 
seul médecin-major. Le service de santé desraità cetie substitu- 
Lion plus de consistance et de sécurité. En cas d'absence ou d’em- 
pêchement du chef médical, la présence d'un second médecin- 
major serait une garantie de régularité et préviendrait des frois- 
sements et des faiblesses. En campagne, entin, on serait moins 
exposé à voir, comme cela s’est souvent présenté pendant la guerre: 
d'Orient, des régiments sans médecin-major. 

» La place du médecin-major de 1" classe et de l'aide-major 








serait naturellement marquée aux bataillons actifs, et les Aépôts, 


abandonnés aujourd’hui à un aide-major, malgré l'importance 


d'un service médical embrassant les recrues, les malingres, les 
convalescents, l'instruction des propositions de non-activité, de 
réforme ou de retraite, auraient évidemment à gagner à la pré- 
sence d'un médecin-major. 

» Je conclus, d’après ces motifs, à ce que tous les corps de 
troupe à trois bataillons, comprennent daps leur organisation un 
médecin-major de 1" classe, un médecin-major de 2° classe et un 
aide-major. 

» Le nombre des 
est aujourd'hui de 
369! 

» Pour arrêter le chiffre des médecins traitants qui seront af- 
feclés au service des hôpitaux, j'ai pris pour base le nombre de 
places de malades existant dans ces établissements, en admettant 
l'emploi d'un médecin pour. 100 malades. Le nombre de ces 
places est de 26,000 environ, tant pour l'intérieur que pour 
l'Algérie ; il est vrai que ces places sont rarement occupées en 
totalité, mais le nombre des médecins qui restent ainsi dispo- 
nibles répond à peine aux besoins du conseil de santé des armées, 
de l'hôtel impérial des Invalides, des écoles militaires, des états- 
majors divisionnaires, des établissements thermaux, des salles mi- 
litaires, des hospices civils, et il faut d’ailleurs prévoir les éven- 
tualilés de la guerre et les non-valeurs du service actif. 

» J'établis en principe que tous les médecins traitants doivent 
ètre, au moins « du grade de médecin-major de 2° classe. » 

» Il résulte de ces données qu'il faut, pour le service spécial 
des hôpitaux, 260 médecins principaux de {1° el de 2° classe el 
majors de 1° et 2° classe. 

». Je ne propose aucun changement à la composition actuelle 
du cadre des principaux : je les maintiens au nombre de,80, dont 
0 de 4° el 40 de 2 classe, ce qui réduit à 180 le nombre des 
majors à attacher aux hôpitaux. 

» Or ces établissements ne s'ouvrent qu'aux médecins qui se 
sont soumis à des épreuves spéciales. Depuis plusieurs années la 
proportion des concurrents s’est maintenue pour deux tiers dans 
ia {re classe, et pour un tiers dans la 2. Cette proportion, qui 
parait devoir être acceptée comme normale, donnerait 120 majors 
de 1" classe et 60 de 2° classe. 

» Quant aux majors attachés aux corps de troupes, ils se dé- 
composeraient en 133 majors de 1'° classe et 236 de 2° classe; et 
le cadre des majors serait, en définitive, constitué de la manière 
suivante : 


médecins-majors attachés aux troupes, qui 
236, serait ainsi augmenté de 433 et porté à 


Médecins-majors de 1° classe. 


Danses HÔpiiaux. 0 PAIE UTC R ERA US 120 
pdub.les dorps de! troupe.n?. use 4060) IRAN. MSN 
253 

Médecins-majors de 2e classe. 
ANA PSM Di AU En nn: ie indiens terre, AS OÙ 
DS IS COEDS AB OUDÉ MS > Le Le Ale ic nant + _« 236 
296 


Ou, en nombres ronds : 


260 majors de {re classe. 
300 majors de 2° classe. 


» Il reste à déterminer le nombre des médecins aides-majors 
bècessaires pour compléter l'organisation du personnel de santé. 
» Une conviction qui m'est inspirée par des essais tentés ré- 
cemment pour élever les attributions des infirmiers d'élite, me 
Ne comme suffisante l'adjonction à chaque médecin 
$ NôPllaux, d’un aide-major remplissant auprès de lui 





| des fonctions analogues à celles des internes des grands hôpitaux 


LT + 





civils ; il faudrait donc, pour le service des hôpitaux, 260 aides- 


majors; mais ils peuvent être, sans inconvénient, réduits à 200, 
parce qu'un certain nombre de médecins traitants, attachés, 
comme on l’a dit plus haut, à des services variés, n’ont pas besoin 
dédigints,: CL. PEL de ee Re 7e SONO AE SE SONT 
» Les divers corps ou fractions de corps de l'armée 
requièrent aujourd’hui, comme compris dans leurs ca- 
dres d'organisation, #38 aides-majors, à réduire à 303 : 
par la création projetée de 133 emplois de médecin- | 
LAID DIU RAT LEE «de ce oc 05 30 0 
F Ce qui constitue, finalement, un total de 505 aides- 
| HAS O PSE ENT es OCT UE AT a et ET RA 68 DUR 
i 


» Ces médecins aides-majors rempliront, sans distinction de 
classe, les mêmes fonctions, avec cette réserve, toutefois, que les 
aides-majors de 2€ classe débutant dans l’armée passeront direc- 
tement de lécole d'application dans les hôpitaux militaires. : + 

» Je propose de faire arriver lés aides-majors dé la 2e classe à 
la 1'e après deux ans de grade, et comme le nombre de ceux qui - 
comptent moins de deux ans d'ancienneté est aujourd’hui de 80 « 
environ, et resterait à peu près constamment (dans: ces limites 
avec un recrutement annuel de 50 médecins, je-m’arrête, pour 
l'effectif des médecins aides-majors, à 400 dans la 4e classe et à 
100 dans la 2e. | 

» Les développements dans lesquels je viens d’entrer au sujet * 
des médecins militaires de divers grades me semblent rendre peu 
utiles des explications étendues en ce qui concerne les pharma- 
ciens militaires. Je me bornerai done à exposer à Votre Majesté 
que les deux fractions d’un même corps, issues d’une même ori- 
gine, me paraissant devoir arriver au même but, j'ai strictement 
appliqué: aux pharmaciens, et eu égard à leur effectif total, la 
proportion numérique établie «entre les divers grades des méde-1 
cins militaires. 

» Les rapprochements qui précèdent démontrent déjà quelles 
amélioration la réorganisation proposée apportait à la position, 
des médecins et des pharmaciens: de grade inférieur ; il.est juste 
cependant de s'occuper aussi‘des grades supérieurs, et pour com— 
prendre tout de corps de santé dans une mesure équitable et bien « 
veillante, je: demande à Votre Majesté : d'accorder à ce.corps Ja. 
solde spéciale fixée par le tarif ci-joint, | 

» Les conséquences de cette concession auraient pour résultat, à 
entre les dépenses de solde du cadre réglementaire actuel ue 
celles du cadre projeté, une économie de 309,590 fr., qui n'at- « 
teindrait pas, en réalité, de semblables, proportions, parce que le’ 
nouveau cadre, plus restreint que l’ancien, présenterait nécessai-" 
rement moins de vide ; mais je me suis assuré, par un examen 
rigoureux des crédits votés pour les exercices 1859 et 1860, que 
ces crédits (annexe n° &) ne seraient pas employés en totalité 
pour couvrir la dépense du nouveau cadre maintenu au complet, 
et qu'ils laisseraient, en définitive, des ressources suffisantes en- 
core pour asseoir les deux écoles de médecine militare sur des 
bases proportionnées aux résultats qu'il importe d'en obtenir et 
pour subvenir même x des modifications qui sepréparent dans 
l'organisation des infirmiers militaires. 

» Je suis avec un profond respect, Sire, de Votre Majesté, « 
le très humble, très vbéissant serviteur et très fidèlé 
sujet, 

». Le maréchal de France, ministre secrétaire d'Etat de.la guerre, 

» VAÏLLANT. » 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 


- Napoléon, - 
1 Par la grâce de Dieu et la volonté nationale, Empereur des Français, 
* LA tous présents et à venir, salnt : 

… Nu les décrets des 23 mars 1852, 21 juillet 1854 et 4 août 1855 ; 
… Sur le rapport de notre ministre secrétaire d'Etat au département de 
Ha guerre, | 
Avons décrété et décrétons ce qui suit : 
“ Art. er. Le cadre du corps de santé de l’armée de terre est fixé ainsi 


qu'il suit : 


| Médecins. 
ANSPECIEUTS SR à 6 at e7 où + +, er + 1 7 
Principaux de {re classe. .. ., . . + 40 
Principaux de 2° classe. à MIE, He 10 
Maire de 12e Classer 1 A. le ee | 200 
Majôrs dE DGA MMELE, Se 7. 800 
Aides-majors de re classe. + . , . . “400 
Aidesimaiors de 2:lclasse. 1, LUN: 100 
1,147 

Pharmaciens. 

AHSDECIEUT 7e Dee Men ere pris Lip 1 
Principaux de 4" classe. . . . . . . 5 
Principanxtie/2 Classe? 2 UN, Votes 5 
Minors de 4I0sse OUEN SE HE 36 
} Majorsyde 9e 614886: ) de 4 Qi ee 42 
Aides-majors derfreiclasse. , .:, , 4 59 
| Aides majors de 2 classe. . ,:. + . 15 
159 


À S 
Art. 2. Les médecins et pharmaciens aides-majors de 2° classe passe- 
ront à la fre classe après deux anñées de services effectifs. 
Art. 3. Il y aura, à l'avenir, dans chaque régiment à trois bataillons 
Het dans les corps d'un effectif équivalent : 
: 1 médecin major de fr:classe ; 
1 médecin-major de 2€ classe ; 
4: médecin aide-maijor. 
Art 4. La solde des m:decins et phar maciens est fixée conformément 
au tarif ci-joint. 
Art. 5. Les médecins et pharmaciens aides-majors de {re classe au- 
. jourd’hui en possession d’une solde supérieure à celle du tarif ei annexé, 
“resteront en poss'ssion de cette solde, dans les diverses positions, jus- 
- qu'à leur promotion au grade supérieur. 


» 
| 
2 CPE TT 


Art. 6. — Toutes les dispositions antérieures, qui ne sont pas mo- 
difiées par le présent décret sont et demeure maintenues. 
: Axt. 7. — Notre ministre secrétaire d'Etat au département de la 


guerre est chargé de exécution du, présent décret. 
. Faitau palais. des Tuileries, le 23 avril 1859. 
NAPOLÉON. 
Par l'Empereur : 
Le maréchal de France ministre 
secrétaire d'Etat au départe- 
ment de la guerre, 
© VAILLANT. 


‘Tarif de la solde de présence et de l'indemnité de logement 
- sur pied de paix. 
M {Annexe au déeret constitutif des cadres du corps de santé militaire, 
, en date du 23 avril 18:9.) 
F INDEMNITÉ 
MÉDECINS ET PHARMACTENS. SOLDE de logement. 
Gi: fr fr. 


x inspecteurs, 40,000 1,200 
. Principaux de première classe, 6,250 960 

» Principaux de deuxième classe, . 13,300 8410 
 -AMajors de première classe, 4,500 720 
= #Majors de-deuxième classe, 2,950 -360 
Kides-majors de première classe, 2,000 360 

.… Aides-majors de deuxième classe, , 1,800 360 
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Hevue de Pharmacie el des sciences 


accessoires ". 


Sur la fermentation alcoolique. — Nouvelle, méthode pour rechercher le 
phosphore. — Formules. 


Nouveaux faits relatifs à In fermentation 
alcoolique. 


Les lecteurs du Moniteur des hôpitaux connaissent les inté- 
ressants travaux de M. Pasteur sur les fermentations lactique e* 
alcoolique. 

Ils setrappellent l'exposition que nous avons faite, dans une de 
nos précédentes revues, des idées vitalistes qui semblent dirige, 
ce savant dans ses recherches, et qui lui servent à expiquer Îles 
diverses transformations chimiques produites pendant la fermen- 
tation. 

[ls n'ont point oublié non plus la discussion à laquelle nous 
avons soumis les opinions de M. Pasteur et les raisons qui nous 
oùt empêché d'adopter ses idées théoriques. Nous ne reviendrons 
pas sur-un sujet, qui peut, sans doute, donner lieu à des discus- 
sions aftrayantes, mais sans utilité pratique, ét nous réproduisons 
seulement l£s faits nouveaux, fort importants, que M. Pasteur à 
observés et fait connaitre. 

On aümet généralement que, dans la fermentation alcoolique, 
une partie delà levûre se détruit et:donne naissance à de lam- 


imoniaque. En étudiant cette question avec soin et à l'aide des mc- 


thodes de M. Boussingault, M. Pasteur a reconnu que non-scuie- 
ment ilne se formait pas d’ammoniaque dans la fermentation 
&icoolique, mais que la très faible proportion de ce torps qui 
existe accidentellement à l’origine, dans les liqueurs, disparaît 
pendant la fermentation ; bien plus, il à vu que l'ammoniiqne 
ajoutée à la liqueur, à l’état de sel ammowiacal, pouvail dispa- 
raître également; ce phénomène l'a engagé à rechercher si les ét6- 
ménts de ce corps n’intervenaient pas comme agents constitutifs 
dans la fermentation et s’ils ne servaient pas à constituer de toute 
‘pièce la levûre. Voici l'expérience qui l'a conduit à admettre ce 
fait. 

Dans une solution de sucre pur, M. Pasteur place, d’une part, 
du tartrate d’ammoniaque ; d'autre part, la matière minérale qui 
entre dans la composition de la levûre de bière, puis une minime 
quantité de globules de levüre frais. Les globules semés dans 
ces’conditions se développent, se multiplient et le sucre fermenie, 
tandis que la matière minérale se dissout el que Fammoniaque 
disparait. En d'autres termes, l'ammoniaque se transforme en 
matière albuminoïde complexe, qui entre dans la Composition de 
la levüre,'en même temps que des phosphates donnent aux glo- 
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(4) Quelques fautes typographiques s'étant glissées dans notre dernière 
revue de pharmacie, nous prions les lecteurs du Moniteur des hôpi- 
taux d'y apporter les corrections suivantes : 

{re colonne, 3 ligne du bas, après est bien certainement l'extrait, 
ajoutez ‘ dudrarail. | 

3°cotonne, ligne 23°, au lieu de méthode si incomplète qu’elle ne 
permet pas d'apprécier, lisez : qu’elle ne permet d'apprécier que. 

3e colonne, ligue 28°, au lieu de ces décisions, lisez : ces derniers. 

3e colonne, ligne 30°, au lieu de c’est que la lecture de M. Poussin- 
gault, lisez : la lecture de M. Boussingault. 

3e colonne, 3° ligne du bas, la dernière modification, lisez : la dernière 
communication. 

Enfin, 3° colonne, 3° ligne du bas, au lieu de que noùs croyons in- 
juste én attribuant à tout autre que M. Paul Thénard, lisez : que nous 


éroirions injuste. 
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bules nouveaux leurs principes minéraux. Quant au carbone, il 
est évidemment fourni par le sucre. 

Maintenant, si dans la composition de ce milieu on supprime 
soit la matière minérale, soit le sel ammoniacal ou les deux prin- 
cipes à la fois, les globules introduits dans la liqueur ne se dé- 
veloppent pas, et la fermentation ne s’établit pas. Cette expé- 
rience démontre donc quelles sont les conditions absolues du 
développement et de la production de la levûre, milieu conte- 
nant, en même temps que des principes hydro-carbonés, les élé- 
ments ammoniacaux et phosphatés. 

Là ne arrêtent point les recherches de M. Pasteur : après 
avoir en quelque sorte établi la genèse de la levûre, il a trouvé 
que l’acide succinique était un des acides normaux de la fermen- 
tation alcoolique, c’est-à-dire que jamais il n’y avait fermentation 
alcoolique sans qu’il y eût, aux dépens du sucre, production d’a- 
cide succinique pouvant s'élever au moins à 1/2 pour 100 du 
poids du sucre fermenté. 

Il a même fait connaître le moyen suivant de constater sa pré- 
sence : 

On évapore le liquide fermenté, on le ramène à la neutralité et 
on le précipite par un sel d'argent ; le su:cinate lavé est dérom- 
posé par l'hydrogène sulfuré; par évaporation, la liqueur four- 
nit des cristaux d’acide succinique. 

Mais, de même que l'acide succinique, la glycérine est, tou- 
jours d’après l’opinion de M. Pasteur, un produit constant de la 
fermentation alcoolique; la quantité produite est même assez con- 
sidérable, puisque ce chimiste croit pouvoir l’évaluer à environ 
3 pour 100 du poids du sucre employé. 

Cette proportion de glycérine dans les liquides fermentis et 
même dans le vin, a lieu de surprendre autant peut-être que le 
fait de la présence de cette matière parmi les produits de la fer- 
mentation alcoolique. 

Tout récemment enfin, M. Pasteur vient de démontrer que la 
matière grasse et la cellulose de la levüre sont constituées aux 
dépens du sucre, et, fait qui avait été entrevu par M. Payen, et 
en partie, du moins, établi par M. Berthelot, que dans des cir- 
constances données, les éléments de la levûre pouvaient, sous 
l'influence de la fermentation, se transformer en sucre et produire 
de l'alcool et de l’acide carbonique. Ces faits ont une importance 
très considérable ; nous croyons, en conséquence, nécessaire de 
faire connaître au moins une des expériences qui ont conduit 
M. Pasteur à les admettre. 

2 gr. 62 c. de levüre brute, renfermant 0,532 de matière hy- 
drocarbonée, transformable en sucre fermentescible, ont donné, 
après avoir dédoublé 100 grammes de sucre, 0,918 d’une pareille 
substance. L'excès de matière hydrocarbonée, dans cette circons- 
tance, est donc de 0,386 pour une fermentation de 100 grammes 
de sucre. 

Le fait que cette expérience établit était généralement consi - 
déré comme probable par tous les chimistes; mais nous devons 
reconnaître qu'il n'avait été aussi exactement démontré par per- 
sonne. 

Pour la matière grasse, il n’en est plus tout à fait de même} 
on admettait que la matière grasse trouvée dans la levüre était 
empruntée soit à l'orge, soit aux autres corps qui servent à pré- 
parer ce produit, M. Pasteur, à l’aide de l'expérience suivante, 
prouve qu’elle est formée aux dépens des éléments du sucre. 

{l mêle à de l’eau sucrée, préparée avec du sucre candi très 
pur, une matière albuminoïde traitée à plusieurs reprises par 
l'alcool et l'éther ; à Ja solution il ajoute, comme semence, une 

uantité pour ainsi dire impondérable de globules francs. Sous 
1 influence d'une température modérée, les globules de levüre se 
multiplient, le sucre fermente et l’on arrive à préparer de cette 





Contient plus de 1 pour 100 de matières grasses. 














me mm 0 5 











façon quelques grammes de levüre, aux dépens de; substances ne 
Contenant pas la plus petite quantité de matières grasses ; or, l’a- 
nalyse démontre que la levûre développée dans ces conditions 


Est-ce le sucre? est-ce la matière albumineuse qui a produi 
cette graisse ? Il était juste de se faire cette double question à 
laquelle M. Pasteur a très nettement répondu, en constatant J4 
présence de la graisse dans une levûre préparée au milieu d’uné 
liqueur ne contenant que du sucre, de l’'ammoniaque et des 
phosphates. 

Il nous reste encore à rendre compte des circonstances dans 
lesquelles les éléments constitutifs de la levûre peuvent donner 
lieu à de l’acide carbonique et à tons les produits de la transfor 
mation des sucres sous l'influence de la fermentation. 

Tout le monde sait qu’il faut très peu de levûre pour faire fer 
menter un poids de sucre relativement considérable. Augmente= 
t-on le poids de la levûre? rien n’est changé, si ce n’est la rapi 
dité de l’action. Mais, dit M. Pasteur, si l’on va bien au delà des 
proportions nécessaires pour opérer la transformation complète 
du sucre, le sucre disparaît d'abord avec une rapidité surpre 
nante, puis, lorsqu'il est entièrement détruit, la fermentation ne 
s'arrête pas, le dégagement d'acide carbonique continue avec une 
grande activité, en même temps que la production de l’alcool. 

Citons un exemple, afin de bien faire comprendre le phéno 
mène. ; 

0,424 de sucre candi sont mis à fermenter avec 10 N 
de levûre (poids de matière sèche) ; le surlendemain, le volume 
total du gaz acide carbonique (complétement absorbable par les 
alcalins) s'élève à 300 centimètres cubes, près de trois fois la 
quantité théorique qu’on aurait dû obtenir. La distillation a d’ail- 
leurs fourni plus de:0,6 d'alcool. Evidemment, un phénomène de 
cette nature ne peut s'expliquer qu’en admettant, fait très proba= 
ble après les expériences de MM. Payen et Berthelot, que la cel= 
lulose des globules a participé à la fermentation et produit l'excès 
d'acide carbonique et d'alcool que M. Pasteur a obtenu. 

Ce fait a d’ailleurs été mis hors de doute par ce chimiste, qui 
a transformé par le nouveau procédé de M. Pelouze, dont nous 
avons tout récemment rendu compte, la cellucose de la levüre en: 
sucre. 

Nous n’apprécierons point autrement que nous l’avons fait dans 
le cours de ce compte rendu, ces différents travaux de M. Pas- 
teur, ce que nous avons dit suffisamment, nous le pensons d 
moins, pour en faire comprendre toute l’importance. 








Nouvelle méthode pour la recherche du 
phosphore, < 


Nous empruntons au Journal de pharmacie d'Anvers la note” 
suivante sur une nouvelle méthode de recherche du phosphore. 
Tout ce que nous pouvons en dire, c’est que nous conseillons à“ 
nos confrères de s'en tenir au procédé de M. Mitscherlich, que“ 
nous leur avons fait connaître il y a déjà quelque temps, et qui 
donne les résultats les plus satisfaisants : 

« Cette méthode, dit le journal cité, à l’aide de laquelle J'au 
teur a réussi à déceler de très minimes quantités de phosphore, 
repose sur ce fait, signalé par M. Boetger, que le phosphore, mis 
à bouillir avec une solution concentrée de sulfate de cuivre, donne 
naissance à du phosphure de cuivre, ou plutôt à un mélange de 
phosphure et de phosphate, lequel, mêlé encore humide avec du 
cyanure de potassium en poudre fine, dégage de l'hydrogène phos- 
phoré inflammable. | 

Pour rechercher si une solution de sulfate de cuivre étendue 
produirait le même résultat et s'assurer en même temps du deg 
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de sensibilité de la réaction, l’auteur mit 8 milligrammes de 
phosphore dans 60 grammes d’eau, porta le mélange à l’ébulli- 
tion, y ajouta une solution de sulfate de cuivre jusqu’à ce que la 
liqueur fût devenue d’un beau bleu, et la fit bouillir encore quel- 
que temps. Des points noirs n'avaient pas tardé à se former dans 
le liquide ; il les recueillit sur un filtre et les rassembla autant 
que possible au fond, au moyen d’une petite seringue; le filtre fut 
ensuite séché superficiellement en l’exprimant entre des doubles 
de papier (1) etintroduit ensuite encore humide dans un petit 
tube à réactifs ; enfin la tache noire fut saupoudrée avec du cya- 
nure potassique. Il se dégagea aussitôt du phosphure hydrique, 
qui, à la vérité ne s’enflamma point, mais qui se laissa reconnaître 
d’une manière non équivoque par son odeur caractéristique; en 
même temps, un papier imprégné d’une solution de nitrate d’ar- 
gent et placé sur l’orifice du tube, se colorait instantanément en 
brun. 

Deux bouts d’allumettes, contenant environ 3 milligrammes de 
phosphore, furent ensuite traités de la même manière ; la réac- 
lion fut encore très nette. 


\ Formules. 
Vin antilymphatique, par M. BouTIGNY (d'Évreux). 
Suc de grande capucine, âà 25 grammes. 
Alcool fin à 36 degrés, — 
Quinquina gris concassé, — 
Le phosphate de chaux provenant de la décomposition de 
1 gramme de chlorure de calcium dissous dans l’eau et versé 
goutte à goutte dans une dis:olution de { gramme 50 centigram- 
mes de phosphate neutre de soude. 
Écorces d’oranges amères, 2 grammes. 
Vin blanc de Bordeaux, 1 litre. 2 
Faites macérer pendant huit jours, agitant fréquemment, puis 
filtrez. (Répertoire de pharmacie.) 


De l'emploi des bains d’hypochlorite de soude dans le panaris, 
par M. Praag. 


M. Praag recommande comme très efficace, contre les panaris 
à tous les degrés, concurremment avec l’incision et l'application 
de cataplasmes émollients, l'emploi des bains de chlorure de 
soude, formulés comme suit : 

Solution de chlorure de soude, 30 grammes. 
Eau distillée, 220 — 

Mèlez et conservez dans un flacon coloré. 

Cette solution est mise dans un verre, et on y plonge le doigt 
malade une fois par jour, pendant une demi-heure. L'auteur ap- 
porte trois faits à l’appui de l'efficacité de ces bains, en faisant 
remarquer, toutefois, que le degré de la solution de chlorure 
doit être proportionné à la sensibilité du malade. Dans ces trois 
faits, les bains ont paru abréger notablement la durée de la ma- 
ladie. (Ann. de Rouiers.) 


Emploi topique du bicromate de potasse contre les verrues, 
par M. BLascuko. 


Suivant M. Blaschko, un onguent préparé avec 10 centigram- 
mes de bichromate et 15 grammes d’axonge, appliqués matin et 
soir, fait disparaitre en trois ou quatre semaines les verrues les 
plus anciennes, même celles qui auraient résisté au bistouri ou 
au nitrate d'argent. (Allg. med. Central-Zeitung et Echo médi- 


cal, février 1859.) k 5 
ERTHÉ. 








(1) Pour que l’expérience réussisse bien, il importe que le filtre ne 
soit ni sec, ni trop humide. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


— » 


Lecons sur l’anesthésie. 
(Suite, — Voir les numéros des 2, 7, 14, 19 et 2% avril.) 


Marche de l'anesthésie, — Toutes ces précautions étant prises, 
on commence les inhalations de chloroforme . je vous ai dit qu’il 
faut loujours vous servir d’un appareil et que c'est celui de M. 
Charrière qui me paraît le meilleur sous tous les rapports, et en- 
fin qu’il faut commencer par des doses très faibles, ce qu'on 0b- 
tient en ouvrant la virole dont je vous ai parlé en vous décrivant 
cet appareil. Aux premières imspirations, le malade commence par 
tousser un peu ; c’est que le chloroforme est très irritant et ses 
vapeurs déterminent une excitation considérable de la muqueuse 
bronchique; cela n’a rien de surprenant, car vous savez que lechlo- 
roforme, appliqué sur la peau, est rubéfiant : il va même jusqu’à 
la vésication, et constitue, par conséquent, un excelirnt succé- 
danëé des sinapismes dans les cas où vous voulez obtenir promp- 
tement la rubéfaction. Au premier moment, donc il y à de la 
toux, le sujet est comme blessé du contact de ces vapeurs, et il 
faut nécessairement agir avec grandes précautions, et donner peu 
de chloroforme à la fois pour que les voies aériennes puissent se 
familiariser avec cet anesthésique. 

Lorsqu'on est arrivé à faire tolérer au malade le contact des 
vapeurs de chloroforme daus les voies aériennes, on augmente 
graduellement la quantité de ces vapeurs, tout en observant avec 
soin l'impression qu’éprouve le malade et en étudiant la marche 
des effets généraux qui vont se produire. On voit d’abord le vi- 
sage devenir un peu vultueux, les yeux s’injectent, comme dane 
l'ivresse, et l'intelligence se trouble. Dans quelques cas, elle n’est 
pas entièrement abolie; le plus souvent, cependant, elle est com- 
plétement suspendue; les malades prononcent des paroles inco- 
hérentes : en un mot, il y a un dérangement considérable de l’ac- 


tion cérébrale. Au bout de quelques instants, le chloroforme con- 


tinuant à agir, il survient un certain degré d’excitation, variable 
suivant les sujets, avec muuvements désordonnés et exagéralion 
momentanée de la sensibilité. 

Là se borne la première période des symptômes de l’anesthésie; 
on la nomme période d’excitation. 

Si l'on continue les inhalations, à cet élat d’excitation succède 
un calme -qui se produit graduellement et s'accompagne de l’a- 
bolition progressive de la sensibilité. On cherche alors à cons- 
tater le degré d’austérité que l’on a obtenue; en général on pince 
la peau ou on la pique avec une épingle, et si le malade ne mani. 
feste pas de douleur, en commence l’opération. Ce moyen est loin 
d'être certain, l’anesthésie peut être suffisante pour que le su jet 
ne sente pas ia piqûre, mais le premier coup de bistouri le rap- 
pelle à lui-même et il se livre à des mouvements plus ou moins 
violents pour se soustraire à la douleur. L’antithèse n’est donc 
pas encore complète; pour être sûr d'obtenir l'insensibilité par- 
faite, il faut aller jusqu’à la résolution musculaire; c’est du 
moins ce que l'observation de faits nombreux m'a appris. 

Mais revenons à la première période de l’anesthésie, Je vous ai 
dit que, dans la succession régulière des phénomènes produits 
par le chloroforme, l’action cérébrale est la première aiteinte ; 
l'intelligence est suspendue, puis les sens se troublent et sont 
abolis, enfin la sensibilité, un moment exagérée, disparaît à son 
tour. Mais les choses ne se passent pas. toujours ainsi, et l’on 
observe une foule de variétés sous. ce rapport chez les différent: 
sujets qui sont soumis à l'éthérisation : ainsi quelquefois l’intelli- 
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gence est conservée en même temps qu'il y a insensibilité com- 
plète; j'ai vu un malade à qui je pratiquais l’am putation d’un orteil 
après lui avoir donné le chloroforme; pendant l'opération, il se 


leva sur son séant, me regarda et me dit : « Je vois bien ce que 
vous faites, mais continuez, je ne souffre pas. » Cet homme ne 
sentait donc pas, mais il voyait el il avait conservé son intelli- 
gence. C'est un fait très rare. 

Chez une autre malade je pratiquais l'amputation du sein ; 
tout en faisant l’opération, nous échangions quelques.mois, mon 
confrère et moi : celte dame était complétement insensible, elle 
ne faisait aucun mouvement, elle paraissait profondément en- 
dormie, et cependant, elle entendit tout ce que nous disions ; 
Vouïe et l'intelligence avaient survécu à l'abolition de Ja sensibi- 
lité et de la contractilité musculaire. 

Lorsque le pansement fut fait, là malade revint à elle, .et 
nous raconta toute notre conversation. C’est encore un. fait 
excepiionnel, il est vrai, mais il est bon que vous sachiez 
que cela peut se présenter, vous comprendrez, alors. combien 
ilest important de ne rien dire, même le malade étant :en- 
dormi, qui puisse le tourmenter pour l'avenir ; vous ‘Voyez que 
si j'avais eu le malheur de prononcer, pendant le cours de l'opé- 
ration, quelque parole imprudente, la malade aurait tout entendu 
etaurait pu s’en inquièler gravement. 

Ce sont, je le répète, deux faits exceptionnels ; en général, l’a- 
holition des sens accompagne celle de l'intelligence, l’insensibi- 
lié ne s'éteint qu'après. 

Dans le plas grand nombre des cas, vous ai-je dit, on observe 
parmi les phénomènes de l'anesthésie une période d’excitation 
qui varie d'intensité suivant les sujets ; cette excitation se mani- 
este peu de temps après que l’on à commencé les inhalations, 
elle survient après l'abolition de l'intelligence-et des sens, et au 
bout d’un temps assez court elle fait place à l'anesthésie complète, 
c’est-à-dire à l'insensibilité et à la résolation musculaire. 

Chez certains malades, il y a une teile excitation qu'ils se.li- 
vrent à des mouvements désordonnés qui sont quelquefois d’une 
violence extrême ; aussi serait-il très dangereux, ainsi que je vous 
l'ai dit précédemment, de commencer une opération à ce moment 
de l'éthérisation, c'est-à-dire quand le malade n’en est encore 
qu'à la période d’excitation.Dans les premiers Lemps qui ont suivi 
la découverte de l’anesthfsie, on à pratiqué un certain nombre 
d'opérations dans ces conditions, et plusieurs fois il est arrivé que 
le patient, en proie à une violente excilation, s’est échappé des 
mains des aides, où en serait le chirurgien si pareille.chose se 
produisait dans une amputation de bras ou de cuisse? Je,me rap- 
pelle qu’à l'époque dont je vous parle, j'eus un jour à enlever une 
petite tumeur de la paupière à un prêtre : je. donnai «le chloro- 
forme, et croyant le malade complétement insensible, je commen- 
çai l'opération ; dès le premier coup de bistouri, il:se leva, en vo- 
ciférant, et se précipitait vers la fenêtre qui était ouverte, lorsque 
je réussis à le saisir par le corps et à le maintenir sur un fau- 
teuil : il était dans un état d’excitation extrème. N'opérez, donc 
jamais avant de vous être bien assurés que le malade est parfai- 
tement insensible, et que la résolution musculaire est complète. 

Comment peut-on savoir si la contractilité musculaire est 
abolie? On soulève le bras du malade et on l’abandonne-à son 
propre poids, si l'individu est complétement anesthésié, le.mem- 
bre retombe comme celui d’un eadavre : un moyen'quiest très 
utile également, c’est de piquer le malade, s’il ne sentrien; il:est 
très probable que la résolution museulaireest obtenue; mais itne 
suffit pas de piquer la peau, il faut interroger la sensibilité'de Ja 
eonjonetive ; en effet, la muqueuse des orifices naturels est mu- 
nie d’une très grande quantité de filets nerveux, etes parties 
s0nt, suivant une Comparaison, qui me parait très juste, l'adé- 
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num moriens RE sensibilité. Une déduction de l'observation 


_ précédente est que, toutes les fois que vous aurez à pratiquer une 
opéralion sur lun des orifices naturels du corps, vous devrez ob- 


tenir toujours l’anesthésie ‘aussi complète que possible, puisque 
ces organes sont doués d’une sensibilité exceptionnelle. 

Un fait que j’ai observé et qui me parait un très bon indice 
pour reconnaitre le degré de l’anesthésie est le suivant : les ma- 
lades, quand ils commencent à s'endormir, ferment les mains et 
le pouce croise à angle droit l’index fléchi; relevez le pouce, 
étendez les doigts du patient, si la contractilité musculaire n’ést 
pas entièrement éleinte, dès que vous abandonnerez les doigts à 
eux-mêmes, ils reprendront la direction qu'ils avaient, tandis que 
si la résolution musculaire est complète, les doigts resteront 
étendus. Je ne vous donne pas ce signe comme absolument in- 
faillible, mais je l’ai observé un très grand nombre de fois. 

Quand le malade est arrivé à un état de résolution musculaire 
complète, il est à peu près certain qu'il est insensible. Dès ce 
moment la première période de l’anesthésie est franchie, l'intel- 
ligence, les sens, la sensibilité, la contractilité musculaire Sont 
abolies, le malade ne vit plus que par la respiration et la circu- 
lation ; alors commence la seconde période. 

Mais, avant de passer à l'étude de cette seconde période, il con- 
vient d'examiner le; changements qui se passent dans la re-pira- 
tion et la circulation. Quaud on commence l'inhalation, la respi- 
ration est entrecoupée, retenue; il'est probable que cet état est 
dû à ce que la muqueuse qui tapisse les voies aériennes est péni- 
blement impressionnée par les vapeurs du chloroferme, tqui sont 
irritantes; il en résulte une certaine répugnance de ces voies à re- 
cevoir le chloroforme, et une certaine interruption dans la respi- 
ration. En général, cette irritation est d'assez courte durée : bien- 
tôt la muqueuse pulmonaire devient insensible, et alors la respi- 
ration, qui jusque-là était brève et saccadée, devient plus large et 
plus facile; enfin, quand l’anesthésie est complète, Ja respiration 
est quelquefois un peu stertoreuse ;.cela annonce que l'anesthésie 
est à son apogée; il faut immédiatement suspendre les inhalations 
quand ce phénomène se présente, sans quoi on s’exposerait à de 
grands dangers, si l’on voulait passer outre. 

Telles sont les phases que parcourt la respiration pendant que 
l'on administre le chloroforme. | 

“Quant à la circulation, le pouls est d’abord ‘fréquent, quelque- 
fois même d’une fréquence extrême : à mesure que le sang'se 
sature de chloroforme, le pouls change de caractère, il se ralentit 
et devient pelit, enfin, quand la période d’excitation fait place à 
la tolérance anesthésique, il se relève; il est alors large, peu fré- 
quént. Cet état du pouls coïncide avec le‘calme de la respivaätion 
et constitue ce que M. Chassaignac ‘a. nornmé la période de tolé- 
rance  anesthésique, période dans laquelle le ‘malade semlble 
plongé dans un sommeil calme et profondCesont'là les meil- 
lurés conditions que l'on puisse ‘obtenir pour'pratiquer les opé- 


‘rations. 


Durte'des inhalufons. — Combien de Be faut-il pour 6b- 
tenir celte insensibilité parfaite et la résolution musculaire? Ce 
temps varie d’abord suivant le degré d’anesthésie que l’on veut 
atteindre, si l’on n’a besoin que d’une insensibilité momentanée. 


Ji suffit d'une ou deux minutes pour que le système nerveux soit 


engourdi; ce degré d'anesthésie permet de pratiquer de petites 
opérations d’une courte durée, l’ouverture d'un abcès, l'ampüta- 
tion d’un doigt ou d’un orteil. Mais il ne faut oublier que dans 
cet état le malade n’a plus son intelligence, qu'il n’a pas conscién- 
ce de ce qui se fait autour de lui, et il peut arriver qu’mstineti- 
vement il se livre à des mouvements plus où moins violents pour 
fuir Ja douleur; ces mouvements pourraient entraver l'opération, 


‘ilfaut donc que le malade, dont la sensibilité d'est encore qu'é- 
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moussée, soit tn par des Me eau que 0 chrétien 
opère rapidement. Quelques minutes suffisent pour obtenir cèt 
état. 

Mais quand il s’agit d'opérations graves, où ilest besoin que la 
sensibilité et la myotilité soient complétement abolies, l'amputa- 
tion d’un membre, la réduction des luxations, il faut prolonger 
davantage l’inhalation; ce temps varie suivant le procédé dont on 
se sert pour administrer le chloroforme; pour moi, qui emploie 
constamment l'appareil de M. Charrières, j'ai toujours vu qu'il 
fallait 7 où 8 minutes pour arriver à l’anesthésie complète, l'in- 
:halation va moins vite, il est vrai, par cet appareil que par Île 
procédé du mouchoir, sa puissance est limitée, on n’a, dans un 


témps donné, qu’une quantité toujours identique de chloroforme, : 


son action est, par conséquent, plus lente ; mais c’est précisément 
à cause de cette limitation de la concentration des vapeurs que je 
préfère me servir de l'appareil qui, je ne crains }as de le répôter, 
me paraît une excellente garantie contre les accidents. 

M. Sédillot a con:eillé, vous ai-je dit, de commencer l’inhala- 
tion par des do:es très faibles, puis, quand l’anesthésie commence 
à se produire, de donner aussitôt de grandes quantités à la fois. 
Ce chirurgien prétend qu’en agissant ainsi, on évite cette période 
d’excitation dont je vous ai parlé et qui ne laisse pas d’avoir une 
cérlaine gravité. 

Jé ne suis pas partisan de cette mamière de donner le chloro- 
forme; la période d’excitation est une chose regrettable, j'en 
conviens, mais si l’on fait respirer beaucoup de chloroforme au 
malade dins un temps donné, il. est à craindre que celui-ci ne 
tombe d'emblée dans la période de collapsus et ne succombe à ce 
moment. La lecture des observations de mort survenue pendant 
le.cours de l’éthérisation m'a démontré que dans un certain nom- 
bre de cas c’est une syncope subite qui s’est produite et a amené 
Ja mort. Je craindrais done, en donnant beaucoup de cliloroforme 
à la fois, de déterminer promptement le ‘oilapsus; aussi, mal- 
gré toute l'estime que j'ai pour les travaux de M. Sédillot, je ne 
puis m'empêcher de critiquer cette méthode. 


Je disau contraire qu’il faut toujours. procéder doucement à, 


l'inhalalion ; je commence donc par ouvrir la virole afin que le 
malade respire peu de-chloroforme dans les premiers instants ; 
puis, si.tout va bien, je ferme peu à: peu les trous qui donnent 
accès à l’air dans le tube, 
vapeurs ; si le malade tousse ou ne respire pas librement, j'ouvre 


l'appareil où même je suspens l’inhalation ; puis Je le présente de 


néuveau au malade, et s'il respire bien je ferme graduellement la 
virole jusqu’à ce que.j'obtienne le summum de concentration des 
vapeurs anesthésiques, et je continue l’inhalation sans l’inter- 
rompre, à moins qu'il ne se présente quelque phénomène anor- 
mal. 

Je dis que je pratique ttinhalation graduellement et sans inter 
rupton, et cela par opposition au conseil donné par M, Gosselin 
d'administrer le chloroforme d'une manière intermittente, alin 
que le malade puisse respirer de temps en temps un peu d'air 
pur ; je vois à cette, méthode un grave inconvénient, c’est que, 
lorsqu'on cesse les inhalations, le malade n’absorbant plus de 
chloroforme, et en perdant une certaine quantité par la perspira- 
tion et l’exhalation. cutanée, les effets anesthésiques que l’on 
avait déjà obtenus sont bientôt détruits, et tout est à recommen- 

er. Du moment que le pouls est bon et la respiration libre, je 
nevois pas pourquoi on ne donnerait pas le chloroforme. d’une 
manière continue ; quant à moi, je l’administre toujours ainsi 
avec l'appareil de M. Charrière ; une ou deux minutes suffisent 
pour procurer une insensibilité légère ; il en.faut sept où huit 
pour obtenir l’anesthésie complète avec résolution musculaire. 
Telle est la marche ordinaire de anesthésie. Mais il y a des 
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exceptions, qu Ar est ti de connaître : ainsi vous trouverez des 
sujets qui seront rapidement endormis par quelques gouttes de 
Chloroforme ; d’autres ne parviendront à la résolution musculaire 
qu'après des inhalations prolongées: quelques-uns enfin sont 
complétement réfractaires, c’est-à-dire qu'on les croit insensibles. 
mais le premier coup de Bistouri les réveille, et aussitôt ils se 1i- 
vrent à des mouvements désordonnés ; si l'on veut pousser l’anes- 
thésie plus loin, là respiration dévient stertoreuse et l’on est 
obligé de cesser immédiatement l’inhalation. 

À quoi peut-on attribuer ces différences? Pourquoi certains 
sujets sont'ils promptenent anesthèsiés, tandis que d’autres lé 
sont très Gifficilement el qu'un certain nombre est entièrement 
réfractaire? Nous n’en savons rien, Cependant on a observé que 
l'habitude de l’ivrognerie et même lé simple usage habituel im= 
modéré des boissons alcooliques, sans aller jusqu’à l'ivresse, rend 
les individus inaptes à recevoir le chloroforme. 

Une excitation morale très forte nuit aussi beaucoup à la pro- 
duction de l’anesthésie ; la crainte très vive de l'opération, Pani- 
mation du combat ont le même résultat. Un chirurgien militaire, 
M. Yvouneau, a publié, il y a quelques années, une brochute 
très intéressante sur le siége de Rome ; une anecdote fort curieuse 
est celle de l'attaque de la villa Pamphili, à la suite de laquelle il 
fallut pratiquer un certain nombre d'opérations ; l'excitation de 
tous les soldats qui avaient pris part à ceite affaire était tellement 
grande, qu’il fut impossible d'obtenir l’anesthésie. 

Reverions maintenant à notre sujet, c’est-à-dire à là marche dé 
l’anesthésie. L’insensibilité et la résolution musculaire étant 6b2 
tenus, on procède à l'opération. Vous trouverez dés sujets qui 
paraissent plongés dans le sommeil le plus profond! el qui cepen: 
dant se livrent à des mouvements quelquéfois même assez vio- 
lents ; quand 1ls se réveillent, ces malades vous disent qu'ils n’ont 
rien senti, Ces mouvements étaient purement automal tiques, la 
douleur est transmise au cerveau, il en résulte des mouvements 
réflexes, mais le sensorium est aboli et les malades ne souffrent 

pas. Vo verrez aussi des individus qui, bien que complétement 
insensibles, gémissent, crient et font des mouvements : d’autres 
enfin se plaignent mais ne peuvent se mouvoir. En un mot, ya 
une foule de variétés dans les effets produits par le chloroforme, 
mais l'änesthésie n’en existe pas moins pour cela et les malades 
vous disent très bien qu’ils n’ont pas souffert. 

J'appelle votre attention sur un phénoméne très curieux qui se 
présente dans la respiration et la circulation au moment où l’o- 
péralion commence : bien que l’insensibilité et Ja résolution mus- 
Culaire soient complètes, quand on commence l'acte chirurgical, 
la douleur qui en résulte est transmise au cerveau et donne näis_ 
sance à des troubles très marqués de l’une et dé l’autre de ces 
fonctions : la respiration devient supérieure comme si le maladë 
sentait, et cependant il est insensible; la circulation, de son côté, 

est également impressiénnée, le pots devient quelquefois trem- 
bloltant ou.intermitient, parfois même il y a syncope ;'ce sont des 
faits que j'ai quelquefois. observés . et. que j'ai retrouvés dans 
beaucoup d'observations où l'administration du chloroforme a 
amené-la mort.:Le. plus souvent ces troubles fonctionnels ne sont 
que momentanés, elles choses reprennent bientôt leur cours nor- 
mal ; il est donc nécessaire que le chirurgien soit prévenu de leur 
possibilité afin deredoubler. d'attention lorsqu'ils se présen- 
tent. 

_ Combien . de temps peut-on prolonger l'anesthésie? — Nous 
ayons déjà. vu que pour les opérations de courte durée, deux mi- 
nutes environ suffisent pour produire l’anesthésie; nous avons vu 
également, qu'il est des individus chez qui le chlorolorme agit 
très lentement et chez qui l’anesthèsie se prolonge d'autant plus 
qu’elle a été plus longue à obtenir; on peut donc chez ces der- 
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 niers sujets pratiquer des opérations qui demandent un peu plus 
de temps. Mais il y a des cas où l'opération doit durer longtemps; 


peut-on prolonger l’anesthésie pendant tout le temps nécessaire 


à l’accomplissement de ces opérations ? Oui, on le peut, mais il 
faut alors faire les inhalations d’une manière intermittente. 

Voici comment on procède : on donne le chloroforme, et dès 
arrivé à la période de tolérance, on suspend 
l'inbalation et l’on commence l'opération ; puis, quand on voit le 
malade s’agiter et revenir à la sensibilité, on donne de nouveau 


| Je chloroforme; mais il en faut alors très peu pour plonger le 


ÿ 


| 


| 
| 


sujet dans l’anesthésie. En agissant avec prudence, on peut ainsi 
recommencer deux, trois ou quatre fois l’inhalation et maintenir 


| l'anesthésie pendant un temps fort long. Ainsi je me rappelle un 


vieillard qui avait reçu, au siège de Sarragosse, une balle dans 
le tibia; plus tard il se développa une hypérostose avec suppu- 


| ration abondante; l'opération que je pratiquai dura près d'une 


demi-heure et l’anesthésie fut prolongée pendant le même laps 
de temps; cet homme avait 74 ans. 

.  Jly a quelques années, M. Denonvillers envoya à l'Académie 
une tumeur énorme, dont l'extirpation n'avait pas demandé 


| moins de trois quarts d'heure, la malade ayant été anesthésiée 


pendant toute la durée de l’opération, Ces faits prouvent que 
l'anesthésie peut être prolongée assez longtemps ; mais, pour cela, 
il faut que le chirurgien agisse avec prudence et surveille atten- 
tivement l'état du malade; il faut s'assurer que le pouls est bon 
et la respiration toujours libre, et que l'appareil fonctionne 
bien. 

Enfin, l'opération étant terminée, on cesse définitivement l'in- 
halation du chloroforme, et bientôt les effets de l’anesthésie se 
dissipent. 

Dans le plus grand nombre de cas, le retour des fonctions se 
fait dans l’ordre de leur abolition; le malade voit, il entend, il 
répond aux questions qu’on lui adres:e, mais la sensibilité n’est 
pas encore revenue. Il va sans dire que la respiration et la circu- 
jation n’ont jamais été suspendues. 

Eañn, après un temps variable, le malade revient à lui-même, 
non pas à son élat parfaitement normal, mais dans cet état où 
l'on se trouve après un excès de boisson, la bouche pâteuse, l’ha- 
leine est fortement imprégnée de chloroforme, il y a de la cépha- 
lagie; souvent aussi il y a un peu de faiblesse à laquelle il faut 
remédier en donnant un peu de vin. 

Tel est l’ensemble des phénomènes qui constituent l’éthérisa- 
tion régulière. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi; examinons 
done, et cela présente un grand intérêt, tous les accidents qui 
peuvent survenir dans le cours de l'administration du chloro- 
forme, puis nous étudierons les moyens que la science peut y op- 
poser. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Résultats obtenus par l'inoculation d'après le procédé, 
du docteur Wiilems, dans les épizooiies de pleuro- 
preumonie, 

par le docteur WINTER, à Brixen. 


Dans le cercle de Brixen, la maladie est grave; en effet, dans 
les années 1859 à 1855, sur 1,491 bêtes à cornes prises de celle 
affection, 289 ont péri et #35 ont été abattues, en tout près de la 
nt Pendant la même période, 588 bœufs et taureaux, 
Med k Hé veaux, en tout 2 39% pièces, ont élé inoculés, 
OUS a: at posés à a Conagion par suste de lour contact 
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a 
avec des bêtes malades, {Voici :les résultats obtenus dans cette 
expérimentation en grand : Ë 


Effets de l'inoculation. 


Bœufs et tauraux, Vaches. Veaux. Total 

Mortelle chez 0 27 5 12 
Violents — 29 118 42 189 
Modérés 218 826 487 1531 
Douteux _— 318 212 64 594 
Non appréciables — 23 29 16 68 
518 1192 514 2394. 


Sur ce chiffre considérable, 2 vaches ont perdu la queue to- 
talement, 3 bœufs, 9 vaches et 2 veaux en partie. La mort des 
12 bêtes était le résultat de la violente réaction aux endroits ino- 
culés, et de l'extension de l'inflammation à toute la queue et aux 
organes Voisins. | 

Après l'inoculation, 50 bêtes (15 bœufs, 24 vaches, 11 veaux, 
furent encore pris de la maladie. Mais il est plus que probable 
que 24 d'entre elles recélaient déjà le germe de la maladie avant 
l'inoculation ; 10 autres avaient été inoculées sans résultat ; en- 
fin, chez les 16 restantes, l'opération n'avait pas été suivie de 
réaction apparente; néanmoins, la maladie est restée modérée, 
Ouelle a été la mortalité parmi ces 50 ? 

L'épidémie avait été très forte en 185% dans une commune ; en 
1855, elle se montra de nouveau parmi les bôtes nouvellement 
achetées ; on inocula ces dernières, et un grand nombre de celles 
inoculées déjà l’année précédente et n'ayant pas contracté la ma- 
ladie. Cette seconde opération n’eut aucun résultat, et toutes ces 
bêtes traversèrent heureusement la nouvelle épidémie, — (Wiener 
med. Wochenschr., 1857, n° 15. — Union médicale.) 
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Considérations pratiques sur les maladies de la 
Guyane et des pays marécageux situés entre les 
tropiques, par le docteur Juces Laure, médecin en chef dè la ma- 
rine, en retraite. Brochure in-8°. Paris, Victor Masson. 2 fr. 50. 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l'eau suifureuse de Labassère. — Pari, chez J.-B. Baillière 
et its, libraires de lAcadémie impériale de mé. ‘ne, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que lon transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s'en convaincre par les inté:essants travaux faits sur celte source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que Peau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en Louleil'e, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure etde chlorure de sodium, d'iode et de 
matière organique. 

Quant aux e/fets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, et de 
celles du docteur Gazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 2 mai 1859. rément M. Malgaigne sensible à ces marques de platitude ou de 


piaiserie, mais parce qu’il est bon que de temps en temps on dé- 
finisse le rôle de chacun. M: Malgaigne, en cette circonstance, ne 
méconnaîtra pas. notre affectueuse sincérité. 


De la eréation d'une chaire d'histoire de Ia mé- 
decine à Ja Faculté de Paris, 


alerté aride cat ras Le savant rapporteur a donc établi entre les sciences des dis- 
*_ Craignant sans doute qu’on n’opposât au projet dont il avait tinclions et des analogies, et voici lesquelles : 
prissi chaleureusement le-défense, l'exemple des autres sciences & ….. Nous exposerons ici quelques remarques qui répondront 
dont l’enseignement ne comprend pas des chaires d'histoire, :M. | » en même “temps à.celte autre objection, savoir que les autres 
Malgaigne a établi entre ces sciences et la médecine des distinc- » sciences se passent fort bien d’un enseignement. particulier de 
tions et des analogies, et sur l’histoire des unes et des autres, des » leur histoire. 
principes qui nous auraient frappé de stupéfaction, si tout ne » Il faut bien établir, en effet, entre la médecine et les autres 
nous avait déjà surpris dans le rapport de M. Malgaigne. » sciences une différence qui tient à la nature des choses. En 
Certes, nous ne sommes pas un des moindres admirateurs des » physique, en chimie, et même, jusqu'à un certain point, en 
mérites multiples de M. Malgaigne, et nous avons plus d’une fois » histoire naturelle, les faits se représentent journellement sous 





général avec des symptômes suspects. Par prudente, on les dirigea im- 


FEUILLETON. médiatement sur Santa Anna. C’étaient des cas de fièvre jaune dont 
ce petit établissement fut bientôt rempli. 31 y eut lieu ainsi de créer 
<a successivement six autres hôpitaux spéciaux pour les victimes pauvres 
E de la nouvelle épidémie, dont un spécialement pour les convalescents. 
Tps ss RASE es SONT Li y Du 9 septembre au 24 décembre 1857, date de l’extinction du fléau, 
3 # REED SR RU 5,161 malades ont été reçus dans ces hôpitaux, dont 1,932 sont morts ; 


c’est donc une proportion de mortalité de 37,43 pour 100. A l'hôpital 
du Desterro, dirigé par M. le docteur Alvarenga, et dont le service mé- 
rite une mention particulière à cause de son importance et la polémique 
qui s’est élevée à ce sujet dans la presse portugaise, sur 2,514 malades, 
c’est-à-dire la moitié, entrés du 2 octobre au 24 décembre, il y a 963 dé- 
cès, soit 38,30 pour 100. 

En octobre, époque de la plus grande intensité de l'épidémie, sur 
2,607 entrées, il y a 968 décès, soit 37,13 pour 100; tandis qu’en sep- 
tembre, période de début, cette proportion de mortalité s’élève à 38,15 
et s’abaisse à 31,66 en décembre au moment de l’extinetion. 

La division décadaire du règne épidémique montre également que du 
9 au 18 octobre, maximum du développement du fléau, il y a 365 décès 
sur 444 entrées, soit 38,66 pour 100, tandis que dans la première dé- 
cade, cette proportion est de 36,84 et de 27,02 seulement dans Ja der- 
nière, 

(1) Brochure in-4° de 64 pages. Lisbonne 1858. La différence des sexes est très remarquable : 4,043 hommes, et seu 


Par M. de Sequeira Pinto (1). 


Ce travail n’est pas un simple document administratif sur l’organisa- 
tion et le service financier, économique des hôpitaux dont il s’agit ; la 
plus grande partie en est consacrée au mouvement clinique et à tuutes 
les particularités de sexe, d'âge, de profession, de tempérament, de do- 
micile, de nationalité et d’état civil des malades dont il présente, dans 
autant de tableaux statistiques séparés, un résumé clair, précis, lumi- 
neux, de nature à élucider l’étiologie, la marche et la mortalité de cette 
cruelle épidémie. A cet égard, il est donc utile de l’examiner. 

Le choléra était à peine disparu, et l’hôpital provisoire de Santa 
Anna, qui y avait élé spécialement affecté, n’était pas encore fermé, 
lorsque, le 9 septembre 1857, trois malades se présentèrent à l’hôpital 
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» les yeux de l'observateur, el l'expérimentateur peut, le plus 


» souvent, les reproduire à volonté ; à peine tous a-t-il besoin de 
» s'enquérir de ce qu'ont vu les autres, lorsqu il est maitre de 
» voir par lui-même. Mais en médecine 1l n’en est pas ainsi. . 
Suit la réflexion sur les faits isolés que le hasard présente aux 
praticiens obscurs. 5; 

Après cette distinction, qui pourrait donner à entendre, au 
premier abord, que l’histoire de la médecine, dans l'esprit de 
M. Malgaigne, doit avoir pour unique but de perpétuer le souve- 
nir et de nous instruire des faits vus par d'autres, mais que nous 
n’aurons jamais l’occasion de voir nous-même, le savant rap- 
porteur arrive, à l’aide d'une transition occupée par l’ausculta- 
tion et la taille bilatérale, à l’analogie suivante : 

« La médecine, en effet, étudie à la fois l'homme matériel et 
» les forces qui l’animent ; à Certains points de vue, elle se rap- 
» proche des sciences exactes; pour d’autres, elle est dans les 
» mêmes conditions que la philosophie, et demeure livrée comme 
» elle aux spéculations de l'esprit humain. Or, à l'époque ac- 
» tuelle, qui oserait dire que l'étude de la philosophie sera com- 
» plète sans son histoire; qui oserait aborder la solution de ses 
» redoutables problèmes sans s’enquérir de ce que Platon, Aris- 
» tote ou Descartes en ont pensé? Qui oserait pareïllement 
» émettre un avis sur les grandes théories médicales, en se:bor- 
» nant aux idées du jour, en dehors d'Hippocraie, Gahen, Boer- 
» hanve, J. Hunter; c'est-à-dire en écartant de la discussion 
» tous les grands noms, pour s’en rapporter à sa petite intelli- 
» ligence ? C’est là, à la vérité, une partie du cours de pathologie 
» générale — (Quoi, (à? d’écarter les grands noms?) — tel que 
» l’a compris un de nos collègues. » 

Est-ce bien l’éloquent professeur de médecine opératoire qui a 
écrit cette étrange et incohérente rencontre de phrases et d'idées? 
ou n'est-ce pas plutôt quelqu'une de ces grandes lumières vita- 
listes, telles que Barthez, dont M. Malgaigne nous dévoilait, 
d’une manière si piquante et avec une si haute raison, à propos 
de la discussion sur les petits sélons, le ridiculè galimatias? 
Tâchons de jeter un peu de lumière sur ces ténèbres, el nous al- 
lons bien voir. 

De ce que les faits de l’ordre physique et chimique se repré- 
sentent journellement sous les yeux de l'observateur, et que l'ex- 
périmentateur peut souvent les reproduire à volonté, M. Malgai- 
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. de raison d’être. Quelle est cette chimie ? quelle est cette phy- 





gne conclut que l'histoire de la chimie et dela physique n’a pas 


sique ? quelle est surtout cette logique-là ? 

Comment, parce qu’une science se composerait exclusivement 
de faits que nous pouvons à volonté reproduire sous nos yeux, il 
en résulterait que l’histoire de la découverte de ces faits, que lé- 


. tude des progrès de l'esprit humain dans cet ordre de faits, — 





progrès ici bien positifs, et par conséquent d'autant plus pré- 
cieux, — que cette étude et cette histoire seraient inutiles ou dé- 
nuées d'intérêt ? Nous le déclarons sans balancer, à notre sens, 
c’est tout le contraire qui est vrai : il nous paraîtra loujours plus 
utile et même plus intéressant d'observer, dans leurs développe- 
ments progressifs, les acquisitions positives d'une science, de 
faits faciles à reproduire, que de chercher à comprendre les obs- 
cures descriptions de faits douteux, que nous ne-verrons plus, 
et que de suivre les nébuleuses divagations dont ces faits, réels 
ou imaginaires, ont pu être l’occasion. 

Et puis, est-ce bien M. Malgaigne, aujourd'hui si sympathi- 
que aux doctrines et aux théories, qui a pu croire que la phÿsi- 
que et la chimie sont et ont toujours été exemptes de doctrines.et 
de théories ? st 

Est-ce que la théorie atomique est un fait que nous.puissions 
reproduire ou observer à volonté ? | 

Et la doctrine des équivalents ? 

Et l’unicité de la moiécule primitive opposée à la multiplicité 
des corps simples ? j : 

Et les lois du mouvement ? 

Et celles de la pesanteur ? 

ET, elcs ele ele ? 

Ah! « la médecine, en effet, étudie à la fois l'homme maté- 
riel et les forces qui l’animent? » et vous:avez pu croire que les 
théories sur l’affinité, la pesanteur, la gravitation, le fluide élec- 
trique, la divisibilité des corps, etc., etc., sont de la chimie et de 
la physique matérielles, et non des-spéculations de lesprit hu- 
main sur les forces, spéculations plus ou moins fondées, mais en 
tous cas plus intéressantes, moins méticuleuses et d’un ordre au- 
trement élevé que toutes celles qu'ont pu rêver Hippocrate, Ga- 
lien, Boerhaave et J. Hunter, dont je ne veux pourtant diminuer 
en rien le mérite. Que serait-ce donc si nous ajoutions à la chi- 
mie et à la physique l’histoire naturelle ! Mais à quoi. bon ! Per- 





lement 1,118 femmes ; différence attribuée à ce que les hommes étaient 
plus exposés à l'infection. Il y a 1,544 décès parmi ceux ci, soit 38,19 
pour 400, et 388 parmi les femmes, ou 34,78 seulement. La proportion 
dés femmes est plus grande’ dans'certaines conditions et à certains âges, 
éomme on le verra. 

Les enfants ont généralement été épargnés ; fait, déjà signalé pour le 
choléra. 19 garcons et 12 filles seulement, au-dessous de onze ans, ont 
été atteints, dont 7 sont morts. L’hospice des Orphelins, malgré sa nom- 
breuse population, n’a eu que 45 victimes, dont un seul décès. Au con- 
traire, le fléau a sévi avec une grande intensité sur les adultes. Ainsi, 
il y a 1,734 sujets de vingt et un à trente ans, et 1,269 de onze à vingt; 
tandis qu'il n’y en a que 253 au-dessus de soixante. C’est ainsi que 
PAsile de mendicité ne compte que 14 cas, dont 6 décès. Parmi les adul- 
tes de onze à trente ans, il y a 2,512 hommes et seulement 491 femmes, 
tandis que parmi ces dérniers, il y a #48 hommes et 105 femmes; la 
proportion du sexe féminin augmente donc dans l’enfance et au-dessus 
de soixante ans. Il s’ensuit de même que la fièvre jaune diminue gra- 
duellement de fréquence suivant les âges au-dessus de trente ans, tandis 
que la mortalité suit une progression inverse. Ainsi, elle est dans la 
proportion de 22,58 sur les enfants, de 29,73 parmi les adultes, et de 
54,94 parmi les vieillards. . 

Ces faits sont confirmés par la fréquence et la mortalité de l'épidémie 

Sur les diverses constitutions. Les sujets bien constitués, forts, robustes, 


vigoureux, ont été atteints au nombre de 3,270, dont 1,072, ou le tiers 
environ, sont morts ; il n’y a eu, au contraire, que 643 victimes de con- 
stitution faible, dont 271 seulement-sontmorts, soit 42,14 pour 100. 

Sur 3,486 célibataires atteints, 1,123 sont morts, soit 32,21 pour 100, 
tandis que sur 1,099 mariés, il y a 498 décès ou 45,31 et parmi 502 
veufs, dont 276 femmes, c’est à-dire plus de la moitié, il y a 263:morts - 
ou 52,43 pour 100. 

3907 individus exerçant une profession manuelle, mécanique ont été 
atteints, soit 69,09 sur la totalité. Dans ce nombre, figurent 2,200 do- 
mestiques et 87 infirmiers ou aides dans les hôpitaux, dont 574 femmes 
315 garcons boulangers, 300 porteurs d’eau, 198 layetiers. Ily à 73 cou- 
turières, et 38 femmes sur 66 mendiants. Les prostituées sont au nom 
bre de 16. 

Sur 1286 décès arrivés parmi les premiers, ce qui fait une proportion 
de 36,05 pour 100, 736 ont eu lieu parmi les 2287 domestiques. C’est 
donc une mortalité de 32,16 seulement, laquelle s’abaisse à 27,52 pour 
les femmes de cette catégorie. 

Une disproportion très remarquable existe dans fa mortalité de 440 
militaires, et 76 marins compris dans cette statistique. Il y a eu 31 dé- 
cès parmi les premiers, et 36 parmi les seconds. 

L'influence favorable de la vaccine et dela variole résulte des chiffres. 
suivants : sur 1192 malades vaccinés, 351 sont morts, et 894 sur 2,308 
non vaccinés. De même, sur 2,087 variolés, il. y a eu 6,35 décès, et 556 
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sonne n'a oublié Buffoui et Cuvier, et M; Malgaigne moins que 
personne. is 

Si donc l’enseignement de la chimie, de la physique et de lhis- 
toire naturelle ne comprend pas des chaires d'histoire, ce n’est 


pas que les doctrines, les théories, les spéculations de l'esprit 
humain les plus élevées manquent à ces sciences ; c’est tout sim- 
plement que les hommes supérieurs qui ont, à diverses époques, 
cultivé ou qui cultüivent ces sciences, savaient et saverit que leur 
histoire se commence, pour les adeptes, dans les cours élémen- 
taires, et se termine, dans le silence du cabinet, par la médita- 
tion des écrits que les illustrations sciéntifiques nous ont trans- 
mis; que l’histoire des sciences s’apprend, mais ne s’enseigne 
pas. | 

La prétendue différence entre la médecine et les autres sciences, 
due à la nature des choses, n’existe donc pas; reste à savoir si 
l’analogie entre la médecine et la philosophie est mieux fondée. 
Si nous nous attendions à voir quelqu'un s’aventurer sur le ter- 
rain de la métaphysique, certes, ce n’était pas M. Malgaigne ; 
mais s’il à commis cette faute, il a du moins eu l'esprit de n’y pas 
rester longtemps ; tâchons de faire comme lui : car, sur un pareil 
sujet, on prouve autant dans dix lignes que dans mille volumes. 

« À certains points de vue, dit M. Malgaigne, la médecine se 
rapproche des sciences exactes ; » nous ne connaissons pas ces 
points de vue, à moins que ce ne soit la mécanique des mouve- 
ments, ce qui n'est guère de la médecine, ou à moins que par 
sciences exactes, M. Malgaigne n'ait voulu désigner les sciences 
physiques.et naturelles. Mais nous ne savons que trop que « pour 
d’autres points, la médecine est dans les mêmes conditions que la 
philosophie, et demeure livrée comme elle’ aux spéculations de 
lesprit humain. » Hélas ! oui, nous ne le savons que trop ; mais 
était-ce bien à un esprit aussi lucide, aussi nerveux, aussi positif 
que M. Malgaigne à rappeler ces points, sans les renvoyer sous le 
souffle de sa verve éloquente, dans la région dés rêveries d’où ils 
viennent et où les progrès de la civilisation devraient les reléguer 
pour toujours. 

Oui, la médecine et la philosophie ont deux sortes d’analogies : 
-comme la médecine, la philosophie étudie dans homme tout ce 
qui est susceptible d’être observé par les sens, tout ce qui.est ac- 
cessible à l’activité de la raison; en cela la médecine et la philo- 


. sophie ressemblent à toutes les sciences d'observation, elles se 





sur les 4,279 malades n'ayant pas eu da variole. Ces chiffres sont assez 
éloquents. 

Sur 3,195 nationaux atteints, 832 seulement étaient natifs de Lis- 

bonne dont 386 succombèrent, ce qui fait une mortalité de 46-39 sur 
100, qui descend à 31,06 pour les autres. Quant aux 1798 étrangers, 
» dont 1762 Espagnols, {5 Francais, etc. ; la mortalité totale a été de 734, 
dans la proportion de 40-69 pour les Espagnols et de 8 pour nos com- 
_patriotes. 

La différence de mortalité n’est pas moindre quant au domicile des 
“malades indiqué par quartiers, paroisses, rues, ruelles, passages, plaëes, 
“cours, etc. Le quartier du Rocio, par exemple, le plus maltraité par 
Yépidémie et comprenant la paroisse de la Sé qui en fut le premier et 


principal foyer, n’a eu que 629 décès, sur 1775 malades ou 35,43 pour 


400; tandis que celui de l’A/fâma, composé d’une partie de l’ancienne 


> ville habité par les Juifs et les Maures, et comprenant de nombreuses 


ruelles et autres voies étroites mal ventilées, avec des habitations mal- 
“saines, dont la population est pauvre, agglomérée, et vit dans des con- 
_ditions insalubres, sur 1704 entrées, il y a eu 706 décès ou 41,43. Dans 
‘ha paroisse des Anjos, une des plus étendues de Lisbonne et faisant 
» partie de ce dernier quartier, il y a eu 149 décès, sur 340 entrées ou 
_ 43,82 pour 100. 

Sur 150 Homes atteints à bord de navire, sur le Tage, 17 sont morts 
et sur 224 malades amenés de la banlieue, il n’y a que 55 décès, c’est-à- 


ressemblent surtout entre elles, ou pour mieux dire, elles ne sont 
qu'une, car la philosophie, c'est-à-dire ce qu’il y à de réel dans 
la philosophie, n’est qu’une des parties de la physiologie. 

* Mais, avouons-le à regrét, comme la philosophie, la médecine, 
jusqu’à ce jour, a eu la prétention d'étudier, de connaître, d'en- 
seigner ce qui n’est ni fait matériel, ni force qui anime la ma- 
tièré; ce qui n’est ni observable par les sens, ni soumis à l'em- 
pire de la raison ; oui, pour quelques esprits, il existe encore en 
médecine comme en philosophie, uné mer de ténèbres sur laquelle 
on'est parvenu à édifier une phraséologie de convention, vide de 
sens ; Sur laquelle on à bâti des systèmes comme on en pourrait 
voir créer des douzaines par jour en faisant une visite à Charen- 
ton: Et c’est pour voir professer toutes les absurdités débitées sur 
celle partie de la médecine, que M. Malgaigne voudrait voir créer 
une chaire d’histoure ? EL c'est en faisant allusion à cette partie de 
la philosophie qu'il parle de ses redoutables problèmes? Et quels 
sont:donc ces problèmes, toujours posés depuis Aristote et Platon, 
jamais résolus ei à jamais insolubles? Est-ce le problème de l’âme 
auquel la Bible elle-même n'avait jamais songé, avant qu’on ne lui 
en eül donné l’idée? Que M, Malgaigne veuille bien se rappeler ce 
qu'en disait un esprit plus vigoureux que Platon, plus vigoureux 
que M. Malgaigne lui-même : 

», On à crié partout : l'âme ! l'âme! sans avoir la plus légère 
» notion de ce qu'on prononçail. 

» Tantôt par âme, on voulait dire la vie; tantôt, c'était un 
» petit simulacre léger qui nous ressemblait, et qui allait, après 
» notre mort, boire les eaux de l’Achéron ; c'était une harmonie, 
» une ormémorie, une entéléchie. Enfin, on a fait un petit être 
» qui n'est point up corps, un souffle qui n’est point air ; et de ce 
» mot souffle, qui veut dire esprit en plus d’une langue, on en a 


:» fait'un je ne sais quoi qui n’est rien du tout. » 


Est-ce pour développer toute une année durant, un thème 
qu'on peut réduire, qu'on sera éternellement. forcé de réduireà 
ces lignes, que M. Malgaigne voudrait entendre professer l'his= 
toire, et donner ainsi raison à ceux qui ne séparent pas l’his- 
toire de la philosophie médicale ! 

Mais pourtant on professe l’histoire de la philosophie, du moins, 
si nous avons bonne mémoire, de la philosophie ancienne. Oui, 
la chose est vraie. Mais d’abord, pour qui la professe-t-on ? Pour 
ceux qui n’ont rien de mieux à faire qu’à écouter des romans 
Sr 


-dire seulement 24,55 Of0. 


Rappelons que l'asile de. mendicité, l'hospice des Orphelins et autres 
élablissements publies ont été presque épargnés. II y a eu seulement 39 
employés atteints dans les hôpitaux spéciaux, dont 23 au Desterro et 21 
à l'hôpital général de S: José. 

La durée moyenne du séjour à l'hôpital a été de 6 jours, 2 beures, 
avec une légère augmentation pour les femmes. Elle a été de 8 jours, 
3 heures pour les cas de guérison, avec une légère augmentation pour 
les femmes. et seulement de 4 jours, 3 heures en cas de mort avec une 
augmentation ponr les hommes. 

Pour donner une idée-exacte des établissements où les observations 
précédentes ont été faites, et en particulier de l’hôpital du Desterro que 
les médecins étrangers, envoyés pour étudier l'épidémie, ont choisi pour 
théâtre habituel de leurs investigations, nous terminerous cette analyse 
par la production de la lettre suivante adressée par M. le docteur Lyons, 
l’un d’eux, à l’auteur de ce rapport : 

« Monsieur, j'ai reçu votre. lettre par laquelle vous me faites l'hon- 
neur de me demander mon opinion sur les hôpitaux que j'ai visités dans 
cette ville. Je saisis avec plaisir cette occasion de vous exprimer mes 
sincères remerciements comme directeur en chef des hôpitaux de Lis- 
bonne, ainsi qu'aux médecins de ces établissements, pour l’affabilité et 
les prévenances dont j'ai été l’objet dans l’accomplissement de ma mis- 
sion à étudier l'épidémie terrible d®-eette année. C’est avec une grande 
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ennuyeux ; pour ceux qui n’ont pas de profession à exercer, car 
le métier de philosophe n’est pas une profession ; pour ceux, par 
conséquent, qui peuvent se dispenser de toute connaissance posi- 
tive, et qui usent amplement de leur privilège, je vous l'assure. 
Le médecin n’en est pas encore là : pour lui, il a à résoudre des 
problèmes vraiment redoutables, puisque suivant qu'il observera 
ou méconnaîtra les véritables règles de l’art, il pourra sauver ou 
sacrifier son semblable. Quand on a de ces problèmes à résoudre, 
et qui peuvent être résolus, on doit employer son temps plus uti- 
lement qu’à aller écouter l’histoire de toutes les conceptions fan- 
tastiques qui ont germé dans la cervelle humaine, depuis l’origine 
des temps historiques. 


Nous l'avons reconnu pourtant, tout n’est pas fantaisie dans 
l’histoire de la médecine ; comme la science elle-même, l’histoire 
a sa partie positive, et nous accorderons volontiers à M. Malgai- 
gne qu'il a avancé quelque chose de partiellement vrai en prati- 
que, et de tout à fait vrai théoriquement, quand il a écrit que 
« la science, la vraie science en médecine, ne peut pas exister 
hors de l’histoire. » Je dis que c’est là un mérite partiellement 
vrai en pratique, parce que dans la science, il y a des parties 
parfaitement isolées, et que celui qui sait parfaitement l’anatomie 
et qui a la main exercée, pourra faire une ligature d’artère el 
pratiquer une amputation aussi bien que le plus grand historien 
du monde. Mais M. Malgaigne a entièrement raison en théorie ; 
nous craignons même qu'il n’ait raison plus complétement qu’il 
ne le suppose lui-même, sinon plus qu'il ne le voudrait. 

Ce n’est pas seulement, en effet, l’histoire qu’il faut connaître 
pour posséder la vraie science, ce serait encore, ce seraient sur- 
tout plusieurs autres sciences, et particulièrement la chimie, la 
physique et l’histoire naturelle. Or, qui de nous, les historiens 
non exceptés, peut se vanter de posséder la vraie science ; qui 
de nous serait même assez aveugle pour ne pas s’apercevoir que 
les plus fortes têtes doivent renoncer à cette prétention, el que 
la science universelle, — la seule vraie parce qu’elle est la seule 
complète, — est trop vaste pour le cerveau de l’homme. 

Chacun doit donc se contenter d’une partie de la vraie science, 
c’est-à-dire d’une science partielle et quelquefois probable, sauf 
à choisir le mieux qu’il peut, dans sa petite sagesse, la partie la 
plus utile au but qu'il veut atteindre, c’est-à-dire à établir une 
hiérarchie d'utilité dans les innombrables connaissances dont se 


compose la vraie science. Quelle est cette hiérarchie pour le mé- 
decin praticien? Nous n’oserions pas l’établir d’une manière ir- 
révocable; mais ce ne sera pas être bien exigeant, nous le 
croyons, que de placer l’histoire 

Après l'anatomie, 

Après la physiologie, 

Après la pathologie (interne et externe), 

Après la thérapeutique, 

Après là médecine opératoire, 

Après l'hygiène, 

Après la médecine légale. 

Par conséquent : 

Après la chimie (au moins une grande partie de cette science), 

Après la physique (même remarque), 

Après l’histoire naturelle (même remarque). 

On nous accordera bien qu’il est pratiquement plus important 
de savoir que l’albumine précipite par l’acide nitrique que de sa- 
voir ce qu'Hippocrate pensait du pronostic de la pneumonie. Si 
M. Malgaigne croit pouvoir nous assurer qu'avec les quatre, cinq 
ou six années que les élèves peuvent consacrer à leurs études, il 
soit possible de leur apprendre toutes les parties de la vraie 
science que nous venons d’énumérer, nous volerons des deux 


mains pour la création d’une chaire d'histoire. Dans le cas con- 


traire, et tout en regrettant que chaque médecin ne puisse pas 
être un Thucydide médical, nous ferons des vœux pour que ceux 
qui sont chargés de diriger l’enseignement fassent d’abord ap- 
prendre aux élèves ce qui leur est indispensable, et, en méde- 
cine, l'indispensable, sans lequel on ne saurait comprendre l’his- 
toire, est déjà trop vaste pour l’immense majorité des esprits. 

Mais ne faut-il pas que la Faculté de Paris, si ce n’est par uti- 
lité, du moins pour l'honneur de son nom, ait une chaire d’his- 
toire, « afin, dit M. Malgaigne, que l’enseignement supérieur de 
» la Faculté de Paris, ne le cède pas, même sur un point minime, 
» à la dernière des universités de l'Allemagne ? » 

Voilà la véritable, la seule raison fondée que renferme le rap- 
port de M. Malgaigne ; la seule qu'il aurait invoquée probable- 


ment, si un rapport de professeur avait pu se réduire à trois « 


lignes. La chaire d'histoire est une affaire de luxe et d’'amour- 
propre, voilà la vraie vérité. Est-ce une raison suffisante pour en 


repousser la création? Faut-il en matière scientifique exclure le. 
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satisfaction que j’émets ici mon opinion sur la méthode et l'ordre admi- 
rable qui règnent dans l’organisation et le service de ces hôpitaux, ainsi 
que sur le soin, le savoir et l’humanité avec lesquels les malades y sont 
traités. 

» J'ai fait, comme vous savez, de très grandes investigations à l’hô- 
pital du Desterro, dont je suis spécialement obligé à M. le docteur Al- 
varenga, dtene de cet établissement et à ses collègues adjoints, Silva 
et le docteur May Figuiera, l'instruction solide et variée de ce dernier, 
en particulier, ferait honneur à toute école quelconque d'Europe. 

» J'ajoute enfin avoir inspecté avec un grand intérêt le service de 
l’hôpital S. José et celui de l'Estrella, que je considère comme des 
mieux organisés. 

» Lisbonne, 28 décembre 1857. » 

On voit dès lors par cette analyse et sans qu’il soit nécessaire d’entrer 
dans la partie historique, économique et financière de l’intéressant rap 
port de M. Puits, que l'administration du Portugal rivalise de zèle et 


d'intelligence avec les médecins pour les progrès et l’avancement de la 
science, 


Dr P. GARNIER. 


VARIÉTÉS 


La Société médicale des hôpitaux de Paris a procédé, dans sa der- 


nière séance, au renouvellement de son bureau et de ses divers comités. 


M. Grisolle a été nommé Président, et M. Hervez de Chégoin, vice prési- 


dent, pour l’année 1859-1860. 

Ont été réélus : Secrétaire-général , M. Henri Roger; secretaire par- 
ticulier, MM. Woillez et Hervieux. M.Ch. Bernard a été nommé trésorier. 

Ont été désignés, pour faire partie du conseil d'administration, MM. 
Barth, Barthez, Fr. Blache, Moreau, Trousseau. 

Conseil de famille : MM. Becquerel, Hérard, Legroux, Marrotte, Ros- 
tan, 


Comité de publication : M. Ch. Bernard, Hervieux, Monneret, H. Ro- 
ger, Woillez. 
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MALADIES DES YEUX. — M. Magne, dont la santé un moment chance- 
lante, est aujourd’hui entièrement rétablie, reprendra, tous les lundis, 
ses conférences cliniques sur les maladies des yeux, rue Louis-le-Grand, 
3. — Le professeur commencera par l’examen des méthodes employées 
pour la cure de la tumeur et de la fistule du sac lacrymal. 
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luxe d’une manière absolue? Loin de nous cette pensée. C’est sur- 
tout en fait de lumières et d’enseignement que ce qui abonde ne 
vicie pas. 

Quoique l'histoire, à notre avis, ne doive jamais être que loc 
cupation de quelques esprits d'élite, nous sommes loin d'en nier 
l'utilité, de contester l'utilité qu’il y aurait à en développer le 
goût plus qu’il n'existe, et de méconnaître l'influence réelle, 
quoique faible, qu’elle peut avoir sur le progrès de la science, 
Mais en enseignement comme en autre chose aussi, et plus qu’en 
autre chose, on doit faire passer le nécessaire avant le superflu, 
avant même l’utile purement et simplement. Or, quand nous 
voyons la plupart de nos élèves quitter les bancs, faute de temps 
ou de moyens, sans avoir exécuté, sans avoir même assisté à une 
seule expérience toxicologique et médico-légale, sans s'être exercé, 
d’une facon sérieuse et sous des guides expérimentés, à l’art du 
diagnostic ; sans avoir peut-être pratiqué une seule autopsie, 
nous ne croyous pas qu’on puisse songer au luxe. 

Pour ces raisons et pour toutes celles que nous avons dévelop 
pées dans ce long examen critique, nous croyons qu’il n’y a nulle 
opportunité à la création d’une chaire d'histoire et de philo- 
sophie de la médecine. 

H. DE CASTELNAU. 


—__ om —————————— 


Séance de la Societé de chirurgie 
du 29 avril 1859. 


Opération césarienne. — Abaissement artificiel de l'utérus, — Allongement 
des os après les amputations.] 


M. Laborie a donné lecture d’un rapport sur un travail de 
M. lé docteur Andrieux (d'Amiens) ayant pour titre : Opération, 


césarienne. 


Dans l'étude historique dont il a fait précéder ce travail, 


M. Andrieux établit que ce n’est réellement qu’au commencement 
du seizième siècle que cette opération a été pratiquée sur le vi- 
vant. Ce n’est pas un médecin qui osa entreprendre le premier 
cette hasardeuse opération. Un homme qui n’avait pas d’autres 
notions chirurgicales que celles qu’il avait puisées dans sa pro- 
fession de châtreur de porcs, était tourmenté de voir se pour- 
suivre pendant plusieurs jours, sans résultat, le travail de l’en- 
fantement chez sa jeune femme, primipare. L'opération ayant été 
proposée et acceptée, ce chirurgien improvisé commença par se 
mettre en règle auprès des autorités du pays, puis il fendit le 
ventre de sa femme, pénétra dans la matrice, en retira l’enfant, 
recousit la plaie, et la femme se rétablit si bien que quelques 
années après elle accoucha naturellement de deux jumeaux bien 
vivants. 

La femme opérée par M. Andrieux en était à sa cinquième gros- 
sesse. 

La première fois, elle accoucha à terme d'un enfant mort. Le 
travail avait été peu énergique pendant quarante-huit heures, 
puis très actif pendant trente heures, et on dut recourir à l'emploi 
du forceps. 

Un an après, nouvel accouchement. Tout paraissait se bien 
passer d’abord; mais, après la rupture de la poche des eaux, mal- 
gré la dilatation du col, le travail ne fit aucun progrès. On se dé- 
cida à faire la version ; l'enfant était mort. 

L'année suivante, troisième grossesse. Présentation du bras , 
version. L'enfant extrait est encore mort. 

Un an après, quatrième grossesse. Présentation de la tête. 
Après un travail infructueux, M. Andrieux, appelé, se décida à 
appliquer le forceps. Bien que la tête fut en partie engagée au 
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détroit supérieur, les tractions les Se énergiques ne purent la 
faire avancer dans le bassin. La mort de l'enfant paraissant cer- 
taine, on perfora le crâne et on fit la version. Des accidents sur- 
vinrent : fièvre puerpérale, abcès des parois du ventre, perte con- 
sidérable. Deux mois après la santé était rétablie. 

Malgré les avertissements de M. Andricux, qui avait constaté 
l'existence d’une tumeur osseuse à l'angle sacro-vertébral, cette 
femme avait, l'année suivante, une cinquième grossesse. 

M. Andrieux, appelé pendant le travail, après avoir constaté 
que le plus petit diamètre du bassin n’avait que six centimètres 
et s'être assuré que le fœtus était vivant, pratiqua l'opération cé - 
sarienne. Six semaines après, la malade était guérie, Son enfant 
a vécu. Î 

Quoique M. Laborie soit très éloigné de partager les idées de 
M. Andrieux en fait d'opération césarienne, il a cru devoir le féli- 
citer de ce succès. Peu de chirurgiens, il faut le dire, se seraient 
mis dans le cas d'obtenir un succès pareil. A Paris, du moins, il 
n’y en a peut-être pas deux qui, dans un cas semblable, au lieu 
d'attendre le terme de la grossesse, n’eussent pas pratiqué l’avor- 
tement s'ils avaient été renseignés, comme l'était M. Andrieux, sur 
le degré de ce rétrécissement qui ne permettait pas même l’ac- 
couchement prématuré. Mais M. Andrieux a obéi à des principes 
bien arrêtés ; il a cédé à des considérations d'ordre moral qui lui 
paraissaient avoir le plus grand poids. Ces considérations, fondées 
sur ce que personne n’a le droit de choisir entre deux existences, 
n’ont aucune valeur à Paris, où pratiquer une opération césa- 
rienne, qui est toujours suivie de mort, c’est faire le sacrifice de la 
mère aussi certainement qu’on fait celui du fœtus en pratiquant 
la céphalotripsie. 

Les chances de l'opération césarienne paraissent, il est vrai, 
plus grandes en province; mais quelles sont ces chances? Pour 
répondre à cette grave question autrement que par des à peu 
près, il faudrait des documents plus nombreux et surtout plus 
exacts. Or, les statistiques publiées sont, comme l’a fait remar- 
quer M. Laborie, tellement incomplètes, tellement insuffisantes 
qu'elles ne peuvent en rien nous éclairer. Il faudrait que les cas 
de succès eussent été rangés par régions, que les conditions cii- 
matériques eussent été bien étudiées, il faudrait surtout qu'on 
fût certain que tous les insuccès ont été publiés comme les suc- 
cès et que toutes les opérations ont été faites sur des indications 


précises; il faudrait qu'on eût noté exactement l'époque de l'o-- 


pération par rapport au travail, le mode d'opération, la nature 
et la forme du rétrécissement, la nature dez accidents, l’état des- 
enfants, etc. Loin de fournir tous ces renseignements, la plupart 
des observations recueillies manquent des détails les plus essen- 
tiels. 

Ce sont ces considérations qui ont engagé M. Laborie à propo- 
ser à la société de demander à ses membres correspondants tous 
les documents relatifs à la l'opération césarienne qu’ils possèdent 
actuellement et qu'ils pourront ultérieurement recueillir. 

M. Laborie, qui ne veut négliger aucune précaution, demande 
en outre que, dans une note rédigée par les membres de la So- 
ciété, il soit dressé une espèce de programme indiquant avec pré 
cision tous les détails qui devront se trouver dans les observa- 


tions faisant partie de la nouvelle statistique. En attendant que 


des chiffres plus favorables et auxquels on puisse croire, permet- 
tent d'étendre les indications de l'opération, on ne peut avoir la 
pensée de la proposer tant que l'extraction, même par lambeaux, 


de l'enfant, est possible par les voies ordinaires. 


En terminant, M. Laborie exprime le vœu qu'on prenne pour 
les femmes qui, à Paris, se trouveraient dans la nécessité d’être 
opérées, le parti qui a été proposé pour toutes les accouchées 
par quelques médecins, et en particulier par notre rédacteur en 
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chef, M. de Castelnau. Il demande qu’on les envoye, pour subir 
l’utérotomie, dans une localité des environs de Paris, dont les 
conditions climatériques paraissent favorables au succès de l’opé- 
ration. 

Un rétrécissement du bassin assez considérable pour ne pas 
permettre mème l'embryotomie est heureusement si rare que là 
proposition de M. Laborie ne peut pas rencontrer la moindre 
difficulté. I serait à souhaiter que l'extension de ce parti à 
toutes les accouchées n’en rencontrât pas davantage. 


— M. Legendre a communiqué à Ja Société les résultals de 
nouvelles expériences sur l’abaissement artificiel de l'utérus. 

Ce n’est plus par une traction instantanée qu’il produit cet 
abaïssement : c’est une traction lente. et graduelle qu’il cherche à 
obtenir. Pour y arriver, 1l maintient le cadavre debout et 1l:sus- 
pend à une pince à grifle fixée sur le col de l'utérus, des poids 
qu’il augmente progressivement. Sans dépasser 15 kilogrammes 
ila pu obtenir une chute complèie en continuant l'expérience 
pendant trois jours et trois nuits. 

M. Legendré- a décrit avec le plus grand soin l’état de tous les 
utérus abaissés et celui de toutes les parties environnanies, C'est 
toujours lemême renversement de la paroi antérieure du vagin, 
la même cystocèle, la même intégrité du rectum, etc. Sous l’in- 
fluence d’une traction lente, l’utérus s’allonge ; l'allongement à 
été trouvé de deux centimètres. Les ligaments utérins et les par- 
ies contiguës se disposent en trois élages ; en haut sont les lhiga- 
ments ronds, au milieu les ligaments larges, les urelères et l’apo- 
névrose décrite par M. Jarjavay, enfin l'étage inférieur est for- 
mé par les replis de Douglas, qui contiennent dans leur intérieur 
le plexus hypogastrique, plexus dont le tiraillement rend compte 
des douleurs déterminées par l’abaissement de la matrice. La 
profondeur des culs-de-sac antérieur et postérieur du péritoine, 
et les points précis où ils sont descendus, ont été aussi notés très 
exactement, mais nous ne pouvons donner ces chifires. 

M. Legendre avertit qu'il ne veut rien conclure de cequi se passe 
sur le cadavre à ce qui doit se passer sur le vivant, dans des cas 
pathologiques. H s’est donc mis en garde contre les objections qui 
pouvaient être tirées, COMME celles que nous avons faites nous- 
même, de l'impossibilité de comparer les résultats de son expéri- 
mentation avec les résultats cliniques. Mais on se demande alors 
à quoi peuvent servir ces expériences . 


— M. Chassaignac a présenté un fragment de fémur qu'il 


avait reséqué sur un amputé chez lequel l'os avait fini par faire 
saillie au dehors. On remarquait sur ce fragment osseux une di- 
minution très notable de l’épaisseur de ses parois, sans que la 
cavité méduliaire fût agrandie. À la surface de section de l'os 
était adhérent un tissu cicatriciel fibroïde, recouvert d'épiderme : 
c'était chez ce malade, comme un îlot cicatriciel au milieu d’une 
surface suppurante, 
M. Houel pense que cette espèce de rondelle de tissu inodulaire 
a été entraînée par l’extrémité du fémur comme par un emporte- 
pièce; mais cette explication ne séduil pas M. Verneuil, qui ob- 
jecte que la pression d’une extrémité osseuse Sur le moignon a 
pour effet habituel d'amener la gangrène des tissus dans le point 
même où cette pression s'exerce. D'un autre côté, il est très diffi- 
cile d'expliquer une cicatrice centrale excepté dans le cas où une 
brûlure aurait laissé intacte une certaine épaisseur du derme, 
au milieu d’une destruction considérable de Ja peau. Dans toute 
D ee la cicatrisation marche de la périphérie au centre. 
M. Fee Broca, ne serait pas si absolue que le pense 
üne tumeur neue il à observé une cicatrice centrale sur 
ulcérée. 


L’amincisse 
ément des parois osseuses a été attribué, par M: Chas- 





saignac, à une nécrose circulaire. Cette explication est peut-être 
admissible pour le cas actuel, mais il ne semble pas à M. Broca 
que cela puisse être généralisé, car l’amincissement dont il s'agit 
est très connu, et la nécrose, qui est relativement rare, l’est en- 
core davantage avec cette disposition circulaire et cette parfaite 
régularité. 

Se produit-il dans ces cas une exfoliation insensible? Il est bien 
difficile de l’aflirmer. On est plus tenté de voir,avec M. Verneuil, 
dans cet amincissement, le fait d’une usure mécanique, ou, pour 
mieux dire, le fait d’une résorption semblable à celle qu'une pres. 
sion continuelle détermine dans les os, Ce qui justifierait cette 
explication, c’est que l’amincissement est inégal et qu'il est plus 
considérable dans lés points où la surface de l'os est plus superf- 
cielle et plus exposée aux frottements. 


Les causes de la saillie des moignons ont été aussi l’objet de 
quelques considérations intéressantes. Les phlegmons, l’insuffi- 
sance des lambeaux, la rétraction insensible des muscles qui ont 
perdu leurs points d'attache, ne sont pas les seules causes de la 
conicilé des moignons. Elle peut tenir aussi à une influence encore 
peu connue et que MM. Marjolin, Broca, Larrey et Bouvier ont 
signalée dans cette séance : c’est l’accroissement physiologique de 
l'os après l’amputation quand celle-ci a été pratiquée sur de 
jeunes sujets. 

A la suite d’une amputation que M. Marjolin a faite lui- 
même, le péroné a fini par dépasser le tibia de 4 centimètres; 
M. Broca a eu sous les yeux une pièce anatomique dans laquelle 
le péroné était plus long que le tibia d'environ deux centimètres. 
M, Bouvier a souvert entendu dire à M. Guersant que les résul- 
tats définitifs des amputations qu’on faisait chez les enfants 
étaient assez fréquemment compromis après quelques années pa 
l'allongement que les os avaient subi. 

Cet allongement n'a pas seulement lieu par l’épiphyse qui a 
été conservée. M. Broca, rappelant à ce propos les expériences dé 
Duhamel, fait remarquer qu’il a lieu aussi par l'accroissement en 
longueur de la diaphyse elle-même. Il pense que le voisinage 
d’une inflammation longtemps prolongée comme celle dont les 
moignons sont le siége, peut suffire à amener une certaine expan 
sion de l'os dans toutes ses dimensions. IH rappelle à ce propos le 
fait de l'allongement des os dans les vastes ulcères de la jambe. 

Pour M: Richet, un ulcère chronique qui couvre toute Ja 
jambe et persiste plusieurs années, peut très bien avoir une in- 
fluence énorme sur la nutrition du tibia, comme cela est arrivé 
dans un cas dont il a été témoin avec M. Broca ; mais il n’y a pas 


‘de comparaison à établir entre ces ulcères et une simple inflam- 


mation da moignon, pas plus qu'entre ces hypertrophies géné- 
rales et le prétendu allongement des os amputés. M. Richet doute 
que le seul accroissement physiologique des os puisse produire 
un allongement notable, et il ne comprend pas comment, dans le 
fait cité par M. Marjolin, la différence entre le peroné et le tibia 
a pu être aussi considérable ; les deux os ayant dû subir un ac 
croissement proportionnel. Toutes les fois qu'il a fait ou fait faire 
une amputation de la jambe sur le cadavre, il a remarqué que le 
péroné se trouvait toujours, il ne sait trop pourquoi, scié au- 
dessous du tibia. Si à cette cause d’inégalité de longueur on 
ajoute, pour le fait de M. Marjolin, une maladie de l'articulation 
périnéo-fibrale qui a pu déterminer un allongement apparent du 
péroné, on s’expliquera peut-être cete différence si grande de 
quatre centimètres entre les deux os de la jambe. C'est dans la 
rétraction des parties molles et non dans les os eux-mêmes qu’il 
faut chercher la cause d’allongements qui, dans l'immense maj 
rité des cas, ne sont qu'apparents, | 
Somme toute, la conséquence pratique à tirer de tout ce qui à 
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été dit, c'est qu’on ne saurait tailler de lambeaux trop grands, 
surtout chez les enfants. 








D: P. CHATILLON. 
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REVUE ANALYTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement des céphalalgies nerveuses par l’em- 
ploi du chlorhydrate d’'ammoniaque, 


Par le docteur À. BARALLIER, deuxième médecin en chef de la marine, profes- 
geur de pathologie médicale à l’Ecole de médecine navale de Toulon. 


(Suite. — Voir les numéros du 26 et 28 avril.) 


Je vais étudier action du chlorhydrate d’ammoniaque sur Îles 
diverses céphalalgies de nature nerveuse que j'ai énumérées dans 
les premières pages de ce travail ; je commencerai par la cépha- 
lalgie hémicrânienne, par la migraine. 

La migraine est idiopathique ou symptomatique ; dans ce der- 
nier cas, elle peut être sous la dépendance de diverses affections 
de l'estomac, d’altérations fonctionnelles de la matrice, etc, 

Les maladies de l'estomac, s’accompagnant parfois des symp- 
tômes propres à la migraine, dépendent soit d’une altération de 
fonction, soit d’une altération de structure de cet organe; dans 
le premier cas, le sel ammoniac a quelquefois amené de bons ré- 
sultats, mais quelquefois aussi il a été impuissant ; en consul- 
tant mes notes, je trouve, en ce qui concerne ces céphalalgies hé- 
micrâniennes, les chiffres suivants : 


Avec succès, 19 
Sans succès, 7 5 
Effets peu marqués, 2 

Total : 19 


_Je n’a jamais employé le chlorhydrate d’ammoniaque contre 
les céphalalgies placées sous la dépendance d’une altération de 
structure de l’estomac. 

Les altérations fonctionnelles. de la matrice déterminent assez 
fréquemment des douleurs hémicrâniennes, qui sont surtout sous 
k dépendance d’un dérangement de la menstruation ; on l’observe 
‘assez souvent chezles femmes faibles, enclines à l’hystérie; ici le 
chlorhydrate d’ammoniaque ne m'a donné aucun résultat heu- 
feux, ainsi que le démontre le relevé suivant : 


Avec succès, 0 N 
S+ Sans succès, 8 
Effets peu marqués, + 2 
Total : 10 


Après une menstruation abondante, il survient assez souvent 
des phénomènes nerveux, qui se traduisent parfois par des accès 
de migraine très intenses et réitérés à courts intervalles ; ces ac- 

ès, qui s’observent principalement chez les femmes nerveuses, 
impressionnables, ou douées d’une grande vivacité, ne se mani- 
festént ordinairement avec énergie que lorsque l'abondance de 
l'écoulement constitue un fait exceptionnel, et quand les précé- 
dentes menstruations n’ont donné qu’une quantité de sang relati- 
vement petite; c’est dans ce cas que le chlorhydrate d'ammonia- 
que trouve une heureuse application; presque toujours je l'ai 
employé avec succès; je n'ai noté qu'un seul cas à effets peu mar- 
qués, chez une femme que tout me portait à considérer comme 
atteinte d’une maladie organique de l'utérus, et qui se refusa 
d'une manière péremptoire à toute exploration directe. 





Dans le cas qui m'occupe, je trouve les chiffres suivants : 


Avec succès 12 
Sans succès 0 
Effets peu marqués 1 
4 Total : 13 


Mais c’est principalement contre la migraine franche, idiopa- 


thique, qui ne paraît se rattacher à aucun état morbide antérieur 


ou actuel, que le chlorhydrate d’ammoniaque trouve ses indica- 


: tions les plus heureuses; dans ce cas, les deux premières doses 


de la potion ont ordinairement suffi pour amener la cessation to- 
tale de la douleur; ce sel a été employé par moi quatre-vingt-sept 
fois, ainsi réparties : 


Avec succès, 79 
Sans succès, 0 
Effets peu marqués, 8 

Total : 87 


Les autres douleurs crâniennes, dont j'ai parlé plus haut, sont 
pareillement susceptibles d’être amendées par le chlorhydrate 
d’ammoniaque ; dans ces cas, la céphalalgie, constituant un symp- 
tôme isolé, lié assez souvent à une maladie sur son déclin, ne 
reparaîit plus à la suite de l'administration du remède. 

J'ai employé seize fois la potion ammoniacale contre la cé- 
phalalgie nerveuse accidentelle ; elle m'a donné les résultats sui- 
vants : 


Avec succès, 10 
Sans succès, 0 
Effets peu marqués, 4 

Total : 16 


La céphalalgie symptomatique de la période d’irritation du 
typhus a été soixante-trois fois combattue par le chlorhydrate 
d’ammoniaque : 


Avec succès, 50 
Sans Succès, n 
Effets peu marqués, 9 

Total : 63 


À la suite de nombreux accès de fièvre intermittente, il arrive 
assez souvent que les fonctions générales s’altèrent d’une manière 
notable et que les sujets présentent à la longue un état ecachec- 
tique, dont il est parfois difficile de les tirer ; l’appauvrissement 
du sang est une cause principale de cet état ; sous son influence, 
il survient souvent des douleurs crâniennes d'autant plus intenses 
que l'individu est plus affaibli; le sel ammoniac administré dans 
ces circonstances ne peut pas remédier à lui seul à cet affaiblisse- 
ment des fonctions, mais il est susceptible de faire disparaitre ces 
douleurs, et dans cés cas soulager, ramener le sommeil, c’est 
certes, avoir fait un grand pas ; presque toujours ce sel a donné 
heu à d’heureux résultats ; je ne l’ai employé que dans vingt-huit 
cas, répartis ainsi qu’il suit : 


Avec succès, 24 
Sans succès, 0 
Effets peu. marqués, 4 


a — 


Total : 28 


Ce que je viens de dire s'applique parfaitement aux céphalal- 
gies qui s’observent pendant lx convalescence de certaines fièvres 
graves (fièvres typhoïdes, fièvres éruptives), où il existe manifes- 
lement une altération réelle du sang ; dans ces cas, l'amendement 
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obtenu par la potion a été la règle; cependant son action à été 
beaucoup moins évidente que dans les céphalalgies consécutives 
aux fièvres intermittentes, puisqu'on compte ici cinq insuccès ; 
elle a été employée vingt-trois fois comme il suit : 


Avec succès, 45 + 
Sans succès, Hi 
Effets peu marqués, 3 

Total : 23 


- Je n’ai employé qu'une seule fois le chlorhydrate d'ammonia- 
que contre la céphalalgie rhumatismale, dite gravedo ; la douleur 
siégeait sur toute l'étendue du muscle occipito-frontal, s’exaspé- 
rait par le toucher et par les mouvements des sourcils ; elle était 
survenue à la suite d’une longue course en cabriolet découvert, 
pendant un temps humide, alors que le vent provenait du lieu où 
se rendait la malade ; quand je fus appelé, la douleur était vive, 
empêchait le sommeil, et rendait presque toutes les positions de 
la tête difticiles à garder ; le pouls était régulier à soixante-quatre 
-spulsations par minute. J'administrai le chlorhydrate. À ma se- 
-conde visite, la douleur avait sensiblement diminué, et cette di- 
minution s'était manifestée peu de temps après la prise de la po- 
tion ; mais, quoique moins vive, elle persistait encore ; ici le re- 
mède avait amendé, mais n'avait pas guéri. 

En résumé, je puis dire que le chlorhydrate d'ammoniaque est 
le meilleur agent thérapeutique que l’on puisse administrer contre 
les diverses douleurs crâniennes de nature nerveuse; d'après 
l'exposé rapide que je viens de donner de ses principales indica- 
tions, et des divers résultats que j'ai obtenus, on voit que ce mé- 
dicament, dans l’espace de plus de trois ans, a été employé deux 
cent cinquante-neuf fois, et que ce nombre doit se décomposer 
ainsi qu’il suit : 


Avec succès, 202 
Sans succès, 24 
Effets peu marqués, 33 
Total : 259 | 


Conclusions. — 1° La potion au chlorhydrate d’ammoniaque 
a presque constamment dissipé.les accès de migraine idiopathique 
et de migraine consécutive à une menstruation plus abondante 
que de coutume ; 

2° Elle a été impuissante à soulager les accès d’hémicrânie dé- 
pendant d’une irrégularité ou d’une suppression de menstrua- 
tion; 

3° Elle a donné d’assez bons résultats contre les douleurs crà- 
niennes placées sous la dépendance d’une altération fonction- 
nelle de l’estomac, et contre la céphalalgie nerveuse acciden- 
telle; : 

4 Elle à heureusement amendé les céphalalgies consécutives 
à des accès réitérés de fièvre intermittente, celles qui s’observent 
au déclin des fièvres graves, et dans le cours de la période d’irri- 
tation du typhus ; 

5° Son action ne se manifeste d’une manière bien marquée que 
quand le médicament est administré au moment de l'intensité la 
plus grande de la douleur. (Bulletin de thérapeutique.) 


. ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. de SÉNARMONT. 
Séance du 25 avril 1859. 


Médecine. — De l'influence de l'air, de l'exygène, de l'hydrogène 
et de l'aride carbonique sur la guérison des plaies sous-cutanées, 
par MM. Demarquay et LECONTE. (Extrait par les auteurs.) 


Dans toutes les expériences dont nous donnons ici le résumé, les opé- 
rations étaient faites comparativement deux à deux sur le même ani- 
mal ; c’est ainsi que, quand on injectait de l’air dans la plaie sous-cutanée 
d’un membre, on pratiquait sur le membre correspondant une ténotomie 
qu’on soustrayait avec soin au contact de l’air; tous nos gaz ont été 
ainsi comparés à des ténotomies simples, puis comparés entre eux de 
la même manière, ce qui nous a donné un nombre considérable d’expé- 
riences, dont les’ plus importantes sont consignées dans notre Mémoire. 
Pour bien faire cemprendre les conclusions qui découlent de ces expé- 
riences, nous croyons devoir rappeler succinctement les résultats con- 
tenus dans notre premier Mémoire, et qui peuvent se formuler ainsi :, 

1° L’air injecté dans le tissu cellulaire ou le péritoine d’un animal 

vivant, perd rapidement, par absorption, une grande partie de son 
oxygène, qui est remplacé par un volume presque correspondant 
d’acide-carbonique, et le mélange des gaz restants s’absorbe avec len- 
teur ; : 
2 L’oxygène, l'hydrogène, l’acide carbonique et l’azote, injectés dans 
les mêmes conditions, déterminent, en se résorbant, une exhalation des 
gaz contenus dans l'organisme, et les mélanges qui en résultent s’absor- 
avec une rapidité plus ou moins grande, suivant la nature du gaz in- 
jecté, et dans l’ordre suivant : l’acide carbonique, l'hydrogène, l’oxy- 
gène, l’air atmosphérique et l’azote. 

Quant au mémoire que nous'avons l'honneur de présenter aujour- 
d’hui à l’Académie, les expériences qu’il renferme peuvent se résumer 
dans les propositions suivantes : 

1° Les ténotomies sous-cutanées des tendons, pratiquées sur des la- 
pins, et à l’abri du contact de l'air ou d’autres gaz, sont ‘complétement 
et solidement réparées dans l'espace de dix-huit à vingt-deux jours. 

90 Les ténotomies sous-cutanées pratiquées dans les mêmes condi- 
tions, mais avec injections quotidiennes d’air, s'organisent sensiblemen 
de la même manière et dans le même laps de temps; ce qu’il faut sans 
doute attribuer à l’absorption rapide d’une grande partie de l'oxygène, 
ainsi que le démontre notre premier mémoire. 

3° L'oxygène, mis en contact chaque jour avec des ténotomies sous- 
cutanées, s'oppose à la réparation du tendon divisé pendant un temps 
qui peut excéder la durée de la guérison normale, mais il ne produit ja- 
mais la vascularisation anormale que détermine l'hydrogène. 

4 L’hydrogène, injecté dans les ténotomies sous-cutanées, en retarde 
tellement la guérison, qu’elle est encore incomplète sept mois et demi 
après l’opération, phénomène dû sans doute à l’inflammation particu- 
lière que détermine l'injection de ce gaz, qui produit toujours un déve- 
loppement très considérable des vaisseaux et surtout des veines. 

5° L’acide carbonique, contrairement à l’action de. l’oxygène et de 
l'hydrogène, favorise au plus haut degré l’organisation des plaies sous- 
cutanées et en amène la guérison dans un laps de temps beaucoup plus 
court que dans les ténotomies faites en dehors de l'influence de l'air. 

L’acide carbonique semble donc appelé, ainsi que l'avait annoncé, 
le premier, Priestley, à jouer un rôle important dans la thérapeutique 
des plaies. Nous espérons démontrer bientôt expérimentalement, la va- 
leur thérapeutique réelle des gaz précédents sur les plaies exposées, 
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Explication de la maladie de JX.-X. Rousseau et de 
l'influence qu’elle à eue sur son caractère et sur ses écrits, accompagnée 
de considérations préliminaires sur la dysurie, par M. le D' Aug. Mer- 
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Paris, 4 mai 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Le vent de l'Académie est à la thérapeutique. Après l'important 
rapport de M. Bouley, sur la curieuse méthode d'entrainement 
médical, de M. Labourdette, est venu hier un rapport non moins 
étendu, non moins bien étudié de M. Devergie sur une nou- 
velle huile de poisson, l'huile de squale, qui d'après les nom- 
breuses expériences faites par un médecin distingué, M. Delattre, 
peut remplacer, et dans quelques cas, avec avantage, l'huile de 
foie de morue, tout en ayant sur elle un avantage marqué, au 
point de vue de Ja saveur et de la facilité à être supportée par les 
malades. On trouvera dans l'extrait que nous donnons dans notre 
compte rendu du long rapport de M. Devergie, des détails chi- 
miques et cliniques qui nous paraissent justifier l’opinion du rap- 
porteur. Nous devons nous borner ici à signaler ces détails. 

Nous serons tout aussi bref sur la discussion qui à suivi la lec- 
Lure du rapport de M. Devergie, cette discussion, en ce qu’elle a 
eu de médical, ayant été mal engagée, et par suite sans objet ou 

‘à peu près. 
Discuter si les huiles de poisson, aussi bien celle de squale que 
» celle de raie ou de morue, doivent leurs propriétés seulement 
aux principes minéraux qu’elles renferment, ou bien aux princi- 
pes gras, ou bien à tous ces principes à la fois, nous paraît une 
discussion oiseuse, tant qu'on ne peut invoquer pour el contre 
- ces opinions que les observations approximatives confiées à la 
mémoire, c'est-à-dire des documents non écrits, non pesés, non 
comptés, par conséquent d’une valeur très médiocre. 

A propos du rapport que M. Trousseau nous promet pour un 
temps très prochain, nous aurons d’ailleurs à revenir sur cette 
importante question et à exposer tout ce qu'il nous parait permis 
d'en dire de positif dans l’état actuel de la science. 








Quant à la discussion sur la partie pharmaceutique du rapport 
de M. Devergie, cette discussion a porté sur quelques points que 
nous avons trailés si souvent, qu'on nous pardonnera bien de ne 
pas nous répéter pour aujourd’hui. Nous dirons seulement que 
nous ne voyons aucun malheur social à ce que l'inventeur de 
l'huile de squale tire parti de son invention, si, comme l’a établi 
M. lé rapporteur, cette invention est utile. 


Nous ne ferons que signaler la très intéressante lecture par la- 
quelle M. Charles Robin a terminé la séance. Nous espérons pou- 
voir en présenter prochainement le résumé complet à nos lec- 


teurs. 
H. DE CASTELNAU, 


à 6 


‘De l'intervention des médecins comme parties civiles 


dans la poursuite des déiits d'exercice illégal de Ia 
médecine. — Le docteur noir et les médecins de 
Blois et de Paris. s 


Il y a un mois environ que la Société médicale du deuxième 
arrondissement de Paris a adressé à celles des autres arrondisse- 
ments une circulaire relative à la poursuite des déhits d'exercice 
illégal de la médecine; nous n'avons pas encore publié cette cir- 
culaire, parce que nous avions jugé indispensable de la faire sui- 
vre de quelques observations que le temps ne nous a pas permis 
encore de formuler. La presse, à notre avis, sous peine de man- 
quer à sa mission, ne doit pas laisser passer inaperçus des docu- 
ments de cette importance, qui se lient si intimement aux ques- 
tions d'intérêt du corps médical ; elle ne doit pas se borner au 
rôle de réflecteur, elle doit aspirer aussi à porter quelquefois la 
lumière. Telle est l'explication du retard que nous avons apporté 
à la publication de la circulaire de la Société du deuxième arron- 
dissement ; nous devions cette explication à l'honorable Société. 
Voici celle circulaire : 

La Société médicale du 2 arrondissement aux Membres des Sociétés 
médicales des aulres arrondissements de Paris. 


Messieurs et honorés confrères, 


Considérant, 3 \ 
1° Le but qu’on s’est proposé en constituant des Sociétés médicales 


d'arrondissement, à savoir : la sauvegarde des intérêts moraux et pro= 
fessionnels ; À 
2 Le préjudice considérable causé aux médecins de Paris, par les 


individus qui se livrent illégalement à l'exercice de la médecine ; 





sq see ent —— = 


3 Les moyens d'action que nous offre la législation actuelle, pour ; 


_ réprimer ce genre de délit; w E 

% L'insuffisance des peines encourues par les pulingnantss lorsqu'ils 

sont poursuivis à la requête du ministère publie, etsans qu’il ÿ ait de 
partie civile ; 


5° L’élévation possible du chiffre des dommages-intérêts, en raison 


directe du nombre des médecins qui se déclarent lésés en se portant 
partie civile. 

6 Considérant enfin les heureux résultats obtenus au moyen des me- 
sures adoptées par les Sociétés médicales de Lyon et de Blois, pour la 
répression de l'exercice illégal de la médecine. 

La Société médicale du 2% arrondissement a décidé : 

Qu'une invitation serait adressée à chacune des autres sociétés 
d'arrondissement, à l'effet de s'entendre sur les moyens el dispositions à 
prendre, pour réaliser à Paris, les mesures qui ont été mises en pratique 
avec succès, par nos confrères de Lyon et de Blois. 

Qu'en conséquence, chaque société serait invitée à déléguer le plus 
tôt possible deux de ses membres, lesquels se réunissant à leurs collè- 
gues délégués des autres sociétés, aviseraient immédiatement à la mise 
en pratique des mesures adoptées à Lyon et à Blois, mesures dont il leur 


sera donné connaissance par les membres de la commission du deuxiè- : 


me arrondissement. 


P.8. 11 serait à désirer, que la réunion des délégués eût lieu dans 
le courant d'avril prochain, et qu’avis fût donné au secrétaire-général 
du choix de ces délégués, afin qu'il püt les convoquer. » 


Conformément au vœu exprimé par la Société du 29 arrondis- ! 


sement, les autres sociétés ont nommé des délégués, et une com- 
mission générale est aujourd'hui en mesure de statuer, et elle 
slatuera sans doute dans un temps très prochain. Le moment est 
donc très opportun pour examiner le parti qui, dans la question 
soulevée par la circulaire de la Société du 2 arrondissement, 
semble le plus conforme aux vérilables intérêts des malades et de 
la profession. À voir les tendances actuelles de la partie la plus 
remuante, et.par conséquent la plus influente, du corps médical, 
nous doutons-que-le.parti que-prendra la commission soit le plus 
sage; ce n’est.pas une raison.pour nous de ne pas communiquer 
notre sentiment à nos lecteurs; la vieillemaxime -du roi-cheva- 
lier est toujours bonne à suivre : Fais ce que je dois, advienne 
qué pourra. 

Nous allons donc examiner brièvement les motifs invoqués par 
la circulaire du 2° arrondissement; nous dirons ensuite quelle 
devrait être, suivant nous, la conduite des médecins vis-à-vis du 
charlatanisme. 


Quand un individu, à plus forte raison quand une société prend 
une résolution, son premier soin doit être de bien définir le but 
qu’elle se propose, les moyens dont elle peut disposer ou qu'elle 
compte employer pour latteindre. La circulaire du 2° arrondis- 
sement laisse trop à désirer sous ce double rapport. 

Elle parle bien dans son premier paragraphe des intérêts mo- 
raux et professionnels ; mais ce sont là de ces mots ambigus, de 
ces phrases stéréotypées, qui sont très bonnes pour ceux dont la 
principale ambition est d'exploiter à leur profit les sentiments 
généreux des médecins; elles ne sauraient servir de devise à une 
- société agissant dans un but parfaitement déterminé, pour un 
cas tout à fait spécial. 

Dans le second paragraphe, la circulaire parle du préjudice 
considérable causé aux médecins de Paris par les charlatans. — 
Voilà un grief parfaitement défini et tel qu’on peut les désirer tous, 
mais, d’ailleurs, le seul qu'articule la circulaire. Ce grief est-il 
londé? Est-il suffisamment grave pour justifier l'intervention des 
Médecins ? C’est ce que nous examinerons dans un instant. Férmi- 

rons-en d'abord avec la circulaire. 
Comme circonstance qui Ja décide à agir, la société du 2 ar- 
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les Sociétés de médecine de Lyon et de Blois. 


% Voilà, ensubslance, fuéls sont les points ffleurés mais non 
traités par la Circulaire ; des points ne comprennent évidemment 


A. 
‘étention 
de la traiter à fond et complétement, nous allons pourtmt ficher 
d'en-présenter un tableau un peu plus satisfaisant. 

L'exercice illégal de la médecine a été considéré par les méde- 
cins, par le ministère public ét par certains magistrats eux- 
mêmes sous les points de vue suivants : sd 

1° Comme nuisible aux intérêts pécuniaires.des médecins ; 
29e Comme nuisible à leur considération (intérêts.moraux) ; 

3° Comme nuisible à la santé publiqueelaux intérêts matériels 
de la société. 

Voyons l'importance de chacune de ces accusations. | 

1° Nous ne sommes nullement édifié sur. le dommage pécu- 
niaire que le Charlatanisme peut causer aux médecins, -et l’on n’a 


que la plus minime partie de la question. Sans avoir la prêt 


rien fait, que nous sachions, pour éclairer ce point fort obscur et 


fort-diflicile d'économie médicale, qu’on nous passe le mot. On 
peut bien supposer:qu’un malade qui va consulter mademoiselle 
Prudence ou Notre-Damede la Salelte, irait consulter un méde- 
cin, si la somnambule ou d'illuminée n’existaient -pas ; mais c’est 
là une hypothèse tout au plus probable, et qui n’a rien de cer- 


ain. Il faut bien reconnaître, parce que l'intérêt de Ja vérité doit 


passer avant tous les autres, que les malades qui vont consulter 
les tireuses de cartes et les saints, ne s’y décident, Je plus ordi- 
nairement, qu'après avoir épuisé les secours de la médecine titrée, 
et y avoir définitivement renoncé. Le tort pécuniaire, s’il est réel, 
doit donc être très peu considérable. | 

Quant à l'intérêt moral, nous avons beau regarder, nous ne 
voyons pas en quoi la considération médicale pourrait souffrir de 
ce que des charlatans exploitent la crédulité publique. Nous com- 
prenons très bien que cette considération puisse subir une atteinte 
quand le charlatanisme s’abrite sous le bonnet. de docteur; et, 
par malheur, le corps médical, dans l’état actuel de la législation, 
ne peut rien contre ce charlatanisme-là; mais qu'une portière 
(voir rue Montmartre et dans beaucoup d’autres rues), qu’un 
marchand de vins (voir rue Saint-Martin), qu’un prêtre défroqué 
(voir place de la Madeleine) vendent des onguents à des imbéciles 
de toutes les classes, en quoi cela peut-il porter atteinte à la con- 
sidération médicale? Nous attendons qu’on nous le dise, 

Enfin, l'exercice illégal de la médecine est nuisible à la santé 
publique, aux intérêts des citoyens. — C’est là ce qu’il nous pa- 
rait y avoir de plus fondé dans les reproches qu’on lui adresse. | 

Mais appartient-il aux médecins de veiller aux intérêts géné- « 
raux de la société? C’est une question qui nous paraît moins que 
douteuse, Le médecin peut déplorer que le peuple ou ses manda- 
taires ne comprennent pas mieux leurs propres intérêts ; il peut 
et doit contribuer pour sa part à éclairer l’opinion publique; 
mais il doit se borner là. Il n’y aurait, à notre avis, qu’un seul 
cas qui pût justifier une action plus directe de la part du méde- 
cin, ce serait le cas où cette action suffirait pour anéantir la 
fraude qu’il poursuit : Salus populi suprema lex. 

Depuis longtemps nous observions en silence l’expér'ence 
pleine d'intérêt que poursuit, avec la plus louable persévérance, 
la Société médicale de Lyon; nous n’en avions rien dit encore, » 
parce que les résultats nous paraissaient loin d’être décisifs 
d’être même entièrement satisfaisants, et nous ne savons à quel 
point de vue, pour les trouver tels, a pu les envisager la société 
du deuxième arrondissement; pour nous, il n’y en a qu'un : 
L'exercice illégal de la médecine est-il extirpé de la ville de Lyon? 
— Sioui, la Socièlé de Lyon a rendu un service signalé à ses 





compatriotes, et nous nous associons pleinement au projet. de la 





Société du deuxième arrondissement de Paris; si non, nous 
croyons qu’on doit laisser les intérêts sociaux, aux mains de 
leurs défenseurs naturels, quelque restreint que soit le pouvoir 
de ceux-ci pour les sauvegarder. Si, en effet, le succès justifie 
tout, l’insucuès n’a que trop souvent l'inconvénient contraire, et 
ce serait une grande, une très grande erreur de croire que l’im- 
tervention des médecins dans la répression du charlatanisme 
fasse, sous ce rapport, exception à la règle commune ; elle nous 
paraît avoir des inconvénients, et de très graves, que nous allons 
chercher à résumer brièvement. 
| H. DE CASTELNAU. 


(La suite à un prochain numéro.) 


EEE an ane roman — 


De l'intervention du médecin dams les affaires 
mmédico-légales privées. 


[Demande en séparation de corps fondée sur le refus de cohabitation du mari.] 


Nombre de fois et depuis longtemps nous avons cherché à tra- 
cer les règles de conduite qui doivent diriger le médecin aux lu- 
mières duquel on fait appel pour des affaires médico-légales pri- 
vées. Cette intervention, nous l'avons admise dans les accusations 
criminelles et dans toutes les affaires où les grands intérêts des 
citoyens, honneur et la liberté sont en question; mais, dans ces 
cas même, n’avons-nous considéré cette intervention comme 
digne et utile qu’en l'absence de lois rationnelles qui la ren- 
draient publiquement obligatoire dans l'intérêt de tous, qui en 
feraient une véritable fonction publique : 


« Dans un pays, disions-nous en parlant des accusés aliénés, 
» qui jouirait d’une loi sage, humaine , raisonnable enfin, sur 
» les aliénés criminels, nous regarderions l'intervention privée 
» des médecins comme inutile et même nuisible aux intérêts de 
» Ja science, de la profession et de la socièté ; car, selon nous, la 
» science doit éclairer : elle ne doit ni accuser ni défendre. 

» Dans un pays où la loi livre aux caprices du hasard la tête 
» des malheureux aliénés et l'honneur des familles , l’interven- 
» tion des médecins dans la défense des accusés peut être utile à 
» la justice et à l'humanité. 
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» Mais il ne faut pas se dissimuler que le rôle du médecin qui 
» intervient dans la défense d’un accusé est environné d’écueils. 
» L'homme dont on fait son client inspire souvent trop d'intérêt 
» pour qu'on puisse toujours juger les faits avec toute la rigueur 
» qu’exigent la science et la vérité ; et pour peu que le médecin 
» déviât de la ligne sévère qu’il doit tenir, son intervention aurait 
» toutes sortes d’inconvénients et nul avantage. » 


Ces inconvénients sont évidents quand il s’agit pour le médecin 
de soustraire à l’action de la loi des malheureux qui n’ont eu 
d'autre tort que d’être victimes d’une des nombreuses infirmités 
qui accablent la nature humaine ; mais ils sont bien autrement 
graves, quand, au lieu de paraître inspirés par un sentiment de 
pitié, qui même fondé, serait toujours respectable, le médecin 
peut être soupçonné d'agir sous l’inflence de fâcheuses instiga- 


* ions, et où son intervention ne peut servir que des intérêts peu 


respectables. C’est dans ces cas que la considération de la profes- 
sion est compromise, bien plus que par tous les charlatanismes 
du monde, et les cas de ce genre sont malheureusement loim 
d’être rares. Nous ne trouvons pas un grand intérêt à des re- 
cueillir tous ; en voici un pourtant qui nous semble devoir être 
signalé - 
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TRIBUNAL CIVIL DE TOURS. 


sé 


Depuis quelque temps les tribunaux sont saisis de demandes en Sépa- 
ration de corps fondées sur des motifs assez étranges, et au soutien des- 
quelles on voit des femmes articuler des faits d’une telle nature qu'il est 
assez difficile souvent de les livrer à la publicité. 

C’est une demande de ce genre qui était soumise au tribunal d 
Tours. par: 

Un: dame S..., de Saint-Sym phorien, près Touxs, mariée depuis plu- 
sieurs années, demandait sa séparation de corps et elle articulait comme 
principal grief l'abandon dans lequel l'avait laissée son mari, qui, bien 
quem’ayant cessé de vivre avec elle dans le même apoartement, avait 
témoigné pour elle, depuis le premier jour du mariage, une indifférence 
qu’elle représentait comme un acte de mépris et d'injure. A l'appui de 
son articulation, la dame S.., produisait un certificat du docteur Millet, 
constatant que l’examen auquel s'était livré l'homme de l’art donnait la 
preuve matérielle de abandon dont elle se plaignait, et établiseail"que 
le mariage n'avait pas été consommé. 

Le mari, de son côté, démandait aussi la séparation pour injures. 

On comprend qu’une affaire de ce genre ne pouvait se débattre à l’au- 
dience. Aussi les plaidoiries ont-elles eu lieu dans la chambre du conseil. 
L’audience n'a été rendue publique que pour les conclusions. de M. Gi- 
raud, procureur impérial. 

Après avoir insisté sur ce que la preuve offerte par la dame S... of- 
frait d'immoral et d'incertain, et s’être-appuyé sur l'autorité des théolo- 
giens et des jurisconsultes, M. le substitut s'exprime ainsi en térmi- 
nant : 

« Nous comprenons, messieurs, quand le refus du mari se manifeste 
par quelque chose d'extérieur, quand il met sa femme à la porte du do- 
micile conjugal, quand, au vu et au su de tout le monde, il refuse de 
cohabiter avec elle, qu’on puisse considérer ce refus comme une injure 
grave, el prononcer la séparation de corps. Mais ici, rien de semblable. 
Le mari et la femme ont cohabité ensemble, et Dieu seul a été le témoin 
de ce qui s’est passé entre eux. 

» Un grand philosophe à dit : « La vie privée doit être murée, » et ce 
principe doit s’appliquer surtout à ce qu’il y a de plus secret et de plus 
délicat, aux rapports entre époux. Ne soulevons pas ce voilé qui doit 
couvrir les actes des époux; ne faisons pas pénétrer l’œil indiscret du 
passé dans l’intérieur de la chambre nuptiale! Ne rendons pas profane 
ce que Dieu et les hommes ont voulu rendre sacré ! Quand la religion et 
la loi ont uni les époux, elles ne se sont pas réservé le droit d’exercer sur 
leurs actions un minutieux et indécent contrôle. Elles leur ont dit seu- 
lement : « Vous êtes unis légitimement. Dieu et la société vous proté- 
gent! et en mème temps elles ont jeté un voile sur le front de l'épouse, 
comme le symbole de la pudeur qu’elle ne doit jamais oublier, qui ne 
doit jamais rester absente, même dans les moments les plus intimes et 
jusque dans les entraînements les plus mystérieux de la tendresse et 
de l'amour. : 

» Vous vous arrèterez donc, messieurs, devant Pimmoralité et l’impos- 
sibilité d’une pareille preuve, et vous découragerez ainsi ceux qui se- 
raient tentés de méconnaître les principes de morale et de convenance 
que nous avons dû proclamer tout haut. » 

Le tribunal a prononcé en ces termes : 

« Le tribunal, 

» En ce qui touche le certificat produit par la dame S..., et qui lui 
aurait été délivré par le docteur Müllet, à la date du 9 mars 1858, et de 
la teneur duquel elle voudrait faire induire que son mari se serait rendu 
coupable à son égard d’une injure dont la gravité permettrait de faire 
prononcer la séparation de coxps ; 

» Attendu que le tribunal ne saurait prendre ce certificat en considé- 
ration; qu’il est même à regretter qu’il figure aux pièces de la procé- 
dure; que la femme S... aurait dû épargner cet outrage inutile à sa pu- 
deur ; 

» Attendu, en effet, qu’à cet égard, la science ne présente qu’incerti- 
tude et confusion ; 

» Attendu même que, cet état allégué fût-il prouvé, il serait impos- 
sible de savoir de quel côté serait venue la prétendue injure (voir Mer- 
lin, verbo impuissance) 
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» En ce qui touche la demande reconventionnelle RS D 2 ue ee S.., etc.; 
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» Par tous ees Sr 
» Déclare les époux S.. respectivement mal fondés dans leur de- 
mande en séparation de corps, les en déboute, et les condamne chacun 


personnellement aux dépens. » 
me 


Chaire d'histoire à la Faculté de médecine de Paris. 


Induit en erreur par celui de nos confrères qui à publié le pre- 
mier comme rapport le discours de M. Malgaigne sur la création 
d’une chaire d'histoire de la médecine, nous avions pris ce dis- 
cours pour un rapport, adopté par la Faculté, tandis qu'il n'était 
que l'expression de l'opinion personnelle de l'éloquent professeur 
de médecine opératoire. La Faculté n’a entendu le rapport qui lui 
a été fait sur cette question, que dans la séance de jeudi dernier, 
30 avril; ce rapport proposait de répondre à M. le ministre que 
la création d’une chaire d'histoire, et non d'histoire et de philo- 
sophie, comme beaucoup l'ont répété, était érès désirable; la Fa- 
culté a décidé la suppression de l’adverbe très, et a déclaré que 
cette création était seulement désirable. Comme on le voit, la 
nuance est sensible et le vœu modéré ; d'autant plus modéré, que 
la Faculté a laissé entrevoir l'opinion qu’il y avait plusieurs choses 
plus désirables que la création d’une chaire d'histoire. Dans cette 
situation, nous nous trouvons avoir la bonne fortune d’être à peu 
près d'accord avec la Faculté, au lieu de lui être entièrement op- 
posé, comme nous l’avions cru un instant et regretté. Cet accord, 
on le comprend, ne peut qüe nous donner plus de confiance dans 
les critiques que nous avons présentées sur le discours du savant 
et éminent commentateur d'Ambroise Paré. 
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Lecons sur l’ancesthésie. 


(Suite. — Voir les numéros des 9, 7, 14, 19 et 24 avril.) 


Accidents qui peuvent se produire dans le cours de l’éthérisa- 
tion. — 1° Toux opiniâtre. — L'accident que l’on observe le plus 
communément est celui-ci : les vapeurs de chloroforme, vous le 
savez, sont très irritantes; or il arrive très fréquemment qu’au 
début elles provoquent une toux opiniâtre qui n’a pas de gravité, 
mais qui oblige le chirurgien à suspendre l’inhalation. Lorsque 
la toux est calmée, on recommence à faire respirer les vapeurs en 
ouvrant d'abord entièrement la virole qui donne accès à une plus 
grande quantité d’air; bientôt l'excitation de la muqueuse des 
voies aériennes diminue ; on ferme graduellement la virole, jus- 
qu’à ce qu’enfin le chloroforme étant parfaitement toléré, on con- 
centre les vapeurs autant que l’appareil le permet. 


20 Amas de mucosités dans les voies aériennes. — Quelque- 
fois le chloroforme en contact avec les voies respiratoires déter- 
mine la formation de mucosités très abondantes dans la bouche, 
la gorge, le larynx et la trachée. Cette hypersécrétion constitue 
non-seulement un inconvénient, mais encore une source de dan- 
ger ; il peut arriver en effet que, dans un temps donné, ces mu- 
cosités s'accumulant en grande quantité dans les bronches, Ja 
respiration se trouve gênée et l’asphyxie imminente. Vous êtes 

Aertis de celte accumulation de mucosités par le stertor de la 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 


respiration. JL faut immédiatement enlever l'appareil et débar- 
rasser la bouche de ces mucosités filantes et spumeuses; on re- 
lève le malade, on lui penche la tête en avant et l’on réveille la 


sensibilité afin que les voies aériennes puissent chasser les mucus 
qu’elles contiennent. 


3° Spasme du larynx. — Dans certains cas, lorsque commence 
la période d’ excitation, les voies aériennes sont le siège principal 
des phénomènes produits par l’action irritante des vapeurs chlo- 
roformiques : le visage est vultueux, les yeux s'ouvrent large- 
ment, ils s’agitent dans les orbites, la bouche est fermée, les dents. 
violemment serrées, la poitrine est immobile, le malade ne res- 
pire plus que par le nez. Dès que l'on s'aperçoit de cet état de 
choses, il faut susprendre aussitôt l’inhalation : le malade est en 
danger d’asphyxie, la respiration est compromise. Il y a spasme 
du larynx. Le chirurgien doit immédiatement ôter l'appareil, 
ouvrir largement la bouche du malade et solliciter la respira- 
tion plus ample : bientôt le spasme se calme, il survient une 
ou deux larges respirations, et l’on peut alors reprendre l’inha- 
lation, mais avec la plus grande prudence. 


4° Chute de la langue sur la glotte. — Chez les vieillards à 
qui l’on donne le chloroforme, il se produit parfois un phéno- 
mène singulier qui avait élé entrevu déjà par les chirurgiens an- 
glais, mais que M. Desprez, chirurgien de l’hospice de Bicêtre, a 
parfaitement étudié et décrit. Chez les vieillards, la période d’ex- 
citation est presque nulle et le collapsus arrive promptement ; 
or, quand on donne le chloroforme, le malade est couché hori- 
zontalement sur le dos; dans cette position, la base de la langue 
tend à se porter en arrière sur l'orifice supérieur des voies 
aériennes. Quand l’anesthésie est obtenue, la myotilité se sup- 
prime, et la langue tombant en arrière par son propre poids, 
vient boucher l'entrée du larynx. C’est ce que M. Desprez a con- 
staté sur un vieillard soumis à l’action du chloroforme pour su- 
bir l'opération de la taille; tout à coup la respiration se suspen- 
dit, le malade était près de succomber; aussitôt M. Desprez, 
ouvrant la bouche de cet homme, vit que a langue était repor- 
tée en arrière sur l’épiglotte ; il l’attira en avant et immédiate- 
ment la respiration se rétablit. 


5° Agitation violente ; emphyséme pulmonaire. — Chez cer- 
tains malades, la période d’excitation est très violente; dès les 
premières inhalations, il survient des mouvements désordonnés 
et des efforts violents; quand on considère cet état dans lequel 
sont les malades, il st impossible de ne pas reconnaître que ces 
désordres ont de la gravité. J’adressai, il y a queMuS années, à 
l'Académie, un petit mémoire sur les résultats que j'avais obser- 
vés dans certains cas d’agitation extrême; depuis cette époque, 
on a fait des autopsies de sujets morts par le chloroforme, et 
dans plusieurs cas on a trouvé de l’emphysème pulmonaire, il y 
avait eu rupture de quelques vésicules bronchiques ; en lisant 
les détails de ces observations, j'ai vu que chez plusieurs de ces 
malades il y avait eu une agitation énorme, qu’ils ont lutté vio- 
lemment pendant que les aides s’opposaient à leurs mouvements; 
or, vous savez que dans les efforts très violents il peut survenir 
de l'emphysème; je suis donc convaincu que, lorsque le chloro- 
forme détermine une très grande agitation, des cellules pulmo- 
naires peuvent se rompre, et il se produit un emphysême qui 
compromel gravement la vie du malade. Enfin il peut aussi se 
produire dans les mêmes circonstancee des congestions céré- 
brales. 

Pour ma part, quand je vois survenir ces phénomènes d’exci- 
tation violente, je suspends aussitôt l'inhalation et j'attends. 








Lorsque le malade est un peu calmé, je lui donne de nouveau le 
chloroforme, et si je vois l’excitation se reproduire, je renonce à 
l’anesthésie ; car je craindrais de voir survenir les accidents que 
je viens de vous signaler, soit du côté du cerveau, soit du côté 
des voies aériennes. 


. 6° Etat hyposthénique. — I est des malades chez qui le chlo- 
roforme produit des effets tout différents. Il y a très peu d’exci- 
tation, quelquefois même il n’y en a pas ; le pouls est calme, lent; 
petit, le visage pâle dès le début ; dans ces cas, le chloroforme a 
une tendance hyposthénisante dont il faut se méfier ; on ne doit 
pas, par conséquent, pousser l’inhalation trop loin, et surtout la 
continuer longtemps, car on s’exposerait à voir survenir une 
syncope, et cela d'autant plus que les effets du chloroforme ne 
cessent pas au moment même où l’on suspend les inbalations ; ils 
continuent encore pendant un certain temps et deviennent même 


quelquefois plus intenses. Si donc on ne cesse les inhalations que. 


quand la pâleur du visage et la petitesse du pouls sont très pro- 
noncées, il pourrait bien se faire que les effets du chloroforme 
continuant après la suppression de l’inhalation, il survint une 
syncope. 

Là s’arrête la série des accidents qui n’offrent qu’une gravité 
relative, en ce sens qu'avec de la prudence et une grande atten- 
tion on peut les éviter ou y remédier promptement ; pour vous 
les rappeler encore sommairement, ce sont : la toux, l’hypersé- 
crétion de mucosités dans les voies aériennes, le spasme de la 
glotte, la chute de la langue en arrière, la violence de la période 
d’excitation, et enfin la tendance hyposthénisante. 


7°-Accidents consécutifs. — Quand on suspend les inhalations, 
l'anesthésie se dissipe bientôt. En effet, le chloroforme est très 
volatil, il est éliminé par l'expiration et probablement aussi par 


les sécrétions cutanée et urinaire, et peu à peu le retour à l'état 


normal s'opère. Le malade commence par se mouvoir, puis les 
sens se réveillent et enfin la sensibilité revient ; en général c’est 
elle qui se rétablit la dernière. Sous ce rapport, du reste, il y a 
de très nombreuses différences, suivant les sujets. 


Cependant quand les malades sont sortis de l’anesthésie, ils 
ne sont pas encore dans un état parfaitement normal ; le pouls 
est ordinairement faible, déprimé; beaucoup d'individus ont 
même une certaine tendance à la lipothymie; souvent aussi il y a 
des nausées. Il fant se défier de cet état, en effet, tant que le sang 
est encore imprégné de chloroforme : l'organisme étant encore 
hyposthénisé par les inhalations précédentes, il peut se faire 
qu’il survienne quelque accident. Il faut donc surveiller attenti- 
vement les malades tant que dure cet état, car il y a des faits où 
la mort est arrivée quelques heures après l’inhalation. La pre- 
mière chose est de donner aux malades un peu de vin qui les ré- 
conforte d’une manière toute particulière, puis on recommande 
de surveiller attentivement les malades aussi longtemps que dure 
cette disposition. 

Voici, à ce propos, un fait que j'ai observé à l'hôpital Beaujon : 
c'était un jeune homme qui avait une luxation de l’astragale; l'os 
faisait une saillie considérable sous la peau ; vous savez combien 
la réduction est difficile en pareil cas : le malade était un peu 
réfractaire, et l’éthérisation fut très longue ; or, je vous ai dit 
que, plus l’anesthésie est difficile à obtenir, plus aussi elle se pro- 
longe ; chez ce jeune homme, il a fallu vingt-cinq minutes pour 
arriver à la résolution musculaire. Je fis les tentatives de réduc- 
tion, mais sans succès ; le malade était alors revenu à lui-même, 
mais il était pâle, le pouls faible et petit; il avait des nausées. Je 
laissai un élève auprès de lui, et je continuai la visite; puis je 
revins à son lit, il était dans un état très grand d’allanguisse- 
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ment ; je lui fis donner un peu de vin, et je recommandai la plus 
grande surveillance. Cet état dura près de douze heures, pendant 
lesquelles le malade était toujours au moment de se trouver mal; 
on lui donna des spiritueux, du bouillon froid, du café; on lui 
appliqua des sinapismes ; en un mot, on essaya de tous les stimu- 
lants du système nerveux pour remédier à cet état de la cir- 
Culation. Ce ne fut;qu'au bout de douze heures que tous ces phé- 
nomènes alarmants disparurent. 

Il nous reste maintenant à examiner une partie triste de Ja 
question de l’anesthésie : la mort peut-elle être la conséquence de 
l'administration du chloroforme ; comment? dans quelle propor- 
tion arrive-t-elle? Ce qui nous amènera à savoir si Je chloro- 
forme doit ou non rester dans la pratique de la chirurgie. 

Et d’abord la mort peut-elle être causée par le chloroforme? 


8° Mort. — Parmi les observations de mort par le chloroforme 


. Qui ont été publiées, il y en a un certain nombre dans lesquelles 


la manière dont l’inhalation a été faite n’est pas exposée avec as- 
sez de détails, de sorte que, pour un homme qui cherche la vé- 
rité, il n’est pas possible de savoir si la mort a été le résultat du 
chloroforme lui-même ou de la mauvaise administration de cet 
agent. Dans les premiers temps qui ont suivi la découverte des 
propriétés anesthésiques du chloroforme, beaucoup de fautes ont 
été commises, et je suis convaincu que des individus sont morts 
asphyxiés par des quantités trop considérables de vapeur et ont 


. été sidérés par l’action trop brusque du chloroforme, tandis qu’ils 


ne seraient pas morts. 

Depuis cette époque, la science a fait des progrès, et aujourd’hui 
l'on donne généralement mieux le chloroforme qu’autrefois; ce- 
pendant, comme on le manie journellement, peut-être, se fami- 
liarisant avec le danger, n’apporte-t-on pas toujours à son admi- 
nistration tous les soins désirables ; il en est de cela comme des 


* charpentiers et des couvreurs qui, habitués qu’ils sont à monter 


et à courir sur les toits, ne prennent plus de précautions, jusqu’à 
ce qu’un jour ils tombent par défaut de soins et se tuent. 

Le nombre des cas de mort par le chloroforme, — j'entends de 
ceux qui ont été publiés, — s'élève aujourd'hui de cent à cent 
vingt environ, ce chiffre en lui-même et d’une manière absolue, 
est assez considérable ; nous verrons plus tard que si l’on com- 
pare ce chiffre à celui des individus qui ont été soumis à l’action 
du chloroforme, et dont le nombre est incalculable, la proportion 
des cas malheureux est très minime. Mais ce que nous voulons 
constater en ce moment, c’est que cent vingt cas de mort environ 


, Sont survenus entre les mains de chirurgiens très expérimentés, 


dont la prudence et l’habileté sont incontestables ; nous sommes 
donc autorisé à dire que le chloroforme, quand même il est bien 
administré, peut amener la mort. Cette assertion n’est malheu- 


_reusement que trop vraie; jy insiste à dessein, parce qu'il y a 


des personnes qui ont affirmé le contraire, disant que ce n’est pas 
le chloroforme, mais la mauvaise administration de cet agent, 
qui tue. Le nombre de ces incrédules diminue tous les jours, et- 
cependant M. Sédillot a écrit dernièrement encore que le chloro- 

forme pur et bien administré ne donne jamais la mort; il mourræ 
dans l’impénitence finale ; je désire de tous mes vœux qu'il n'ait 

pas à revenir sur son assertion. 

Si l’on admettait l'innocuité absolue du chloroforme pur et ad- 
ministré selon les règles de l’art, voyez quelles en seraient les 
conséquences funestes : un cas de mort survient, on demandera : 
le chloroforme était-il pur? Oui; donc, puisque le malade est 
mort, c’est que le chloroforme a été mal administré, Nous serions 
donc exposés à des procès d'autant plus graves qu’ils feraient pc= 
ser sur nous une responsabilité d’homicide par, imprudence. Il y 
a eu des procès de ce genre; à Strasbourg même, un officier de 





santé donne le chloroforme à une femme pour lui arracher une 








dent, la femme meurt; procès : on nomme des experts, fort heu- 


reusement pour le dentiste, M. Sédillot n'en était pas ; les experts 
déclarent que la mort a été accidentelle et ne saurait être impu- 
tée au médecin, et celui-ci est acquitté. 

A Paris il y a eu aussi un procès de ce genre. Le tribunal de 
police correctionnelle prononça une condamnation à 50 francs d’a- 
mende: l'amende n’était rien, mais la condamnation était ter- 
rible, en ce qu’elle consacrait la responsabilité du chirurgien en 
matière de chloroforme. Le corps médical entier en appela de ce 
jugement. Pour moi, je fus profondément ému de ce fait ; j'avais 
à cette époque un rapport à présenter à la Société de chirurgie sur 
un cas de mort communiqué par M. Valette, chirurgien de l'H6- 
tel-Dicu d'Orléans. M. Valette est un homme d’une grande expé- 
rience et le chloroforme avait été bien administré. Je réunis alors 
tous les cas de mort par le chloroforme que je connaissais, et j'en 
eus assez pour démontrer d’une manière irrécusable que le chlo- 
roforme, mème quand il est pur et bien administré, peut donner 
la mort. Je fis mon rapport un peu énergique, et j’en envoyai un 
exemplaire à tous les juges. J'ai lieu de croire que ce travail n’a 
pas été étranger à la décision prise par le tribunal : notre con- 
frère fut acquilté. £ 

Vous comprenez toute la gravité de là responsabilité médicale 
- en pareille matière, aussi me suis-je élevé de toutes les forces de 
mon âme centre le dire de M. Sédillot; son assertion est complé- 


tement fausse, malgré toute Ja prudence : malgré tous les soins 


possibles, on peut voir mourir des malades par l’action seule du 
chloroforme. 

Maintenant que cette proposition est admise, il nous faut re- 
chercher comment a lieu la mort, afin de savoir si lon peut la 
prévenir dans quelques cas. 

Rappelons en peu de mots ce qui se passe chez les animaux. 
D’après les expériences, il est facile de voir que l’action du chlo- 
roforme est successive el progresive, cesont les expressions mêmes 
de M. Flourens, c’est-à-dire qu’il agit d'abord sur les lobes céré- 
braux et le cervelet, puis sur les racines postérieures de la moelle, 
puis sur les cordons antérieurs, et enfin sur le bulbe rachidien; 
c’est le nœud vital qui résiste le dernier. Mais laissons de côté les 
vues théoriques pour nous borner à la simple appréciation des 
phénomènes que l’on observe : les sens s'abolissent, les mouve- 
ments volontaires sont suspendus, la période d’excitation arrive, 
l'animal se livre à des mouvements désordonnés, il pousse des 
hurlements ; puis il tombe dans l’insensibilité, et passe à la pé- 
riode de tolérance; quand on est arrivé à ce degré de l’anésthésie, 
si l’on augmente la concentration des vapeurs, et que l’on pro- 
longe les inhalations pendant vingt à vingt-cinq minutes, la res- 
piration devient de plus en plus lente, de moins en moins mar- 
quée, le pouls très petit et très fréquent; les respirations s’éloi- 
gnent à une demi-minute, puis à une minute, enfin elles s’ar- 
rêtent; l’action du cœur persiste encore, pour s'arrêter à son 
tour. 

Tels sont les phénomènes qui se produisent sous l'influence de 
l’action progressive et successive du chloroforme. 
£KChez l’homme, la mort pourrait survenir de cette manière, 
mais nous avons les moyens de la prévenir. Ainsi une inhalation 
trop prolongée et faite en administrant des vapeurs concentrées 
de chloroforme, aurait certainement les effets progressifs et suc- 
cessifs que nous avons énumérés plus haut, et la mort en serait 
la conséquence finale, d'autant plus que chez beaucoup d'individus 
enr exerce une influence hyposthénisante très marquée. J'en 
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tion, il fallait obtenir la résolution musculaire, c’est-à-dire aller 
jusqu’à la deuxième période. La réduction fut facile. Le malade 
était dans son lit, et moi j'étais à une certaine distance de Jui, et 
tout en entretenant les élèves du procédé de réduction que j'avais 
employé, j'observais le malade : l'inhalation élait cessée depuis 
quelque temps,—je reviens sur ce fait que l’action du chloroforme 
ne cesse pas au moment où l’on surprend l’inhalation; tant que le 
sang est encore imprégné de chloroforme, il faut veiller attentive- 
ment le malade,—lorsque je vis sa respiration qui devenait très 
faible et se ralentissait ; puis, tout à coup, la respiration se suspend 
et le visage devient pâle ; je me précipite sur le malade, je luiou- 
vre la bouche; j’attire la langue au dehors, et je fais la respiration 
artificielle par des pressions cadencées du thorax. Dire combien 
je mis de temps pour tout cela, je n’en sais rien ; toujours est-il 
que je fus assez heureux pour le rappeler à la vie; au bout de 
quelques instants la connaissance revint, et le malade se rétablit 
complétement. Evidemment, ce jeune homme avait subi l’action 
successive et progressive du chloroforme. | 

Dans une autre circonstance, j'avais à appliquer le cautère ac- 
tuel sur un bourrelet hémorrhoïdal, chez une jeune dame d’une 
constitution lymphatico-nerveuse; l’inhalation avait bien mar- 
ché, mais il y avait eu peu d’excilation; vous savez que, pour 
les opérations qui se pratiquent sur les orifices naturels, il faut 
pousser l’anesthésie jusqu’à la période de tolérance, ces organes 
étant munis d’une très grande quantité de filets nerveux, et étant, 
comme je vous l'ai dit, l’ultimum moriens de économie. J’allai 
done jusqu’à obtenir la résolution musculaire, puis je pratiquai 
la cautérisation et jappliquai des compresses d’eau froide; le 
pansement terminé, j'attendais le réveil de la malade; au lieu de 
cela, je vis les inspirations devenir de plus en plus faibles et éloi- 
gnées ; le pouls était très petit et le visage très pâle; aussitôt je fis 
ouvrir la croisée, et je fis la respiration artificielle; j’eus le bon- 
heur de rappeler cette jeune dame à la vie. 

Ces cas sont très graves; la mort est proche, et certainement, 
si l’on n’apportait une grande vigilance dans l'administration du 
chloroforme, les malades succomberaient; mais heureusement, 
en pareil cas, la mort n’est pas foudroyante, et l’on a le temps de 
la prévenir en recourant aux moyens que je vous indiquerai plus 
tard. ; 

(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


Séance du 3 mai 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet une lettre par laquelle l’am- 
bassadeur d'Angleterre demande que les documents relatifs à la diphté- 
rite soient mis à la disposition de M. Oliff, chargé par le gouvernement 
britannique de faire des recherches sur ce sujet. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE : 


Elle comprend : : 

Des lettres de MM. les docteurs Vernois, Duchesne, Grassi et Bouchut, 
qui se présentent comme candidats pour la place vacante dans la section 
d'hygiène. : 

Un mémoire de M. le docteur Pize (de Montélimart), intitulé : De 
l'emploi du perchlorure de fer dans le purpura hemorrhagica, et de 
l’action sédative de ce médicament sur le cœur. (Comm., MM. Bouchar- 
dat, Bouillaud et Devergie.) 

Une note sur les eaux de Neyrac (Ardèche), par M. le docteur Mazade. 
(Comm. des eaux minérales.) s 








teur Vanner. , 
M. le secrétaire perpétuel donne lecture : 
4° D'une lettre de M. le docteur Trudeau, agrégé au Val-de-Grâce, 
renfermant l'observation d'un enfant nouveau-né guéri de la syphilis par 
-le.traitement indirect, au bout de quatre mois et demi. 
2 D'une lettre de M. le docteur Dumesnil, médecin directeur de Pa- 
sile de Quatremare (Seine-Inférieure), se plaignant de n’avoir pas eu une 


part suffisante dans le rapport de M. Bouley, relatif aux expériences | 
qu'il aurait faites de concert avec M. Labourdette. (Renvoyé à la Com- 


mission.) + 
RAPPORT. 


M. Devergie, au nom d’une ‘commission dont il fait partié avec 
MM. Grisolle et Soubeiran, lit-un rapport sur un. mémoire de M. le doc- 


teur Delattre (de Dieppe), ayant trait à la composition chimique et à . 


l'emploi médical des huiles de foie de morue, de raie et de squale. 

Il résulte des analyses chimiques faites par M. Delattre, avec le 
concours:de M. Girardin de-Rouen, que les huiles de foie de morue, de 
raie et:de squale renferment les mêmes éléments,mais dans des propor- 
tions différentes. 

Comparées à l’huile de foie demorue : 

4° L'huile de raie renferme la moitié moins d’iode, un quart en 
moins de soufre et un tiers en plus de phosphore; 

2 L'huile de squale est plus riche en iode et en phosphore que 
l'huile de foie.de morue ; elle contient un peu moins de brôme et de 
soufre. | 

Comparée à lhuile de raie, l'huile de squale renferme deux fois et 
demie plus d’iode et seulement un cinquième en moins de phos- 
phore. - 

Elle est done chimiquement parlant, plus riche en éléments inor- 
ganiques que les huiles de morue et de raie, sauf pour cette dernière, ce 
qui concerne la proportion du phosphore. 


M. Delattre a étendu ses recherches analytiques aux diverses variétés ! 
d'huile de foie de morue, ambrée, blonde, brune’ét noire. Il résulte de : 


ces analyses qu’à partir de l'huile la plus pure, l’huile vierge, on observe 
jusqu’à l’huile noire une progression décroissante dans la quantité des 
principes inorganiques qui font partie de ces huiles. Mais les différences 
dans les proportions de ces principes sont tellement minimes, qu’elles 
ne peuvent justifier la préférence que eertains chimistes donnent à l’huile 
blonde sur l'huile brune, contrairement à ce que l’expérience médicale 
a appris à ce sujet. 

«Ce n’est pas, ajoute M. Devergie, que nous n’attachions aucun rôle 
dans l’action thérapeutique de l’huile de foie de morue, à liode, au bro- 
me, au phosphore et au soufre ; mais .nous pensons que l’action théra- 
peutique ne réside pas seulement dans ces.éléments chimiques. 

» C’est.à association de ces éléments par la nature que nous devons, 
dans certains cas, des actions toutes spéciales de médicaments, effets 
que nous ne pouvions obtenir quand ces éléments étaient dans leur état 
d'isolement. 

» Aussi ne saurais-je admettre les prétentions de quelques pharma- 
ciens qui ont cru pouvoir suppléer aux huiles de poisson par des huiles 
artificielles. » 

Arrivant au côté médical de la question, M. le rapporteur fait con- 
naître les résultats obtenus par M. Delattre dans les essais qu’il a faits 
des huiles de squale ét de raie : ; 

4° L'action physiologique des huiles de foie de poisson est la même, 
quelle que soit l’huile employée ; 

29 Ces huiles peuvent être considérées comme succédanées les unes 
-des autres. Toutes peuvent être appliquées au traitement des affections 
scrofuleuses, dartreuses et rhumatismales ; 

3° Cependant, il est des affections qui réclament plus particulièrement 
l'emploi de telle ou telle huile. Ainsi l’huile de foie de morue est plus 
efficace dans la phthisie scrofuleuse que les huiles de raie et de squale ; 
Phuile de raie vaut mieux dans la diarrhée séreuse et les engorgements 
mésentériques des enfants pendant la dentition, ainsi que dans le trai- 
tement des dartres et du rhumatisme chronique ; 

4° L'huile de squale paraît jouir d’une action toute spéciale dans les 
altérations des os. M. Detattre lui accorde même une préférence mar- 


Quelques considérations sur la circuiation en général, par M: le doc- : 
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Guée sur l'huile de foie de morue, dris le traitement des affections stro- 
fuleuses. e 

Après avoir analysé d’une manière sommaire les observations que 
M. Delattre a faites sur l’action physiologique des huiles de “poisson, 
M. Devergie fait connaître les résultats des expériences instituées par la 
commission elle-même : | 

Les échantillons d'huile de squale, remis à l'Académie par M. Naudi- 
nat, pharmacien à Paris, sont très limpides, d’un jaune clair, d’une 
odeur moins forte que celle de l’huile_de foie de morue. L’honorable 
rapporteur met ces échantillons sous les yeux de ses collègues. 

Sur 20 malades qui ont pris l'huile de squale, 18 ont préféré cette 
huile à celle de morue. Quelques malades qui n'avaient jamais pu sup- 
porter lhuile de morue, ont pu prendre de l'huile de squale. 

M. le rapporteur à administré l’huile de squale à douze malades pré- 
sentant la scrofule à divers degrés. Il a suivi la méthode qu'il emploie 
ordinairement pour l'huile de morue, c’est-à-dire qu’il l'a associée à la 
tisane de noyer, au sirop d’iodure de fer et au vin de Gentiane. Ces ex- 
périences ont conduit M. Devergie à considérer l'huile de"squale comme 
un succédané de l'huile de foie de morue, de mémé valeur que cette 
huile. 

Les expériences instituées par MM. Guersant, Barthez et Bergeron, à 
hôpital des Enfants et à l’hôpital Sainte-Eugénie, ont donné des résul- 
tats analogues. 

L'ensemble de ces expérimentations est insuffisant pour porter un 
jugement définitif sur la valeur réelle de l'huile de squale et sur les in- 
dications plus spéciales qu’elle est appelée à remplir. Mais il suffit pour 
reconnaître que l'huile de squale peut être considérée comme un succé- 
dané de l'huile de foie de morue. 

Après avoir rappelé qae Pemploi de cette huile avait été déjà recom 
mandé par M.'Ure, Homolle, Lebœuf et Bouchardat ; mais considérant : 

Que M. Delattre, en créant un appareil pour la préparation des huiles 
de poisson, à l'abri du contact de l'air; en établissant une pêcherie spé- 
ciale pour les squales ; en administrant cette huile dans sa pratique mé- 
dicale, a véritablement ouvert la porte à l'usage commercial de cet 
agent ; M. Devergie propose les conclusions suivantes : 

4° Renvoyer le mémoire de M. Delattre au comité de publication ; 

20 Adresser des remerciements à l’auteur. 

M. CLOQUET fait observer que les squales ne manquent presque ja- 
mais , tandis que la pêche de la morue manque souvent. Ces poissons 
cependant ne sont pas un embarras pour les pècheurs. Leur chair, sans 
être délicate, est un aliment assez bon et les populations des bords de 
la mer en font un grand usage. Du reste, le foie des squales est énorme; 
il peut donc fournir une grande quantité d'huile. L'emploi de cette 
huile en médecine peut augmenter les ressources très restreintes des ha- 
bitants des côtes qui vivent de leur pêche. 

M. GIBERT pense que M. Devergie, en traitant ses scrofuleux par la ti- 
sane de noyer, par le vin de gentiane, par le sirop d’iodure de fer en 
même temps que par l'huile de -squale, $’est placé dans des conditions 
très défavorables pour apprécier l’action propre de ce nouveau médica 
ment. 

M. DEVERGIE. — Il s'agissait pour moi de comparer l’action de l’huile 
de squale à celle de morue, et comme J'ai toujours employé cette der- 
nière avec d’autres médicaments, j'ai dû administrer l’huile de squale 
avec ces mêmes médicaments. D'ailleurs les expériences faites à l’hôpital 
des Enfants ont donné les mêmes résultats que les miennes. 

M. BouDET regrette que M. le rapporteur ait blâmé l'emploi de l’huile 
iodée, à laquelle l’Académie a donné autrefois son approbation. Ce blà- 
me contient une contradiction, et, de plus, il n’est pas très mérité. 

M. DevERGtE n’a pas blâmé l'huile iodée.'Il a dit seulement qu’il n’y 
avait pas de comparaison à établir entre l’action de cette huile -et celle 
de l’huile de morue ou de squale. L’iode a beau se trouver dans Phuile 
artificielle à l’état d’une combinaison toute particulière; cette huile peut 
être bonne, mais elle ne peut être comparée, dans ses eflets, à l'huile de 
poisson, dont la composition est si complexe et si inimitable. 

M. rRoBiver aurait désiré que M. Devergie n’accusât pas, comme il l’a 
fait, tous les pharmaciens d’avoir la prétention de remplacer les huiles 
de poisson par des huiles artificielles. Les pharmaciens iustruits savent 
très bien que cette substitution n’est pas possible, et qu’on ne peut fa- 

‘briquer une substance ayant la même composition et par conséquent les 


42% MONITEUR DES HOPITAUX. ; 
CP, 


mêmes propriétés qu’un composé Mhaturel comme l'huile de foie de 
morue. 

. souper. — L'huile de foie de morue agit de bien des manières. 
Elle n’agit pas seulement comme aliment gras, ainsi que l’a prétendu 
M. Trousseau. Mais en même temps qu’elle fournit à la combustion res- 
piratoire, par la matière grasse dont elle est composée, elle exerce aussi 
une certaine action par ses éléments aromatiques, ct une autre par ses 
éléments minéraux. Ces éléments se trouvent dans l’huile à ua état tout 
particulier. Comme cette huile ne contient ni potassium, ni sodium, il 
est probable que l’iode, le chlore, le brôme, le soufre et le phosphore 
qu’elle contient, y sont à l’état élémentaire. Chacune de ces métalloïdes 
s’y trouve en quantité très minime, mais il faut tenir compte de leur 

réunion pour s'expliquer leur effet. 

M. cHALix exprime le vœu que l'huile de squale, comme lhuile de 

Æoie de morue, ne deviennent pas l’objet d’un commerce abandonné au 
premier venu. Il serait à désirer que ces médicaments, dont la composi- 
tion a besoin d'être vérifiée, garantie, ne quittassent pas le domaine de 

la pharmacie: 

M. BoupeT appuie la demande de M. Chatin. 

M. DEVERGIE faisant observer que peu de pharmaciens, même à Paris, 

-seraient capables ou voudraient se donner la peine de vérifier la compo- 
sition des huiles de poisson, M. cHATIN répond qu’une expérience assez 
simple et durant au plus vingt minutes suffit pour cette vérifica- 
tion. 

M. DEPAUL présente une observation relative à la prétendue guérison 
par l'huile de squale des diarrhées qui surviennent chez les enfants à 
l’époque de la dentition. Il ne croit pas le moins du monde à l’efficacité 
de l’huile de squale en pareil cas, et il aurait désiré que M. Devergie 
ne laissât pas passer sans commentaire affirmation de ces succès. 

N. DEVERGIE n’a fait que citer l’une des propositions de M. De- 
lattre, et il n’entend pas en prendre la responsabilité. 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix el adoptées. 


LECTURE 


— M. Cm. Rogix donne lecture d’un travail très intéressant, dont 
nous publierons un extrait étendu. 


——_—_—_—_——__ 
VARIÉTÉS 
M. Foucher, agrégé de la Faculté, chirurgien du bureau central des 
hôpitaux, commencera son cours de chirurgie le lundi, 16 mai, à quatre 
heures, dans l’amphithéâtre n° 2 de l’école pratique, et le continuera le 
lundi et le vendredi de chaque semaine. ; 
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Sous presse pour paraître très prochainement : 

Des règles à suivre dans l'administration des anes- 
thésiques; par M. RoserT, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, ete. — Le- 
çons recueillies par M. le docteur Doumic. — Brochure in-8. Prix net, 
À fr. 50. À Paris, au bureau du Moniteur des Hôpitaux et dans les li- 
brairies scientifiques. 


Notice médicale et pharmaceutique sur l'emploi et les 
meilleures préparations de PePsinE et de prasTasE, et sur leur efficacité 
dans les divers troubles de la digestion produits soit par des affections 
nerveuses, soit par des affections sub-inflammatoires, soit par des affec- 
tions organiques de l'estomac, par B. PEUVRET. Paris, 1859, broch. 
petit in-18. — Prix : { fr., chez l’auteur, rue Saint-Honoré, 151, et 
chez tous les libraires. 


ie de physiologie, par F.-A. Longet, 2 édition, t. I, 9° 
ESS “Sacule IL : Absorption, respiration, in-8, pages 285 à 682; 
Nota. — Le 3e 


fin de 1859. 1 co et dernier fasccicule de cette 2 partie sera publié à la 
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Préndra : Circulation, chaleur animale, secrétions, 





nutrition. Le tome Ier sera complété par la publication de la premièr 
partie, consacrée aux prolégomènes. + PR ea 

Le tome IT est imprimé sirnultanément avec la fin du tome Ier, et cette 
2° édition sera complétée à la fin de l’année 1859. Prix des trois fasci- 
cules en vente : 12 fr. 


Librairie médicale et scientifique, Victor Masson, place de l’Ecole-de - 
Médecine, 17. 


Vient de paraître : | 

Sur un projet de Caisse de prévoyance et de Caisse 
de secours pour les pharmaciens de France, imaginé 
par M. DORvAULT, directeur de la Maison de droguerie, dite 
Pharmacie centrale; par M. H. de Castelnau. 

OPUSCULE DÉDIÉ AUX PHARMACIENS INTELLIGENTS DE FRANCE. 
— En vente au bureau du journal. — En envoyant 60 centimes de 
timbres-poste, on recevra la brochure franco par la poste. 


Études théoriques et expérimentales sur le virus 
vaccin d'enfant et de revacciné, par le docteur P.-D. Lara- 
GADE, directeur du service de la vaccine pour le département du Tarn. 
Paris 1858, in-8° de 40 pages ; prix 1 fr. À Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l’Académie de Médecine, 19, rue Hautefeuille. 


La vraie vérité sur M. Vriès, dit le Docteur noir, par 
Charles FAUVvEL, interne en chirurgie à l'hôpital de la Charité, Un vol. 
grand in-8 de 64 pages ; 2€ édition. Prix : 75 cent. Paris, 1859. — Li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


De l'emploi thérapeutique de l'eau d’Alet dans les 
convalescences des fièvres graves et des maladies 
aiguës en général, les dispepsies, Ia migraine, la 
chlorose et l’état nerveux, etc., par M. le docteur Fournier. 
Paris, chez l’auteur, 2, rue Joquelet. — Prix, 80 centimes. 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulinreuse de Labassère. — Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois a plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale,  Fontan, Boullay, Ossian- Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expérionces, sont les suivants : 

Quant à ia stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. : 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’uno efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
cätharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu’un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’Eau de Labas- 
sère ? 


Explication de la maladie de JX.-X. Ronsseau et de 


‘l'influence qu’elle a eue sur son caractère et sur ses écrits, accompagnée 


de considérations préliminaires sur la dysurie, par M. le D' Aug. Mer- 
cier. Broch. in 8. Prix : 2 fr. 

Librairie Lenormant, rue de Seine, 10, et chez Labé, libraire-éditeur, 
place de l’Ecole-de-Médecine. 


NoTice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 


vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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— Abaissement artificiel de l'utérus. — Etranglement interne. — Re- 
vue de pharmacie et des sciences accersoires. — Sur les bromures et 
iodures de bismuth, d’antimoine et d’arsenic. — Sur le nouveau dis- 


solvant de la cellulose. — Travaux origiosux. — Médecine clinique. — 
Tumeurs cancéreuses multiples dans le foie, au pylore, dans les gan- 
glions mésentériques, etc.; par M. le docteur P. Duccos.— Gorrespon- 
dance. — Quelques explications à propos du nœud vital; par M. le 
docteur PHiLiPPEAUX. — Variétés, 





Paris, le 6 mai. 


Séance de la Societé de chirurgie 
du 4 mai 1859. 


[Abaissement artificiel de l'utérus. — Etranglement interne.] 


-:M. Legendre a terminé aujourd’hui ses communications rela- 
tives à l’abaissement artificiel du col de l’utérus. 

I a comparé l’état dans lequei se trouvaient le vagin, la vessie, le 
rectum, etc., chez une femme d’une soixantaine d'années, atteinte 
d’une hypertrophie sus-vaginale du col utérin, qui simulait une 
chute presque complète de ja matrice; il a comparé, dis-je, l’état 
de ces parties avec l’état des mêmes parties sur un cadavre dont 
l'utérus avait été abaissé artificiellement. Sur l’un et l’autre sujet, 
il s'était formé une cystocèle vaginale ; l'urètre était dévié de la 
mème façon, et, pour arriver dans la vessie, la sonde devait être 
conduite de haut en bas, presque paral:èlement à l’axe du pubis. 
La paroi antérieure du vazin était complétement renversée, la 
postérieure l'était beaucoup moins, et le rectum avait été à peine 
entrainé. 

Ces ressemblances ne surprendront personne, et ce n’est pas sur 
ces points qu'on peut contester la possibilité de comparer les ex- 
périmentations sur le cadavre avec les cas pathologiques. Il est 
évident que l'utérus ne peut être abaissé arlificiellement ou non 
sans que la vessie soit entraînée et le vagin renversé. Voici pour- 
tant une différence : les ligaments tiraillés dans les expériences ne 
sont pas trouvés tendus dans les cas pathologiques. 

Le vagin en se déplissant, quand on abaisse l'utérus, se sépare 
du péritoine et celui-ci ne conserve ses rapports qu'avec les parois 
utérines. Dans l’hypertrophie sus-vaginale qu’il a observée com- 
parativement, M. Legendre a trouvé aussi que le péritoine n’avait 
gardé d’adhérences qu'avec la matrice. Je ne sais si l’on peut es- 
. pérer que cette disposition anatomique se représentera dans les 
abaissements spontanés avec la même constance que dans les 
abaissements artificiels. Ë 

M. Legend:e a examiné ensuite quelle était la longueur du col 
qu'on pouvait enlever, l'utérus étant attiré en bas par un aide, 
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sans intéresser le péritoine. Il a trouvé qu’on pouvait en enlever 
jusqu’à quatre centimètres ; chiffre qui pourra paraître un peu 
fort. 

L'injection qu'il a faite des vaisseaux artériels lui à permis de 
constater qu’on pouvait arriver sur les côtés de la matrice, pres- 
que sur les artères utérines, dont il n’était pas impossible de faire 
la ligature. 


— M. Chassaignac a présenté une pièce anatomique recueillie 
sur un homme mort d’un étranglement interne malgré l’opéra- 
tion de l'anus contre nature. 

Un polype était implanté sur KA muqueuse de la fin de l’in- 
testin grêle, et toute cette partie de l'intestin était passée avec le 
polype du côté du cœcum. C'est pour remédier à cette invagi- 
nation que M. Chassaignac a pratiqué par la méthode de Littré 
un aous artificiel dans la fosse iliaque droite. 

Une grande difficulté, en pareil cas, consiste, suivant M. Chas- 
saigfac, dans la détermination du moment précis où il convient 
d'opérer. Même quand il y a des vomissements dits stercoraux, 
on espère toujours que l’occlusion intestinale va disparaître spon- 
tanément, et on temporise; la vie, en effet, peut se prolonger un 
certain temps avec tous les symptômes d’un étranglement. 

M. Chassaignac a vu un malade vivre deux mois et demi dans 
ces conditions. Il faudrait saisir le moment où la périlouite va 
constituer une contre-indication. M. Chassaignac croit que ce 
momeut est indiqué par la nature des vomissements, qui de jau- 
nâtres deviennent verts et porracés. 

Dans ce cas particulier, M. Chassaignac a été arrêté un moment 
par une difficulté bien inattendue : la paroi abdominale étant ou- 
verte, il eut de la peine à saisir une anse d'intestin. C'était tou- 
jours l’épiploon qui se présentait. Il lui a suffi toutefois d’agran- 
dir l’incision pour saisir celle anse intestinale, et il l’a fixée aux 
lèvres de l’incision abdominale par trois ou quatre points de su- 
ture. Il préfère ce mode de fixation à celui qui consisterait à at- 
tendre pendant vingt-quatre heures la formation d’adhérences 
naturelles. 

L'exemple cité par M. Chassaignac d’un malade ayant vécu 
deux mois et demi avec des symptômes d’étranglement, a sur- 
pris M. Laborie qui a demandé s’il ne s'agissait pas plutôt dans 
ce cas d'un engouement intestinal. M. Chassaignac a répondu 
que l’autopsie avait prouvé l'existence de l’étranglement. — 
L'autopsie a pu prouver que l’étranglement existait, mais non 
qu'il existât au même degré depuis plus de deux mois. Les faits 
montrent tous les jours qu'une occlusion véritable de l'intestin 
n’est pas si longtemps compalible avec la vie. 

D' P. CHATILLON, 
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Sur les brômures et iodures de bismuth, d’antimoine et d’arsenic. — Sur le 
nouveau dissolvant de la cellulose.] @ 


les bromures et iodures de bismuti, 
d'antimoine et d'arsenic. 


Sur 


Les composés brômés et iodés du bismuth, de l’antimoine et de 
l’arsenic sont peu connus. 

Deux raisons se sont opposées à ce qu’on les soumit plus tôt à 
une étude suivie ; la première, c’est le danger que présente leur 
préparation ; la seconde, l'inutilité à peu près absolue de ces 
composés ; un seul, en effet, l’iodure d’arsenic, est quelquefois 
employé en médecine. 

Malgré cette dernière raison, on lira avec quelque intérêt, nous 
l'espérons, le compte rendu suivant de la récente communication 
de M. Nicklès. 

Le bismuth, l’antimoine, l'arsenic, s'unissent, on le sait, au 
brôme, avec une telle énergie que la combinaison est toujours 
accompagnée d’inflammation, de projection de liquide et même 
de détonation. Serullas, qui a le plus étudié ces composés, les a 
toujours préparés par union directe, en n’ajoutant que peu à peu 
le métal au métalloïde, afin de modérer l’action. 

M. Nicklès, en répétant les expériences de Sérullas, reconnut 
les graves inconvénients du mode opératoire généralement usité et 
chercha les moyens de le simplifier. 

Le principe du procédé qu’il a imaginé est le même pour tous 
ses composés. IL consiste dans l'intervention d’un liquide tout à 
la fois dissolvant pour le métalloïde et pour le composé qu'il s'a- 
git d'obtenir, Cette condition a mis M. Nicklès dans la néces- 
sité de changer le liquide au milieu duquel la réaction doit se 
produire, suivant la nature du composé lui-même. Ainsi; par 
exemple, le brômure de bismuth s’obtient en projetant. le métal en 
poudre dans de l’éther anhydre, contenant son volume de brôme ; 
le bromure d’arsenic ou d’antimoine, en faisant réagir le métal 
en poudre sur du brôme étendu de sulfure de carbone. 

L'iodure d’arsenic et celui d’antimoine, tous deux solubles 
dans le sulifure de carbone, se préparent comme le bromure des 
mêmes métaux. 

Ce procédé qui, on le voit, est de la plus grande simplicité, 
rend la préparation de ces composés des plus élémentaires, il per- 
met en même temps de les obtenir parfaitement définis et à l'état 
de cristaux bien nets. 

Les seules précautions qu’il soit nécessaire de prendre pendant 
cette opération sont les suivantes . 

Employer toujours des liqueurs parfaitement exempies d’eau, 
parce que les trois bromures que nous avons mentionnés sont 
tellement altérables en présence de ce liquide, que, si minime 
que soit la quantité, on obtient une proportion correspondante 
d’oxydo-bromure à l’état de dépôt blanc. 

Eviter l’échauffement trop considérable du liquide bromé ou 
iodé, en plongeant de temps.en temps le ballon dans J’eau froide, 
Avec l’iode, les accidents sont moins à craindre, mais les, pré- 
cautions que nous venons d'indiquer seront toujours utilement 
employées, Voici maintenant les caractères et les propriétés des 
composés bromés et iodëés obtenus par ces procédés. 

Les bromures de bismuth, Br3Bi, d’arsenic, Br? As, d’antis 
moine, Br Sb, sont fusibles à une température peu élevée; de 
plus, ïls sont déliquescents ; ils se liquéfient à l’air dans l'ordre 

dans lequel ils viennent d’être mentionnés ; le premier cristallise 
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die le vide en beaux cristaux prismatiques qui ressemblent au 
bromure d’arsenic. | 

Le bromure d'antimoine se présente en octaëdres rhomboïdaux 
parfois modifiés par des faces terminales ; ils constituent alors 
des prismes aplatis de 69 degrés terminés par des pointements de 
80 degrés : l'angle de deux faces contiguës de l’octaèdre est de 
181 degrés (les minutes ont dû être négligées, le cristal étant 
trop déliquescent). 

L’iodure d’arsenic, IF As, et celui d’antimoine, I5Sb, sont inal- 
térables à l'air ; ils sont isomorphes ; ils constituent de belles la- 
mes rouges appartenant au système rhomboédrique; elles déri- 
vent d’une double pyramide à six faces dont les sommets sont 
modifiés par une face terminale. Le plus souvent cette face prend 
un tel développement, que le cristal affecte la forme d’une table 
hexagonale. Ces deux pyramides se coupent par leur base sous un 
angle de 133° 60’; elles forment avec la face terminale un angle 
de 120 degrés. 

À côté de ces faces principales, on rencontre souvent, des fa- 
cettes secondaires paraissant appartenir à des formes hémiédri- 
ques ; ces formes se développent facilement dans l’iodure d’arse- 
nic lorsqu'on fait cristalliser en présence d’un excès d’iode ; le 
produit perd cet excédant par l'abandon à l’air ; la forme cristal- 
line ne se ressent pas de cette perte, la couleur seule est chan- 
gée : de brune elle est devenue rouge. 

On ne connaît pas encore de sels doubles formés par ces bro- 
mures ou ces iodures, par la raison sans doute que ces derniers 
se décomposent en présence de l’eau même saturée d’un bromure 
ou d’un iodure alcalin. M. Nicklès en a «obtenu .cependant en 
opérant à l'abri de ce liquide. Ainsi, il suffit de chauffer un ins- 
tant le bromure de bismuth sirupeux avec du bromure d’am- 
monium pour qu’il se dépose, par refroidissement, de belles la- 
melles jaunes du composé double en question. 

Le même bromure peut donner, dans des circonstances ana- 
logues, un sel double cristallisé en beaux prismes. 

Ces bromo-sels, comme les bromures eux-mêmes, redoutent le 
contact de toute humidité, et, comme ceux-c1, se décomposent 
avec une grande facilité en présence de l’eau. 


Sur le nouveau dissolvané de la celluisse 


Les récentes communications. de MM. Payen et. Frémy: sur la 
cellulose ont fait généralement connaître l’existence:d’un liquide 
capable de dissoudre ce produit organique:avec la plus grande 
facilité; nous.avons pensé qu'il pourrait être utile de rappeler 
ici les diverses communications qui ont été faites sur cet inter 
ressant sujet... 

Le chimiste qui à, découvert le dissolvant de. la cellulose, est, 
M. Schweleir de Zurich. Le composé, auquel il.a d’abord recon= 
nu cette propriété, s’oblient en traitant par l’ammoniaque liquide 
en excès, l’hyposulfate de cuivre basique, .4Gu0,S$?20 ; il se forme: 
de l'hyposulfate double de cuivre: et d’ammoniaque dont la. com- 
position est représentée. par cette formule : 2AZH5,Cu0,$205, l’eau 
mère dont on a séparé ce sel qui cristallise: facilement, est en 
partie formée d'oxyde de caprammonium. C’est. le dissolvant de 
la, cellulose, M. Schweiter assigne à. ce: composé. la farmula 
2AzH5CuO. 

La préparation.de ce produit.étant;un peu. longue, M. Schwei- 
ter a cherché si d’autres liquides, d’une, plus. facile obtention, ne, 
produiraient. pas. les mêmes-effets ; ia, vu. que. le soûs-sulfate, 
vert de cuivre, dissous dans un excès d'ammoniaque, possède des 
mêmes propriétés. 

De son. côté, M. Péligot s’est.assuré. qu'en, versant: à. plusieurs 








reprises sur de la tournure de cuivre placée dans une allonge.une 
certaine quantité d’alcali volatil, on obtient une dissolution bleue 
qui se produit avec dégagement de chaleur, et qui consiste pro- 
bablement en azotate basique de cuivre et d’ammoniaque, avec 
“excès d’alcali. | 

Ce liquide, mis en contact avec du coton, le transforme d’a- 
bord en gelée épaisse, qui disparaît bientôt par l'agitation et par 
l’addition d’une certaine quantité d’eau. 

L’addition d’un acide en excès dans cette solution fait naître 
immédiatement un précipité blanc, gélatineux, qui est la cellulose 
inaltérée, dépourvue seulement de son organisation primitive. 

Ce réactif dissout un poids de cellulose égal au poids du cui- 
vre qu’il contient : ce n’est qu'une variante de celui de Schwei- 
ter, nous l’avons fait Connaître à cause de sa facile préparation, 
Qui lé met à la portée de tous. 

Enfin, M. Frémy a fait, lui aussi, connaître un moyen d'obtenir 
le dissolvant de la cellulose, son procédé, d’une plus difficile exé- 
cution que celui de M- Péligot, ne figurerait point ici, si les re- 
cherches qu'il a occasionnées ne présentaient quelque intérêt à.un 
“point de vue que nous allons faire connaître. 

Voici comment opère. M. Frémy pour obtenir son réactif; il 
traite tout simplement l’oxyde de cuivre hydraté par de l’'ammo- 
niaque en excès, seulement cette opération n’est pas aussi simple 
‘qu'elle lé’ paraît au premier abord. En effet, la préparation de 
l’hydrate de bioxyde de cuivre présente quelques difficultés: Ce 
corps se déshydrate parfois, pendant les lavages, et perd alors sa 
solubilité dans l’ammoniaque. Aussi, toutes les fois qu’on voudra 
préparer ce réactif de la cellulose, nous conseillons de s’en tenir 


‘au procédé si simple de M. Péligot. 


Nous avons dit tout à l’heure-que les recherches de M. Frémy 
-sùr ce sujet offraient pourtant quelque intérêt. En effet, M. Frémy 
“s'est assuré qu'en faisant agir l’'ammoniaque sur différents com- 
posés de cuivre, on obtenait des liqueurs douées d’une action très 
“différente sur les membranes végétales. Il a vu, par exemple, que 


- les principaux sels de cuivre contenant des acides énergiqués 


soumis à l’action de l’ammoniäque, à l'exception du sulfate, n’at- 
taquent pas la cellulose. Il .a vu, de plus, fait assez important 
pour les physiologistes, que le carbonate de cuivre basique, en 
-dissolution dans l’ammoniaque,in’attaque pas immédiatement la 
-cellulose, mais la gonfle beaucoup et permet d'apprécier facile- 
‘ment au microscope les détails importants du tissu des végé- 
‘taux. 

Ces expériences indiquent que l'énergie du réactif dépend tout 
entière de la nature du composé cuivrique que l’on combine à 
“'arimoniaque. | 

BERTHÉ. 





‘TRAVAUX. ORIGINAUX. 
MÉDECINE CLINIQUE 
‘Tumeurs ‘ cancéreüsts mülitpiés dans le foie, au 
pylore, dans le pancréas, dans lés ganglions mé- 
Ë sentériques. — Tumeurs ayant comprimé lé duo- 


malade ; 
“Par. le docteur P. Ducros, dé Méru (Oise), ex-infernie des hôpitaux. 
"L'observation: qu'on -va: lire nous. a:-paru digne d'être publiée 


pour‘plusieurs raisons : et d’abord:les tumeurs:qué renfermait:la | 


dénum, les canaux biliaires et la veine cave fhtré- 
‘ricure. — ‘Diagnostic difficile. — Maladie ryñnt | 
présenté tous les symptômes de l'étrangleñiénit : 
interne ou ceux d'un arrêt au cours des matières. | 
— Le'traitement a été célui de l'étranglemient ihtèrhe, exvepté | 
dans les deux dernières semaines qui ont précédé la mort de la’ 
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cavité abdominale simulaient pendant la vie un amas de matières 
fécales retenues dans le colon transverse; d’ailleurs ces tumeurs 
que l’on sentait à travers les parois abdominales, au-dessus de 
lombilic et dans toute l'étendue qu’occupe ordinairement lare 
du colon, donnaient lieu-à des hoquets, à des vomissements in- 
coërcibles, à une constipation invincible résistant aux purgatifs 
les plus énergiques, à une petitesse et une irrégularité du pouls, 
à une altération considérable des traits, et, pour tout dire, en un 
mot, cette maladie présentait tous les signes qui caractérisent 
Pocclusion intestinale complète. 

En lisant attentivement les détails de l’autopsie, on verra que 
le duodénum et le pylôre étaient considérablement rétrécis, et 
que, par conséquent, il y avait, en réalité, une occlusion intesti- 
nale; mais celle-ci n’était que symptômatique de lésions organi- 
ques indépendantes .du tube digestif, et qui n’ont été connues 


qu'après la mort. 


La malade à été traitée comme si elle eût été affectée purement 


-etsimplement d’un arrêt-au cours des matières fécales. 


Après ce quenous venons de dire, on voit déjà que le diag- 
noslic de cette maladie à été très embarrassant, et qu'il devait 
être enveloppé d’obscurité. Ce qui a jeté quelque jour sur le 
diägnostic, sans cépendant éclairer trop complétement les méde- 
cins trailants, c’est la circonstancé suivante : nous avions fait 
prendre par la bouche quelques cuillerées à café de plomb de 
chasse pour vaincre la constipation; ce plomb fut rendu par 
l'anus trente-six heures après son ingestion, et:cependant les tu- 
meurs abdominales ne changerent ni de place ni de volume; 
alors nous pensâmes que s’il y'avait un rétrécissement fibreux de 
l'intestin, il n’était pas capable d'oblitérer complétement l’intes- 
tin, puisque lé plomb passait. 

Ily aurait dans l’histoire de notre malade, encore beaucoup 
d’autres détails à faire remarquer. Ainsi, par exemple, l’âge peu 
avancé de la malade qui n'avait que trente-sept ans, était encore 
parfaitement réglée et n'avait pas encore atteint l’âge critique, 
époque de la vie où l’on observe fréquemment les affections 
cancéreuses; la généralisation de. la maladie à presque tous les 
organes de l’abdomen; la marche longtemps latente de l'affection 
qui news'était révélée par aucun signe et qui cependant devait 
avoir commencé au moins plusieurs mois et même peut-être plu- 
sieurs années avant le moment où la malade a pris le lit; des ac- 
cidents râpides qui sont survenus quand les tumeurs én’se déve- 
loppant ont comprimé le pylore, le duodénum, les Canäux bi- 
liaires et la veine-cave inférieurs; ce sont là autant de points 
bién dignes de fixer l'attention, mai$ sur lesquels nous né nous 
arrêtons pas, parce que nous ävons hâte d'arriver au récit de 


_cêtté curieuse observation. 


La nommée Françoise B...; âgée de trénte-septans, journalière à Moñ- 
tagny-Prouvaire, près Chambly (Oise) est:une femme-de taille ordinaire, 
d’üne assez bonne constitution, tonjours très bien réglée : Jes menstrues 
coulent ordinairement pendant quatre jours. 

Dans sa jeunesse, elle à eu longtemps des gourmes au euir chevelu, 
et souvent des maladies des yeux : à l’âge de sept ou huit ans, son père 
ctut qu'elle deviendrait aveugle, tant ses yeux furent malades. pendant 


-dix-huitmoïis-conséculifs: Ensuite sa santé devint très bonne. Après son 


mariage, elle -éuttrois. enfants ; les accouchements ont été normaux. 
Elle a nourri ses enfants, qui sont tous les trois très bien portants ; la 
fille aînée a douze ans,-est-bien développée et n’a seulement, que quel- 
ques maux d'estomac « gastralgie » detemps:à autres: La femme B... 


.a eu-un nourrisson de Paris, qu’elle finissait d’allaiter, quand a com- 


mencé la maladie dont nous allons parler dans un moment. 
Sa mère est-morte à 67 ans d’une maladie que l’on a nommée un can- 

cer du pylore : celle-ei a été au moins pendant deux ou trois ans Ma- 

lade; mais n’a gardé le lit que pendant les six derniers mois : elle avait 


des vomissements incessants, et, dans les derniers temps, elle n’a pres- 
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que vécu que d’eau sucrée, nous dit le père de notre malade, qui nous 
donne tous les renseignements précédents. 

Son père est âgé de 62 ans, est encore et a toujours été parfaitement 
bien portant. 

Notre malade n’avait jamais eu d’ictère avant la maladie actuelle. Elle 
ne toussait jamais, n’avait jamais eu ni hémoptysies, ui sueûrs noc- 
turnes, ni bouffissure des pieds. s 

A la date du 4 juillet 1858. — Depuis cinq ou six semaines seu- 
lement, elle était languissante, souffreteuse, sans forces, sans appétit, 
elle avait une constipation opiniâtre alternant souvent ayec une diarrhée 
abondante, verte, bilieuse; ce dérangement des fonctions intestinales 
s’accompagnait de coliques revenant par moments, ces coliques commen- 
çaient à l’épigastre au-dessus de l’ombilic; et empêchaient la malade de 
se plier pour se mettre à son séant et, de là, elles se propageaient dans 
les deux hypochondres, les flancs et les reins. 

Pendant une période de dix jours, depuis le 4 juillet ; jusqu’au {4 du 
même mois, M. le docteur R... de Chambly, mandé auprès de la ma- 
lade pour lui donner ses soins, emploie, pour guérir la constipa- 
tion et l'embarras gastrique qu'il a constatés, d’abord un éméto-cathar- 
tique composé de jpéca, un gramme ; tartre stibié, cinq centigrammes ; 
ensuite un bonbon purgatif contenant un gramme de jalap; plus tard, 
une bouteille au citrate de magnésie à 60 grammes; plus tard encore, 
une décoction de follicules de séné, 15 grammes ; avec sulfate de soude, 
30 grammes, prise par la bouche comme tisane Jaxative. 

La constipation paraît invincible, aucun effet purgalif notable n’est 
produit ; il n’y a même pas un seul gaz intestinal rendu par en bas : 
après l’émeto-catarctique, il y eut trois ou quatre vomissements abon- 
dants, de matière bilieuse et des hoquets fréquents, puis le ventre se 
ballonne. 

A la date du 10 juillet 1858. — On constate pour la première fois 
dans le ventre, au-dessus de l’ombilie, des tumeurs dures, bosselées, 
arrondies, marronnées; à la percussion ces tumeurs sont mates et immo- 
biles ; en largeur, elles s’étendent traversalement, comme si elles étaient 
Glacées dans l’arc du colon ou dans le colon transverse. 

La matité du foie est très étendus, et cet organe dépasse le rebord des 
fausses côtes de trois travers de doigt. 

Toute la région épigastrique et les deux hypocondres sont mates à 
la percussion et d’une dureté comme ligneuse. Partout ailleurs, la so- 
norité du ventre paraît normale. Le ventre est peu douloureux à la per- 
eussion, mais il est le siége de douleurs spontanées et de coliques reve- 
nant par moments et s’irradiant de l’épigastre à la région lombaire. Ces 
douleurs sont si atroces depuis dix nuits, qu’il n’y à pas eu encore un 
seul instant de sommeil. 

Le ventre a 70 centimètres de circonférence à un pouce au-dessus de 
l’ombilic, c’est-à-dire au niveau du point où l’on sent les tumeurs sus- 
indiquées. 

Pendant les dix premiers jours du traitement, cet état local du ventre 
ne produit pas d’accidents généraux très alarmants. Ainsi, sauf l’insom- 
nie produite par les coliques, on ne constate pas autre chose sinon que 
le pouls était normal, la soif peu vive, la langue était un peu saburrale ; 
il y avait une anorexie complète, et le soir, il y avait quelques frissons 
généraux, légers, suivis de chaleur et de sueurs. 

À la date du 14 juillet, mon très honoré confrère et ami, M. io doc- 
teur R., me fait mauder en consultation. Après avoir examiné tous les 
deux très attentivement la forme, le volume du ventre, les tumeurs 
mar'onnées qui donnaient lasensation des matières fécales durcies, rete- 
nues dans le colon transverse, comme d’ailleurs il n’y avait depuis ‘dix 
jours aucunes selles rendues malgré tous les purgatifs employés, aucuns 
gaz rejetés par l’anus, que les hoquets étaient continuels depuis deux 
jours, que le pouls était devenu petit, irrégulier, les traits un peu alté- 
rés, les yeux enfoncés dans les orbites, nous pensâmes tous les deux avoir 
Affaire à une occlusion intestinale. 


ns peu avancé de la malade nous faisant rejeter l’idée dé lésions 

de EL A dans l'intestin, nous avons pensé tout d’abord à 

te. MSc rire produit simplement par une constipation opiniä- 
Cause, toutefois, ne nous satisfaisait que métliotrément ; 


nous nous y Arrêts 
mes ce | » FE 
{re malade, pendant pour conserver l'espoir de guérir no 
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_pation, on donne deux jours de suite un gramme de seigle ergoté cha-« 
: que jour à prendre par la bouche dans des cuillerées d’eau sucrée. Aus- 


. gnent la malade nous disent.que le-seigle a été vomi de suite les deux 


U 
D'abord, pour traitement, nous faisons prendre la mixture purgative 
suivante : 


Pr. Sirop de Nerprun..… âà Trente grammes. 
Miel ordinaire. ,*.., E Lx 
Poudre de jalap..... Ai Un gramme. 
Id. de scammonée.. ep 
Digitale. .,....,..,. 44 Quarante centigrammes, 
SCillE.. 22. HER .. GOE Si 
Calomel.........,., LE F3 


M. S. A prendre une cuillerée à bouche toutes les heures. 

Nous attendons pendant douze heures un effet purgatif, mais c’est en 
vain ; alors nous redonnons une seconde mixture semblable, puis un la- 
vement purgatif dans lequel nous ajontons : seigle ergoté 50 centigram- 
mes, pour réveiller les contractions intestinales. 

Ces divers moyens n’amènent aucune espèce de selles solides : Ja ma- 
lade rend par l’anus quelques liquides un peu brunâtres mais il semble 
qu’elle ne rejette que l’eau qu’elle prend en lavement. D'ailleurs, il n’y 
a aucune émission de gaz intestinaua et, au contraire, il ÿ a par la bou- 
che des hoquets et des rots continuels. 

Depuis le 15 jusqu’au 17 juillet, on se borne à faire prendre à la ma- 
Jade des douches ascendantes matin et soir avec une sonde œsophagienne 
introduite par l’anus très profondément et munie d’un long mandrin 
pour qu’elle ne se ploye pas; on injecte dix à douze litres d'eau tiède 
chaque fois, et on ne la laisse ressortir qu'après un séjour d’un quart 
d'heure dans lintestin. L’eau est rejetée sans selles solides. Un jour on 
électrise avec un appareil Breton les paroïs abdominales en plaçant un 
pôle dans l’anus et l’autre sur le ventre, afin de déterminer des contrac- 
tions intestinales. Ce moyen reste sans résultats comme les autres, et la « 
constipation paraît de plus en plus invincible; les tumeurs du ventre « 
restent toujours à la même place et ont le mème volume. 

Le 19 juillet. — Depuis deux jours une péritonite assez intense s rest. 
développée ; il y a des frissons généraux “haque soir ; le pouls est devenu 
extrèmement petit et très fréquent à 108 DÜlsa Bons le ventre est main: 
tenant très douloureux à la pression autour de l’ombilic; de lictère est" 
apparu au visage, il est très apparent aux sclérotiques; il y a main-… 
tenant trois vomissements bilieux chaque jour ; les hoquets sont encore « 
plus fréquents que les jours précédents, la face est beaucoup plus alté- « 


_rée, et les traits sont profondément grippés. Insomnie, jactilation toute | 


la nuit. Depuis que l’ictère est surveuu, les urines sont jaunes bru- 
nâtres et très chargées de bile, comme l’a démontré l’acide nitrique. 

En présence de ces accidents, on ne s’occupe plus que de la péritonite. 
— Pour traitement, le matin on fait une application de quinze sangsues 
sur la région ombilicale; le même soir de six ventouses scarifiées ; on . 
fait des onctions mercurielles toutes les deux heures sur le ventre. On « 
donne une potion calmante contenant quinze centigrammes d’extrait: 
gommeux d’opium pour calmer les coliques incessantes, et des frenents 
de glace à sucer pour calmer les vomissements. 

Quand on eut, pendant trois jours consécutifs employé le traitement. 
précédent, la péritonite, sans être guérie, présentait cependant une 
grande amélioration : le pouls, de 108 pulsations, était descendu à 88 pul-- 
sations. Les douleurs de ventre, les vomissements, les frissons géné- 
raux avaient disparu; seuls, les hoquets ‘persistaient aussitôt que la 
malade buvait. 

Alors, pour réveiller les contractions intestinales et vaincre la consti-« 

















sitôt les vomissements recommencent, la face redevient de nouveau 
grippée, les hoquets sont plus fréquents et l'ictère se prononce da- 
yantage; le pouls redevient plus petit et plus fréquent à 92 pulsa- 
tions. | | 

La nuit, l’insomrie et l'agitation sont continuelles. 

On n’obtient encore aucun résultat purgatif, mais les parents qui soi- 


f 


fois, et qu'il n’a pas séjourné plus d'un quart d’heure dans l’estomac ;* 
il n’a d’ailleurs produit aucune colique, et les tumeurs marronées du 
ventre présentent toujours le même aspect. 

Le 29, état général de plus’en plus alarmant ; froid général à tous les 
téguments, 32 degrés centigrades dans le creux de: Paisselle; frissons 
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matin et ‘soir; vomissements continuels; la malade n'ose plus boire 


parce que les boissons, en s’arrêtant à l'épigastre, produisent une 


grande oppression; visage plus altéré, de plus en plus ietérique. 

Alors on prescrit pour traitement : 

4° Lavement de tabac, avec feuilles de tabac, 8 grammes; eau com- 
mune, 500 grammes à prendre la moitié un soir et l’autre moitié le 
lendemain matin. 

20 Plomb de chasse (ou cendrée), six cuillerées à café à prendre dans 


les vingt-quatre heures dans de la tisane de chiendent : une toutes les 


heures. 

3° Application d’un large vésicatoire de dix centimètres carrés au- 
dessus de l’ombilie à l’épigastre pour réveiller les contractions intesti- 
nales. 

Après les demi-lavements de tabac, qui ont été gardés, le premier une 
demi-heure, le second seulement un quart d'heure, il y a en de vio- 
lentes coliques, des sueurs froides, des lipothymies, et le visage était 
tellement altéré que les parents ont cru que la malade allait mourir, 
en sorte qu’ils lui ont fait administrer les derniers sacrements. Cepen- 
dant, pour la première fois depuis vingt jours, la malade a rendu dans 
les selles que ces lavements ont provoquées un peu de matières solides ; 
elle a rejeté avec ces lavements trois petits boudins gros chacun comme 
un marron. 

Le jour suivant, la malade continue encore à aller à la selle: mais en 
trois évacuations elle ne rend que quelques pelits morceaux qui, réu- 
nis, ont seulement le volume d’une petite noix. En même temps, elle 
rejette avec ces selles noires environ trois cuillerées à café de plomb de 
chasse, Ce plomb a été rejeté juste trente-six heures après son ingestion. 
‘À partir de ce moment, nous nous disons : s’il y a un rétrécissement de 
Vintestin qui arrête les matières, il ne doit pas être complet puisqu'il 
laisse passer le plomb. 

Malgré ces évavuations, les tumeurs abdominales présentent loujours 

- le même siége, le même aspect et le même volume. 
Le 2% juillet, depuis le traitement complexe qui à été fait le 22, la 
- malade accuse un peu de soulagement dans son état. Ainsi, depuis que 
la première selle a eu lieu, les vomissements se sont arrêtés, le pouls 
est plus large, plus relevé, moins fréquent à 88 pulsations, Il y a, pour 
la première fois, un peu de moiteur à la peau; pour la première fois, il 
y à eu du sommeil pendant trois heures; la langue est moins saburrale; 
cependant l’ictère est aussi prononcé, les urines sont toujours très char- 
gées de bile, et les hoquets sont aussi continus que les jours précédents, 
et le ventre a toujours 70 centimètres de circonférence à un pouce au- 
dessus des tumeurs abdominales. 

Le 25, on redonne encore cinq cuillerées à café de plomb de chasse, 
et seulement des lavements de bouillon. 

Hier, il y a eu six selles liquides sans matières solides, et encore une 
cuillerée à café de plomb rejetée. 

Après l’ingestion du plomb, il survient cette fois une grande gêne res- 
piratoire avec sentiment de poids à l’épigastre. Le ventre augmente de 

: volume, à 72 centimètres de circonférence au lieu de 70. 
Il est encore rejeté dans cette journée des selles liquides avec gros 
comme un marron de matières solides et une cuillerée à bouche de 
plomb. 

Pour traitement, lavement avec miel de mercuriale, 60 grammes. Ce 

: Jlavement n’amène que des selles liquides, et les tumeurs du ventre ne 
: changent ni de place, ni d'aspect, ni de volume; alors on prescrit cinq 
pilules de Morizon n° 2 à prendre toutes les demi-heures. 

Il survient après ces pilules des vomissements bilieux mélangés de 
matières concrètes extrêmement fétides que la malade croit être des ma- 
tières stercorales. « Mais nous ne les avons pas vues. » — Ces vomisse- 


: ments amènent une grande prostration, des sueurs froides, des lipothy-": 


:mies; la voix est éteinte, la face profondément alterrée, l'agitation 
extrême, l’insomnie complete ; le pouls est encore plus petit, plus misé- 

- rable que les jours précédents, fréquent à 108 puls. — Le ventre est de 

-plus en plus ballonné, mais sans coliques. Il y à eu des envies infruc- 

c tueuses et très fréquentes d’aller à la selle toute la nuit, et la malade a 
rejeté encore trois cuillerées à café de plomb ; et ensuite il n’y eut plus 
jamais de plomb dans les évacuations. 


«Le 26,, en présence d’un état général si alarmant, les deux médecins 3 
traitants pensent qu’il y à des lésions organiques qui oblitèrent Fintese 
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tin, et quoique les tumeurs abdominales aient loujours le mème aspect, 
on se décide à ne plus donner jamais aucun purgatif. 

On prescrit quelques cuillerées de vin de Bordeaux, glace et lave- 
ments de bouillon, 3 dans les 2% heures, contenant chacun un verre de 
bouillon. 

Le 27, on prescrit gelée de veau, une cuillerée toutes les heures, et 
fer réduit par hydrogène, 10 centigrammes dans les vingt-quatre heures 
pour relever les forces. 

Le 98 juillet, il est survenu, quarante-huit heures après linjection 
des pilules de Morizon pendant trente-six heures consécutives, une - 
grande débâcle d’évacuations alvines. Cette débâcle est survenue après: 
vingt-six jours de constipation opiniâtre résistant aux purgatifs les prus 
érérgiques. Il y à eu un nombre de selles trop considérable pour pou- 
voir être compté. La malade allait tous les quarts d'heure, avait des co- 
liques avant d'aller et des cuissons incessantes à l’anus : il y a eu un 
pot entier rempli de matières demi-solides noires d’une fétidité repous- 
sante... Il en est résulté une grande prostration ; cependant, depuis ce 
moment, il n’y a plus de hoquets. Pendant les trois jours suivants, il 
n’y a plus eu de vomissements, qui étaient continuels les jours précé- 


- dents. La nuit qui a suivi cette grande débâcle a été excellente, et le 


sommeil à duré toute la nuit, ce qui n’était pas encore arrivé... Néan- 
moins les tumeurs du ventre ont toujours le même aspect; l’abdomen 
esi plus ballonné : il a 73 centimètres maintenant de circonférence à un 
pouce au-dessus des tumeurs. 

Les 29, 30 et 31, le dévoiement se change en une diarrhée colliqua- 
tive. Il y a 15 ou 20 selles liquides, noires, fétides chaque jour. L’ictère 
redevient plus foncé, les urines sont toujours très chargées de bile. — 
Il apparaît un œdème considérable autour des malléoles. L’amaigrisse- 
ment fait chaque jour des progres très rapides. Il y à chaque soir un 
petit accès fébrile très prononcé. En un mot, la fièvre hectique se carac- 
térise chaque jour de plus en plus. 

Dans les premiers jours du mois d’août, l’œdème remonte des mem- 
bres inférieurs aux parois abdominales, et à la paroi postérieure du dos, 
le 4 août, on essaye d'arrêter la diarrhée colliquative avec du sous-nitrate 
de bismuth et des lavements laudanisés. 

Lés jours suivants, le ventre se ballonne de plus en plus, il survient 
de Ja tympanile. La respiration s’embarrasse, on compte 36 iuspirations 
par minute. 

Le 9 août, il se forme une escarre au sacrum. La langue est sèche. 

Le 11 août, les hoquets et les vomissements ne cessent pour ainsi 
dire plus. L’haleine devient sûre et aigrelette. 

Et enfin, le 42 août, la mort arrive à # heures de l'après-midi, au 
39° jour de la maladie. 

A l’autopsie faite le 43 août, vingt-quatre heures après la mort, on: 
constate : 

A. Dans la cavité abdominale : 

1° Environ deux litres de sérosité citrine transparente dans le péri- 
toine ; elle est amassée dans les fosses iliaques ét le petit bassin. 

20 Le foie est énorme , il descend jusque dans la fosse il aque droite; 
son bord tranchant répond à l’ombilic ; il est de couleur noirâtre et vio- 
lacée, il est très gorgé de sang. À sa face inférieure, on trouve un grand: 
nombre de tumeurs marronnées, « ce sont les tumeurs que l’on sentait 
pendant la vie et que l’on a prises pour un amas de malières fécales, » 
tumeurs appendues sans pédicules dans la cavité péritonéale. Toute la 
périphérie du foie en est comme hérissée; on compte vingt tumeurs fai- 
sant saillie sous la capsule d’enveloppe du foie... A la loupe, ces tu- 
meurs ont l’apparence du tissu squirrheux ; ce tissu crie sous le scalpel; 
ces tumeurs sont grosses les unes comme des noix, les autres comme 
des marrons. Au microscope, nous n’y avons pas trouvé de cellules can- 
eéreuses. 

3° L’estomac est repoussé en bas, il descend un peu au-dessous de- 
de l'ombilique. Le pylore offre un épaississement fibreux, très dur qui. 
crie également sous le scalpel, comme le tissu squirrheux ; à l’intérieur 
la lumière du pylore est considérablement rétrécie, et cet orifice laisse 
passer notre petit doigt auriculaire avec la plus grande difficulté. Dans. 
ee point la muqueuse paraît fortement froncée ; celle-ci présente près de 
là grande courbure de l'estomac une petite ulcéretion arrondie large 
comme une pièce de dix sous, recouverte d’une cicatrice couleur ardoi- 
sée, et non Join de cette ulcération on remarque deux follicules byper- 
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trophiées grosses comme des grains: de chenevis.… Ce canger du aylon, 
vu au microscope, offre l’aspect d’un tissu chagriné, mais on ‘ny ren- 


contre pas non plus de cellules cancéreuses. 

4° Le pancréas est hypertrophié, dur, squirrheux comme le pylore et 
le foie. — Il adhère assez fortement au pylore et forme une masse dure 
au devant de laquelle passe le duodenum, et ce dernier organe-est eom- 
primé contre cette masse squirrheuse et. eontre Ja colonne vertébrale 
par les tumeurs du foie qui passent au devant de cette première portion 
de l'intestin. 

5° Le duodénum ainsi comprimé, n’est. pas plus volumineux qu'un 
doigt de gant, et sa lumière ne laisse passer notre petit doigt auriculaire 
qu'avec difficulté. 

Les canaux biliaires sont également comprimés ; ils retenaient la bile 
dans la vésicule et dans le foie. — La vésicule est remplie d’une bile 
noire épaisse comme si elle avait longtemps séjourné dans son réservoir. 

Le pancréas a la forme d’un bonnet phrygien, relevé et presque placé 
de champ sur la colonne vertébrale : il renferme cinq ou six tumeurs 
tout à fait semblables à celles du foie. 

G Le mésentère est rempli de ganglions devenus cancéreux ; il yen à 
au moins dix ou douze renfermés entre les replis du péritoine qui s’at- 
tachent aux vertèbres. Au niveau des trois dernières lombaires, ces 


masses cancéreuses sont réunies et forment une tumeur allongée grosse 


comme les deux poings qui comprime la veine-cave inférieure et l'aorte. 
La lumière de ces deux vaisseaux est si rétrécie qu’on peut à peine in- 
troduire le petit doigt dans chaque vaisseau. La veine cave a des. parois 
très épaisses et renferme des caillots noirs très: adhérents : et .qui. peut- 
être sont de date ancienne. 

T° Toute la masse intestinale est refoulée dans le. petit bassin, Elle 
ne pouvait par conséquent pas-être.sentie par la-palpation à travers les 
parois abdominales. Ce que l'on sentait pendant la vie et qui simulait 
le colon transverse rempli de matières fécales, c'était le foie arec ses tu- 
meurs, le pylore et le pancréas cancéreux. 

Nuile part l'intestin ne présente de rétrécissement fibreux. Le-duo- 
dénum qui était comprimé entre le foie d’une part en avant, et lerpan- 
créas de l’autre en arrière, et qui étant rétréci comme nous l'avons dit 
plus haut, était le seul organe qui pouvait, avec. de cancer du pylore, 
donner lieu-pendant la vie aux symptômes constatés de l’étranglement 
intestinal. 


Partout la muqueuse intestinale est fortement injectée et offre des ar- 


borisations rouges vasculaires. Elle est d'autant. plus rouge qu'on l'exa- 
mine plus près du pylore et du duodénum. 

Nulle part on ne retrouve dans les intestins d’ulières soit tübereuleux 
soit dysentériques. 

B. — Dans la cavité thoracique. — Il:n°y a+ pas de sérosité-dans les 
plèvres, ni dans les péricardes. Les poumons sont tout à fait sainstet mon 
tubereuleux. On retrouve seulement une petite dilatation-bronchique au 
sommet du poumon droit. Le eœur droit contient des caillets-fibrineu x 
adhérents aux valvules, et. qui se sont formés sans doute pendant la 
vie, 

C. — Dans la cavité crânienne; le cerveau n’a pas:été:exandiné. 
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CORRESPONDANCE. 


Quelques explications ‘a; propos du moœud'vital. 
A M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur:le rédacteur, 


‘Je Viens vous prier de vouloir bien insérer dans votre journal la note 
suivante, dans laquelle je crois devoir signaler une erreur commise, 


“pour la seconde fois; par M:'Browñ-Séquard, dans son Jowrral de Phy- 
“siologie de janvier 1859, à propos des expériences de ‘M.'Flourens sur 
“enœud vital. 

Dans lo deuxième numéro: de” son journal, avril 4858, M. Brown- | 
publié unMémoire intitulé * Recherches sur ies cas de mort 
deluipartié dé la moelle allongée qui à été nommée : 


après l'ablation 
Ppoint vital. 
"Dans ce mémoire, 
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Aprés avOir ‘éniméré plusieurs expériences , qui. lui | 





paraissent décisives, M. Brown-Séquard est amené à formuler plusieurs 
conclusions dont les plus importantes sont celles-ci : 

« La mort n’est pas toujours : le résultat immédiat de l’ablation du 
» nœud vital. » ù 

« Le point vital semble ne pas être essentiel à la vie. » 

Ces conclusions perdent immédiatement toute signification, lorsqu'on 
remarque que les expériences de l’auteur sont entachées d’un vice ra- 
dical. Au lieu de répéter les expériences de M. Flourens, telles que ce 
physiologiste les a instituées, M. Brown-Séquard a fait des expériences 
tout à fait différentes, et il n’est pas étonnant qu’elles l’aient conduit 
à un résultat autre que celui qu'avait obtenu M. Flourens. 

Ce qui peut surprendre c’est que, seul peut-être entre les expérimen- 
tateurs, il ait pu se méprendre sur le sens des publications de M. Flou- 
rens relatives à ce sujet, et les physiologistes auront souri en le voyant 
confondre le point. de repère avec la partie de la moelle allongée que ce 
point sert à désigner. M. Brown-Séquard, sait très bien d’abord que dans 
les premières expériences M. Flourens coupait la moelle allongée trans- 
versalement. Voici quelques citations qui le démontrent et qui sont:ti- 
rées de son ouvrage. (Recherches expérimentales sur les propriétéste 
les fonctions du système nerveux dans les animaux vertébrés. 1842.) 

« Je coupais transversalement. la moelle allongée sur-un lapin: (page 
» 199, 6° alinéa). 

» Je coupais et toujours transversalement comme dans toutesiles ex- 
» périences suivantes. 

» Sur trois lapins, la moelle allongée fut coupée (8° alinéa). 

» Je n’avais:coupé jusqu'ici la moelle allongée... (9e alinéa). 

» Je coupais (102€ alinéa), etc, ete. » 

En 1851 (Compte rendu de l’Académie. des sciences, tome XXXIAI, 
page 427), M. Flourens détermine avec une nouvelle précision les limites 
du nœud vital, et il indique les deux procédés qu'ilemploie pour faire 
l'expérience. -C’est d’abord la section:transversale, et si la section passe 
en avant du trou borgne, les mouvémients respiratoires du thorax sub- 
sistent ; si la 'sec/ion. passe en arrière du point-de:jonction des pyra - 
mides, les mouvements respiratoires de da face, des :narines etles bâille- 
ments subsistent ; si la section:passe sur la pointe du V desubstante 


. grise, inscrit dans le V des pyramides ou bec de plume, lestmouvémènts 
‘respiratoires du thorax et-de la face-sont:abolis sur-le-champet:tout en- 


semble. Le second procédé: consiste dans l’emploi d’un‘emporte-pièce, 


M, Flourens dit : « Je plonge mon -emporte-pièce dans la moelletallon- 


».gée, en-ayant bien soin que l’ouverture de l'instrument répondeña 
». V de substance grise.et l'embrasse. » 
Assurément, ces descriptions ne peuvent laisser aueun-doute dans 
lesprit, et d’ailleurs M. Flourens avait montré à l’Académie des. des- 
sins indiquant les limites du point vital sur le-lapin' etisur lerehien et 


. l'un de ces dessins; qui représentait l'expérience faite au moyen de l’em- 


porte-pièce sur le chien, a été reproduit: quelques: jours après dans-un 


journal de médecine, le Moniteur des Hôpitaux; je crois; et plus Atard 


dans l’ouvrage .de Marshall-Hall, intitulé : Aperçu:duw système: Spinal, 
1855, page 83:On y voit que l’emporteipièces a titravérsé: larrmoelle 


allongée. de: part en part. Ce qui paraît-avoir induit M.-Brown- 
-Séquard en erreur, c'est ‘une phrase-de la «communication de:M. 


Flourens, phrase bien explicite cependant : « Les physiologistes 
» m'ont souvent.:demandé de leur indiquer: par un ‘terme: anatomique 
» laplace, précise .du point ;que :! je ‘nomme point vital ; jesleur 
»:réponds. que . la place:idu point vital estila plate marquéeparila 
» pointe (1) du-V. de substance: grise: ».1-s’agit dà,1comme on de:eom- 
prend-bien, d’un: point de repère; c'est-lelieu ‘où -l’on-doitipratiquer, 
soit.la section. transversale, soit Ja ponction: avec l’emportespière/tsoit 
enfin, suivant un dernier. procédé ‘indiqué par M: Flourens:(Compte 
rendu de l’Académie des-sciences, 1858, t. XLVII, p: 803); la: ponetion 
avec-un-scalpel à double trauchant ; c’est dans Ja partie-de la moelle 
aliopgée; qui est sous ce point de repère que se-trouve le:nœud vital. 

Comme je lai déjà:dit,-M. Brown:Séqnard a pratiqué:toutes ses ex pé- 





1) Le V de substance grise: n’est pas: fait: exactement dela même 


“façon sur le chien et sur le lapin, et ce mot pointe du . V (voir. le: des- 
‘sin indiqué plus bas) qui est exact sion l’applique à la moelle allongée 


du lapin, M. Flourens a dernièrement'{compte rendu" de PAcadérie des 


-stienèes, 1858, (page 803) donné uhe prétision aussi/grande qué possible 


à la-délimitation du point vital. 
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point de repère. J’ignore complétement comment il a pu, s'il à borné 
les mutilations «à cette. partie superficielle, obtenir quelquefois des ré- 


sultats, tels que:la mort, de, l'animal, l'arrêt. des mouvements du cœur, 


V'arrèt de:lairespiration, comme cela paraît ressortir des termes un peu 
ambigus de ses conclusions : « La mort n’est pas toujours le résultat 
immédiat de l’ablation du nœud vital ;» c'est-à-dire du point de re- 
père ou V de substance grise. , 

« Après la section des nerfs vagues ou pneumogastriques, l’ablation 
du point vital (lisez du V de substance grise ou point de repère) n’occa- 
sionne jamais l’arrêt des mouvements du cœur. «Ce n’est pas par 
Pabsence du point vital (c’est-à-dire du point de repère) que les mouve- 
ments respiratoires s'arrêtent quelquefois après l’oblation de ce petit 
organe...» 

L'expérience singulière imaginée par M. Brown-Séquard a été prati- 
quée un assez grand nombre de fois dans le laboratoire de M. Flourens, 
et elle n’a jamais par elle-même donné aucun résultat. Mais, je le dis de 
nouveau, jamais M. Flourens n’a fait son expérience autrement qu’en 
traversant la moelle de part en part, ou au moins en la lésant très pro- 
fondément. Cette expérience a été répétée un grand nombre de fois dans 
les cours de M. Flourens, toujours de la mème façon, et il est singulier 
que M. Brown-Séquard n’ait pas entendu dire comment elle était faite. 

D'ailleurs, il lui était si facile, si les différentes indications de 
M. Flourens lui avaient laissé quelque incertitude, de prendre des infor- 
mations, soit en s'adressant à moi, soit et encore mieux, en s'adressant, 
à M. Flourens lui-même. 

M. Brown-Séquard a done commis une erreur d'interprétation qui. l’a 

conduit, comme je l'ai dit, à des conclusions sans fondement : il aurait 
düreconnaître franchement son erreur, où au moins garder le silence. 
Loin de Ià, il publie dans son journal (n° 5, page 168, janvier 1859) 
appréciation suivante de la dernière commnnication de M. Flourens 
relativement au nœud vital : « M. Flourens annonce que les dimensions 
dela, partie de la moelle allongée qu’il appelle nœud vital sont.plus 
étendues que celles qui sont mentionnées dans ses précédentes publi- 
cations; il reconnaît aussi que l’on peut enlever, sans causer la mort, 
la petite partie du bulbe rachidien qu’il croyait autrefois si essentielle 
à la vie. 
» Dans un second mémoire sur les causes de la mort après l’ablation 
du nœud vital, ( voyez le premier dans le numéro d'avril 1858 de ce 
» journal, page 21 et suiv.,) nous montrerons que la mort dépend de 
» lirritation qu’on produit en enlevant le nouveau nœud vital... » 

Que signifie la première phase? Je n’y vois qu'une argumentation 
puérile, car, aw point de vue physiologique, je ne comprends pas en 
quoi. il est, important que le nœud vital ait trois millimètres, d’étendue 
au lieu d’un millimètre. 

En analysant les phrases suivantes, on voit que M. Brown-Séquard 
insinue que M. Flourens regardait autrefois le V de substance grise, 
comme. une partie essentielle à la vie, qu'il a reconnu depuis qu’il se 
trompait, et que, sans en donner une explication quelconque, il a 
transporté dans. une autre partie de la moelle allongée, le nœud vital 
qu'il plaçait autrefois dans le V de substance grise, de sorte qu'il à 
ainsi institué un nouveau nœud vital. LÀ 
- Ces insintations, je n’ai pas besoin de le répéter, sont en désac- 
cord complet avec les faits; elles semblent constituer un artifice de dé- 
fense. par lequel, malgré toutes les preuves si patentes qui ressortent des 
passages que j'ai cités, et malgré l’affirmation contraire de M. Flourens, 
M. Brown-Séquard, pour donner le change sur sa propre erreur, at: 
tribue à M. Flourens ce que cet auteur n’a jamais dit ni fait; or, cet 
artifice, je laisse au lecteur impartial le soin de le juger. 
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VARIÉTÉS 


— M. Doyère vient de rédiger une réponse des plus vigoureuses à la 
dernière, lettre de. M, Ponchet. Dès, qu’il nous en sera parvenu une co- 
pie, nous nous empresserons de la publier, afin que nos lecteurs aient 
sous, Jes:yeux-toutes.les pièces de cet intéressant débat. 


aisant J'oblation du. V: de; substance :grise,. c’est-à-dire: du. : 
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% ANIS: = MINISTÈRE. DE LA GUERRE. — PROGRAMME D'UN CONCOURS 
POUR L’ADMISSION: AUX, EMPLOIS. DE MÉDECIN STAGIAIRE À L'ÉCOLE IMPÉ= 
RIALE | D'APPLICATION: DE MÉDECINE, ET: DE PHARMACIE MILITAIRES, A 
PARIS. — I. Conditions d'admission. — Le Concours, qui doit.s’ouvrir 
en exécution du présent programme, aura lieu : 

À Strasbourg, le 4e juin 1899 ; 

À Montpellier, le 7 du même mois; 

Et à Paris, le 13 du: même mois ; 

Les conditions: d’admission aux emplois de médecin stagiaire à l'Ecole 
impériale du Val-de-Grâce ont été ainsi déterminées par l’article 2 du - 
décret. du 13 novembre 1852, aujourd’hui modifié : 

1° Etre né Français: 

% Être docteur en médecine de lune des trois Facultés de l'Empire, 
où avoir subi cinq examens pour le doctorat; 

3 Être exempt de toute infirmité qui rende impropre au service m1- 
litaire ; 

4 N’avoir pas dépassé l’âge de trente ans à l’époque de ouverture 
des concours. (Cette limite. est absolue, et nul, ne pourra être admis à la 
dépasser que dans la proportion de services civils ou militaires anté- 
rieurs, et pouvant étre compris dans Ja liquidation d’une pension de 
retraite ; 

5° Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le ministre de la: 
guerre ; 

6° Souscrire un engagement d'honneur de se vouer pendant cinq an- 
nées au moins au. service de santé militaire, 

(L’inexécution de cet engagemeut donnera lieu au remboursement des 
frais de première mise alloués aux stagiaires.) 

Les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte 
à cet effet dans les bureaux de MM. les Intendants des 1re, 6° et 10€ di- 
visions militaires. La clôture de cette liste aura lieu dans chaque localité 
la veille de l’ouverture des concours. | < 

Les candidats des concours de Strasbourg et de Montpellier, reconnus 
admissibles, recevront pour se rendre à Paris une feuille de route por- 
tant allocation de l’indemnité attribuée au grade de médecin sous-aide. 

II. Formalités préliminaires. — En exécution des dispositions qui 
précèdent,.chaque candidat doit déposer dans les bureaux de l’intendançe 
militaire: 

4° Son acte de naissance dûment légalisé ; 

20 Soit le diplôme de docteur en médecine, ou le certificat d'aptitude 
à recevoir ce diplôme, soit le certificat constatant les cinq examens su- 
bis, selon que le candidat est docteur ou n’est point encore en possession 
de ce titre. (Ces pièces pourront n'être produites que le jour même de 
l'ouverture des épreuves); 

3° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins le 
grade de major, etconstatant qu’il est apte au service militaire; cette 
aptitude pourra d’ailleurs être vérifié» par le jury d’examen ; 

4° L’indication exacte de sa demeure, pour qu’il puisse être convo- 
qué en temps utile aux épreuves du concours ; 

50 Pour.les candidats comptant des services militaires ou, civils : les 
pièces constatant ces services. 

L'entrée à l'Ecole du Val-de-Grâce des candidats admis aura lieu du 
{au 5 juillet 1859. 


III. — Nature des épreuves. — 1° Une composition sur une ques- 
tion de pathologie et de thérapeutique médicale ; 

20 Une épreuve orale de l'anatomie des régions, avec application à la 
médecine et à la chirurgie pratique ; 

3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l’application de deux ap- 
pareils ou bandages. 

Ces épreuves auront lieu devant un jury composé d’un inspecteur du 
service de santé militaire qui le présidera, et de deux officiers de santé 
militaires désignés par, le ministre. 

Après la dernière épreuve, le. jury procède en séance particulière au 
classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement général de tous les candidats a lieu à Paris. 

Ce classement général sera établi d’après les chiffres d'appréciation 
obtenus: par les candidats ; en cas d'égalité de deux candidats, ikest-fait 
une nouvelle lecture de leurs compositions en séance du jury qui pro® 
ugnee sur Je zang-définitif de chacun d'eux. 
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IV. — Mode d'exécution des épreuves. — Il est accordé quatre heu- 
res pour rédiger la composition écrite, sans livres ni notes, sous la sur- 
veillance d’un membre du jury; la question est la même pour tous les 
candidats, 

Pour traiter la question orale d'anatomie des régions, il est accordée 
quinze minutes de réflexions. 2x 

Au commencement de la séance, chaque candidat tire sa question, 
qui est numérotée par le président, dans l’ordre que le sort a fixé pour 
son audition: elle lui est remise dans le cabinet de réflexion quinze 
minutes avant l'épreuve. 

La durée de l'épreuve orale de chirurgie, suivie de l’application de 
deux appareils ou bandages, est fixée à vingt minutes, dont cinq à huit, 
au gré du candidat, pour l'épreuve. 


V. — Stage à l'école impériale du Val-de Grâce. — La durée de ce 
stge ne sera, par exceplion, que de quatre mois (du 15 juillet au 15 
novembre), et, pendant sa durée, les stagiaires admis après cinq exa- 
“mens devront soutenir leur thèse. 

Pendant leur séjour à 1 Ecole, les docteurs admis sont exercés à l’exa- 
men des malades, aux prescriptions d’après le régime et le formulaire 
- des hôpitaux militaires, aux opérations, aux pansements, aux analyses 
. de chimie usuelle dans l’armée, aux expertises d'hygiène et de médecine 
légale militaire, à la connaissance et à l’application des lois et règlements 
qui concernent le service de santé militaire. 

‘Ils sont soumis aux obligations de la discipline militaire, et reçoivent, 
_ pendant leur séjour à lEcole, des appointements fixés à 2,160 francs 

“par an. 

Ils ont droit, en outre, à une indemnité de première mise d’habille- 
ment fixée à 500 francs, et payable : 250 francs au moment de leur 
admission à l'Ecole, et après avoir souscrit l’engagement dont il est 
question ci-dessus, et 250 francs après qu'ils ont satisfait aux exa- 
mens de sortie. 

Au terme de leur temps de stage, ils obtiennent, sous la réserve de 
ces examens de sorlie, le brevet du grade de médecin aide-major de 
deuxième classe, et ils jouissent, à partir de ce moment, des priviléges 
inhérents à la position d’officier. 

En vertu du décret du 23 avril 1859 (art. 2), les médecins aides-ma- 
jors de deuxième classe passent à la première classe après deux années 
de service effectif. 

Paris, le 29 avril 1859. 

Le maréchal de France, 
ministre secrétaire d'Etat de la guerre, 
VAILLANT 


— On écrit de Londres à la Clinique européenne : 

Le grand John Hunter, dont les restes reposaient depuis soixante-dix 
ans, à l’insu de tout le. monde, dans le caveau d’une petite église, oc- 
cupe maintenant une place digne de lui, à côté des rois et des reines 
d'Angleterre, dans l’abbaye de Wesminster. Le 28 mars a eu lieu linbu- 
mation solennelle... Pendant l'office divin, les membres composant le 
council du colléze et autres personnages marquants s’élaient réunis 
dans le Jerusalem chamber, là où on avait porté jadis HenriIV, lorsque 
étant à l’abbaye, il fut tout ‘à coup frappé de lattaque: d’apoplexie qui 
terina sa vie. L'office achevé, on plaça le cercueil sur une litière, et 
les assistants privilégiés se rangèrent à la suite... 

L’orgue faisait entendre une marche funèbre, le convoi savança, sui- 
vant l’ordre indiqué, au milieu de l’abbaye, jusqu’au côté septentrional 
de la nef, où était ouverte la tombe destinée à recevoir les précieux 
restes ; ils y furent descendus avec la litière. Le cercueil était encore très 
bien conservé; on pouvait y lire les mots suivants, gravés sur une pla- 
que de laiton, avec les armes de sa famille : John Hunter Esq', died 
46 octobre 1793, aged 6% years; et au dessous de cette plaque, une 
autre que le College of Surgeons avait fait ajouter, portant ces mots : 
These remains were removed from the churh of St-Martin-in-the- 
Fields by the Royal College of Surgeons of Eng'and. March 21 st. 
1859. Enfin le cercueil fut scellé dans sa dernière demeure. 


Re des renseign:ments qui nous sont parvenus sur la compo:i- 
E & RL de santé de l’armée d’[talie : 
* £ Saron H. Larrey est nommé ch rurg'en en thel de l'armée; M. 


k 


Champouillon, médecin en chef du 1° corps; M. Boudin, du 2 corps ; 
M. Salleron, du 3° corps ; M. Fenin, du 4° corps. 
MM. Legouest, Bertherand et Cazalas sont attachés au grand quar- 
tier général ; MM. Méry et Napoléon Perrier aux ambulances de la garde. 
| : (Gazette hebdomadaire.) | 


— La Gazetta medica italiana (Stati Sardi) publie un avis relatif 
aux conditions d'admission dans le corps de santé militaire de l’armée 
piémontaise. | 

Voici ces conditions : | 

Avoir été proclamé lauréat médico-chirurgical dans une des univer- 
sités italiennes ; ne pas dépasser l’âge de trente ans, et posséder les qua- 
lités requises pour le serviee militaire. Ceux qui auront exercé pendant 
l’époque de la guerre d'Orient seront admis, mais seulement pendant le 
temps de la guerre, à titre d'officiers desanté, s'ils peuvent prouver leur 
aptitude à supporter les fatigues de la campagne. 

Les avantages accordés sont : Î 

Le grade payé comme celui des médecins exerçant actuellement ; plus 
400 francs à titre d’indemnité ; 400 francs pour entrée en campagne; 
un semestre payé à litre de gratification; la conservation du grade ko- 
noraîre, quand la campagne sera finie; la conservation effective du 
grade pour tous ceux qui auront introduit une innovation dans l’art, ou 
qui se seront signalés par des services signalés. 


— MM. les docteurs ou étudiants en médecine qui désireraient prendre 
du service sur la flotte en qualité de chirurgiens auxiliaires sont invités 
à se présenter au bureau de l'inspection générale du service de santé, 
au ministère de la marine. 


MALADIE DES YEUx. (Cours public.) — M. le docteur Comsserant com- 
mencera ce cours le lundi, 9 mai à 5 heures, dans l’amphithéâtre, n. 2, 
de l'Ecole pratique, et le continuera les lundis et vendredis suivants à la 
même heure. 


— M. Foucher, agrégé de la Faculté, chirurgien du bureau central des 
hôpitaux, commencera son cours de chirurgie le lundi, 16 mai, à quatre 
heures, dans l’amphithéitre n° 2 de l’école pratique; et le continuera le 
lundi et le vendredi de chaque semaine, 
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SOMMAIRE. Paris. — Mort d'Alexandre de Humboldt. — De l'interven- rail pas sans intérêt pour nos lecteurs et pour l’éclaircissement 


tion dés médecins comme parties civiles dans la poursuite des délits de la question de placer à côté de nos motifs de conviction ceux 


d'exercice ill‘gal de la médecine. — Le docteur noir et les médecins ; £ mc cu : 
de Blois et de Paris; par M. H. DE CASTELNAU. — Travaux orgivaux. de l’Union médicale. Voici donc les raisons de M. A. Latour : 


— Thérapeutique. — Note sur l’emploi de la diastase contre certaines 
dyspepsies; par M. le Dr A.-L. Roux. — Correspondance — Quelques 
observations à propos du prétendu nœud vital; par M. E. Browx-S£- 
quarD. — Lettre sur l’héméralopie et sur la vision dans l'obscurité ; 
par M. À. NETTER, — Variétés, 
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« C’est un fait curieux à constater comment la question de la pour- 
suite de l’exercice illégal de la médecine par les médecins eux-mêmes a 
rapidement fait son chemin dans les esprits à Paris; à Paris, qui s’est 
montré longtemps réfractaire à cette idée, où elle ne trouvait d’abord 
qu’opposition, et où les premières excitations que nous crûmes devoir 
donner dans cette direction ne rencontrèrent qu'épigrammes et colères. 
Paris, le 9 mai, Du reste, les meilleurs esprits le reconnaissent, cette idée est la fille de 
l’idée de l'Association. Sans l'Association, rien de semblable n’est possi- 
ble. C’est par l'Association seule que la poursuite de l’exercice illégal est 
réalisable et praticable. 


Mort d'Alcxandre de Humboldt. 


IL y a trois jours encore, la Prusse avait son Arago, à la fois le » Jamais l’isolement et l'individualisme, quelque courageux qu’on les 
digne rival et le fidèle ami de l'illustre savant français. Le 6 de suppose dans certaines personnalités, ne parviendront à redresser le plus 
£e mois, M. Alexandre de Humboldt à cessé de vivre. Comme | “petit grief des griefs nombieux dont le eorps médical souffre et gémit, 
Arago, M. de Humboldt s'était élevé jusqu'aux plus hautes con- #, -Du reste, tous ces motifs d'opposition pris dans un sentiment assuré- 


ment respectable, mais très exagéré, de dignité professionnelle, se sont 
généralement affaiblis en présence de scandales récents. Ainsi, comme 
toujours, de l’excès du mal peut surgir un grand bien. D’ailleurs, ce 
bien ne doit pas rejaillir seulement sur la profession médicale, mais en- 


ceptions de la science; comme Arago, il savait descendre de ses 
hauteurs pour répandre dans le public, en langage vulgaire, tant 
il était clair, les lumières qui ne s’acquièrent ordinairement qu’à 


l'aide de pue méditations. Comme Arago, Al. de Humboldi core, et principalement sur la société tout entière; ce n’est pas seule- 
laisse après lui une renommée sans tache de savant, et la gloire ment un avantage matériel que la profession doit retirer de cette appli- 
d’avoir dissipé quelques-unes des ténèbres, encore épaisses, qui cation d’une bonne idée, mais encore et surtout un avantage moral. 
obscurcissent l'intelligence de la foule et contre lesquelles la Grâce à l'initiative courageuse de nos confrères de Meaux, de Blois et de 
civilisation lutte péniblement depuis plus de quarante siècles. Lyon, la jurisprudence, après avoir épuisé tous les degrés de la juridic- 


lion, est fixée sur ce point. Jugements de tribunaux, arrêts de Cour im- 


H. DE CASTELNAU. : ; 
périale, arrêt de la Cour de cassation, partout le droit légal de poursuite 


me TNT par les médecins a été reconnu et consacré. Qui donc pourrait retenir 

nos confrères de Paris? Trouve-t-on mauvais, indigne etscandaleux que, 

De l'intervention des médecins comme parties civiles pour des intérêts beaucoup moins généreux que les nôtres, les agents 
dans la poursuite des délits d'exercice illégal de la de change se soient réunis pour dénoncer et poursuivre les courtiers de 
médecine. — Le docteur Noir et L:s médecins de la coulisse et les agioteurs marrons? Chacun son droit; nous payons le 
Blois et de Paris. nôtre assez cher et nous l’exerçons au milieu de responsabilités assez 


terribles, pour que nous puissions et que nous devions le faire respec- 
> P q P 


IL est assez d'usage, dans la presse médicale actuelle, que cha- RE À : < 
ter. Du reste, à cette heure, nous prècherions des convertis; une fois 


cun de ses organes. éclaire 252 Hanére ChAMTANLEES, MOY ju les agitées, les questions de cet ordre doivent nécessairement aboutir, et 
lecteurs auxquels elle s'adresse, sans s'occuper de ce que disent nous n'avons ici qu’à nous féliciter d’avoir vu, dès le premier jour, ce 
ou pensent ses confrères. Comme toutes choses, cet usage a sans qui frappe aujourd’hui tous les yeux. » 

doute son bon et son mauvais côlé; ce n’est pas ce que nous vou- 

lons discuter en ce moment; nous faisons à cet égard nos réser- Laissons de côté la question d'association, la prétendue priorité 


ves, et c'est sans le juger que nous observons habituellement cet et les anciennes colères dont parle M Latour, colères dont nous 

usage. Dans l'intérêt de la question dont nous avons commencé n'avons aucun souvenir, et qui, si elles sont réelles, étaient, on 

l'examen, nous croyons devoir rompre aujourd'hui avec nos ha- peut le dire, bien peu fondées; laissons de côté tout cela et es- 

bitudes. sayons de réduire à quelques propositions nettes les diverses arti- 
Depuis la publication de la première partie de cet article, culations de / Union médicale : 

d'Union médicale en a publié un de M. A. Latour, où elle professe 4° « Les motifs d'opposition — (aux poursuites par les méde- 

une opinion opposée à la nôtre; nous avons dû croire qu’il ne s£- cins) — puisés dans un sentiment très respectable, maïs très exa- 
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géré de dignité professionnelle, se sont généralement af, faiblis en : 


présence des scandales récents.» 

Nous aimons à croire le contraire; nous ne croyons pas que les 
scandales récents aient affaibli en rien le sentiment de la dignité 
professionnelle, et si nous le pensions, nous le déplorerions, bien 
loin de nous en réjouir. Nous croyons que si les médecins se dé- 

ident aujourd’hui à poursuivre, C'est que Jeur opinion sur l'op- 
portunité de leur intervention s’est modifiée indépendamment de 
tout sentiment de leur dignité ; reste à savoir si les raisons de ce 
révirement sont bonnes. 

90 « De l'excès du mal — (les scandales récents) — peut surgir 
un grand bien. » | 

C'est là précisément ce qu'il s’agit d'établir; M. A. Latour sait 
mieux que nous qu’affirmer n’est pas prouver. 

30 « Ce bien ne doit pas rejaillir seulement sur la profession 
médicale, mais encore et principalement sur la société tout 
entière. » 

Comment cela? — Est-ce parce que M. Latour suppose que le 
charlatanisme extradoctoral sera extirpé? Alors il considère encore 
comme résolu ce qui précisément est en question, ce qui est pour 
ainsi dire loute la question. Nous avons dit nettement, pour noire 
comple, que si nous pouvions espérer ce résullat, nous n’hésite- 
rions pas à nous. prononcer pour l'intervention des médecins ; 
nous avous dit nettement que nous adopterions ce parti, s’il nous 
était démontré que ce résultat pût être obtenu même dans la ville 
de Lyon, où l'expérience se fait dans les meilleures conditions pos- 
sibles (1) et où la prudence la plus vulgaire aurait voulu qu’on 
laissât l'expérience s'achever avant de la commencer ailleurs. 
Mais jusqu’à présent, rien ne prouve qu’un pareil résultat soil 
même près d'être atteint, ainsi qu'on le verra dans un instant 
quand nous parlerons de l'arrêt rendu dans l'affaire de mademoi- 


selle Bressac, Nous ne. pouvons donc pas deviner pourquoi M. A. 


Latour a posé en fait démontré un résultat aussi problématique: 
et; à notre avis, aussi improbable. Ce n’est pas ainsi, Ce nous sem 
ble, qu’on éclaire l'esprit de ses lecteurs. 
9 « Ce n'est pas seulement un avantage matériel que la pro- 
» fession doit retirer de celte application d'une bonne idée, mais 
» encore et surtout un avantage moral, » 

Nous avons déjà montré, dans notre précédent article, à quoi 
se réduisait l'avantage matériel; mais nous w’avoDs pas su devi+ 
ner en quoi pouvait consister, même sans surtout, l'avantage mo- 
ral. Nous regrettons que M. A. Latour, qui à été plus perspicace 
que nous, — ce qui n'a rien de bien surprenant, — n'ail pas 
jugé convenable de nous faire part de sa découverte : quelque 
confiance que l’on mérite, on doit toujours éviter, en fait d’opi- 
nions, d’obliger les gens à vous croire sur parole. 

5° « La jurisprudence est fixée sur ce point ; le droit légal, » 
— il paraît que M. A. Latour est de l’école qui admet un droit 
illégal, — « de poursuites par les médecins a été reconnu et con- 
» sacré. » | 

lei M. À. Latour se trompe, : on peut espérer que le droit d'in- 
tervention des médecins sera consacré et. que la jurisprudence 
‘sera fixée. dans ce sens; mais, quant à présent, elle ne l’est. pas. 





(4) La ville de Lyon possède un corps médical important par le nom- 
bre, distingué par ses lumières, très uni sur ses intérêts, qui a lelbon 
esprit de dissimuler, an publie, plus peut-être que dans aucune autre 
ville de France, ses petites dissensions, inteslines. Pour. toutes ces, rai- 
sons et pour d’autres encore, peut-être, le corps médical jouit à Lyon 
d'une considération et d’une influence considérables, même sur ia ma- 
Bistrature, et telles qu'il n’en possède dans aucune grande ville. Cest 
RAS disons que Fexnéniente se fait à Lyon dans les meilleu- 
“ter que si lle RE ;_et c’est pourquoi nous croyons pouvoir ajou- 

SSit pas à Lyon, elle ne réussira nulle part, 








Il n’y a sur cette question que l'autorité de la Cour de Lyon et 
celle d’une des chambres de la Cour suprême; encore est-il vrai 
de dire que: l'arrêtde: cette dernière:a été rendu à-une, faible-ma- 
jorité et sur un rapport de. M. le conseiller Victor Foucher, qui 
trahissait quelque peu les hésitations de l'honorable rapporteur. 
L'arrêt de la Cour de Lyon à été cassé pour la question du chiffre 
de l’amende, ce que nous avons eu tant de mal à faire comprendre 
au réfractaire rédacteur en chef de la Gazette de Lyon, et l'affaire 
tout entière a été renvoyée devant la Cour de Grenoble, où elle est 
encore pendante. On voit qu’il y a loin de là à une jurisprudence 
fixée. 

Nous allons d’ailleurs mettre sous les yeux de nos lecteurs l'ar: 
rêt de la chambre criminelle de la Cour de cassation ; c’est un 
document intéressant dans la question, que nos lecteurs liront 
avec plaisir el pourront consulter utilement; le voici : 


1. Les médecins d’une ville peuvent se porter collectivement parties 
civiles dans un procès en exercice illégal de la médecine, intenté 
contre le prévenu; ils ne peuvent étre considérés comme. ayant. agà 
comme corporation en violation de: la loi qui les abolit. parce:que 
une somme unique de dommages intéréls leur aurait été accordée 
dès que l’arrét s’est maintenu dans les termes des conclusions; lé- 
galement prises par les parties. 

IÏ. L'exercice illégal de la médecine sans usurpation de titre, ne 
constitue qu'unecontravention passible des peines de simple police ; 
il y a nullité, par suite, lorsque, même en cas de récidive, une 
amende de 30 francs a été prononcée contre le prévenu. 


ANNULATION, sur le pourvoi de demoiselle Bressac, d’un arrêt rendu, 
le 26 janvier 1859, par Ja chambre des appels de police correctionnelle de 
la Cour impériale , de Lyon, :qui la condamne à 30 francs d'amende, 
590 francs de dommages-intérêts. 


Du 31 mars 1859. 

«La Cour, 

». Oui, etc., ete. . 

». Sur le moyen tiré de la violation du décret des 1-17 juillet 1791 
et de Particle 1382 du Code Napoléon, en ce que l’arrèt attaqué n’aurait 
pas, déterminé la part afférente à chacune des pares civiles dans les 
dominages-intérèts qui ont élé alloués; 

» Attendu qu'aucune loi n’interdit à plusieurs médecins d’une même 
ville d'agir d’un: commun accord et de s'entendre pour déterminer le 
chiffre des domniages-intérèts, qui leur serait dû en réparation, du-tort 
qui pourrait leur avoir-été fait par l’action; objet de la poursuite.;.. 

»-Attendu qu'en:se: réunissant. dans ce but, parce qu'ils. avaientle 
même intirêt, chacun d'eux. n’a pas cessé d’agir par le fait de sa volonté 
individuelle, et que, par suite, on ne peut dire qu’en accordant une 
somme fixe de dommages-mtérêts, l’arrêt a violé soit le décret des 44-17 
juillet 1791, qui abolit les corporations, soit l’article 4382 du Code Na- 
poléon, puisque, en statuant ainsi qu’il l’a fait, cet arrêt s’est maintenu 
dans-les ternies:des conclusions légalement prises par les parties civiles, 
sauf à user de son droit de déterminer le.chiffre de la réparation, d’après 
le-dommageréellement subi; 

» Sur le moyen tiré de la violation de l’article.470 du Code de-procé- 
dure civile, en ce que l'arrêt n'aurait pas fait produire à l’appel son ef- 
fet dévolutif, parce qu’il se-$erait basé seulement, pour confirmer le ju- 
gement de première instance dans la partie relative à la fixation dès 
dommages-intérèts, sur ceique les premiers juges avaient puisé-dans les 
documents et: les, pièces dela; procédure les-éiéments nécessaires pour 


-apprécier Ja:réparation due;aux parties civiles, au lieu, de s/assimiler.ces 


motifs par une dispositionexplicite.de l’arrêt,; 

» Attendu. que, l’arrêt..a. non-seulement décidé que les premiers juges 
avaient légalement pu puiser dans les documents de la cause les.éléments 
d'appréciation suffisants pour fixer à 3500 francs les dommages-intérèts 
dus aux parties civiles, mais encore ajouté que, par ces motifs, sans 
s'arrêter aux griefs d'appel et les rejetant, il a élé bien jugé, tant 
en ce qui concerne l'application dela peine qu'en ce qui touche aux 
dommages-intéréts, d'où il suit qu’il a ‘entendu. s'approprier les motifs 
des premiers juges, 
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» REJETTE ces deux moyens; | 

» Mais, en ce qui concerne le moyen fondé-sur a violation des arti- 
cles 35 et 36 de la loi du 19 ventôse an XI, en fce que l'arrêt atta- 
qué a condamné la demoiselle Bressac en 30 francs d'amende ; 

» Vu lesdits aïticles 35 et 36 de la loi du 49 ventôse an XI et lar- 
ticle 466 du Code pénal ; 

» Attendu que Particle 35 de la loi de ventôse ne détermine pas le 
taux de l'amende qu’il prononce “contre ceux qui exercent illégalement 
la médecine ; que l’article 36 n’y supplée que pour les cas d’usurpation 
de titre de docteur ou d’officier de santé; qu'il y a donc lieu, dans ce 
tas, derenfermer l'amende indéterminée dans les limites de l'amende de 
police, telle que l’établit l’article 466 du Code pénal; 

» Attendu que le cas de récidive, tout en permettant d’aggraver la 
peine et de doubler l'amende, aux termes de l’article 36 de la loi de 
ventôse, ne saurait changer la nature même de l'amende, et qu’il en 
résulte que jamais cette aggravation de peine ne peut'excéder le maxi- 
mum des amendes ce simple police, d'où il résulte que si déjà ce maxi - 
mum à été atteint par une première condamnation, ce maximum ne 
saurait être double au cas de récidive ; 

» Attendu que ces principes ne sauraient recevoir d'exception par ce 
motif que la contravention serait de la compétence des tribunaux cor- 
rectionnels, aux termes d’une loi spéciale, parce que le fait qui n'est 
passible que d’une prime de simple police, quoique déféré à la juridic- 
tion qui connaît des délits, n’en reste pasmoiïns soumis aux dispositions 
spéciales, de la pénalité, selon la nature des peines édictées pour sa re- 
pression ; 

» Attendu, dès lors, que l'arrêt attaqué en prononçant une amende de 
30 francs contre la demoiselle Bressac a formellement violé les articles 
35 et 36 de la loi du 19 ventôse an XL, et l’article 466 du Code pénal. 

» Par ces motifs, 

» CassE et ANNULLE l’arrêt de la Cour impériale de Lyon, du 26 jan- 
vier 1859; et, pour être statué sur l'appel interjeté par ladite Bressac, 
contre le jugement rendu, le 23 décembre 1858, par le tribunal correc - 
tionnel de la même ville, la ReNvoIE en l’état où elle se trouve, ainsi 
«que les pièces de la procédure devant la Cour impériale de Grenoble, 
thambre correctionnelle; 

» Ordonne, ete. » 


D'après cei arrêt, la Chambre criminelle de la Cour admet l’in- 
tervention des médecins, par cette considération, qu'aucune loi 
n'interdit à plusieurs médecins d'une même ville, etc.; c'est là 
un considérant qui ne manque pas de valeur, mais n’est pourtant 
pas tellement puissant en présence de la loi sur l'abolition des 
corporations, qu’il doive nécessairement entraîner l’assentiment 
de la majorité des chambres réunies; ce résultat est d'autant 
moins certain, que pour adopter ce considérant, la Chambre cri- 
minellea dû admettre que : bien qu’agissant en commun, chaque 
médecin n’a pas cessé d'agir par le fait de sa volonté individuelle, 
-Ce qui est une fiction, ce qui serait évidemment une erreur dans 
le cas où ce serait, par exemple, un comité central d'association 
quiagirait au nom de l'association elle même. 

On le‘voit donc, la jurisprudence est encore loin d’être firée 
‘sur ce point. Mais c'est là d'ailleurs ce qui importe le moins. En 
“admettant qu’il en fût réellément ainsi, . aurait-il lieu de s’écrier 
avec l'Union médicale : 

» Qui donc pourrait retenir nos confrères de Paris? Trouve- 
» ton mauvais, indigne et scandaleux que pour des intérêts 
‘» beaucoup moins généreux que les nôtres, les agents de change 
»'se soient réunis pour dénoncer et poursuivre les cout tiers de la 
‘» coulisse et les agioleurs marrons. Chacun son droit ; nous 
“» payons le nôtre assez cher, et nous l'exerçons au milieu de res- 
“» ponsabilités assez terribles pour que nous has et que nous 
» devions le faire respecter. » 

- SM: A. Eatour avait remplacé le présent ‘par l’imparfait du 
‘sibjenetif, nousaurions êlé complétement d'accord ; mais cette 
“question de temps, en apparence insignifiante, suffit pour nous 
rise ‘radicalément. L'Union médicale, dans cette ‘question 
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d'exercice illégal de la médecine, semble avoir adopté pour sys- 
tème de donner comme démontré ce qui fait l’objet dela discus 

sion. Pouvonsmnous faire respecter notre droit? Voilà, en effet, 
ce qu'il s’agit de démontrer; or, est-ce en prouvant qu’on a fait 
condamner quelques charlatans à 50 ou même à 500 francs de 
dommages-intérêts qu'on fera cette démonstration? Nous n’en 
croyons rien; nous l'avons déjà dit, il n’y a qu’un moyen de faire 
celte preuve, c’est de nous faire voir qu’un charlatan une fois 
condamné cessera son commerce illicite, et qu’ainsi on arrivera à 
l'extinction de l'exercice illégal de la médecine. Jusqu'à présent 
mous ne Voyons pas qu'on en soit arrivé là, et pour ne parler que 
de mademoiselle Bressac, nous savons que, quoique déjà con- 
damnée en récidive, sa consullalion n’en est pas moins floris- 
sante. On se rappelle que le jour où fut jugé el condamné à Paris 
un des importateurs de la médecine indienne, M. Caunière, le pé- 
ristyle de la salle d'audience était encombré de consultants qui 
suppliaient de prévenu de leur donner ses conseils. 

Voilà qui, suivant nous, doit retenir encore les médecins de 
Paris, malgré l'exemple un peu risqué des agents de change et de 
leurs intéréts plus ou moins généreux, si tant est qu’il puisse y 
avoir des intérêts de cette espèce. 

Mais ce motif n’est pas le seul. 

Si, au lieu d'arriver à un succès complet qui justificrait tout 
par le service rendu à la société, les médecins n’obtiennent que 
des résultats partiels, et si, à plus forte raison, ainsi que cela est 
à craindre, leur intervention amène une série de succès et de re- 
vers, voilà donc le corps médical tout entier posé en adversaire 
de tous les charlatans, depuis le misérable rebouteur de campa- 
gne jusqu'à l’inspirée qui s’abrite sous la protection divine, et, 
qui plus est, en adversaire impuissant? Voilà les avocats du 
corps médical luttant d'éloquence et d’.... compliments avec ceux 
des charlatans ; voilà un public assistant à ces luttes, une presse 
plus ou moins favorable au corps médical en rendant compte, les 
interprétant d’une façon plus ou moins généreuse, plus ou moins 
juste. Pense-t-on que le corps médical ait quelque chose à gagner 
en considération à uñe situalion pareille, et qu’il en puisse « swr- 
» tout retirer un avantage moral? » Pour nous, nous pensons 
tout le contraire, et nous osons encore espérer, dans l'intérêt de 
la profession, que la majorité des médecins, quand elle y aura 
müûrement réfléchi, partagera nos convictions, quelque « conver- 
tie » qu'elle puisse être, suivant l'expression de l'Union médicale. 
Si nous ne conservions pas Cet espoir, nous pourrions citer à 
l'appui de nos craintes bien des exemples. Qu on nous en par- 
donne seulement un. , 

Dans la séance de l'Académie des sciences où M. Jobert lut sa 
note sur le bruit de claquement des tendons, il avait une voix 
fort enrouée ; MM. Cloquet et Velpeau présentèrent quelques re- 

arques à propos de la note de leur collègue, et avec des accents 
qui n'étaient guère plus harmonieux. En entendant ce concert, 
un des membres ls plus éminents de l'Académie fit passer au 
rédacteur en chef du Cosmos quelques lignes conçues à peu près 
comme il suit : « Mettez donc dans votre Cosmos, que les ADVER- 
» SAIRES du docteur noir, s'ils n'ont pas trouvé de remède contre 
» le: cancer, n’en ont pas trouvé non plus contre le simple enroue- 
» ment. » 

Voilà le résultat que la polémique engagée avec M. Vriès avait 
eue pour un des membres les plus éminents de l'Académie des 
sciences, de transformer trois de ses collègues en adversaires du 
docteur noir. Quel effet pense-t-on produire sur les gens du 
monde, quand un membre de l’Académie des sciences éprouve de 
telles impressions? Aussi est-ce avec le plus grand regret que nous 
avons vu la société du deuxième arrondissement, par une fiction 
qui ne peut tromper personne, et qui rendrait la cause encore 
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plus mauvaise si l'instance devait aboutir, engager la sociêté de 
Loir-et-Cher à déposer une plainte contre le personnage dit doc- 
teur noir. Dans notre conviction, cette plainte n’aboutira pas, et 
ce sera un second échec à ajouter à celui qu'a déjà éprouvé le 
corps médical contre cet adversaire. Ajoutons que cet échec était 
le moindre que l’on püt redouter ; si la plainte des médecins dé 
Blois avait abouti, elle se serait probablement terminée par une 
fin de non-recevoir de leurs prétentions, et alors l’échec aurait 
été public et éclatant, au lieu d’être circonscrit dans l'enceinte 
du parquet. 

Dans l’état actuel de la législation, le corps médical ne doit 
avoir qu’une seule attitude en présence du charlatanisme extra- 
doctoral, pour conserver sa dignité et sa considération, c’est celle 
du dédain et de l’abstention. Les médecins peuvent déplorer que 
le public soit dupe des charlatans qui le trompent; mais, après 
tout, si le public veut être dupé, qu’il reçoive la leçon; les 
médecins ne doivent pas être plus royalistes que le roi, surtout 
quand leur royalisme aurait toutes les chances possibles d’être 
suspect de rivalité et de convoitise. 

L'abstention et le dédain, voilà ce que nous conseillerons au 
corps médical et aux associations. Que nos conseils soient suivis 
ou repoussés, nous n’en conserverons pas moins la conviction 
profonde d’avoir rempli un devoir, et, dans la dernière alterna- 
tive, nous n’aurons que trop tôt l’occasion de prouver à nos lec- 
teurs combien nous avions raison ! 


IT. DE CASTELNAU. 


Dans la tendance actuelle des esprits, on pouvait craindre que 
la commission des délégués des sociétés d’arrondissement ne 
marchât avec une précipitation dangereuse, dans la voie suivie 
par la Société de Lyon. Il n’en a rien été fort heureusement. Après 
une première réunion de la commission tout entière, où plusieurs 
membres ont émis des propositions sur des sujets fort étrangers 
à l’objet de la réunion, quelques-uns ont exposé la véritable et la 
seule question à étudier pour le moment. L'assemblée a nommé 
une sous-commission pour étudier celte question spéciale, — [à 
poursuite de l'exercice illégal de la médecine ; — et vendredi, dans 
une première réunion de la sous-commission, l’étude des voies et 
moyens a été abordée. Il n’a pas fallu longtemps pour s’apercevoir 
que la question n’était pas aussi simple que quelques personnes 
s'étaient plu à le supposer ; on a vu que plusieurs séances ne se- 
raient pas de trop pour arrêter la meilleure ligne de conduite pos- 
sible, et l’on a dû songer d’abord au fonctionnement de la com- 
mission. M. Béhier, si nous sommes bien informé, a été chargé 
d'élaborer un règlement pour le fonctionnement de Ja commis- 
sion; ce règlement sera proposé et probabiement adopté dans la 
prochaine séance. Il est donc à peu près certain aujourd’hui que 
la commission procèdera avec une méthodique et prudente len- 
teur; il a été convenu, en outre, que ses résolutions seraient sou- 
mises à l'approbation des diverses sociétés d'arrondissement. Ce 
sont là aatant de garanties de maturité que nous sommes heureux 
d’avoir à constater ; elles sont pour nous un motif d'espérer que 
la majorité des médecins finira par comprendre que ce qu’il y a 
de mieux à faire, c’est de s'abstenir, — H. de C. 


*. Note sur l'emploi 


ré à TRAVAUX OCRIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


de la diastase contre certaines 
dyspepsies, 


Par le docteur A.-L, ROUX. 


Les travaux intéressants de M. Lucien Corvisart ont fait con— 
naître et mis hors de doute les effets extrêmement avantageux 
que l’on pouvait obtenir de l'emploi de la pepsine dans un grand 
nombre de troubles des fonctions gastriques ; ces effets sont au- 
jourd’hui connus de tous les praticiens, depuis qu’un pharmacien 
de Paris à mis à profit les données pharmacologiques et chimi- 
ques publiées par notre excellent collaborateur, M. Berthé, pour 
obtenir une préparation de pepsine facile à administrer et où le 
principe digesuf pül être conservé sans altération. 

Quelque avantageux, pourtant, que fussent les effets obtenus à 
l’aide du principe de M.Wasmann, nous nous sommes assuré, pour 
l'avoir nombre de fois expérimenté, que la plupart des dyspepsies 
lui résistaient, et que ceiles qui se trouvaient dans ce cas, élaient 
celles dans lesquelles c'était la digestion des matières féculentes 
qui était laborieuse, douloureuse ou même impossible. 

C’est en conversant de ces faits, que l’idée fut émise un jour au 
bureau du journal d'employer contre ces dyspepsies le principe 
qui est aux aliments féculents ce que la pepsine est aux aliments 
albuminoïdes ; on a nommé la diastase. Mais l'aventure arrivée à 
un client de notre spirituel ami Joulin, lequel avait payé une 
somme fabuleuse un gramme de diastase, ne nous encourageait 
pas à renouveler l'expérience. Dans ces conjonctures, nous nous 
adressâmes à notre babile collaborateur, et nous lui demandâmes. 
s’il ne pouvait pas faire pour la diastase ce qu'il avait déjà fait 
pour la pepsine. À quelques semaines de là, M. Berthé avait ré- 
solu la question, et grâce aux données qu’il à fait connaitre, la 
pharmacie est aujourd'hui en possession d’une excellente prépa- 
ration de diastase. C’est avec elle que nous avons pu faire, depuis 
deux ans, un grand nombre d'expériences qui nous ont donné des. 
résultats infiniment supérieurs à ceux que fournit l'administra- 
tion de la pepsine. Cela, du reste, n’a rien, à priori, qui doive 
surprendre. 

L'alimentation par les féculents a, en France, et dans tous les 
pays méridionaux, une prédominence considérable sur celle dont 
les principes protéiques forment la base. Il est donc tout naturel 
que les dyspepsies /éculentes, si l’on peut ainsi dire, soient beau- 
coup plus fréquentes que les dyspepsies albuminoides. Quoiqu'il 
en soit de cette donnée théorique, que nous ne voulons pas dève- 
lopper aujourd’hui et que nous nous contentons d’énoncer, les 
faits semblent lui avoir donné une éclatante confirmation. Nous 
nous contenterons d'en choisir quelques-uns des plus saillants. 
parmi ceux que nous avons recueillis, ne voulant, dans cette note, 
qu'appeler l'attention de nos confrères sur un médicament des- 
tné, suivant nous, à rendre les plus grands services à la théra— 
peutique. Ce but, exclusivement thérapeutique, nous dispensera 
d'entrer, pour le moment, dans aucune considération sur l’étiola- 
gie et la pathogénie des affections que nous avons observées ; 
nous nous bornerons donc, quant à présent, à résumer le plus 
brièvement possible les faits que nous signalons à l'attention de 
nos confrères. : 

Oss. IL. — 1% fait. — M. S..., habitant l'Amérique du Sud, âgé de 
cinquante-cinq ans, était affecté, depuis plusieurs années, d’une gastro- 
dynie qu’il attribuait à des exeès de boissons à la glace, Le régime le 
plus sévère, l'emploi des paudres absorbantes, de l'eau de Seltz, de l’eau 





de Vichy et d’une foule d’autres médicaments ordonnés par les médecins 
les plus recommandables, n'ayant apporté aucune amélioration à son 
état, M. S... vint en France réclamer les soins de nos célébrités. 

Après avoir acquis la certitude qu'à Paris, comme ailleurs, toutes les 
ressources de la thérapeutique avaient été épuisées, et ne voulant pas 
renouveler une expérien*e déjà faite avec discernement par nos confrè- 
res; j'eus recours d'emblée aux pastilles de diastase de M. Peuvret, à la 
dose de quatre après chaque repas. Leur effet fut, on peut le dire, ins- 
tantané; dès la première administration, la digestion s’opéra sans dou- 
leur, et aucune douleur ne se manifesta pendant la nuit, ce qui avait 
constamment lieu auparavant. 

Cet effet se renouvela chaque jour deux fois, et au bout de deux mois, 
M. S... ayant repris son embonpoint et beaucoup d’appétit, retourna en 
Amérique, emportant de France pour principale emplète, une véritable 
cargaison de pastilles de diastase. ' 


Os. II. — 2° fait. — Madame P..., âgée de vingt-trois ans, chloro- 
anémique, éprouve, à la suite de violents chagrins domestiques, une 
douleur obscure à l’épigastre qui augmente considérablement après l’in- 
gestion des aliments, et spécialement des aliments amylacés. À ces dou- 
leurs se sont jaints une sécheresse habituelle üe la langue et un enduit 
de mucosités blanchâtres. Depuis deux mois, elle est sujette, en outre, 
à des vomissements fréquents, et elle a des renvois acides avec senti- 
ment de chaleur très incommodes qui se renouvellent après chaque inges- 
tion d'aliments, quelque faible qu’en soit la quantité. Il y à habituelle- 
ment un très léger mouverrent fébrile qui s’exaspère vers le soir. 

Elle a été soumise déjà à divers traitements parmi lesquels elle signale 
spécialement les ferrugineux, l’huile de foie de morue, le bicarbonate 
de soude, les eaux alcalines et les bains sulfureux. Ces traitements n’au- 
raient fait, suivant la malade, qu’accroître son mal. Ce qu’il y a de cer- 
tain, c’est qu’il s’est accru. 

La consultante, qui est d’une maigreur extrême et dans une grande 
prostration, ne se nourrit plus que de potages et ne boit plus que de 
l’eau sucrée. 

Le cas, comme on le voit, était grave, et je n’espérais certes pas être 
plus heureux que mes confrères. J’ordonnai néanmoins, comme par ac- 
quit de conscience, l’usage des pastilles de diastase. Huit jours après, 
quel ne fut pas mon étonnement de revoir la malade avec un mieux 
sensible; Ja fièvre avait diminué; les digestions étaient devenues non- 
seulement possibles, mais presque faciles ; le sommeii n’était plus trou - 
blé que par un sentiment de faim qui cessait par l’ingestion d’une tasse 
de bouillon froid. Depuis lors, l'amélioration s'établit de jour en jour ; 
les aliments féculents et même acides se digèrent; le vin est supporté; 
enfin, la convalescence devient complète après deux mois de traite- 
ment. 

La malade, qui est aujourd’hui à la campagne, me fait espérer qu’elle 
me reviendra en pleine santé. 


Os. IL. — 3° fait. — M. F..., ancien entrepreneur de serrurerie, 
retiré aujourd’hui à la campagne, est arrivé à l’âge de soixante-deux ans, 
sans avoir éprouvé de véritables maladies. Il y a environ six mois, qu’à 
la suite d’un travail un peu forcé dans son jardin, il éprouva une vour- 
bature générale avec frisson et fièvre. Traité pour une gastrite aiguë, le 
malade n’a pu se remettre depuis ce moment. 

A son arrivée à Paris, il accuse de DR PHEMERCES des douleurs trans- 
versales à la base de la poitrine s’irradiant jusqu’au dos. La pression 
la plus légère sur la région épigastrique est intolérable ; cette douleur 
augmente après l’ingestion mème d’un léger potage; les boissons elles- 
mêmes sont suivies d’un sentiment de pesanteur et de chaleur à l’esto- 
mac, de rapports gazeux ou liquides, souvent acides. La maigreur est 
extrème. J’ordonnai d’abord des cataplasmes glycérinés sur la région 
douloureuses, des bains et des boissons mucilagineuses. La douleur épi- 
gastrique se calma sous l'influence de cette médication ; mais la suscep- 
tibilité pour les aliments persista. J’eus recours alors aux pastilles de 
diastase. 

M. F... en fait usage depuis un mois, le goût et l'appétit son revenus ; 
la digestion des viandes rôties s'opère assez bien, et celle du pain et des 
potages parfaitement ; les forces augmentent de jour en jour. 

Toutefois, comme nous tenons le malade à un régime sobre, il se 
plaint chaque jour de l'insuffisance de sa nourriture,-et nous ne savons 
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les viandes, 











ce qui arriverait, si nous lui permettions de satisfaire entièrement son 
appétit. 

A part cette circonstance, on peut le considérer comme entièrement 
guéri. Nous avons tout lieu de croire qu'avant un mois novs pourrons 
lui permettre, sans aucun inconvénient, de s’abandonner à tout son 
appétit. 


Dans les trois faits qui précèdent comme dans plusieurs autres 
qu'il m'a été donné d'observer, la dyspepsie avait entrainé à 


Sa suile, ainsi que cela ne se voit que trop souvent, une série 


d'accidents qui semblent être le double résultat de la souffrance 
et surtout de l'insuffisance de l'alimentation. Ce résultat s’ob- 
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-serve à la longue, toute les fois que la dyspepsie est complète, 


c'est-à-dire que les difficultés ou l'impossibilité portent en même 


.Lemps sur toutes les catégories d'aliments. 


Mais l'affection n’est pas toujours aussi grave. Assez souvent, 
le poisson, etc., ou bien les légumes farineux et le 
pain, Ou, d'une manière plus générale, les aliments protéiques et 
les aliments amylacés sont isolément l’occasion des douleurs gas- 
triques, el dans ce cas, nous avons dit qu'à Paris, du moins, c’é- 
taient les derniers bien plus souvent que les premiers. Dans ces 
cas, l’action des pastilles de diastase est beaucoup plus remar- 
quable encore; elles agissent quelquefois avec une telle instan- 
tanéité, qu’on dirait vraiment d’une réaction chimique. 

Parmi les faits de ce genre que nous avons pu observer, et que 
plusieurs médecins, à notre connaissance, ont déjà observés 
comme nous, il suffira à notre objet actuel de citer le suivant, 
dont notre distingué confrère, M. le D' F. Rochard, est lui- 
même le sujet et le narrateur : 


« Les aliments féculents, écrit-il, étaient depuis longtemps, pour 
moi, d’une digestion très difficile : ils m’occasionnaient un gonflement, 
une tension pénible de Pépigastre, avec sentiment d’une vive brülure le 
long de l’œsophage (pyrosis). Ces phénomènes étaient le plus ordinaire- 


ment accompagnés d’une hypersécrétion des glandes salivaires, de trou : 


“bles digestifs qui provoquaient parfois de Ja diarrhée: 

» Quoique les aliments amylacés me fussent très agréables, je m'en 
abstenais le plus possible, certain que, suivant la quantité que j’en pre- 
nais, c'était de deux à six ou sept beures de vives souffrances que je me 
ménageais. Les substances azotées, au contraire, viande, poisson, œufs. 
potages gras, ete, pris en quantité notable, mais toujours modérée, 
étaient facilement digérées. 

» Il y a un 4m, j'eus l’occasion d'entendre parler des pastilles de 
diastase préparées par un pharmacien de Paris, d'après les indications 
formulées par M. Berthé, Je voulus les essayer sur moi-même. Jen pris 
de trois à quatre, soit immé liatement avant, soit pendant le repas, dans 
lequel je mangeais, bien entendu, des aliments féculents dont j'étais 
obligé de me priver depuis plusieurs années. Dès la premiére fois où 
je fis usage de ces pastilles, ma digestion s’oçréra régulièrement et sans 
‘aucune douleur. 

» Je continuai pendant plusieurs mois cette médication, en linterrom- 
pant de temps en temps pendant plusieurs jours, et bientôt les aliments 
féculents furent supportés, sans le secours de la diastase. L'état de mes 
digestions ne s’est pas altéré depuis lors. 

» Un phénomène digne de remarque, c’est que, prises au delà du 
nombre quatre, les pastilles à la diastase procurent, après le repas, un 
sentiment de bien-être épigastrique qui rappelle celui qu’on éprouve gé- 
néralement après un excellent diner. 

» Paris, le 7 janvier 4859. » 


Je me borne, pour aujourd’hui, à ce petit nombre de faits et 
aux brèves considérations qui les précèdent, me réservant de re- 
venir ultérieurement sur un médicament qui me paraît destiné à 
occuper un rang important en thérapeutique, et sur lequel j'ai 
fait plusieurs autres observations intéressantes, mais que j'ai be- 
soin de confirmer par de nouveaux faits, 


Tes 





CORRESPONDANCE. 


Quelques explications à propos du prétendu nœud 
; vital. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Mon cher confrère et ami, 
‘Eye vous prie de vouloir bien donner place, dans votre journal, à l’ar- 
“cle suivant, qui est une réponse à des remarques sur le nœud vital, 
-publiées dans votre dernier numéro, par l’aide-naturaliste attaché à la 
chaire dephysiologie du Muséum d'histoire naturelle, 

En 1851 (1), M. Flourens annonça que la partie du système nerveux 
que, depuis 1827, il appelle point ou nœud vital, est notablement.plus 
petite qu'il ne l’avait cru. Deux séries d'expériences l’avaient conduit à 
cette opinion : dans l’une il pratiquait des sections transversales au-des- 
sus ou au-dessous de la zone contenant le nœud vital, dans l’autre, à 
Vaide d’un instrument spécial, il séparait ce nœud des parties voisines. 
‘Apropos de ce dernier mode d’expérimentation, il s'exprime en ces 
“termes : « Je me sers d’un petit emporte-piéce dont l’ouverture a à peine 
un millimètre de diamètre. Je plonge cet emporte-pièce dans la moelle 
allongée, ayant bien soin que louverture de l'instrument réponde au V 
-de substance grise et l’embrasse. J’isole ainsi, tout d’un coup, le point 
vital du reste de la moelle allongée, des pyramides, des corps recti- 
formes, ete., et tout d’un coup les mouvements respiratoires du tronc et 
ceux de la face sont abolis. 

__» J'ai fait représenter sur les deux figures de cerveaux qui sont sous 
‘les yeux de l'Académie un petit cercle qui embrasse la pointe du V de 
“substance grise. Ce petit cerele marque à la fois la véritable place et la 
véritable étendue (2) du point vilal. On voit que ce point, premier 
moteur du mécanisme respiratoire et nœud vital du système ner- 
veux (car tout ce qui, du système nerveux, reste attaché à ce point, 
vit, et tout ce qu’on en sépare, meurt) n’est, aïnsi que je l'ai répété 
bien des fois, pas plus gros que la téte d’une épingle. 

«C’est donc d’un point qui n’est pas plus gres qu'une féfe d'épingle. 


que dépend la vie du système nerveux, la vie de l’animal, par consé-' 


quent, en un seul mot, {a vie. » 

En 1858, après la publication d’un travail (3) dans lequel j'ai an- 
noncé que l’on pouvait, sans détruire la vie, enlever la petite partie de 
la moelle allongée que M. Fiourens avait appelée nœud vital, et dont il 
avait si bien précisé la place et l'éfendue dans la note que je viens de 
citer, il lut une nouvelle note (4) à l’Académie des sciences, pour dé- 
montrer qu’il n'avait pas été compris, et que le nœud vital n’existe pas 
là où l’on pourrait le placer d’après les lignes qui précèdent. Dans ce 
nouveau travail, il déclare que l’on peut pratiquer lextirpation du V 
de substance grise sans que l'animal s'en ressente. 

De cette nouvelle communication du célèbre académicien, J'ai con- 
clu (5) qu'il avait reconnu, comme moi et après moi, que ce qu’il ap- 

.pelait autrefois le nœud vital, peut être enlevé sans danger immédiat. 
Mais pour avoir exprimé cette idée, voici que l’on m’accuse de faire 
« des insinuations qui sont en désaccord avec les faits » et « de vouloir 
donner le change sur ma propre erreur. » On me pousse ainsi à faire 
l'aveu d’un assez grand nombre d'erreurs que j'ai, en effet, commises, 
à propos du nœud vital. 

La première de mes erreurs a été de croire que M. Flourens se ser- 
vait, avant 1851, ainsi qu’il le disait à cette époque, d’un emporte-pièce 

dont l’ouverture avait 1 millimètre de diamètre. Aujourd’hui cet ins- 
trument (repiésenté sur une figure donnée dans les comptes rendus, 
en novembre 1858) a une ouverture de 3 millimètres .de diamètre, ce 


nt 


(4) Voy. Comptes rendus ‘de l'Acudémie des ‘sciences. 1851. -Vol, 
XXXIIL, p. 43 et suiv. 
(2) Le mot étendue ainsi que le mot place sont en italiques, dans les 
ns de M. Fiourens lui-mêine. 
; Noy. Journal de la Physiologieide l bete. “A vi 
ne “Eté ysiologie de l'homme, ‘etc. Avril 1858, 
1e TO Uomptes rendus de l'Académie des sciences, noYembre 
5) Noyer 4 
5) Voy. Journal de la Physiologie, etc., n. 5. Janvier 1859. 0. 168. 
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qui donne une différence comme 1 à 9 entre les surfaces desparties dé- 
truites par l'emporte-pièce de 1851 :et celui de 1858. 

Ma seconde erreur consiste à avoir cru que la phrase suivante voulait 
dire ce qu'elle dit clairement : « On voit sur les figures qui sont sous 
les yeux de l’Académie, que le cerele qui circonserit et isole la pointe 
du V de sabstance grise, est compris lui-mêmetentre les pyramides, et 
que, par conséquent, ni les pyramides, ni, à plus forte raison, les corps 
restiformes ne sont pour rien dans le phénomène (1). 

Je metrompais évidemment en croyant que ce cercle est compris en- 
tre les pyramides (lisez pyramides postérieures), car, dans la figure 
donnée après la publication de mon mémoire (2), le cercle s’étend sur 
les pyramides postérieures ef touche aux corps restiformes. 

La troisième erreur que jai commise a été de croire qu'un écrivain 
qui sait exprimer ce qu’il veut dire avec clarté et précision, en décla- 
rant que la véritable place du nœud vital sr à la pointe du V de subs- 
tance grise, voulait faire entendre que le nœud vital N’EST PAS à cette 
place, et que, non-seulement la pointe du V n’est pas une partie du 
point vital, mais que.le V tout entier n'entre pour rien dans le nœud 
vital. 

La quatrième erreur dont je. me reconnais coupable a été de croire 
qu’un écrivain sérieux, habitué depuis très longtemps à l'exactitude, à 
la rigueur scientifiques, dans une réponse à des physiologistes qui, dit- 
il, lui ont demandé de leur indiquer, par un ferme anatomique, la 
place précise du point vital, en déclarant que cette place est à la pointe 
du V de substance grise, entendait par là qu’elle est en avant de 
ce. V. 

J'ai commis encore d’autres erreurs du genre des précédentes, et en 
particulier celle de croire qu’un point qui n’est pas plus gros qu’une 
tète d’épingle, ne peut pas être une sorte de cylindre s’étendant presque 
de la face postérieure à la face antérieure de la moelle allongée; mais, 


pour ne. pas donner plus de développements à cette lettre, je bornerai à 


ce qui précède mon med culpd. 

Je n’ajouterai qu’un mot, c’est que le Mémoire que j'ai publié dans 
le n° II .de mon: journal a eu pour but de démontrer,! non-seulement 
qu’on s'était trompé en attribuant à une très petite partie de la, moelle 
allongée d’être-le foyer essentiel de production d’une prétendue force 
vitale ; mais encore, et surtout, de faire voir quelles sont les causes de 
mort après les lésions du bulbe rachidien, et de décrire quelques-uns des 
curieux effets-des plaies de ce centre nerveux. | 

Veuillez agréer, mon cher confrère et ami, ete. 


E. BRoWN-SÉQUARD. 
a —— 


Lettre sur l'hémeralopie et sur la vision dans 
l'obscurité. 


A Monsieur la docteur BarniNeT, directeur de l’Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Limoges. 


Monsieur et honoré confrère, 


Dans le mémoire. que vous venez de publier sur l’héméralopie, vous 
exprimez des doutes sur l'efficacité du traitement de cette maladie.dans 
les cabinets noirs. Reprenant une objection déjà faite par.M. Baizeau, 
vous répugnez à croire que quelques heures de séjour dans des .ténè- 
bres, créés artificiellement le jour, puissent guérir, alors que l’obseurité 


_des nuits qui se succèdent reste impuissante. Les héméralopes, répétez- 
_ vous, plongés chaque nuit dans de profondes ténèbres, n’en restent pas 


moins aveugles lematin et le soir. 
Ea reproduisant cette objection un an après qu’elle a été émise.pour 


. la première fois, vous me montrez, monsieur et honoré confrère, :eom- 
bien il est nécessaire que dans cetle réponse j'insiste sur divers phéno- 
-mènes normaux de.la vision dans l’obscurité, question de physiologie 


qui, dans nos ouvrages classiques, est à peine indiquée. Voici. d’abord 


quelques fais qui, bien que : très vulgaires sans doute, me paraissent 


néanmoins avoir leur importance. 





‘(4 Noy. Comptes rendus, loco cit., 1851, nôte, p. 439. 
(2) Voy.:dournal cité, avril 4858, p. 217 et suiv. 
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Supposons que dans une rue éclairée par un beau soleil nous ayons 
devant nous le soupirail.d’une. cave obscure : ce soupirail nous paraîtra 
tout noir. Voulons-nous y distinguer quelque chose? Voici com- 
ment: nous nous y prenons : Nous nous en approchons le plus pos- 
sible et éinstinctivement ; en regardant de ce côté, nous portons les 
mains à la tête pour nous abriter contre la lumière de larue. Cela 
signifie évidemment que pour la vision dans l'obscurité, une condition 
indispensable, c’est là soustraction préalable de l'œil à une lumière 
vive. En d’autres termes, percevoir des rayons faibles en même temps 
que le globe oculaire se trouve sous l'influence de rayons énergiques est 
chose impossible. Aussi la nuit, quand nous avons immédiatement de- 
want nos yeux la flamme d’un flambeau, tout.ce qui sera de l’autre 
côté de ce flambeau nous paraîtra-t-il sombre et noir; et si nous vou- 
lons distinguer quelque chose dans eette obscurité, ou bien nous chan- 
geons la lumière de place ou bien nous nous la masquons avec la main; 
cela se fait encore instinctivement. On peut même dire d’une manière 
générale que plus les rayons que nous avons dans les yeux sont vifs, 
moins nous voyons dans les éclairages plus faibles : c’est pour cela que 





les ombres nous paraissent d’autant plus noires que la lumière à côté. 


est plus éclatante. 

Autre fait: entrons en plein jour dans ce qu’on appelle en physique 
une chambre obscure, c'est à dire, passons d’un éclairage fort dans un 
éclairage très faible, nous ne commencerons à. percevoir de rayons dans 
ce second milieu qu'au bout d’un certain temps, quand Peffet persistant 
de la lumière du dehors se sera spontanément dissipé. Le temps qu’il 
nous faudra pour voir dans cette obscurité sera même d'autant plus 
long que les impressions intérieures auront été plus énergiques. Ainsi, 
non-seulement la soustraction de l'œil à une lumière vive est une pre- 
mière condition de vision dans l'obscurité; mais il faut encore que cette 
soustraction soit d’une certaine durée, 

Ce double principe étant posé, votre objection, monsieur et honoré 
confrère, tombe en partie d'elle-même, attendu que dans la question qui 
s’agite entre nous les ténèbres de la nuit ne peuvent pas du tout se com- 
parer à celles des cabinets noirs. Et, en effet, quand on reste enfermé 
pendant deux ou trois heures dans un de ces cabinets, c’est:que pen- 
dant tout ce laps de temps on y est à l'abri de la lumière extérieure. En 
est-il ainsi dans les conditions ordinaires de la nuit? Qui de nous se 
trouve alors pendant plusieurs heures. sans avoir la vue d’un corps lumi- 
neux? Estce qu'à chaque instant et de divers côtés de fortes impressions 
ne nous viennent pas de la lune, des bees de gaz, des lanternes, etc.? 
Suivons le militaire héméralope dans sa vie de caserne. Est-il la nuit 
dans sa chambrée? une chandelle y brûle jusqu’à dix heures du soir, 
heure réglementaire de extinction des feux. Est-il au corps-de-garde ? 
dela lumière y est entretenue toute la nuit. Monte-t-il sa faction quoi- 
que aveugle (le faits’observe)? quelque lanterne lui envoie de près ou de 
loin ses rayons. Ces aveugles de nuit regardent d'autant plus fréquem- 
-ment du côté des corps lumineux, que de ce-eôté seulement. ils perçoi- 
vent la lumière et que partout ailleurs ils ne voient rien. Or, remarquez- 
le bien, il suffit de quelques rayons pour empêcher ou couper le déve- 
loppement de la vision dans l’obscurité. Supposons-nous, en effet, dans 
une: cave obscure où nous soyons parvenus à nous reconnaître, que nous 
remontions de cette cave et il suffira de quelques instants d’exposition 
à la clarté pour qu’en redescendant nous n’y voyions pas plus que la 
première fois. En un mot, la continuité de l'obscurité est la condition 
du développement.de la: vision dans-cét état; or, cette condition existe 
dans les cabinets noirs et non la nuit, au dehors. Dire que la nuit nous 
sommes plongés dans de profondes ténèbres, cela n’est pas exact pour le 
globe oculaire. Quand, autour de nous tout est obscur, nous regardons 
au loin, et il est alorsbien rare que: la lumière ne nous.arrive, soit. d’un 
côté, soit de l’autre. C’est seulement quand nous dormons que, les yeux 
étant férmés, nous sommes à l'abri de la lumière, et dès lors surgit cette 

_autre question: Pourquoi les héméralopes ne guérissent-ils pas pendant 
les longues heures de leur sommeil? A cette question, je crois pouvoir 
_répoudre par celle-ci : Est-il bien certain que dans. les deux états de 
weilleet de:sommeil l’action. de l’obscurité.sur la vue soit la même? 

Et d’abord quand éveillés, nous nous trouvons dans l'obscurité, non 
pas seulement. nous ne distinguons rien, mais autour de nous, comme 
on dit, tout est noër. Cette notion de noir est-elle la conséquence d’une 
sensation, spéciale, sensation du noir? Cest l'opinion de, Müller : 
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G L'obscurité, ditle célèbre physiologiste, est lx sensation du. repos de 
la, rétine, de.son: état de non excitation, (Physiologie du système ner- 
Lu traduct. de. Jourdan, 4840. T.II, p.273.) Quoi qu’il en soit de, 
Pexplication, la notion du noir, en tant que notion du: moins, ne peut: 
Ps ètre niée; or, pendant le sommeil, toute notion fait défaut, et voilà 
déjà une première différence entre les deux conditions. 

Deuxièmement, leffet ordinaire de. l'obscurité sur la, vue, c’est, 
comme chacun: sait, la dilatation de la pupille : que nous fermions les 
HEUX ou que nous les dirigions vers des endroits sombres, le phénomène 
surgit instantanément. Or, pendant le sommeil, il en est tout autrement, 
Dans cet état, dit encore Müller, l'iris est contracté et la pupille 
étroile. hi | 

Ainsi, des deux effets physiologiques connus de l'obscurité sur Ja 
vue, ni l’un ni autre n’a lieu pendant le sommeil, et dès lors, les deux 
conditions n'étant pas les mêmes, il n’y a pas.lieu de s’étonner que 
Phéméralope guérisse dans lune et non dans l’autre. 

Je viens à un autre point de votre critique. De.ce que j'ai dit avoir, 
en quelques heures, guéri des héméralopes dans des cabinets noirs où, 
d’après ma recommandation, ils ont exercé leur vue, faisant des efforts 
pour voir, et de ce qu’ensuite le traitement par l'obscurité m'aurait 
réussi de même, indépendamment de cette sorte de gymnastique oculaire; 
vous concluez à la contradiction ; ces faits, d’après vous, ne se conci- 
lient pas.entre eux. A. cet égard, monsieur-et honoré confrère, permet- 
tez-moi de vous faire observer que tout dépend.du point de vue dont:on 
envisage les choses. Voici le mien, que je sonmets à votre appréciations 
pour mieux rendre ma pensée, je me servirai d’une comparaison. 

Quand, en hiver, nous sommes exposés à une température basse, notre 
corps réagit de lui-même. contre le froid; alors surgissent en nous spon- 
tanément des modifications et des mouvemen!s dont le but est de satis 
faire le besoin. que nous avons de la chaleur, actes organiques et primi- 
tivement indépendants de notre volonté; si alors, pour nous réchauffer, 
nous nous livrons à des exercices divers, nous ne faisons qu'aider l'or 


$anisme dans ses: efforts propres et dans sa lutte contre la condition. ex- 


térieure, Eh bient quelque hardie que pourra vous paraître ma manière 
de voir, je-crois que dans les ténèbres une chose analogue se passe pour 
l'œil: ” 

Et d’abord le mot fénèbres ne vent pas dire absence de lumière, pas 


plus que le mot froid ne signifie absence de calorique; ces termes 


ne sont qu'une diminution relative de fluide. L’obscurité et les ténè- 
bres sont par rapport à agent lumière ce que le froid est par rapport 
au calorique, une simple diminution de fluide, je le répète. Or, je dis 
que dans les ténèbres, l’œil réagit aussi de lui-même, que eet organe ÿ 
éprouve le besoin de lumière et que, sous linfluence de ce besoin, il se 
modifie spontanément, se disposant de façon à percevoir les faibles 
rayons existants. J’ajoute que lorsque dans l’obscurité nous faisons des 
efforts pour voir, notre volonté aide seulement la nature dans les 
siens, Je me hâte maintenant d'apporter la preuve de cette réaction or- 
ganique de l'œil dans l’obscurité, de son accommodation spontanée, si je 
puis ainsi dire, aux quantités de lumière faibles ; cetle preuve me pa- 
raît être une conséquence rigoureuse dusmécanisme de la dilatation de 
la pupille, phénomène qui, dans ces dernières années, a été l’objet de 
recherches si délicates et dont l’unique but est de faciliter l’entrée des 
rayons dans l’œil. 

La dilatation de la pupille, disent aujourd’hui les physiologistes, n’est 
pas un phénomène passif, dépendant de la cessation du rétrécissement ; 
la dilatation est un phénomène actif. Dans l'iris, disent les anatomistes, 
il ya-denx appareils : fibres circulaires et centrales (sphincter de la.pu- 
pille) ayant! pour nerf moteur, le nerf oculo moteur commun et produi- 
sant le rétrécissement ; filtres rayonnées et filet du grand sympathique, 
venant du ganglion cervical supérieur, opérant la dilatation. 

Examinons le jeu de ces appareils. Quelle est la condition extérieure 
qui,provoquele rétrécissement ? c'est la clarté, c’est le grand jour. Et 
celle qui provoque la:dilatation? c’est. l'obscurité, ce-sont lesiténèbres. 
Dès.que nous dirigeons nos regards vers les endroits sombres, tout-aus- 
sitôt la pupille s’élargit; dans les ,ténebres, dit M, Bélard, la dilatation 
arrive à son maximum. 

Pour ce qui concerne le rétrécissement, le mécanisme est connu depuis 
longtemps : la lumière opère sur la rétine une impression, qui transmise 
au cerveau, nous donne la sensation de lumière ; après cela cette sensa- 
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on, par une action reflexe, détermine le rétrécissement de la pupille 
par l'intermédiaire du nerf oculo-moteur commun. Et la dilatation, 
comment s'opère-t-elle dans Pobseurité? D'où vient la force qui sollicite 
la contraction des fibres rayonnées et anime leur nerf moteur? Cette 
force ne peut pas venir du dehors : quand nous sommes dans l'obscurité 
il n’y a autour de nous que quelques faibles rayons qui, s'ils agiesaient, 
produiraient tout au contraire Je rétrécissement. Donc cette force réside 
dans l'intérieur même de l'œil, et dire que la dilatation de la pupille est 
un phénomène actif, c’est dire que dans l'obscurité cette dilatation-est 
spontanée. 

Cependant le point de départ de ce mouvement de dilatation n’est pas 
dans l'iris; l'impulsion première vient des éléments profonds de l'œil 
d'où provient le nerf moteur. Donc cette dilatation n’est qu'un acte con- 
sécutif à un autre acte qui se passe ailleurs dans le globe oculaire, et 
dès lors on est amené forcément à cette conclusion, que dans l'obscurité 
Vorgane de la vue, dans plusieurs de ses éléments, fait un effort pour 
percevoir les faibles rayons existants. En d’autres termes, l'œil éprouve 
le besoin de la lumière, et quand, autour de nous ce fluide se trouve être 
en très petite quantité, l’œil se modifie et se dispose de façon à obtenir 
néanmoins les i npressions qui lui manquent. Telle est, £e me semble, 
la signification de ce qu’en physiologie on appelle Za dilatation active 
de la pupille. 

Cela posé, les faits que j'ai publiés se concilient parfaitement. 

Parmi les propriétés de notre organisme, il faut compter celle de voir 
assez bien dans l'obscurité de la nait et de retrouver la vision dans les 
ténèbres au bout d’un certain temps : l’héméralopie, inaptitude à voir 
ilans l'obscurité, n’est autre chose qu’un abaissement considérable de 
tette propriété; or, en plaçant les héméralopes dans des cabinets noirs 
en dehors de la lumière extérieure, mon idée a été de provoquer chez 
eux J'accommodation des yeux à une lumière faible, et quand je leur ai 
recommandé d'exercer la vue dans les ténèbres, je n’ai eu d’autre but 
que d’accorder celte accommodation organique. 

Quoi qu’il en soit et de cette théorie, et des explications dans les- 
quelles je viens d'entrer, les faits sont là qui prouvent l'efficacité du 
traitement dans les cabinets noirs, et j’ai li conviction que l’expérimen- 
tation future confirmera l’exactitule de mes observations, | 

Puissé-je, dans cette lettre, avoir dissipé des idées préconçues qui, 
pesant sur l'esprit des expérimentateurs, leur font négliger les condi- 
tions les plus essentielles des médications. 

Paissé-je aussi avoir démontré que l’héméralopie n’est pas seulement 
une question de pathologie e& de clinique, mais que fout ce qui se rat- 
tache à cette maladie, intéresse directement la physiologie elle-même: 

Veuillez agréer, etc. 

À, NETTER, 
Médecin-major de première classe à l'hôpital 
militaire de Strasbourg. 

Slrasbourg, # mai 1859. 
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VARIÉTÉS 


L’abondance des matières nous force à renvoyer au prochain nu“ 
snéro le compte rendu de l’Acalémie des sciences, qui contient des 


communications importantes et d’une grande étendue, de MM. Flourens, 


CL. Bernard, etc. 


— Le docteur Clerc commencera un cours publie sur la syphilis, le 
-mardi 40 mai, à midi, à l'Ecole pratique, amphithéâtre ne 1, 


_— Cl. Bernard commencera le semestre d'été de son cours, au Collége 
de France, mercredi prochain 11 mai, à une heure. 


— M. Foucher, agrégé de la Faculté, chirurgien du bureau central 

“des hôpitaux, commencera son cours de chirurgie, le lundi 16 mai, à 

quatre heures, dans lPamphithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique, et Le conti- 
Auera le lundi et le vendredi de chaque semaine. 
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la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le docteur Tam- 
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Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sul'ureuse de Labassere. — Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Oisian-Henry, ete. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, apres de nom- 
breuses expérionces, sont les suivants : 

Quant à ia stabilité, ils omt reconnu que l’eau de Labassère l’emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minérulisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’uno efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 


de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 


FI 


consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’Eau de Labas- 
sère ? 


NorTice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 11 mai 1859. 


Séance de l’Académie de médecine 


Un comité secret, retardé de huit jours par le rapport étendu 
de M. Devergie, a occupé hier une grande partie de la séance. 
L'Académie ,a néanmoins entendu un très court rapport de M. 
Blache sur un moyen d'arrêter les hémorrhagies capillaires, 
suite de piqûres de sangsues, à l’aide de l’application de la ouate ; 


et une lecture de M. Vernois sur les “accidents produits par les_ 


verts arsénicaux, chez les ouvriers fleuristes et. les apprêteurs d’é- 
toffes servant à fabriquer les feuilles artificielles. M. -Vernois a 
fait connaître en même temps un procédé propre prévenir ces 
accidents, qui s’observent spécialement chez les apprêteurs : ce 
procédé consiste à incorporer les verts arsénicaux dans du collo- 
dion. Ce procédé, dit M. Vernois, a été imaginé par M. Bérard- 
Thuzelin, de Paris. On comprend que nous devions nous borner 
à signaler ces faits, qui ont été exposés avec beaucoup de clarté 
par M. Vernois, et que nous n’ayons aucun élément pour les ap- 
précier, surtout après une simple audition. 

Dans la correspondance, nous avons remarqué trois lettres 
dont nous devons dire quelques mots. 

La première est de M. Aubergier. L'habile chisaiste de Cler- 
mont-Ferrand, annonce qu’il peut livrer au commerce de l’opium 
titré à 10 0,0. Dans cette léttre, que nous reproduisons textuelle- 
ment, M. Aubergier indique les moyens à l’aide desquels il peut 
arriver à un titrage qui n'augmente pas sensiblement le prix de 
l’opium; mais il ne donne pas tous les délails nécessaires pour 

“édifier complétement ses confrères à cel égard, et pour prouver 
que le progrès qu'il parait avoir réalisé est un commencement de 
solution cemmerciule de la question du Utrage de l’opium. Il est 
d'ailleurs probable que la commission chargée de faire un rap- 
port sur celle question intéressante en étudiera toutes les faces, 
etque, grâce aux renseignements que M. Aubergier lui fournira, 
elle nous mettra en mesure de nous prononcer nous-même d’une 
manière définitive. 

La seconde lettre est de M. Mathieu, fabricant d'instruments de 
chirurgie, qui a présenté à l’Académie un appareil destiné comme 
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celui sur lequel M. Tampier a lu une intéressante note à la So- 
ciété d’hydrologie, à diviser l’eau employée pour les bains; ce 
dernier, on se le rappelle, a été imaginé par M. Mathieu, de la 
Drôme ; pourtant M. Mathieu, le fabricant d'instruments, paraît 
convaincu que les deux appareils n’en font qu’un dont l'exécution 
lui appartient. Nous devons nous borner, pour le moment, à 
constater cette situation. 

Enfin, la troisième lettre est de M. le garde des sceaux qui, en 
accusant réception à l’Académie de l'envoi qu’elle lui a fait du 
compte-rendu lu par M. Velpeau dans une précédente séance, lin- 
forme en même temps qu'il va se concerter avec son collègue de 
l'instruction publique pour prendre les mesures convenables à 
propos de’ celte affaire, c'est-à-dire dés pratiques du sieur Vriès. 
Cette lettre a paru causer une grande satisfaction à quelques 
membres de l’Académie. L'avenir nous montrera s'ils ne sont pas 
un peu trop faciles à contenter, 

7 H, DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Divers cas d’empoisonnemenmé par des composés 
de plomb; 


Par M. le Dr PROST, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Les maladies rares, dit Chomel, ne sont presque qu’un objet de cu- 
riosité; on les étudie pour ne pas laisser incomplet le cadre des misères 
humaines, elles ne sont pas du domaine de la pratique (rara sunt non 
artes); il en est tout autrement des maladies de tous les jours, que le 
médecin.rencontre à chaque pas dans l’exercice de son art. Ce sont celles- 
là surtout qu’il faut étudier avec le plus de soin sous toutes les formes. 
C’est pénétré de ces principes que je me suis décidé à publier les obser- 
vations suivantes, qui, bien que ne présentant rien de remarquable au 
point de vue de la symptomatologie, m'ont paru assez intéressantes par 
la manière dont elles se sont développées. 

Un de nos aimables artistes du Palais-Royal, M. Emile Darny, d’un 
tempérament nerveux, jouissait d’une santé parfaite. Il y a deux ans, 
il comménça à éprouver quelques troubles dans les fonctions digestives, 
son estomae, excellent jusqu’à cette époque, devint capricieux, il res- 
sentait de temps en temps de la pesanteur ; peu à peu, l'appétit dispa- 
rut complétement, les repas se faisaient sans faim, il mangeait à peine, 
et la digestion du peu d'aliments qu’il prenait s’accompagnait de bal- 
lonnement du ventre, avec pesanteur, éructuations, bâillements ; la 
constipation était habituelle. , 

En même temps que ces symptômes parurent, les téguments perdi- 
rent leur fraîcheur, le teint devint pâle, blafard, les chairs perdirent 
leur consistance ; le moindre exercice était devenu une fatigue, le ma- 
lade ressentait unc lassitude presque continuelle ; les forces étaient sen- 


siblement diminuées. 





attribuait tous ces symptômes aux fatigues du théâtre, aux écarts d’une 
jeunesse orageuse. Dans le courant de décembre 1858 et de janvier 1859, 
il éprouva quelques douleurs erratiques dans le ventre, dans les muscles 
des cuisses, des jambes ; les autres symptômes avaient pris une nouvelle 
intensité ; le 5 février, étant en scène, il ressentit une colique extrème- 
ment vive, siégeant à l’ombilic, s’irradiant dans tout le ventre. Dans la 
nuit du 5 au 6, des vomissements se joignirent aux toliques avec cons- 
tipation opiniâtre. Un confrère, appelé près du malade, employa vaine- 
ment les antispasmodiques, les frictions narcotiques et mercurielles. 

Je vis le malade le 7 au soir, et le trouvai dans l’état suivant : la 
face est pâle, fortement grippée, anxiété extrême, l'abdomen est Jégère- 
ment volumineux, surtout la région hypogastrique ; dans ce point existe 
une douleur peu vive, continue, s’exaspérant sous forme de crises, toutes 


les cinq ou dix minutes; une pression assez forte mais graduelle, avee 


la paume de la main, n’exaspère pas la douleur; une pression plus lé- 
gère avec le doigt la développe. À chaque exacerbation de la douleur, le 
malade se met sur son séant et se cramponne au pied de son lit, ou se 
ramasse sur lui-même. Vomissements billieux incessants depuis trois 
jours, constipation, céphalalgie peu vive, pouls petit, cinquante ou 
soixante pulsations; langue blanchâtre, les gencives sont recouvertes 
d'une pellicule blanchâtre peu épaisse. 

L'état du pouls, la facilité avec laquelle le malade se déplace, ne me 
permettaient pas de songer à une affection inflammatoire des organes 
contenus dans l’abdomen. D'un autre côté, les personnes présentes, le 
patient lui-même, m’assuraient qu’il n’avait ingéré aucune substance 
qui ait pu occasionner ces coliques. Ne trouvant dans les habitudes, 
la profession, ete., rien qui pût me mettre sur la voie d’unempoisonne- 
ment, je m’arrêtai à l'idée d’une colique nerveuse. J'insistai sur les an- 
tispasmodiques et les narcotiques. Potion avec extrait thébaïque et ex- 
trait de belladone dd 0,05 centigr., sirop diacode 30 grammes. 

Le lendemain, 8 février, je nv’attendais à trouver mon malade sou- 
lagé ; quelle ne fut pas ma surprise ! toute la potion avaitrété ingérée 
dans la nuit, et pas le moindre soulagement, pas le moindre sommeil. 
Je prescrivis une friction de chloroforme sur le ventre et me retirai fort 
désappointé. Je ne voulus pas agir, né sachant à quoi j'avais affaire. 
L'état paraissait devenir de plus en plus grave :‘les narines fulvérulen- 


tes, la peau froide, un peu de délire, prostration extrème des forces. En ! 


vongoant à la profcssiuir de Mon malade, l’idée me vint d’uri empoison- 
nement possible par un blanc de fard altéré par des sels de plomb. 

Le soir, l’état avait encore empiré. Vomissements plus opiniâtres ; 
des lavements n’avaient pu vaincre la constipation. Je communiquai 
mes craintes sur le fard dont se servent les artistes; on nrobjecta que 
tous les artistes en faisaient usage, que c’était un fard superfin, Blanc 
Rachel, tout ce qu’il y a de plus pur, etc., etc. Le collet des dents ne 
présentait aucun liseré. Quoi qu’il en soit, mon parti était pris; en face 
des symptômes, je ne pouvais m’arrêter qu’à un cadre de maladies très 
restreint. Je pris une certaine quantité de la substance suspecte et or- 
donnai, avant toute analyse, deux gouttes d'huile de eroton tyghain en 
deux pilules, à prendre à une heure d'intervalle, M. Baudry, pharma- 
cien, auquel je m’adressai pour savoir si le liquide contenait du plomb, 
y fit naître devant moi un précipité nain à l’aide d’un sulfure. 


Le lendemain, 10, le malade allait mieux; il y avait eu d’abon- 


dantes évacuations. Les coliques étaient moins vives. 

Deux nouvelles gouttes d'huile de croton furent administrées. 

Le 14, mieux; il y a eu du sommeil, le ventre est encore un pe 
sensible, le malade me prie de le laisser reposer. 

Le 42, encore une goutte d'huile. 

Le 14%, les symptômes avaient complétement disparu; seulement, le 
malade avait une inflammation vive, avec gonflement de la muqueuse 
bucale, produite sans doute par l'huile de croton. 

Cet accident disparut rapidement. L’affection fut donc jugée en cinq 
ou six jours, à partir de l'emploi de l’huile de croton; mais la faiblesse 
dans les membres inférieurs, la pâleur des téguments, la susceptibilité 
gastrique persistèrent. En frottant la peau des joues avec l’ongle, on 
enlevait des particules blanches; lépidémie présentait une altération 
manifeste. Le malade fit un voyage à la campagne, ce qui contribua 


beaucoup à ramener la santé, la fraîcheur, et rendit notre aimable artiste 
au public, 
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Les fonctions génésiques avaient considérablement baissé. Le malade 


“et je prouve, dans ce chapitre, que le périoste reproduit et rend toutes 








Depuis ce fait, j’ai appris que plusieurs cas semblables s'étaient 
présentés. Il me restait certains doutes sur la nature du fard, . 
l'analyse n'ayant pas êté faite avec tout le soin désirable. Les sels è 
de bismuth, comme on le sait, précipitent en noir par les sul- | 
fures. Je me suis procuré plusieurs blancs de fard de différentes 
fabriques, et, après les avoir analysés moi-même, je puis affirmer 
que certains de ces blancs, celui de notre malade en particulier, 
sont préparés avec du carbonate de plomb, et si quelques per- 
sonnes ont paru élever des doutes sur la réalité du fait, j'ai con- 
servé assez de substance pour en extraire devant elles le métal. 
Plusieurs de ces blancs sont préparés avec des sels calcaires ; 
quelques-uns enfin avec du bismuth ; mais ces derniers blancs ne « 
peuvent donner une coloration aux téguments aussi éclatante 
qu'avec les sels de plomb. Si l’on ne peut se dispenser d’em- 
ployer cet agent, du moins les fabricants devraient-ils en in- 
diquer formellement la composition. 

Les personnes qui voudraient se servir de ce blanc, averties « 
d'avance, pourraient éviter les accidents, en Prenant certaines 
précautions hygiéniques, et le médecin ne serait pas exposé à | 
faire fausse route. 

Tous les auteurs qui se sont occupés de l’'empoisonnement par « 
le plomb ont signalé l’absorbtion cutanée comme un moyen d’in- 
toxication. Cependant, les exemples ont paru assez rares pour 
que ce mode d’empoisonnement ait été mis en doute, et certains 
de nos confrères ont paru disposés à repousser le fait. Ce qu’il y à 
de plus singulier, C’est que les mêmes personnes prescrivent 
chaque jour l’iodure de plomb en friction. Les symptômes pro- 
duits par cette intoxication lente présentent une marche assez 
insidieuse; ce sont d’abord des phénomènes gastralgiques et des 
troubles de l’inervation, contre lesquels le médecin doit être en. 
garde lorsqu'il est appelé à donner des soins à des personnes qui 
peuvent être soumises à ce mode d’empoisonnement. 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. de SÉNARMONT. 


Séance du 25 avril 1859. 


Fhysiolegie. — Note sur la reproduction complète des os:et sur “ 
la force morpho-plastique ; par M. FLOURENS. 


Il ya bientôt vingt ans que, dans un Mémoire lu à l’Académie 
(séance du 4 octobre 1841), j'ai prouvé, en m’appuyant sur les expé- 
riences les plus décisives, que l’os se forme dans le périoste, que le 
périoste forme l'os, que l'os n’est que le périoste ossifié. 

Dans ma Théorie expérimentale de la formation des os, ouvrage 
publié en 1847, et qui n’est que la réunion de mes nombreux Mémoires M 
lus à l’Académie, je m’exprime ainsi : 

« Ma théorie de la formation des os repose sur les six propositions 
suivantes : 

» La première, que l’os se forme dans le périoste ; 

» La seconde, qu’il croît en grosseur par couches superposées ; 

» La troisième, qu’il croît en longueur par couches juxtaposées ; 

» La quatrième, que le canal médullaire s'agrandit par la résorption 
des couches internes de l’os ; 

» La cinquième, que les têtes des os sont successivement formées et 
résorbées, pour être reformées encore, tant que l'os croît ; 

» Et la sixième, que la mutation continuelle de la matière est le grand 
et merveilleux ressort du développement des os (1). » 

J'ajoute plus loin (chap. IV, p. 66) : 

« Je reviens à la faculté merveilleuse qu'ont les os de se reproduire, 


les portions d’os qu’on lui ôte ; 
q ; 





(4) Théorie expérimentale de la formation des os, p. 1. (1847.) 
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- _» Je prouve même qu’on peut détruire le périoste, qu’il se reproduit, 
et que, une fois reproduit, il reproduit los. » 

Je conclus enfin ce même chapitre par ces paroles : 

«.... Le périoste est donc la matière, l'organe, l’éfoffe qui sert à 
toutes les reproductions des os ; 

» Le périoste est l’organe qui produit les os et qui les reproduit : 
aussi nulle autre partie de l’économie animale ne jouit-elle à un égal 
degré de la faculté de se reproduire ; 

» Quelques jours suffisent à sa reproduction, et cette reproduction 
est inépuisable ; 

» On peut retrancher une portion de périoste, elle se reproduit; on 
peut la retrancher encore, et elle se reproduit encore, etc. 

» Et maintenant (continuais-je), après avoir mis dans tout son jour, 
après avoir démontré par tant d'expériences diverses la faculté surpre- 
nante, et jusqu’à moi si peu connue, qu'ont les os de se reproduire, me 
sera-t-il défendu d’espérer qne cette merveilleuse puissance sera bientôt 
un ressort nouveau entre les mains de la chirurgie ? 

_» Oh! non, sans doute. Je n’adresse aux chirnrgiens qui observent, 
qui pensent, qui ne voient pas, dans la chirurgie, un simple métier de 
routine, mais une science, une grande science, et qui, au-dessus de 
cette science même, voient l'humanité (1)! » 

Pour mettre dans tout son jour le grand fait de la reproduction des 
os par le périoste, je me suis attaché, pendant huit années sans inter- 
ruption (de 1841, date de mon premier Mémoire, jusqu’à 1847, date de 
la publication de ma Théorie), à varier et multiplier mes expériences. 

1° J'ai détruit le périoste sur une portion d’os. Bientôt le périoste s’est 
reproduit ; en se reproduisant, il s’est ossifié ; et j’ai vu, pendant un mo- 
ment, ses lames moitié périoste et moitié os (2). 

2° Dans mes nombreuses expériences touchant la formation du cal, 
ÿai multiplié à dessein les cas d’arrachement du périoste. Dans tous les 
cas de fracture, cet arrachement a lieu, particulièrement dans les cas de 
fracture avec chevauchement. Or, tout périoste arraché, irrité, s’ossifie, 
et c’est ce périoste ossifié qui forme le cal : le cal dans les fractures sim 
ples, la virole dans les fractures compliquées de chevauchement. 

» Ainsi donc (disais-je alors) : « Le cal se forme dans le périoste; il 


ne se forme que dans le périoste; et par conséquent, la formation du , 


cal n’est qu’un cas particulier du cas général, du cas ordinaire de la 
formation des os (3) » 

30 J'ai retranché une portion d’os, sur plusieurs côtes, en respectant, 
en conservant le périoste, en passant sous le périoste par une de ces 
extirpations que j'ai appelées extirpations sous périostées (4); et le pé- 
rioste conservé a reproduit toute la portion d’os, toute la portion de 
côte enlevée. 

4 Je suis allé plus loin : « Puisque (me dis-je alors) c’est le périoste 
qui produit l’os, je pourrai donc avoir de l’os partout ou j'aurai du pé- 
rioste, c’est-à-dire partout où je pourrai conduire, introduire le périoste. 
Je pourrai multiplier les os d’un animal, si je veux; je pourrai lui don- 
ner des os que, naturellement, il n’aurait pas eus. 

« D’après cette idée, j'ai imaginé de percer un os, et d'introduire 
une canule d'argent dans cet os percé. 

» Bientôt le périoste s’est introduit dans la canule; puis il sy est 
épaissi, gonflé; puis il y est devenu cartilage, et puis il y est devenu 
os: L'animal à eu, à sa: jambe (car j’opérais sur le tibia), un petit os 
nouveau, un petit os de plus, un os que naturellement il n’aurait pas 
eu. (5). » 

Je ne multipiierai pas davantage ces citations. Tout mon livre est 





(4) Théorie expérimentale de la formation des os, p. 71. 

(2) Voyez la fig. 12 de la planche V de la première édition de mes 
Mémoires, réunis et publiés sous le titre de Recherches sur le dévelop- 
pement des os et des dents, 1842. Voyez aussi l'explication de cette fi- 
gure, p. 133. 

(3 Théorie expérimentale de la formation des os, p. 54. 

(4) Voyez mon Cours de Physiologie comparée (De l’ontologie, ou 
étude naturelle des êtres), p. 69. — Dans toute extirpation d’os, la règle 
est de laisser le plus de périoste possible ; la reproduction de l’os en 
est d'autant plus prompte. Mais la destruction du périoste n’empèche 
pas la reproduction de los; car le périoste détruit se reproduit, et le pé- 
rieste, reproduit, reproduit l’os : seulement, la reproduction de los est 
alors plus lente. 

(5) Théorie expérimentale de la formation des os, p. 10.1 * 


plein d'expériences qui prouvent, qui démontrent la formation de los 
par le périoste. Je me borne à celles que je viens de rappeler, et je passe 
à l’objet précis de mon nouveau travail. 

L'objet de ce nouveau travail est de prouver que non-seulement los 
se reproduit tout entier par le périoste, mais, ce qui est un point très 
distinct du phénomène, qu'il s’y reproduit avec sa forme primitive la. 
plus complète. 

Dès 1841, j'avais répété les expériences de Troja, expériences qui, 
bien comprises, nous montrent, d’une part, tout un os actuel périssant 
par la destruction du périoste interne, et de l’autre, tout un os nouveau 
se reproduisant par le périoste externe (1). 

Je suis revenu à ces expériences pour les étudier sous mon nou- 
veau point de vue, celui de la reproduction de la forme. 

J'ai fait représenter, fig. 1 de la planche qui est sous les yeux de 
l'Académie, un radius de bouc à l’état sain, et sur lequel il n’a été fait 
aucune opération. 

La fig.2 représente un radius de bouc, tout nouveau et entièré- 
ment reproduit. Ce radius est plus gros que le précédent, parce qu’il en 
contient un autre dans son intérieur, savoir : le radius ancien, le ra- 
dius mort par suite de la destruction du périoste interne. 

Les fig. 3 et 4 représentent le mème radius nouveau, ouvert longitw- 
dinalement. 

La moitié, fig. 3, contient encore la moitié qui lui correspond du 
radius ancien et mort. 

La moitié, fig. 4, à été débarrassée de sa moitié de radins ancien et 
mort, et laisse voir la nouvelle membrane médullaire (ou périoste in< 
terne) avec toute sa richesse première d'organisation. 

La fig. 5 est la seconde moitié du radius mort, dégagée de la. seconde 
moitié du radius nouveau, et déjà en grande partie érodée et résorbée. 

Voilà donc un radius nouveau, complétement reproduit, et, ce qui 
fait iei mon objet principal, reproduit avec toute sa forme. 

Les os reproduisent donc leurs formes. 

Le radius nouveau a reproduit la, forme du radius ancien. Mais. 
peut-être, me suis-je dit, y a-t-ilété aidé par le radius ancien; peut- 
être ce radius ancien, lui a-t-il servi de noyau, de moule intérieur, 


«<omme eût.dit Buflon; peut-être la foxme de l’os ancien a-t-elle donné 


la.forme à l’os nouveau. l 

Pour lever ce doute, j'ai eu recours à une autre expérience. Rien 
west plus compliqué, dans les os, que leurs extrémités; que ce que l’on 
appelle leurs têtes. 

Jai retranché l’olécrane sur plusieurs cubitus (2). 

La fig. 10 représente un cubitus à l’état normal; la fig. 11, la portion 
d’olécrâne retranchée; la fig. 12, le reste du cubitus. 

Les fig. 43, 14 et 15 représentent le nouvel olécrâne qui &e reproduit; 
il l’estàtdemi dans la fig. 13; presque en entier dans la fig. 14; il l’est 
enentier dans la fig. 15. 

Mais peut-être, me suis-je dit encore, l’olécrâäne nouveau 4-t-il trouvé, 
pour reprendre sa forme, un secours particulier, une sorte de moule 
extérieur dans la cavité de la tête inférieure de l’humérus, destinée à le 
recevoir. 

Pour lever encore ce nouveau doute, j’ai retranché, sur plusieurs ani- 
maux (3), toute la moitié supérieure du péroné. 

Lafig. 17 représente le péroné d’un chien à l’état normal; la fig. 18, 
la portion de péroné qui a été retranchée; la fig. 19, la portion de pé- 
roné qui à été conservée. 

Les fig. 20, 21, 22 et 23 représentent le nouveau péroné qui se re- 
produit. La reproduction commence fig. 20; elle est plus avancée fig. 24 ; 
plus encore-fig. 22 ; elle est complète fig. 23. 

Cette fig. 23 nous représente le péroné tout entier avec sa forme pre- 
mière, et, ce qui est plus étonnant encore, avec son épiphyse, et cette 
épiphyse à sa place ordinaire et accoutumée. 





(4) Voyez le résultat de mes expériences faites à la manière de Troja, 
dans ma Théorie expérimentale de la formation des os, p. 34 et sui- 
vantes. — Voyez aussi les Comptes rendus de l’Académie, t. XIII, p. 
674 et'suivantes. 

(2) Sur dés cubitus de chiens. 

(3) Lapins et chiens. Je ne représente ici que la série de mes expé- 
riënces sur les chiens. Celle sur les’ lapins n’est pas moins complète. 
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«On le voit, il n’y a plus ici de moule d’aucune espèce, ni extérieur 
ni intérieur, plus de secours, plus d’aide ; le péroné est un os entière- 
ment libre, que rien ne contraint, que rien ne gène. Cependant il se 
reproduit, et, ce qui est à ce momént tout ce que je cherche, il repro- 
duit sa forme ; il fait bien plus, il fait ce à quoi je n'aurais jamais osé 
m’attendre, il reproduit jusqu’à son épiphyse. 

C’est donc en lui, en lui-même, en lui péroné, ou plutôt c’est dans 
lorgane qui produit le péroné, c’est dans le périoste que se trouve et 
réside la force de reproduction, : 

C’est cette force individuelle et propre, cette force qui reproduit la 
forme, que j'appelle force morpho-plastique (4). 


CORRESPONDANCE. 


M. Velpeau présente au nom de l’auteur, M. Cusco, la Note suivante 
accompagnant l’image photographique d’une altération de la choroïde : 


Les altérations anatomiques des membranes profondes de l'œil ne 
peuvent être que rarement vérifiées par un examen direct; leur décom- 
position s'opère rapidement ; il en résulte qu’elles sont généralement peu 
connues. ALL 

D'un autre côté, les observations ophthalmoscopiques se fultipliant 
de jour en jour, réclament un contrôle anatomique sérieux, qui peut 
seul conduire à fixer l’opinion des pathologistes sur la valeur de ces 
observations. C’est dans ce but qu'ayant eu occasion d'examiner un 
grand nombre d’affections oculaires, j'ai cherché à obtenir les images 
photographiques de ces lésions. 

J'ai l'honneur de soumettre à l’Académie un spécimen de ces essais, 
représentant une altération de la membrane choroïde, que je désigne 
sous le nom d’atrophie partielle. 

On peut sur cette planche, qui représente la pièce avec un grossisse- 
ment de 2 1/2.de diamètres, reconnaître les particularités suivantes : 
a la papille; b une large portion de la choroïde où manquent à la fois 
les vaisseaux et le pigment, et où l’on voit la sclérotique par transpa- 
rence; c au côté opposé de la papille ufñe tache plus petite, de même 
nature; d un îlot de pigment circonscrivant là papille à sa partie in- 
terne; e la partie circonférentielle à la choroïde , à peu près normale, 

Ta oompto prvounter prochainement à l’Académie d’autres lésions 
intra-oculaires dont les images photographiques sont prises comparative- 
ment sur le vivant et sur le cadavre. 


Physiologie. — De la naturé des granulations qui remplissent 
les. cellules. hépatiques : amidon animal. (Lettre de M. Schiff à 
M. Flourens.) 


Je viens d'apprendre par les journaux que, dans une des der- 
nières séances de l’Académie, M. CI. Bernard a annoncé avoir enfin dé- 
couvert le siége anatomique ou la forme morphologique de la substance 
glucogénique du foie dans les granulations qui occupent l’intérieur des 
cellules hépatiques..Il appuie sa manière de voir sur ce que : 

4° Ces granulations sont :insolubles dans de la potasse caustique, et 
que, par conséquent, elles ne contiendraient pas d’azote ; Î 

29 Sur la coloration vineuse que la teinture donne à ces granula- 
tions. 

L’amidon animal, d’après ces recherches, ne serait plus une pure 
supposition, ne serait plus le produit d’une décomposition artificielle’; 
mais il entrerait, de même que chez les plantes, comme élément mor- 
phologique, comme un tissu formé dans la composition anatomique des 
organes, 

Quoique les raisons par lesquelles M. Bernard justifie sa manière de 
voir ne me paraissent pas encore suffisantes, je suis parfaitement d’ac- 
cord avec lui pour regarder une partie des granulations dans l'intérieur 
de la cellule hépathique, comme de l’amidon animal; mais je prendrai 
la liberté de faire remarquer que ce résultat n’est pas aussi nouveau 
que M. Bernard paraît le croire. Déjà, en 1856, j'avais trouvé, indépen- 
daroment de M. Bernard, que l'apparition du sucre dans le foie est pré- 


 _ 
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_ es y à donc des forces qui reproduisent les parties retranchées, 
done onse produisent avec leurs formes. Les forces reproductrices sont 
uement des forces plastiques, comme les appelaient les an- 


ciens ; ce £ont des forces » ] ES 
ce te norpho-plastiques. » (Noyez mon livre int- 
tulé : De la vie et de l'intelligence, P. 02.) FU 


cédée par une espèce d’amidon animal qui se tranforme en - sucre par 
un ferment particulier. J'avais trouvé que le ferment manque complé- 
tement (et non en partie, comme on la dit depuis) chez les batraciens 
en hibernation, mais que l’amidon continue à se produire chez ces ani- 
maux. Trouvant le foie rempli de ce corps, je devais chercher à le re- 
connaître à l’aide du microscope. C’est alors que j'ai observé les faits 
suivants, que j'ai publiés dans le premier fascicule des Archives de 
Tübingue de 1857, dans une communication datée du 48 mars. 

Dans l’intérieur des cellules hépatiques, on trouve un noyau central 
entouré de deux espèces de granulations. “+ 

A. Les granulations de la première espèce sont p'us grandes, à con- 
tours très marqués, presque noirâtres. Elles sont solubles dans l'alcool 
et l’éther, deviennent difiluentes dans les alcalis et les acides. Leur 
nombre est peu considérable; il n’y en a souvent que huit à vingt dans 
une cellule hépathique. Je crois que ce sont des globules graisseux. 

B. La seconde espèce consiste dans des granulations beaucoup 
plus petites. Ce sont des globules parfaitement arrondis, mais dont les 
contours sont pâles, quoique assez visibles. Leur nombre est, en géné- 
ral, très considérable; ils sont insolubles dans l'alcool et dans lé- 
ther, prennent une couleur jaune-brunâtre par la teinture d’iode aci- 
dulée et ressemblent, sous ce rapport, à l’amidon des fleurs composées, 
par exemple du dahlia et de l’arnica. Ce sont ces granules de la seconde 
espèce que, depuis 4857, je regardais comme un véritable amidon ani- 
mal, en m’appuyant sur les faits suivants : 

1° Si le foie produit la matière glucogène, mais si le ferment manque 
dans le sang, de sort> qu’il ne se forme pas de sucre, les cellules hépa- 
tiques contiennent une quantité énorme de ces globules. La cellule en est 
remplie et distendue. PRE 

20 Si l'on expose des cellules hépatiques à un liquide qui contient un 
ferment, et que l’on renouvelle de temps en temps en examinant les 
cellules, on voit le liquide se charger de sucre pendant que les globules 
diminuéut. S'il n’y a plus.de globules dans les cellules, la production 
sucrée a cessé. 

30 Chez les batraciens à l’état normal et chez les mammifères et les 
oiseaux, dont le foie est sucré au moment de la mort, la quantité de ces 


_globules est encore très grande; cependant elle est moindre que chez les 
-batraciens en hiver. 


4 La quantité de ces globules au moment de la mort est toujours en 
relation avec la quantité de sucre que le foie peut fournir. C’est ainsi 
que j'ai pu prédire, par l'inspection microscopique si le foie donnerait 
beaucoup, peu ou point de sucre. | 

5° Pendant la transformation de ces globules en sucre, ils passent par 
l’état de gouttelettes jaunâtres, solubles dans l’eau, insolubles dans l’al- 
cool, que je regarde comme de la dextrine animale. Ces gouttelettes sont 
un troisième élément, que l’on ne trouve que dans les foies qui con- 
tiennent en même temqs de la matière glucogène et du sucre. 

6° Lorsque le printemps fait paraître le ferment dans le sang des gre- 
nouilles, les gouttelettes remplissent les cellules hépatiques, dont les 
globules commencent à diminuer. C’est ce qui produit le changement 
de couleur du foie, qui est plus foncé, brun, en hiver, et devient plus 
jaune, rougeûtre, en printemps. 

7° Ce changement de couleur a lieu à une époque différente du prin- 
temps pour les différentes espèces de batraciens. Il survient très tard 
chez la grenouille verte (rana esculenta), dont le foie, en Suisse, ne de- 
vient sucré que vers la fin de mai. Le changement a lieu plus tôt chez 
les adultes que chez les jeunes animaux, plus tôt chez les crapauds (bufo 
cinereus) femelles que chez les mâles. 

8° C'est à tort qu’on a prétendu que la température chaude suffit 
pour produire le ferment et opérer la transformation de lamidon hépa- 
tique. Sous certaines conditions, chez les batraciens, on peut empêcher 
le ferment de se produire, même en êtê, et j'ai gardé un grand nombre 
de grenouilles plus de seize mois, sans.que le foie eût-montré une trace 
de sucre, les cellules étant toujours remplies d’amidon. 

9 Dans certains cas, ces globules peuvent être absorbés sans produire 
de la dextrine et du sucre. Il m'a paru qu’ils subissent alors une trans- 
formation qui donne naissance à de l’acide oxalique. 

10° Les foies malades des mammifères, des oiseaux et des grenouilles 
qui ne contiennent point d’amidon, ont une couleur encore beaucoup 
plus foncée, plus noire, que lorsqu'il ne manque que la tranformation 





glucosique de l’amidon. 

11° Péndant l’hibernation des mammifères, le ferment et l’amidon hé- 
patique ne manquent pas. Mais la quantité d’amidon est diminuée. On 
voit chez les marmottes, vers la fin de l’hibernation, que les globules de 
la seconde espèce sont séparés par des lacunes assez larges, qui ne con- 
tiennent que peu de goutelettes de dextrine. 

42 Si l’on traite des tissus azotés organiques avec du sucre de canne 
et de l'acide sulfurique concentré, ils deviennent d’abord jaunes, el en- 
suite rouge-pourpre. Cette réaction, que Schacht n’a jamais retrouvée 
pour les tissus non azotés des plantes, re se montre pas si l'on examine 
lés globules d’amidon dans les cellules hépatiques pendant que le reste 
dé la cellule devient rouge. Je pense donc que ces globules ne contien- 
nent pas d'azote. 

Depuis plus de deux ans que j'ai, publié ces observations, je les ai 
toujours constatées dans des expériences variées et très souvent répé- 
tées. M. Nasse, de Marbourg, dans un Mémoire sur le foie, qu'il a pu- 
blié l'an passé dans le Journal de Beneke, Nasse et Vogel, à confirmé 
que l'existence et le nombre des globules que j'ai désignés sous le nom 
d’amidon animal, est en rapport avec la quantité de sucre qu’on peut 
ebtenir du foie et avec la coloration de ce viscère chez les mammifères. 
De plus il a confirmé la réaction de l’iode sur ces globules. 

La matière glycogène, qui a été isolée par M. Bernard à peu près à 
l’époque où j'ai décrit les globules d’amidon des cellules hépatiques, 
n’est pas un élément anatomique préexistant, mais le produit de la des- 
traction de l’amidon animal par les procédés de l’analyse. De là s’ex- 
plique l’état amorphe de cette matière et la différence de la réaction de 
Piode, qui teint en rouge violet. M. Bernard n’aurait été fondé à parler 
d’un véritable amidon animal qu'après avoir démontré sa présence en 
globules dans l’intérieur des tissus. Voilà ce qui a été fait par les oh- 
servations qui précèdent. 


Remarques à l'occasion de la communication précédente 
par M. CLAUDE BERNARD. :: 


Les observations de M. Schiff sur la formation du sucre dans le foie 
au moyen d’une manière amylacée animale sont en tout point confir- 
matives des miennes. Dès lors, je ne comprends pas bien ce que ce 
physiologiste pense réclamer. Lorsqu'il y à quelques années j'annonçai 
chez les animaux l'existence d’une matière amylacée glycogène, elle 
excita d’abord des dénégations et de vives contradictions ; aujourd’hui, 
elle est devenue l’objet de contestations et de réclamations diverses. 
Je n’ai jamais considéré qu’il y eût lieu de se plaindre de cet état de 
choses qui se voit asez souvent dans l’évolution des questions scientifi- 

- ques, parce qu’au milieu de tout cela les expériences se multiplient et la 
science avance toujours. Seulement, comme M. Schiff a cité des dates 
dans sa communication, je vais rappeler en quelques mots les époques 
de publication de mes expériences, afin de montrer qu'il n’y a pas de 
confusion possible, et, par conséquent, il me semble, pas matière à dis- 
eussion sur les diverses, réclamations relatives à la substance amylacée 
glycogène animale. 

4° En 1854 (Leçons faites au Collége de France, I vol., p. 241 À 
257 — 393 à 399), j'ai signalé dans divers tissus, chez les fœtus Ce 
mammifères, la présence d’une matière glycogène que j'ai qualifiée du 
nom de sorte de fécule animale (loc. cit., p. 250), quoique je n’eusse 
pas encore pu l’isoler, ainsi que je lai fait plus tard. 

À la même époque et dans le même ouvrage (loc. cit., p. 258 à 955), 
j'ai comparé longuement le rôle des matières sucrée et amylacée dans 
l’évolution organique des animaux et des végétaux, et jai conclu que 
ces matières semblent entrer comme condition essentielle du développe- 
ment des tissus dans les deux règnes des êtres vivants. C’est la même 
opinion avec des arguments nouveaux que j'ai présentée dernièrement à 
l'Académie sous ce titre : De la matière glycogène considérée comme 
condition de développement de certains tissus, avant l'apparition 
de la fonction glycogénique du foie. (Comptes rendus de l’Académie 
des Sciences, t. XLVIIL.) 

20 En 1855 (Comptes rendus de l’Académie des Sciences, t. XLD), 
jai publié l'expérience qui me semble fondamentale pour la théorie 
glycogénique : c’est celle qui montre que le foie d’an animal adulte et 
dans de bonnes conditions se charge de nouveau de sucre après la 
mort, quand on l’a préalablemeñt débarrassé de celui qu’il contenait 
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pendant la vie par un lavage convenable opéré à travers les vaisseaux 
de l'organe. 

J'ai prouvé par cette expérience, en la variant de diverses manières, 
que le sucre ne se forme pas chez les animaux, comme l’admettaient 
quelques théories chimiques, par un dédoublement direct de certains 
éléments du sang, mais par fermentation glycolique analogue à la for- 
mation du sucre dans les végétaux, c’est-à-dire au moyen d’une sub- 
stance insoluble qui devenait solubleen se changeant en sucre sous l’in- 
fluence d’un ferment : d’où il résulte qu’après la mort le foie se sur- 
charge d’une quantité de sucre beaucoup plus grande que celle qu'il 
renferme pendant la vie et qui est relativement très faible, etc. 

3° En 1857, Leçons faites au Collége de France, t. IV, p. 444; 
t. VII, p. 125-131 (Comptes rendus de l’Académie, t. XLIV, 23 mars 
1857) (1), j'ai fait connaître à l’Académie Ja matière glycogène amyla- 
cée hépatique à l’état isolé, et je l’ai même alors appelée amidon animal. 
Par suite de mes cxpériences de 1855, j'avais d’ailleurs été conduit à re- 
connaître déjà depuis longtemps cette matière amylacée et j’en avais 
montré les réactions à toutes les personnes qui fréquentent mon labo- 
ratoire au Collége de France, pendant les tâtonnements très longs par : 
lesquels j'ai dû passer avant de la purifier convenablement. Cette ma- 
tière purifiée a été reconnue comme isomère de l’amidon végétal. J'ai 
montré que cette substance a tous les caractères physiologiques, chimi- 
ques et physiques de l’amidon végétal, de se changer en dextrine et en- 
sucre sous l'influence des acides énergiques et par l’action des ferments 
diastasiques animaux et végétaux. L'action de la dextrine animale et 
du sucre sur la lumière polarisée a été constatée à l'appareil de 
M. Biot, etc., etc. 

Enfin jai montré que le ferment physiologique de cette matière 
amylacée hépatique se rencontre dans le tissu du foie et dans le sang. 
J’avais également à cette époque employé d’autres réactifs, tels que la 
potasse, l’iode, etc., que je n’ai fait que rappeler dans mes dernières 
communications. f . 

Avant la publication. des. expériences d’ailleurs très intéressantes 


, de M. Schiff, j'avais donc signalé le mécanisme de la glycogénie animale 
qui a lieu,,. comme chez les végétaux, par fermentation glycosique. 
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M. Schitf:dit Jûui-même qu'il" ést d'accord avec moi : seulernent il croit - 


« avoir mieux caractérisé et localisé microscopiquement l’amidon hépati- 


que, et il penserait ainsi avoir prouvé mon opinion mieux que moi- 
même. Si cela est, je ne puis qu’en être satisfait; mais, je le répète, je 


* ne vois pas que cela puisse donner lieu à une réclamation de sa part, 


M. Poccioci commence la lecture d’un mémoire intitulé: Traitement 
de la migraine par l'électricité vitrée. 

M. JeaNnec envo'e ses recherches sur lémulsionnement des çorrs . 
gras. 

M. Wanxer présente de les considérations suivantes sur la cisculatio 
du sang. 

L'opinion d’'Harvey, conte.nant la circulation du sang, opin'on qui 
actuellement encore est admisé par {ous dans la science comme un 
dogme absolu, est que la progression de ce fluide n’a lieu seulement que 
par une action pulsative du cœur. $ 

Bichat et Richerand pensaient que les vaisseaux capillaires possèdent, 
une force de contraction propre, en vertu de laquelle ils pompent et font 
marcher le sang. : 

Magendie partageait l’opinion d’Harvey. Ainsi, dans ses Leçons sur 
les phénomènes de la vie, édition de 1837, page 184, il s’exprime 
ainsi : « La eirculation veineuse est donc solidaire de la circulation 


* artérielte. » Puis, page 200, même ouvrage cité, il dit : « Cependant il 


faut tenir compte de la force aspiratrice exercée sur le sang pour le ré- 
servoir de la pompe musculaire droite. » 

"Pour nous, nous n’avons jamais pu croire que la seule pulsion du 
cœur püisse faire marcher le sang non seulement dans les capillaires, 
mais encore le faire remonter dans les veines jusqu'au cœur lui. 
même. 

Lorsqu'on examine. dans son ensemble le système de l'appareil cireu- 








(1): La communication du 18 mars 1857 de M. Schiff aux Archives de 
Tubingue, est sans doute antidatée et postérieure à la mienne, ce qui 
explique comment cet auteur peut y rappeler mes expériences qui n’ont 
été lues à l’Académie que le 23 mars 1857. 








latoire, la manière dont le sang est reçu et renvoyé par le cœur, Je trajet 
du sang dans les artères, son passage dans les vaisseaux capillaires, son 
retour par les veines, on est conduit à admettre deux effets généraux 
qui se partagent le mouvement circulatoire. Le premier de ces GAP est 
dû évidemment à l'énergie pulsative du cœur qui pendant qu’il exerce 
cette action a le sommet appuyé sur les parois du thorax, les orifices 
auriculo-ventriculaires entièrement fermées par les valvules mitrales et 
triscupides, ses valvules sygmoïdes sont abaissées pour livrer passage à 
à l’ondée sanguine qui poursuit alors sa marche jusqu'aux orifices des 
vaisseaux capillaires. 

Là, le mouvement du sang ne s’explique plus par la seule force d’im- 
pulsion provenant du cœur : en effet, la pulsation n’est plus sensible, 
la marche du liquide devient très lente et semble contrariée par la ca- 
pillarité qui s’exerce nécessairement sur sa masse entière, de telle sorte 
que la force d’impulsion ne doit pas tarder à être entièrement neutra- 
lisée, si on prétend qu’elle puisse s’exercer encore dans l’intérieur de 
de ces petits vaisseaux. 

Lorsqu'on arrive au système veineux, on ne trouve plus une force 
suffisante pour déterminer la progression du liquide dont la masse est 
beaucoup plus considérable que dans les artères. 

Ce n’est qu’en remontant au cœur et en observant qu’il reçoit par les 
oreiliettes une quantité de sang égale à celle qu’il projette qu’on arrive 
à se rendre un compte exact et à se faire une idée vraie de la manière 
dont s’accomplit le phénomène. Ainsi le cœur, après avoir rejeté, par 
sa contraction, une partie du sang qu’il contenait, revient subitement à 
son état normal, c'est-à-dire se dilate. Pendant ce mouvement, les val- 
vules sygmoïdes des deux artères aorte et pulmonaire, se trouvant rele- 
vées, occluent entièrement les ouvertures de ces deux vaisseaux, et les 
valvules mitrales et tricuspides, devenues tendues, laissent libres les orifi- 
ces auriculo-ventriculaires, de manière que cette cavité du cœur, qui 
vient d'agir comme pompe foulante, se comporte alors d’une manière 
toute différente : son action sur le système veineux noir et rouge est ce- 
lui d’une pompe aspirante. Cette action se continue également sur les 
vaisseaux lymphatiques et chylifères. 

Les premiers de ces vaisseaux naissent des tissus, el les seconds de la 


Le 
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face interne de la mnqueuso de l'intestin grèle; ces deux ordres de vais- * 


seaux, après un parcours assez considérable, aboutissent dans le canal 
de Pecquet qui, lui-même, s'ouvre dans l'angle de réunion des veines 
sous-clavière et jugulaire interne gauche, et dans le grand lymphatique 
qui s'ouvre également dans la veine sous-clavière droite. 

Le rôle du cœur ici est donc celui d’une pompe foulante et aspi- 
rante. 

L’inspiration commence, sans nul doute, au point même où finit la 
pulsation. Ce point, tout l'indique, est celui où le sang ne marque plus 
Ja pulsation et traverse les petits vaisseaux capillaires des tissus. À par- 
tir de là, le sang n’est ramené vers le cœur qu’en vertu d’un effet de 
pompe comparable à celui du syphon. Ce mouvement est facilité par la 
structure même des veines des vaisseaux lymphatiques et chylifères qui 
:présentent dans tout leur parcours des valvules destinées à retenir le li- 
quide respiré et à maintenir la continuité d'aspiration. 

La force d'aspiration s'explique ici de la même manière que dans les 
.corps de pompe. On doit l’attribuer : 

4° À l’occlusion complète des orifices de l'aorte et de l'artère. pulmo- 
maire, et au redressement des valvules mitrales et tricuspides ; 

2% À une pression atmosphérique qui détermine une pression suffisante 
pour faciliter non-seulement l'introduction dans les orifices de tous les 
capillaires de l’organisme, mais encore favoriser dans ces petits vaisseaux 
la marche de la quantité de sang correspondante à celle qui, contenue 
dans les deux oreillettes, est aspirée par le cœur ; 

3° A la continuité intégrale de la colonne liquide dans toute l’éten- 
due des systèmes veineux rouge et noir, lymphatique et chylifère. 

L'insuffisance des valvules sygmoïdes démontre l'importance de l’oc- 
clusion de ces valvules pendant l'aspiration du cœur. 

L'importance de, la pression atmosphérique se comprend principale- 
ment lorsque cette pression. n'est pas suffisante. Ainsi, lorsque le corps 
est plongé dans un milieu d’ai . ; 
suptout, par les mua eu d'air très raréfié, le sang sort par les pores et 

“Mqueuses, Tout le monde connaît l’action des ventouses, 


etsurtout.celles. du doct ? i 
certaine partie du range Junod, lorsqu'elles sont appliquées sur une 


Le docteur Fourcraut faisait périr un animal instantanément en le 
soustrayant à l'influence atmosphérique par un enduit de vernis qu’il 
appliquait sur toute la surface de son corps. 

Lorsque le mercure qui est très divisé dans l’onguent napolitain, peut. 
être absorbé par les pores et se mêler au sang quand cet onguent est 
appliqué sur une partie quelconque du corps , on peut comprendre que 
l'air atmosphérique, dont les molécules sont bien encore plus divisées 
que ce métal, peut bien déterminer sur le sang des capillaires de tout 
l'organisme, la pression nécessaire à l’accomplissement de l’aspiration du 
cœur. 

La continuité de la colonne liquide dans les systèmes veineux chyli- 
fères et lymphatiques est démontrée par l'introduction de L’air dans ces 
vaisseaux. 

Avec cette théorie, nous espérons qu’il sera facile de bien fixer l’opi- 
nion sur les bruits du cœur, qui, selon nous, ne résultent que du jeu 
des soupapes ou valvules, ce qui, à notre avis, confirmerait pleinement 
l'opinion de M. le professeur Bouillaud sur cette question. 

Par elle on établira une classification plus méthodique des lésions des 
organes qui amènent des obstacles au cours du sang, pendant l’accom- 
plissement de l'acte d’aspiration ou de pulsation du cœur. 


M. Mazan envoie une note sur la composition des eaux minérales de 
Nérac. 





AGADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRuvEILHIER. 
Séance du 10 mai 1859. 
CORRESPONDANCE ee 


M. le secrétaire perpétuel donne lecture de deux lettres, l’une de M. le 
ministre de l'instruction publique, l’autre de M. le ministre de la jus- 
tice, accusant réception d’un exemplaire du rapport que M. Velpeau a 
lu à l’Académie sur les expériences tentées dans son service, à l'hôpital 
de la Charité, par le sieur Vriès. ‘ 

M. le ministre de la justice annonce « qu’il va se concerter avec M. fe 
ministre de l'instruction publique sur la mesure qu’il peut convenir de 
prendre dans cette circonstance. » 4": 

M. le ministre du commerce transmet : 

Epidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont.régné en 1858 dans les départements de la Meurthe, de l’Ardèche ef, 
de Seine-et-Oise. 

Un rapport de M. le docteur Spiral sur une épidémie de fièvre ty- 
phoïde, en février 1859, dans la commune de Stenay. (Commission des 
épidémies.) 

Les rapports de MM. les docteurs Revillont, Rérolle et Goyraud sur le 
service médical des bains de mer de Croisic (Loire-Inférieure) ; des eaux 
minérales de Bourhon-Lancy (Saône-et-Loire) et d'Aix (Bouches-du- 
&hône), pendant les années 1856, 1857 et 1858. (Comm. des eaux miné- 
rales. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Elle comprend : 

La lettre suivante de M. Aubergier de Clermont-Ferrand, accompagnant 
l'envoi d’un échantillon d’opium indigène titré à 10 p. 100 de morphine : 

Depuis que j’ai eu l’honneur de soumettre à l’Académie mes travaux. 
sur les moyens de régulariser la richesse, en morphine, de l'opium em- 
ployé en médecine, j’ai rencontré pour atteindre d’une manière pratique 
le but que je me proposais des difficultés nombreuses. Ces difficultés 
ont été si souvent présentées comme insurmontables, dans le sein même 
de l’Académie, qu’elle ne devra pas s'étonner du temps que j'ai dû 
mettre à les vaincre. La crise des subsistances est venue les augmenter, 
depuis trois ans, en rendant les exigences des cultivateurs plus grandes. 
La bienveillance avec laquelle l'Académie a bien voulu accueillir mes 
communications, m'était un trop puissant encouragement pour que ma 
persévérance püt se lasser, et jai considéré comme un devoir de profiter 
de la période d’abondance dans laquelle nous sommes entrés pour déve 
lopper là production de l’opium indigène. 


Le temps d'arrêt que le déficit des récoltes en céréales m’a obligé d’ap- 
porter dans cette production en France, m’a conduit à étudier sous une 
nouvelle face la solution du problème que je m'étais proposé : la régula- 
risation du titre en morphine, de l’opium employé en médecine. J’ai fait 
étudier la production de l’opium en Orient et j’ai reconnu que je pour- 
rais me procurer facilement des opiums orientaux d’une richesse de dix 
pour cent en morphine, et qu’en cas d'insuffisance de la récolte indigène, 
il me serait facile de continuer la livraison d’un opium titré à 10 0/0 
de morphine, en allant chercher directement en Orient, avant qu’elles 
aient passé par les mains des falsificateurs, les quantités nécessaires pour 
combler le déficit. 

Après m'être entouré de ces renseignements et avoir pris les mesures 
qu’ils me rendent faciles, fort du reste d’une expérience qui remonte’à 
1843, jentreprends de livrer au commerce un opium titré à 10 0/0 de 
morphine dont la composition sera toujours identique. Quant au prix 
auquel je livre aux pharmaciens ce produit pur, il est sensiblement égal, 
sinon même inférieur à celui auquel ils obtiennent actuellement l’opium 
du commerce, si l’on a égard dans la fixation de ce prix à la teneur en 
morphine. | 

J'ai l'honneur de joindre à cette lettre un échantillon de mon opium 
que je vous prie de vouloir bien mettre sous les yeux de l’Académie. 
La forme que je lui ai donnée permettra de reconnaître facilement le 
produit sorti de ma maison. La feuille d’étain que j’emploie comme en- 
veloppe a l’avantage de mieux assurer la conservation de l’opium que 
Ja feuille de pavot et les semences de rumex auxquelles on à eu recours 
jusqu'ici. 

Agréez, etc. 


Clermont Ferrand, le 9 mai 1859. 
AUBERGIER. 


La description d'un appareil dit néphogène, destiné à produire un 
brouillard d’eau simple ou chargée de matière médicamenteuse, 

Cet appareil, imaginé par M. Henry Tirman, a été fabriqué par M. 
Mathieu. Ilse compose d’une pompe foulante B destinée à condenser l’air 





dans un ballon métallique À, d’une boule en verre ou en métal C mu- 
nie d’un entonnoir qui reçoit le liquide médicamenteux, d’un tube E 
qui amène le fluide condensé dans la boule de verre, d’un tube métal- 
lique d’un diamètre très fin dans lequel s’engagent, pour s’échapper, le 
liquide et l’air comprimé ; enfin, une embouchure métallique F termi- 
née par un orifice capillaire, deux robinets, un pied mobile, complètent 
Pappareil. 

Pour mettre en jeu cet appareil, on dévisse préalablement la boule en 
verre ; on introduit dans l’entonnoir le liquide médicamenteux ; le tube 
renversé est revissé sur la boule. 

Les robinets étant fermés (pour cela, leur clef doit être dirigée parallé- 
lement à l’axe du tube sur lequel ils reposent), on fait agir la pompe 
foulante; la résistance de V’air transmise à la main de l'opérateur indi- 
que que l’air est suffisamment condensé. 

On ouvre successivement les deux robinets en commençant par le 
plus rapproché de la sphère métallique. Ceci fait, le brouillard se pro- 
duit d'autant plus fin que l’air est plus condensé et que le robinet D est 
moins ouvert. 

Le sujet soumis aux inhalations se placé dans l’atmosphère nébuleuse 
et respire largement. 

Nous ferons remarquer que la production du brouillard, liée à la dila- 
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tation de l'air, est accompagnée d’un abaissement de température auquel 
il sera possible de remédier par l’emploi d’un liquide convenablement 
chauffé. 

Tel est le mode d'emploi de l’appareil ; il concourt au même but thé- 
rapeutique que l’appareil pulvérisateur de M. le docteur Sales-Girons. 

Ilest donc destiné à la médication respiratoire ; il sert à modifier di- 
rectement les muqueuses laryngienne et bronchique dans le cas d’inflam- 
mation simple ou spécifique. 

On pourra l’employer à l’inhalation d’un brouillard de perchlorure de 
fer dans les hémophthisies rebelles. Dans certaines névroses de l’appa- 
reil respiratoire, telles que spasme de la glotte, angine de poitrine, 
asthme, coqueluche, on pourra essayer, au moyen de l'appareil, l’effet 
d'un brouillard antispasmodique. 

L'appareil néphogène peut également recévoir plusieurs applications 
chirurgicales, telles que : 

1° L'usage d’un brouillard approprié dans certaines ophthalmies ; 

2 L’anesthésie locale due à la production d’un brouillard d’éther. 

M. Tirman soumettra ultérieurement au jugement de l’Académie les 
résultats d'expériences entreprises dans le but de déterminer le degré et 
les conditions de pénétration du brouillard médicamenteux dans les voies 
respiratoires, ainsi que le mode d’action de certains agents introduits 
par cette voie sur les muqueuses aériennes. 

Un pli cacheté déposé par M. le docteur Maissiat. (Accepté.) 

Une lettre ainsi conçue de M. le docteur Labourdette, en réponse à la 
réclamation de M. Dumesnil : 

«Quand jai lu dans les publications scientifiques le rapport de 
M. Bouley sur ma méthode d'entraînement, j'ai cru que je n’aurais à 
remplir envers l’Académie qu’un seul devoir bien doux, et qui se bor- 
nait à la remercier bien cordialement, ainsi que son très honorable rap- 
porteur, de sa bienveillance extrème, qui sera toujours pour moi la plus 
précieuse et peut-être la seule récompense de meslaborieuses recherches. 

» Une réclamation que je me plaisais à croire impossible de M, le 
docteur Dumesnil est venue m’en imposer un second plus pénible, 
mais que je remplirais pourtant d’une manière complète quoiqu'il m'en 
coûte, si M. Dumesnil, mieux inspiré par de nouvelles réflexions, ne 
croit pas devoir renoncer lui -mème aux prétentions qu’il a élevées. 

» Dans le mémoire que j'ai eu l’honneur de transmettre en mon nom 


seul à. M. le rapporteur, j’ai fait à M. le docteur Dumesnil la part qui 
lui revenait dans des termes qui ne pouvaient éveiller la moindre sus- 


ceplibilité de son amour-propre. Cette part, M. le rapporteur a bien 
voulu la lui faire également d’après l'indication du mémoire, Si M. Du- 
mesnil persiste, je suis à la disposition de l’Académie, et je mettrai entre 
les mains de la commission la preuve irrécusable que je n’ai pas man- 
qué envers M. Dumesnil ni de justice, ni même de générosité. 

D: P. Lapourperre. 


M. Bouley, interpellé à ce sujet par M. le secrétaire perpétuel, répond 
qu’il a cité M. Dumesnil, puisque M. Dumesnil avait été cité dans le tra 
vail de M. Labourdétte, mais qu’il n’a eu à s’occuper, dans son rapport. - 
que de M. Labourdette, le seul auteur du mémoire qu’il avait à exa- 
miner. 

M. Malgaigne propose à l’Académie de voter des remerciements à 
M. le secrétaire perpétuel pour la publication des Éloges de Louis. 

Il dépose ensuite sur le bureau, au nom de M. Liétard (de Stras- 
bourg), une brochure intitulée : Essai sur la médecine des Indous. 

M. Ferrus offre à l’Académie deux brochures de M. Delasiauve, l’une 
sur la monomanie-suicide, l’autre sur les principes qui doivent présider 
à l'éducation des idiots. 

M. Velpeau offre, au nom de M. Benett (d’ Edimbourg), la 3° édition de 
son livre intitulé : Principes et pratique de la médecine. 

M. le président annonce la mort de M. de Humboldt, associé étranger 
depuis le 6 janvier 1825. 

RAPPORT. 


M. Blache lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur Jacquez, 
de Lure (Haute-Saône), intitulé : De l'emploi du coton comme hémosta- 
tique infaillible dans les hémorragies par piqures de sangsues. La 
propriété hémostatique du coton, dit M. Blache, nous paraît être essen- 
tiellement mécanique dans le procédé de M. Jacquez. Avec l’agaric, de Ja 
charpie, on arrive presque toujours au même résultat. 
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Le coton n’est point infaillible et on ne peut comparer son action à 
celle du perchlorure de fer. 

Le rapport propose d’adresser des remerciements à M. Jacques et de 
déposer son travail dans les archives de l'Académie. (Adopté.) 


LECTURE. 


M. Vernois, membre titulaire du conseil de salubrité, canins à la 
place vacante dans la section d'hygiène, lit quelques extraits d’un Mé- 
moive sur les accidents produits par les vers arsenicaux sur les 
ouvriers fleuristes en général et sur les appréteurs détoffes pour 
fleurs artificielles en particulier. RTE 

Assainissement hygénique de cette profession par l'indication d'un 
nouveau procédé qui permet d'employvr des verts arsenicaux sans 
qwil y ait aucun danger pour l’ouvrier et pour le consommateur. , 

Après avoir indiqué sommairement les principaux travaux relatifs 
aux inconvénients des couleurs arsenicales, l’auteur donne dans un pre- 


mier paragraphe des détails sur les opérations particulières dans les-. 


quelles les ouvriers fleuristes emploient ces couleurs. 


Parmi ces opérations, il faut citer le érempage, qui donne lieu à 
beaucoup d’éclaboussures sur les doigts, sur les avant-bras, sur la figure 


et les vêtements des ouvriers; le poudrage pendant lequel la matière 


volorante n’ayant été fixée par aucun mordant, se détache sons forme . 


de poussière fine qui pénètre dans la peau des mains et que l’ouvrier 


respire constamment ; la préparation de la pâte, véritable barbottage ai 


la main pendant lequel les doigts, les avant-bras sont couverts de la 
solution arsénicale. 

Mais c’est surtout le séchage qui donne lieu à des accidents impor- 
#ants à connaître; pendant cette opération les ouvriers se piquent les 
doigts, les mains ainsi que les avant-bras; ils recommencent ensuite à 
faire le trempage et le battage de l’étoffe, et s’inoculent constamment 
dans les piqûres ou la solution liquide encore, ou la poudre desséchée 
du sel arsenical. 

Au sortir des mains de l’apprèteur, les pièces d’étoffe sont très sou- 
vent immédiatement remises aux fabricants des feuilies artificielles qui 
se chargent de les découper, de les dédeubler, de les gauffrer, de Jes or- 
ner et de les monter; toutes ces manipulations sont d'autant plus suscep- 
tibles de développer la poudre arsenicale, que la pâte n’a été fixée sur 
V’étoffe par aucun mordant. | 4 

Ces opérations sont diminuées par le caltndage, opération qui fait 
pénétrer mécaniquement l’enduit arsenical dans les interstices des fibres 
de l’étoffe ; mais, même après cette opération, il suffit de déchirer une 
étoffe pour en faire sortir l’enduit sous fofme pulvérulente très ma- 
nifeste. 

Dans la seconde partie de son Mémoire, l’auteur étudie les accidents 
déterminés par les opérations précédentes. Il énumère d’abord les phéno- 
mènes déjà signalés par un grand nombre d'auteurs; érythèmes diffus, 
vésicules fines et rapprochées, papules qui s’aplatissent et s'étendent 
quand elles sont placées entre deux surfaces contiguës ; pustules avec 
ulcération ou gangrène, etc., toutes lésions dues au contact immédiat des 
couleurs. 

Parmi Jes accidents internes, plus rares, il importe de citer : le dé- 
faut d’appétit, les nausées, les coliques souvent fort vives avec diar- 
rhée, et surtout la céphalalgie frontale, accompagnée de la sensation de 
serrement des tempes. 

Les ouvrières fleuristes, principalement, offrent un groûpe de symp- 
tômes rapportés habituellement à la chlorose ; M. Vernois n’a rencontré 
que deux cas d’embonpoint qui lui paraissent devoir être rapportés à 
l'influence de l’arsenic ; mais il ajoute que cet avantage était compensé 
par des migraines fréquentes. 

M. Bérard-Theuzelin a imaginé un procédé de fabrication qui permet 
d'employer les verts arsenicaux sans qu’il en résulte aucun inconvénient 
pour la santé des ouvriers. Ce procédé consiste à incorporer parfaite- 
ment les matières colorantes dans du collodion (contenant 75 p. 100 de 
fulmi-coton) après les avoir broyées à la molette à l'huile de ricin. L’en- 
duit ainsi composé n’est pas susceptible de s’écailler ni de tomber en 
poussière. 

M: Vernois ajoute que dans la troisième partie de son travail, dent il 


ne donne : See à 
RE pas lecture, il s'occupe des règles hygiéniques à prescrire aux 
AU se servent des verts arséniGaux. 


Ce 
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Le travail de M. Vernois est renvoyé à l'examen d’une commission 
composée de MM. Londe et Guérard, 

A quatre heures un quart, l’Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture d’un rapport de M. Michel Lévy sur les candida- 
tures au titre d’associé étranger, 





CORRESPONDANCE. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur (1), 


Je viens de lire la réponse de M. Brown-Séquard à la note que je 
vous avais adressée relativement au point vital. 

D’après les termes de-sa réponse, de même que d’après son Mémoire, 
M. Brown-Séquard a fait ses expériences en lésant de différentes façons | 
le V de substance grise, partie superficielle que M. Flourens avait indi- 
quée aux physiologistes comme point de repère. 

D'un autre côté, M. Flourens n’a jamais fait son expérience autrement 
qu’en traversant la moelle allongée dans toute son épaisseur; et, d’a- 
près ses leçons comme d’après ses publications, il a toujours considéré le 
nœud vital comme résidant dans la profondeur de la moelle allongée, 
au-dessous du V de substance grise, c’est-à-dire du point superficiel de 
repère qui sert à diriger l’expérimentateur, et qu’on lèse ou qu’on enlève 
nécessairement en faisant l’expérience. 

Par conséquent, j'ai été en droit de dire que les expériences de 
M. Brown-Séquard ayant été faites tout à fait autrement que celles de 
M. Flourens, et n'ayant pas porté sur le nœud vital, les conclusions 
qu’il en a tirées, quelles qu’elles soient, sont naturellement sans fonde- 
ment. 

Ne voulant pas descendre à une polémique de mots, je me borne, pour 
toute réplique, à bien préciser de nouveau ces faits. 

Veuillez agréer, etc. 

D' PHILIPPEAUX. 
Aide de physiologie au Muséum d'histoire naturelle. 


RE © 
VARIÉTÉS 
Nécrologie. 


M. Aussandon (Amédée), docteur en médecine, reçu en 1834, né à Pa- 
ris, fils et frère des docteurs Aussandon, déjà décédés, fut frappé, il y a 
quelques mois, d’une hémiplégie incomplète, et, le 30 avril 1859, à une 
heure du matin, M. Aussandon, âgé de cinquante-six ans, se tuait d’un 
coup de pistolet tiré dans la région du cœur. 

C’est avec dessein prémédité qu’Aussandon s’est donné la mort ; il l’a- 
vait déjà cherchée avec le chloroforme. Peu de jours avant son suicide, 
rencontrant au café du Helder M. de Villemessant, qui s'efforçait de lui 
remonter le moral, sans l'écouter, Aussandon lui débitait la recette sui- 
vante : 

« Si l'envie vous prend, je vais vous donner le moyen de vous tuer 
proprement. Vous chargez un pistolet, vous mettez la main sur votre 
cœur. Quand vous le sentez bien battre, vous appuyez votre doigt .sur 
la place où vous l'avez senti ; vous laissez glisser votre doigt un peu au- 
dessous ; vous reposez le canon dü pistolet sur votre doigt pour bien 
l'assurer, vous avez soin de ne pas appuyer la bouche du canon sur la 
peau et vous tirez. votre affaire est faite. sans douleur. » - CAFFE. 

(Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques.) - 


LR ER RER Re er D Ne ne 

(4) La suppression d’une ligne et le changement d’un mot ont rendu 
inintelligible la note de notre dernière lettre, p. 000 du numéro du 
7 mai du Moniteur des Hôpitaux. Cette note doit être ainsi rétablie : 

«Le V de substance grise n’est pas fait exactement de la même fa- 
çon sur le chien et sur le lapin, et ce mot « pointe du V » (voir le des- 
sin indiqué plus haut), qui est exact si on l’applique à la moelle allongée 
du chien, ne Pest plus lorsqu'on l’applique à la moelle allongée du la- 
pin. M. Flourens à dernièrement (Comptes rendus de l Académie des 


sciences, 1858, p: 803) donné une précision aussi grande que possible à 
la délimitation du point vital. 
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Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Somnambules et Médecins. 


a # 


Rien: n’est plus délicat, on le sait, que la question de savoir si 
‘a loi permet au médecin de s’ad joindre des auxiliaires pris parmi 
es rebouteurs, Somnambules ou autres personnes n'ayant ateun 
titre pour exercer l’art de guérir. Nous avons eu plusieurs + à 
rendre compte, dans le Moniteur des hôpitaux, des décisions ju- 
diciaires qui se sont prononcées à cet égard (1). Une difficulté 
nouvelle surgit aujourd’hui; mais, avant d’en parler, il convient 
de résumer les précédents. 

Ïl résulté d’une jurisprudence maintenant incontestable, et dont 
M. Amédée Latour nous reprochait, bien à tort, d’exagérer la 
portée, que, en principe, le médecin, libre dans le choix des 
moyens auxquels il croit devoir recourir pour l'exercice de son 
art, peut s’adjoindre les personnes dont le concours lui paraît 
utile, mais sous la condition impérativement exigée de conserver 
toujours la direction du traitement ou de l'opération, et de ne 
pas se substituer son auxiliaire. 

C'est pour n'avoir pas consacré cette restriction, qu'un arrêt 
-dans lequel la Cour de Limoges admettait, après les Cours de 
Paris et de Lyon, la régularité de l’adjonction d'une somnam- 
bule (2), a été cassé par une décision de la chambre criminelle de 
la Cour suprême, qu’il importe de connaître, parce qu’il résume 
avec beaucoup de clarté la doctrine qui a prévalu dans la pra- 
tique : 

… « Attendu, dit la Cour, que les conditions d’études et de diplôme im- 
posées au médecin, constituent des garanties exigées dans l’intérêt de la 
‘santé publique, et des précautions prises à la fois contre l'ignorance du 
praticien et contre la crédulité du malade; qu’elles doivent donc se ren- 
contrer dans la personne même de celui qui pratique, de fait, l’art de 
guérir; qu'il ne suffit pas que celui-ci, lorsqu'il est dépourvu de di- 
plôme, place son exercice personnel sous la responsabilité d’un docteur 
en médecine ou d’un officier de santé pour le légaliser ; que, sans doute, 





(4) Voir les numéros des 26 mars, 7, 9 et 16 avril 1857. 
(2) Le texte de cet arrêt est reproduit dans le Moniteur des Hôpi- 
ux, du 9 avril 1857. 
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le médecin, dans la pratique de son art, est libre de recourir à tous 
les moyens qu'il croit propres à l'éclairer ; mais qu'il faut toujours 
que ce soit lui, en définitive, qui juge et prescrive; qu'il ne peut s’ab- 
diquer lui-même, elborner son rôle à couvrir de son nom la pratique 
médicale d’un tiers, au moyen d’approbations données de complaisance 
et sans examen, et moins encore par des biancs-seings confiés à l’avance 
qu’un pareil mode de procéder aurait pour résultat d'autoriser un mé: 
decin légalement reçu à se substituer qui bon lui semblerait dans I: 
pratique de son art, au grand danger de la santé publique et d’éluder de 
fait les sages conseils de la loi. » (4rrét du 25 avril 1857.) 


Telle est la jurisprudence; nous devions avant tout la fair 
exactement connaître. Ajoutons que nous l'avons critiquée dan: 
les concessions qu’elle à faites, et que, en ce qui concerne l’adjonc 
tion des rebouteurs, il nous a paru qu’elle dépassait les prévision: 
de la loi en ajoutant aux cas d'assistance, que les article 29 et 3% 
de la loi du 29 ventôse an XI ont définis, un troisième cas que 

“législateur pouvait seul régler. 

Mais, enfin, cette jurisprudence existe, et, pour nôus en leni 
seulement au cas d'association d’un médecin et d’une somnam 
bule, sur lequel l'arrêt ci-dessus transcrit s’est expliqué, il est di 
moins admis que lorsque le concours du médecin est simplemen 
destiné à servir de couverture à une pratique à laquelle il rest 
étranger, le ministère public pourra, sans s'arrêter à ce concour 
insuffisant et irrégulier, poursuivre les faits réels d'immuxtioi 
délictueuse reprochés à la somnambule. | 

Mais quelle sera dans la nouvelle poursuite la position du mé 
decin qui a protégé de son nom des actes auxquels tout le pre 
mier il aurait dû s'opposer? C’est là la difficulté nouvelle qu 
vient d’être soulevée devant le tribunal de Lyon, auquel on doi 
déjà tant de décisions sur des questions d'exercice illégal de I 
médecine. | 

Dans quelques affaires, le médecin, malgré l'irrégularité d' 
rôle qu'il avait joué, n’a pas été mis en cause. ÎLen a été autré 

ment devant la Cour de Limoges, à l’occasion du procès jugé pa 
l'arrêt dont il a été fait mention plus haut; le médecin était pour 
suivi comme complice, et il est à remarquer que la décision de }l 
Cour de cassation qui à cassé l'arrêt de la Cour de Limoges, | 
renvoyé le médecin en même temps que la somnambule et le ma! 
gnétiseur devant les nouveaux juges appelés à statuer sur l'actio! 
du ministère public. | 

Toutefois, ce renvoi, prononcé après un débat dans lequel ai 
cun moyen particulier n’avait élé soulevé dans l'intérêt du m 
decin, n’a pas une signification importante ; et la Cour elle-mêm 
ne se croirait pas liée par ce précédent. Cette situation donne v, 
très grand intérêt au débat qui vient d'avoir lieu devant le Ti | 
bunal civil de Lyon, et dans lequel on a positivement contesté | 


f 
| 
| 





| 
| 


possibilité de condamner le médecin qui a favorisé, par un con- 
cours irrégulier, la pratique illégale de la médecine par unesome 


nambule, 


Le système développé au nom du médecin à été consacré en A 


termes : 


« Le Tribunal ; 


» Attendu qu il est constant que depuis moins de trois années un 
certain nombre de personnes se sont adressées à la dame Bernet et ont ÿ 


reçu «chez elle, moyennant la somme de 10 fr. par consultation, des or- 
donnanees signées de Murat. (suit l’examen des circonstances) ; 


Bernet seule qui s’est livrée à la pratique de la médecine, et qu’elle ne 
peut se mettre à Pabri derrière une signature de médecin donnée dans 
les circonstances qui viennent d’être dites et ne présentant aucune ga- 
rantie ; 

» Et que, par conséquent, elle a commis une infraction aux disposi- 
tions de l’article 35 de la loi de ventôse : 

» En ce qui concerne Murat : 

» Attendu qu’il est constant, qu'oubliant le respect qu’il doit au 
titre qu’il porte, il a aidé et assisté la femme Bernet, en signant sans 
contrôle ni. vérification des ordonnances qu’il n’avait pas rendues, et 

qu'il s’agit d'examiner si le fait qu’il a commis constitue une complicité 
légale ; 

» Attendu qu’aux termes des art. 59 et.60 du Code pénal, il ne peut 
y avoir complicité qu'autant qu'il y a «élit, et qu’il s’agit d'examiner si 
l'exercice illégal de la médecine sans usurpation de titre constitue un 
délit ou une simple contravention ; 

» Attendu, il est vrai, que le texte de la loi de ventôse qualifie cette 
infraction de délit, mais que cette lei est antérieure au Code pénal, qui, 
dans son article 4er, édicte d’une manière générale que la contravention 
est l’infraction que les lois punissent des peines de police; 

» Attendu, enfin, que la jurisprudence de la Cour de cassation, ainsi 
que celle des Cours impériales, qui à longtemps varié sur.ce point, pa- 
raît être fixée, par l'arrêt du 30 avril 4858, rendu, toutes chambres 
réunies, par laquelle la Cour suprème range l’infraction, objet du pro- 

.cès,. dans Ja classe des contraventions (1); 

» Attendu, en conséquence, que les faits établis contre Murat consti- 

tuent de sa part l'oubli le plus complet des devoirs de sa profession, et 

un abandon regrettable de la dignité que le titre honorable de docteur 
en médecine devait lui faire conserver, mais qu'aux termes de la loi ils 
ne constituent pas une complicité punissable ; 

» Dit que le fait reproché à Murat ne constitue ni un délit ni une 
contravention, et le renvoie d'instance; 

» Déclare la femme Bernet convaincue, etc. » (Jugement du 9 mars 

11859.) 


Comme une question de cette importance ne peut manquer de 
se représenter devant les juridictions supérieures, nous devons 
suspendre notre appréciation. Disons seulement que la solution 
du tribunal correctionnel de Lyon paraît être la conséquence lo- 
gique et rigoureuse de l'interprétation que la cour de cassation a 

consacrée relativement à la définition de l'infraction consistant 
: dans la pratique illégale de l’art de guérir, sans usurpation de 
| titre. 

! Cependant, des objections sérieuses peuvent être élevées, et il 
nous semble que la somnambule qui donne ses consultations sur 
des blancs-seings fournis par un médecin usurpe le titre de mé- 
decin, car elle donne faussement ses consultations comme éma- 
nant du médecin lui-même. C'est là une usurpation aussi dange- 
reuse que celle de l’usurpation directe du titre. À ce point de 
vue, l’infraction n’était plus une contravention, mais un délit, et 


ue nt de complicité du médecin devenaient dès lors punis- 
sables 


il 
l 


(1) Voir cet arr 
Voir aussi Parrêt 
. 140 mai 1859. 


ER le Moniteur des Hôpitaux du 29 juin 1858 ; 
cassation du 31 mars 4859, dans le Moniteur du 
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En tout cas, il convient de constater que la doctrine du tribu- 
mal de Lyonÿ danse etude 2 Aa D au 
pas le ministère publie ; il pourrait toujours briser l’associati 

irrégulière du médecin el de la sean en pour pra 


“celle-ci. 


Quant au médecin, il faut peut-être pet qu 1 Disce 


échapper à à une RAP ONIEE qui aurait pour lui des conséquen- 
. ces assurément fort graves. Une sévère admonestation de la jus- 
_tice, sans briser sa carrière, ne suffira-t-elle pas le plus souvent, 


| en effet, pour le rappeler au sentiment de ses.devoirs? 
» Attendu dès lors que le tribunal a la preuve que c’est la femme 4 


G. MARTIN, 
Avocat, docteur en droit. 





Séance de la Société de chirurgie 
du A1 mai 1859. 


[Polypes muqueux de l'utérus. — Allongement des os après les amputations.] 


M. Notta (de. Lisieux) est venu lire à la Société de chirurgie 
une observation de polypes muqueux de l’utérus, rendue très cu- 
rieuse par ce qui est advenu, dans ce cas, du corps même de la 
matrice. Ces polypes, que M. Notta a désignés dans plusieurs en- 
droits sous le nom de grappes muqueuses et qu’il a comparés aux 
polypes muqueux de la pituitaire, étaient formés par une agglo- 
mération de vésicules pleines de matière-amorphe, comme gélati- 
neuse, tantôt plus ou moins rouge, tantôt incolore et transpa- 
rente. Développès sur presque toute l'étendue de la muqueuse 
utérine, ils amenèrent de fréquentes hémorrhagies et se reprodui- 
sirent avec une déplorable facilité, malgré les. arrachements ow 
les abrasions pratiquées à plusieurs reprises. 
| Toutefois, ce qu’il y de plustintéressant dans cette observa- 
tion ne se rattache pas directement aux polypes. Le corps de l’u- 
térus ayant subi un renversement . complet, se trouva étranglé, 
selon M. Notta, au niveau de l’orifice du col, se gangrena et fut 
éliminé. Cette gangrène n’amena chez le malade aucun accident ; 
M. Notta, qui avait constaté nombre de fois l’existence de la tu- 
meur formée par le renversement de l’utérns, ne fut pas peu 
surpris, après quinze jours laissés entre deux examens, dene plus 
trouver de corps utérin, 

Avec un doigt mis dans le rectum, il sentait parfaitement dans 
le bas-fond de la vessie la sonde qu'il avait introduite dans. cet 
organe. De plus, comme le vagin.était lui-même renversé, re- 
tourné, à cause du prolapsus considérable qui accompagnait le 
renversement uiérin, M, Notta pouvait sentir avec les doigts, un 
videau-dessus de l'espèce de moignon qui terminait la cavité va- 
ginale. Le corps de l'utérus avait donc disparu. 

Après cette lecture, M Robert et M, Huguier demandent quel- 
quesexplications sur la nature des. productions observées par 
M. Notta. 

M, Robert ne serait pas surpris qu’il se füt agi, dans ce cas, de 
masses colloïdes. 

M. Huguier eût. désiré une description plus minutieuse, car les. 
mots de grappes de raisin, de. polypes muqueux, de granulations 
muqueuses, employés dans l'observation, laissent encore quelque 
doute dans son esprit, 

M. Gosselin voudrait savoir si les polypes: vus par M. Notta 
sont de la même espèce que les polypes multiplesen grains de 
groseille, que Récamier a décrits et dont ita fait ressortir les 
dangers. Comme les productions de cette mature sont rares, il 
eût été désirable que M. Notta aït en le loisir de se livrer à quel- 
ques recherches biographiques et de réunir toutes les observations 
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qui pouvaient être 1 rapprochées de la sienné par la rites 
productions rencontrées dans l'utérus. 

M. Nota convient qu’il n’a pas examiné avec le microscope 1 les 
productions extraites de l'utérus, Mais, à l'œil nu, elles lui ont 
paru, ainsi qu'à MM. Nélaton et Cloquet, qui les ont vues comme 
lui, n’êtré pas autre chose que des polypes muqueux, forms pro- 
bablement par l’agglomération de glandes vésiculaires distendues 
et hypertrophiées. Quant à des recherches bibliographiques, 
M. Notta en a fait peer tne mais elles sont restées sans Te 
sultat. 

Le fait capital de cette observation, la gangrène de l'utérus 
survenue sans péritonite, est un fait tellement extraordinaire que, 
pour l’admettre sans contestation, MM. Cazeaux et Giraldès au- 
raient voulu que M. Nottaeñt examiné les tissus séparés par le 
sphacèle. Les signes cliniques qu'il a rapportés ne valent pas 
non plus, pour la certitude, les données qu’auraient fournies une 
autopsie. DE SEE 

Plus un fait est insolite, ‘plus il a besoin de preuves positives. 
Aussi, quelle que soit la confiance que puisse inspirer un chirur: 
gien du mérite de M. Notta, quelle que soit la sûreté de son 
diagnostic, il est tout naturel qu’on reste un peu sceptique’en pré- 
sence d’un fait inouï auquel manquent précisément les deux dé- 
monstrations matérielles qui eussent entraîné toutes les convic- 
tions. 


— La discussion sur l'allongement des os après les amputa= 
tions, à été reprise aujourd’hui à l’occasion de deux petits ma- 
Jades présentés par M. Marjolin. L'un de ces malades a subi l'am- 


putation de la jambe, à la partie moyenne. C’est celui dont ila 


déjà été question, et chez lequel M. Marjolin avait signalé un 
excès de longueur du périné, atteignant presque cinq centimètres: 
Aujourd’hui M. Marjolin ne compte plus, après un examen plus 
attentif, qu'un allongemenñnt de trois centimètres bien mesurés. 


L'autre présente un excès de longueur d’un des tibias. Le tibia 


sain n’a que vingt-six centimètres et demi; le tibia qui « été pen- 


dant longtemps le siége d’une phlegmasie, a trente et un centi-, 


mètres. 

L’allongement du péroné, dans le cas précédent, ne surprend 
aucunement M. Morel-Lavallée, qui l'explique par des phénomè- 
nes très connus et très ordinaires. H suffit en effet que le tibia ait 

eu son extrémité nécrosée pour que le péroné paraisse allongé, 
tout en conservant ses dimensions normales. Ou bien, le tibia 
ayant conservé sa longueur, c’est le péroné qui s’est allongé réel- 
lement, non pas par le: fait de son développement physiologique, 
mais par la production à son extrémité d’une cicatrice osseuse 
exubérante. 

Des explications bien plus simples.et bien plus naturelles que 
Pexplication tirée de l'accroissement dela totalité de los parais- 
sent aussi à M. Richet pouvoir s'appliquer à ce cas particulier. 
Il admettrait volontiers. avec (M. Morel-Lavallée la formation 
d’une ostéophyte terminale. Ici, toutefois, une autre interpréta- 
tion se présente encore. 

Le péroné, sur l'allongement duquel on discutée, est très mo- 
bile sure tibia ; cette mobilité, qui est telle qu’au premier abord 
on pourrait crâire à une fracture, tient sans doute à une affection: 
de l'articulation péronéeibiale, qui, ébranlée par la scie, se se- 
rait enflammée et serait devenue le siège d’un diastasis. L'allon- 
gement pourrait donc en partie s’attribuer à ce diastasisiet en 
partie aux difficultés dont M. Richet:a déjà parlé, et qui font que, 


dans les-amputations de la jambe, le péroné est presque toujours 


seié un peu plus bas que: le ‘tibia. Pour toutes ces raisons, on 
peut:frès bien se rendre compte, sans invoquer une cause extra- 
ordinaire, d’un allongement qui, en définitive, ne dépasse pas un 


plus logique que cette idée ; 





centimètre et demi (cet allongement a donc subi une diminution 
de trois centimètres et demi). 

Quant:à Falloagement du tibia, il est le fait d'une hypérostose 
par ostéite, et ces hypéroestoses sont assez communes pour être 
incontestées et incontestables. | 

M. Marjolin répond à M. Morel-Lavallée que l’excès de lon- 
gueur du péroné ne tient pas, chez son-malade, à une nécrose du 
tibia, puisque cette nécrose-n’a jamais «existé. L'expliquer par 
une coupe mal faite du péroné ne lui parait pas admissible, en 
supposant même que le péroné ne dépasse le tibia que d'un cen- 
timètre et demi. 

Quant au relächement de l'articulation péronée-tibiale, il est 
probable qu’il existe ; mais on expliquerait difficilement, par ce 
moyen, l’allongement qu’on observe sur le péroné. 

Selon M. Moret Lavallée, M. Marjolin ne peut guère affirmer 
qu'il n’y à pas eu de nécrose ; car il ya des nécroses insensibles 
qui peuvent faire perdre à un os plus d’un centimètre et demi de 
sa longueur. Du reste, M. Marjolin n’a rien objecté à l’idée. d’une 
cicatrice osseuse exubérante qui se seraient développée à l'extré- 
mité du péroné. 

M. Chassaignac, comme M. Morel-Lavallée et comme M. Ri- 
chet, ne comprend pas qu’on invoque pour expliquer jun phéno- 
mène qu'on peut faire rentrer dans les phénomènes les plus ordi- 
aires, une causse aussi hypothétique que l'accroissement en 
longueur des os amputés.' Il demande en outre pourquoi, en ad- 
mettant cet accroissement physiologique des os, où n’admettrait 
pas en même temps un accroissement des parties molles capable 
de leur faire équilibre. 

M. Broca est surpris de la résistance que rencontre l’idée de 
l'accroissement physiologique des os. Rién pourtant ne lui paraît: 
rien ne lui paraît plus conforme à 
tout ce qu’on sait du développement des os dans lé jeune âge. Les 
expériences de Duhamel ont prouvé que ce n’est pas seulement 
par leurs épiphyses, mais par toute leur longueur, que’ les os 
s’accroissent ; il suffit donc qu’une épiphyse soit conservée en 
mêmé temps qu'une étendue assez considérable d’un os long pour 


. qu'un certain degré d’allongement soit possible. On devrait être 
* plus surpris de voir un os conserver ses dimensons que de 
. le voir s’allonger. Que cet allongement n’ait pas été très rigou- 
* reusement démontré, M. Broca en convient, bien qu’on puisse 


et qu'on doive le considérer comme infiniment probable, surtout 
si l’on songe à la fréquence très grande de la conité des moi- 
gnons, même après les amputations les mieux faites chez de très 
jeunes sujets. 

M. Verneuil est convaincu comme M. Broca de la fréquence 
plus grande des moignons coniques chez les enfants : il a ob- 
servé souvent déjà des humérus et des fémurs qui sont devenus 
saillants tardivement. La conclusion de M. Verneuil est la même 
que.celle de son honorable collègue, et la seule raisonnable : 
c'est que l'accroissement physiologique n’a rien qui doive sur- 
prendre, et qu’il sera facile à démontrer maintenant que l’atten- 
tion a été attirée sur ce point. Quant à l’accroissement simul- 


. tané des parties molles, il existe assurément, mais n’est pas de 
nature à contrebalancer la puissance de rétraction dans ces par- 
 ties molles, puissance qui agit incessamment avec une extrême 


tendance à découvrir le moignon. 


ès | D' P. CHATILLON. 
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Mevue de pharmacie et &es sciences 


accessoires. 


Lettre à M. le professeur Chevaîlier, sur le 
titrage de l'opium. 


A monsieur CHEVALLIER, pharmacien-chimiste, membre de l'Aca- 
démie impériale de médecine, du conseil de salubrité, professeur à 
l’école de pharmacie. 


Monsieur et très honoré maitre, 


En publiant, dans je numéro d'avril de votre excellent jour- 


nal, ia note que j'ai tout dernièrement adressée à l’Académie de 
médecine contre le titrage de l’opium, vous l’avez fait suivre de 


réflexions qui prouvent que les faits mis par moi sous les yeux. 


de la savante compagnie n’ont point porté une entière convic- 
tion dans votre esprit. 


Le premier, monsieur, vous avez proposé à l’Académie le ti- 


trage de l’opium, vous êtes en même temps l'un de ses membres 
les plus aptes à juger cette intéressante question : à ce double 
titre, vous comprendrez toute l’importance que j'attache à votre 
opinion, et, avec votre amour de la libre discussion, vous me 
permettrez, en exarninant les raisons que vous opposez à celles 
que j'ai fait connaître, de tenter de vous faire parlager ma ma- 
nière de voir. 

Lorsque vous avez, en 1849 ou 1850, émis l’idée du titrage de 
l'opium, vous vouliez surtout régulariser d’une manière absolue 
l'emploi de cet énergique médicament. Comme tous les pra- 
ticiens, vous aviez été maintes fois à même d'en apprécier les 
constantes variations. 

Malheureusement, vous ne faisiez point connaître en même 
temps les moyens d'arriver à ce titrage absolu, de même que vous 
n’indiquiez point à l’aide de quels procédés vous contraindriez 
tous les pharmaciens à employer cet opium toujours également 
dosé. 

. Or, permettez-moi de vous le dire, monsieur et honoré maître, 
en négligeant d'aborder ce côté vraiment pratique de la question, 
vous vous rendiez la tâche très facile, car c’est là justement que 
réside toute la difficulté. 

Examinons donc ensemble, si vous le voulez bien, les moyens 
qui ont été à différentes reprises proposés pour atteindre ce ré- 
sultat si justement et si ardemment désiré, et voyons si nous en 
trouverons un capable de satisfaire complétement les désirs du 
corps médical tout entier. 

Persuadé que les variations considérables que l'on constatait 
dans la composition de l’opium étaient dues à la falsification, on 
eut d’abord l’idée de substituer à l’opium oriental l’opium in- 
digène. 

Comme tout le monde, mieux que tout le monde même, vous 
savez, monsieur, combien peu cette opinion était fondée, vous qui 
avez trouvé dans des opiums types, à peu près recueillis par 
vous-même, jusqu’à 16 p. 100 de morphine, alors que des opiums 
récoltés dans la même localité, sur la même espéce de pavots, peu- 
vent n’en contenir que 6 p. 100. Vous le savez mieux que tout 
autre, vous, monsieur, qui, chargé avec MM. Grisolle et Bou- 
Chardat d'examiner en 1854 des opiums récollés en Afrique par 
ER Germain et à la pépinière de l'Algérie, dans les con- 

Éttnisets “rie d'une expérimentation scientifique, à laquelle 

© “OUjours obligatoirement la récolle faite sur une grande 


échelle, avez constaté 
à até dans Ja riches s Opi as 
suivantes : ichesse de ces opiums les variations 
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N° 1, opium de M. Germain, 9,666 0/0 
N°2, ‘id. : de M..Malval, :, ; 11 »» 0/0 : 
N° 3, id. récolté à la pépinière 7) MONT 
d'Alger, . 11,033 0/Q 
N° 4, id, id., 7 »» 0/0 
N°5, id. _id., 8,033 0/0 


, Vous le savez mieux que tout autre, vous, qui, én 1852, avez 


| -publié une notice historique, peut-être trop flatteuse, sur ! opium 


indigène, et qui n’ignorez point ces conclusions d’un savant mé— 
moire de M. Aubergier inscrit dans le tome XIX des Hfémoires. 
de l'Académie impériale de médecine : 

Été aient. 2 ee nn res Me tie te HE SRE TEE 

» 2 On peut obtenir en France des opiums dont la richesse 
en morphine peut s'élever jusqu’à 18 0/0. 

» 3° La proportion de morphine que contiennent les opiums 
indigènes ou exotiques varie suivant la variété de pavot qui les a 

produits, et pour une même variété suivant l'état plus ou moins 

avancé de la maturité du fruit, ou même de la récolte. » 

Vousle savez mieux que tout autre enfin, vous, monsieur et. 
très honoré maître, qui n’ignorez point qu'indépendamment de. 

. Ja maturité plus ou moins parfaite du fruit, si heureusement si- 

gnalée par M. Aubergier, la richesse de l’opium en morphine est, 
comme la récolte du pavot lui-même, modifiée par les influences 
atmosphériques et la nature du sol. La preuve de cette dernière 
assertion, que je tiens vivement à faire prévaloir, ne sort-elle pas: 
en effet d’une manière nette, précise, du rapport de M. Payen à 
l'Institut, rapport dans lequel nous voyons un opium recueilli par 
M. Hardy, directeur de la pépinière d’Alger, avec un soin et une 
attention véritablement scientifiques, ne donner à l'analyse que 
5 p. 100 de morphine, alors que quelques-uns de ceux qu# 
avaient été récoltés avec les mêmes soins dans le même établisse-- 


. ment en 1851, ont donné à la commission de l’Académie de mé- 


decine, dont vous faisiez partie, de 7 à 11 p. 100 de cet alca— 
loïde ? ï 

Est-il nécessaire de vous citer d’autres faits? Vous savez biem 
que je pourrais indéfiniment les multiplier, pour vous prouver 
que, comme moi et comme presque tout le monde aujourd’hui, 
yous reconnaissez que la culture de l’opium, en France, ne résou- 
drait pas cette question, qu’elle aurait au contraire pour pre- 
mier effet de grandement compliquer? 

Lorsque l’opium d'Orient nous arrive en France, par suite 
d’ure culture défavorable ou d’adultération, peu riche en mor- 

“phine, les médicaments qu’il sert à préparer sont, nul ne le con— 
teste, de nature à tromper souvent l'attente du médecin, en ne 
procurant pas le calme qu’il attend et qu’il veut obtenir; mais 
ce n’est là qu’un faible inconvénient, comparé aux déplorables: 
conséquences que pourrait avoir l'introduction dans Ja thérapeuti- 
que d’opiums contenant 16, 18, 20 p. 100 de morphine, ainsi que 
cela a été constaté par MM. Aubergier, Descharmes, Réveil, 

 Acar et Mialhe, dans les opiums indigènes. 

La culture du pavot en France, proposée par des esprits géné- 
reux pour régulariser la composition de l’opium, est done abso- 
lument inefficace. | 
-_ Examinons avec la même attention, monsieur et très honoré. 
maitre, les autres moyens proposés pour atteindre ce résultat; et. 
voyons s'ils conduisent plus sûrement au but désiré. Dans la note 
à laquelle je faisais allusion en commençant cette lettre, vous 

_dites : 

« Quelques personnes ont pensé qu'il y aurait de la difficulté 
pour titrer l’opium, et qu’il vaudrait mieux employer la mor- 
phine, que l’on peut toujours doser. Nous ne pensons pas qu’on 
puisse adopter ce mode de faire. 
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 l’opium. On dit que cela est difficile, parce que dans une caisse 
» ji] y aura des pains qui contiendront plus de morphine que d’au- 
tres pains. On peut facilement obvier à cet inconvénient et éta- 

blir quelle est la moyenne de l’opium contenu dans une caisse. » 

Permettez-moi de vous dire, monsieur et très honoré maître, 

. que le moyen que vous nous proposez ne conduit pas aussi faci- 
 Jement que vous semblez le croire au dosage absolu de l’opium. 

Dans la note que vous avez bien voulu reproduire, j'avais jus- 
tement pour but de démontrer, et je crois y avoir réussi, que la 
moyenne fournie par une caisse d'opium ne pouvait, en aucune 

- manière, faire préjuger Ja richesse absolue de chaque pain ; et, 
en effet, je prouvais que 42 pains d’opium, pris au hasard sur 

160 pains dont la richesse moyenne élait de 8,25 p. 100 de mor- 

phine, avaient présenté, les uns vis-à-vis des autres, des écarts 

de 9,50 à 5,15, soit #5 p. 100 d'alcaloïde. 

Vous voyez donc, monsieur, que ce second moyen est tout ussi 
inefficace que le premier, et que nous nous trouvons toujours en 
présence de la mème diffculte. Ù 

Tout le monde, au même titre que vous-même, depuis 
que vous avez émis cette idée, désire le titrage de l'opium ; 
malheureusement la réalisation de ce vœu n’est pas aussi facile 
que son émission, et ce qui le prouve, c’est que, depuis dix ans 
bientôt que vous avez fait cette proposition à l'Académie, nous 
attendons toujours un moyen pratique de le mettre à exécu- 
tion. 

Vous n’avez pas élé vous-même, monsieur et honoré maitre, 
sans vous apercevoir de cette extrême difficulté; car dans la note 
que j’examine en ce moment, après la phrase que je viens de re- 
produire, vous ajoutez : 

« Une méthode qui vaudrait peut-être mieux serait de faire 
un extrait d’opium titré, et de faire servir cet extrait à la prépa- 
ration des médicaments opiacés. 

» Pour atteindre le but que tous les pharmaciens doivent dé- 

 sirer, il faudrait qu'une mesure administrative fût prise, et que 
l'opium qui n'aurait pas le titre qui aurait été établi, et qui se- 
rait vendu pour l'obtention des préparations pharmaceutiques, 
. fût saisi comme falsifié. » 

Permettez-moi de voir, monsieur et honoré maitre, si le troi- 
sième moyen que vous proposez est plus efficace que les deux 
premiers. 4 

Ce troisième moyen, pensez-y, ne tend à rien moins qu’à bou- 
leverser de fond en comble le commerce de l’opium. Ce serait là 
un mince inconvénient, si la médecine devait en retirer de sé- 
rieux avantages ; malheureusement, j'ai bien peur que tout le 
contraire se produise. 

Dans l’état actuel des choses, ainsi que je le rappelais dans ma 
note, le commerçant se trouve dans l'obligation absolue de livrer 
au pharmacien l’opium tel qu'il le reçoit et avec son cachet d’o- 
rigine, de telle sorte que pour tout pharmacien soigneux et'ins- 
truit, capable de reconnaître la provenance de l'opium qui lui 
est livré, ces caractères extérieurs, s'ils ne lui indiquent pas la 
richesse absolue en alcaloïde de l’opium qui lui est livré, sont au 
moins suffisantes, M. Guibourt l’a maintes fois reconnu, pour le 
renseigner approximativement sur la qualité de sa marchandise. 
. Avec le moyen que vous proposez, monsieur, il n’en est plus 
ainsi. Dans l'impossibilité absolue de livrer constamment et sû- 
rement un opium à 10 pour 100 de morphine, vous forcez ie 
commerçant à faire des mélanges d’opium, des additions ou des 
soustractions d’alcaloïdes, pendant lesquelles le produit aura né- 
cessairemént perdu ses caractères originels. A quels signes, dès 
lors, voulez-vous que le pharmacien se rattache pour apprécier 
la qualité de la marchandise qui lui sera livrée? 
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» Nous croyons, au. contraire, qu'on peut facilement titrer y "Voulez-vous que, sur 100 grammes d'opium qu'il a tnt à 


en sacrifie 20 grammes à s'assurer de sa richesse ? et alors quel: 
service le titrage lui aura-t-il rendu, et pourquoi le litrage ? Ou. 
bien voulez-vous, ce qui arrivera le plus fréquemment, qu’il s’en. 
rapporte au cachet qui couvrira la marchandise ? 

Je suis loin de mettre en doute la valeur de cette dernière ap- 
précialion, tout en ne comprenant pas qu'un pharmacien en fasse: 
usage. J'ai {rop constamment sous les yeux des exemples de la 
loyauté avec laquelle se traitent les affaires, pour contester la 
probité et l’honorabilité de la majorité des commerçan{s; mais. 
il n’en est pas moins vrai que vous ouvrez la voie à des abus dé- 
plorables; car s’il y a des commerçants d’une prabité éprouvée, il . 
en est aussi pour qui la falsification est un besoin, et vous ne 
pouvez pas méconnaitre, monsieur el très honoré maitre, que sk 
aujourd'hui, avec les exigences commerciales existantes, on ren- 
contre fréquemment dans le commerce des opiums fraudés, ce 
serait tout autre chose si, par malheur, la proposition que vous 
avez formulée pouvait recevoir son exécution, 

N'existe-t-il donc aucun moyen d’oblenir le titrage absolu de 
l’opium et de rendre cette opération absolument pratique et réel- 
lement commerciale? Telle est la question que doit faire naître 
dans l'esprit de vos lecteurs, la longue discussion à laquelle je: 
viens de soumettre les objections que vous m'avez faites. À cette: 
question je réponds : Si, il existe un moyen &’arriver au titrage de 
l'opium, et ce moyen je l'ai fait connaître dans une note sur: 
l’opium, publiée dans le Moniteur des Hôpitaux, il y a deux an- 
nées environ, note que j'ai l'honneur de joindre à ma lettre. 

Si vous voulez en prendre connaissance, vous verrez, mon- 
sieur et honoré maitre, qu'à celte époque déjà j'avais estimé à 
leur juste valeur tous les moyens proposés pour arriver au ti- 
trage de l’opium, et que j'avais reconnu que le seul moyen prati- 
que, absolument efficace, reposait sur l'intervention de l'Etat, 
c’est-à-dire sur la monopolisation par l'Etat du commerce ce 
l'opium. 

Après les raisons que nous avons données dans le cours de celte: 
lettre contre les différents moyens jusqu’à ce jour mis en avant 
pour arriver au titrage absolu de l'opium, il est à peu près inutile 
que nous fassions longuement ressortir les avantages de celui 
que nous proposons. Tous les lecteurs comprendront en effet que 
l'intervention de l'Etat et la monopolisation dans ses mains du 
commerce de l’opium, opium qui ne serait vendu qu'avec son es— 
tampille, supprime tous les dangers, tous les inconvénients que 
nous avons dénoncés dans les autres moyens proposés. 

Malheureusement, comme je l'ai dit aussi à cette même épo- 
que, ilya peu de chance de voir l'État intervenir dans cette 
question, et voici pourquoi : 

Du jour où l'État se déciderait à monopoliser le commerce de 
l'opium, il en résulterait pour lui l'obligation de créer une admi- 
nistration, un service spécial de manipulation ei de comptabi- 
lité. Ce service, établi comme doivent l'être tous les services de 
l'État, avec une garantie d’exactitude absolue à tous les points 
de vue, nécessiterait d’assez fortes dépenses, que le commerce de 
l'opium, eu égard à son peu d'importance, serait impuissant à 
couvrir. 

Si nous consultons, en effet, les tableaux officiels des quanti- 
tés d’opium exportées et importées en France pendant les quinze 
dernières années, nous voyons que la quantité de cette marchan- 
dise qui a été consommée par notre pays, la seule qui nous in- 
téresse ici, a été en moyenne de 3,476 kilogrammes, dont la valeur 
moyenne, en douane, de 35 fr. le kilogramme à peu près, reprè- 
sente un chiffre de 122,660 fr. par année. Pensez-vous, mon- 
sieur et très honoré maître, que l'Etat puisse même avoir l’idée 
de créer une administration, un service spécial pour un article 


4574 





de cette importance? Quant à moi, je ne le crois pas, et c'es, jus- 
qu’à ce jour, ce qui m'a fait dire que sil existait un moyen, un 
seul d'arriver au titrage régulier, absolu de lopium, ce moyen 
présentait de si grandes difficultés d'application, qu'on pouvait, 
jusqu’à nouvel ordre, le considérer comme n’existant pas. 
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| mort a été la conséquence de l'arrêt de la respiration. WE = 
Dans le second cas, c’est la circulation qui s’est suspendue la 


\ 


Est-ce avoir une trop bonne opinion des raisons que je viens . 


de vous soumettre, monsieur et très honoré maitre, que de croire 
qu'après en avoir pris connaissance, vous parlagerez ma maniere 
de voir, et qu'avec moi vous direz : En présence des difficultés 
insurmontables que présente et que présentera toujours le titrage 
absolu de l’opium, le médecin désireux d’avoir entre ses mains 


un médicament exactement dosé et sur lequel il pourra toujours 


compter, doit avoir exclusivement recours à ses alcaloïdes ? 


Veuillez agréer, monsieur et très honoré maître, l'expression ! 


de mes sentiments respectueux et dévoués, etc. (1). 
BERTRÉ. 


ELLE 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Lecons sur l’anesthésie. 
(Suite. — Voir les numéros des 2, 7, 14, 19, 24 avril et 5 mai.) 


Go Mort subite; sidération. — Mais il n’en est pas toujours 
ainsi; l’action du chloroforme n’est pas toujours lente et progres- 
sive; il y a des cas où l’on observe une véritable sidération. Ces 
cas de mort subite sont quelquefois survenus au début de éthé- 
risation, alors que le malade n’avait encore reçu que très peu de 
chloroforme ; on ne peut donc pas dire qu’ils ont été asphyxiés 
par une trop grande quantité de vapeurs; chez quelques autres 
individus, la mort est arrivée pendant la période d’excitation, ces 
malades n'avaient donc pas encore subi toutes les phases de Pa- 
nesthésie; un petit nombre enfin a succombé pendant la seconde 
période. On peut donc dire d’une manière générale que la mort 
s'est produite à un moment où le sujet n'avait pas encore pris 
beaucoup de chloroforme. fl faut noter aussi que dans la plu- 
part des cas, l’éthérisation n'avait rien présenté d'extraordimaire 
qui püt faire croire à l'imminence du da \ger, linhalation mar- 
chait d’une manière régulière, lorsque tout à coup, en une se 
condée, le malade est frappé de mort. ; 


Comment survient la mort? — La mort a pour cause tantôt 
l'arrêt de la respiration, tantôt au contraire de la circulation. 
Dans le premier cas, pendant que l’inhalation suit sa marche 
normale, on voit tout à coup le visage pâlir, les yeux deviennent 
fixes, la respiration haletante, le malade crie : « J’étouffe, je 
meurs ! » En un mot, il y a un cri de l’organisme qui sent la pré- 
sence du danger; puis, au bout d’une demi-minute ow d'une 
minute, le malade succombe. C’est ainsi qu'est morte la première 
personne qui ait succombé en France aux inhalations du chloro- 
forme : c'élait une dame de Boulogne-sur-Mer, une femme 
chloro-anémique; on allait procéder à l'opération quand la ma+ 
lade effarée, le visage anxieux, s’écrie : « Je meurs! j'étoufielw 
La respiration devint râleuse, interrompue; une minute:après la 
malade était morte, Les mêmes phénomènes ont été observés dans 
un grand nombre de cas. Il est possible d'admettre qu’alors: la 





(4) Cet article était composé lorsque nous avons Iu la note adressée à 
l'Académie de médecine, dans sa dernière: séance; par M. Aubergier: 

Ceux qui auront lu cette note: comprendront qu’elle nest pointide 
vature à modifier notre opinion, 








première : il existe plusieurs observations de morts survenues en 
Angleterre pendant l’inhalation du chloroforme ; or, dans les hô- 
pilaux anglais, il y a un chirurgien qui est spécialement chargé 
dé l’éthérisation ; il faut donc reconnaître que le chloroforme est 
parfaitement administré dans ces observations. Il est dit que le 


PR 


pouls à cessé brusquement de battre, qu’il ÿ a eu encore quelques 


inspirations et que le malade a succombé. 

Le plus remarquable des faits de ce genre est: celui qui a été 
observé le 15 janvier dernier, à l'hôpital Saint-Louis, par M. 
Richet : c'était un malade atteint de luxation de l'épaule. II fal- 
lait donc obtenir la résolution musculaire pour arriver à la ré- 
duction ; celle-ci fut pratiquée avec succès ; le malade était dans 
son lit, et l’un des internes lui tenait le pouls ; tout à coup l’in- 
terne s’écrie : « Le pouls cesse de battre ; » et cependant, d’après 


ce que dit l’observation — et M. Richet me l’a confirmé depuis 


— Ja respiration continuait encore à se faire. M. Richet mit tout 
en œuvre pour rappeler le malade à la vie, mais ce fut en vain. 

La mort peut donc survenir tantôt par le fait de là respiration, 
et alors les malades ont le temps de jeter un cri; tantôt enfin l’ac- 
tion du cœur s'arrête brusquement; il y a une véritable sidéraz 
tion. Ce qui est le plus affligeant dans ces cas de mort subite, 
c'est que les soins même les plus sagement administrés sont 
complétement inutiles; il est sans exemple qu’un individu qui a 
été dans cet état en soit revenu. HAE TE 


Résultat des autopsies. — Les autopsies nous apprennent-elles 
quelque chose sur la mamère dont survient la mort? Dans quel- 
ques cas on a trouvé des bulles de gaz dans le cœur et les-gros 
vaisseaux ; ordinairement ces bulles d'air existaient avec l'em< 
physème pulmonaire. Je n’ai pas besoin de vous rappeler que cet 
emphysême m'a paru résulter dans quelques cas des efforts vio- 
lents auxquels ses malades s'étaient livrés pendant la période 
d'excitation. 

D'autres fois on a trouvé les caractères de l’asphyxie; le 


“cœur, le poumon et les vaisseaux veineux de l’encéphale étaient 


gorgés de sang noir ; chez quelques individus, enfin, lé cœur était 
flasque ; peut-être alors y a-1-il une sidération du cœur. Peu im- 
porte du reste le résultat des autopsies, ce qui est déplorable dans 
ces cas de mort subite, c’est que Ton n’a jamais pu rappeler les 
malades-à la vie. 


Mort tardive. — Mais ce n’est pas toujours pendant l’inhala- 
tion que survient la mort; elle peut aussi arriver quelques ins- 
tants et même quelques heures après l'administration du: chloro- 
forme : c’est ce que j'appelle des cas de mort.eonsécutive où tar 
dive. Le chloroforme, vous ai-je dit, laisse quelquefois-les mala- 
des dans un état d'hyposthénisation qui ne manque pas d’avoir: 
une certaine gravité ; or, cet élat peut durer pendant:plusieurs 
heures et se terminer par la mort : M. Giraldès en à cité-deux 
cas, l’uuraprès l'émploi de l’éther, le second-après l'administra= 
tion du chloroforme ; le malade-avait: été-amputé d’un bras le:ma- 
tin et est:mort dans la nuit suivante. | 

On a dit que dans ces cas de mort tardive, le-chloroforme n'y 
est pour rien; c’est une profonde erreur que:je tiens à relever : il 
est impossible de ne pas reconnaitre que dans:cesicas malheureux 
c'ést le chloroforme qui a amené consécutivement une:sÿncope: 


| mortelle: Un autre fait de mort survenue quatre-heures après 
. Véthérisation a. été publié par un journal américain. Enfin, j'en 


ai observé un moi-même à l'hôpital Beaujon: : c'était un bou 
cher, un homme: très vigoureux, qui avait une: hernie étranglée-; 


| je.fus appelé à l'hôpital vers quatre ou-cinq heures de:l’après= 


midi pour pratiquer l'opération ; le malade était adonné aux li- 
queurs alcooliques, aussi éprouvai-je de grandes difficultés pour 
obtenir la résolution musculaire. 
> 1 fallut prolonger les inhalations pendant plus de vingt minu- 
ke à tel point que je regrettais déjà d’avoir eu recours au chlo- 
roforme ; enfin, j'obtins l’anesthésie complète, et je tentai de ré- 
"duire la hernie; j'achevai et je pratiquai de suite l'opération. Le 
malade passa très bien la soirée, et il était impossible de soup- 
-çonner ce qui devait arriver quelques heures plus tard: à mi- 
nuit et demi, le malade appelle l’infirmier pour lui demander à 
boire; une demi-heure après, son voisin entend un peu de bruit 
et appelle le veilleur ; le malade était mort sans rien dire : C’é- 
tait probablement une syncope tardive. Peut-être aurait-on pu 
sauver cet homme en le veillant attentivement et.en le ranimant 
un peu avec des cordiaux. | 
- Nous avons passé en revue tous les accidents qui peuvent se pré- 
senter pendant le cours de l’éthérisation; voyons maintenant 
comment on peut y remédier. Et d’abord, rappelez-vous que ja- 
mais on ne doit donner le chloroforme sans avoir examiné at- 
tentivement les contre-indications qui peuvent résulter des lé- 
sions organiques que porte le malade, ou des circonstances dans 
lesquelles il se trouve ; souvenez-vous aussi des règles que je vous 
“ai indiquées pour l’inhalation; enfin, n'oubliez pas que, malgré 
toutes ces précautions, l’anesthésie est toujours une chose très 
sérieuse, et il y a danger de mort. | 
. Comment peut-on remédier aux accidents mortels produits par 
le chloroforme ? 


+ Aération. — La première chose à faire est d'ouvrir les croisées 
e la chambre, afin de renouveler l'air,.qui est plus ou moins 
hargé de vapeurs anesthésiques. Puis, vous dira-t-on, 1l faut 
xciter la peau par des applications irritantes, stimulantes ; ce 
moyen, qui est très rationnel et réussit le plus généralement dans 
les cas de syncope ordinaire, a cependant très peu de chances de 
donner ici un bon résultat. En effet, les téguments sont frappés 
-®'insensibilité complète ; l'excitation artificielle que l’on y provo- 
que n’est point perçue. 


va Position horizontale, — Dans le cas de syncope ordinaire, on 
couche le malade dans la position horizontale. Il faut le faire 
également dans la syncope produite par le chloroforme, et même 
que la tête soit placée plus bas que le reste du corps; si les bat- 
.1ements du cœur ne sont pas entièrement éteints, il peut se faire 
- que le sang arrive encore jusqu'au cerveau et en réveille l’ac- 
_tion. N 
Ranimer la respiration. — Mais ce qu’il faut surveiller par- 
- dessus tout, c'est: l’état de la: respiration, car nous n'avons pas 
- de moyen-qui -agisse directement sur le cœur; nous ne pouvons 
_ranimer.ses fonctions. que par l'intermédiaire de la respiration, et 
si, d’un autre côté, c’est la suspension de l'acte respiratoire qui 
rend la mort imminente, c’est encore sur la respiration qu’il faut 


"Si j'insiste autant sur tous ces détails, c’est qu’il faut que vous 
_ sachiez d'avance, et sans la moindre hésitation, ce que vous avez 
à faire en pareille circonstance, car la moindre perte de temps 
peut entraîner la mort du malade. | 
Les moyens que vous devez employer immédiatement sont 
1: TASSE 
. 4° L’aération de la chambre ; 
2 La position horizontale ; 
8° Aviser à la respiration. 
Ne vous-arrêtez donc pas aux frictions ‘irritantes sur la peau, 
Vous perdez là un temps précieux ; cherchez à rétablir la respi- 
ration, voilà le point capital, 
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. Attirer la langue au dehors. — Je vous disais que souvent, et 
surtout chez les vieillards, l’inhalation se faisant pendant que le 
malade est dans le décubitus dorsal, la langue abandonnée à son 
propre poids tombe en arrière et peut gêner considérablement 
l'entrée de l’air dans les voies aériennes; il faut donc ouvrir la 
bouche du malade et attirer la langue au dehors. Ce moyen par 
lui-même et employé seul a donné plus d’une fois d'excellents 
résultats : tels sont les faits du docteur Escalier, du docteur Le- 
fève et d’autres encore, dans lesquels il est dit que l’on a rappelé 
les malades à la vie en portant le doigt dans le gosier; mais les 
auteurs de ces observations attribuent le succès qu'ils ont obtenu 
à la titillation de la luette ; pour moi, je donne une autre inter: 
prétation à ces faits, et je dis que c’est en facilitant la respiration 
lorsque l’on attire la langue en avant, que ces malades ont été 
sauvés. 

L’utilité de cette pratique, je vous l'ai déjà dit, avait été signa- 
lée parles Anglais, mais ils n’en connaissaient pas toute la portée, 
c’est M. Després, de Bicêtre, qui en a démontré le premier la vé- 
ritable importance. Dans un cas de syncope très grave, M. Néla- 
ton a fait plus, il a placé le malade la tête basse, il a fait élever 
les pieds, et en même temps 1l attirait la langue hors de la bou- 
che : il a réussi à ranimer le malade. 


Insufflation pulmonaire. — Grâce à l'emploi de ces moyens 
que nous venons d'indiquer, l'entrée de l'air dans les voies 
aériennes est libre ; que faut-il faire maintenant? Un certain 
nombre de chirurgiens conseillent de recourir à la respiration 
artificielle par insufflation pulmonaire. Qr, l’insufflation peut se 
faire de différentes manières : en mettant ‘un tube dans la tra- 
chée, de bouche à bouche, ou par la trachéotomie. 


1° Avec. le tube laryngien. — Mettre un tube dans la trachée 
n’est pas une chose facile ; cependant, si cela était très utile, je 
vous dirais : « Ne faites jamais d’éthérisation sans avoir dans 
votre poche le tube laryngien de Chaussier. » Mais il n’en est pas 
ainsi : j'ai fait des expériences sur le cadavre ; il est très difficile 
d'introduire ce tube dans la trachée, on n’y arrive qu'après des 
tâtonnements qui demandent du temps, et comme ici, au con- 
traire, il faut aller rapidement, j’en conclus au rejet absolu de 
cette méthode. 


20 Insu/fflation de bouche à bouche. — T’insufflation de bou- 
che à bouche est beaucoup plus facile et se présente, par consé- 
quent, de suite à l'esprit. Il y à quelques années, M. Ricord a 
publié quatre observations desquelles il semble résulter qu'il a 
sauvé les malades à l’aide de ce moyen. Je n'ai aucune espèce de 
doute sur la bonne foi de M. Ricord, mais je me suis demandé 
comment il se faisait qu’il ait pu observer en quelques mois que= 
tre faits aussi graves, alors que, dans une période de douze ans 
au moins, je nai vu que deux cas de mort imminente! Il me 
semble donc que M. Ricord s’esteffrayé un peu vite; sans doute 
c’étaient des cas de stertor commençant; mais je crois que le dan- 
ger n’était pas aussi imminent. Admettons cependant que le ha- 
sard ait fourni ces quatre faits à M. Ricord, et voyons, d’un autre 
côté, à quoi peut servir l’insufflation de bouche à bouche : je 
n'hésite pas à le dire, elle ne sert à rien. 

. Quand on insuffle un cadavre de bouche à bouche, — c'est-à- 
dire en introduisant un soufflet dans la bouche du cadavre, que 


- Ton maintient exactement fermée autour de l'instrument, we l'air 
pénètre dans l'arrière-bouche, où il rencontre deux orifices, 


celui du lerynx et. celui de l'œsophage ; il en arrive bien un peu 
dans la trachée, mais ce n’est pas assez Pour que les poumons 
puissent se dilater, les poumons, vous le savez, étant exactement 


limités et maintenus latéralement par les plèvres et les côtes, et 
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<a bas par le diaphragme. Où donc va l'air que vous insufflez 
‘ans la bouche? La plus grande partie passe dans l Rsophage et 
J'intestin, et ballonne le ventre. 

Mais admettez qu'il eutre une certaine quantité d'air dans les 
poumons, les parois thoraciques étant immobiles, cet air reste 
dans les cellules pulmonaires; on ne fait donc rien d’utile, et 
comme l'estomac et l'intestin se ballonnent, la respiration devient 
de plus en plus difficile. L'insufflation de bouche à bouche ne 
sert donc à rien et peut même être plus nuisible qu’utile. Le ré- 
sultat de mes expériences me.conduit donc à rejeter cette mé- 
{hode, malgré les faits en sa faveur cités par MM. Riel et Plou- 

yiez, de Lille. 

Voulez-vous savoir maintenant ce que nous apprennent ces 
faits relativement à l'efficacité de l’insufflation ? Dernièrement, 
M. Marjolin, dans le cas malheureux dont il a été témoin, a es- 
sayé l’insufflation de bouche à bouche ; l’air est entré dans le tube 
digestif, et il a fallu presser sur le ventre pour l'en expulser et 
éviter qu'il ne gênât la respiration. Il n’y a que deux mois que 
ce fait a eu lieu, et vous devez en avoir, comme moi, tous les 
détails présents à la mémoire, 


3° Trachéotomie.—A1] y a plus, les chirurgiens anglais, voyant 
l'inutilité complète de l’insufflation de bouche en bouche, ont 
tenté de pratiquer la trachéotomie. J'ai expérimenté sur le cada- 
vre; l'opération est faite en deux secondes, car il n’y a pas de 
sang qui gêne, puisque le malade est sous le coup d’une syncope; 
c'est donc comme si l’on agissait sur un cadavre : j'ai injecté de 
l'air, il en sort un peu par la plaie, beaucoup par le larynx et il 
n’y en à qu’une très minime proportion qui pénètre dans les pou- 
mons. 

Cependant un homme qui a une grande autorité en chirurgie, 
M. Langenbeck, de Berlin, a publié dernièrement un fait qui 
semble plaider en faveur de la trachéotomie (Deustche Klinik, 
4859, n° 4). Ilest dit dans l’observation qu'après avoir tenté en 
vain l’insufflation pulmonaire à l’aide d’un tube laryagien, les 
battements du cœur s'étant arrêtés deux minutes environ après 
les mouvements respiratoires, la trachéotomie fut pratiquée et un 
tube fut introduit par la plaie : on fit alors l'insufflation pulmo- 
naire alternant avec les suctessions cadencées des parois thora- 
ciques, et l’on eut le bonheur de rappeler le malade à ja vie. 

Ce fait ne nous paraît pas rigoureusement concluant, et il est 
permis de se demander si la traction de la langue en ayant et les 
succussions de la poitrine pratiquées avant la trachéolomie n’eus- 
sent point aussi bien réussi. 

En résumé, nous rejetons l’insufflation par le tube laryngien, 
comme étant longue el laborieuse, et l’insufflation de bouche à 
bouche comme étant plutôt nuisible qu'utile. Quant à la trachéo- 
iomie, sans dire que ce soit une mauvaise chose, elle nous paraît 
toujours -avantageusement remplacée par l'introduction d’un 
doigt ou d’un crochet dans la bouche, pour attirer la langue en 
avant el par les succussions cadencées de la poitrine. 

Le moyen qui nous semble avoir le plus de chances de succès 
<st celui qui consiste à imprimer des succussions cadencées et 
brusques aux parois thoraciques. On presse sur le thorax, on 
entend aussitôt l'air qui sort avec bruit par le larynx ; cette pres- 
sion est d'autant plus avantageuse que l'air qui était contenu 
dans la poitrine est imprégné de chloroforme, et que son séjour 
prolongé dans les poumons ne ferait qu'augmenter les accidents. 
Puis, on cesse brusquement de presser, et alors, les côtes se rele- 
Vant par le fait de leur élasticité, les poumons se dilatent et l'air 
SY introduit, On répète ces pressions brusques, saccadées, un 

Certin nombre de fois. 


IL va sans dire que, pendant ce temps, le malade est mis dans 
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la position horizontale, et l'air de la chambre est renouvelé. | 
Tels sont les moyens dont le chirurgien dispose pour combattre 
les accidents mortels produits par le chlorotorm |; VOUS Y 
qu’ils se réduisent à peu de chose. ur L 


(La fin à un on prochain Ruméro, ). 








CORRESPONDANCE. = 4 
Paris, le 13 mai 1859. s 
Monsieur le rédacteur, à 

En mentionnant dans votre numéro du 12 mai la lettre adressée à l'A- 
cadémie de médecine par M. Mathieu, habile fabricant d'instruments de 
chirurgie, vous dites qu’il réclame la priorité de l’idée de la tar 
tion des liquides au moyen de l’air. 

Sans m'expliquer sur cette question de priorité, je crois devoir cons- 
tater que ni M. Mathieu ni M. Tyrman n’ont songé à employer les liqui 
des pulvérisés pour administrer des bains. Cette application que M. Sa- 
les-Girons, premier inventeur de la pulvérisation, appelle grandiose 
n’est contestée par personne à M. Mathieu (de la Drôme). n 

Dans la description que MM. Mathieu et Tyrman donnent de leur ap- 
pareil (page 447 de votre journal), ils indiquent eux-mêmes les usages 
qu’ils entendent en faire; ils ne parlent nullement de la balnéation. 

Comme M. Salles-Girons, je n’en puis douter, ils repousseraient l’a 
tribution que l’on voudrait lui faire d’une idée grandiose, qui appar: 
tient uniquement à M. Mathieu (de la Drôme), ainsi que les moy 
d'exécution, spéciaux aux bains. 

Veuillez agréer, etc. 











Dr TaAMpter. 
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les pharmaciens. Cet arrêt, en effet, rendrait ceux-ci responsables 
du délit de falsification , lorsqu'ils vendraient même des spéciali- 
tés qui ne renfermeraient pas les quantités de tel ou tel médica- 
ment ou de tel principe inscrites sur les étiquettes. Nous nous 
contentons de signaler ce fait, sur lequel il pourra être utile de 
revenir: 


* SOMMAIRE. — Paris. — Jurisprudence pharmaceutique. — Travaux ori- 
ginaux, — Lecons sur l’anesthésie. (Hôtel-Dieu, service de M. Robert.) 
(Suite et fin.). — Sur un moyen facile et exact de constater la pureté 
du chloroforme ; par M. BERTHÉ, — Revue analytique. — Pharmaco- 
logie. — De la salsepareille. indigène, — Académie des Sciences, — 
Séance du 9mai 1859. — Variétés, — Feuilleton, — Manuel de la science, 


Annuaire du Cosmos; par M. SANSON. : . FFE to pre 
&. a Le pharmacien dans l’officine duquel a élé saisie une substance médi- 





camenteuse falsifiée est passible des peines des articles 29 et 32 de 

la loi du 21 germinal an XI; ce fait constitue une contravention 

» squi ne peut être excusée par sa bonne foi,.et notamment par ce 
» motif qu'il n'avait pas préparé lui-même les drogues saisies (1). 


Paris, 16 mai 1859. 


Jurisprudence pharmaceutique. 


ANNULATION, sur le pourvoi du procureur général près la Cour impé- 
_ riale de Toulouse, d’un arrêt rendu par ladite Cour, chambre des appels 
éorrectionnels, le 27 janvier 1859, en faveur du sieur Gaudens-Augus- 


Mn Conté. 


.… Quelques décisions judiciaires qui intéressent nos lecteurs phar- 

.maciens, et que nous n'avons pu faire connaître encore, sont in- 

tervenues depuis quelque temps. Nous allons les publier aujour- 

_ -d'hui, en y ajoutant le petit nembre de remarques qu’elles com= 
portent. 


(Du 24 mars 1859.) 
« La Cour, 
» Ouï, etc. ; 
» Vu les articles 29, 30, 32 de la loi du 21 germinal an XH, et l’arrêt 
du règlement du parlement de Paris du 23 juillet 1748; 
» Attendu qu’il résultait d’un procès-verbal dressé par le commissaire 


L. 


La première est un arrêt de la Cour de cassation, chambre cri- 
minelle, arrêt fort rigoureux, et qui, vu les habitudes adoptées 
aujourd'hui en pharmacie, pourrait être considéré comme une 
véritable épée de Damoclès suspendue sur la tête de presque tous 





(1) Voir arrêts des 17 décembre 1834, 7 février et 25 juillet 1851. 





d’aide-mémoire aux savants, est une source où vient puiser le vulgaire 
désireux d’acquérir quelques connaissances. 
FEUILLETON BIBLIOGRAPHIQUE : Par un artifice dont nous n’avons pu bien comprendre, | Putilité, leg 
deux petits volumes de l'Annuaire du Cosmos, publiés en même temps 
il y a deux mois à peine, portent sur la couverture chacun cette men- 


a 


Manuel de la science, Annuaire du COSMOS; tion : 47e année ; et en regard : l’un {re partie, l’autre 2e partie. Or, le 
premier contient le calendrier pour l’année 1858; le second, pour l’an- 
Par M. l'abbé Moro. née 1859. Pourquoi n’avoir pas dit que l’un est le Manuel de la science 

pour 1858; l’autre pour 1859? 

Comme tous les annuaires, les petits volumes de M. l’abbé Moigno ont Le savant abbé sait trop bien que, dans la science, le premier de tous 
une première partie consacrée au calendrier et à des renseignements qui les mérites est la clarté, pour qu’il soit besoin d’insister sur le tort qu’il 
varient, suivant la spécialité des lecteurs auxquels ils s'adressent. Ceux-ci a’ eu de laisser commettre une telle faute par son éditeur. 
sont destinés aux savants, pour lesquels ils doivent être une sorte d’aide- Un manuel doit être, avant tout, une chose commode. Or, il faut être 
mémoire. C’est sans doute pour cela que l’auteur y a mis le titre de Ma- prévenu de l’artifice que nous venons de signaler pour ne pas être trompé 
muel de la science, que l’on pourrait trouver trop ambitieux, peut-être. par l'Annuaire du Cosmos. Exemple : Je vois sur la couverture : 1"e 

Nous n’avons pas à nous arrêter au genre d'utilité que peuvent offrir année, 1e partie, 1859 ; je veux savoir quel jour sera, cette année, la 

. les livres de cette espèce. Quand ils sont bien faits, c’est chose générale - Pentecôte; je sais que cette fête vient quarante jours après Pâques, ef 
: ment admise. Nous devons donc voir si l'Annuaire du Cosmos remplit que Pâques est toujours en avril; je vais, par conséquent, au mois de 
. le but qu’il devait se proposer, c’est-à-dire sil contient le plus grand mai du calendrier, pour commencer ma recherehe, et j’y trouve la 
nombre possible de renseignements utiles aux hommes de science, et si Pentecôte indiquée au 23° jour de ce mois. Je suis par là induit en er- 
sa seconde partie, plus particulièrement scientifique, est conçue dans un reur, car il paraît certain que la Pentecôte n’arrivera, cette année, que 
bon esprit. le 12 du mois de juin, ainsi que je m'en suis assuré en consultant le 


è 


Cette seconde partie, en effet, en même temps qu’elle doit servir calendrier de la 2° partie, qui est celui de 1859. 
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de police, avec l'assistance de deux membres du jury médical, que ! . L qu’il a de plus, en déclarant que à la circonstance de bonne foi faisait dis: 
10 novembre dernier iLavait été trouvé dans l’officine et le magasi paraître de , Créé ière de contraventi june excuse qui 
sieur Conté, Pharmacien à Toulouse, unoreertaine quantité d'extrai . | “nest pas{afris Saba pr 2 RER el AS ot: Ma 





piam enfièrement privélde morphine; LÉ M. À “4 

mt Que, cité pour.ce fait, sous la double prévention + en | +. w:! L'HNTE E N #1. 
vente des substances médicamenteuses falsifiées, et d’avoir tenu‘dans son. La se FA est un arrêt dela la hambre‘des red ête 
officine des compositions non conformes aux formules du Codeæ, et des ‘a cour de cassation, arrêt qui ne fait qu'admettre un pourvoi, 
drogues mal préparées, Conté a été relaxé des poursuites; “qui ne sfatue pas, conséquemment, sur le fond de la question, 


» Attendu que l'arrêt attaqué, Aout en 2 Vas v) | mais qui permet cependant d’entrevoir une solution conforme aux 
dr Hair PA dde “ou ie à Le, [| Prélentions des appelants, et qui à ainsi une vérilableimportance 
Et DR us VA 2 Ts . pour les pharmaciens spécialistes. Cette solution serait, d’ailleurs, 


sification des substances médicamenteuses mises en vente ;.et quant à la | ? “be ' Ru 
“contravention, qu'il n’en pouvait être considéré"et puni comme*auteur, * conforme à da jurisprudence de plusieurs cours d’appel, d’après 


parce-qu'ilwavait pas préparé lui-même-les compositions ct drogues sai- laquelle la contrefaçon, en matière de remèdes, ne consiste pas 
&ies,et'que, d’ailleurs, il était aussi couvert par sa bonne foi ; dans le nom..du médicament, mais seulement dans la forme des 

» Mais, attendu que l’article 32 de la loi du 21 germinal an XI pres- vases, boîtes ou.flacons, dés étiquettes, etc., en un mot, dans la 
crit aux pharmaciens de se conformer, pour les préparations et composi- ‘| contrefaçon de ce qui tendraït à établir. une: confusion entré tel 
tions qu’ils doivent exécuter et tenir dans leurs officines, aux formules fabricant, tel préparateur et tel autre, Par exemple, d’après cette 


insérées et décrites dans les dispensaires ou formulaires; que l’article 29. | jurisprudence, tout le monde pourrait vendre du sirop de Briant, 
dela même loi ordonne la saisie de ‘toutes drogues mal préparées, ct des pastilles de Gélis et Conté, des pilules de Blancart, du sirop 
qu’il soit procédé ensuite conormeent aux lois et règlements actuelle - de codéine de Berthé, pourvu que les enveloppes et le contenant 
f (RE fr Fa L ï , 
et de toules ces préparations ne fussent pas de telles forme et cou- 


» Attendu que la sanction de ces dispositions était écrite dans larrèt | 
de règlement du Parlement dé Paris au 23 juillet 1748} que da loi du leur, qu'ils puissent établir une confusion entre la fabrication de- 


91 germinal an XI, dans la disposition finale de son article 29.etpar Blancard, Berthé, etc., et un autre pharmacien. . 

Particle 30, Sy réfère expressément, qu’elle à ainsi maintenu cet arrêt Lorsque le nom de Modan le servi à à désigner des: PRE er 
dans sa force et vigueur, et que sil était abord Timité ‘au ressort du maceutiques, des concurrents peuvent se servir des dénominations 
Parlement de Paris, elle l’a étendu à la France entière, \eñ lui imprimant employées pour sa désignation, pourvu qu'ils y ajoutent des indi- 
‘le caractère de la loi; cations telles, que l'acheteur ne puisse se méprendre sur la prove- 

» Attendu queles termes de Parrèt de règlement'et js art. 29%et 32 nance dessproduits. x 

de la loï du 21 germinal an XI ess. sont généraux et absolus; que Admission, au rapport de M. le conseiller Renault ŒUbexi; Conclu- 
ces textes, confirmés. encore par Por donnance royale du 8 août 1816, sions conformes de M. l’ayocat général Raynal, du pourvoi formé par 


, , es , ; & . : 
qui a prescrit la rédaction et, publication d’un nouveau Codeæ, ne dis. les sieurs Charpentier ét compagnie, contre un arrêt de la Cour de 
tinguené£ pas entre les cas où les compositions et médicaments non con- | Paris du 15 mai 1858, rendu au profit du sieur ” Girandeiu: “de Saïnt- 


formes au formulaire auraient été préparés par le pharmacien qui en Cats: | 

est trouvé détenteur, et.celui où il ne serait pas l’auteur de la prépara= | | ñ MIRE ir” M5: dti: yierétihbtian E 
tion ; qu’ils veulent, dans tous les cas, que les drogues mal préparées, PARA LEE } 

tenues dans les officines, soient saisies et la peine d'amende appli- La lroisième décision que nous voulons faire connaître, est as- 
quée ; 


surément une des plus curieuses que puissent provoquer les dis- 
sensions pharmaceutiques. Cette décision, rendue d’abord'par le 
Tribunal de commerce de la Seine, n’a encore été confirmée que 


» Attendu, dès lors, que l'arrêt attäqué, en renvoyant Cônté des 
poursuites, par le motif qu'il n'avait pas préparé lui-même les drogues 
saisies, à établi une distinction qui n’est pas dans la loi, et a ainsi 











faussement interprélé, et, par suite, violé les art. 29 et 32 de la Joïl du par la Cour'de Paris ; en sorte qu’il faut'se garder de considérer 
21 germinal, an XI, et l'arrêt de règlement de Paris, du 23 juillet 1848 ; comme définitive la jurisprudence qu’elle tendrait à établir; noûs 
= = = 1 | 
On comprendra, pensons-nous, l’importance de celte remarque, bien Nous n'avons pas à exprimer une opinion sur la compétence avec Ja 
qu’elle ne porte que sur un point tout matériel; et nous y avons in- toste cette partie-esttraitée, Tous ceux:qui connaissent le rédacteur en 
sisté dans le double but de mettre nos lecteurs en garde contre les er- chef du Cosmos, — et ils sont nombreux, — savent que c’est ià préci- 
reurs que l’artifice signalé pourrait leur faire commettre, si, — ce dont sément pour lui l’objet d’une spécialité, et qu'il y excelle. Il serait bien 
nous ne doutons point, — ils consultent l'Annuaire du Cosmos, et d'é- superflu, également, de parler du talent avec lequel le savant abbé a su 
Viter qu’un pareil artifice se reproduisé. rédiger, pour les rendre claires, ces choses qui, en beaucoup de points, 
Après le calendrier, l'Annuaire de 4858 contient une it sur les sont très abstraites. 
phénomènes astronomiques de chaque mois et un appendice relatif aux Au milieu, cependant, des excellentes qualités qu’on y rencontre, et 
comètes de cette année; puis, la liste des membres de l’Académie des sur lesquelles l’auteur n’a pas besoin d’être loué par nous, nous y avons 
sciences, celles des membres de la Société d'encouragement, de la So- trouvé à chaque pas les traces dun esprit contre ét nous devons 
ciété impériale et centrale d’agriculture, de PAcadémie de médecine et nous élever au nom de la philosophie positive. 
des établissements d’énseignement supéricur. Non point que nous ayons, à coup sûr, la prétention de réformer à 
Tous ces utiles renseignements composent co que l’auteur appelle le cet égard les habitudes scientifiques de notre savant confrère; mais ilne 
personnel éminent de la science et de l’industrie. Après avoir parcou faut jamais laisser échapper une bonne occasion de porter témoiEnage 
ru les listes données, nous ne ‘ferons qu’une réflexion, c’est que cest en faveur de la doctrine au service dé laquélle on s’est voué. 
trop ou.trop peu. Nous sommes de ceux qui pensent que la véritable science, la seule 
Sous le titre de nombres véritablement utiles, l'Annuaire contient en- digne de ce nom, ne se compose que de notions et de faits expérimen- 
suite des renseignements sur les mesures de longueur, de superficie, de talement démontrés. Nous ne repoussons point l'hypothèse, assurément ; 
“fapacité, de poids, de monnaies, efc., ete., dans les divers États de l’Eu- mais nous ne lui accordons d’autre portée que celle d’un instrument . 
*ope. Il consacre ensuite un LnitEe aux corps célestes, qui est un petit |. d'investigation, d’une conception intellectuelle dont la valeur doit tou- 
‘'iraité abrégé d'astronomie, comme on sait que le savant abbé élait capa- jours être ultérieurement vérifiée et soumise au contrôlé des faits. 
ble de le faire. Enfin, le-reste du volume, c’est-à-dire 163 pages, est un | . Notre savant confrère, M. l'abbé Moigno, ne paraît pas penser ainsi; 


résumé de la Stéréo-mécanique, ou mécanique des solides. il semble ordinairement mettre sur la même ligne les conceptions de 
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avons néanmoins cru utile de la faire connaitre. Cette jurispru- 
dènce DS être ainsi résumée : : 


€ Lorsque, pendant le lemps qu'un pharmacien se er ouve seul 





| possesseur d'un produit naturel ou d'un remède, des ouvrages pa- 


raissent qui coïwtiennent des appréciations favorables & ces re- 
mèdes « ou produits, quoique sans désignation du pharmacien ven- 
deur, aucun autre pharmacien ne pourrait, dans ses prospectus 
ou étiquettes, appliquer ces appréciation xs au même remède qu'il 
son tour. 


Pousssée à à sa limite extrême, pr pourtant rigoureuse, cette 
jurisprudence déclare, en un mot, qu’un passage d’un traité quel- 
conque écrit par un médecin et faisant l'éloge d’un médicament 
est la propriété du possesseur de ce médicament. En principe, 
une telle jurisprudence nous parait loin d’être conforme à l’équité 
ebà l'esprit d'indépendance et de libéralité scientifiques ; mais ne 
croyant pas utile. quant à présent, de traiter à fond cette ques- 
tion, nous nous bornerons à mettre sous les yeux de nos lecteurs 
le jugement du tribunal de commerce de la Scine et l'arrêt con- 
firmatif dela: Cour derParis. S 


€ Le Tribunal, 

» En ce qui touché la’ demande de Foürnier : 

Attendu qu'il ressort dés documents produits et des débats, que 
Fournier a depuis lorigtemps, annoncé dans les journaux de médecine, 
qu'il préparait: un: médicament composé avec la plante dite Paullinia ; 
qu'ayant fait connaîlre cette préparation à des médecins de la Faculté. de 
Paris, ceux-ci enont recommandé; dans leurs écrits, l'emploi aux ma- 
lades atteints de migraines et.de névralgies ; | 

» Attendu qu'il est constant, en outre, que, dès 1840, Fournier @ in- 
séré textuellement des extraits de ces écrits dans ses ,annonces, où il 
porte à là connaissance An public les avantages de ses produits ; 

» Attendu que, pour la première fois seulement, en mars 1858, Cléret 
annonçait également au public une préparation similaire à celle de Four- 
nier, etiaégalement aussi copié textuellement, dans ses annonces, les 


_extraitédes ouvrages précités ; quer#il est vrai que le Paullinia soit 


une plante dont: chaque. pharmacien gels tirer: parti à sa guise, et 
qu'ikne peut-être dénié à Gléret le droit de la préparer et d'en-vendre 
tout aussi bien .que Fournier, il y a lieu toutefois d'examiner si, de l’en- 
semble.des faits soumis au r Tribunal, il ne ressort pas la. conséquence 
que Cléret a eu l'intention. d'amener une confusion entre ses produits 
et ceux de Fournier, et. d’être ainsi l’auteur d’une concurrence dé- 
joyale; c 









Demers 





ne 

» TR qu'en insérant textuellement dans ses annonces et pros- 
J pectus les extraits des ouvrages précités, Cléret a voulu faire croire 
| au public que les appréciations des médecins auteurs de ces ouvrages 
sont applicables à ses produits, tandis qu'il est acquis aux débats que 


ces médecins ont'eu en vue, ax contraire, de (sen bé be les pro- 
. duits de Fournier. 


L 





er DES En en 


» Attendu qu’en agissant ainsi, il y'a: là preuve d’une concurrence 
déloyale qui à causé à Fournier un: préjudice dont il lui.est dû répara- 
tion ; que ce préjudice, d’après les éléments d'appréciation que le Tri- 


. bunal possède, sera suffisamment réparé par une somme de 1,000 francs; 


» Sur le chef de demande: en suppression dans les prospectus et an- 
nonces de Cléret, de toutes phrases pouvant amener une confusion entre: 
ses produits et ceux de Fournier: 

» Attendu que de ce qui précède il y a lieu d'y faire droit. .,, 


LA 
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» Sur le chef de demande concernant le titre pris par:Cleret dans ses 
annonces de membre de l’Académie nationale et de seul préparateur: du 


Paullinia ; 


» Attendu que s’il est justifié que Cléret soit membre d’une académie, 
cette académie, qui n’a aucun rapport avec l'art médical et pharmaceu- 
tique, ne saurait lui donner le droit de prendre le titre de membre de 
Académie nationale, qu’à la condition de compléter, cette dénomina- 
tion par les mots ; agricole, manufacturière et commerciale, qui lui ap- 
partiennent; que s’il en était autrement, ce serait induire le pablie en 
erreur en lui faisant croire que Cléret est memhre.de PAcalémie de mé- 
decine ; 

» Attendu qu’en annonçant également au public qu’il est seul pré- 
parateur du Paullinia; Cléret avance un fait inexact, puisqu'iliest-cons- 
tant que Fournier prépare également la même plante ;:qu'il. y a. donc 
lien de faire droit à.ces.deux chefs,de conclusions ; 

» Sur le chef de demande en insertion.du Lo jugement dans cinq 
journaux de Paris, au choix de Fournier ; 

». Attendu qu’il sera suffisant d’ordonner cette insertion dans trois 
Journaux seulement ; 

» En ce qui touché la demande rèconventionnelle de Cléret : 

», Attendu que de ce qui précède il s'ensuit qu'il n’y à lieu d’y faire 
droit; 

.» (Par ces motifs, 

»uLe Tribunal ju ain en premier ressort, dit que dans la quinzaine 
de la sigüification du présent jugement, Cléret sera tenu de supprimer 
de ses annonces et prospectus tous extraits d'ouvrages émanant des 
docteurs  Trousseau, Pidoux et Grisolle; de supprimer les mots : seul 
préparateur, etc. 

» Condamne Cléret par toutes les voies de droit, et même par corps, 











— 
l'esprit et les démonstrations expérimentales ; il se déclare aussi facile- 
ment convaincu par les unes que par les autres. Cela tient probable- 
ment à un besoin insurmontable qu’il éprouve d’avoir des idées arrêé- 
tées sur toutes choses, à une sorte d'horreur instinctive pour le doute. 
Or, sous l'empire de cé besoin, on comprend qu’il s’en tienne si facile- 
ment à l'hypothèse, alors que la démonstration lui fait défaut. Il est 
des natures pour lesquelles l’affirmation est une nécessité absolue ; nows 
croyons que notre savant confrère appartient à ces natures-là : il serait 
malheureux s’il ne pouvait affirmer. 

Nous faisons très volontiers, à coup sûr, la part de la nature ; mais 
notre respect pour la méthode esttel, qu'aucune affection ne saurait jamais 
nous faire oublier que la science ne souffre pas qu’on mette à la place 
de faits démontrés les conceptions de l’imagination, quelque ingénieuses 
qu’elles puissent être d’ailleurs. Il faut.savoir, dans la science, dire 
« Je ne sais pas, » et s’arrèler aux limites posées par la méthode expé- 
rimentale. 

Que peut penser, nousle demandons, un esprit positif, c’est-à-dire un 
homme qui à une notion nette de la science, de la définition suivante des 
atomes donnée par le tvés:savant abbé Moïgno, au commencement de 
son résumé : 

» Les atomes. — dit-il— ou les derniers éléments des corps, sont très 
probablement, ou même cerfainement, des êtres simples, sans étendue 
—) de simples centres de 
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force, identiques ou les mêmes dans tous les corps. Les molécules se 
composent d’un nombre plus ou moins grand d’atomes assemblés avec 
ordre, de telle ou telle manière, sous forme extérieure, par exemple, de 
tétraèdre, d’octaèdre, etc., pouvant vibrer ou osciller autour de leur 
position d'équilibre. < 

» Dans cette hypothèse si rafionnelle ‘3 SEULE VRAIE des atomes sim- 
ples, nus et identiques, tout se comprend et se définit. sans peine. La 
masse lun corps est le nombre ou la somme des atomes, ou centres de 
force qu’il contient. La densité est le rapport entre les nombres des cen- 
tres de force renfermés dans des volumes égaux du corps donné et du 
corps. particulier pris pour terme de Comparaison. La pesanteur est l’at- 
traction mutuelle, en raison inverse du carré de la distance, d’un atome 
du globe terrestre sur un atome du corps qui gravite.vers lui. Le poids 
est Ja résultanfe ou la somme des attractions partielles de tous les atomes 
de la terre, sur tous les atomes du corps ; il est égal à la masse du corps 
multipliée par la pesanteur, en faisant abstraction de Ja. masse de la 
terre qui entre partout comme facteur commun. Le poids spécifique, et 
non la pesanteur spécifique qui est un non-sens, est le poids sous, vos 
lume égal ou sous l’unité de volume. 

» Bien interprété, ce fait capital que dans le vide {ous les corps, un 
kilogramme d’or, comme un milligramme d’or, comme un brin de. 
plume, une goutte d’eau, un atome de poussière, ete., tombent dans.le 
même temps et avec la même vitesse, suffit à lui seul à prouver la sim— 
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conformément aux lois‘ des 47 avril 1832 et 13 décembre 1848, à payer 
à Fournier la somme de 4,000 fr., à titre de dommages et intérêts, pour 
préjudice éprouvé jusqu’à ce jour. » . 

Sur l'appel de M. Cléret, la cour à rendu l'arrêt suivant 3 

« La cour Éd 

» En ce qui touche les conclusions principales de Cléret; 


» Adoptant les motifs des premiers juges ; | se 
» En ce qui touche les conclusions reconventionnelles et additionnelles 


de Cléret, à fin de dommages et intérêts pour réparation d’un nouveau 
préjudice à lui causé par la publication de Fournier depuis le jugement 


dont est appel ; A 
» Considérant qu’il n’est justifié par lui d'aucun préjudice dont répa- 


ration lui soit due; ‘4 
.» Sans s'arrêter ni -avoir égard auxdites conclusions additionnelles, 


dont Cléret est débouté; 
» Confirme. » 


Q————_—_—_—_—_—————— 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


—— 


HOTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


ELccons sur l’anesthésie. 


(Suite et fin. — Voir les numéros des 2, 7, 14, 19, 9% avril, 5 et 14 mai.) 


Electricité. — 11 nous reste maintenant à étudier la valeur de 
V'électricité dont on avait tant vanté les résultats. L’électricilé, 
vous le savez, stimule la contraction des muscles qui sont sous la 
dépendance de l'axe cérébro-spinal. 

C’est M4 Abeille qui, le premier, a préconisé l'emploi de V'éléctri- 
cité pour rappeler les malades à la vie, et depuis celte époque on 
a fait grand bruit de ce moyen. Pour juger de son efficacité, 


nous avons les résultats de l’expérimentation et l’examen des faits 


cliniques. 


Jai fait moi-même un certain nombre d'expériences à ce sujet. 


J'avais à ma disposition l’appareil de MM. Morin et Legendre, qui 
est tout à la fois très portatif et très puissant. Je donnais du chlo- 
roforme à des animaux jusqu'à ce que, par l’action successive et 
progressive qu’il détermine, la respiration s’éteignit; aussitôt que 
j'étais arrivé à la suspension de l’acte respiratoire, mais le cœur 
continuant encore à battre, j'appliquais l’un des pôles de la pile 


plicité et l'identité des atomes ou derniers éléments de tous les corps. » 

Nous n’hésitons point à dire que pour faire sortir une pareille dé- 
monstration d’une telle expérience, il faut absolument que le savant abbé 
fasse bien peu de cas de la méthode expérimentale, ou qu'il soit bien 
peu difficile sur les preuves. La signification que l’on attribue générale- 
ment à l'expérience dont il parle est tout autre; nous ne savons pas au 
juste si, dans ce cas, elle est bien interprétée, mais, ce que nons sa- 
vons, c’est qu’elle à l'avantage de se vérifier expérimentalement,. Or, 

entre une vérification expérimentale et une interprétation de l'esprit, 
— fût-elle même de notre savant confrère, — nous sommes de ceux qui 
n’ont jamais hésité. A ce sujet, nous lui poserons une simple question : 

En supposant que le plan sur lequel doivent tomber dans le vide tous 
les corps qu'il à énumérés fût de glace, et que sa résistance allât en 
decà du poids d’un kilogramme, croit-il que le milligramme d’or, le brin 
de plume, etc., casseraient ce plan comme le kilogramme d’or, bien que 
leur chute eût lieu dans le même temps? 

Nous avons pris cet exemple entre bien d’autres, qui se trouvent dans 
lés deux petits volumes de M. l’abbé Moigno, lesquels n’en seront pas 
moins précieux à consulter, malgré cela. 

À la place des phénomènes astronomiques des mois, dont l'indication 
se trouve, dans le premier volume, immédiatement après le calendrier 
Vauteur à inséré dans le second des conseils hygiéniques rédigés je 
M. le docteur Foissaé Fe : LE { : ô J 

C. Nous n’avons rien à dire de ces conseils, si ce 
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sur les parois thoraciques et l’autre sur le diaphragme, et jai, 


réussi plusieurs fois à rétablir la respiration. Le passage du cou- 
rant a pour premier effet de déterminer de violentes secousses, 


puis on voit une inspiration profonde, et bientôt les mouvements : 
de la poitrine s’exécutent graduellement ; j'ai même vu des ani- 
maux qui, après quelques secousses, se relevaient et marchaient 


aussitôt. 


Mais l'application de l'électricité est tellement douloureuse 


que, si l’on continue quelques secondes encore après que la res- 
ration commence à se rétablir, les animaux poussent des cris 
affreux, et cependant l’anesthésie dans quelques-unes de mes 
expériences était si profonde que je suis sûr que ces animaux 
n'eussent pas senti la douleur de la brûlure. 

Si, pour employer l'électricité, on attend que la circulation se 
soit suspendue comme la respiration, alors on voit seulement se 
produire des mouvements violents du diaphragme ; mais l’action 
du cœur n’est pas réveillée. 

L’électricité n’est donc véritablement utile que dans les pre— 
miers instants qui succèdent à l’arrêt de la respiration, c’est-à— 
dire dans les cas précisément où la succession des parois thora- 
ciques suffit ordinairement pour rappeler le malade à la vie. Si 
les bénéfices de l'électricité se bornaient là, évidemment nous 
r’aurions pas besoin d'y recourir ; mais voyons si elle a quelque 
utilité dans les cas de syncope où les battements du cœur sont 
arrêtés. 

M. Abeille en vantait beaucoup les bons effets ; j’ai donc voulu 
faire avec lui des expériences à l'hôpital Beaujon; nous avons 
employé l'électricité de toutes les manières ; j'ai même enfoncé 
l’une des aiguilles conducteurs dans le péricarde et l’autre dans 


‘ les parois thoraciques, jamais nons n’avons pu obtenir une seule 


contraction du cœur. | 

Voyons maintenant ce que nous apprennent les faits cliniques, 
En Angleterre, on a eu pendant un certain temps des appareils 
électriques qui fonctionnaient pendant que l’on donnait le chlo- 
roforme : plusieurs fois on y a eu recours, mais jamais on n’en 
a obtenu aucun résultat. 

Somme toute, l’expérimentation et l'observation cliniques dé- 
montrent qu'il n’y à rien à attendre de l’électricité-dans les cas 
de sidération du cœur ; et que là où elle réussit, la succussion de 
la poitrine réussit aussi bien. 





m'est qu’ils nous ont paru inspirés par une véritable entente des néces- 


sités de la pratique, en raison de ce qu’ils sont appliqués aux circons- 
lances particulières de la climatologie de chaque mois. 

Les nombres véritablement utiles, — titre assez singulier, on en 
conviendra, de ce second volume, — sont consacrés à un résumé sur 
lacoustique. L'annuaire se termine enfin par une variété sur les acqui- 
sitions de la science, au sujet de laquelle nous aurions-bien des choses 
à dire, si l’espace ne nous faisait défaut. 


À. SANSON. 


———_——"—————————————_—_ 
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dier aux accidents mortels produits par le chloroforme. Ils sont 
tous sans effet, et je crois qu’il est complétement inutile de vous 
en parler. 

_ Résumé. — Voici donc, en résumé, ce que vous aurez à faire : 
aëration ; position horizontale ; attirer la langue en avant; prati- 
quer la succussion cadencée de la poitrine, et, au besoin, faire 
stimuler la peau par un aide pendant que le chirurgien cherche 
à rétablir la respiration. Malheureusement, ces moyens sont très 
bornés ; c’est là une raison de plus pour que vous les ayez tou- 
jours présents à l'esprit, afin de pouvoir y recourir sans hésila- 
tion et d'obtenir d'eux, par un emploi immédiat, toute la somme 
d'effets qui se peuvent produire. 

De ce long examen auquel nous venons de nous livrer avec 
yous, il résulte un fait bien évident, c’est que, si le chloroforme 
rend de grands services à la chirurgie en abolissant la sensibilité 
et l’action musculaire, à côté de ces bienfaits inappréciables se 
trouvent des dangers. La question que nous avons à examiner 
actuellement est donc celle-ci : « Les cas de mort sont-ils en pro- 
portion suffisante pour que l'on doive renoncer à l’anesthésie? » 
J'avoue que si la mort était fréquente, je n’hésiterais pas, pour 


ma part, à prendre ce parti ; je crois qu’en effet, il serait conve- 


nable de s'abstenir de l’anesthésie et de faire comme nous faisions 
avant la découverte de l’éther et du chloroforme. 

Mais, si nous rejetons l'emploi de ces agents parce qu’ils peu- 
vent déterminer la mort, il nous faudrait aussi renoncer à faire 
de la chirurgie. Ne peut-il pas arriver en effet, qu’une simple sai- 
gnée, une petite incision pratiquée sur le cuir chevelu, soient le 
point de départ d’un érysipèle qui se termine par la mort? Blan- 
din n’a t-il pas vu succomber un malade à une phlébite qui s’était 
développée après une ponction d’hydrocèle? N’a-t-on pas vu la 
mort survenir après le simple arrachement d’un ongle? Vous le 
voyez, il faudrait renoncer à pratiquer même les plus simples 
opérations. Que la mort soit immédiate comme par le chlorofor- 
me, ou qu’elle arrive au bout d’un certain temps, comme dans 
le cas que je vous indiquais tout à l'heure, peu importe, le ré- 


sultat est le même, le malade succombe ; il est vrai que la mort | 


par le chloroforme est plus effrayante à cause de sa rapidité; aus- 
si le public n'est-il que trop disposé à rendre le médecin respon- 
sable. Il faut donc, qu'à raison même de cette responsabilité, le 
chirurgien s’entoure de toutes les précautions possibles afin d’évi- 
ter les accidents; mais il ne faut pas pour cela renoncer aux 
bénéfices immenses de l’anesthésie, 


Proportion des cas de mort. — Quelle est donc la proportion 
des cas de mort relativement à ceux de l'administration du chlo- 
forme? À première vue, je me crois dans le vrai en disant qu’elle 
est très minime : on le donne journellement sur tous les points 
du globe; c’est par centaines de mille qu’il faut compter les cas 
où on le donne, ou plutôt on ne peut pas les compter, et, sur ce 
chiffre immense, il y a peut-être cent ou cent vingt cas de mort ; 
mais si le chiffre des morts n’est qu’approximatif, il est encore 
bien plus difficile de savoir quel est celui des inhalations anesthé- 
siqués. Il est donc impossible de dire quelle est la proportion 
exacte des cas de mort. 

Mais nous avons un excellent terme de comparaison dans le 
résultat des inhalations de chloroforme pratiquées par les chi- 
rurgiens militaires pendant la guerre d'Orient. Baudens, dans sa 
Relation de la querre de Crimée, avait dit qu’il n’y avait pas eu 
un seul cas de mort par le chloroforme; c’est une erreur qu’un 
chirurgien aide-major d’un des régiments de la garde impériale, 
M. le docteur Rizet, a relevée dans une lettre publiée il y a quel- 
que temps par la Gazette médicale. M. Rizet rapporte que deux 


On a encore préconisé quelques autres procédés pour remé- 
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militaires ont succombé ; l’un, à qui M. le docteur Rampon don- 
pait le chloroforme pour pratiquer l’amputation de la jambe ; 
l'autre allait subir l'amputation de la cuisse. 

Ces deux faits se sont produits aux ambulances de Crimée : le 
Chloroforme était pur ; il a été administré, il est vrai, avec l’ë- 
once, Mais il était donné par des hommes intelligents et habiles ;. 
l'inhalation a donc été faite d’après les règles de l’art, et cepen 
dant elle a deux fois entrainé la mort. 

Or, savez-vous combien de fois on a donné le chloroforme en 
Crimée? Les chirurgiens militaires ont calculé que ce chiffre 
s'élevait à 25 ou 30,000 ! Admettons qu’il ny ait eu que 20,000 
Cas d'administration, vous voyez que j’en supprime à peu près un 
tiers, et cependant il nous reste un cas de mort sur 10,000 éthé- 
risations. x: 

On a écrit dernièrement en Angleterre que la mort survient 
1 fois sur 5 à 6,000 cas d'administration. Ainsi la proportion des 
accidents par le chloroforme est bien minime; elle est beaucoup 
plus rassurante que celle des accidents qui surviennent après la 
saignée, car je suis bien convaincu que, sur 5,000 saignées, il y a 
au moins 3 ou 4 morts par suite de phlébite, La mort par le chlo- 
roforme est donc très rare; mais elle a quelque chose d’effrayant,. 
c’est qu’elle arrive brusquement et nous laisse désarmés. 

Conclusion. — Ici se termine l’exposé que j'avais à vous faire 
de l'emploi des agents anesthésiques, ou plutôt du chloroforme, 
qui est seul resté dans la pratique. 

Je conclus : 

M. Hervez de Thégoin a fait à la Société de chirurgie la ques-- 
tion suivante : « Faut-il renoncer aux bénéfices de l'anesthésie ? » 
La Société a répondu : « En outre qu’il est impossible aujour- 
d'hui de refuser aux malades l’anesthésie chloroformique, ‘ eu 
égard au petit nombre d’accidents que détermine le chloroforme, 
accidents qui d’ailleurs ne sont pas toujours mortels, la propor- 
tion en esttrop minime pour faire rejeter l'emploi d’un agent 
qui rend de si grands services à la chirurgie. » r 

Vous avez donc entre les mains un moyen tout à la fois mer- 
veilleux et terrible : ne l’employez jamais légèrement, refusez-le 
toutes les fois que le malade ne vous parait pas très aple à le re 
cevoir, et lorsque vous le donnez, conformez-vous aux règles in- 
diquées, et entourez-vous de toutes les précautions possibles, 

C'est en agissant ainsi que vous sauvegarderez et la vie des: 
malades et votre propre responsabilité. 


PE 


Sur un moyen facile et exact de constater 1% 
pareié du chloroforme 


Mon cher rédacteur en chef, 


Dans les excellentes leçons sur l'emploi du chloroforme, faites : 
par M. Robert à l'Hôtel-Dieu et publiées dans le Moniteur dcs 
Hôpitaux, j'ai cru remarquer que le savant et habile chirurgien ; 
en insistant avec justesse sur la nécessité de n’employer qu'un 
chloroforme parfaitement pur, n’avait peut-être pas indiqué un. 
moyen suffisamment exact et précis de constater cette pureté. 

Le chloroforme peut contenir du chlorure d’élaïle, de l'alcool , 
des composés chlorcux, des combinaisons amyliques, métyliques. 
et d’aldéhyde, que l'appréciation de la densité, recommandée. 
comme épreuve par M. Robert, est impuissante à déceler si leur 
quantité est peu considérable. 

J'ai pensé qu’il pourrait être utile de mettre sous les yeux de 
vos lecteurs les deux moyens suivants d'arriver à la constatation 
absolue de la pureté de cet agent anesthésique, moyens aussi sim 
ples que précis, et à la portée de tous. 

En  outant à du chloroforme qui contient du chlorure d’é- 
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laïle un peu de potasse, on transforme le composé 
d’acélyle, dont l'odeur infectée dénote immédiatement la présence. 

S'agit-il de rechercher tous les autres composés qui peuvent $ se 
trouver mêlés au chloroforme , les alcools notamment qui se ren- 
contfeht le plus fréquemment? Où y parvient facilement en 
broyant, dans un, vasè quelconque, une petite quantité de bi- 
chromalé de potasse au milieu d’un peu de chloroforme, et en 
ajoufant à ce mélange quelques gouites d'acide sulfurique. Si le 
chloroforme est pur, il se fofmé un précipité rouge brun d’acide 
chromique; $ ‘il n’est pas pur, l'acide est réduit, tandis que le dé- 
pôi, et quelquefois le liquide lui-même, prénd une couleur verte, 
due à la présence du sesquioxyde de chrome. 

Si vous pensez, mon cher rédacteur, que ces renseignem ents 
soient de quelque utilité pour vos lecteurs, donnez-leur la pu- 
blicité de votre journal, et croyez-moi, etc., etc. 

BERTHÉ. 
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PHARMACOLOGIE, 


De la salsepareille indigène. 


SMILAX ASPERA. LINNÉE. 


Depuis que la salsepareïlle est connue en Europe, bien des 
diseussions se sont élevées sur les propriétés de cette racine : des 
médecins célèbres, après quelques essais. infructueux, en. ont 
complétement nié l'efficacité ; d'autres, non moins illustres et-en 
plus grand nombre, ont affirmé-qu’elleest un puissant sudorifique, 
un excéllent dépuratif, et-qu'elle possède la vertu-de: refaire ‘une 
santé délabrée par l'infection du virus syphilitique ou loge trop 
prolongé de médicaments altérants. 

Il n’y a pas de raison pour qu’une pareille controverse ne se 
continue longtemps encore sans résultat utile pour la science; il 
en est de cette question comme de beaucoup d’autres qui s’agi- 
tent autour d'objets mal définis, et-sur lésquelles on discuterait 
des siècles entiers sans parvenir à s’entendr e. Préciser les -carac- 
tères auxquels on reconnait la bonne salsepareille, s'assurer que 
la racine employée dans les expériences était de bonne qualité et 
dans un état parfait de conservation, tels étaient, ce semble, les 
premiers points à établir : personne n’y a songé. 

Une question incidente, qui ne manque pas d'importance, 
était encore de rechercher: quelle différence existe dans l’action 
de la salsepareille, sélon® qu’elle est employéefraiche ou sèche. 
Cette question était dans les élém ents de la cause (qu’on nous 
passe le mot), puisque dans les pays où l’on vante surtout son 
efficacité, cette racine est employée à l'état frais, tandis que chez 
nôus, où cette efficacité est le plus contestée, nous ne l'avons ja- 
mais à cet état, élant trop éloignés des pays de production. 

IL est vrai que si l’on s’obstine à n’émployer que la racine exo- 
tique, la solution de ces questions devient extrémément difti- 
cile. Il'ne saurait, en effet, exister de garantie sérieuse pour un 
produit de l'autre hémisphère, livré aux sophistications intéressées 
de nombreux intermédiaires, et, de plus, exposé à des avaries 
presque certaines dans un long voyage à travers l'Océan: 

Telle est l'opinion des hommes qui se sont le plus sérieusement 
occupés de ce sujet. 

« Les effèts admirables de la salsepareille , dit Hañcock, et pär 
Re Fa ue élevé, ont engagé les habitants de la Guyane à y 
Late ee qui lui ressemblent, et mêmé des plantes 

+ Ueci explique le peu de crédit que beaucoup 
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« La salsepareille de nos officines est ordinairement inerte à à 


h L # Pi 


cause de sa vétusté. » (Loco citato. je & ps 


M..Banon s'exprime ainsi : « Les racines de plusieurs espèces ° 
du genre salsepareille étant presque identiques po ur la forme, la 
couleur ét la saveur, On nous les envoie pit, et nous ne sa 
vons au juste ce que nous RIPNORE. » (Journal de médecine de 
Leroux, XXXI.) 

« IL y a toujours de l'incertitude sur lès plantes qui fournissent 
les salsepareilles employées. » (Mérat et de Lens, Dictionnaire.) 

Les mêmes auteurs affirment que si la salsepareitle est quelque- 
fois inactive, c'est qu’elle est mal récoltée, mal ie ou de 
mauvaise nudité. 

M. Bélanger, directeur du jardin d'essai de la Martinique, nous 
disait dernièrement que la plus grande partie de la salsepareillé 
que nous livre le commerce a été récoltée sur les côtes du golfe 
du Mexique, principalement à l’embouchure des rivières, où ellé 
croit en abondance et se trouve submeérgée deux fois par jour à la 
marée haute. 

M. de Carvalho, médecin brésilien, nous racontait ainsi que là 
salsepareille croît sur les‘bords de toutes les rivières du pays, et 
que ses racines, arrachées par le courant ou par la main des hom- 
mes viennent flotter à la surface, sous forme de bancs, et arri- 
vent ainsi à l'embouchure, où elles soût recueillies pour l'expor- 
tation. Mais, ajoutait-il, les habitants du pays emploient pour 
leur usage que celle qu’ils récoltent dans les terrains secs, sur lé* 
penchant des collines. » | 

Puisqu’il est démontré que la salsepareille d'Amérique ne sau 
rait offrir au médecin aucune garantie sérieuse, pourquoi donc 
s’obstinér à faire venir de si loin et à si grands frais une plante 
que nous trouvons chez nous, douée de toutes ses proprièlés ; que 
nous pouvons employer fraîche ou tout au moins dans un état de 
conservation parfaite? Ne sait-on pas que le smilax aspera, $i 


. abondant sur les côtes et dans les îles de la Méditerranée, est cette 


même plante qui produit les racines de salsepareïlle ? 

Le smilax aspera élait connu des anciens et fort employé dans 
leur pratique. Aristote en parle avantageusement ; son disciple 
Théophraste en donne la description, et de tous les auteurs que 
nous avons lus, il est 16 seul qui remarque l’odeur particulière de 
ses fleurs : Flos cañdidus, suaviler olens. 

Dioscoride le considère" comme un excellent contre-poison. et 
le recommande en Cataplasmes contre les plaies venimeuses (1). 

Matthiole lui attribue une propriété particulière contre le mal 
napolitain et la douleur des jointures, même contre toutes les in- 
fections qui adviennent sur la peau, contre les ulcères malins ef: 
difficiles à curer. « Cette racine, dit-il, est plus, subtile, en ses 


{_ parties que le gaïac et la squine, ce qui la rend . plus efficace à 


provoquer la sueur, el par conséquent guérir. plus sotdainement: 
les maladies qui adviennent en la circonférence du corps. » (Com- 
mentaires sur Dioscoride.) 

Fallope s’en est servi avec. succès. contre le mal napolitain.; 
Lauzoni assure qu’il n’y a pas de remède plus efficace contre la: 
goutte; Valmont de Bomare reconnait qu’il convient dans toutes 
les maladies de la peau, en topique contre la goutte et. dans les. 
maladies syphilitiques. (Dictionnaire raisonné universel..de ma= 
hière médicale.) 

Prosper Alpin, Castelli, Galeano, Colle, Mayerne, Busitanus;: 





(4) I n’est-pas sans intérêt de rapprocher de l'opinion . de Dioscoride 
celle des habitants des Philippines, qui, au dire de M. de Humboldt, le- 
regardent comme. un antidote contre les poisons en lappliquant pilé 
contre les plaies venimeuses. (Abrégé des voyages, IT, 456.) 
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2 Guns, cé, tes 
plus : qua S 
‘caine fut importée. de la Nouvelle-Espagne chez nous, le peuple, 


» croyant.que la syphilis: nous avait été apportéeide l’autre hémis- 


-phère par les soldats. de Christophe Colomb, et pénétré de Fidée. 
- que la nature a mis partout le remède à.côté dumal, accueillit la | 
*imouvelle plante avec une faveur extrême. Les princes eux-mêmes ; 
- -voulurent-en avoir chez eux. Le nom de salsepareille, que ‘lui 


donnüient les Espagnols, contribua beaucoup à faire regarder 
_cette racine comme un médicament nouveau, ce nom étant jus- 
.qu’alors totalement inconnu chez nous. Cependant les savants ne 
_partagèrent pas l'opinion générale, et dès les premiers instants 


-del’apparition de la salsepareilie, ils la signalèrent comme étant: 


‘identique à laracine.de notre smilaxæ aspera. 

Lucas Ghinus, homme docte et bien versé dans la matière, au 
dire de Matthiole, s'exprime ainsi sur ce sujet : « J'ai vu dans la 
maison du duc de Florence la plante entière. de zarza parilla, la- 
quelle:se rapporte du tout-au tout à’celle du smilax âpre : ce que 
depuis j'ai reconnu véritable ; car ayant fait arracher les racines 


“duvsmilax âpreeten donnant la décoction à quelques vérolés, je: 
les mis en santé. » (Morbi neapolitani curandi ratio perbrevis.) * 


“Matthiole partage-entièrement opinion de cët auteur ct cite 
Gibert Horchius et Jean Hussus de Norimberg comme la parta- 
” geant également. 

Prosper Alpin dit avoir vu, dans l'ile de Jaciathe, ramasser les 
racines du smilax aspera, en tout semblables à celles de. fa -salse- 
pareille officinale. | 

Monard, dans ses drogues (édition d'Anvers, 470%), s'exprime 


"amsi:« Cef te nostralem expertus sum simili facultate preditam | 


: cum ea que ex Hispania nova ad/fertur. » 
_] est donc permis, de considérer comme démontré que : 

.42.Le smilax aspera était employé dès les temps les plus reculés 
| dans les maladies de la peau; la goutte et les douleurs arthriti- 
-ques ; 

90 Dès la première apparition. en Europe de la salsepareille 
d'Amérique, cette raciné a été reconnue comme appartenant au 
similax aspera et jouissant absolument des mêmes propriétés. 

Dans le commencement de.cé siècle, MM. Jaëger et Bandn ont 
publié deux mémoires dans le:but:de réhabiliter la salseparcille 
indigène ; ils ont cité plusieurs observations faites au lit dés ma- 

….Jades et. quimontrent son efficacité. Mais cetie tentative a manqué 
de persévérance, et le but que se ‘proposaient ses auteurs na à pas 
été atteint. 

Pour:former aujeurd'hui la conviction du monde médiçal, il 
faut plus que quelques observations isolées et sans suite; ‘il faut, 
suivant l'expression fort. juste de, M: Bouchardat, une bonne 

“étude chimique suivie d’une bonneëétude clinique: C'est ce travail 

"que nous avons entrepris, et dont nous avons rendu compte dans 
_plusieurs.journaux scientifiques. Nous.emprunterons donc.,à nos 
précédentes publications la plus grande partie des renseignements 
qui vont suivre (1). 

La racine du smilax indigène contient peu de sels à acides ni- 
‘néraux où organigues ; voici leur évaluation : 


Carbonate de tthatane EL FRRMIQ IN BON EL O 
P Phosphate de chaux, silice, . ...,., sos 
+Carbonateide/potasse. sont ssteniii an 54 


0,34 010 
1,01 
0,37 











(1) Ces renseignements sont puisés dans trois mémoires publiés dans 
les journaux scientifiques suivants : 

Moniteur’des hôpitaux, novembie 4857; Répertoire de TE ipiaaote, 
décembre 1857; Bulletin de la Socièté emotion des sciences phar- 
maceutiques, juin 1858. (Passim.) 
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Il faut remarquer, à ce sujet, que si RAD d'un échantil- 
lon moyen de racines exotiques nous à donné une proportion. de 
50 p. 100 de sel marin dans l'extrait aqueux, la présence anor- 
--male de ce sel en quantité aussi considérable prouve une fois de 


Chlorure de potassium et de sodium. ....... 
Phosphate de polasse et de soute. 


….... 


plus que la salsepareïlle d'Amérique est ordinairement avariée par 


“Teau de mer. 


Quant à l'opinion, partagée par quelques médecins, que la 
salsepareille doit son action à la présence normale de l'iodure 
de potassium, elle nous paraît complétement inadmissible. : 

Les principes organiques contenus dans le smilax indigène ont 
été dosés comme il suit : 


Fibre végétale, pectine, pectate.et fécule, . 84,00 0/0 
? (La pectine est relativement très abondante.) 

Résine, 6,00 
Matière grasse saponifiable, :4,00 
Huile essentielle, traces. 
Acides-noirs (humus, acide humique, etc.),- : 10,50 
Matière colorante jaune, traces. 
Matière colorante verte, traces. 
Salseparine, traces. 
Sucre, traces. 


Il est à remarquer que la macération de la racine dans l’eau 
est acide, et que, néanmoins, cette macération mousse considéra- 
blement par l'agitation et pas l’ébullition. 

Nous,ne nous sommes pas conienté de faire ayec soin l'analyse 
du smilax, nous avons voulu tirer la conclusion de, ce travail, dé- 
terminer les principes qui, dans la salsepareïlle, ont une- action 
certaine; etbaser-sur ces données de la science Sr préparations 
que doit employer la médecine: 

Pénétré dela pensée que, dans le smilaæ, c'était surtout a ré- 
sine qui avait une action efficace, nous avons entrépris des cssais 
nombreux, qui sont venus confirmer notre opinion. Dès for lex- 
trait alcoolique devait être choisi par nous comme base de toutes 
les préparations pharmaceutiques à employer, l'alcool étant Je 


seul dissolvani de la résine, 


L’extrait alcoolique;roulé.en pile les de 20 centigramme: 
titue le premier mode d'administration, :C'est à la fois le 
simple et le plus efficace. 


; CONE- 
plus 


EE 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. de SÉNARMONT. 


Séance du 9:mai 1859. 


MÉDECINE. — De l'action curative et prachylactique du brome.contre 
les affections pseudo-membraneuses ; par M. Ozanaw. 


La Note que ‘jai lhonneur de soumettre au jugement de l’Académie, 
dit l’auteur de la lettre d'envoi; se lié àun travail sur 1e chrome que je 
Jui ai précét dentnent présenté. (Comptes rendus, séance du 26 mai 
4859.) Poursuivant l'étude de ce métalloïde encore peu employé, je me 
suis efforcé de démontrer : 4° son action curative contre les- affection 


: pseudo-membraneuses, devenues si fréquentes ; 2° son aclion préserva- 


tive dans les mêmes circonstances. 
Il importait de connaître le meilleur mode d'emploi de ce corps. Je 
crois avoir démontré que deux corps seulement, l’eau et la glycine, le 


dissolvent sans l’altérer ; que Ja faculté dissolvante varie suivant le de- 


gré dé chaleuret Ja succession plus ou moins prolongée ; enfin que la 
solution au millième remplit complétement le but que se propose 14 thé- 
rapeutique. 


MÉDECINE LÉGALE, — Modification du procédé de M. Mitscherlich 


t 
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pour la recherche du phosphore dans le cas d'empoisonnement ; 


par M. MALAPERT. 


Les comptes rendus ne contiennent que cette simple indication : 
M. Vaxwer adresse une nouvelle Note sur la circulation du sang et 
sur les forces diverses qui concourent à la produire. 


TÉRATOLOGIE. — Duplicité du cœur observée pendant l’incubation chez 
un poulet qui n'avait pas d'autres organes doubles, avec des consi- 
dérations sur l'origine de cette anomalie ; par M. P.-L. Panux, de 
Kiel. 


« La duplicité du cœur chez un individu d’ailleurs simple est une 
anomalie tellement rare, que, d’après M. Geoffroy-Saint-Hilaire, elle n’a 
pas même été bien constatée jusqu'ici (1). Occupé de recherches sur lo- 
rigine des monstruosités chez le poulet pendant l’incubation d'œufs à 
jaune simple et à jaune double, j'ai été à même d’observer un cas très 
heureux, qui m’a permis non-seulement de constater le fait de la dupli- 
cité du cœur avec la plus grande nettelé, mais qui, j'ose le croiré, m’a 
conduit à trouver l'explication de cette si rare anomalie. 

x L’œuf d’une poule cochinchinoise, reconnu comme œuf à deux jau- 
nes, fut soumis à l’incubation artificielle le 9 novembre dernier , à six 
heures du soir. Le 10 novembre dans la nuit, la lampe s’éteignit, et le 
41 novembre au matin la température de la couveuse n’était plus que de 
22 degrés. Pendant la nuit du 13 au 14 novembre, la lampe s’éteignit 
encore, mais très graduellement ; le 14 novembre au matin elle brülait 
encore, et la température de la couveuse était de 28 degrés. C’est alors 
{quatre jours et demi d’incubation) qu’on examina l’œuf. — Etant ou- 
vert sous l’eau tiède, on voyait deux embryons correspondant aux deux 
jaunes ; ces deux embryons étaient morts, mais l’un de ces embryons 
était plus avancé dans son développement que l’autre. Le plus petit em- 
bryon était à peu près de la grandeur d’un embryon normal après trente- 
six heures dincubation, ce qui fait penser qu’il avait été tué par le re- 
froidissement de l’appareil, dans la nuit du 10 au 11 novembre. 

» L'autre embryon était placé dans un blastoderme d’une figure pres- 
que circulaire. Cet embryon ne pouvait pas avoir été tué dans la nuit 
du 40 au 11 novembre, parce que son évolution était trop avancée, 
quoique cependant son développement ne fût pas aussi grand que celui 
d’un embryon normal de quatre jours et demi. ô 

» Le premier objet qui atlirait l’attention dans ce dernier embryon, 
c'était la présence de deux cœurs remplis de sang rouge, incurvés de la 
manière caractéristique pour cette époque et situés de chaque côté de 
l'embryon. La position de ces organes remplis de sang rouge, la forme 
-qw’ils présentaient, leur contour parfaitement net, les plis de leur sur- 
face, l'absence complète d’extravasation et l’origine des grands vaisseaux 
sanguins visibles à l'extrémité aortique et à l’extrémité veineuse, tout 

- cet ensemble de circonstances ne permettait pas de douter que ce ne 
fussent bien là réellement deux cœurs. 

» L’embryon, sans avoir d’autres organes doubles, était cependant 
très anormal ; sa longueur complète, mesurée en suivant la moelle épi- 
nière, était de 12,4; mais on l’aurait jugée beaucoup moindre, à 
cause de la forte incurvation de la portion dorsale et de la portion cer- 
vicale. Cette courbure était inverse à la courbure normale, car à cette 

- époque cette partie de l’embryon n’est pas courbée en avant, mais en 
“ arrière. Un examen plus attentif faisait encore d’autres anomalies plus 
profondes, qui se rapportaient toutes au feuillet séreux (feuillet externe 
du blastoderme). C’est à cet état maladif de ce feuillet qu’on peut rap- 
porter les anomalies suivantes, savoir : 

» 1° L’adhérence et la petitesse anormale de la tête ; 

» 2° Le rapprochement anormal des lames qui donnent origine aux 
parois de l’abdomen, au blastoderme périphérique; 

» 3° L'absence de l’incurvation postérieure et du capuchon caudal ; 

» 49 La diminution évidente du diamètre de la partie vasculaire du 
blastoderme. 

» Toutes ces anomalies concentrées sur le feuillet séreux (ou feuillet 
externe du blastoderme) ne m’étonnèrent pas ; car, par suite de mes re- 
<herehes antérieures javais trouvé que cet état morbide du feuillet séreux 


PR ès souvent d’une perturbation dans la température de l'appareil, 


(1) Traité de Tératologie, t. I, p. 513-515. 


surtout pendant les premiers jours de l’évolution. De là découle, suivant 
moi, la formation du cœur double; car la tête de l'embryon étant deve- 
nue adhérente avec les couches périphériques du blastoderme, avait 
rendu impossible la flexion de la tête vers la poitrine. L'accroissement 


de l’embryon détermina, au contraire, cette courbure en arrière, qui 


était favorisée par la contraction des replis amniotiques formés autour 


de l'embryon; alors la bifurcation des ares aortiques, tiraillés de plus en 
plus par cette flexion anormale et forcée en arriére, a dû se prolonger 


peu à peu vers le cœur, qui a fini enfin par être partagé en deux moi- . 


tiés. Après quoi, l'insertion des grands vaisseaux aux bords opposés de 
l'embryon a pu déterminer la position latérale des deux cœurs, qui ne 
seraient, en réalité, que le produit de la scission du cœur originel. 

» La formation de cette duplicité du cœur se montrerait donc ici 
comme un phénomène analogue à la duplication @es vaisseaux par scis- 
sion. Cette explication, qui me semble découler nécessairement des faits, 
prouverait que la duplicité des organes, n’est pas toujours la suite d’une 
duplicité originelle du germe. » 
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On lit dans le dernier numéro du Journal de médecine, chirurgie et 
pharmacie de Toulouse : 

« Dans une séance extraordinaire, tenue le 27, la Société a transféré 
letitre de membre honoraire à MM. Trousseau, baron Larrey et Guibourt, 
à Paris, en remplacement de MM. Bérard, Bégin et Soubeiran, qu’elle a 
eu la douleur de perdre dans le courant de l’année académique. ». 


— M. le professeur Denonvilliers, inspecteur général de l'Université 
dans l’ordre des études médicales, a visité l'Ecole de médecine et de 
pharmacie de Toulouse, les 5 et 6 avril. Après avoir assisté aux clini- 
ques et aux cours de l'Ecole, et visité les collections, il a réuni les pro- 
fesseurs en séance générale. Ce haut fonctionnaire a témoigné, avec bien- 
veillance, toute sa satisfaction sur leur zèle et leur dévouement, a de- 
mandé à chacun d’eux les améliorations dont il pensait que son ensei- 
gnement pourrait devenir l’objet, et leur à fait entrevoir qu’elles se- 
raient très prochainement réalisées. 


EE 
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Recherchies pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau suliureuse de Labassère. — Paris, chez J.-B. Baillière 
et ie libraires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois Za plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils Ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
‘grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 


celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la fuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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à remplir des indications que ni Vichy, ni Pougues ne rempli- 
raient avec la même perfection. Il y a plusieurs autres termes de 
comparaison que nous pourrions invoquer à l’appui des considé- 
rations générales que nous venons de présenter; mais celui-là 


éance de L’ Académie de médecine. suffit pour justifier M. O. Henry du zèle qu'il met dans ses fonc- 








Paris, 18 mai 1859. 


è Éd < tions de rapporteur perpétuel de la commission des eaux minéra- 
- les, et pour faire accueillir avec faveur l’eau nouvelle sur laquelle 

| Faut-il considérer comme une. superfluilé. la richesse dela | jous venons d'appeler An instantil'attention. 

France en eaux minérales, richesse déjà immense et qui s’accroit Nous terminerons en exprimant, pour la vingtième fois peut- 
chäque jour, que M. O Henry est venu accroître encore de deux | &re, le regvet que l'Académie n’accorde pas une attention suffi- 
unités dans la séance d’hier ? Nous ne le pensons pas. Quelie que sante aux rapports de M. 0. Henry. 

soit cette richesse, il est pourtant certain que Ja (hérapeuti- 

que hydrique reste encore le privilége de la classe aisée, et qu'à — Que dirons-nous de la lecture... de M. Piorry, intitulée : 
LE les habitants des localités voisines des sources minérales, les Thérapeutique anatomique, physiologique et rationnelle? pour- 
: 4 pauvres ne peuvent profiter des eaux à la portée A la quoi pas aussi pathologique, étiologique, hygiénique et... comi- 
plupart des bourses, sinon de toutes. Ce ne sera pas là d’ailleurs que? Ce que noùs en direns? Rien; car nous sommes depuis 
le seul avantage de cette multiplicité. quelque temps saisi d’un besoin violent de faire des compliments 
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Quoiqu'il soit possible et même rationnel de classer les sources 
minérales en catégories d’après leur composition chimique princi- 
. palement, il faut constater pourtant que cette composition chimi- 

que elle-même n’est jamais absolument identique dans deux locali- 

tés différentes, ce qui permet de penser que les établissements pos- 
* sédant des sources de même catégorie se complètent plutôt qu’elles 
. ne font double emploi. Pour ne parler que d’une des localités sur 
lesquelles M. O. Henry a fait hier un rapport, celle de Coudes, on 
voit que les sources qu’elle possède sont intermédiaires pour la 
quantité des principes minéralisateurs à des eaux qui on acquis 
une réputation légitime, Vichy et Pougues, parc exemple (4), mais 
ce n'est pas seulement pour la quantité absolue des principes mi- Soit, outre l'acide carbonique, plus de quatre grammes de sels miné- 
néralisateurs que la nouvelle eau doit être remarquée, c’est aussi ralisateurs. 


| Acide carbonique libre 2,098 
| 
i 
H 
pour leur proportion relative. | L'eau analysée ayant été recueillie avant que les travaux de captage 


— de soude 0,926 
— de potasse 0,290 
_— de chaux 0,732 
— de magnésie 0,280 
Chlorure de sodium 1,030 
Sulfates de soude et de chaux 0,140 
Arséniate alcalin Très prononcé 
Silice et silicates, phosphate 
el matière organique 0,747 
Sesquioxyde de fer 0,003 


| 


fussent enticvement achevés et empêchassent tout mélange de l’eau avec 
la rivière voisine, il est certain que les principes minéralisateurs sont 
en réalité en quantité supérieure à celle qui a été constatée, notamment 
en ce qui concerne l'acide carbonique. D'après cetie circonstance, si- 
gnalée par M. O. Henry, il ne paraît pas probable qu’il y ait une autre 
eau plus acidulée ou même aussi acidulée que l’eau d> Coudes. Cette 
circonstance, jointe à la petite quantité de fer qu’elle renferme, expli- 
que sans doute en grande partie la saveur exquise qui la caractérise. 





(1) Nous disons principes minéralisateurs, quoique l'acide carboni- 
que soit assurément un de ces principes, et que nous ne le comprenions 
pas dans notre comparaison. Sous le rapport de l’acide carbonique, en 
effet, l’eau de Coudes ne serait pas intermédiaire à Vichy et à Pougues, 
mais bien supérieure aux deux. La composition que M. O. Henry donne, 
Composition identique à celle qu’une analyse rigoureuse avait déjà don- 
née à M. Berthé, est la suivante pour un litre d’eau : 
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à M. Piorry, et, franchement, ce n'est pas l’occasion de nous sa- , 


tisfaire. Ne pouvant rien dire de notre crû, nous répéterons ce 
que disait-dans un pelitcerele un collègueéminent.de M. Piorry. 
— Qu'est-ce Bone, — demandions-nous aux divers interlocuteurs 
de ce petit groupe, — que cétte thérapeutique anatomique. el 
le reste ? — Je ne sais trop, disait l’un. — C’est difficile à carac- 
tériser, ajoutait l’autre. — Pas si difficile que cela, reprit le col- 
lègue éminent de M. Piorry; je crois que je pourrais le caracté- 


riser d’un mot et de façon à ce que personne ne se méprit Sur Ma } 


définition, — Quel est donc ce mot ? s’écrièrent tous les assis- 
tants. — Et pardieu! cette thérapeutique, c’est du Piorry! 


H. pe CaSTELNAU. 











REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE. 
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Kystes terreux rendus par le carai de l'urétre : 
Par M. SEUX. 


Communiqué à la Société impériale de Médecine de Marseille, dans la séance 
du 8 janvier 1859.) 
Nous continuons la revue des fravaux des Sociétés médicales des dé- 
partements. Le fait suivant, que nous trouvons dans le Bulletin n° 2.de 
1859 de la Société de Marseille, sera lu.avec intérèt : 


J'ai l'honneur de placer sous les yeux de la Société des pièces 
pathologiques qui, par leur rareté, sont, je crois, dignes de fixer 
son attention ; ce sont des corps dont les plus volumineux ont un 
centimètre dans leur plus grand diamètre et cinq à six millimè- 
tres dans le plus petit, avec une épaisseur de trois à quatre milli- 
mètres; les moins volumineux de ces corps ont cing millimètres 
dans les deux diamètres. 

Ces produits ont, pour la plupart, la forme de petites amandes, 
sont d’un vert sale, s’écrasent sous les doïgls, ont une odeur 
urineuse prononcée; si on les déchire on ne tarde pas à s’aperce- 
voir qu'ils sont conslitués par deux substances : l’une, qui est 
l'enveloppe, est membraneuse, mince, transparente, formant une 
poche, un kyste; l’autre qui est le contenu est terreuse, d’un vert 
sale, donne aux doigts qui Ja froissent la sensation de grains de 
sable excessivement fins. Si on laisse sécher celte dernière sub- 
stance, sa nature graveleuse est encore plus manifeste et'elle prend 
une teinte qui se rapproche du rouge brun; par un lavage pro- 
longé la substance qui contenait ce sable prend une transparence 
complète et un aspect membraneux des plus manifestes. Ayant 
examiné ces corps au microscope, voici ce que j'ai Cru recon- 
naître : les grains de sable m'ont paru être des cristaux d'acide 
urique et les débris membraneux m'ont présenté des globules 
muqueux et des cellules épithéliales. Cependant, ne voulant pas 
m'en tenir à mon examen, j'ai prié monsieur le docteur. Robin, 
dont la grande expérience et l'habileté en micrographie sont 
connues de tout le monde, de vouloir bien examiner ces corps au 
miéroscope; je dois faire observer qu'ils avaient été placés dans 
l'alcool. Voici la note qu'avec son obligeance habituelle M. Robin 
a eu la bonté de m'envoyer. 


« Monsieur et très honoré confrère, 

» Le produit intéressant que vous m'avez fait remeltre se com- 
pose : 4° d’une enveloppe formée d’une substance homogène, fi- 
nement granuleuse, sans fibres, disposée par place, à sa surface, 
en filaments cylindriques courts, ou en mamelons arrondis au 
SoMmel continus avec le reste de la substance, formés de la 
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“et de rares cellules épithéliales pavimenteuses irrégulières; 2° 














































(à et là se trouvent de HOibreUSeS" granulations lé culair 
jauuâtres réfractant fortement la lumière. comme-des granules 
graisseux, mais scidissolvant dans l'acide chlerhydrique comme 
de ferait du phosphateide chaux etsans dégagement de:gaz; on y 
trouve de plusiçh ét là de trèsipetits cristaux d'oxalate de Chaux | 


ns 


contenu est formé surtout de cristaux à angles émoussés,. isolés 

ou groupés, offrant lous les caractères les plus incontestables de 
Vacide urique. Ce corps ‘st atcompagné accessoirement de la. 
même matière amorphe qui forme l'enveloppe et des gra anulations 
Jaunâtres ci-dessus, offrant les caractères de’ sélubilité et de colo-| 
ration qu'on trouve associés dans le phosphate de chaux. Pas 
d’urate de soude, ni d’ ammoniaque en is notable, si tant 
est qu'il y en ait. 


Remarques et conclusions. 


« Il n'est pas rare de trouver dans les mucus concretsou demi- 
solides les caractères offerts par l'enveloppe décrite plus haut, 
sous le rapport de sa structure ; l’action de l'alcool surtout a dû 
donner à ce mucus l’état finement grenu, noté plus “haut, plus 
marqué qu'à l’état frais et lui enlever l’état finement strié qu’il 
présente quelquefois. L'origine de l’oxalate de chaux, de l'épithé- 
lium et du phosphate de chaux s'explique facilement. 

» Ces kistes sont donc des dépôts urinaires enkystés par en- 
roulement dans des mucus concrets, ayant pris un aspect mem 
braneux qu'il prend fréquemment dans l'intestin autour de cer 
taines concrétions. » 

J'ai donc eu raison de donner à 
Teux. 

Maintenant je dois vous-faire connaître les circonstances qui 
ont précédé l'expulsion de ces produits par le canal de l’urètre. 


ces corps le nom de kystes ter- 


Madame......, âgée de 28 ans, d’un tempérament nervoso-sanguin, a! 
été atteinte, de 20 à 25 ans d’une gastralgie, accompagnée de disménor- 
rhée. Mariée à 25 ans, elle ne tarda pas à être enceinte, et acroucha à 
terme, d’une manière très heureuse, le 43 août 1856; elle ne put nourrir 
son enfant. Un mois après l’accouchement, elle fut atteinte d’une in- 
flammation aiguë de l'ovaire droit. Un traitement antiphlogistique éner-| 
gique amena la résolution de cette phlegmasie; cependant la malade | 
ayant été peu docile durant sa convalescence, conserva dans la région de! 
lovaire une douleur qui était à peu près insignifiante babes 
mais qui devenait assez vive au moment des régles. Celles-ci furent tou- 
jours peu abondantes, bien que la nature du sang ne laissât rien à dé- 
sirer. 

Le 25 octobre 1858, madame ””” après avoir passé dix jours auprès 
d’une de ses amies gravement malade, fut prise d’une violente douleur | 
dans le flanc droit ; le mal devenant insupportable, madame *** me fit 
appeler. Je la trouvai dans l’état suivant : forte réaction fébrile, douleur 
très vive dans l’hyppogastre à droite au-dessus de l’aine, cette douleur, | 
qui augmentait à la moindre pression, s’irradiait dans le membre .abdo- 
minal correspondant et vers la région du rein du même côté, point de 
tuméfaction au ventre; soif vive, Yomissements fréquents de matières 
porracées, constipation, aucun écoulement par le vagin; le toucher va- 
ginal et rectal me fit constater une légère rétroversion de lutérus, rien 
de plus. L'émission des urines se faisait avec facilité. Rien d’appréciable 
dans les autres organes. 

Ces symptômes persistèrent avec plus ou moins d’intensité jusqu’au 
45 novembre; généralement, la fièvre élait peu vive le matin, les souf- 
frances dans ce moment de la journée étaient tolérables ; mais vers les 
cinq heures du soir Ja douleur augmentait et la malade se trouvait dans 
l'état que j'ai décrit précédemment. Plusieurs fois alors je constatai que 
la région du rein droit était douloureuse à la pression, pendant tout Je 
cours de la maladié, les urines coulèrent avec facilité et ne présentèrent 
jamais le moindie sédiment; à plusieurs reprises je les fis passer à tra- 
vers un linge. 

Sous l'influence de trois applications de sangsues au-dessus ‘de laine 
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droite, de cataplasmes, de bains REA de doux laxatifs et de quel- 
ques légères doses d’opium, les douleurs disparurent, la fièvre cessa, Va- 

t se manifesta et madame*"*entra réellement en convalescence; 
elle avait été alitée pendant vingt et un jours. 

… Madame ***, sauf l’état de faiblesse, était complétement rétablie, lorsque 
vers la fin du mois de novembre, elle fut prise assez brusquement d’un 
besoin pressant d’uriner qu’elle ne put satisfaire, puis, après deux heures 
de douleurs et d'efforts, elle sentit tout à coup qu’elle venait de rendre 
quelque chose d’étrange; Purine put alors s’éconler et la malade trouva 
dans le vase un des corps qui sont sous vos yeux ; cinq jours après, elle 
en. rendit cinq autres. Depuis celte époque, à peu près, tous les huit 
jours, madame *** a été prise des mêmes symptômes et à rendusau bont 
de, deux ou. trois heures de souffrance un ou deux des produits dont j'ai 
Fhonneur de vous présenter quelques échantillons. Dans. l'intervalle, 
madame *** est bien, elle a de l'appétit, elle dort, fait de l’exercice et sa 
menstruation s'exécute ; elle a eu ses règles ces jours derniers pour la 
seconde fois depuis sa maladie. 


Le produit morbide soumis à votre attention est très remar- 
quable par sa nature et surlout par sa contexture ; du sable con- 
tenu dans un grand nombre de petites poches, de kystes, consti- 
{ue en effet une circonstance tout à fait exceptionnelle. 

* Au premier abord, en examinant ce produit à sa surface, il me 
fut impossible de me prononcer sur sa nature; ce ne fut qu'après 
un examen approfondi que je pus me faire une opinion à ce sujet; 
elest que depuis vingt-six ans que j'observe des malades, jamais 
pareille altération n'avait passé sous mes yeux, et je ne me rap- 
pelle pas d’avoir rien lu qui se rapproche du fait actuel. Depuis, 
i parcouru les principaux ouvrages d'anatomie pathologique, le 
grand travail de M. Rayer sur les maladies des reins, je n’ai rien 
trouvé d’analogue. Dans le Traité d'anatomie NE 27 RES de 
M: Cruveilhier, j'ai vu que, dans la VI: livraison, il était question 
de kystes du rein dans lesquels se trouvait une matière terreuse ; 
ily à là quelque ressemblance avec les produits que je mets sous 
vos yeux; mais cependant de grandes différences les séparent ; 
M. Cruveilhier décrit des kystes formés dans l'épaisseur des reins, 
constitués par l'organe lui-même, tandis qu'ici il s’agit de corps 
mobiles expulsés par l’urètre. Les faits de cette nature sont donc 
au moins très rares, 

4 Indépendamment de l’intérêt que présente ce produit morbide 
au point de vue histologique, la marche de la maladie soulève 
différentes questions qui méritent d’être examinées : à quelle épo- 
que ces dépôts urinaires se sont-ils formés? Les douleurs qui se 
| réproduisaient chaque mois tenaient-elles à la formation ou à 
texpulsion de ces produits? dans quel point des voies urinaires 
él par quel mécanisme ont-ils pris naissance? la dernière maladie 
at-elle été le résultat du passage de ces corps à travers les voies 
urinaires ? , 
l'est impossible de savoir au juste l’époque de la formation de 
ces corps, dont rien n’annonçait la présence, car on ne peut consi- 
dérer comme des signes de leur existence ces douleurs plus ou 
moins violentes qui se manifestaient depuis plus de deux ans à 
chaque époque menstruelle; ces douleurs avaient, en eflet, leur 
siège autour de l'ovaire droit et se liaient évidemment au trouble, 
résultat du retour du flux périodique. 

Eest probable que, sous l'influence d’une diathèse graveleuse, 

“certain nombre de cristaux d'acide urique s’est formé dans le 
Mein; que la ces cristaux se sont trouvés emprisonnés par du 

ucus, et qu’en cheminant dans les voies urinaires leur enve- 
oppe a pris plus de consistance aux dépens des HHUCOSILES qui les 
tapissent. 

On pourrait être surpris que la malade n’ait jamais rendu de 

à l’état de liberté, mais si on réfléchit au mode de formation 
es corps expulsés, on pourra s'expliquer que, par des disposi- 
ns spéciales du mucus, les cristaux d'acide urique en aient été 

















enveloppés peu de temps après leur précipitation et que, par con- 


séquent, ils n'aient jamais pu être rendus à l’état libre. Il est évi- 
dent que les kystes se sont primitivement formés dans le rein, car 
leur passage à travers l’uretère peut seul expliquer les violentes 
douleurs accompagnées de vomissements qui revenaient chaque 
jour pendant la maladie du mois de novembre dernier. 

Les symptômes observés durant cette dernière maladie’se lient 
parfaitement au premier travail d'expulsion de ces corps grave- 
leux; ces symplômes, en effet, avaient la plus grande analogie 
avec ceux qui annoncent une néphrile calculeuse, et l'expulsion 
d'un produit terreux quelques jours après la cessation des dou- 
leurs constitue la preuve la plus certaine de la nature des ac- 
cidents observés. La marche de la maladie est donc parfaitement 
en rapport avec les produits expulsés et il est impossible de dou- 
ter un instant que les symptômes observés en dernier lieu n'aient 
été le résultat du passage de ces kystes terreux du rein dans la 
vessie, 


CONCLUSIONS PRATIQUES, 


1° La. maladie dont madame a été atteinte au mois de no- 
vembre dernier est une néphrite calculeuse ; 

2° Les kystes expulsés ne sont autre chose que du sable enroulé 
dans du mucus concret, qui, peu à peu, a pris l'aspect d’une 
membrane; 

3° Le traitement préventif le plus convenable est l’usage des 
alcalis, tant pour empêcher la formation des cristaux d’acide uri- 
que, que pour dissoudre les mucosités qui pourraient de nouveau 
leur servir d’enveloppe. 


mm —— 


Gbservatioeun de fevre internnitiente mensuelle. 


La lettré suivante a été écrite au rédacteur en chef de la Revue 
thérapeutique du Kid : 


Monsieur le rédacteur, 


L'existence de fièvres intermiltentes mensuelles et annuelles 
n'étant pas admise d’après Valleix, Chomel et plusieurs autres 
auteurs, veuillez, je vous prie, monsieur le rédacteur, donner de 
la publicité à une observation de fièvre intermittente revenant 
tous les mois et affectant divers types. 


Madame Catherine Noell, épouse de M. Pierre Roca, de Fourques, 
âgée de quarante-quatre ans, d’un tempérament lymphatico-sanguin, 
d’une assez bonne constitution, éprouva, le 16 juin, 1858, un accès de 
fièvre qui se répéta tous les deux jours. Après avoir préalablement ad- 
ministré un purgatit au sulfate sodique, je coupai les accès en donnant 
0,30 centigrammes de sulfate quinique, selon la méthode de M. Bre- 
tonneau. 

42 juillet. — Réapparition des accès, affectant le type quotidien. Ad- 
ministration du sulfate de quinine à la dose de 0,40 centigrammes, aus-- 
sitôt après l’accès ; même dose le 4# et le 16. Craignant une récidive, 
je conseillai à la malade de prendre tous les matins, pendant quelques 
jours, deux cuillerées de vin de quinquina. 

45 août. — Retour des accès; type tierce. D’après le désir de ma- 
dame Roca, je donnai 0,80 centigrammes de sulfate quinique, en qua- 
tre doses, avant le paroxysme. Les accès cessèrent et la malade prit, 
pendant quelques jours, deux pilules contenant chacune 0,10 centi- 
grammes de sel fébrifuge. 

Comme les accès revenaient tous les mois, j’engageai la malade à 
prendre tous les matins, trois ou quatre jours avant l’époque présumée 
des accès, une pilule contenant 0,10 centigrammes de sulfate quinique. 
Madame Roca s'étant confcrmée à mon désir, les fièvres manquèrent 
pendant le mois de septembre ; mais, la même précaution n’ayant pas 
élé prise au mois d'octobre, les accès reparurent et affectèrent de nou- 
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veau Je type tierce. Madame Roca se refusa à prendre lantipériodique, 


et elle n'eut que trois accès. 
Au commencement du mois de novembre, la malade se trouva de 


nouveau sous l'influence des accès de fièvre , lesquels disparurent sans 
médication. 

On pourrait objecter que cette fièvre supprimée par le sulfate 
quinique reparaissait dès que l'économie cessait d’être sous l'in- 
fluence de ce sel. À cela, je puis répondre que, les deux derniè- 
res fois que les accès se montrèrent, la malade ne prit aucun re- 
mède. 

Quelle était la cause de cette fièvre singulière ? Etait-ce la 
menstruation ? Il est vrai que, pendant les accès, la malade avait 
ses menstrues ; mais, après la guérison, le flux cataménial a 
continué, comme par le passé, à se montrer aux époques ordi- 
naires. 

Je crois que, chez cette dame, la fièvre se montra comme chez 
une infinilé d’autres personnes, le type seul ayant diffféré. Or, 
l’année dernière a élé féconde en fièvres intermittentes da’s di- 
verses localités du département des Pyrénées-Orientales. Ces états 
morbides effluvients ont revêtu divers types ; quelques-uns ont 
guéri sans médication, tandis que les autres ont nécessité l'emploi 
de l'antipériodique par excellence (le sulfate de quinine). Mon 
frère, M. A. Massina, a été obligé, dans deux cas rebelles, d’em- 
ployer l’arsenic, selon la méthode de M. le professeur Fuster, de 
Montpellier. 

Dans tous les cas, quelle qu’en ait été la cause, ce n'en à pas 
moins été une fièvre intermittente mensuelle, et je puis dire avec 
Hippocrate et M. P. lvaren (Revue de thérapeutique médico-chi- 
rurgicale, 1855, page #1) : Il y a des fièvres {continues, il ÿ en a 
d’émitritées, de tierces, de quartes, de quintanes, de septanes, de 
nonanes, d’octanes et, ajouterai-je, de mensuelles. 


F. MassiNa, 
Ex-chirurgien auxiliaire de la, maxine impériale. 


——_— 0 


Nouveau fait d'inoculation d'accidents syplhilidiques 
secomdaires, ayant produié um chimere prémmétéf 
chez le sujeé imoculé, 


Par M. GUYExOT, interne des hôpitaux de Lyon. 


Nous publions aujourd’hui, sans commentaires, d’après la Gazette 
hebdemadaire, ce nouveau fait de transmission d'accidents secondaires. 
Peut être aurons-nous l’occasion de revendiquer ce qui nous revient 
dans cette grande question pratique et médico-légale. 

H. pe CASTELNAU. 


La question si controversée de la contagion de la syphilis se- 
condaire est plus que jamais à l’ordre du jour. De tous côtés les 
observations arrivent, les preuves se rassemblent, les académies 
s’émeuvent, et il n'est pas nécessaire d’être grand prophèle pour 
prévoir qu’une solution éclatante se prépare et que le doute ne 
sera bientôt plus permis à personne. 

Nous croyons donc qu’on ne lira pas sans intérêt le récit 
d’une inoculation de syphilis secondaire pratiquée par nous à 
l'hospice de l’Antiquaille, selon la méthode et d’après les indica- 
tions de Wallace, c’est-à-dire d’un sujet syphilitique à un sujet 
vierge de syphilis. Dans l’état actuel de la science, ce moyen est 
le seul qui puisee donner un résultat, car on sait que le chancre 
syphilitique primilif lui-même n'est inoculable que dans ces 
conditions. 

Notre inoculation a été positive; elle viént donc s'ajouter à 
celles qui ont été pratiquées par Wallace, Waller, Vidal, Rinec- 
ker, etc., et qui ont eu le même résultat. Toutefois, elle a pour 
AOUS un autre intérêt, 
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Lorsqu'on inocule la syphilis secondaire, quelle lésion pro 
on chez le sujet inoculé? Est-ce d'emblée une syphilis seconde 
dans tous les cas, une même lésion est-elle produite, une 
primitive, un chancre, qui serait ainsi l’unique et constante port 
d'entrée de la maladie ? SE 

Disons-le de suite, le chancre est toujours la première mani 
festation de la syphilis, alors même que celle-ci provient de 
transmission d'accidents secondaires. Telle est la loi que M. Roll 
a déduite d'observations cliniques nombreuses et des faits co 
d'inoeulation artificielle. Cette loi, si importante au point de 
de la pathogénie, si capitale en médecine légale (lorsqu'il s'agit 
par exemple, de prononcer entre un nouveau-né el une nourrite 
syphilitiques), repose déjà sur des preuves nombreuses, ail 
qu’on peut le voir dans le travail publié par M. Rollet (Archiv 
générales de médecine, n°° de février, mars et avril 1859). Toute 
fois, il ne sera pas sans avantage de la voir confirmée par un 
d’inoculation artificielle, le plus notoire peut-être qui ait en 
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êlé rapporté. 


OsservarTions. — Dr... (Antoine), âgé de dix-huit ans, né à Sant 
Marcel (Isère), exerçant à Lyon la profession d’embalieur, entre à VAni 
quaille, le 6 janvier 1859, pour des plaques muqueuses de l'anus: 

Interrogé avec soin par M. Rollet, il a dit avoir eu à la verge, hui 
mois auparavant, un chancre qui guérit au bout de huit semaines. Un 
mois après Ja cicatiisation, il éprouva des douleurs à l’anus, avec suin- 
tement dans cette région. En outre, ce malade se rappelle avoir eus 
la peau, deux mois avant son entrée, une éruption aujourd’hui complé 
tement effacée ; en même temps il ressentait des douleurs à la gorge! 
Cette région ne présente plus actuellement qu’urie rougeur diffuse & 
sans caractère spécifique. 

L'examen scrupuleux fait le jour de son entrée laisse découvrir sur 
face dorsale du pénis, à la réunion de la rauqueuse préputiale et del 
peau, une forte induration d’un centimètre de diamètre, recouverte d'un 
tissu cicatriciel parfaitement solide. EN 

Du côté de l’orifice anal, on trouve plusieurs piaques muqueuses blan 
châtres, réunies, et s'étendant sur tout le pourtour de cet orifice. 
plaques occupent la muqueuse et la peau qui lui fait suite, surtout 
téralement, dans une étendue dont le diamètre transversal peut êtr é 
lué à 3 centimètres à gauche et à { centimètre 1/2 à droite. Une dot 
adénite mulliple existe encore dans les aines. On trouve également 
ques croûtes dans les cheveux. Du reste, avant son entrée, le malade 
n'avait subi aucun traitement. Son état général est très bon. C’estes 
sujet qui va fournir la matière de l’inoculation. 

— Le sujet inoculé est un garcon (J.-B. B...) âgé de dix ans; d’une 
bonne constitution, ne présentant aucun symptôme de ecrofules, attein 
seulement d’une teigne faveuse sans engorgemnent des ganglions cerwis 
Caux. | 

Le 7 janvier 4859, avec l’autorisation du médecin chargé du servie 
des teigneux, qui, comme nous, ne prévoyait pas le résultat qu'auri 
l'inoculation, on lui fait au bras droit quatre piqüres avec la poil 
d’une lancette, chargée à deux reprises, sur les plaques muqueuses ani 
les décrites dans l’observation précédente. L’inoculation est faite ass 
rapidement pour que le liquide ne se dessèche pas sur la lancette: 
piqûres sont ensuite recouvertes d’un morceau de diachylon. Le lende- 
main, on voyait encore une petite rougeur presque imperceptible à 
droit des piqürés ; le surlendemain, toute trace avait disparu. À pli 
de ce moment, l'enfant, observé tous les jours, ne présente rien absol 
ment jusqu’au 4 février. 

4 février. — Apparaît une papule très pelite, sans élévation à la 
d'une couleur rougeûtre. : 

5 février. — Trois pustules, grosses chacune comme une tête d'épl 
gle, s’élèvent à l'endroit de trois des piqûres; autour d’elles, il ny 
pas inflammation. 

7 février. — Les pustules se rompent et forment trois ulcères prése 
tant les symptômes suivants : l’inférieur et l’externe ne sont guère 
deux points entourés d’un aréole rouge; l'interne, un peu plus grandi 
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offre un diamètre de 2 à 3 millimètres ; toutes trois sont superficielles et 
sans aucune dureté. 

8 février. — Les deux pustules internes semblent s'être agrandies. 

10 février. — L’externe s’est élargie d’une manière évidente; elle de- 
vient la plus grande à partir de ce moment; une aréole inflammatoire 
de 1 à 2 millimètres entoure alors les ulcérations. 

12 février. — On constate une légère augmentation dans la surface 
de l’ulcération externe. 

4% février. Sa base semble s'être durcie, mais si peu qu’on n’oserait 
affirmer l’induralion. 

46 février. — Les ganglions de l’aisselle, imperceptibles jusqu'alors, 
semblent se prendre ; on sent à la partie postérieure du creux axillaire, 
presque sur le tendon du coraco-brachial, deux ganglions engorgés dont 
le volume peut être comparé à celui d’un gros haricot. 

48 février. — Les deux ulcérations internes semblent tendre vers la 
réparation ou sont tout au moins indolentes comparativement à lex- 
: terne. 

20 février. — L’induration de cette dernière a augmenté beaucoup. 

99 février: — Les bords s'élèvent, l’induration n’est plus douteuse. 

23évrier. — Les ganglions augmentent en même temps que les trois 
ulcérations semblent vouloir se réunir. 

2% mars. — Les ulcérations, recouvertes de croûtes sèches, ont paru 

cesser de faire des progrès. Les ganglions de l’aisselle sont plus volumi- 

neux. Quelques papules discrètes apparaissent sur le col et sur la poi- 
trine. 4 

39 mars. — Une belle éruption d’érythème papuleux occupe le tronc 
et les membres. Cette éruption s’est faite sans prodromes el sans com 
plication. Le malade n’a subi aucun traitement. 


Remarques. — C’est bien d’une lésion secondaire que provc- 
nait le pus que nous avons inoculé, et c'est bien un ulcère pri- 
mihf, un chancre, qui s’est développé dans la piqûre d'inocu- 
lation. 

La première de ces deux propositions ne laisse matière à aucun 
doute : le malade à qui nous avons emprunté le pus inoculé à 
été examiné avec le plus grand soin ; au moment de l'examen, il 
avait les accidents constitutionnels que nous avons mentionnés, 
ebrien autre. L'accident primitif qui avait existé chez lui huit 
mois auparavant était complétement cicatrisé, et c’est précisé- 
ment parce que, chez ce malade, la filiation des accidents était on 
ne peut plus claire, la cicatrisation de l’ulcère primitif très bien 
constatée et l'existence d’une syphilis uniquement secondaire non 
moins bien établie, que nous l'avons choisi, convaincu qu'il n’y 
aurait rien à objecter à une inoculalion faite dans ces conditions. 
M. Rollet avait visité ce malade avec une attention toute parti- 
culière, et certes il n’est pas homme à se méprendre sur la nature 
d'accidents de cette espèce. 

Ainsi done, c’est bien à la syphilis secondaire, à des plaques 
muqueuses, que la matière de l'inoculation a été empruntée. 

Qu'’a produit cette inoculation ? Elle a produit au point inoculé 
un chancre, rien de moins contestable ; il y a eu wlcération, in- 
duration, adénite multiple. Le chancre avait le même aspect que 
celui que nous voyons sur les organes génitaux. D'ailleurs, tous 
les médecins qui ont vu le malade, MM. Diday, Rollet, Gailleton, 
Bonaric, Lacour, Dron, Laroyenne, Icard et tant d’autres (car les 
visiteurs n’ont pas manqué), n'ont pas hésité à qualifier du nom 
de chancre la lésion survenue à l'endroit des piqûres. 

Ce chancre s’est développé après une incubation de vingt-huit 
jours, et c’est deux mois et dix-sept jours après l’inoculation, un 

mois et vingt jours après l’éclosion du chancre, que la syphilis 
secondaire a éclaté. Nous reviendrons une autre fois sur ce sujet, 
- que nous nous proposons de traiter plus complétement. 
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Nous empruntons à la France médicale: le comple rendu sui 
vant de la Société médicale des hôpitaux, relatif à l'intéressa 
travail de M. Bergeron, intitulé : 
soldats. 


Be la stomatite ulcéreuse di 


Dans une des dernières séances de cette Société, M. Roger à 
un rapport sur un mémoire de M. Bergeron, ayant pour litre : : 
la stomatite ulcéreuse des soldats; nous sommes heureux de sais 
cette occasion de présenter à nos lecteurs une courte analyse « 
consciencieux travail de notre confrère. 


Cet honorable médecin a observé à hôpital du Roule; il y 
été frappé de la fréquence de la stomatite ulcéreuse chez 
soldats, et de l’analogie de cette affection avec la stomatite uk 
ro-membraneuse des enfants. Le premier fait remarquable « 
résulte de ces études, c’est que la stomatite ulcéreuse, endémiq 
et quelquefois épidémique dans l’armée française, est à peu p 
inconnue parmi nos troupes de mer, et qu’elle n’a jamais s 
dans les armées des autres nations, si ce n’est en Portugal et 
Belgique. 

Après avoir tracé avec soin l’histoire de l'épidémie dont il à 
témoin, M. Bergeron décrit la stomatite ulcéreuse des sold 
qu’il définit : une maladie spécifique contagieuse, et caractéri 
anatomiquement. par des ulcérations de forme et d’étendue var 
bles, qui peuvent se développer sur tous les points de la muque 
buccale, mais qui ont pour siége de prédilection les gencives el 
face interne des joues, el qu’accompagnent toujours une 4 
vation abondante, une fétidité extrême de l’haleine, et un eng 
gement plus ou moins prononcé des ganglions sous-maxillai 


Les causes principales du développement de celte sloma 
sont l’encombrement et la contagion : lencombrement à une 
fluence incontestable ; quant à la contagion, généralement: 
mise pour les enfants, elle ne peut être douteuse chez les solc 
après une expérience que M. Bergeron a faite sur lui-même. {l 
inoculé sur la lèvre la sanie purulente d’une ulcération; 
jours après, il avait dans la bouche des pustules, puis des ul 
tions, avec salivation abondante ; seulement, celte éruptio 
s’accompagnalt pas des phénomènes généraux qui ont été 1 
chez les malades. Vingt jours après le début tout avait disp 
Plus tard, un membre de la famille de M. Bergeron eul 
stomatite ulcéreuse avec tous les caractères de la slomatite qu 
développait spontanément chez les militaires de l'hôpital. 

M. Bergeron n’a pas cru devoir multiplier de pareilles e 
riences ; mais ce fait, bien qu'il soit unique, a une grande sit 
cation pour prouver la propagation de la maladie par contact 
médiat. — La chaleur, et surtout la chaleur humide, parai 
avoir une certaine influence suc l’intensité de cette affection. 


Si la siomatite ulcéreuse des soldats présente beaucoup d’ 
logie avec celle des enfants (siége des ulcérations, adénite 
maxillaire, fétidité de l’haleine), il faut convenir qu’elle en d 
par quelques points : on trouve, en effet, chez les soldats, de 
que chez les enfants, des ulcérations sur les amygdales, de la 
vation, des douleurs lancinantes, pouvant déterminer de Pix 
nie. Mais les différences deviennent très frappantes, si on veut 
parer la stomatite ulcéreuse à la diphthérie; dans cette derx 
il y a des fausses membranes, sans ulcérations ; dans la pren 
au contraire, l’ulcération est le caractère principal; le micro 
montre que, dans une stomatite ulcéreuse, à l’inverse de ce « 
observe dans la diphthérie, la présence du pus est constante, 
dis que la fibrine manque presque toujours. 


La durée de la maladie, abandonnée à elle-même, est de 
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plusieurs mois; elle se réduit à six ou sept jours, quand les mala- 


des sont soumis au traitement par le chlorate de potasse (4 gr. 
de chlorate de potasse dissous dans un julep, à prendre dans les 
9h heures). Ce résultat est très beau; il doit être connu de tout le 
monde, parce que, 
M. Bergeron peut être appelé à rendre de grands services. 


D' Cavas. — (France médicale.) 
Pense SSL ESS << 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Séance du 17 mai 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique communique : 

1° Un arrèié par: lequel il autorise l’Académie à administrer, au cas 
1 l'Association des médecins du département de la Seine cesserait 
exister, la fondation du docteur Moulin destinée à attribuer dans un 
cée de Paris une bourse au fils d’un médecin pauvre. 

% Une pétition adressée à l'Empereur par le sieur Lorenzo Giordano 
e Naples), dans le but d'obtenir l’autorisation d’expérimenter dans les 
ipitaux des remèdes infaillibles contre. la: plupart des: maladies répu- 
>s comme incurables. (Comm. des remèdes, secrets.) 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Épidéamies. — Un rapport de M. le docteur Saunois (de Metz) sur 
1e épidémie de rougeole qui a régné dans cette ville en 1859. 

Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 
ns le département de l'Orne. (Comm. des épidémies.) 

Le rapport final de M. le docteur Noirot, médecin des épidémies de 
rrondissement de Dijon, sur une épidémie de fièvre typhoïde quë a 
À dans les communes de Darrois et d'Hauteville. (Comm. des épidé- 
28:) 


Eaux mminé»nles, — Un rapport de M. le docteur Tellier sur le 
vice médical des eaux minérales de Bourbon-Lancy pendant l’année 
57. 

Jn rapport de M. le docteur Loubier sur le service médical des eaux 
aérales Propria (Drôme), pendant l’année 1857. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


ile comprend : 


Jne lettre de M. H, Larrey, qui offre, en hommage à l’Académie, les 
noires de l’Académie de Toulouse et de la Société des sciences de 
8, 


Jeux lettres de MM. Becquerel et Reveil qui se présentent comme 
didats à la place vacante dans la section d’hygiène et de: médecine 
ile. 


n mémoire eh espagnol sur un nouveau mode d'extraction de la 
sine et. de la cinchonine, par M. le docteur Joaquim. Aldir y Fer- 
dez(de Madrid), (Comm. MM. Caventou et Bouchardat.) 


a exposé sommaire des principaux symptômes observés pendant 
démie, de typhus, au bagne de Toulon, en 1856, par M. le docteur 
üllier, deuxième médecin en chef de-la marine (Comm. MM. Michel 
y, Ferrus, Mélier et. Beau.). 
n travail de M..le docteur A. Legrand, intitulé : Observation d’un 
d'hématurie idiopathique. heureusement combattu par les injec- 
rs froides et les préparations ferrugineuses à l’intérieur. 
| rer à sur la scillitine, par M. Mandet, pharmacien à Tarare 
| n * MM. Chevallier et Boudet.). 


“destin et le dessin d’une sonde de femme, double, 
ere, 


ti le sonde est de 
| % de laisser vw 


par M. 


Stinée à maintenir un écoulement constant lorsqu'il 
n 
® algalie à demeure dans la vessie. Elle à été 


dans les circonstances actuelles, le travail de 


fabriquée d'après les indications de M. Brun, 
ancien élève de M. le. professeur Jobert de 
Lamballe, et est analogue à la double canule 
trachéale de M. le professeur Trousseau. Elle 
a l'avantage de pouvoir être neltoyée souvent 
avec une grande facilité et sans douleur 
pour le malade. 

Ce sont deux sondes emboîlées l'une dans 
Vautre, dont les yeux se correspondent quand 
l'instrument doit fonctionner; s’il arrive que 
Purine ne coule plus, sans déranger la sonde 
extérieure, on relire celle de l’intérieur, on la 
nettoie, et l'urine continue à s’écouler: libre 
ment. ? 

Cette opération peut être pratiquée par une 
personne étrangère à l’art, et le chirurgien 
n'a plus à craindre qu’un cathétérisme mal 
dirigé vienne compromettre le succès de son 
opération. ; 



















































































Explication de la figure. 





À. Sonde entière double l’une dans l’autre. 

B et C. Les deux sondes séparées. 

D. Les deux sondes dont les yeux se cor- 
respondent. 

Eet F. Echancrure en baïonnette, goupille 
pour réunir les deux. sondes. 





































































































: Palvérisaiion des liquides médicamenteux. — M. le 


docteur Sales-Girons réclame contre le texte de la présentation qui a 


été faite, à la dernière séance, d’un appareil néphogène, c’est-à-dire qui 
réduit l’eau en brouillard pour la rendre respirable. Ce néphogène 
opère par l’eau soufflée. Après avoir établi sa priorité même à l’idée 
d’un instrument qui divisât l’eau par la ventilation, M. le docteur Sales- 
Giron dit qu’il a dû préférer celui qu’il a adopté, et qui divise les liqui- 
des sans les souffter. Si l'agitation altère la combinaison des eaux miné- 
rales, la ventilation, qui est la plus grande des agitations, doit la dé- 
truire.. Le docteur Sales-Girons soupçonne le néphogène de faire passer 
l'eau à l'état vésiculaire, qui est une sorte de distillation ; cet appareil 
serait: dès lors bien nommé néphogène ; seulement, un liquide médica- 
menteux réduit en brouillard doit avoir perdu de ses propriétés par ce 
fait même. 

L’instrument rendu portatif et d’usage privé, pour faire aspirer toutes 
sortes de liquides qu'a présenté M. Sales-Girons, pulvérise l’eau en la 
fragmentant, et chaque fragment est l’eau minérale elle-même; ainsi, du 
reste, que M. O. Henry l’a constaté par l’analyse. 

La théorie des respirations curatives de M. Sales-Girons accusant 
l'oxygène de l’air d’une action phlogistique sur les lésions pulmonaires, 


“et la ventilation, augmentant la quantité d'oxygène respiré, doit être 


exclue:comme moyen plus que défectueux. 

M. Sales-Girons termine en: disant qu’il ne fr pas pour la con- 
fection des appareils pulvérisateurs ; l’idée de la pulvérisation des li- 
quides, qu’on ne saurait lui contester, lui suffit. 


— Une lettre de M. Mathieu (de la Drôme), réclamant contre l'appareil 
dit »éphogène, présenté par M. Mathieu, fabricant d'instruments de 
chirurgie, et M. Tyrman, étudiant en médecine. 


— Une lettre de M. Dumesnil, en réponse aux réflexions de M. H. 
Bouley, relatives à celle qui à été adressée à l’Académie, dans la der- 
nière séance, par M. Labourdette. 


—. M. Depaul fait hommage à l’Académie, au nom üe M. le docteur 
Rotureau, du premier volume d’un ouvrage sur les eaux minérales, de 
l’Europe. Le premier volume traite des eaux minérales de France. 


— M. le président annonce la mort de M. le docteur Blanc (de Beau- 
caire), correspondant de l’Académie. 


Election. — L'Académie procède par la voie du scrutin à l oron 
d’un associé national. 
La commission avait présenté les candidatures dans l’ordre suivant : 








MM. Léon Dufour, 


Girardin, 
£ Filhol. 
Sur 58 votants, M. Léon Dufour ohtient 45 suffrages, 
M. Girardin 7 
M. Filhol 6 


En conséquence, M. Léon Dufour est nommé associé national. 
RAPPORT. 


M. O0. Henry lit, au nom de la commission des Eaux minérales : 

1° Un rapport sur l’une des deux sources découvertes à Coudes (Puy- 
de-Dôme). L'analyse a permis de constater que ces deux sources ont 
une grande analogie de composition, et qu’elles doivent provenir d’an 
même foyer. Ce sont des eaux froides, acidules, bicarbonatées, sodiques 
et calcaires, et très notablement arséniatées; - 

2° Un rapport sur la source d’Oriol, qui appartient à la lasse des 
eaux acidules, bicarbonatées, ferrugineuses et calcaires. 

M. le rapporteur propose d'accorder l'autorisation d’exploiter ces 
sources. (Adoplé.) | 


LECTURE 


M. Piorry donne lecturede la première partie d’un mémoire intitulé : 
Della Thérapeutique anatomique, physiologique et rationnelle; et 
dela Thérapeutique empirique.et spécifique. ‘ 

Après avoir tracé rapidement l’histoire des luttes acharnées qui divi- 
sèrent le monde médical, au commencement de ce siècle, sous les dra- 
peaux ennemis de Pinel et de Broussais, l’auteur s'élève contre les em- 
piristes qui, s’évertuant à chercher des médicaments spécifiques «contre 
des maladies spéciales, vont demander leurs drogués aux indigestes for- 
mules des Arabes, aux sauvages, comme le docteur noir, ou bien encore 
aux garde-malades, aux vieilles femmes ou aux charlatans. 

Il est temps de protester contre les frivolités et les folies de ces méde- 
cins qui ont mis partout la fantaisie et le romantisme à la place de la 
médecine sévère de la médecine exacte, positive, expérimentale. Dans da 
crainte que les expressions spécial et spécifique ne conduisent ici à de 
fausses interprétations, M. Piorry déclare, avant d'aller plus loin, qu’il 
s’est servi du mot spécial pour désigner ce qui'se rapporte à un organe 
ou à une fonction déterminée, et du terme spécifique pour exprimer 
un caractère propre à une cause morbide ou à la curaticn particulière 
qu’elle comporte. 

I. Lésions des organes de la circulation (angihémies). — La digitale 
agit spécialement sur le cœur et ralentit la cireulation. Mais, comme 
Popium, comme la narcotique, elle ne constitue qu’un palliatif. Le vé- 
ritable traitement consiste « à chercher à calmer par le repos les con- 
tractions trop énergiques des ventricules, à proportionner la masse du 
liquide qui cireule au degré dæforce du cœur et aux dimensions ‘des 
orifices rétrécis, à se donner garde d’exténuer cet organe par Pabstinence, 
dans Ja crainte qu’il ne fonctionne que difficilement. 

M. Piorry a réussi à guérir ou au moins à calmer des sténosies dues à 
des cardiolithes, en prescrivant de la limonade chlorhydrique. I se fon- 
dait sur ce que la dissolution d’acide chlorhydrique enlève aux os leur 
phosphate calcaire et laisse libre leur tissu organisé. Or, en empêchant 
l’économie de recevoir par le tube digestif le phosphate de chaux qu’en- 
traîne la limonade chlorhydrique, on a droit d'espérer que l’organisa- 
tion reprend ce sel là où il existe en excès, c’est-à-dire dans les artères 
et dans les valvules du cœur. 

Il est bien démontré qu'aucun spécifique ne peut dilater un cœur ré- 
tréci ou diminuer cet organe hypertrophié. Eh bien ! sous l’influence de 
dix ou douze soupirs profonds, l'oreillette droite, puis les ventricules 
diminuent de un, de deux, et même de quatre centimètres. Si la respi- 
ration, au contraire, est suspendue pendant quelques secondes, toutes 
ces parties se tuméfient avec une promptitude étonnante. 

La réitération fréquente de ces actes suffit à la longue pour modifier 
considérablement le volume du cœur. 

M. Piorry rappelle ensuite les avantages de la position seule dans cer- 
taines inflammations, moyen qui peut être efficacement substitué à bien 
des médicaments antiphlegistiques. d 

Les recherches d'anatomie et de physiologie pathologique sur les obs- 
tacles au cours du sang dans les veines, sont plus utiles à la thérapeu- 
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tique des varices, des hydropisies que tous les spécifiques dirigés contre 
ces lésions. 

Pour combattre l’hypoxémie qui entre comme élément morbide dans 
un grand nombre d’affections, ne faut-il pas enlever les obstacles méca- 
niques qui, tels que les crachats, l’écume bronchique, les productions 
plastiques croupales, s'opposent à l’abord de l'air, faire exécater de pro- 
fondes inspirations accélérées, ou même pratiquer l’insuflation, rani- 
mer la circulation dans le cœur par l'électricité ou par des moyens con- 
venables. » : 

S'agit-il des épidémies ou climatériques (causées par les vicissitudes. 
de température), ou endémiques, ou {oxiques, ou iosiques (produites 
par des poisons ou des virus), voici les principes que formule la méde- 
cine ralionnelle : « Reconnaître et traiter les états organopathiques, 
aérer convenablement, suivre les préceptes de ja propreté, combattre 
les symptômes dangereux par des moyens appropriés, surveiller et 
traiter avec soin les états pathologiques qui peuvent survenir, ne pas 


“exténuer les malades par un régime trop sévère, et enfin donner en gé- 


néral des boissons abondantes pour étendre et éliminer les poisons in- 
connus qui dans les toxémies causent les accidents. 

« Messieurs les spécifistes, dit M. Piorry, veulent-ils bien nous dire 
» s’ils connaissent contre la pyemie; la phymémie, la carcinémie, la 
» seplicémie, d’autres moyens que les indications anatomiques sui- 
» vantes : Vider les foyers des liquides attirés qui s’y résorbent, enlever 
» les productions anormales qui peuvent infecter l’économie, empêcher 
» la formation ultérieure de nouvelles matières délétères, provoquer 
» leur excrétion lorsqu'elles auront passé dans le sang. 

» Nous serons trop heureux quand ils auront reconnu ‘quelque 
» drogue détruisant les propriétés des matières délétères résorbées ; 
» mais deux ou trois mille ans n’ont rien fait trouver de semblable. 
» Nous craignons fort que nos fantaisistes modernes ne soient pas plus 
» heureux. » 

Lésions des organes de la respiration (angiaires). — On ne songe 
guère à employer des spécifiques contre les affections aiguës des pou- 
mons ou des plèvres. Quant à la phthisie, de l'emploi de tous les remè- 
des empiriques qui ont été opposés à cette affection, il est résulté un tel 
découragement que la plupart des médecins se bornent à une expecta- 
tion mal déguisée. Au contraire on peut considérer comme prouvée au 
jourd’hui lénorme utilité des inspirations de vapeur d’iode dans les 
cavernes pulmonaires. Bien plus, la thérapeutique rationnelle a tiré un 
grand parti de la compression, appliquée à la cicatrisation de ces ca- 
vérnes. 

Tous les moyens vantés contre la toux la calment moins bien et pro- 
voquent moins sûrement lexpectoration, qu'une ‘simple inspiration 
profonde suivie d’un effort d'expiration brusque. « N’estil pas arrivé 
plusieurs fois qu’en faisant placer la tête et le larynx au-dessous du 
plan des parties profondes du conduit aérien, et en faisant tousser le 
malade, on lui à fait expulser des crachats dont la présence allait causer 
l’anoxémie ou la mort? 

Là trachéotomie, la thoracenthèse, deux conquêtes qu'a faites la thé- 
rapeutique des affections respiratoires, rentrent aussi dans Ja thérapeuti- 
que anatomique et rationnelle. D’autres moyens qui n’empruntent rien 
au fantaisisme réussissent presque toujours à guérir les collections sé 
reuses de la plèvre; tels sont : l’abstinence des boissons et les épispati- 
ques hydrorrhéiques (vésicatoires volants). 

Passant ensuite à l’asthme essentiel, M. Piorry s’étonne qu'il y ait 
encore, en 1859, des gens qui soutiennent son existence. L’asthme peut 
être produit par des cardiopathies, par des aontholithies, par le refoule- 
ment des viscères, par des névralgies intercostales, des névropathies de 
la 8 paire, dont le point de départ peut exister dans les ovaires; enfm, 
par une lésion myélique, etc. C’est à ces diverses lésions qu’il faut son- 
ger à rémédier par des moyens rationnels. 
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SUEURS NOCTURNES. — OxvDpe pe zinc. —M. Jackson a saisi toutes 
Es occasions de répéter Fusage de ce moyen, afin de s'assurer 
les avantages qu’on peut en tirer pour combatire les sueurs 
joctürnes dans la phthisie. Il le prescrit franchement, quelle que 
oit la période de la maladie, toutes les fois que les sueurs sont 
ssez abondantes pour qu'il devienne nécéssaire d’en diminuer la 
| juantité. 35 centigrammes (quelquefois 50 centigrammes) sont or- 
linairement administrés au malade à l'heure de son coucher, et, 
i cela était nécessaire, Ja dose est répétée à quelques heures de 
listance. Ce moyen a encore été essayé avec succès dans une sueur 
|ixcessive qui suivait des accès de fièvre intermittente, et dans une 
ranspiration profuse après des accès de rhumatisme aigu. 

| (Boston Journal.) 

 NÆVI, — TRAITEMENT. — M. le docteur Cosfeld dit avoir obtenu 
le très bons résultats de l’emploi d’un collodion corrosif (une 


jartie de sublimé corrosif pour huit parties de collodion) dans 


e traitement des nævi. L’eschare tombe du dixième au quator- 


‘ième jour sans donner lieu à la suppuration. La douleur est lé- 
rère, la cicatrice presque nulle. Lorsque les nævi sont petits, il 
suffit de les toucher une fois seulement avec le caustique. Dans le 
zas contraire, il serait nécessaire de passer le pinceau à plusieurs 
reprises, mais en ne cherchant à obtenir leur destructionque peu 
À peu. (Berl. med. Zeit.) 


igé de 27 ans entra à J’hôpital de Milan, dans le service de 
M. Gherinis, portant un anévrysme variqueux du volume d’une 
noix, situé au pli du bras, résultant d’une saignée faite qua- 
rante jours auparavant. Trois aïdes s’étant offerts spontanément 
pour faire l’un après l’autre la compression digitale, celle-ci fut 
pratiquée vers la partie moyenne du bras, de manière à inter- 
cepter à peu près le courant sanguin. Au bout de trois heures et 
demie environ, toute pulsation avait cessé de se faire sentir dans 
Ja timeur qui était devenue petite et dure. On cessa alors la com- 
pression, et l’on fit des applications froides, sous l'influence des- 
quelles la tumeur continua à diminuer de volume, Le malade fut 
renvoyé comme guéri dix jours après, et lorsqu'on le revit au bout 
de quelques jours, aucune apparence de battement ne put être re- 
trouvée. (Omodei Annali). 


ANTHRAX. — SËTON. — M. le docteur Buisson, de Bordeaux, a 
rencontré plusieurs cas d’anthrax qui Pont mis à même de recourir 
à une thérapeutique nouvelle. Une dame de #2 ans avait, dans 
la fosse sous-occipitale, un anthrax du volume d’un œuf de pigeon. 
ïl pensait à pratiquer de larges incisions, à employer le fer 
rouge ; mais les incisions, dans un cas précédent, wavaient pas 
empêché un large sphacèle; il «’arrêta au moyen suivant qui lui 
‘avait déjà donné de bons résultats : il traversa la basede la tu- 
meur avec une mèche à séton. Le résultat a été remarquable par 
la rapidité de la guérison et le peu de désordre qu'a laissé cet 
anthrax ; en 22 jours la malade était complétement guérie. 

(Union méd. de la Gironde). 
(France médicale.) 


LS 
VARIÉTÉS 
Le travail sur la 
extrait dans notre de 
Paris. 
C'est par erreur que le nom de V 


Salsepareille indigène, dont nous ayons donné un 
Fier numéro, est de M. Serres, pharmacien à 


auteur n’y a pas été mis. 
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ANÉVRYSME VARIQUEUX. — COMPRESSION DIGITALE. — Un homme . { 
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— Beaucoup de médecins qui peuvent renoncer aux devoirs, aux fa 
tigues, aux ennuis de la pratique, ont l’heureuse inspiration de se li- 
vrer à l’agriculture, et de porter un peu de lumière et de progrès par- 
mi les populations rurales, qui en ont un si grand besoin, et où il y a 
un si grand intérêt que les lumières et le progrès pénètrant. II n’y a 
rien d'étonnant qu'avec l'éducation qu’ils possèdent, les médecins pren- 
nent facilement rang parmi les meilleurs agriculteurs ; aussi en voyons- 
nous presque toujours figurer quelqu'un au nombre des lauréats des 
concours agricoles. Cette année, la grande prime d’honneur dans le dé- 
partement de l'Aude a élé décernée à M, le docteur Gourrier. Celte 
prime, qui se décerne {ous les sept ans dans chaque département, con- 
sise en une somme de 5,000 francs et en une coupe d'argent de la va- 
leur de 3,500 francs. 


— On lit dans la Presse : 

« Les correspondances et les journaux de la Réunion nous annoncent 
une grave nouvelle : le 47 mars, le choléra a éclaté à Saint-Denis, et a 
fait dans la classe des engagés, Cafres et Malgaches, des rayages très sé- 
rieux. De cette classe, le fléau s’est étendu aux familles pauvres, aux 
nouveaux affranchis, comme aux travailleurs africains et malabars. 

» L’épidémie a envahi ensuite Saint-Louis et plusieurs autres com- 
munes ; mais, dans ces dernières, elle a été sans beaucoup de gravité. 
On a organisé partout des ambulances, et le gouverneur M. Darricau, 
accompagné du maire de Saint-Denis, les a plusieurs fois visitées. La 
commission sanitaire à fait publier de son côté des instructions sur les 
premiers soins à donner aux cholériques, et l’évêque de Saint-Denis a 
ordonné des processions, des neuvaines et des prières publiques pour la 
cessation du fléau. 

». On croit que le choléra a été introduit à la Réunion par les barques 
mascareignes qui font le service entre cette île et Madagascar. On espère 
que la salubrité du pays ne permettra pas au fléau de causer de plus 
grands ravages. » £ 

Nous croyons que nos confrères de la presse politique rendraient ser- 
vice aux populations atteintes par le choléra, en leur annonçant que 
ceux qui peuvent croire à l’importation de cette maladie par des barques 
ou de toute autre manière sont dans une erreur complète, et qui peut 
avoir pour les malades les plus dangereuses conséquences. 
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de l’air sur les mélanges de sulfure de calcium et de carbonate de po- 
tasse et de soude. — Sur un nouveau mode de fabrication du sulfate 
de baryte et de blanc fixe. — Sur un nouveau mode de dosage du 
cuivre, — Formules; par M. BERTHÉ, — Travaux originaux, — Obs- 
tétrique. — Recherches et considérations sur l’opération césarienne ; 
par M. le Dr BourGgois. — Variétés, — Feuilleton, — Traité pratique 
_ du pied-bot; par M. le Dr TAMPIER. 





Paris, 20 mai 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 18 mai 1859. 


{Allongement des os après les amputations ; nécrose de ces os. — Calcul 
urétral. — Calcul nasal. — Tumeur congéniale du petit doigt]. 
On se rappelle que M. Bouvier avait cité M. Guersant comme 
ayant observé assez fréquemment l'allongement des os après les 
_amputations faites chez les jeunes enfants. M. Guersant est venu 
donner sur ce sujet quelques renseignements. Il est vrai qu’il a 
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été parfois contraint de ‘réséquer chez de jeunes amputés des os 
qui avaient végété et perforé la peau. 

Dans quelques cas, il avait fait lui-même l’amputation, et bien 
qu’il eût choisi, selon son habitude, Ja méthode à lambeaux et 
qu'il eût taillé des lambeaux très longs, il n'avait pas réussi à 


: prévenir l'extrême conicité du moignon. Voici comment il se rend 


compte de cette conicité : Pour diminuer les chances de névrose, 
il a adopté un procédé qui consiste à disséquer le périoste dans 
une certaine hauteur et à le relever comme une manchette au- 
dessous de laquelle l'os est scié de façon à pouvoir être recouvert 
par cette manchette rabaissée. C’est sans doute sur cet excès de 
périoste que se développent les productions osseuses qui augmen- 
tent la longueur des os amputés. 

Surtout depuis les expériences de M. Ollier, M. Guersant admet 


- celte explication beaucoup plus volontiers que celle qui est tirée 


de l'accroissement physiologique. 

En donnant cette nouvelle explication, M.- Guersant, au lieu 
d'un éclaircissement, à apporté une difficulté de plus dans la 
question. Sa théorie est très acceptable, mais elle ne l’est pas plus 
que celle de l’accroissement physiologique des os, dont des obser- 
vations ultérieures ne peuvent manquer de démontrer la jus- 
tesse. 

M. Guersant lui-même, qui a commencé, dans ces derniers 
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FEUILLETON BIBLIOGRAPHIQUE 


Æraité pratique du pied-bot. 


‘ Par M. le docteur V. DUAL (1). 


Il s’édite chaque année de nombreux ouvrages sur les diverses bran- 
ches des sciences médico-chirurgivales. Sur ces matières, comme en lit- 
térature, les diverses productions qui voient le jour ont des sorts bien 
différents; les unes vont dormir paisiblement chez le libraire; les autres 
n’obtiennent, à la faveur de la réclame, qu’un succès passager. Le pri- 
vilége d’une seconde édition est réservée aux œuvres sérieuses. Le Traité 
pratique du pied-bot, du docteur Vincent Duval, en est, non à la se- 
conde, mais à la troisième édition. 

Nous ne sommes pas des premiers à proclamer les mérites de cet ou- 
vrage; la plus haute autorité de notre temps, l'Académie des sciences, 
en a couronné la première édition en décernant à l’auteur un prix Mon- 
thyon. Il nous suffira de dire, pour faire ressortir l'éclat de cette récom- 
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* (4) Troisième édition, chez J.-B, Baillère et fils, libraires de l’Acadé- 
mie de médecine. 


| pense, qu’au nombre des rivaux qui la disputaient à 1. Vincent; Duval, 


se trouvait Bonnet, de Lyon, dont la science déplore la perte prématu: 
rée. Ce que l’Institut fit en 1840, il le ferait encore aujourd’hui, car, il 
faut l’avouer, la troisième édition du Traité pratique du pied-bot est le 
travail le plus complet et en même temps le plus pratique qui ait été 
fait sur celte matière. 

Avant d'entrer dans l’examen de chacune de ses parties, constalons 
que c’est grâce à M. V. Duval que l’orthopédie à pris racine dans le 
domaine de la chirurgie. 

À chacun selon ses œuvres. 

Jusque vers Ja fin du dix-huitième siècle, qu'était l’orthopédie? Un 
art purement mécanique. Celui qui fabriquait la plus ingénieuse ma- 
chine était le plus habile chirurgien. 

En 1782, Thilénius coupe le tendon d’Achille. Le succès qui couronna 
sa hardiesse aurait dû faire ouvrir les yeux; mais la vieille routine, que, 
de nos jours, on a encore tant de peine à déraciner, l’emporta, et l’opé- 
ration de Thilénius fut rejetée dans la région des chimères. Cependant, 
en 1809, Michaëlis de Marbourg la tenta à son tour el avec succès. 

En 1816, Delpech fait une opération du même genre ; le redressement 
du pied a lieu, mais il survient quelques accidents qui découragent cet 
habile praticien. Depuis lors, il ne fut plus question de la section du 
tendon d'Achille. Les chirurgiens oublièrent les tentatives des trois opé- 
rateurs que nous venons de citer. 





temps, à faire quelques amputations sans disséquer de manchette 


périostique, fournira sans doute le plus grand nombre de ces ob- 


servations. 

Une question iäncidente, celle de la nécrose des os amputés à 
ëté débattue à propos de celle qui précède. 

M. Chassaignac avait insisté sur ce point, qu'à l’avant-bras ou 
à la jambe, la longueur apparente d'un des 0s amputés peut être 
augmentée lorsqu'une nécrose à diminué la longueur réelle de 
l'os voisin. Or, selon lui, il n’est pas possible qu’un os baigne 
dans le pus après une amputation, sans qu’une nécrose pelite ou 
grande ne soit la conséquence de cette suppuration. En un mot, 
une nécrose plus ou moins sensible se produit toutes les fois que 
la réunion ne se fait pas par première intention. x 

Même quand la réunion est immédiate, avait ajouté M. Morel- 
Lavallée, les extrémités osseuses peuvent encore subir des pertes 
de substance, par une sorte d’exfoliation insensible, comme le té- 
moigne l'aspect mousse qu’on trouve à leurs angles tranchants. 

M. Broca a rapporté ces pertes de substance à leur véritable 
cause en les rapportant à un phénomène d'absorption tout diffé- 
rent de l’exfoliation insensible. Cette exfoliation ne serait possi- 
ble, d'ailleurs, que là où il y a suppuration. C’est, dans tous les 
cas, un phénomène plus que douteux, et qui, par sa, nature et 
comme son nom l'indique, n’est aucunement susceptible de dé- 
monstration. - 

S'il devait y avoir nécrose toutes les fois qu’on n'obtient pas la 
réunion par première intention, il n’y a pas un seul amputé, à 
Paris, qui n’en serait atteint. Or, M. Broca est convaincu que, 
même après les amputations du fémur, qui sont celles qui sont le 
plus souvent suivies de nécrose, les cas où l’on voit se détacher 
une virole ou une lamelle osseuse sont moins fréquents que ceux 
où aucun fragment d'os n’est éliminé. Il faut donc que M. Chas- 
saignac soit tombé sur une série bien malheureuse. 

M. Broca fait ressortir aussi la différence qu’il y a, au point de 
vue de la facilité avec laquelle se reproduiront les nécroses, entre 
les os du crâne dénudé et les os des amputés, entre un os dont 
la moelle et le périoste sont sains et un os dont le périoste est 
enlevé. Physiologiquement même, si le périoste n’a pas été dé- 
collé par l’action de la scie, la nécrose n’a pas sa raison d'être, 
sur l'extrémité d’un os ampulé. La tendance à la réparation est 
complète : celle-ci se fait par l'ossification du bouchon mé- 


dullaire, Ja première partie qui se transforme ; par l’ossification 
de la coupe des bourgeons charnus qui ont apparu sur la coupe 
de l'os à l'extrémité de chaque canal vasculaire æt qui se sont 
donné la main entre eux et à la lymphe wssifiable sécrétée sous 
le périoste, de façon à constituer celte espèce de calotte osseuse 
cicatricielle qui s'applique à l'extrémité de l’os amputé. 


— M. Huguier a présenté un calcul qu'il a extrait, il y a quel- 
ques jours, du canal de l’urètre d’un des malades de l’hôpital 
Beaujon. 

Ce malade, qui est âgé de quarante et un ans, a eu dans son 
enfance une incontinence d'urine qui a résisté à tous les moyens 
employés pour la guérir; mais il n’a jamais souffert. Depuis un 
an, cependant, les érections élaient devenues douloureuses, l’éja- 
culation se faisait très mal, et l'émission des urines était de plus 
en plus gènée. Ce sont les accidents d’une rétention complète qui 
ont amené cet homme à l'hôpital. 

Le cathéter put passer, quoique avec difficulté, entre un calcul 
qui semblait adhérent à la paroi inférieure de l'urètre et la paroi 
supérieure de ce canal. En explorant le périnée, comme en tou- 
Chant par le rectum, on sentait très nettement la saillie très résis- 
tante et très facile à limiter que formait ce calcul. 

M. Huguier incisa directement l'urètre, sur le calcul fixé 
solidement à sa place par les aïdes et par le chirurgien lui- 
même. I réussit à l’extraire, non sans quelque peine, avec une 
simple pince à pansement. 

L'opération faite, comme il craignait d’irriter la vessie en y 
laissant une sonde à demeure, et que d’ailleurs l’incision avait 
été faite dans des tissus chroniquement enflammés, où l’infiltra- 
tion urineuse n'était pas à craindre, et l’élait d'autant moins 
que le canal était libre, M. Huguier se décida à ne faire aucun 
pansement et se contenta de maintenir les cuisses du malade 
exactement rapproëhées l’une de l’autre. 

M. Chassaignac pense que cette concrétion, qui-n’a pas encore 
été fendue, doit contenir dans son centre un corps étranger, 
comme en contiennent ordinairement les calculs de même siège. 
Tendre directement sur le calcul pour l’extraire, leur paraît une 
opération qui n’est pas très sûre; il est préférable de commencer 
l'incision sur un cathéter cannelé conduit aussi près que possible 
du calcul. ES 
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Enfin, en 1835, M. V. Duval, convaineu del'innocuité £a section du 
tendon, la pratiqua une première fois; le succès fut complet. Le pre- 
mier essai de M.-Duval, comme celui.{e Thilénius, fut un coup de 
maître. Nouvelles opérations; NOUVEAUX succès. 

M. Duval adressa un Mémoire à Académie de médecine, qui s’em- 
pressa « de donner son approbation aux heureuses tentatives de M. V. 
» Duval et de le remercier de sa communication. » 

Plus tard, en 1840, à l’Académie des sciences, le rapporteur sur les 
prix de médecine et de chirurgie, M. Double, s’exprimait ainsi : 

« La science et l’art en étaient là quand M. Duval, en 1835, appliqua 
le premier, à Paris, la section du tendon d'Achille au traitement et à la 
guérison du pied-bot. Jusqu'à M. Duval, cette opération, pratiquée uni- 
quement pour le pied-bot éguin, n'avait guère donné que sept ou huit 
guérisons dans un espace de soixante ans. En moins de cinq ans, M. V, 
Duval a eu l’occasion de faire plus de trois cents opérations de cet ordre, 
et toujours avec succès. 

» Enhardi par l’infaillibilité de la ténotomie appliquée au pied éguin, 
M. Duval, agrandissant encore la ligne tracée par Stromeyer, a eu l’idée 
d'éten diccette opération à toutes les variétés du pied-bot. Il a coupé le 

tendon du musele tibial antérieur pour guérir le pied bot varus ; il a 
la section du tendon du long péronier latéral pour le pied-bot val- 

Eus; la section du tibial antérieur, celle de l’extenseur propre du gros 

orteil, du court féchisseur, de l’extenseur communet du court péroni 

de l’exte péronier 


dans les cas divers de renversement du pied. » 

Il n’y a rien à ajouter au passage qu’on vient de-lire. Mais, lorsque 
les travaux d’unchirurgien sont obtenu un témoignage aussi éclatant, 
comment ne pas s'étonner que des auteurs affectent de les passer sous 
silence? Faudrait-il voir là une petitesse du cœur humain ? Cette ques- 
tion n’est pas de notre ressort ; elle est du ressort des médecins de l’âme: 
et non de ceux du corps. 

Arrivons à l’appréciation sommaire de l’ouvrage. 

M. V. Duval a eu le mérite, selon nous bien grand, de ne publier son 
Traité du pied-bot qu'après une longue pratique. Le peu de théorie que 
l'on rencontre dans son livre est basé sur les cas nombreux de déviations 
du pied qu’il a opérés. Ce sont ces mêmes opérations qui l'ont porté à 
adopter einq espèces principales de pied-bot. Avant lui, on n’en connais- 


“sait que trois variétés : eguinus, varus et valgus ou pieds-bots dans les- 


quels les individus marchant seulement sur les orteils (eguinus), on sur 
le bord interne de la plante du pied (varus), ou sur le bord interne (va- 
gus). M. Duval en admet deux nouvelles, la déviation du pied en des- 
sous et la déviation du pied en haut. Ces cinq variétés comprennent 
toutes les déviations. 

En outre, M. V. Duval crut devoir donner à chacune d'elles une 
dénomination descriptive. Ainsi il appela séréphopodie toute déviation 
du pied en général ; puis stréphendopodie, la déviation du pied en de- 
dans ; stéphéxopodie, la déviation du pied en dehors; stréphypopadie, 
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. Dans ce cas particulier, le calcul était si large et si bien en uns eu events an eee ne 
rent à la paroi inférieure de l'urètre, qu’il n’y avait aucun dan- 
gér de faire l'incision ? à côté du canal, en incisant HAFCTICREEER sur 
le calcul. 

M. Depaul demande si M. Huguier a exploré la vessie de son 
malade. Cette précaution lui paraît indispensable ; car, dans un 
cas semblable, après avoir fait l'extraction d’un calcul engagé 
dans la partie profonde de l’urètre, M. Depaul eut à convertir son 
incision primitive en une incision comme celle que nécessite la 
taille, et il retira successivement de la vessie six ou sept calculs. 

M. Huguier $e serait bien gardé d'oublier cette précaution; il 
songeait même si bien à la possibilité de rencontrer des calculs 
dans la vessie qu’il avait fait préparer tout ce qui était nécessaire 
pour A LRCE de la taille. 


Après le calcul prostatique de M. Huguier, est venu le tour d’un 
calcul nasal présenté par M. Verneuil. 

Cette concrétion avait, dans. un de ses diamètres, deux centi- 
mètres et demi et un centimètre et demi dans l'autre diamètre, 
Elle siégeait vers la partie antérieure du cornet inférieur droit, 
et donnait lieu, depuis fort longtemps, à tous les symptômes d’une 
névralgie faciale intense. Pendant les. accès, l'œil du côté malade 
était larmoyant, la joue gonflée, le nez rouge. Ces accès étaient 
devenus de plus en plus fréquents. Dansileur intervalle, une ma- 
tière fétide, mêlée d’un peu de sang, s’écoulait par le nez. 

La première fois que M. Verneuil f# la malade, il songea à une 
affection des os du nez. Le stylet qu'il introduisit par la narine 
vint heurter contre quelque chose de dur, de grisâtre, qui offrait 
une mobilité douteuse. Ce quelque chose parut être à M. Verneuil 
le cornet inférieur nécrosé, el pour enlever ce qu’il prenait pour 
un séquestre, il voulut attendre que la mobilité fût plus pro- 
noncée. 

De nouveaux accès névralgiques étant survenus et s'étant ac- 
compagnès d'épistaxis et du rejet par les narines de matières pu- 
rulentes, la malade vint retrouver M. Verneuil qui, cette fois, 
saisit avec des pinces le corps dur dont il avait constaté la pré- 
seuce, et chercha à l’ébranler et à l’extraire. 

Il en retira en effet une partie, et s’aperçut qu’il avait affaire à 
une concrétion calculeuse. Les pinces furent réintroduites, de 
nouveaux fragments enlevés, et la totalité du calcul fut, dans la 


même séance, expulsée pendant un accès de toux. 

Ce calcul, comme tous ceux, au nombre de douze, dont M. De- 
marquay a recueilli l’histoire, a pour noyau un petit corps étran- 
ger; c’est, dans ce cas, quelque. chose qui ressemble à un pepin 
de raisin. A la suite de l'extraction de ce calcul, il s’est produit 
une difformité fâcheuse : la cloison, en effet, qui avait été perfo- 
rée par le corps étranger, s'est affaissée quand il a êté enlevé, et 
il en résulte extérieurement, sur le dos du nez, une dépression 
profonde. 

À la fin de la séance, M. Chassaignac a présenté la malade 
qu’il avait déjà fait venir devant la société de chirurgie, alors 
qu'il se proposait de lui enlever une exostose du maxillaire infé- 
rieur. La tumeur a été attaquée par une incision faite le long du 
bord inférieur de la mâchoire. La cicatrice est à peine visible ; 
le succès a été complet, Enfin, une dernière présentation a été 
faite par M. Marjolin. 

Il s'agissait d’une petite tumeur congéniale enlevée du côté ex- 
terne du petit doigt chez une enfant nouveau-né. Cette tumeur, 
arrondie, élastique, rosée, demi-transparente, rappelait assez 
exactement l’aspect d’une cerise dont la queue était représentée 
par le petit pédicule qui reliait la tumeur à la face externe de 
l'annulaire. C'était, sauf le noyau, une vraie cerise semblable aux 
cerises pour lesquelles la mère du jeune enfant avait, pendant sa 
grossesse, éprouvé une envie démesurée, envie qu’elle n’avait pu 
| satisfaire. Des faits aussi convaincants sont bien capables d’af- 
fermir l'opinion populaire, qui, décidément, doit être bonne : 
Vox populi, vox Dei. 


D: P. CHATILLON. 
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Un mot sur l'iodure de chlorure mercureux ef sur 
les apparences et les réalités en thérapeutique. 


Dans un rapport lu à la Société de Pharmacie, par M. Boudet, 
cet honorable pharmacien étudie les différents modes de prépa- 
ration de l’iodure de chlorure mercureux, en adopte un qu'il 
croit supérieur aux autres, et conclut que le sel de Boutigny 
n’est autre chose qu'un mélange, qu'il propose de désigner sous 


| le nom peu euphonique de mélange iodochloromercurique. 


Jusque-là, nous n'avons rien à dire, quoique Fopinion de 


: , 


la déviation du pied en dessous; séréphanopodie, la déviation du pied 
en haut; et séréphocatopodie, la déviation du pied en bas. Il créa ainsi 
le vocabulaire de la langue orthopédique. 

La description de chacun des cas est claire, précise, concise; on voit 
que l’auteur connaît et sait exposer l'anatomie et la physiologie de la 
jamb et du pied. Ses causes des variétés de chaque espèce de dévia- 
tion y sont détaillées avec soin et appuyées d'observations pratiques. 

Nous recommandons aux praticiens le chapitre des causes et celui de 
l'anatomie pathologique, On a quelquefois jeté la pierre aux spécia- 
listes ; on nous permettra de dire que la saine pratique ne peut guère 
avancer sans leur concours. 

Le chirurgien qui veut tout embrasser, ne peut posséder que des géné- 
ralités ; le spécialiste, enfermé dans une sphère .confinée, peut seul en 
connaître à fond et en révéler tous les détails. Si son coup d'œil a 
moins détendue, il à plus de justesse et plus de précision. On en trouve 
la preuve à chaque page du Traité pratique du pied-bot, de M. V. Du- 
val. La partie essentielle et. vraiment supérieure de .cet ouvrage est lar- 
ticle Traitement, qui oceupe plus des deuxtiers du livre. Elle est émi- 
nemment pratique; c’est dire qu’elle offre le plus précieux mérite de 
tout ouvrage de chirurgie. Chaque manœuvre opératoire y est décrite 
avec soin, et il semble que le praticien le moins exercé peut, à l’aide 
d’un pareil guide, opérer avec sécurité. 


Inutile d'ajouter que le livre de Vincent Duval est parfaitement 


écrit, qualité qui ne se rencontre pas toujours dans les ouvrages de 
science. Tout y est logique et clair. On sait que M. Duval n’est pas seu- 
lement un grand orthopédiste ; il est encore homme d’esprit, ce qui ne 
gâte rien, même en matière de chirurgie. 


D: TAMPIER. 
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M. Boutigny nous semble, en pareille matière, préférable à celle 
de M. Boudet, et l’on sait que M. Boutigny a déjà répondu à ceux 
qui âvaient accusé son sel d'être instable et d’une composition 
variable, que c’est, au contraire, un corps, un sel à composition 
parfaitement définie. C’est là une question que nous réservons à 
notre cher collaborateur de la Revue de Pharmacie, si elle lui 
sourit. Mais il en est une dont nous ne pouvons nous laver les 
mains aussi facilement : 


« L'association du bi-iodure et du bi-chlorure de " creure, à équiva- 
lents égaux, dit M. Boudet en terminant, peut produire un médicament 
plus efficace dans ecrtains cas déterminés que chacun de ces composés 
pris isolément, nous n'avons aucun motif de le contester, l’idée de 
cette association appartient à M. Boutigny, elle paraït avoir été mise 
à profit par M. le docteur Rochardet par quelques autres praticiens, dans 
le traitement de certaines maladies de la peau et particulièrement de 
l'acné rosacea, le meilleur moyen de LA réaliser c’est assurément de 
prendre les deux éléments dont ELLE se compose, à l’état de pureté et de 
les mélanger exactement par voie detrituration. » 


Nous ne chercherons pas querelle à M. Boudet sur sa ponctua- 
tion, sur le sens rigoureux de ses phrases, sur la question de sa- 
voir si l’idée d’une association peut se composer de deux éléments, 
soit à l’état de pureté, soit à l’état d’impureté. Il nous suffit que 
la pensée de M. Boudet puisse être devinée pour admettre que 
tout le monde la devinera comme nous, et que nous croyions 
utile de la rectifier dès qu’elle est fausse ou aventurée. 

Or, la pensée de M. Boudet est fausse, quand elle affirme qué 
l’idée de l'association appartient à M. Boutigny. M. Boutigny ne 
songeait nullement à faire une association dans un but médical, 
quand il découvrit l’iodure de chlorure mercureux ; il fit ce que 
font les chimistes sagaces et habiles : en manipulant, il vit s’opé- 
rer sous ses yeux des réactions et une combinaison qui lui paru- 
rent nouvelles ; il les étudia attentivement, et de ses études ré- 
sulta pour lui la conviction qu’il venait de découvrir un nouveau 
sel. PA. 

En vertu de certaines données théoriques qu’il a exposées et 
sur lesquelles nous n'avons pas à revenir ni à nous prononcer, 
il pensa que ce nouveau sel pouvait être d’une grande utilité, et 
il pria M. Rochard, puis M. Sellier de l’expérimenter. — Voilà 
non l’idée, mais les idées qu’il a eues. 

La pensée de M. Boudet est fausse ou, ce qui revient au même, 
n’est pas exacte, quand elle se formule en ces termes : « Z! parait 
que M. Rochard... elc., » c'est comme si l’on disait : &/ paraît 
qu'Alexandre le Grand — {en trois mots, car en deux mots, cela 
n'existe pas) — a existé, à paraît que M. Boudet est membre de 
l'Académie de médecine. Si les faits publiés par M. Nélaton, par 
M. Rochard et par le si regrettable Sellier ne sont que des appa- 
rences, nous voudrions bien savoir à quelles conditions les faits 
peuvent, aux yeux de M. Boudet, passer pour des réalités. 

Enfin, la pensée de M. Boudet me paraît, — il trouvera sans 
doute notre prétention modeste, — bien aventureuse, quand elle 
affirme, aphoristiquement, que « le meilleur moyen de La réali- 
ser, » non pas sans doute l’idée de l'association, mais l’idée d'ap- 
pliquer cette association au traitement des maladies de la peau, 
— «cest, assurément, de prendre les deux éléments qui la com- 
posent... » elC.; ce qui veut dire, en langage plus vulgaire, que, 
pour obtenir les meilleurs effets possibles du se! de Boutigny, 
-c'est de préparer ce sel tel que M. Boudet le conseille, et non pas 
tel que M. Boutigny l’a préparé et tel que l'ont expérimenté 
MM. Rochard, Nélaton et Sellier. 

Nous ne doutons pas que M. Boudet n’ait d'excellentes raisons 
Pour penser ainsi; mais il comprendra, sans doute, que, sur un 
FES de \hérapeutique, nous osions préférer l’autorité de M. Ro- 
Chard, de Sellier et de quelc EURE LAUE à 

quelques autres médecins à la sienne. Il 


comprendra qu’un praticien ayant une grave maladie à traiter, 
préfère une préparation qui a fait ses preuves cliniquement, pu- 
bliquement et souvent, à celle qui n’a en sa faveur que l’auto- 
rité chimique, très respectable assurément, mais pourtant fail- 
lible, de M. Boudet. . 

C’est pourquoi, à l'exemple de notre cher collaborateur, nous 
conseillerons aux praticiens qui tiennent à expérimenter dans les, 
meilleures conditions possibles, à se servir des préparations dont 
M. Rochard s’est servi lui-même. — H. DE CASTELNAU. 





Ficvue de Pharmacie et des sciences 
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[De l’action de l'air sur les mélanges de sulfure de calcium et de carbonate de 
potasse et de soude. — Sur un nouveau mode de fabrication du sulfate de 


baryte ou blanc fixe, — Sur un nouveau mode de dosage du cuivre. — 
Formules.] 


De l'action de l'air sur les mélanges de sulfare de 
calcium et de carbonate de potasse et de souëc. — 
Sur wn mouveau mode de fabrication du sulfate de 
barvyte ou blanc fixe. 


Tels sont les titres de deux communications, faites tout ré- 
cemment à l'Académie des sciences par M. Pelouze. La première, 
celle qui traite de l’action de l’air sur-les mélanges de sulfure de 
Calcium et de carbonate de potasse et de soude, présente un très 
grand intérêt. En indiquant à l’industrie les conditions les plus 
avantageuses de la fabrication, elle met aussi nos confrères, si 
fréquemment chargés des essais de ce produit commercial, en 
garde contre une réaction qui se développe sous des influences 
relativement faibles, et peut considérablement diminuer Je titre 
des potasses et des soudes du commerce. La seconde, qui nous 
fait connaître le moyen de fabriquer économiquement le sulfate 
de baryte ou blanc fixe, repose, il est vrai, sur l’application 
heureuse d’une réaction déjà connue, mais la vulgarisation de 
cetle réaction est sans nulle doute appelée à rendre de véritables 
services à l’industrie. 

Ces raisons nous ont engagé à reproduire in extenso ces deux 
communications de M. Pelouze, dont l'étendue n'excède pas la 
place que nous pouvons leur consacrer, 

Voici comment s'exprime M. Pelouze : 

« En desséchant au rouge sombre un échantillon de soude 
brute artificielle, que je supposais avoir absorbé de l'humidité, ct 
dont je voulais déterminer le titre, je suis arrivé à un résultat 
tout à fait inattendu, qui fait l’objet principal de cette note. 

» Cet échantillon de soude devait marquer 38 degrés, ou en 
d’autres termes, contenir les #1 centièmes de son poids de car- 
bonate de soude pur. En effet, lorsque je le lessivais, sans l’avoir 
préalablement chauffé, je lui trouvais le titre de 38 degrés alca- 
limétriques. 

» Mais si j'exposais au rouge, ne fût-ce que pendant quelques 
minutes, 5 grammes de cette soude brute, qui représentent la 
prise d'essai ordinaire, son titre s’abaissait tantôt de 20, tantôt 
de 30, de 40 et 50 pour 100. . 

» L'action de la chaleur était-elle prolongée, le titre descendait 
encore davantage. 

» Il me fut facile de reconnaître la cause de cette. disparition 
du carbonate de soude. 

» Quelques gros morceaux de soude brute, maintenus au rouge 
sombre pendant une heure, dans un têt de terre cuite, et lessi- 
vés, donnent une abondante cristallisation de sulfate de soude. 
I ne reste dans l’eau-mère qu’une quantité très minime de car- 
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bonate de soude, et le résidu est principalement formé de car- 
bonate de chaux. 

» Dans la calcination à l'air, la soude brute augmente de poids 
en proportion même de l’affaiblissement de son titre alcalimétri- 
que. Dans une atmosphère qui ne contient pas d'oxygène, dans 
l'oxyde de carbone, par exemple, elle ne change ni de poids ni de 
titre : elle y reste inaltérable. 

» L’explication du fait que je signale est done bien simple. 

» Le sulfure de calcium que la soude brute contient à l'état 
d’oxysulfure, fixe de-l’oxygène et se sulfatise sous la double in- 
fluence de l'air et de la chaleur. Lorsqu'on vient à traiter par 
l'eau la soude brute ainsi grillée, il y a, entre le carbonate de 
soude et le sulfate de chaux, un échange de bases et d’acides, 
d’où résultent du sulfate de soude et du carbonate de chaux. 

» Cette sulfatisation par grillage s'effectue aussi, comme on le 
sait, sur le marc de soude et sur le sulfure de calcium. La pré- 
sence du carbonate de soude, loin d’y mettre une entrave, semble 
Ta hâter et la favoriser. 

» La décomposition que je signale est importante au point de 
vue de l'analyse chimique et de Ja fabrication même de la soude 
erlificielle. 

» Elle montre la nécessité de dessécher à l'abri de l'air les car- 
bonates alcalins dont on veut connaître le titre exact, lorsque ces 
sels sont mêlés à des sulfures terreux. 

» Sans cetle précaution, leur titre s’affaiblirait jusqu'a 
quelquefois s’annuler, et si quelque chose peut élonner, lors- 
qu'il s’agit d’une matière comme la soude, dont la consomma- 
tion est prodigieuse et le maniement si fréquent, c’est que les 
expertises analytiques n'aient pas révélé depuis longtemps le fait 
dont il estici question, c’est-à-dire la destruction par Pair chaud 
de la soude bruteet son retour si rapide aux matières premières 
qui servent à sa préparation, c’est-à-dire au sulfate de soude et 
au carbonate de chaux. | 

» Les fabricants sauront désormais combien est redoutable et 
destructive l’action combinée de l'air et de la chaleur sur la 
soude brute, et le soin qu’is doivent mettre à la soustraire, tou- 
jours et partout, à son influence. 

» Si cette décomposition ne se manifeste pas dans les fours à 
-soude, cela tient à ce que le mélange de craie, de sulfate de soude 
et de charbon qui sert à la produire, dégage incessamment de 
l'oxyde de carbone et que l'oxygène de l'air qui circule dans les 
appareils est employé à le convertir en acide carbonique. Nul 
doute que si, l'opération trainant en longueur, les gaz combusti- 
bles qui protègent la soude élaient remplacés par de l'air, il ny 
eût un abaissement de titre plus ou moins considérable dans le 
produit, 

» L'altération de la soude se manifeste à une température très 
inférieure au rouge sombre. Ainsi, quand on expose pendant plu- 
sieurs heures, dans un bain d'huile, à une chaleur de 200 à 300 
degrés, un tube ouvert contenant de la soude brute, on reconnait 
facilement une diminution du titre alcalimétrique. Il y a plus: 
une altération semblable, mais beaucoup plus faible, se montre 
dans la soude brute après une exposition de plusieurs mois à l’air, 
dans les magasins ; elle y perd une partie de son titre et on y 
trouve toujours du sulfate de soude dont la présence s'explique 
par l'oxydation d’une certaine quantité de sulfure de calcium. 

» J'ai déjà dit qu'une décomposition semblable à celle de Ja 
soude brute se montre, dans des conditions analogues, partout où 

1y a des carbonates alcalins et des sulfures terreux. Je citerai 
particulièrement les mélanges de carbonates de potasse et de 
soude provenant des mélasses fermentées et dont l'exploitation 
industrielle est devenue depuis quelques années si considérable. 
Ces sels sont souvent méêlés avec du sulfure de calcium, et leur 


NITEUR DES HOPITAUX. 


titre alcalimétrique s’affaiblit de plusieurs degrés quand on les: 
expose au rouge. Toutefois celte altération est plus lente et bien. 
moins considérable que celle de la soude brute artificielle. » 


— 


Sur le sulfate de baryte. 


« Un certain nombre de fabricants de produits chimiques pré 
parent le sulfate de baryte, connu sous le nom de banc de ba-- 
ryte, en traitant le carbonate de baryte naturel par l'acide chlor- 
hydrique, et précipitant la dissolution qui en résulte par l'acide. 
sulfurique : ils régénèrent ainsi l'acide chlorhydrique qui sert à. 
de nouvelles opérations. 

» Que ce soit un préjugé ou une raison fondée, ce sulfate, 

malgré son prix plus élevé que celui préparé par d’autres procé- 
dés moins coûteux, est employé de préférence tant pour la pein- 
ture des appartements que pour les papiers de tenture. 
. » J'ai trouvé qu’on peut obtenir un blanc de baryte semblable: 
à celui dont il est ici question en traitant directement par l'acide 
sulfurique faible le carbonate de baryte, sans qu’il soit nécessaire 
de le réduire en poussière. Il suffit d'ajouter une très petite quan 
tité d'acide chlorhydrique, par exemple 3 à 4 centièmes, au mé 
lange d’eau et d'acide sulfurique et de le maintenir à une douce 
ébullition. Les morceaux de carbonate de baryte, quelque gros 
qu’ils soient, s’attaquent et disparaissent peu à peu en se chan- 
geant complétement en une belle poudre blanche, de la plus 
grande ténuité, entièrément formée de sulfate de baryte. 

» Si on fait la même expérience, mais sans ajouter de l'acide - 
chlorhydrique, le carbonate ne s'attaque qu’avec la plus excessive 
lenteur. 

» On comprend facilement le rôle que joue l’acide chlorhydri- 
que dans cette réaction. Il forme du chlorure de barium soluble 
que l'acide sulfurique décompose pour reproduire indéfiniment . 
une quantité toujours semblable d'acide chlorhydrique, de sorte 
qu’en réalité c’est ce dernier acide et non l'acide sulfurique qui 
attaque et fait disparaitre.les morceaux de carbonate de baryte, 

» Pour rendre cette jolie expérience plus intéressante encore, 
on porte. à l’ébullition de l'acide sulfurique étendu d’eau dans 
deux matras au fond desquels on a mis quelques fragments de 
carbonate de baryte. On introduit quelques gouttes d'acide chlor- 
hydrique dans l’un des matras avec l'extrémité d’une baguette 
de verre. Tout aussitôt on voit se détacher des fragments de car- 
bonate une poudre blanche dont la quantité augmente en même 
temps qu’il se produit une effervescence due à un dégagement 
d'acide carbonique. 

» Dans le second matras, rien de semblable ne se manifestoi 
c’est à peine si la liqueur est troublée par un trace presque insi- 
gnifiante de sulfate de baryte. | 

» Il se passe ici un phénomène de même ordre que dans la fa- 
brication de la céruse par le procédé hollandais, où il suffit 
d’une trace de vinaigre pour déterminer l'oxydation d’une masse 
énorme de plomb. Sans la présence de cet acide, le plomb restè- 
rait inattaquable par l'air et l'acide carbonique. 

» De même, quoique à un moindre degrè, le carbonate de ba-- - 
ryte résiste à l’action de l'acide sulfurique, si on ne fait interve+ - 
nir l’acide chlorhydrique. | 

» J'avais pensé que le marbre serait attaqué encore plus faci= 
lement que le carbonate de baryte par un mélange d’acide sulfu- 
rique faible et d’une petite quantité d'acide ;chlorhydrique ; mais 
l'expérience a donné un résultat contraire à celui que j'attendais, 

» Placé dans les conditions que j'ai indiquées pour le carbonate 
de baryte, le marbre s'attaque avec infiniment plus de lenteur 
et de difficulté que ce dernier sel. L'addition d’une quantité rela- 
tivement considérable d'acide chlorhydrique ne diminue que de 








bien peu le temps nécessaire à sa conversion en sulfate de chaux. 


Les morceaux de marbre s'imprègnent profondément de sulfate 


de chaux. 

» Je ne connais pas la cause dela différence d'action dont je 
parle; mais dans tous les cas j'ai dû renoncer à l'espérance que 
j'avais conçue un instant, que le marbre et les pierres calcaires 
compactes, sous l'influence de l'acide sulfurique faible, mêlé 
d’une petite quantité d'acide chlorhydrique, ét sans avoir èté 
préalablement pulvérisés, pourraient donner lieu à un dégage- 
ment facile et régulier d'acide carbonique dont les fabricants 
d'eaux gazeuses auraient tiré un parti utile. » 


Sur un nonveau mode de dosage du cuivre. 


Lorsqu'on ajoute de l’iodure de potassium à la dissolution d’un 

sel de cuivre, il se forme un précipité d’un jaune brun qui, sous 
* l'influence d’un corps réducteur, tel que l'acide sulfureux, se 
change en proto-iodure Cu?l, qui se présente sous l'aspect d’une 
poudre blanche insoluble dans l’eau. C'est sous cette dernière 
forme que M. Pisani a dosé le cuivre. Voici quels sont les détails 
de l’analyse : 

A la dissolution cuivrique, débarrassée préalablement des mé- 
taux dont les iodures sont insolubles, on ajoute de l'acide sulfu- 
reux, puis, après avoir chauffé légèrement, de l’iodure de potas- 
sium jusqu’à ce que la liquéur surnageante ait perdu la couleur 
due au cuivre et qu'il cesse de se former un précipité, L’iodure 
cuivreux élant très dense se dépose facilement, surtout à chaud, 
comme le chlorure d'argent. Il faut dans cette précipitation que 
l'acide sulfureux se trouve toujours en léger excès pour éviter la 
formation du composé brun. Après avoir chauffé la liqueur 
presque à l’ébullition, on filtre sur un filtre taré avec un autre 
que l’on met de côté. On lave le précipité à l'eau chaude, puis, 
après l'avoir fait sécher, on porte les deux filtres dans une étuve 
chauffée à 110 où 120 degrés ; après quoi l’on pèse l’iodure cui 
vreux dont le poids sert à calculer la quantité de métal. 

I faut, pendant la filtration, mettre de côté la liqueur filtrée à 

mesure qu’elle passe claire ; car, lorsqu’on lave le précipité, com 
me il a la propriété de grimper le long du filire, surtout lorsqu'on 
ne l’a pas bien rassemblé par l’ébullition, la liqueur passe quel- 
quefois un peu trouble, ce qui oblige à la filtrer de nouveau, 
D'ailleurs, la filtration et le lavage se font très rapidement. 
+ Lorsque la dissolution du cuivre s’est faite par l'acide azotique 
(tel est le cas des alliages et minerais), il faut éviter l'emploi d’un 
excès de cet acide, car il oxyderait l'acide sulfureux et oblige- 
rait ainsi d'en mettre beaucoup. Dans ce cas, on peut neutrali- 
ser l’excès d'acide azotique par de la potasse, puis, si ce dernier 
réactif a été employé en excès, acidifier de nouveau légèrement 
avec de l'acide sulfurique étendu. La précipitation du cuivre par 
l'iodure de potassium est presque complète; car M. Pisani s’est 
assuré qu'il n'en reste jamais dans les liqueurs filtrées plus de 
4 ou 2 millièmes. 


Analyse du laiton. — Par cette méthode de dosage du cuivre, 
lorsqu'il y a en même temps du zinc, la séparation de ces deux 
métaux se fait parfaitement, et l'on n’a pas à craindre qu’il reste 
du zinc avec le cuivre, comme cela arrive ordinairement par les 
autres procédés. Après le dosage du zinc, il est bon de s'assurer 
s’il ne reste pas du cuivre, en reprenant l'oxyde de zinc par de 
l'acide chlorhydrique et de l’'ammoniaque. Dans le cas où il en 
an une quantité appréciable, on acidifie par de l'acide chlor- 

it AU ammoniacale filtrée, et l'on y ajoute un peu 

és ile m su furé. Le sulfure de cuivre, après. avoir été lavé, 
 ”.* Pesé, L’oxyde de cuivre ainsi obtenu donne la quan- 


re MONITEUR DES HOPITAUX. 























mm 


_ titité de cuivre qu’il faut aj uter à celle déjà trouvée. Mais, dans 


la plupart des cas, on peut se dispenser de cette dernière opéra- 
tion, à press 
Séparation du cuivre avec le cadmium. — La séparation du 
cuivre avec le cadmium est aussi complète, et l’on peut ajouter 
cette méthode à celles déjà connues pour reconnaitre ce métal en 
présence du cuivre, soit pour l’en séparer. Il suffit pour cela de 
précipiter le cuivre, comme nous l'avons dit plus haut, puis, 
après filtration, on en sépare le cadmium par l'hydrogène sul- 
furé. , 
Formules, 
Emploi dé la glycérine contre la dyssenterie, 


- M. le docteur Daudé s'exprime ainsi dans l’Union, médi- 
cale : 

« Encouragé par une première tentative, j'ai employé la glycé- 
rine en potions et en lavements chez plusieurs malades pris de 
dyssenterie débutante, et j'ai vu avec bonheur que le mal a été 
souvent enrayé par ce moyen employé d’une manière exclusive, 
Plusieurs, pourtant, allaient à la garderobe deux et quatre fois 
par heure, avaient du ténesme, ne rendaient qu'avec beaucoup 
d'efforts des glaires sanguinolents, et éprouvaient des coliques 
violentes. | | 

» Voici les formules que j'ai employées : 


Lavement. 
Glycérine, 30 grammes. 
Décoction de graines de lin ou eau de lin, 150 — 
Deux lavements par jour. 
Potion. 

Glycérine, 45 grammes, 
Eau de fleur d'oranger, q- s. p. 150 — 
Eau, — — 


Deux cuillerées toutes les heures. 


JL manque ici un renseignement utile pour décider si la glycé- 
rine seule a produit les effets que M. Daudé a constatés, ou bien 
si la guérison n’a pas plutôt été obtenue avec de la glycérine légë- 
rement sulfurique agissant dès lors à la façon de l’eau de Robel. 

La glycérine contient si souvent une petite quantité de cet 
acide, qu’un essai préalable du médicament aurait, dans l'espèce, 
été nécessaire. 


Traitement du larmoiement avec oblitération du sac, à la suite 
d'un coup de fouet, datant de deux mois, par M. Desmarres. 


Renifler plusieurs fois par jour de l’eau de laitue tiède, par la 
narine malade. 


Faire sept à huit fomentations par jour, avec le collyre sui- 


vant : 


Sous-acétate de plomb cristallisé..… 25 centigrammes. 
AU. sec arepies no 02x50 0 ve +... 100 grammes. 
Se purger avec 50 grammes de sulfate de soude. 
Dans ce dernier cas, il y avait oblitération du sac par turges- 
cence de la membrane muqueuse, sans production de muco-pus. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
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OBSTÉTRIQUE, 


Recherches et considérations sur l'opération 
césarienne; 


Par M. le docteur BOURGEOIS, de Tourcoing. 


Nous recevons de notre honorable et distingué confrère, M. Bour- 
geois, le Mémoire suivant, communiqué à la Société de Médecineet de 
Pharmacie d'Anvers, et qui est sans contredit un des plus intéressants 
qui aient été rédigés depuis longtemps sur la question si importante de 
l'opération césarienne. Nous n’avons pas :cru pouvoir nous dispenser de 
lui rendre cet hommage avant d’en commencer la publication : 


« L’excellence de l'art de l’accoucheur consiste 
» à sauver deux individus à la fois. » 
LEVRET, 


La première opération césarienne faite sur la femme vivante 
date du commencement du seizième siècle. Elle est rapportée par 
Bauhin. En 1500, selon cet auteur, un châtreur, J. Nufer, de la 
paroisse d'Hauthuville, en Turgovie, la pratiqua avec succès sur 
sa propre femme. Il en raconte les détails. 

En 1851, Rousset fit paraître un ouvrage sur les indications et 
la possibilité de l'accouchement par la section césarienne. Il rap- 
porte sept observations où le succès couronna chaque fois l’opé- 
ration ; on y remarque l’histoire d’une femme Godard, de Mesnil, 
qui subit six fois cette redoutable épreuve, eut six fois un enfant 
vivant, et mourut au septième accouchement, ne pouvant avoir 
de secours à cause de da mort de son chirurgien ordinaire. 

- Cependant, des chirurgiens illustres eurent des insuccès. Am- 
broise Paré , Guillemeau , Carbonnet , Brunet , Viart échouèrent 
dans plusieurs opérations, et l’on vit alors Marchant, chirurgien 
juré de Paris, se livrer à de vives critiques, à des déclamations, 
à desdiatribes passionnées contre la gastro-hystérotomie. 

En 4582, Bauhin, dans la traduction latine qu’il fit du livre de 
Rousset, ajouta un recueil d'observations nouvelles sur cette opé- 
ration pratiquée avec succès. 

Dans le dix-septième siècle, l'opération césarienne cut ses par- 
tisans et ses détracteurs, qui exagérèrent, les uns ses succès, les 
autres ses revers. On trouve encore un certain nombre de rela- 
Lions de gastrotomies faites heureusement. 

Scipio Mercurii (1604) en relate quelques cas. Sonnius, méde- 
cin de Bruges, livra sept fois sa femme au couteau césarien. Olaüs 
Rudrekius, célèbre médecin de Suède, sauva la vie de sa femme 
par cette opération qu’il fit lui-même. Thomas Bartholin rap- 
porte que dans le temps qu'il était à Paris, il avait connu la 
femme d’un chirurgien sur laquelle on avait pratiqué.cinq fois la 
‘seclion.césarienne. Théophile Renaud rapporte dans un mémoire 
(1637) trois cas heureux, entre autres celui d’une femme de la 
ville d’Aucois, qui a subi six fois la redoutable opération avec 
Succès, 

Le Journal des savants donne la relation de trois opérations qui 
sauyèrent les mères avec leur enfant ; l’une fut faite par Saviard 
ét les deux autres par Jobert, médecin de Château-Thierry, qui 

- pratiqua l'opération deux fois sur la même femme à vingt mois 
de distance. 

Lankist, Vaterus, Rubeau rapportent chacun un cas heureux. 
On lit aussi une curieuse observation dans l'ouvrage de Delamotte 
sur les accouchements. 

En 1747, Simon lut à l’Académie royale de chirurgie un travail 
important sur cette intéressante question de l’obstétrique. Il rap- 


pelle d’abord. les observations d'opérations heureuses qui ont été 
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déjà consignées dans les annales de la science et donne la relation 
de nouvelles opérations communiquées à l’Académie, dont voigi 
le résumé : 

Madeleine Meyret, demeurant à la Gaudette, près de Guise, 
opérée après trois jours de travail. Quelques points de suture. — 
Guérison en trois semaines. 

Lamiral père, chirurgien de Marigny, eut recours deux fois 
heureusement à cette opération sur la même femme ; il en com- 
muniqua la relation à De la Peyronie. 

Urbain, médecin à Saint-Hubert, dans les Ardennes, rapporte 
trois opérations qui ont été pratiquées avec succès par de 
Thise. 

“Brou, chirurgien à Beuville-le-Comte, ne de accoucher 
Marie Boudet, femme d’un cabaretier du lieu, fit Popération qui 
réussit complétement. 

La femme Moulheans, d'Isserteaux en Auvergne, fut opérée 


“heureusement par le chirurgien Noyer. La guérison eut lieu en 


dix-sept jours. — À un second accouchement, ce médecin étant 
absent, elle mourut dans les douleurs. 

Au bourg de Tour de Tresme, canton de Fribourg, .une sage" 
femme pratiqua avec succès Ja section césarienne sur -la femme 
Marguerite François, qui n'avait pu être délivrée parles erochets 
ai autres manœuvres. 

De Presseux, médecin de Spa, rapporte une obsenvation.quita 
sa femme pour sujet. Les médecins ne pouvant accoucher cette 
dame chez laquelle l’enfant avait une mauvaise position qu’on ne 
put changer, l'opération fut faite et réussit. 

Enfin Soumain donne la relation d’une opération réussie sûr 
une demoiselle Desmoulin, âgée de trente-sept ans, habitant 
Paris. Etroitesse du bassin. — Guérison en quarante jours. 

D'autres communications sur ce sujet ont encore.été faites dans 
la suite à l’Académie de chirurgie. 

Le Conte, maitre en chirurgie à Saint-LÔ, eut un succès. 

Guenin, chirurgien à Crépy, en Valois, fit deux opérations qui 
réussirent. Cabany, de l’Académie, vit à Givet ‘une femme-qui 
avait êté opérée deux fois. 

Buyrette eut un succès à Paris sur une femme rachitique. Ca- 
qué, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Reims, RAA à l’Aca- 


“démie une observation d'opération réussie. 


Ténon la pratiqua aussi avec succès. Tl a même relevé une 
statistique de .soixante-dix opérations cèsariennes réussies à 
l'Hôtel-Dieu de Paris. 

À la fin du dix-huitième siècle, en 1798, le savant professeur 
Baudelocque, sentant la nécessité de fixer la doctrine sure 
point de chirurgie, lut àla Société de médecine de ‘Paris, un mé- 
moire plein d’érudition sur la gastro-hystérotomie. IL rap 
porte : 

91 opérations, dont 37 suivies de succès, 


et fait remarquer que les enfants ont survécu dans Ja plupart des 
cas. La Société établit qu’il était du devoir de l’accoucheur de 
recourir à cette opération dans les cas déterminés par l’art, 

Dans notre siècle, la gastro-h ystérotomie fut de même pratiquée 
par un grand nombre de chirurgiens et le fut souvent avec suc- 
cès, surtout si l'on ne fait pas entrer en comple ces opérations 
désespérées faites en dernière ressource, lorsque da femme est 
épuisée et meurtrie par des manœuvres antér ieures. 

Nous allons rapporter le résumé d’une série d'opérations rÉUs- 
sies, observations quenous avons recueillies dans quelques feuilles 
périodiques et qui doivent montrer les nombreux succès que l'on 
obtient par cette pratique chirurgicale. 


Lauvergeat pratiqua deux fois l'opération césarienne et sauva deux fois 
la mère et J’enfant. 
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Lambra, d'Orléans, eut deux cas heureux. 
4805. L. Mantz fut opérée en 1797, puis en 1805 par les docteurs Man- 
geld et Burchard. (Michaëlis, p.117.) 
Bacqua, de Nantes, opéra deux fois avec succès la femme Gobory. 
(Journ. de méd. de la Eoire-Inf., T. X.) 
Rhode et Sommer opérèrent une femme à Riga, d'abord en 1796, 
puis en 1810. 
Lorenser, de Nimes en Bohème, opéra la femme Groyer, en 1802 
et en 1810. 
Lemaître, d'Aix (Haute-Vienne), opéra la femme Fauve trois fois, 
en 1805, en 1807, en 1811. 
Laches, de Zurich, opéra en 1817, puis en 1819. 
Le 93 avril, opération faite par M. Vanderfehl, de Dahlem (Saxe). 
Membranes rompues depuis la veille. Enfant sauvé. : 
(Gaz. Méd. 1827.) 
1825. Schmidt opéra une femme à Eylau en 1821. En 1895, à la se- 
 conde opération, elle succomba. 
Femme opérée à son septième accouchement, pour cause d’ostéc- 
malacie, le troisième jour des douleurs, par Schenck, de Siegen 
(Allemagne). Enfant vivant. Même opération en 1825. 
(Michaëlis, p. 57.) 
M. Mersem, à Cologne, opéra la femme Viander en 1821 et en 
1826. 
M. Engeltrun, d'Amsterdam, opéra une première fois en 1824, 
une deuxième fois en 1826. 
Egidia Grilli, vingt-trois ans, rachitique, étroitesse considérable 
du bassin, en travail depuis soixante heures, opérée à Phôpital 
de Florence. Guérison en un mois. 
(Journ. analyt. de méd. 1827.) 
Caroline Bechaur, 30 ans, étroitesse du bassin, Opérée après 
50 heures de travail, à la clinique de Berlin par Graëfe. Trois 
points de suture aux parois abdominales qu’il fallut relâcher. 
Guérison au quarantième jour. 
Opération par M. Moliter, de Salem (Allemagne), 23 heures 
après la rupture de l’utérus due à nn rétrécissement. Au pre- 
mier accouchement, on avait fait la craniotomie. 
(Arch. de Méd. 1833.) 
On trouve dans la thèse de M. Joly fils, analysée par les Archives 
de médecine (1831), la relation de six opérations faites par 
M. Joly père, de Châtzau-Thierry. Sur six opérations, il eut quatre 
succès. 
Rétrécissement extrème par ostéomalacie au dixième accouche- 
ment. Opération par le docteur Ackens, d’Aix-la-Chapelle. 
(Journ. des conn. méd.-chir. 1836.) 
Bassin de deux pouces. Opération par M. Gaëtan Fabbricchezsi 
(Italie), deux jours après la rupture des membres. Guéri- 
son au quarantième jour. (Journ. des conn. méd.-chir. 1838.) 
Mulâtresse, quatorze ans, qui s’est opérée elle-même de deux ju- 
meaux : pansée par MM. Clellon et Basset, à Nassau (New-York). 
| (Gaz. méd. 1835.) 
Bassin de moins de deux pouces; deux accouchements antérieurs, 
terminés par la craniotomie. — Opérée la première fois par MM. 
Gibson et Nancrède (Gaz. méd. 1835), et une deuxième fois, par 
MM. Gibson et Meigs. (Gaz. méd., 1838.) 
(La suite à un prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS 
ARMÉE D'ITALIE, — Ordre du jour. — Le médecin inspecteur, mé- 
decin en chef de l’arm'e d'Italie, a l'honneur de prévenir MM. les mé- 
decins de tous grades qu’il sera suppléé au grand quartier général par 
M. le médecin principal de 1" classe Bounin, désigné d'avance par son 
Ancienneté de grade et par l’autorité de son savoir. 


on RUE ET CLINIQUES SUR LES MALADIES DE LA PEAU 
tre Pre et arthritique, considérées en elles-mêmes et dans 
taires, — M. ve les affections scrofuleuses, syphilitiques et parasi- 

* MAN, médecin de l’hôpital Saint-Louis, commencera 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


qe née 
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ses leçons le mercredi 25 mai 1859, à 9 heures du matin, et les conti- à 
nuera tous les mercredis à la même heure. 
Visite des malades à 8 heures précises. 





ÉRECTION D’UNE STATUE À LHOMOND. — Tousles médecins, même ceux 
qui ont un peu oublié le latin, se souviennent de Lhomnod et de sa gram- 
maire. ? 

Ceux de nos confrères qui ont eu des prix de thème se rappellent 
Lhomond comme un vieil ami d'enfance; ceux qui ont eu plus de pen- 
sums que de prix ne lui gardent pas rancune. Tous s’empresseront de 
concourir à perpétuer la mémoire de ce savant aussi distingué que mo- 
deste, auquel on se propose d’ériger une statue, à Chaulnes, son pays 


natal. 


On s’adresse, pour la souscription, à M. Le Roy, notaire à Chaulnes, 
près Péronne (Somme), trésorier de la commission. | è 
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Traité de physiologie, par F.-A. Longet, 2 édition, t. I, 2e 
partie. Fascicule II : Absorption, respiration, in-8, pages 285 à 682; 
4 fr. 

Nota. — Le 3° et dernier fascicule de cette 2 partie sera publié à la 
fin de 1859. Il comprendra ; Circulation, chaleur animale, sécrétions, 
nutrition. Le tome I sera complété par la publication de Ja première 
partie, consacrée aux prolégomènes. 

Le tome IT est imprimé simultanémentavec la fin du tome Ier, et cette 
2e édition sera complétée à la fin de l’année 1859. Prix des trois fasci- 
cules en vent::: 12 fr. 


Librairie médicale et scientifique, Victor Masson, place de l’Ecole-de- 
Médecine, 17. 


Études théoriques et expérimentales sur le virus 
vaccin d'enfant et de revacciné, par le docteur P.-D. Lara: 
cave, directeur du service de la vaccine pour le département du Tarn, 
Paris 1858, in-8° de 40 pages ; prix 1 fr. A Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l'Académie de Médecine, 19, rue Hautefeuille, 


Kecherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulinreuse de Labassère. — Paris, chez J.-B. Baillière 
et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 19, rue Haute- 
feuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément | 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à ja stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, diode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 
En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse Join de la source, quel est le médecin 


consciencieux qui pourrait hésiter à lui -conseiller l'Eau de Labas- 
sère? 


La vraie vérité sur M. Vriès, dit le Docteur noir, par 


‘Charles FAUVEL, interne en chirurgie à l'hôpital de la Charité. Un vol. 


grand in-8 de 64 pages ; 2° édition. Prix : 75 cent. Paris, 4859. — Li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23, 
nee 
Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU, 
MYELE 19008 EPST JU" FRERE | 


Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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SOMMAIRE. — Paris. — De l'intervention des médecins dans la pour- M Jongue expérience a démontré de la manière la plus évidente que, pour 


suite de l'exercice illégal de la médecine ; par M. H. DE CASTELNAU. la répression de ce délit, il n’y a rien d’efficace à attendre de l'initiative 
— Travaux originaux, — Thérapeutique. — De l'emploi de la graine du ministère public. Si nous ne prenons pas nous-mêmes en main Ja 
de moutarde blanche dans le traitement de quelques affections et en défense de nos intérêts moraux et matériels, nous devons nous résigner 


particulier des affections rhumatismales; par M. le Dr Touraix. — 
Obstétrique. — Recherches et considérations sur l’opération césarienne ; 
par M. le Dr BourGEgois. (Suite.) — Académie des Sciences, — Séance 


à voir le charlatanisme le plus audacieux et le plus effronté étaler sans 
vergogne et sans pudeur au grand jour les grossières et honteuses 
du9 mai 4859. — Correspondance, — Contagion des accidents secon- amorces à l’aide desquelles il séduit, si fructueusement pour lui, l’igno- 
daires; par M. le Dr Ed. LAaNGLegerrT. — Moralité des inoculations rance et la crédulité, au grand détriment dela morale publique et des 
syphilitiques; par M. le Dr A. RIEMBAULT. — Application de l'iodure intérêts de notre profession. Les indignes scandales de ces derniers 
de chlorure mercureux ; par F. RocHARD.— Variétés, temps n’ont pas besoin de commentaires, vouales connaissez tous et 
vous les avez déjà appréciés. 1 

Il faut donc absolument en venir à la poursuite civile, et atteindre 
Paris, 23 mai 1859. les délinquants dans leur côté sensible par des demandes en dommages- 
intérèts. 

Ici, messieurs, il y a deux écueils également dangereux à éviter, si 
nous voulons marcher sur le terrain solide de l'expérience et rester dans 





De l'intervention des médecins dans la poursuite 
de l'exercice illégal de la médecine. 


Ainsi que nous l'avons montré dans les remarques que nous cette juste mesure recommandée par le poète Horace : 
tant 4 ni <= : ”" . = , . à > 
avons publiées il y a quinze jours, l'Union médicale, en approu- Est modus in rebus, sunt certi denique fines 
vant l'intervention des médecins dans la poursuite de l’exercice- Quos ultra citraque nequit consistere rectum. 


illégal de la médecine, semblait obéir surtout à une impulsion 


à : . ; Ê ë ès de scrupule qui voudrait fair idé 
sentimentale, mais ne donnait aucun motif capable de convaincre | Ce S°nt, d'une part, un exc PR t faire considérer, 


comme contraire à notre dignité, la poursuite personnelle du délit ; de 


LRrspUREAn GherchenE ane se pe Le AR ë ! Pre * l'autre, l’impatience qui trouve insuffisante la poursuite de l’exercice 

Celles UE Aqus AVR données de ET se mt SARL illégal, et qui voudrait en même temps atteindre le charlatanisme lé- 

au moins provisoire, et jusqu’à ce que l'expérience de Lyon puisse gal. 

être considérée par tout le monde comme concluante, restent donc Messieurs, les encouragements qui sont venus de toutes parts saluer 

tout entières debout. la résolution de la Société du deuxième arrondissement, ainsi que les 
A défaut de raisons qui lui soient propres, l’Union médicale applaudissements unanimes avec lesquels elle a été accueillie, et dont 


adopte celles que M. Briau a exposées dans un discours qu’il a lu j'ai personnellement reçu les témoignages les moins équivoques de la 

à la commission générale des sociétés d'arrondissement, discours part de nos maîtres les plus élevés dans la Science et dans l'honorabilité 

qui devait, comme tous les travaux de la commission, resler se- professionnelle, permettent de croire que le temps de ces vains scrupules 
ei is AA : F à : s médical i ha 

cret, jusqu'à ce que celle-ci eût terminé sa tâche, mais quelles | St passé sans retour. Quand on a vu un corp anse Raut mac 


48 à L In dans l'estime publique, aussi jaloux de la dignité de notre art que celui 
D PP Ua au del Urnon de Lyon, prendre l'initiative d’une telle mesure et en poursuivre avec vi- 


médicale. Félicitons les échos qui ont mis sous les yeux du public gueur la réalisation, les consciences les plus timorées peuvent se rassu- 
médical le plaidoyer le meilleur assurément que puisse inspirer la rer ; la dignité de personne n’est atteinte. Qui de vous, messieurs, n’a 
doctrine de l'intervention, puisque l'Union médicale ne trouve au contraire admiré la délicatesse et le profond sentiment de dignité 
rien de mieux à faire que « d'adopter sans réserve ce lumineux et avec lesquels la Société médicale de Blois n’a pas craint de porter plainte 
sage programme. Rien de plus, rien de moins.» “t tout récemment contre …., dont vous connaissez tous les ex- 


Voyons donc si la sagesse de M. Briau peut convertir les fous ploits ! 


qui aiment à raisonner, si sa lumière peut dissiper les incertitades Après de pareils exemples, qui pourrait hésiter? Redoutons plulôt 
qui ont pesé et qui pèsent encore sur notre esprit. que cette crainte exagérée de compromettre notre dignité avec de pareils 


PE El A CRC : : êtres ne cache une insouciance coupable que l'on voudrait s’efforcer 
ici comment, après un préambule inutile, M. Briau traite Et . : 
Voic A PLES P ; F d’abriter sous un beau nom. Notre dignité n’a rien à souffrir du zèle et 


question : fé de l’ardeur que nous mettrons à sauvegarder nos intérêts moraux et ma- 

Après ce premier devoir accompli, permettez-moi, messieurs, de tériels contre ceux qui les attaquent. C’est au contraire un devoir impé- 
bien préciser l’objet de votre réunion, et de poser exactement les limites rieux pour nous tous et pour chacun en particulier de nous défendre 
du projet qui est soumis à vos délibérations. Il s’agit, vous le savez | contre les exploiteurs vulgaires qui discréditent Ie profession. Qui 
tous, de la répression de l’exercice illégal de la médecine. Une trop voulez-vous qui prenne notre défense, SL nous n en avons pas nous- 





les rendre efficaces par la poursuite judiciaire. Arrière donc les scrupules 


et les timides conseils d’une prétendue dignité qui n'est que Pindo- 


lence ! 

4 is, messieurs, il y à un autre écueil contre lequel nous devons 
nous prémunir. Des esprits im patients voudraient nous pousser dans des 
mesures sur l'efficacité desquelles l'expérience n’a pas prononcé. Dans 
leur zèle trop ardent, ils regardent comme insuffisante la répression de 
l'exercice illégal de la médecine; ils voudraient atteindre aussi ceux de 
nos confrèrés qui, par une cupidité inexeusable, sortent de la route du 
devoir et foulent aux pieds les sentiments d'honneur qui sont la gloire 
traditionnelle ée notre profession, et dont Hippocrate, dans son ïm- 
mortel-serment, a posé les premières bases. Ceux:là demandent J'établis- 
sement de conseils de discipline pour ramener les égarés et punir les 


coupables. Messieurs, si nous nous reportons à ce qui se passe actuclle- 


ment en Belgique, cette question des conseils de discipline est bien loin 
d’être mûre, et, en tous cas, est loin d’avoir l’assentiment général de nos 
confrères. On a, dans ce pays voisin, présenté une loi pour établir ces 
conseils ; mais il s’est élevé de telles clameurs à ce sujet, que force a été 
de retirer le projet de loi, ou au moins de l’ajourner indéfiniment. C’est 
une question qui trouvera peut-être sa solution dans l’avenir, mais s’y 
engager en ce moment serait évidemment s’exposer à faire échouer la 
seule mesure praticable, et sur. laquelle l'expérience a prononcé sans 
retour. 

En effet, l'intervention des médecins dans la répression de l'exercice 
illégal de la médecine a désormais en sa faveur tous les degrés de juridic- 
tion qui l’ont déclarée recevable, non-seulement pour le préjudice maté- 
riel, mais encore pour le préjudice moral causé à notre profession par 
le charlatanisme illégal. Voilà, Messieurs, le terrain solide sur lequel il 
faut nous placer, san® vouloir aller ni au delà, ni en deçà. Ce moyen 
est le seul que les lois actuelles mettent à notre disposition pour attein- 
dre le charlatanisme dans l’unique endroit qui Jui soit sensible. C’est 
aussi le seul qui ait été sanctionné péremptoirement par lexpérience ; 
car tous les procès intentés par les médecins de Lyon.ont été couronnés 
de succès. Chaque contravention bien constatée peut être l’objet d’une 
poursuite et suivie d’une condamnation. Les dommages-intérêts sont en 
raison directe du nombre des médecins poursuivants ; de telle sorte 
qu’une ruine complète peut atteimdre le charlatanisme obstiné ! 

Que faut-ilde plus, messieurs, pour vous démontrer que c’est bien là 
la voie que nous devons suivre ? Je cherche vainement les motifs qui 
pourraient nous faire hésiter à nous y engager. Vous réprésentez ii la 
presque totalité des médecins de Paris; vous avez un mandat spécial; 
votre compétence est par conséquent incontestable pour discuter et réa- 
liser cette grande mesure de défense commune. Marchéz donc résolu- 
ment vers le résultat net, précis et bien défini qni vous est indiqué. 
Apportez à cette œuvre, avec la maturité et la réflexion qui préparent le 
succès, l'énergie et l’activité qui déterminent la victoire. 

Messieurs, si jen érois mes propres impressions, si j'en crois les pa- 
roles d’encouragements et de félicitations dont j'ai recueilli de tous 
côtés les précieux témoignages, jamais les sociétés médicales d’arrondis- 
sement n'auront eu à délibérer sur un sujet plus utile et plus impor- 
tant; jamais elles n'auront une plus favorable occasion de remplir fruc* 
tueusement leur véritable mission, qui est de défendre et de sauvegar- 
der la moralité et l'honneur de notre belle profession, 


Voilà, dans tout son éclat, la lumière de M:Briau ; nous croyons 
que l'Union médicale, d'accord en cela avec cerlains physiciens, 
aura pris la chaleur pour la lumière. 

M. Briau dit qu'il cherche vainement les motifs qui pourraient 
faire hésiter ses confrères à suivre la voie qu’il leur trace ; mais 
il ne dit pas où il a cherché ces motifs. Quant à nous, nous avons 
été aussi malheureux que lui dans la recherche des motifs con- 
traires, et pourtant nous les avons cherchés dans son discours. 
Nous y avons trouvé beaucoup d’asseriions plus ou moins chaleu- 
reuses, plus ou moins tranchantes, plus ou moins bien vètues ; 
Mais de motifs sérieux, point. 

w ns assertion: pe La répression, de la part du minis- 
6, N'a rien d’efficace. » Voilà une assertion vraie; c'était 
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bien commencer; mais M. Briau s’est borné là; il s’est arrêté trop 
tôt dans une voie qui était bonne. L'honorable bibliothécaire doit 
être un peu vifaliste, et en cette qualité, il doit aimer à remonter 
à la motion étiologique. Or, s'il avait cherché la cause de l’insut- 
fisance de la répression par le ministère public, il aurait peut-être 
bien éclairé véritablement la question de la répression par les 
médecins. Nous ne pouvons donc que regretter qu'il ait négligé 
cette précieuse lumière. 

Deuxième assertion. — « Il faut donc absolument en venir à 
la poursuite civile. » Voilà un donc bien hardi, et un absolument 
qui ne l’est guère moins ; sans doute il faut en venir à la pour- 
suite civile.., si elle est plus efficace que l’autre;, mais quod est . 
demonstrandum. A 

Troisième assertion. — Il est vrai.que M. Briau croit proba- 
blement la démonstration inutile, parla raison que «l'expérience, 
dit-il, « prononcé sans mETour. » M.-Briau' est évidemment um: 
homme grave; on n’a pas consacré trois ou quatre cents nuits à 
méditer sur le texte de Paul d’Egine sans avoir pris l'habitude 
de réfléchir mürement à ce qu’on fait ét même à ce qu’on dit : 
quand un homme aussi grave affirme que l'expérience a prononcé 
sansretour — (faisant évidemment allusion: à l’expérience de 
Eyon, c’est done qu'il n’y a plus de charlatans non titrés dans la 
seconde ville de France, et que l’on peut être certain qu’il n’y én 
aura bientôt plus dans la première ? Hélas ! quelle illusion est 
celle de M. Briaut! s’il veut. aller faire un voyage à Lyon et de- 
mander une consultation à mademoiselle Bressac, il se .convain- 
cra que la célèbre praticienne n’a jamais été plus occupée; et s’il 
le désire, nous pouvons même lui indiquer une maison où il trou- 
vera la preuve que la réputation de la célèbre lyonnaise s'étend 
maintenant jusqu’à Paris, si ce n’est plus loin. — On voit donc 
que l'expérience qui à prononcé ne s’est pas exprimée-bieñ'clai- 
rement, et surtout qu’elle n’est pas absolument sañs retour. 

Quatrième assertion. — « Une ruine complète peut atteindre 
le charlatanisme obstiné.»—«Peut atteindre!» la chose n’est donc 


pas faite ! mais alors, l'expérience n’a donc pas prononcé, et sur- 


tout prononcé sans retour ? Pourquoi ne pas le dire tout de suite? 
Est-ce pour se ménager l’avantage de se mettre en contradiction ? 


: «Peutatteindrel» mais s’il ne s’agit que de possibilité, pourquoi ne 


pas admettre la possibilité contraire? Pour notre compte, c’est 
celle que nous adopterions volontiers, el nous ne sommes pas le 
seul de notre avis ; nous avons avec nous même des médecins de 
Lyon, qui sont en situation de constater chaque jour les succès de 
mademoiselle Bressac. Nous avons aussi avec nous quelques ap- 
parences : ainsi, le nom de mademoiselle Bressac était parfaite- 
ment inconnu à Paris il y a quelques mois ; aujourd'hui, made- 
moiselle Bressac nous envoie des consultations, et il est probable 
que Paris n’a pas le privilége d’avoir profité seul de la publicité 
que les procès ont donnée aux cures de l’heureuse adversaire des 
médecins lyonnais, pour nous servir de l'expression de M. le ma- 
réchal Vaillant, parlant de M. Vriès, d’une part, de MM. Velpcau, 
Jobert et Cloquet, de l’autre. Nous n’avons pas compté avec ma- 
demoiselle Bressac ; mais jusqu'à plus ample informé, on nous 
permetlra de croire que sa fortune est plutôt en train de s'arron- 
dir que de s’écorner. En résumé, rien n’est moins certain que la 
ruine des_charlatans par l'intervention dés médecins. 

Voilà les assertions les plus importantes qui se trouvent dans 
le discours de M. Briau ; nous examinerons dans un second arti- 
cle celles qui le sont moins et surtout celles qui ne s’y trouvent 
pas et qui, à notre avis, auraient dû y avoir une place. 


H. DE CASTELNAUS 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Mie THÉRAPEUTIQUE. 
De l'emploi de la graîne de moutarde blanche dans 
_ le traïifement de quelques affections et en partieu- 
lier des affections rhumatismailes. 


Par le docteur J. TOUTAIN. 


Faut-il dire avec un des plus spirituels, des plus élégants écri- 
vains de la presse médicale que « le charlatanisme, dans quelque 
sens qu’on l’entende, loin de mériter la réprobation dont il est 
l'objet dans le corps médical, mérite au contraire d’être encou- 
fagé, honoré, respecté (4)? » Ce serait pousser un peu loin, sui- 
van! nous, l'amour du paradoxe dont cet aimable écrivain n’a 
pas toujours su se garantir. Mais, réduisant à ses justes propor- 
tions cette boutade humoristique, nous dirons que les esprits 
éclairés et sérieux devraient peut-être prodiguer un peu moins le 
titre de Charlatan, et que les observateurs impartiaux et attentifs 
devraient adopter pour habitude de chercher s'il n'y aurait pos 
quelque chose d'utile à la science, dans cette agitation bruyante 
_ produite par le charlatanisme, : 

Tout remède qui semble devoir son succès à la faveur populaire 
inspire à {ous les hommes de science une antipathie qui équivaut 
souvént à une réprobation complète. Pour avoir longtemps par- 
tagé ces sentiments de presque tous nos confrères, nous nous 
croyons en droit et même obligé Ge dire qu'ils sont exagérés et 
même nuisibles au progrès de l’art. Une sage défiance qui n’ex- 
clut pas, mais qui appelle, au contraire, l’expérimentation, telle 
est la situation d'esprit qui nous parait la meilleure en présence 
des éclatantes promesses des possesseurs de spécifiques. Si nous 
avions borné là notre incrédulité en ce qui concerne la moutarde 
blanche, nous aurions, nous en sommes convaincu aujourd’hui, 
rendu à la santé beaucoup de malades envers qui nous avons dû 
consialer notre impuissance. 

Il ne faut pas cublier, d’ailleurs, que c’est pour avoir porté 
pius loin encore les préjugés auxquels nous obéissons trop sou- 
vent que nos ancêtres ont repoussé, pendant de longues années 
de la science officielle, des médicaments ou des médications qui, 
à l'exemple de l’ipéca, de l’éntétique, de l’hydrothérapie, du quin- 
quina lui-même, etc., occupent aujourd'hui le premier rang dans 
la thérapeutique. D'ailleurs, en repoussant systématiquement et 
sans examen les médicaments prônés par ce qu’on est convenu 
d'appeler les spécialistes, ce ne sont pas toujours des substances 
dépoarvues de tout titre scientifique que l’on condamne sans mo- 
tifs suffisants : il en est qui se sont présentés, dans l’origine, sous 
le patronage des noms les plus recommandables, el que l’indiffé- 
rence médicale a laissé tomber néiumoins dans un injuste oubli. 
Tel est en particulier le cas de la graine de moutarde blanche, 
dont nous croyons utile de dire aujourd’hui quelques mots. 

Recommandée par le célèbre Cullen dans un ouvrage où les 
praticiens attentifs peuvent, encore à notre époque, trouver lant 
de richesses mal exploitées (2), elle n’en fut pas moins abandon- 
née après la mort de ce granä médecin, et quoique son opinion 
fût fondée sur des observations faites sur sa propre personne. 

Un médecin anglais exerçant en France, M. le D' Maccartan, 
pubiia, en 4809, un travail sur les propriétés thérapeutiques de la 
moutarde blanche (3), mais sans plus de succès que son illustre 
prédécesseur. 





(1) Peisse, la Médecine et les médecins, À. II, p. 178. 
(2) Matière médicale, t. I, p. 180. 
(3) Dans le Journ. de Médec., t. XXXIV, p. 72. 


Enfin, en 4822, le D' Cocke et un homme du monde, M. Tur- 
ner, quitous les deux durent à la graine de moutarde blanche la 
guérison d’une maladie grave et rebelle à toutes médications em- 
ployées, publièrent de nouvelles observations sur l'efficacité de 
cet agent thérapeutique ; mais cette fois, ce ne fut plus seulement 
par la voie scientifique que les vertus de la graine de moutarde 
blanche furent préconisées; c’est à la grande voie industrielle que 
l'on eut recours ; aussi, en moins de deux ans, la substance en 
question élait-elle populaire en Angleterre et en Amérique. 

Eu France, cetie grande popularité d'outre-mer n’eut que peu 
de retentissement, jusqu'au moment où, en 1827, M. Didier, 
pour des raisons semblables à celles de ses deux prédécesseurs, 
suivit la mêmemarche qu'eux; avec un peu plus de temps, il ar- 
riva aux mêmes résultats médicaux et industriels. 

En Angleterre, le médicament nouveau — (quoique remontant 
au moins à Cullen) — avait rapidement passé des salons dans les 
régions scientifiques. En France, les médecins le repoussèrent 
plus longiemps, si ant est que même leur antipathie soit encore 
aujourd'hui dissipée. En ce qui nous concerne, c’est à peine de- 
puis sept à huit ans que nous nous sommes décidé à la pres- 
crire. 

MM. Trousseau et Pidoux, cependant, dès les premières édi- 
tions de leur populaire Traité, avaient consacré à la graine de 
moutarde blanche un article important, où ils rappellent l’histo- 
rique que nous venons de tracer rapidement, el.où, passant en 
revue et discutant les propriétés et le mode d'action du médica- 
ment, ils écrivent, entre autres choses, ce qui suit : «Mais 
» c’est à l'action dépurative de ce médicament que l'opinion po- 
» pulaire accorde le plus de foi. Il convient d’examiner ceite ques- 
» tion, d'abord expérimentalement, puis théoriquement. De 
» toute évidence, et des expériences personnelles ne nous permet- 
» teut pas d'en douter, la graine de moutarde blanche exerce une 
» action dépurative très puissante, et des maladies cutanées, des 
» rhumatismes chroniques que rien n'avait pu amender, ont êté 
» guéris ou mis en voie de guérison, par l'usage longtemps con- 
» tinué de la graine de moutarde blanche. » (Traité de thérapeu- 
tique et de matière médicale, p. 191 de lédition belge, en un 
volume, Bruxel'es, 1843; et édit. française de 1855, t, Ier, page 
k42.) 

Malgré la haute autorité de ces deux auteurs, nous ne nous 
étions. pas décidé encore à prescrire ce médicament , quand 
nous eûmes l'occasion, en assistant aux conférences cliniques de 
M. Cullerier, d'entendre ce pratricien prudent, cet excellentesprit, 
raconter l’histoire d’un de ses clients qui, épuisé par une longue 
maladie et fatigué en vain par un traitement pénible, avait vu sa 
santée.se rétablir à la suite de l'usage de la graine de moutarde 
blanche. C'est quelque temps après que je me résolus à prescrire 
cette graine, et que j'eus l’occasion de constater un fait analogie. 

M. X..., âgé de 48 ans, avait eu, de 20 à 39 ans, plusieurs affections 
vénériennes dont il avait été parfaitement guéri, et qui n’avaient laissé 
aucun symptôme apparent. Sauf ces accidents, il avait joui jusqu'à 
40 ans d’une bonne santé ; à cette époque, il commença à éprouver des 
douleurs vagues dans diverses régions et notamment dans Jes articula- 
tions ; ces douleurs s’accompagnèrent de lassitudes, de faiblesse, de lan- 
gueur, d’inappélence, souvent de dégoût pour les aliments, et d’une 
constipation habituelle, et plus tard de flux hémorrhoïdaires. 

Ces symptômes, malgré des traitements divers, dont liodure de po- 
tassium, les bains sulfureux, puis les eaux sulfureuses naturelles, les 
purgatifs plus tard, les ferrugineux, constituèrent les principales bases. 
Nonobstant lemploi de tous ces moyens, la maladie du sieur X... n’en 
continua pas moins à s’aggraver ; les douleurs devinrent souvent assez 
vives pour empêcher, pendant des semaines entières, tout mouvement. 
Son appétit se perdit presque entièrement ; quelques potages, quelques 
légumes verts et un peu de viande blanche comyosaient toute sa nourri- 
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ture. Un amaigrissement considérable se manifesta, accompagné d’une 
teinte bistrée de la peau ; la prostration était extrême, et même quand 
les douleurs ne sévissaient pas, M. X... pouvait à peine marcher pen- 
dant dix minutes sans être obligé de s’arrêter. 

C'est dans ces conditions que je prescrivis la graine de moutarde 
blanche à la dose de 20 à 95 gr., le matin à jeun, dans un verre d'eau. 
Le premier effet de cette médication fut de déterminer une à deux selles 
faciles dans la matinée et d’exciter un peu d’appétit ; les forces suivirent 
bientôt, suffisantes pour se permettre un exercice modéré d’abord, puis 
assez considérable. Peu à peu, les selles se rétablirent d’une manière 
régulière, les flux hémorrhoïdaires devinrent rares et peu abondants ; 
le teint reprit sa nuance normale, les douleurs disparurent presque 
complétement, et, au bout de dix mois, M. X... était revenu à une santé 
aussi bonne qu’il l’eût jamais eue, à l’exception de quelques rares et 
très légères douleurs qu’il continuait à éprouver dans divers points du 
système musculaire. 


Ce premier et remarquable succès obtenu, j'ai prescrit un grand 

nombre de fois la graine de moutarde blanche, et j’ai pu consta- 
tater plusieurs succès analogues, quoique dans des cas moins 
graves. Quelques-uns de ces succès ont été obtenus sur des ma- 
lades atteints de diverses éruptions cutanées très rebelles, affec- 
tions qui, on le sait, coïncident très souvent avec les douleurs 
rhumatismales et qui ont probablement avec le rhumatisme et la 
goutte des liens plus intimes que ceux d’une simple coïncidence. 
Un petit nombre de ces malades avaient également été atteints 
d’affections spécifiques généralisées dont les traces apparentes 
avaient déjà disparu depuis assez longtemps sous l’influence de 
traitements appropriés, mais qui avaient laissé à leur suite un 
état de malaise général, une teinte terne de la peau, une faiblesse 
qui constituaient'une véritable cachexie. Ces phénomènes ont dis- 
paru, en même temps que les autres, avec le rétablissement ré- 
gulier des fonctions gastro-intestinales. 

Les effets immédiats de la graine de moutarde blanche ñous 
ont paru être à peu près constamment les mêmes : purgation lé- 
gère, sans coliques, sans signe d’irritation aucune, tel est le pre- 
mier de ces effets; on s'explique parfaitement, par ce premier ef- 
fet, que Cullen ait administré la graine de moutarde blanche 
comme laxative et qu'il ait pu même la considérer comme un des 
laxatifs par excellence. Une excitation notable de l'appétit, suivie 
d’ure digestion facile, suit immédiatement ; en sorte que l’action 
apéritive et digestive est, à peu de chose près, aussi marquée et 
aussi sûre que l’action laxative. Ces deux actions sont-elles les 
seules, ou doit-on y joindre l’action dépurative, ainsi que l'ont 
pensé Maccartan et quelques autres médecins, ou l’action à la fois 
dépurative et dérivative, comme semblent disposés à le croire éga- 
lement MM. Trousseau et Pidoux ? 

L'irritation permanente exercée à la surface de la membrane 
muqueuse du tube digestif, irritation en vertu de laquelle il se 
fait une sécrêtion muqueuse continuelle, ne doit-elle pas être con- 
sidérée comme une dérivation, et n’est-on pas en droit d’expli. 
quer par cette seule dérivalion, la disparition ou la diminution 
de la maladie? Cette opinion nous paraît d'autant plus raison- 
nable, que les purgatifs pris fréquemment ont été regardés par 
tous les praticiens comme un moyen efficace de guérir les mala- 
dies chroniques de la peau. D'un autre côté, si l’on considère que 
la graine de moutarde entretient seulement le ventre un peu libre 
sans irriter la membrane muqueuse de l'intestin, que les purgatifs 
drastiques, quoique stimulant beaucoup plus vivement la surface 
Sastro-intestinale, ne guérissent pas aussi sûrement les dartres et 
les *humatismes, on sera forcé d’en conclure qu’il existe dans la 

Moutarde banc he, plus que dans la plupart des autres crucifères, 
Un Principe actif modifie probablement le sang, et par suite 
tout |’ Organisme. » (L 
NN Tronc ie cit. p.191 de l'édition belge.) 
idoux ajoutent immédiatement qu’ils s’en 
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«réfèrent en dernière analyse aux faits seuls, et qu’ils n’atta- 
chent pas une grande importance à cette explication, » quoi- 
qu'ils viennent de déclarer « qu’on est forcé de conclure, etc. » 
Nous croyons aussi qu’il ne faut attacher aucune importance aux 
explications hasardées, en thérapeutique comme en toute autre 
matière; mais quand on a quelque motif d'espérer qu’on arrivera 
à la démonstration d’une explication, il ne faut pas la dédaigner, 

car on oublie une chose importante, c’est qu’une explication dé- 
montrée se compose tout simplement de faits exacts et connus. 
De quoi s'agit-il ici? De savoir si la graine de moutarde agit seu- 
lement comme laxative ou comme laxative et dérivative, ou 
comme laxaiive, dérivative et stimulante, ou comme tout cela 
plus comme dépuratine. Or, que peut-on entendre par action 
‘dépurative, si ce n’est, — ainsi que l’indiquent en partie MM. 

Trousseau et Pidoux, — une modification du sang, ce qui se- 
rait un /att; une Ent S on de ce fluide de principes nuisibles 
au jeu des fonctions, ce qui serait un ou plusieurs autres faits, 

dans le cas où cette modification, cette élimination serait démon- 
trée ? 

D n’y a donc pas lieu de repousser les pd mais il y a 

lieu de ne les accueillir que lorsqu'elles sont fondées. C’est d’ail- 
leurs ce que pensait M. Trousseau en souievant tout récemment, 
devant l’Académie impériale de médecine, une discussion sur le 
mode d’action des médicaments. Cette discussion, à laquelle on 
était mal préparé et qui ne peut être improvisée, M. Trousseau a 
même annoncé qu'il la reprendrait prochainement, preuve évi- 
dente de l'importance, — suivant nous très légitime, — qu’il at- 
tache à découvrir l’action des médicaments. La graine de mou- 
tarde blanche pourrait, ce nous semble, jouer un certain rôle 
dans la prochaine discussion. En voyant les effets de ce médica- 
ment dans des cas de rhumatisme, d’affections dartreuses rebel- 
les, etc., il nous semble, comme à MM. Trousseau et Pidoux, 
qu’on ést forcé de conclure à son action dépurative ; mais est-ce 
à un principe particulier, à la sul/o-sinapisine, par exemple, 
trouvée dans la graine de moutarde blanche par MM. Garot 
et Henry — (principe qui contient du soufre, ainsi que 
son nom l'indique) — qu’il faut attribuer cette action dépura- 
tive? ou bien est-ce au principe âcre, volatil, que MM. Ro- 
biquet et Boutron-Charlard ont constaté les premiers, mais 
que M. Guibourt a montré ne pas préexister dans la graine et ne 
se former que par la réaction, en présence de l’eau, de ses prin- 
cipes les uns sur les autres ? La réponse affirmative à l’une ou à 
l’autre de ces questions, ou à toutes les deux, peul paraître pro- 
bable. Mais il y à un fait plus probable encore, extrêmement cu- 
rieux, et qui, s’il était bien démontré, ne permettrait pas une 
telle interprétation, et qui fournirait un puissant argument à la 
doctrine que M. Trousseau paraît avoir cherché à faire prévaloir 
dans le fragment de discussion académique à laquelle nous ve- 
nons de faire allusion. Ce fait est le suivant, 

La graine de moutarde blanche étant administrée sans être 
broyée et étant enveloppée comme toutes les graines, ainsi que 
chacun le sait, d’un périsperme difficile à attaquer, elle traverse 
les voies digestives sans altération apparente, .et quoique nous 
n’ayons pu faire, pour arriver à la démonstration complète de ce 
fait, les recherches chimiques nécessaires, nous croyons pouvoir 
le considérer comme à peu pr ès certain d’après le simple aspect 
du médicament soumis à des lavages répétés après qu’il a par- 
couru le tube intestinal. Or, si la graine de moutarde n’est pas 
altérée dans son passage à travers l’économie, il est évident que 
ce n’est pas par les principes qu’elle renferme qu’elle peut agir ; 
est-ce alors par son action mécanique, ou, comme on l’a dit, en 
balayant les voies digestives ? Personne n’oscrait aujourd’hui re- 
venir, par une semblable explication, aux doctrines des jatro- 





mécaniciens? Evidemment non ; tous les agents mécaniques, à ce 
compte-là, agiraient de même, comme tous les purgatifs — (et les 
plus violents seraient les meilleurs), — guériraient les rhuma- 
tismes, les dartres, etc., si la graine de moutarde blanche n’agis- 
sait que comme laxative. 

Ce qui nous paraît le plus probable, c’est qu’elle a une action 
spéciale sur les extrémités nerveuses qui s’épanouissent à la sur- 
face gastro-intestinale ; c’est par suite de cette action qu’une sé- 
crétion utile s'établit sur la muqueuse ; que, par suite de cette 
sécrétion, la digestion s’opère plus normalement, que ses résidus 
sont régulièrement éliminés, au lieu de produire, par leur séjour 
prolongé dans l'intestin, une irritation et une sorte d'intoxication 
pernicieuse, et par suite de la réaction inévitable, et aujourd'hui 
en partie connue, d’une portion du système nerveux sur les au- 
tres, de modifier toutes les sécrétions, toutes les compositions et 
décompositions des fluides, — du sang, par conséquent, — actes 
qui sont essentiellement dépendants de l’état et de la réaction du 
système nerveux. Les expériences physiologiques ont mis hors de 
doute cette vérité physiologique ; pour n’en citer qu'une, on sait 
qu’il suffit de faire éprouver telle ou telle altération à un nerf ou à 
un système de nerf pour amener dans le sang des parties auxquelles 
il se distribue des modifications considérables, et quelquefois 
presque instantanées, pour enflammer les tissus, elc., etc. 

En ce qui concerne la graine de moutarde blanche, ce n’est 


encore là, nous en convenons, qu’une explication, mais une ex-. 


plication qu’on nous permettra de croire probable et, dans tous 
les cas, conforme aux lois physiologiques. Cette explication 
nous paraît d’ailleurs susceptible d'éclairer vivement une des 
grandes questions de la thérapeutique , et nous ne doutons 
pas que si cette grande question venait à recevoir une solution, 
elle n’étendit beaucoup à son tour le cercle des applications 
utiles d’un grand nombre de médicaments. 


——_— 


OBSTÉTRIQUE. 


Recherches et considérations sur l'opération 
césarienne ; 


Par M. le docteur BOURGEOIS, de Tourcoing. 


(Suite. — Voir le numéro du 21 mai.) 


1835. Femme opérée six fois avec succès, morte à la septième fois, par 
M. Prévost, de Donaldsonville (Louisiane). (Gaz. méd., 1835.) 
Femme Adawetz, née en 1795, à Wilstor, dans le Holstein. Bas- 
sin de deux pouces et un quart. Opérée pour la quatrième fois à 
Kiel, en 1836, par le docteur Michaëlis. 

La première fois en 1826, par le docteur Zwanck ; la deuxième 
fois, en 1830, par ie docteur Wiedemann, et la troisième fois, 
en 1832, par le docteur Michaëlis, qui l’a ainsi opérée deux fois 
avec succès. 

Bassin de deux pouces et demi. Travail sourd depuis treize jours; 
peu de temps après la rupture des membranes, opération par 
M. Strack, de Cassel (Allemagne). (Gaz. méd., 1840.) 
Le 21 septembre, à l’hôpital de Sauraur. Les deux premiers ac- 
couchements avaient été naturels. Au troisième, on sentit une 
tumeur qui s'était développée derrière la cavité cotyloïde droite. 
Il y avait présentation du bras gauche. La version fut impossi- 
ble, (Journ. des conn. méd.-chir., 1839.) 
Femme rachitique opérée cinq fois avec succès. Observation 
rapportée par M. Gimelle, qui a connu cette femme à l’hospice 
Dubois. (Gaz. méd., 1838.) 
Femme ayant eu six accouchements naturels. Au septième, rétré- 
cissement extrôme par ostéomalacie. — Elle fut opérée avant la 
rupture des membranes, par J.-B. Lestiboudois de Lille. 

(Journ. des conn. méd.-chir., 1839. 


1836. 


1836. 


1838. 


1838. 


1838. 


MONITEUR DES HOP 


1838. 


1838. 


1838. 


1839. 


1840. 


1841. 


1842. 


1843. 


1843. 


1843. 





1834. 


1845. 


1845. 


. 1846. 
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Opération par M. le docteur Hoebeke, de Sottegem (Belgique), 
sur une femme qui, après avoir eu trois accouchements natu- 
rels, élait déformée au quatrième par ostéomalacie. L’eau froide 
appliquée en compresses sur l’abdomen après l’opération parut 
être d’un bon secours. 
(Annales de la Soc. de méd. de Gand, 1839.) 
Bassin de moins de deux pouces, cinq jours de travail. Opération 
par M. Wiefel (Allemagne). — On a fait une suture à travers les 
parois utérines. (Gaz. méd., 1838.) 
M. Rouvin a opéré deux fois la même femme, chez Jaquelle le 
diamètre sacro-pubien n’avait pas plus de vingt lignes. 
(Gaz. méd., 1838.) 
Bassin de 5 centimètres; trois jours de travail. Opération par 
M. Godefroy, de Mayenne. Trois points de suture sur l’utérus. 
(Gaz. méd., 1839.) 
Femme opérée par M. Mestenhauser en 1843. C'était la deuxième 
fois que l’on pratiquait l’opération césarienne sur cette femme. 
M. Gerdy lit un rapport à l’Académie de médecine, ‘sur une opé- 
ration faite par M. Mathieu, chirurgien de l'hôpital de La Cha- 
rité (Loire). La femme qui fait le sujet de cette observation, après 
avoir éprouvé de fortes douleurs pour accoucher, avait cessé de 
souffrir. Il y avait eu rupture de la matrice, le ventre déformé 
présentait deux tumeurs distinctes, l’une supérieure, l’autre in- 
férieure. Le chirurgien incisa les deux tumeurs et retira de cha- 
cuñe un fœtus mort. La femme était guérie le vingt-huitième 
jour. : 
Femme ayant un bassin d’un pouce neuf lignes, opérée le 13 
avril 1842, par le docteur Brendt. Guérie en un mois. Extrait 
de la clinique de Greisswald. (Gaz. méd., 1844.) 
Bassin de un pouce; 93 avril 1843, opération par Zielh de Nu- 
rembourg. —- Guérison en six semaines. (Gaz. méd., 1844.) 
A lPAcadémie de médecine, M. Villeneuve lit un rapport sur une 
opération réussie complétement par le docteur Castelly, de Puy- 
l'Evêque. L'opération avait été nécessitée par une rupture uté- 
rine. 
M. Mornin, à Mormand (Rhône), opère une femme de trente ans 
dont le bassin est considérablement rétréci. Elle guérit en un 
mois. Au premier accouchement, on avait mutilé l'enfant. 
(Gaz des hôp., 1813.) 
Opération réussie par M. Brescioni de Borsia. 
(Gaz. des Hôp., 1844.) 
Bassin de trois centim. Opération le 30 juin par M. Long, de 
Toulon. (Gaz. méd., 1845.) 
Troisième accouchement. Bassin bien conformé. Présentation du 
bras, version impossible, l’enfant était mort. Opération dans ce 
cas, par M. Pitré Aubinais. 
(Mém. de la Soc. méd. de Nantes, 1846.) 
Femme opérée à la clinique de Gœættingue à son septième accou- 
chement. Le bassin avait été déformé par ostéomalacie. Les cinq 
premiers avaient été naturels ; au sixième forceps. 
(Gaz. méd., 1816.) 
Trois opérations relatées par M. Guisard de Guéret. 
(Gaz. méd., 1849.) 
M. Custodi, de Busto (Italie), a fait deux opérations qui ont 
réussi. (Gaz. méd., 1849.) 
M. Voet réussit une opération sur une fille rachitique de la com- 
mune de Nieuwenrode (Belgique). Guérison en un mois. 
(Gaz. des hôpit., 1850.) 
A l'hôpital de la Charité de Lyon, M. Bouchacourt pratique 
l'opération avec succès, 7 heures après la rupture des membranes, 
sur une femme de trente-deux ans. Emploi du chloroforme. Il y 
avait rétrécissement du bassin. 
Trois cas ont été relatés par M. Tueffert de Montbelliard, dans la 
Gazette médicale de 1850. 
M. Barrier, de Lyon, pratique aussi, avec un succès complet 
pour la mère et lenfant, l'opération césarienne dans un cas de: 
rétrécissement considérable du bassin. 
Opération réussie par M. de Lignerolles. Communication à l’Aca 
démie de médecine. 
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1852. N. , de la Fère (Aisne), pratique l'opération sur la nom 
mée Mignost-Gaisne, de Brilly-Hamegicourt. Double succès. Ré- 
trécissement considérable. Depuis trente-six heures les membranes 
étaient rompues. Il y avait présentation de l’épaule et des tenta- 
tives infructueuses de version avaient été faites. 

Opération faite sur une femme de la campagne, âgée de trente 
ans, par MM. Rauvain et Casaubon. Guérison en trois semaines. 
Dix-huit mois après, nouvelle opération ; nouveau succès. 
L'Observateur médical de Courtrai publie la relation de six 
opérations faites par M. Decoene, de Courtrai. {l'y a eu cinq fois 
résultat heureux pour la mère et quatre fois pour l’enfant. (Les 
deux enfants morts avaient été tués avant l’opération par les ma- 
nœuvres antérieures). En voici le résumé : 

19 La femme Losvelde, de Courtrai, trente-trois ans. Deux 
aecouchements naturels. Déformation du bassin par ostéomalacie. 
Nécessité de l'opération. Au bout de trois semaines, elle allait à 
la messe avec son enfant (1841). 

2 Madame Samyn, fermière à Harlebeke, cinquante-deux'ans, 
ayant eu dix enfants. Ostéomalacie, rétrécissement considérable. 
Présentation du bras droit ; il n’y avait pas de possibilité pour 
Paecoucheur de passer sa main à travers la filière du bassin. — 
Opération après quinze heures de travail. Guérison en quatre 
semaines. 

3° Virginie Demunck, femme Duprez, de Bissemghem, — Ré- 
trécissement très prononcé. — 1% accouchement (1844) par la 
crâniotomie, — 2°, manœuvres fâcheuses, détroncation; on fit 
Popération césarienne pour avoir la tête : elle réussit, 

En 1849, opération nouvelle faite par MM. Decoene et Wam- 
bres, au bout dé 7 heures de travail, la poche des eaux non rom- 
pue. Guérison. 

Enceinte de nouveau et arrivée au septième mois, elle fut prise 
de douleurs, et après 48 heures de travail, il y eut une rupture 
utérine annoncée par des vomissements, des défaillances, la dé- 
formation du ventre, l'impossibilité d'atteindre les parties du fœ- 
tus. Au bout de 47 heures, gastrotomie. Deux enfants furent re 
tirés. Guérison. 

4° La femme Jérémie Velghe, fermière à Deerheyt, trente-trois 
ans (4843), primipare. Rétrécissement considérable. 

Le travail dure depuis 30 heures, la femme est épuisée ; l’en- 
fant ne donne pius signe de vie. L'opération réussit, Guérison en 
un mois. 

5° Virginie Opsomers, trente-sept ans, primipare (1850), femme 
très diflorme. — Après 10 heures de travail, opération ; la poche 
des eaux non rompue. — En incisant les membranes, une grande 
quantité de liquide coule dans la cavité de péritoine. Enfant vi- 
vant. Guérison en quatre semaines. 

6° Opération faite par M. le docteur Lagaë, de Courtrai, en 


1852. 


1853. 


4839, sur la femme Verbrugge, de Bisseghem. Au premier accou- 


chement crâniotomie. — Au deuxième accouchement, après des 
tentatives d’embryotomie qui sont infructueuses, opération. L’en- 
fant qui avait au crâne une plaie faite avec le perce-crâne de 
Smellie, survécut et se guérit. 

C'était la troisième opération que faisait ce patricien. Elles 
avaient réussi chaque fois. 

Dans toutes ces opérations, on n’a pas employé d'anesthé- 
siques. (Observateur méd. de Courtrai.) 
M. le docteur Bormey, de Saint-Pol (Pas- -de-Calais), sur deux 
opérations en a réussi une. La première fut faite en désespoir de 
cause après de violentes manœuvres par les voies naturelles. La 
femme succomba. — La deuxième fut faite à Frévent en 1849. 
Bassin de 6 centim. — Double succès. — Au bout de cinq se- 
maines, la femme allait à la mess . 

M. le docteur Chalvet, de Saint-Marcelin (Isère), pratique avec 
Succès l’opération césarienne. Des accidents typhiquessurvinrent. 
Cependant, au bout d’un mois, le rétablissement était com- 


1853. 


plet. 
1854. M. Lebleu, de D 
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Mae Ge PU Première opération, en 4844. —. Bassin 
millimètres ; lorifice était dilaté, les membranes 
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non rompues. Guérison en trois semaines. Deuxième opération? 
6 juillet 485%. Poche des eaux non rompue. Incision de 13 centi- 
mètres, pas de suture; bandage de corps et de sparadrap à extré+ 
mités digitées. Une hémorrhagie provenant du parenchyme de 
l'utérus fit périr la femme le lendemain. 

185%. Le 2 octobre, M. Velpeau présente à l’Académie des sciences, au 
nom de M. Stoltz (de Strasbourg), la relation d’une opération cé- 
sarienne pratiquée pour la deuxième fois sur la même femme 
Fenninger, Adèle, avec un succès complet. 

La première füis, elle avait été opérée par M. Back, en 4845. 11 y 
avait eu une ouverture trop grande de la paroi abdominale, ber- 
nie des intestins, inflammation érysipélateuse des points de su- 
ture, phlébite suivie d’œædème du membre inférieur gauche. 

En 1849, M. Stoltz pratiqua la deuxième opération. Diamètre 
sacro-pubien de einq centim. Au commencement du neuvième 
mois, les douleurs se font sentir. Quelques heures après la rup+ 
ture des membranes, opération. Suites satisfaisantes. Pendant 
près d’un an, les règles ont coulé en partie par une petite fistule 
abdominale dont la cicatrisation s’opérait dans l'intervalle des 
époques. 

C'était la sixième opération que pratiquait le professeur Stoltz. 
Quatre fois i! est parvenu à sauver la mère et Penfant ; les deux 
autres fois, il a conservé l'enfant seulement. 

1854. Le 21 novembre, M. Andrieu, d'Amiens, communique à l’Acadé- 
mie de médecine l'observation d’une opération césarienne suivie 
d’un succès complet pour la mère et l'enfant. 

1854. M. le professeur Hubert, de Louvain, opère avec. succès une 
femme qui avait été atteinte dostéomalacie après avoir eu plu- 
sieurs accouchements spontanés. L'auteur se loue beaucoup de 
l'usage de l’eau froide en compresses sur le ventre. 

1856. Fe pue pratiquée à l’aide du caustique. Extraction d’un fœ- 
tus de dix mois. Guérison. 

Femme de trente-six ans, deuxième accouchement. La gros- 
sesse avait commencé vers la fin du mois d'octobre 1855. Le 
31 décembre, symptômes de péritonite qui font penser à une 
grossesse extra-utérine. Au commencement d'août 1856, douleur 
d'accouchement. M. Blachet confirme le diagnostic. M. Martin, de 
Pont-de-Beauvoisin, conseille le caustique. Cinq applications en 
quinze jours. Le 26 août, ouverture du kyste. Suites heu- 
reuses. 

1856. M. le docteur Bineau pralique une opération césarienne à la Ma- 
ternité de Lille. Elle réussit. 

1857. Rapport de M. Depaul à l’Académie de médecine sur une opéra - 
tion suivie de succès, faite à la Maternité de Tulle, par M. Pau- 
quinot. On a employé le chloroforme. 

1857. Opération faite avec succès complet par M. le docteur Carpentier 
de Roubaix, sur une femme dont le bassin était d’une étroitesse 
considérable. Au bout de trois semaines gaérison complète. 

1858. Le 42 août, la femme Scheperel, 32 ans, dont le bassin n’a pas 
plus de six centimètres et demi, est opérée par MM. les docteurs 
 Delepoulle et Bourgeois de Toureoing. — Incision de 13 centi- 
mètres. — Pas de suture. Un simple bandage de corps à extré- 
milés digitées suffit pour maintenir les lèvres de la plaie réunies. 
La guérison est complète au bout de trois semaines. 
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Voilà un nombre imposant de faits authentiques que j'ai pu 
recueillir en feuilletant quelques journaux. 

Je n'ai pas la prétention de faire de la statistique, de compa- 
rer et de peser les succès et les insuccès, Il y a dans celte ma- 
nière de procéder trop de causes d'erreur, et les auteurs qui l’ont 
essayée sont loin d’être arrivés à des résultats semblables. Qu’a- 
t-on fait le plus souvent? On a pris tous les cas pêle-mêle , on a 
rangé brutalement les guérisons d'un côté, les morts de l’autre, 
et voilà tout. 

Est-ce de la sorte que l’on peut éclairer une question et faire 
jaillir la vérité? Vous mettez au rang d’une opération régulière et 
scientifique ces cas malheureux où l'accoucheur, après avoir mu- 
tilé le fœtus, fatigué de manœuvres impuissantes pour l’extraire, 





se décide, en désespoir de cause, à opérer une pauvre femme 
épuisée de douleurs et demi-morte de ses labeurs. Est ce donc 
l'opération qui a causé la mort? Non. Eh bien! ne la rendez pas 
responsable de ces désastres. Retranchez des statistiques tous les 
cas qui ne doivent pas y figurer. Oh! alors tout change, la vérité 
apparait sous une autre face. 

M. le professeur Velpeau trouve la mortalité dans le rapport de 
trois à quatre. Le docteur Keyser, la trouve de 62 pour cent. Eh 

bien, d’un autre côté, M. le docteur Villeneuve, de Marseille, 
plus judicieux, puisqu'il n’admet pas ces opérations désespérées 
dont je parle, trouve que les deux tiers des femmes sont sauvées. 

Pour mon compte, j'arrive au même résultat, je note plus de 
succès que derevers, On le voit, il ne peut y avoir là matière à 
appréciation strictement exacte, les résultats ne peuvent être ma- 
thématiquement évalués. | 

Aussi ne cherchez pas de chiffres, ne leur demandons rien. Je 
né veux qu'une Chose, c’est de constater, c’est de dire bien haut 
que l'opération césarienne à réussi souvent, qu'elle réussirait 
encore plus souvent, si l’on voulait toujours opérer au moment 
d'élection et dans les conditions les plus convenables. 

En présence de ces beaux résultats, est-il possible d’adop- 
ter eomme-règle de la pratique obstétricale cette doctrine « qui 
permet et enseigne, dans le cas de rétrécissement extrème du 
basSin, de tuer le fœtus par l’avortement provoqué au début de 
là grossesse, où par l’embryotomie pendant le travail de l’accou- 
chemenit ? » 

Je dis non,.et je le prouve. 

Cette doctrine ne peut prévaloir : elle répugne à la conscience 
du praticien et à l'honneur de l’art. d 


. Elle ne peut prévaloir : la morale la désapprouve, la religion. 


la condamne, l’économie sociale ne saurait l’accepter et la science 
ne doit pas l’enscigner. . 
Voilà les quatre points que je veux démontrer. 
(La suite à un prochain numéro.) 











ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M, de SÉNARMONT. 


Séance du 16 mai 1859. 


Médecine. — Sur la suspension de la respiration, considérée 
comme cause des accidents funestes qui ont élé observés pendant 
l'anesthésie chloroformique, caüses qui la produisent, et moyen 
d'y remédier ; par M. C. Després (Extrait.) 


Comme nous espérons être bientôt en mesure de publier la note com- 
plète de M. Després, il serait superflu.d’en donner ici une courte ana- 
lyse, mais nous reproduirons dans les termes de l’auteur, la partie qui a 
rapport au moyen. qu'ila mis-en pratique pour remédier à la suspension 
de-la respiration... 

L'action du chloroforme peut, dit M. Després, se diviser en pé- 
riodes : 

4° De répulsion, 

20 D’excitation ou convulsion, 

3° De résolution. É 

La suspension de la respiration est un phénomène qui peut se mani- 
fester dans chacune de ces périodes. Quand elle se manifeste, elle recon- 
naît pour causes : dans la: première, Pocclusion volontaire de la glotte, 
que lemalade ferme instinctivement pour échapper à la sensation désa- 
gréable que font éprouver les vapeurs chloroformiques dès les premières 
inbalations; dans la seconde, Pocclusion convulsive et involontaire de 
la.glotte, déterminée par la contraction musculaire qui caractérise cette 
période, contraction qui s'étend du système musculaire général aux 
muscles de la glotte; dans la troisième enfin, l'occlusion mécanique et 
involontaire de l'ouverture superieure du larynx, qui est fermée par le 
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refoulement en haut et en arrière de Ja langue quand on administre le 
chloroforme le malade étant assis, ou par le prolapsus de la base de la 
langue sur cette ouverture quand on l’administre le malade étant couché 
sur le dos. 

Je remédie à la suspension de la respiration au moyen d’un procédé 
qui consiste à introduire le doigt indicateur dans l’arrière- gorge, jusqu’à 
la base de l'épiglotte, à le recourber en forme de crochet, pour soulever 
la base de Ja langue, et l’attirer en haut eten avant dans la direction 
d’une ligne qui partirait de la base de lépigloite, pour aboutir à la par- 
tie supérieure de la symphyse du menton. 





Chirurgie. — M. Grimaud (d'Angers) donne lecture d’un mémoire 
sur le traitement'du cancer. 

— M. le docteur Malley présente un nouvel instrument, très ingénieux | 
et très simple, destiné à rendre plus facile et plus sûre l'opération par 
laquelle on guérit les rétrécissements de Purètre. 

L’instrument se compose : 4° d’une canule, dont l’extrémité en acier 
est tranchante circulairement; 2° d’un embout remplissant la canule 
précédente, et destiné à faciliter son introduction; 3° d’ane tige en acier 
terminée par une ovale conique dont l'extrémité est une olive explo- 
ratrice. 

Cette spire est convexe sur sa face postérieure, concave et tranchante 
sur sa face et son bord extérieur. Près du manche de cette mème tige 
est pratiquée une rainure formant spirale cylindrique, et dans laquelle 
pénètre à volonté la vis de pression dont est munie la canule antérieure. 
On peut, par ce moyen, faire exécuter un mouvement hélicoïdal à la 
tige antérieure, la faire ainsi pénétrer dans la portion rétrécie du canal 
ou la retirer librement, et couper de la sorte tout l'obstacle sur la lame 
circulaire de la canule antérieure. 


ii 
GORRESPONDANGE. 


Contagion des accidents secondaires. 
A.monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 

Je viens de lire dans lavant-dernier numéro de votre journal un 
article relatif à un nouveau fait d’inoculation d’aceidents syphilitiques 
secondaires, ayant produit une chancre primitif chez le sujet imoculé. 

Dans cet article se trouve le passage suivant, qui m'aurait fort sur: 
pris si j'étais un peu plus jeune : 


« Disons-le de suite, le chancre est toujours la première manifestation 
de la syphilis, alors même que celle-ci provient de la transmission d’ac- 
cidents secondaires. Telle esta, loi que M. Rollet a déduite. d’observa- 
tions cliniques nombreuses, et des faits connus d’inoculation artifi- 
cielle. » 


Or, vous n’ignorez pas, monsieur le rédacteur, et M. Rollet sait par- 
faitement aussi, que je suis le premier qui ai découvert et introduit cette 
loi dans la science ; d’adord, en 1856, où je la formulai nettement de- 
vant la Société médicale du Panthéon — ainsi que le prouve le compte 
rendu imprimé des séances de cette Société — et plus tard, en décembre 
1858, dans mon Mémoire sur la contagion des accidents syphilitiques 
secondaires, Mémoire auquel vous avez bien voulu accorder la publicité 
de votre journal. 

Le travail de M. Rollet n’a paru dans les Archives générales de méde- 
cine qu’en février, mars etavril 1839. 

Depuis le commencement de cette année, j’ai encore observé deux 
autres cas de chanceres indurés-dus à des contagions d’accidents secon- 
daires. Je me-propose de les publier très prochainement, avec quelques 
considérations sur ce nouveau et intéressant sujet de syphiliologie. 

Agréez, etc., 


# Enmonp LANGLEBERT. 
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Moralité des inoculations syphilitiques 


Monsieur et cher confrère, 

Je croyais jugée Ja question des inoculations syphilitiques au point de 
vue moral, et je pensais qu’on n’admettait comme légitimes et permises 
que celles que l’on pratique sur soi-même ou sur des sujets déjà in- 
fectés. 

J'ai lu dans un des derniers numéros du Moniteur des Hôpitaux, 
qu'à Lyon on avait inoculé la vérole à un enfant de dix ans « d’une 
bonne constitution, ne présentant aucun symptôme de scrofules, at- 
teint seulement d’une teigne faveuse. » 

L'amour de la science est sans doute une fort belle chose en soi ; mais 


il est des bornes qu’il ne doit pas dépasser. Etudions, observons, diseu- . 


tons ; mais, comme disait Guy Patin : « Nos malades n'ont que faire 
de nos disputes scolastiques, » et ne doivent point en être victimes. 

Sous prétexte de prouver que les accidents secondaires peuvent pro- 
duire un chancre, vous empoisonnez un enfant qui vous a été confié 
par ses parents pour être traité de la teigne. Que répondrons-nous après 
cela aux gens qui nous accusent de ne prendre nul souci des malades 
couchés dans nos salles et de les faire servir à nos expériences ? 

Je ne veux pas insister davantage; mais j'ai cru utile de protester 
devant vos lecteurs contre cette manière de faire. 

Agréez, etc. 

Dr A. RIEMBAULT, 
Médecin de l'Hôtel-Dieu de Saint-Etienne (Loire). 
21 mai 1859. 


Re 
Application de l'iodure de chlorure mercureux. 
Nous recevons la lettre suivante : 


A monsieur de CAsTELNAU, rédacteur en chef du MONITEUR DES 
HôPiTaux. 


Monsieur le rédacteur, 

Dans votre article du 21 mai, intitulé : Un mot sur l’iodure de chlo- 
rure mercureux et sur les apparences et les réalités en thérapeuti- 
que, vous dites que MM. Rochard, Nélaton et Sellier ont successivement 
expérimenté ce médicament. 

En se tenant au texte précis de votre rédaction, il semblerait que ces 
honorables confrères auraient fait à ce sujet des expériences différentes 
de celles que j'avais fait connaître moi même le premier. 

En réalité, M. le professeur Nélaton, dans la remarquable leçon du 
20 mai 1856, n’a fait que constater publiquement les heureux résultats 
des médicaments que j’appliquai, dans son service, à des malades atteints 
de couperose, qu’il avait confiés à mes soins. 

Et, d'autre part, M. Sellier, dans son Mémoire sur la couperose, n’a 
fait que répéter les expériences faites en commun, et auxquelles je l'avais 
initié. 

Aussi, monsieur le rédacteur, je désire d'autant plus une rectifisa- 
tion de‘votre part qu’une méprise de même nature a eu lieu à ce sujet 
dans la dernière édition du dictionnaire de Nysten, où, à l’article cou- 


perose, on attribue indûment à M. Sellier le petit mérite qui me revient 
d’avoir le premier appliqué avantageusement l’iodure de chlorure mer- : 


cureux dans le traitement de cette maladie, 

Agréez, monsieur le rédacteur, etc., 

F. RocnaRo. 

Paris, le 22 mai 1859. 

Nous ne croyons pas le moins du monde que notre texte se 
prête à l'équivoque que la susceptibilité bien légitime de M. Ro- 
chard a pu lui faire craindre, d'autant plus que les lecteurs pour 
lesquels nous écrivons doivent être depuis longtemps édifiés sur 
la question des applications de l’iodure de chlorure mercureux. 
Pourtant, il nous suffit que M. Rochard ait pu concevoir cette 
crainte Pour que nous ayons cru équitable d’accuêillir sa lettre, 
URLS A W'une rectification qui n’a pas de raison d’être, mais 

Re in ou de renseignement. Quant à la méprise qui 


mise par le dictionnair S est à lui à ré 
parer ses torts. P onnaire de Nysten, c’est à lui à ré 
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VARIÉTÉS 


LA SCIENCE ET M. DE HUMBOLDT AU POINT DE VUE PRÉTENDU CHRÉTIEN. 
— Notre très savant ami M. l'abbé Moigno, qui aime la science et qui 
le prouve de la meilleure de toutes les manières, en la eultivant avec : 
succès, n’a pas manqué d’apprécier, comme tout le monde, la perte que 
la société entière a faite dans la personne de M. de Humboldt. Mais il 
s’en faut que tous les confrères de notre très savant ami aient encore 
la même opinion que lui sur la science et les sayants en général, et sur 
M. de Humboldt en particulier. Voici ce que l’un de ces confrères écri- 
vait naguère sur l’illustre associé de l’Académie des Sciences : 


& ASSASSINAT DE L’AME 


» L'effet DESTRUCTIF POUR L’AME de l'extension naturelle des. 
sciences modernes nous semble propre à démontrer incontestablement 
aux esprits les plus rebelles la nécessité d’une véritable philosophie chré- 
tienne qui réponde aux besoins de notre époque. M. Alexandre de Hum- 
boldt nous offre un exemple frappant de ce que produit et de ce que 
doit produire l’empire absolu des conceptions qu'on doit aux formules 
et aux lois de la pensée. Voici ce que dit ce savant en décrivant la ma- 
nière dont on prend les poissons électriques dans l’Amérique méridio- 
nale : 

« L’arme vivante et cachée de ces animaux aquatiques, les fluides 
» que le contact fait naître et distribue dans tous les organes des ani- 
» maux et des plantes, le tonnerre qui éclate dans le ciel, la force qui 
» attire le fer et qui dirige l’aiguille aimantée, tout cela, comme la cou- 
» leur des rayons lumineux, vient d’une même source; tout cela se 
» confond en une force éternelle et répandue dans tout l’univers. » 
(Tableau de la Nature, t. I®, p. 34.) 

» On ne peut que considérer cette proclamation de l’éternité d’une 
force naturelle, unique et toute-puissante, comme une phrase sans im- 
portance, parce que beaucoup de passages dans les ouvrages de M. de 
Humboldt prouvent qu’en fait de théologie il n’a jamais pu s'élever au- 
dessus du panthéisme, et qu’il n’a pas la moindre idée d’une création 
du monde dans le sens chrétien. » 

Les termes, on le. voit, ne sont pas gazés : l’extension des sciences na- 
turelles modernes a un effet desfructif pour l’âme, et il faut substituer 
à l'explication scientifique des phénomènes naturels une explication dans 
le sens chrétien, ce qui indique assez clairement que les deux sens ne 
sont pas les mêmes. Ce n’est pas là, nous le savons, l'opinion de notre 
très savant ami, le rédacteur en chef du Cosmos. Mais nous craignons 
bien qu’il n’ait fort à faire pour convertir tous ses confrères-à sa ma- 
nière de voir. 


Nous recevons du ministère de la guerre le programme d’un concours 
pour l’admission aux emplois d'élèves du service de santé militaire. 
L'étendue de ce document nous oblige à en renvoyer l'insertion au pro- 
chain numéro. 
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Paris, 25 mai 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Nous écrivions tout récemment qu’en fait de bien et de bon, 
ce qui abonde ne vicie pas; mais il paraît que cette règle elle- 


même souffre des exceptions. L'Académie a étalé hier un tel 


luxe de bons travaux, qu’il nous serait absolument impossible de 
les apprécier isolément, quand bien même nous les aurions tous 
sous les yeux; à plus forte raison n'ayant pu que les entendre une 
fois et imparfaitement. Nous devons donc nous borner à adresser 
outes nos félicitations à MM. Marc d’Espine, Danyau, Robin, 
Debout et même à M. Gibert, quoique le rapport de cet hono- 
rable académicien, le plus important de ceux qui ont été lus, soit 
passible de quelques remarques que nous nous ferons un devoir 
de présenter, quand nous aurons ce travail tout entier sous les 
yeux. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


HÔTEL-DIEU. — SERVICE DE M. ROBERT. 


Des polypes naso-pharyngiens. 


Observation d’un polype naso-pharyngien inséré sur la colonne vertébrale, 


Certaines parties de l'économie, telles que les fosses nasales, le 
pharynx et les différents sinus qui existent au voisinage de ces ca- 
vités, sont le siége de tumeurs d’une nature toute particulière 
Qui sont souvent pour le chirurgien une grande cause d’embar- 
ras et nécessitent des opérations très douloureuses. Suivant que 
ces tumeurs prennent naissance dans une cavité à peu près close, 
comme le sinus maxillaire, ou sur un point plus accessible, com- 
me les fosses nasales ou le pharynx, on leur a donné les noms de 


corps fibreux et de polypes, voulant établir par là deux grandes 
classes de tumeurs. 

Celle opinion, soutenue dans quelques thèses devant la Faculté, 
est erronée, suivant nous; quel que soit le point d'insertion de 
ces tumeurs, leur nature est la même, toutes sont formées de 
faisceaux fibreux très résistants, dont la direction et la lon- 
gueur varient suivant que la tumeur qu’elles constituent est plus 
où moins arrondie ou bien offre des prolongements ; leur origine 
est la même, toutes prennent naissance et se développent sur le 
périoste que lapissent les cavités qui les contiennent. Dans les 
fosses nasales, dans le pharynx et surtout à la base du crâne, au 


_ niveau de l’apophyse basilaire et vers les tissus déchirés, les 


faisceaux fibreux qui constituent le périoste sont très épais ; aussi 
est-ce dans ces points qu’on observe le plus souvent les polypes 
fibreux. 

M. Giraldès a présenté à la Société de chirurgie un cas qu'il a 
observé où les fosses nasales, les sinus maxillaires, la base du 
crâne, étaient couverts de pelites tumeurs fibreuses à différentes 
périodes de développement, leur nature était évidemment la même, 
elles ne variaient que par leur siége. Il n’y a donc pas de distinc- 
tion à établir dans l’étude anatomo-pathologique, dans l'étude cli- 
nique veut au contraire qu'on suive ces tumeurs les diffé 
rentes périodes de leur développement, la marche n'étant pas la 
même pour toutes. 

Prenons pour type le sinus maxillaire et étudions les modifica- 
lions qu’ilsubira dans le cours d’une tumeur fibreuse qui se dé- 
veloppe dans sa cavité. Les parties resteront à leur état normal 
{ant que la tumeur pourra se dèvelopper et que son volume lui 
permettra de se loger dans la cavité du sinus. Mais du jour où, 
emplissant cette cavité, la tumeur continuera à croître, les parois 
du sinus seront refoulées, amincies peu à peu par la tumeur, qui 
finira par se faire jour du côté où elle trouvera le moins de ré- 
sistance. 

Nous venons de voir que, dans le cours de son accroissement, 
la tumeur amincit les parois osseuses, cet amincissement diminue 
sa résistance et ne lui laisse plus qu’une dureté élastique ; sa pa- 
roi cède sous le doigt qui la comprime et fait percevoir une sen- 
salion de crépilation, de froissement sec, qui devient un trait de 
lumière pour le chirurgien ; Dupuytren a attaché une grande 
importance à ce signe, qu’il a nommé bruit de parchemin ; vous 
le trouverez mentionné dans ses leçons orales. La pièce que vous 
avez sous les yeux en est un très bel exemple, la paroi antérieure 
du sinus n’est plus représentée que par une lame très mince qui 
aujourd’hui ne peut pas produire ce bruit de parchemin, parce 
qu’elle à macéré plusieurs années dans l'alcool, 


-sur lequel j'ai enlevé la tumeur que vous voyez, un soulèvement . 
ausmiveau de la fosse canine, un’affaistement de la voûte-palati- : 
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Dans quelques cas où on a pu assister au développement de la 
tumeur , ce signe est d’une très grande importance el aide à dif- 


férencier ces tumeurs des ‘ostéosarcomes. Si Pos est alteintide ce . 


cancer, lés tissus sont assimilés au produit pathologique à me- 


sure qu'ils-sont -envahis, les bords alvéolaires sont pris et les : 


dents sont bientôt ébranlées et tombent. Vous en avez un exemple 


frappant chez ce malade que vous avez Vu ce matin dans la’salle ? 


Saint-Jean. pre ne, 
Dans le’cas ‘de tumeur du sinus maxillaire, les parois cèdent 
sous la pression quise fait de dedans en dehors, la paroi anté- 


rieure, ‘Ja‘lame qui forme la base de l'orbite, sont amincies et dé- 


foiméés, ‘on constate, ainsi que je l'ai ‘fait sur cesjeune ‘homme, 


“he, les bords alvéolaires sont déviés, mais les-dents-sont en par- 


‘fait état; dans ces conditions, On ‘peut se prononcer hardimént 


pour-une-tumeur fibreuse, tout.en -s’aidant, si on peut des signes 
physiques. 
Sur cette deuxième pièce, la tumeur $’est montrée au-dessous 


À 





du bord orbitaire ; sur cette autre, c’est vers la fosse zygomatique ; 


que la tumeur à proëéminé. Dès que la cavité est franchie, le dé- 
veloppement marche à grands pas, et c’est alors qu’on voit appa- 
raître ces prolongements qui deviennent parfois aussi volumineux 
que la tumeur principale; voilà la deuxième période. Quand les 
polypes se développent dans les fosses nasales, c’est principale- 
ment sur les cornets, plus rarement à la voûte ou sur Ja cloison, 
ils se moulent sur les parois et font saillie en avant ou en arrière, 
en obturant complétement les orifices. Quand c’est vers l’orifice 
postérieur des fosses nasales que le polype se développe, il proé- 
mine dans le pharynx en déprimant le voile du palais; le dia- 
gnostic du point d'insertion est difficile à faire, l'exploration par 
les fosses nasales n’apprend rien autre chose, si ce n’est Qu'un 
corps en remplit la cavité ; par le pharynx, le doigt ne peut'arri- 
ver assez haut. Cette incertitude influe beaucoup sur le traite- 
ment. 

Quelquefois, mais plus rarement, la production fibreuse prend 
naissance soit sur l’apophyse basilaire, sur l’apophyse ptérygoïde, 
au niveau de Ja suture petro-occipitale, soit au niveau du trou 
déchiré antérieur. Assez souvent, celte variété de polype envahit 
les fosses nasales en même temps qu'il emplit le tiers supérieur 
du pharynx, d'où le nom de polype-naso-pharyngien. 

Outre les points d'implantation que nous avons nommés, ces 


polypes peuvent prendre naissance sur la colonne vertébrale, soit 


au dépens du tissu fibreux qui lie la première vertèbre cervicale, 


peut-être au dépens de l’aponévrose céphalo-pharyngienne ou du 


tissu ligamenteux qui recouvre la face antérieure des corps verté- 
braux. 

Cette dernière insertion a été déja mentionnée par quelques 
chirurgiens; Michaud en cite un cas, mais on n’en a tenu aucun 
compte, et on à cru jusqu'ici à uneerreur de diagnostic, et 
M. Nélaton croit en avoir rencontré un autre, sans toutefois l’af- 
firmer ; j'ai moi-même rencontré un troisième cas, mais préoccupé 
pendant l'opération de l’hémorrhagie, qui menaçait de devenir 
abondante, je ne pus m'’assurèr exactement du point d'insertion. 

Le malade que nous avons opéré il y à quelques jours, présente 
celte variété rare de polype inséré sur la colonne vertébrale. 
Après la division du voile du palais et après avoir fait sauter une 
portion de Ja voûte palatine, J'ai constaté, ainsi que plusieurs 
d’entre vous, une surface rugueuse où en promenant le doigt vous 
avez constaté quelques débris osseux ; cette surface osseuse mise 
à nu, son peu d'élévation et l'étendue dénudée me confirment 
a a que l'insertion du polype que vous avez vu opérer, « 

SL Sur la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vér- 


are: 
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pégepts de 


tèbre cervicale. Je sais bien qu'on a dit que les causes d'erreur 
étaient faciles, qu’on pouvait aisément prendre la surface de l’a- 
‘pophyse basilaire ‘pour Ja surface d’un corps vertébral ; de plus, 
on à ajouté que le plan de la voûte palatine, prolongé en arrière, 
coupait obliquement la surface de l'apophyse basilaire et tombait 
un peu au-dessous de sa partie moyenne. Cette supposition nous 
paraît forcée, pièces en main ; prolongez par la pensée le plan de 
la voûte palatine et vous le verrez tomber non pas sur l’apophyse 
basilaire, maïs bien sur la surface convexe du‘condyle-au-niveau 
de l'articulation alloïdo-occipitale. Il est enfin un sautre siége 
d’où partent des polypes qui sont plus dangereux que. ceux dont 
nous venons de parler.:Be premier je crois avoireaitiré l'attention 
du chirurgien sur cette variété d’insection. Ces. polypes prennent. 
‘naissance-surderocher ou au-niveau des sutures pétro-occipitales, 
ils se développent-au dépens de. la: cavité plérygoïde, réfoulent en 
les amincissant les musclés ptérygoïdiens, distendent l’aponévrose 
céphalo-pharyngienne-et -viennent -faire -sailie -sous-la -joue.-A 
l'hôpital Beaujon, j'ai été consulté par un-jeune.homme qui portait 
dans la fosse nasale, du côté gauche, un polype fibreux ulcéré 
qui occasionnait des épistasis fréquentes dans le pharynx, excitait 
un prolongement fibreux considérable descendant,jusque sur l’ë- 
piglotte, ce qui élait souvent cause d'accès de. suffocation, enfin 
je m’assurai qu’il existait un troisième prolongement qui se tra- 
hissait au dehors par un soulèvement au niveau de la fosse zygo- 
matique.f'acquis la conviction que toutes ces productions fibreuses 
appartenaient au même polype qui avait jeté des bras partout où 
était une place libre; mais j'ignorais. où était l'insertion. Dans ce 
doute et en présence de tumeurs aussi nombreuses, je fis V’abla- 
tion du maxillaire supérieur, et je pus m'’assurer que son point 
d’origine était à l'apophysébasilaire,; à-l'aide-dtune rugine-courbe, 
je tis la section du pédicule, et par des tractions ménagées à 
l’aide du corps du polype, saisi-avec de fortes pinces, j’amenai au 
dehors la tumeur principale et ses’ trois prolongements. 

La prochaine séance sera consacrée à l'étude de différents pro 
cédés opératoires el à l'histoire du malade ‘opéré, qui’est encore 
dansiles salles. 


H. Bosna, 
Interne de l'Hôtel-Dieu. 


—— CE —— 


IOBNTÉTRIQUE. 
(Recherches et considérations sur l'opération 
césar'emme ; 


Par M. le docteur BourGxois, de Tourcoing. 
(Suite. — Voir les numéros des 21 et 24 mai 1859.) 


Il y à un principe fondamental, une loi éternelle et immua- 
blef{1), régissant toutes les sociétés civilisées, qui nous défend 
d’attenter à la vied’autrui. Notre artdoitavant'toût et par dessus 
tout respecter et observer cette loi naturelle que chacun veut dans 
le fond de son cœur. Un.acte.qui consiste à tuer-directement, de 
propos délibéré, une créature humaine, ne peut trouver place dans 
les opérations. On a invoqué, je le sais, certaines raisons; on à 





(1) L'auteur adorde ici une question qui a été traitée avec pluside 
développementiet de calme dans la discussion importante qui a eu lieu 
à l’Académie :de médecine, il ya quelques années. Nous avons nous- 
même, dans cette-diseussion, déterminé Ja -situation que-nôus enten- 
dions y,prendre. Cest dire que nous laissons à notre consciencieux cor- 
respondant la responsabilité entière de ses opinions et des couleurs dont 
il les revêt. Mais nous avons cru devoir publier son argumentation sans 

en rien rétranchér. (Note du rédacteur‘en chef.) 
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voulu considérer:la femme dans le cas de légitime défense, cher- 
chant à sauver sa. vie en présence d’un. être qui y attentait, Mais. 
quoi? Est-ce bien. unemère qui, parlerait ainsi du fruitde ses, 
entrailles? Est-ce bien une mère qui oserait comparer l'être inno- 
cent qu'elle porte à un assassin, à un fou furieux qui la menace? 
Elle a trop d'amour pour cela. C’est vous, médecin, qui jugez 
ainsi. Je dis que vous n’en avez pas le droit. Vous ne pouvez pas 
vous ne devez,pas vous établir juge de la vie de l'enfant, vous 
ne pouvez vous poser en sacrificateur, offrant en holocauste la 
vie d’un innocent, pour honorer une maternité impuissante. Qui 
donc vous à constitué juge ? Qui donc à livré à votre discrétion 
cette victime que la loi a déjà placée sous sa protection? Deux 
êtres sont confiés aux soins de votre ministère, et. ces deux êtres 
doivent être également protégés ; vous devez vous efforcer de les 
sauver, de les sauver tous les deux. La morale, la loi naturelle le 
veut ainsi. 

IT est vrai que, pour justifier l’avortement provoqué, on a été 
Jusqu'à considérer. lenfant dans le sein de sa mère comme une 
masse inerte, une ébauche, un parasite, un être différent à peine 
de la plante, En présence de ce matérialisme grossier, il n’y a 
rien à répliquer. Si l’on ne voit plus dans le fœtus une créature 
humaine et sacrée, on peut tout permettre : l'avortement ne sera 
plus criminel, et la loi sera absurde de punir la fille-mère 
fait périr le truit malheureux de ses amours illégitimes. 

Si la raison humaine peut égarer, si le cri de la conscience 
mest pas entendu au milieu de ce conflit d'intérêts opposés qui 
réclament, il y a pour nous une autorité suprême à laquelle nous 
dévons nous soumettre. Les préceptes de la religion doivent ser- 
vir de règle absolue dans notre pratique. 

La religion — qui est toujours d'accord avec la morale — 
défend le meurtre de l’innocent ef du juste : insontem et justum 
non occides. Enfreindre ce précepte, c’est-se charger d’une redou- 
table responsabilité. L’accoucheur ne peut s’excuser en disant qu’il 
fait un mal pour un bien futur, qu’il tue l'enfant pour sauver la 
mère. Agir ainsi est contraire à la maxime de Saint-Paul : nous ne 
pouvons faire un mal certain et immédiat en vue d’un bien éloigné 
etdouteux, non faciamus mala ut eveniantbona D'ailleurs l’homme 
de l’art n’est jamais placé dans cette terrible alternative de sa- 
crifier la vie de l’un ou la vie de l’autre; la science montre que 
les deux êtres peuvent être sauvés par l’opération césarienne ; 
puisqu'ils le peuvent, il faut chercher de lefaire. Donc il n'ya 
pas nécessité de tuer l'enfant pour sauver la mère; le fœticide 
ne saurait être excusé. Tel est l’enseignement bien précis de 
l'Église. 

Nos pères, avec une humble soumission qui les honore, ont à 
plusieurs reprises demandé à la théologie de les éclairer sur ce 
point délicat et la théologie a répondu. 

En 1648, les docteurs de la Faculté de théologie de Paris, priés 
de donner leur avis sur la question qui suit : 

« Savoir si une femme, étant dans les douleurs de l’accouche- 
ment et réduite à l'extrémité que l’on juge qu'il faut par néces- 
sité qu’elle et son enfant meurent, mais si l’on tire son enfant 
par force (ce qui ne peut: se faire qu’en le tuant), il y a espérance 
de sauver la mère ; — si en:ce cas il est permis de tirer l'enfant 
en le tuant, te nes lorsqu'il a été ondoyé dans le ventre 
de la mère, etc: 

Ont répondu : 

« Nous soussignés docteurs en: théologie de la Faculté de Paris, 
sommes d'avis : que, si l’on ne peut tirer l'enfant sans le tuer, 
l’on ne peut, sans péché mortel, le tirer, et qu’en ce cas-là il faut 
se tenir à la maxime de saint Ambroise : Si alteri subveniri non 
potest, nisi alteri ledatur, commodius est neutrum juvare. 

» Les docteurs. estiment et jugent que le susdit remède est per- 
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nicieux et.crime capital, vu qu’il tend directement à faire mou- 
rir, ef à la perte de l'enfant qui est en vie, ce qui est de soi et es. 
sentiellement un très grand mal. 
» Fait au.collége-de Navarre le,25° jour d'avril 1648. 
(Pratique des.accouchements de Peu. — 1694, p. 364.) 


En 1733, environ un sièle après, dans un mémoire présenté 
à messieurs les docteurs en théologie de l’Université de Paris, on 
demande si, « dans le cas où l’on ne pourrait délivrer une 
femme en couches par les voies ordinaires, il faut faire à l’en- 
fant le sacrifice de la vie de la mère, en lui faisant courir le 
risque de l'opération césarienne, ou sacrifier à la sûreté de la 
mère en lé mutilant, et par ce moyen lui donnant la mort, avant 
d’en faire l'extraction, ou le traitant si mat qu'il ny puisse sur- 
vivre que peu de temps. » 

Voic1 là réponse de l’Université de Paris : 

1° Demande : « Peut-on se servir de l'opération césarienne 
pour sauver la mère et l'enfant, lorsqu'on a une expérience bien 
fondée de sauver l’une et l’autre par ce moyen? » 

Réponse : « Oui. » 

2 Demande : « Peut-on s’en servir au préjudice de la mère, 
en prévoyant le salut de l'enfant et une mort certaine que doit 
causer à la: mère la même opération?» 

Réponse : « Non. » 

» 3° Demande : « Lorsque la perte de la mère et de l'enfant est 
assurée par rapport aux circonstances dans lesquelles ils se trou- 
vent, peut-on s’en servir sans espérance bien fondée pour l’un et 
pour l’autre ? » 


Réponse : « Oui, de par l’axiome : Melius anceps quam nul- 
lum. » 
Demande : « Enfin, si l’on ne peut sauver que la mère ou l’en- 


fant en se servant de l'opération césarienne sans espérance bien 
fondée pour. l’autre, lequel des deux est-on obligé de préférer ? » 
Réponse : « Si l’on n’a égard qu’à la justice, l’on peut sacrifier 
la vie de l'enfant pour sauver celle de la mère; mais la charité 
demande que la mère préfère le salut de. son enfant à sa propre 
vie, et elle doit le faire. » 

(Histoire de deux opér. cés. faites par Guénin, de Cœpy. 
Paris, 1750; p. 94. Abrégé ie yologie sacré, par 

l'abbé Denouart. Paris, 1860 ; p. k71.) 


Enfin, nous citerons l'autorité du docteur ARE religieux 
de la grande Trappe. Dans son Essai sur la théologie morale 
considérée dans ses rapports avec la physiologie et la médecine, 
ce vénérable savant, à la fois médecin et théologien, émet les 
mêmes principes que les docteurs de la Sorhonne; ce qui ne doit 
pas surprendre, parce qu'en matière religieuse, la vérité d'hier 
estencore la vérité d'aujourd'hui. ! 

Les partisans de l’embryotomie et de l'avortement provoqué se 
sont mis à comparer la mère.et l'enfant au. point de vue socrat. 
Ils: ont représenté, d’un côté, la mère en pleine activité, centre 
d’intérêtsles plus chers, nécessaire dans le coin du monde où Dieu 
l'a placée; de l’autre, l'enfant, dans les premiers mois de la gros- 
sesse, comme une masse inerte, une ébauche à peine commencée, 
et plus tard, comme un être. qui n’a pas encore vécu, et: dont 
l'existence est soumise à tant de chances aléatoires, qu'on n’y 
peut guère compter. 

Il est facile de détruire ces fausses raisons. Et d’abord, ne nous 
trompons pas sur la nature du fœtus. Ii serait aussi honteux que 
dangereux de chercher à faire prévaloir cette philosophie maté- 
rialiste qui dégrade l'humanité. Aux yeux dela vraie science 
comme de la religion, le fœtus, dès la conception, vaut tout au- 
tant que sa mère comme créature; C'est une créature humaine 
comme sa mère, il a une âme comme sa mère; la vie de son 
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corps comme celle de son âme doivent donc être l'objet de notre 
sollicitude. Cet enfant n’est pas né, mais sa vie est assurée par 
l'opération césarienne. Et qui vous a dit ses destinées ? Comment 
pouvez-vous juger l'avenir qui lui est réservé? Sa mère, elle, est 
une femme imparfaite, puisqu'elle ne peut remplir les fonctions 
de la maternité; c’est une créature plus ou moins diflorme, ché- 
tive, maladive; elle a déjà parcouru la moitié de sa carrière, elle 
ne peut reproduire la vie. L'enfant, lui, a toute une carrière à 
remplir, et qui sait les enfants qui naîtront de celui que vous 
voulez sacrifier ? 

Laissons là toutes ces questions obscures d'avenir et de proba- 
bilités trompeuses. Disons seulement que, si la triste opinion des 
partisans de l'avortement s’accréditait, ce serait un grand désas- 
tre pour: l’ordre social. Ils ne voient donc pas qu’en ne respectant 
pas la grossesse, en ne la regardant pas comme sacrée, inviolable, 
ils ouvrent la voie à bien des crimes. Si l’on pratiquait l’avorte- 
ment pour éviter un danger futur à une mère, l'abus survenant, 
ne serait-on pas lenté de le pratiquer pour sauver l’honneur d’une 
famille respectable, pour préserver de la honte le front d’une 
malheureuse femme? Quel cas voulez-vous que l’on fasse de votre 
ébauche, de votre parasite, de votre masse inerte ? 

Enfin, pour dernier argument, un argument clair, positif, sil 
en fut, je dirai que l'opération césarienne sauve beaucoup plus 
d’existences que celle de l’embryotomie. 

Tous les enfants sont sauvés lorsque l'opération césarienne est 
pratiquée à temps et convenablement. 

Beaucoup de mères sont également sauvées. Selon moi, et plu- 
sieurs autres pensent de même, on peut estimer que les deux tiers 
des femmes opérées guérissent lorsqu'elles sont placés dans les 
conditions voulues par l'hygiène. Accordons néanmoins qu’il »y 
aurait que la moitié : 


Sur 100 accouchements, l’opération césarienne donnerait. : 
100 enfants vivants, 
50 mères sauvées, 
soit 150 existences conservées. 


L'embryotomie est loin d’être sans danger pour la mère. On 
accordera bien qu'il meure le dixième des femmes qui y sont sou- 
mises : 

Sur 100 accouchements, l’'embryotomie donnerait : 
— enfants vivants, 
90 mères sauvées, 
soit 90 existences conservées. 


Que le médecin reste donc dans la dignité de son sacerdoce en 
conservant à la société les êtres qui sont placés sous la protec- 
tion des lois et dont la vie est sacrée. Dans cette grave question, 
tout l’engage, comme nous l'avons vu, à laisser à son art ce 
noble caractère de protection, de justice, d'humanité qui doit 


toujours le distinguer et qui lui concilie la confiance universelle. - 


La morale repousse la doctrine du fœticide, la religion la con- 
damne, la socièté la réprouve. En obéissant avec une soumission 
éminemment raisonnable aux prescriptions conservatrices de ces 
autorités suprèmes, le praticien a la conscience calme et tran- 
quille, car il à rempli son devoir envers Dieu, envers la société, 
envers lui-même. Quoi de plus consolant que les conséquences de 
sa pratique ? Des enfants voués à une mort certaine et préméditée 
sont sauvés: des mères courageuses qui n’ont pas failli à la loi de 
la charité et de l'amour savourent avec délices les joies de leur 
slorieuse maternité ; l’ordre social a été respecté dans ses lois les 

Plus sacrées et les plus inviolables. 
ne don science accepte cette doctrine de vie et qu'elle 
SéiEner la parole de mort, le fœticide. Il le faut, parce 


que la science et la morale, la science et la religion doivent se 
donner la main et marcher d'accord. Si la science pose un pré- 
cepie, une loi contraire à Ja religion, méfiez-vous : ce précepte, 
cette loi sont entachés d'erreur. Vous n’établirez jamais rien d’im- 
muable, rien de vrai qu’en l’appuyant sur le soc inébranlable de 
la religion. 


Que voyons-nous dans la science par rapport à la question qui 
nous occupe? Rien de posé, rien de fixé. Partout les contradic- 
tions, les incertitudes. Parmi les accoucheurs qui ont un nom, et 
qui, à cause de leur expérience et de leurs lumières sont appelés 
à diriger l’art, j'en trouve qui repoussent avec énergie, d’autres 
qui enseignent avec assurance la doctrine du fœticide. Dans les 
académies de médecine, à Paris comme à Bruxelles, les discus- 
sions orageuses qui ont eu lieu à ce sujet nous montrent assez les 
divergences d'opinions, les indécisions de la pratique. Au milieu 
de ce conflit, dans cette question qui n’est surtout qu’une question 
de morale, quoi de mieux, quoi de plas logique que de suivre la 
voie tracée par la morale, par la religion, par l’économie sociale? 
Quoi de plus rationnel que d’adopter cette consolante doctrine qui 
assure la vie de l’enfant et sauve souvent la mère avec son fruit? 
Là est la vérité, puisque là est le droit et la justice, puisque là 
est l'autorité divine qui ne trompe pas. 

J'excuse volontiers les accoucheurs de Paris qui depuis un quart 
de siècle n’ont pas réussi une opération césarienne. Ils opèrent dans 
des conditions hygiéniques défavorables et souvent ils temporisent 
trop longtemps avant de se mettre à l’œuvre. Leurs insuccès répétés 
ne peuvent leur faire une opinion exacte sur la valeur de l'opération 
césarienne. Or, pour professer une doctrine, il n’est pas rationnel 
de ne s'appuyer que sur son expérience personnelle, il faut savoir 
consulter l’expérience des autres, l'expérience des siècles, l’'expé- 
rience générale. Interrogeons donc cette grande voix Nous ap- 
prendrons que trois siècles de pratique ont démontré les brillants 
succès de l’opération césarienne; nous saurons que les Mauriceau, 
les Peu, les Delamotte, les Baudelocque, les Capuron, les Ant. 
Dubois ont admis et enseigné l'opération césarienne et non l’avor- 
tement, et non la mutilation du fœtus dans le cas de rétrécisse- 
ment extrême. Nous verrons qu'aujourd'hui encore les accou- 
cheurs de province, des hommes très distingués, MM. Stoltz, Vil- 
leneuve, Lebleu, de Lignerolles, Hubert, de Louvain, Decoëne de 
Courtrai, admettent, pratiquent, enseignent l’opération césarienne 
et non le fœticide. 

C’est bien là la grande expérience, celle des diflérents âges, 
celle des différents lieux, c’est bien là celle qui doit nous ins- 
truire, nous guider ; elle peut prévaloir, ce semble, sur l’autorité 
personnelle, l'expérience étroite, fallacieuse de quelques-uns. 
D'autanr plus que cette expérience générale est d'accord avec les 
lois divines et humaines, qu’elle nous donne une doctrine vivi- 
fiante, qu’elle fait de l’homme de l’art le protecteur de la vie et 
non le bourreau, qu’elle lui conserve enfin cette auréole de con- 
fiance et de respect dont l’entourent les peuples. 


Voilà bien assez de motifs puissants, de raisons sérieuses, con- 
cluantes pour fixer notre conviction et nous déterminer à proté- 
ger toujours l'existence du fœtus dans le cas de rétrécissement 
extrême du bassin. 

Examinons maintenant la marche à suivre dans les cas de ré- 
trécissement extrême du bassin. 

1° Si l’accoucheur est consulté dans le cours de la grossesse et 
qu’alors il reconnaisse le degré du rétrécissement, il pourra, 
dans certains cas, avoir recours à l'accouchement prématuré ar 
tificiel. 

Précieuse ressource que l’homme de l’art ne doit pas négliger, 
puisqu'elle a pour but de préserver la mère d’une opération ul- 
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térieure grave tout en conservant la vie de l'enfant, sa viabilité 
étant assurée. 

On areconnu, par la mensuration faite sur un grand nombre 
de têtes de fœtus de sept à huit mois, que le diamètre bipariétal 
de la tête d’un enfant de cet âge a, terme moyen : 

de la 32° à la 33° semaine 7 centim. 
». 34° » 35° » 8 centim. 
AE LCR 7 E » _ 8 centim. 1/2. 

Or, la viabilité de l'enfant n’est assurée qu’à la 34° semaine. 

Par conséquent, la provocation de l'accouchement prématuré 
n’esi logique et praticable que dans les cas où le diamètre antéro- 
postérieur du bassin à au moins 7 centimètres et n’a pas plus de 
85 millimètres. 

M. le professeur Stoltz cependant pense, avec les accoucheurs 
allemands, que l’on ne doit rien tenter si le bassin n’a pas au 
moins 73 à 76 millimètres. Je me range volontiers à cet avis, car 
le but de l'opération serait manqué si l’on n’obtenait pas un en- 
fant vivant ; et, avec un bassin de 7 centimètres, il est assez dif- 
ficile d'obtenir l'extraction du fœtus sans manœuvres qui COM- 
promettent son existence. 

On ne doit jamais avoir recours à la provocation de l’accouche- 
ment prématuré artificiel sans avoir préalablement pris un ou 
plusieurs confrères en consultation, afin de donner plus d’aulo- 
rité, de valeur à l'opération que l’on veut faire. 

Plusieurs moyens ont été préconisés pour provoquer l’accou- 
chement avant terme. On doit, dans tous les cas, donner la pré- 
férence au procédé des douches utérines d’eau chaude. Un assez 
grand nombre d'observations en ont montré toute la valeur. C’est 
un moyen simple, d'une exécution facile, d’une innocuité par- 
faite, un moyen efficace dans les cas les plus rebelles, ne provo- 
quant jamais de douleurs inutiles. ; 

Les douches s’administrent à l’aide d’un clyso-pompe, d’un 
rrigateur Eguisier ou d’un appareil spécial inventé par M. Ma- 
thieu (espèce de siphon qui aspire l’eau d’un vase et la projette 
en un jet continu par une longue canule). 

La température de l’eau doit être de 30° à 40° centigrades. En 
général, 6 à 8 litres d’eau doivent être employés. La douche dure 
de 10 à 20 minutes. On dirige le jet de la canule sur le col de 
la matrice. On renouvelle la douche 4 à 5 fois dans la journée, 
jusqu’à ce que le travail soit commencé. En deux ou trois jours, 
le travail s'établit. 

L'enfant venu avant terme doit être entouré des soins les 
plus minutieux. On maintiendra autour de lui une chaleur 
assez élevée, on l’emmaillotera dans la ouate, qu’on renouvellera 
souvent. Un point de la plus haute importance, c’est son 
alimentation. Le petit être si frêle, si délicat n’a point encore la 
force d'opérer la succion du sein. Il faut donc que l’on ait sous la 
main une nourrice nouvellement accouchée qui sache se traire 
avec facilité et qui veuille se prêter avec complaisance à cette ma- 
nœuvre. Alors, le lait qu’elle retirera de sa mamelle sera donné à 
l'enfant à la cuillère ou au biberon, jusqu’à ce qu'il ait la force 
de bien prendre le sein. C’est là la seule manière d'élever ces nou- 
veau-nés. L'expérience apprend que l’alimentation artificielle avec 
le lait de vache ou de chèvre, quoique coupé avec de l’eau, amène 
la constipation ou la diarrhée et d’autres accidents qui empor- 
tent le petit malade dans les 15 ou 20 jours qui suivent sa nais- 
sance. 

20 Lorsque le diamètre sacro-pubien du bassin à moins de 
7 centimètres, il faut recourir à l’opération césarienne. 

Voyons quelles sont les meilleures conditions qui peuvent assu- 
rer le succès de cette grave opération. 

En général, les villes de province, les villages donnent de plus 
beaux succès de médecine opératoire que les grands centres de 
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Population comme Paris. Plusieurs statistiques, entre autres celles 
de M. Sédillot, de M. Merland, chirurgien de l'hôpital de Napo- 
léon-Vendée, de M. Joux de la Ferté-sous-Jouarre ont montré 
qu'en province les opérations réussissaient presque toujours, que 
les Complications y étaient rares et la mortalité exceptionnelle. A 
la dernière discussion de l'Académie de médecine de Paris sur 
la fièvre puerpérale, des voix se sont élevées de toutes parts 
Pour proclamer cette vérité : que cette terrible maladié ne sévissait 
jamais dans les petites localités, dans les campagnes ; que les 
suites de couches y étaient presque toujours naturelles : et qu’enfin, 
après des manœuvres obstétricales longues, violentes, les femmes 
n y présentaient guère d’accidents puerpéraux. 

Cette heureuse immunité tient, selon moi, à deux causes prin- 
Cipales : 1° à la salubrité ; 2 à la résistance vitale des sujets. ! 

Je n’insiste pas sur les conditions de salubrité plus avantageuses 
dans les petites localités et les campagnes. Tous sont d'accord sur 
ce point. 

Quant à la seconde cause, je m'y arrête et je m'explique. Il 
existe, Chez chaque individu, une certaine résistance vitale aux 
causes morbides. Cette résistance vitale est d'autant moins forte, 
moins puissante, que les facultés morales et intellectuelles sont 
plus développées et plus surexcitées ; car la prédominance de l'âme 
ne s'établit qu'au détriment du corps et souvent de la santé. Or, 
dans les grandes villes, à Paris, vous remarquez chez les sujets, 
chez les femmes surtout, une sensibilité excessive, une intelli- 
gence active, des passions vives, une vie morale agitée ; l’âme a 
le dessus, le corps est plus faible. Dans cet état, il y a, par con- . 
séquent, grande prédisposition aux causes morbides, chances fà- 
cheuses de complications funestes dans les maladies et les opéra- 
tions. Dans les retites localités, au contraire, Vous ne voyez pas 
ce désaccord entre les forces de l’âme et celles du Corps, l’harmc- 
nie règne dans l’organisme entier, pas de surexcitation morale, 
mais des passions douces, une vie tranquille. La santé est donc 
dans de meilleures conditions et elle résiste fortement aux causes 
de maladie. 

C'est là une des considérations les plus sérieuses que nous de- 
vons avoir en vue dans le pronostic de l'opération césariene ; 
l'expérience a toujours montré que moins il y avait de sensibilité 
el de surexcitation intellectuelle et morale chez une femme, plus 
elle avait de chances pour résister aux accidents puerpéraux, et 
en particulier, à l'opération césarienne. 


3° Quelques mots sur l'opération. 


Entrons maintenant dans quelques considérations de détails 
qui sont surtout essentiels pour assurer le succès de l’opéra- 
tion. 

L'opération ne réussit pas dans les hôpitaux de Paris ; — ne la 
faites plus dans ces asiles où les femmes sont si exposées aux at- 
fectiongmorbides à la suite des couches. 

Etablissez comme règle de conduite de n’opérer que dans un 
lieu sain autre qu'à l'hôpital, éloignez tout ce qui appartient à 
l'hôpital, comme linges de corps, linges de lit, linges de panse 
ment. 

Le mieux, si on le peut, serait d’éloigner la femme du grand 
centre de population. Rien n’est plus facile, en une heure de 
temps, de faire transporter une femme même en travail à quel- 
ques lieues de Paris. Là se trouveront réunies les meilleures con— 
ditions hygiéniques. 

Tous les accoucheurs sont d'accord de n’opérer que quand le 
col utérin est complétement dilaté; mais il ne faut pas attendre 
plus longtemps et laisser la femme s’épuiser en douleurs inutiles 
qui l’affaiblissent, et qui compromeltent la vie de l'enfant. Il 
faut tâcher d'opérer avant la rupture des membranes, car dans 
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ce cas, la distension de l'utérus donnera une incision qui devien- 
dra. plus petite par le retrait de l’organe après la délivrance. 

Je n’entre pas dans les détails de l'opération qui est bien con- 
nue ei rapportée dans tous les traités d'accouchements. À 

Seulement, il est à recommander de ne donner à l'incision ab- 
dominale et utérine que 13 centim. d’étendue ; l'ouverture sera 
suffisante pour extraire le fœtus ; une plus grande plaie est inu- 
tile et souvent.nuisible. 

Pendant l'opération, il faut faire grande-attention à ce que les 
parois abdominales soient bien maintennes: et fixées sur l'utérus 
pour: que. les intestiñs ne fassent. pas hernie et que les liquides ne 
s'épanchent pas dans. la cavité abdominale, ce qui est une des 
causes fréquentes de péritonite. 

Le pansement le plus simple seralemeilleur. Pas. de suture sur- 
tout... La-suture faitreruellement.soufrir lopérée; elle est irilaute, 
élle empêche le ventre de se. développer; ou bien, les points se 
déchirent et deviennent la cause d'accidents sérieux. Il sera tou- 
jours. suffisant. et plus convenable de réunir la: plaie au moyen 
d’un simple bandage de corps à extrémités digilées; que l’on aura 
soin d’entrecroiser et:de fixer avec des épingles sur des compres- 
ses graduées, longuettes,placées préalablement de chaque côtédes 
lèvres de l'incision. Ce bandage simple nous a réussi dans le cas 
que nous avons rapporté. 

La teinture d'arnica donnée à l'intérieur (quelques gouttes dans 
un verre d’eau : une cuillerée Loutes. les quatre heures) sera très 
utile pour empêcher les accidents, 

On combattra la fièvre traumatique par lalcoolature d’aconit 
(employée comme précédemment), médicament qui fera diminuer 
l'excitation du mouvement circulatoire. 

J'ai recherché les causes de.mort à la suite de l’opération, et 
j'ai trouvé sur quarante-Ccinq Cas : 


Suites immédiates de l'opération, faiblesse, épuisement, 5 
Convulsions, 2 
Hémorrhagies, 9 
Métro-périlonite, 16 
Épanchement dans l'abdomen, 3 
Diarrhée colliquative, 2 
Gangrène et accidents typhoïdes, 8 


Nous pouvons affirmer qu’en suivant les préceptes que nous 
avons posés, on pourra souvent éviter les terribles complications 
qui compromettent la vie. Mais il faut beaucoup de soins, de 
vigilance afin d’être prêt à combattre les accidents qui com- 
mencent. 

C’est de la sorte que le succès couronnera l’œuvre et le méde- 
cin aura la consolation d’avoir courageusement fait son devoir en 
obtissant aux lois divines et sociales, en sauvant les mères ayec 


leurs enfants. é 


CONCLUSIONS. 


Dans le cas de rétrécissement extrême du bassin : 

4 L’acconcheur doit chercher à sauver l'enfant aussi bien que 
la mère. Il ne peut sacrifier l'existence de l'enfant. La morale 
défend ce fæticide, la religion le condamne, l’économie sociale ne 
peut l’accepter, et la science ne doit pas l’enseigner ; 

2° Lorsque le bassin n'a pas moins de 7 centimètres 1/2 ni plus 
de 81/2, l’accoucheur doit, si cela est possible, recourir à l’ac- 
Couchement prématuré artificiel, au moyen des douches utérines. 

Hunt le bassin a moins de 7 centim., il faut faire l’opé- 

Re A F. ] es vivant. $ 
placé: dans ss PSE d'autant plus sûrement que l’on sera 
conditions hygiéniques, que l’on n'aura pas 
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attendu trop longtemps, que l’ineision abdominale n'aura pas plus: 
de 13 centimètres, que l’on n’aura pas fait de suture, que l'on: 
emploiera l’arnica comme prophylaetique et l’aconit comme anti- 
phlogistique. | 





. AGADÉMIF: DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER... 
Séance du 24 mai 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

Epidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné en 1858 dans.les départements du Lot et du. Pas-de-Calais. 

Eaux, minérales. — Un mémoire.de M. le docteur CAILLAT, in- 
titulé : De l'emploi. des eaux minérales de Bourbon-l' Archambault 
dans les hémiplégies par hémorrkagie cérébrale. 

Deux rapports de M. le docteur Baizzy sur le service médical des 
eaux minérales de Bains (Vosges) pendant les années 1856 et 1857. 
(Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
Elle comprend : 


Pharsracie. — Uneilettre des membres dubureau de la Socréré 
DE PRÉVOYANCE. DES, PHARMACIENS DE LA SEINE, qui prient l’Académie 
de préciser les proportions de codéine qui doivent entrer dans le sirop 
de ce nom. (Comm. des remèdes. secrets et nouveaux.) 

Khérapeudique. — Une observation de guérison d’une péritonite 
très grave, obtenue promptement sous l'influence des cataplasmes d’a- 
midon appliqués chaud sur tout le ventre, par M. le docteur JAcouor 
(de Saint-Dié. (Comm., M. Depaul.) 

— Une Notesur l’efficacité du sulfate de quinine administré simul- 
tanément:par la: bouche et par l'anus, dans les cas de fièvres intermit- 
tentes, rebelles et invétérées,, par M, Derrravssé, officier de santé à 
Pradines, près. Cahors. 

— Une Note de M. le docteur. E. FourMiER, sur u» nouyeau mode des 
rélrécissements de l’urètre: (Comm. M. Laugier.) 4 


— Description d’un appareil nommé fluiduque, destiné à faire des in- 
jections d'air et d'eau dans les organes, appareil construit. pan M, Char- 
rière en 1834. 

— Un pli cacheté de M. le docteur Gaupricr, contenant la descrip- 
tion d’un nouveau moyen de guérir une affection graye qui atteint par- 
ticulièrement les soldats. (Accenté.) 

M. Gigerr dépose sur le bureau au nom de l’auteur, M. Rexouarp : 
Aorun travail manuscrit sur les doctrines médicales; 20 une brochure 
sur le traitement de la fièvre typhoïde, au début, par le tartre stibié ad- 
ministré à.dose:réfractée. 


LECTURE 


Vacæcine.— M. Maro D Espine lit, au nom de la Société de Médecine 
de Genève, dont il est le délégué, le résumé d’un-travail sur Pépidémi 
de variole qui règne dans le canton de Genève depuis le mois de mars 
1858. 

Après avoir énuméré les différents caractères de cette épidémie, qui 
ne s'éloignent pas sensiblement des carac{ères qui ont été observés ail- 
leurs, M. Marc d'Espine signale la fréquence de la forme hémorrhagique 
qui s’est montrée dans toutes les localités où a sévi l'épidémie. 


« La forme hémorrhagique de la variole, dit M. Marc d’Espine,, s’est 
présentée sur tous les points du bassin du lac Léman que la variole a 
atteints ; mais la fréquence des cas hémorrhagiques a varié selon les lo- 
calités, et c’est dans le canton de Genève qu’elle a été le plus considé- 
ble. Elle a sévi avec une intensité deux fois plus forte. chez les non 
vaccinés. que: chez les: vaccinés. 

» En éliminant les cas très légers et en comparant seulement des 
deux parts les cas serieux, on trouve plus de cas hémorrhagiques chez 
les vaccinés ; et, en comptant les décès, on trouve 23 p. 100 des décès 
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dés non vaceinés offrant la:forme hémorrhagique, et 65 p. 100 chez les 
waccinés. | 1 

» Cest principalement entre vingt et quarante ans que la forme hé- 
morrhägique s'est montrée fréquente chez les-vaccinés. » 


RAPPORTS. 


iContagion des accidents syphililiques secondaires. 
— M. Gigerr, en son nom etau nom d’une commission composée de 


MM. Velpeau,: Ricord,; Devergie-et Depaul, donne lecture d’un rapport | 


officiel: en. réponse à une lettre ministérielle sur la question de la conta- 
gion des accidents secondaires de Ja syphilis. 
L'importance de ce rapport nous engage à le publier.in extenso, ce 


que nous-ferons sprochainement.-— M. le rapporteura déclaré.que l’un 


des commissaires, M. Ricord, se réservait de, présenter des observations 


sur linterprétation des faits contenus dans le rapport. -M. .Ricord étant 


absent, la discussion-est renvoyée,:sur la proposition de M. le président, 
à l’une des prochaines séances. 


Seigle ergoté. —M.Danyau, en son nom et au nom de MM. P. 
Dubois et Depaul, lit un rapport sur un-mémoire de M. Peville, inti- 


tulé : Recherches statistiques sur l’action du seigle ergoté dans la | 


parturition. 


M.:Peville, dans l’espace ‘de quarante-neufmois, a fait 5,188 inspec- : 


tions:de-décès: Sur cernombre:621 ‘inspections étaient relatives à des:en- 
fants-déclarés mott-nés, 406 toutefois «avaient véeu mais trop:peu de 
temps pour être présentés à l'officier de l’état civil.:M. Bevilleles déduit 
-et:sur les 515 restants, il déduit encore tous les cas ‘dans lesquels la 
mort a pu être assignéeà une: cause autre:que lergot..Il arrive enfin au 
chiffre 72 qui représente: le nombre des cas dans lesquels le:seigle aété 
administré, et semble me ‘pouvoir se soustraireà l’accusation :qui pèse 


° esur lui. 


“«Nousmesommes pasisuspect de prédilection pour : le:seigle ‘ergoté, 
et pourtant, dit M. Danyau, nous netpouvons considérer 1la «statistique 
‘denotre honorable ‘confrère comme parfaitement.démonstrative des fà- 
cheux effets de ce médicament. » 

En cffet, M. Deville, dans les faits qu'il 1a produits,-a été dans lim 
possibilité de-connaître exactement :toutes iles ‘circonstances: de Paccou- 
-chement. Est-il ‘en mesurede: dire ‘si tes mères-étaient primipares ou 
-multipares, si la présentation (en supposant qu'ilse soit:toujours agi du 
somméêt)-était ‘régulière ; quelle était la-position, l’état'de l’orifice, celui 
des-contractions et surtout celui despulsations fœtales, avant l'adminis- 
itration ‘du ‘seigle ergoté ? Peut-il renseigner :sur les modifications sur- 
venues dans des ‘contraétions utérines :ou dans des ‘bruits du cœur du 
fœtus après l’ingestion duvseigle, surle tempslécoulé entre cette ‘inges- 
tion et la naissance de l'enfant, enfin sur l’état de celui-ci imimédiate- 
ment après-l’expulsion ? 

Tous ces détails essentiels manquent à la statistique de M. Deville, 
puisqu’elle n’est pas fondée sur des faits d'observations personnelle. Les 
renseignements qu’il a pris auprès des personnes présentes à sa visite 
ont été forcément incomplets et insuffisants. 

M. Danyau présente ensuite des objections au sujet de quelques-unes 
des catégories que M. Deville a cru devoir éliminer. Ainsi, « dans le 
cas où une commotion physique, une émotion morale de la mère, une 
présentation-des-pieds-ou-des fesses, une-version pratiquée pour remé- 
dier à une présentation . vicieuse, . l'existence de jumeaux, l’application 
du forceps, celle mème du céphalotribe pouvaient être justement invo- 
qués pour expliquer la mort, M. Deville, est:il'bien sûr, qu'à une.épo- 
que quelconque du travail, l’enfant vivant encore, le seigle nait pas 
êté administré et n’ait pas eu une part considérable dans le résultat ? » 
"Après avoir passé en revue un cerlain nombre de faits donnés par M. 
“Deville, et montré ce-qw’ils ont d’mcomplet, M. de rapporteur s'exprime 
ainsi : 

« Tel enfant né vivant succombe pourtant dans un .court délai après 
avoir offert les symptômes d’une congestion cérébrale ou d’une apo- 
plexie méningée. Ce résultat éloigné, l'administration inopportune du 
seigle ergoté peut certainement le-produire, et nous serions bien étonné 
si parmi les 106 cas éliminés parce que la mort ‘a été postérieure à la 
naissance, un cettain nombre n’eût pas pu grossir la liste mortuaire que 
M. Deville à conservée. » 

Pour ce qui est des signes extérieurs et cadavériques qui pour M. De- 





ville indiquent l'emploi de cette substance, M. le rapporteur déclare ne 
pas les connaître. 

Il insiste ensuite, d’une façon générale, pour les dangers de Padminis- 
tration du seigle érgoté. Sur ce point, il abonde dans le sens de M. De- 
ville; mais, ajoute-t-il, cette conformité de vues ne va pas jusqu'à me 
faire accepter les documents nécessairement vagues et ‘insuffisants sur 
lesquels il a fondé sa statistique. 

« Cependant les faits qu’il signale sont de nature à inspirer à l’auto- 
rité administrative d’utiles recommandations à défaut de mesures res- 
trictives que repoussent, à certains points de vue, Pétat-actuel de la 
législation et l’intérêt bien entendu des femmes. 

La commission propose les conclusions suivantes : 

Adresser des remerciements à l’auteur et déposer son mémoire dans 
Les archives de l’Académie. (Adopté.) 


— M. Danyau lit ensuite un autre rapport, relatif à un: mémoire 
adressé il y a quelques années à l’Académie par M. Chrestien, deiMont- 
pellier, et dans lequel cet auteur se propose:de démontrer linnocuité et 
les avantages du seigle ergoté dans l'accouchement. 

Ce travail, dit M. le rapporteur, se compose de deux parties; dix ob- 
servations détaillées forment la première. 

La seconde est consacrée à prouver longuement ce qui n’est contesté 
par personne, à savoirqu'avant la d'couverte des propriétés obstétri- 
cales du seigle ergoté, il arrivait quelquefois que l’enfant succombait 
pendant le travail et que de nos ‘jours même pareil malheur arrive en- 
core sans que! l’ergot ait étésadministré. 

En 23 ans, sur 1,300 accouchements, M.:Chrestien a administré 29 
fois le seigle ergoté pour hâter l’accouchement ; or, sur ces 29 cas, on 
compte un cas de mort pendant le travail, un cas de mort apparente 
qui, malgré lerappel à la vie, fut suivi plus tard de mort réelle; enfin 
un cas de mort apparente après lequel on obtint une résurrection défini 
tive. Si dans # cas où le seigle -ergoté a été donné sans succès, il n’a pas 
produit d'accident, cela s'explique pour lui par l’absence d'effet sensible, 
pour les autres par la nature non toujours ergotique des contractions 
provoquées et par leur durée assez courte. 

Nous ne croyons donc pas que M. Chrestien ait démontré l’innocuité 
absolue du seigle. 

C'était là surtout ce qui était en cause ; quant à ses avantages dans 
un certain nombre de cas bien déterminés , ils ne sauraient être mis en 
doute. 

M. Danyÿau propose d'adresser des remerciements à l’auteur et de dé- 
poser son Mémoire dans les archives. (Adopté.) 


Æirrhose. — M. Robin, en son nom:et au :nom:de MM. Barth et 
Robert, lit la première partie d’unrapport:sur un travail de M. Sappey, 
intitulé : ‘Sur run point d'anatomie pathologique relatif à l’histoire 
de la cirrhose. 

Amévrysmære. — M. Debout fait une présentation dont nous pu- 
blions ci-dessus le compte rendu (Nouveau cas d'anévrysme guéri, ete.) 

La séance est levée. à 5 heures. 





CORRESPONDANCE. 


 Guiniwem. 


Nous recevons la lettre suivante à propos d’une préparation sur 
laquelle, malgré l'approbation de l’Académie de médecine, beau- 
coup demédecins paraissent n'être pas fixés. Ils trouveront dans 
cette lettre des renseignements ætiles. 


Le Havre, le 18 mai 1859. 


A monsieur.le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


‘Monsieurle rédacteur, 
En réponse aux questions que nous ont adressées PASSES 
au-sujet de nos préparations de quinium, nous avons l'honneur de Vous 
prier de vouloir bien vous charger de transmettre au Corps médical la 


déclaration suivante . 


Me LT 
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DÉCLARATION AU CORPS MÉDICAL 


Nous nous sommes proposé : 

1° De trouver une préparation permettant dutiliser tous Jes quin- 
quinas qui contiennent à la fois de Ja quinine et de la cinchonine en no- 
table proportion ; 

20 D'arriver à l’uniformité du produit par un dosage facile et rigou- 
reux des alcaloïdes fébrifuges ; 

30 De conserver tous les produits utile des quinquinas en éliminant 
seulement les matières inertes qui s'opposent à la facile absorption des 
principes actifs et qui fatiguent l’appareil digestif ; 

%° De fixer un rapport en quinine et en cinchonine comparable à celui 
qui se trouve dans les meilleurs quinquinas rouges. 

Notre quinium, remplissant toutes les conditions ci-dessus, peut donc 
être considéré comme le meilleur des quinquinas dont on a éliminé les 
parties inertes pour n’y laisser subsister que les principes actifs à doses 
parfaitement titrées et toujours les mêmes. 

Nous certifions que chaque pilule (du poids de 0,15 centigrammes de 
Quinium) représente 5 centigrammes d’alcaloïde et 10 centigrammes de 
matière tannique et aromatique, et que chaque bouteille (contenant 
500 grammes de notre vin) renferme 2 grammes 25 centigrammes de 
Quinium, qui représentent invariablement 0,75 centigrammes d’alca- 
loïde et 1 gramme 50 centigrammes de principe tannique et aroma- 
tique. 

MM. les médecins, en prescrivant nos préparations de Quinium, se- 
ront donc certains qu’elles contiennent toutes les propriétés toniques et 
fortifiantes que l’on recherche vainement dans les vins, élixirs ou autres 
préparations de quinine, dont la composition est nécessairement infi- 
dèle et l'efficacité insignifiante. 

Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance de notre considération dis- 
tinguée. 

ALFRED LABARRAQUE ET C€. 








VARIÉTÉS 

M. Ferrus, inspecteur général des asiles d’aliénés et du service sani- 
taire des prisons de France, vient d’être admis à faire valoir ses droits 
à la retraite. : 

M. Ferrus a parcouru une des plus brillantes carrières qui puisse être 
réservée à un médecin; elle a été plus honorable encore que longue. 
Dans le cours de cette carrière, M. Ferrus a beaucoup fait pour le pro- 
grès de la science, pour l’amélioration de la condition des aliénés. S’il 
n’a pas fait davantage, et si la législation qui régit ces infortunés -est 
encore loin d’être en rapport avec le degré de notre civilisation, c’est 
que les réformes qui ne jouissent pas du privilége d’exciter les passions 
et d'appeler la renommée sur les réformateurs, demandent des efforts 
inouis dont personne ou à peu près ne vous tient compte, et que 
peu d’hommes, pour cette raison, sont disposés à partager. Il faut, pour 
que ces efforts, quand ils sont isolés, soient souronnés de succès, que le 
temps ait introduit dans l’esprit public des tendances générales qui ne 
se manifestent pas encore, mais dont on peut néanmoins espérer l'a- 
vènement dans un temps qui n’est peut-être pas très éloigné. 

En attendant cette ère si désirable, sachons gré à M. Ferrus de ce 
qu’il a fait de bon, et entourons-le dans sa retraite d’une affection et 
d’une respectueuse sympathie que nul plus que lui n’est digne d’ins- 
pirer. 

M. Ferrus qui a reçu le titre d’inspecteur général honoraire, est rem- 
placé par M. Constant, inspecteur général adjoint, et M. Constant par 
M. Anthelme ; tous deux peu connus par leurs travaux, mais très re- 
commandables, dit-on, par leurs personnes. 


PRIX PROPOSÉ PAR LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DE GENÈVE. — La Société mé- 
dicale de Genève décernera, en 1860, un prix de 1,000 francs et un ac- 
cessit de 500 francs aux auteurs des deux meilleurs travaux inédits sur 
les questions relatives à la variole, à la varioloïde, à la varivelle, à la 
Yaccine et aux revaccinations. Les concurrents devront s'attacher plus 
particulièrement aux points suivants : 

1° Rechercher, par la comparaison des principales épidémies de va- 


riole qui ont sévi en Europe dans le dix-neuvième siècle, si cette mala - 


die tend de nouveau à augmenter de fréquence et quelles sont les formes 
sous lesquelles elles se présente aujourd’hui chez les sujets vaccinés. 

20 Déterminer si les sujets revaccinés sont complétement et définitive- 
ment préservés de la variole ; dans le cas contraire, indiquer-le degré et 
la durée de la préservation ; 

3° Résumer sous forme de conclusions pratiques, les données fournies 
par la solution des questions précédentes. 

Les mémoires, rédigés en français, en allemand, en anglais, en ita- 
lien ou en latin, devront être adressés franco, avant le 1° juin 1860, au 
secrétaire de la Société. Le nom de chaque auteur devra être renfermé 
dans un pli cacheté annexé au mémoire. 

La Société se réserve le droit de publier, à ses frais et en français, 
tout ou partie des mémoires couronnés. 

Dans le cas où aucun des travaux reçus ne serait jugé digne, soit du 
prix, soit de l’accessit, la question sera remise au concours. 

Au nom de la Société médicale. 


Le Président : H.-C. Lomparp. 
Le Secrétaire : A.-J. Duvaz. 


— Après avoir reproduit la partie la plus essentielle de. nos articles 
sur la création d’une chaire d'histoire de la médecine à la Faculté de 
médecine de Paris et en avoir fait un éloge dont nous le remercions cor- 
dialement ; le Moniteur scientifique nous engage à rédiger un plan d’é- 
tudes pour la réorganisation du Muséum d'histoire naturelle. La confiance 
que notre confrère nous accorde nous honore infiniment; mais nous crai- 
gnons, sans fausse modestie aucune, qu’elle ne soit le résultat d’une 
bienveillanee exagérée. Nous ne sommes nullement en mesure d’expri- 
mer une opinion fondée sur la meilleure organisation du Muséum d’his: 
toire naturelle, et pour nous mettre au courant de la question, de façon à 
pouvoir la traiter, il faudrai. faire des recherches, ce que nos occupations 
ne nous permettent pas. Tout ce que nous pourrons faire, ce sera de 
suivre avec intérêt, ce que nous avons toujours fait d’ailleurs, tout ce 
que l’on pourra faire ou proposer pour améliorer l’organisation de notre 
premier établissement scientifique. 

Nous saisirons cette occasion pour répondre à une question qui nous 
a été adressée par plusieurs personnes pour savoir si nous ne ferions 
pas un examen critique du rapport de M. Gavarret. Pour répondre à 
cette question, il faudrait d’abord que nous connussions le texte de ce 
rapport. Ce qu’en a publié notre distingué confrère, M. Dechambre, en 
rend sans doute l’esprit; mais cela n’est pas suffisant à nos yeux pour 
servir de thème à une discusion sérieuse. Dans notre opinion invaria- 
ble, pour discuter un auteur, il faut avoir sous les yeux le texte même 
de ce qu’il a écrit. 


— M. le docteur Caffe vient d’être promu au grade d’officier dans l’or- 
dre des saints Maurice et Lazare, de Sardaigne. Par une mesure analo- 
gue, mais plus radicale, à celle adoptée dans l’ordre de la Légion d’hon- 
neur, cette promotion donne droit à une pension annuelle de 1,200 fr., 
dans le cas où le dignitaire vient à tomber dans l’indigence, IL ne paraît 
pas que M. Caffe doive jamais grever de cette obligation le budget de la 
Sardaigne. 


ER ——"—…—…—….….…—"__ 
BIBLIOGRAPHIES. 


Vient de paraître : 

Sur un projet de Caisse de prévoyance et de Caisse 
de secours pour les pharmaciens de France, imaginé 
par M. DORVAULT, directeur de la Maison de droguerie, dite 
Pharmacie centrale; par M. H. de Castelnau. 

OPUSCULE DÉDIÉ AUX PHARMACIENS INTELLIGENTS DE FRANCE. 
— En vente au bureau du journal. — En envoyant 60 centimes de 
timbres-poste, on recevra la brochure franco par la poste. 
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Paris, 27 mai 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
du ?5 mai 1859. 


[Allongement des os après les amputations], 


M. Bouvier a défendu aujourd'hui pour son propre compte la 


cause qu’il n’avait soutenue d’abord qu’en invoquant l'autorité de 
M. Guersant. 

La nouvelle explication pour laquelle M. Guersant abandonne 
Vidée de l'allongement physiologique, n'est pas admise par 
M. Bouvier. Sur trois pièces qu’il présente à la Sociélé, et qui 
proviennent des résections faites plusieurs années après les am- 
putations par M. Guersant lui-même, il monire que la forme 
très régulière de ces extrémités osseuses ne permet pas d’attri- 
buer l'allongement à des ostéophytes périostiques greffés sur ces 
extrémilés. 

Il'est clair, pour tous ceux qui voient ces pièces, qu'il n’y a 
rien de surajouté au niveau de la section des os, et que ceux-ci 
se sont développés dans leur totalité. Du reste, si l’ossification de 
la manchette périostique avait été la cause de la saillie de ces moi- 
gnons, comme cette ossification marche très vite, ce n’est pas au 
“bout de plusieurs années que la résection serait devenue néces- 
“saire. 

M. Bouvier, de ce que la saillie des moignons est arrivée trois 
ou quatre ans après les opérations, en conclut aussi que la rétrac- 
‘tion musculaire n’est pas la cause de cette conicité. La rétraction 
musculaire est, en effet, un phénomène qui s'accomplit dans un 
bien plus bref délai, et qui, passé la cicatrisation, cesse de se pro- 
duire. 

M. Bouvier revient donc à l’idée de l'accroissement physiologi- 
“que des os. Il est incontestable qu’un os amputé, chez un jeune 
“enfant, continue de s’accroître, et qu’un homme qui a été opéré 

dans les premières années de sa vie, n’a pas, à vingt ans, un moi- 
gnon d'enfant. L’accroissement n’est pas douteux. Toute la ques- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, ct analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres ct paquets doivent tre affranchis. 
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tion est de savoir s’il est moindre dans les chairs que dans les os; 
s'il est moindre, l'explication de la conicité si fréquente des moi- 
gnons chez les enfants devient très facile. 

I est vrai que c’est du système osseux que part l'accroissement 
du corps, que les muscles suivent les os, et que leur développe- 
ment est en quelque sorte entrainé par celui du squelette. Mais 
les conditions qui se présentent dans un membre amputé sont-elles 
les mêmes que celles qui se rencontrent dans un membre entier? 
Ne comprend-on pas au contraire, à priori, que l'accroissement ne 


«æsoit pas proportionnel entre des muscles, qui perdent, par l'inac— 
* tion, la première condition de leur développement, et des os dont 


les conditions de nutrition ne sont pas modifiées ? 

M. Bouvier considère donc l'accroissement des os comme plus 
grand que celui des muscles, et il en tire cette conséquence prati- 
que qu'il faut chercher, pour les amputations qu’on doit prati- 
quer chez les jeunes enfants, un procédé qui donne le plus de 
chances possible d'obtenir un accroissement égal des muscles et 
des os. 

M. Chassaignac s’est fait inscrire pour répondre, dans la séance 
prochaine, à l'argumentation de M. Bouvier. 


— La société se réunit, à quatre heures et demie, en comité 


secret. 
D: P. CHATILLON. 





Hievue de pharmacie el des sciences 
accessoires. 


Indications thérapeutiques et formules. 


La nécessité de tenir nos lecteurs au courant des questions 
scientifiques d’un grand intérêt mous a, depuis quelque temps, 
forcé de laisser un peu de côté les indications thérapeutiques et 
les formules nouvelles publiées dans les différents journaux. 

Nous avons déjà dit que, le plus souvent, ces communications 
n'étaient pas susceptibles, à priori, d’une appréciation sérieuse ; 
nous nous contenterons, en conséquence, de les reproduire exac- 


tement, en en laissant à leurs auteurs toute la responsabilité. 
BERTHÉ. 


Du nitrate acide d'argent, par M. le docteur Crocq. 


Préparation. — On peut préparer le nitrate acide d'argent, 
soit au moyen du nitrate d'argent fondu et cristallisé, soit au. 


moyen de l'argent métallique. 
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Pour le préparer au moyen du nitrate d'argent, prenez 


1 gramme. 
8 grammes. 


Nitrate d’argent, 
Acide nitrique à 33 degrés, 
Introduisez le tout dans un flacon bien bouché, que vous expo- 
serez à une douce chaleur. Le nitrate d'argent se dissoudra en 
entier, mais par le refroidissement, il s’en précipitera un peu en 
poudre, ou cristallisé en tables très aplaties. 
Voici comment on le prépare à l’aide de l'argent métal- 
lique : 
Î gramme. 
° 140 grammes. 


Argent. 
Acide nitrique à 35 degrés. 


Introduisez l'argent dans un matras, ajoulez-y l'acide nitrique, 
et exposez à une douce chaleur jusqu'à ce que la dissolution soit 
complète, Versez alors dans un flacon bouché à l'émeri. 

Le liquide ainsi obtenu est incolore, jaunâtre s’il contient de 
l'acide mitreux, verdâtre si largent renfermait un peu de cuivre. 
Cette dernière circonstance est tout à fait indifférente, la prépa- 
ration devant servir uniquement pour l’usage externe. IL possède 
une forte odeur d’acide nitrique ; la lumière: est sur lui sans 
aclion ; il présente au fond du flacon un léger précipité pulvéru- 
lent ou cristallin de nitrate d'argent. Ce précipité indique que la 
solution est saturée, et par conséquent propre aux usages aux- 
quels on la destine. 

Action. — Le nitrate acide d'argent, appliqué sur la peau re- 
couverte de son épiderme, l’altère immédiatement : il y produit 
des tâches blanchâtres, que l’action de la lumière rend bientôt 
brunes, puis noires. Cette action se manifeste plus vite qu'avec la 
solution aqueuse du nitrate d'argent, et beaucoup plus vite qu’a- 
vec le crayon. 

Si on le laisse séjourner sur lépiderme au delà d’une minute, 
on sent une douleur cuisante, une sensation de brûlure semblable 
à celle que détermine l'acide nitrique. Cette douleur se manifeste 
immédiatement si on l’applique sur une muqueuse ou sur une 
surface dénudée, et il se produit une escarre, dont la profondeur 
augmente en raison de la durée de l'application. Cette escarre 
n’est pas jaune comme celle que produit l'acide nitrique, mais 
d’un gris blanchâtre comme celle que produit le nitrate d'argent. 
Comme je l’ai démontré ailleurs, cette coloration est due, non pas 
tant au chlorure d'argent, comme on le dit généralement, qu’à l'al- 
buminate de ce métal, qui se produit en quantité beaucoup plus 
considérable. À l'abri de la lumière, cette coloration persiste long- 
temps, comme on peut s’en assurer en regardant le matin l’es- 
carre que l’on a produite le soir, ou bien en examinant celles 
que l’on a déterminées dans la gorge. Exposée à Ia lumière, elle 
passe rapidement au brun, puis au noir. L’escarre se détache fa- 
cilement et avec rapidité, et la cicatrisation de la plaie s'opère 
prompiement. 

Mode d'application. — Pour appliquer le nitrate acide d'argent, 
il faut faire usage d’un pinceau ou d’un fragment d’éponge fixé 
sur une petite baleine, ou d’un peu de charpie, ou d’ouate roulée 
et serrée autour de l’extrémilé d’un petit bâton ou d’un stylet. Si 
l'on ne fait que passer la solution sur la surface à cautériser, on 
obtient une escarre superficielle, en tout isemblable à celle pro- 
duite par la pierre infernale. Si l’on maintient plus longtemps le 
contact entre le corps imprégné de caustique et la surface sur la 
quelle où veut agir, l’escarre est plus profonde, et elle l’est d’au- 
tant plus que le contact à été plus longtemps prolongé. 

Les cautérisations ainsi opérées rentrent toutes dans la catégo- 
rie des cautérisations superficielles; mais on peut aussi opérer 
avec le nitrate acide d'argent des: cautérisations profondes. Pour 

cela, On n’a qu’à en imbiber de la charpie, en la. laissant tomber 
S0utle à goutte sur elle, jusqu’à ce qu’il y en ait assez pour for- 


# 


mer une espèce de pâte. Celle-ci est appliquée sur les tissus et 
maintenue aussi longtemps qu’on le juge convenable; de temps 
en temps, on peut laisser de nouveau tomber quelques gouttes 
sur le gâteau ainsi formé. C’est à peu près la même manière d’a- 


_gir que celle du caustique Rivaillé, formé de charpie et d'acide 


nitrique monohydraté. Seulement l’escarre est plus dure, moins 
profonde et mieux circonscrite. 

On peut encore en former une pâte, en y ajoutant une quantité 
suffisante de noir de fumée, ou de poudre très fine de charbon de 
bois. Il faut environ une partie de charbon pour trois parties de 
caustique. On étend cette pâte sur les parties que l’on veut cau- 
tériser ; et on l’y laisse assez longtemps pour produire une cauté- 
risation suffisante. Elle peut, comme la charpie humectée dans le 
cas précédent, rester en place douze ou vingt-quatre heures. Cette, 
pâte remplacera avantageusement celle que l’on forme avec du 
charbon et de l'acide sulfurique; elle ne fuse pas comme cette 
dernière, parce qu’elle n’attire pas l’eau de l'atmosphère comme 
l'acide sulfurique. 

L’escarre qu’elle produit est solide et assez dure, ce n’est pas 
cette pulpe molasse que. laisse l’action de l’acide sulfuriqueet 
qui, parfois, permet au sang de s'échapper, donnant ainsi lieu à 
des hémorrhagies. Enfin, la plaie se cicatrise avec plus de 
promptitude, comme toutes celles. déterminées par les caustiques 
métalliques. | 

La pâte au nitrate acide d'argent pourrait être appliquée à Ja 
cautérisation des tubercules du lupus et à celles des petites tu- 
meurs épithéliales; mais, dans ce cas, je préfère le caustique de 
Vienne, parce qu’il agit plus sûrement, plus rapidement, et qu’il 
cause moins de douleurs. Elle pourrait être employée plus avan- 
tageusement pour cautériser les ulcères cancroïdes ou épithé- 
liaux, là où il ne faut pas une action très profonde ; car, dans ce 
dernier cas, c’est le chlorure de zinc qui mérite de tous points la 
préférence. 

Toutefois, ce n’est là qu’un usage exceptionnel du nitrate acide 
d'argent. Là où il est réellement utile, c’est lorsqu'il s’agit de 
modifier plus ou moins profondément des surfaces, sans produire 
une destruction profonde; c’est dans les cas où on recommande 
soit le nitrate d'argent solide, soit le nitrate acide de mercure. 
l'emporte sur le premier, parce qu'il pénètre, beaucoup mieux 
dans toutes les sinuosités, dans toutes les anfractuosités des sur- 
faces, et parce que l’on rend son action à volonté superficielle ou 
profonde. Il l'emporte sur le second, parce qu’il n’est pas toxique, 
parce que son absorption ne donne jamais lieu à aucun accident, 
quelque large que soit la surface cautérisée; le nitrate acide de 
mercure n’est pas dans le même cas, et on l’a vu déterminer la 
salivation et tous les phénomènes de l’intoxication mercurielle. 
De plus, on peut arrêter immédiatement l’action du nitrate acide 
d'argent, lorsqu'on agit sur des organes où elle pourrait s’élen- 
dre trop au loin et où son extension pourrait devenir préjudicia- 
ble, comme à l’œil, dans le vagin, dans la gorge ; on n’a qu’à in- 
jecter une solut'on de chlorure de sodium, qui le rend immédia- 
tement inerte. Il n’en est pas de même du nitrate acide de mer- 
cure, sur lequel aucun corps n’agit avec cette promptitude ; le 
chlorure: de sodium, en particulier, ne ferait qu’exagérer son ac- 
tion, surtout comme agent toxique, en. le transformant en suhlimé 
corrosif. 

Le nitrate acide d'argent sera employé avec avantage contre 
les chancres, contreles: ulcères simples et gangréneux, contre les 
plaies, contre la pourriture, d'hôpital, contre les affections dar- 
treuses rebelles, le lupus:vorax; contre les tumeurs épithéliales, 
les ulcères cancroïdes; contre les. ulcérations du col utérin et. de 
la conjonctive, (Journ. de méd, de Bruxelles.), 
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Mixture anesthésique par M. Guéneau de Mussy. 


{ Teinture d’aconit 40 grammes. 
s Eau de cologne 20 — 
Chloroforme 20 52 


Mélez. Contre l'élément douleur dans les névralgies. On re- 
couvre l'index avec une pièce de linge mou et épais, on le plonge 
‘dans le mélange et on frotte doucement les gencives pendant quel- 
ques minutes. Par ce procédé, on obtient quelquefois une guéri- 
son complète et permanente, et toujours un soulagement consi- 
dérable et presque immédiat. Quand la douleur est due à quelque 
“Maladie organique, telle qu'affection des dents, inflammation 
“Chronique des gencives où des alvéoles, ou nécrose superficielle 
de l'os, on remplace dans la formule l'esprit de vin par la teinture 
d’iode. On a obtenu ainsi de bons résultats, non-seulement dans 
Ja névralgie de la branche sous-orbitaire, mais encore dans quel- 
ques cas de névralgie sus-orbitaire très intense. 

(Gazette Hebdomadaire, n. 16, 1859.) 


Potion contre les céphalalgies nerveuses, par le docteur 
Barrailler. 


Eau distillée ou infusion de mélisse et de menthe, 60 grammes. 
Chlorhydrate d'ammoniaque, 3  — 
Sirop d’écorces d’oranges, 25 — 
À prendre en trois doses, à une. demi-heure d'intervalle. 
- ‘HDonné pendant un accès de céphalalgie nerveuse, ce sel révèle 
son aclion avec une grande promptitude; le plus ordinairement, 


à la première prise, la douleur se calme, le pouls se relève; à la 


sécheresse de la peau succède une douce moileur ; cette influence 
sur la circulation est assez marquée pour que le pouls, qui, pen- 
dant le paroxysme douloureux, était au-dessous de cinquante 
pulsations, monte, après une première dose, au delà de soixante- 
dix. À mesure que le reinède est donné, la céphalalgie, amendée 
par la première dos*, diminue, puis disparait tout à fait. 

Quant aux indications de l'emploi de ce moyen et aux résultats 
que M. Barrailler en a obtenus dans deux cent cinquante-neuf cas 
de céphalalgies diverses, l’auteur les résume dans les propositions 
suivantes : 


La potion au chlorhydrate d'ammoniaque a presque constam- 
ment dissipé les accès de migraine idiopathique, et de migraine 
consécutive à une menstruation plus abondante que de cou- 
tume. 

Elle a été impuissante à soulager les accès d'hémicrânie dé- 
pendant d'une irrégularité ou d’une suppression de la menstrua- 
tion. 

Elle a donné d’assez bons résultats contre iles douleurs crà- 
niennes placées sous la dépendance d’une altération fonctionnelle 
de l’estomac, et contre la céphalalgie nerveuse accidentelle. 

Elle a heureusement amendé les céphalaliies consécutives à 
des accès réilérés de tièvre intermittente, celles qui s’obsérvent 
au déclin des fièvres graves, et dans le cours de la période d'irri- 
tation du typhus. 

Son action ne se manifeste d’une manière bien marquée que 
quand le médicament est administré au moment de l'intensité a 
plus grande de la douleur. (Bulletin de thérapeutique.) 


Solution contre lu dysménorrhée, par M. Fanner. 
âà 30 grammes. 


Résine de gaïac 
Beaume de Canada 


5 Essence de sassafras 3  — 
‘ Sublimé corrosif 1 gr. 30 
3 Alcool 250 grammes. 


F.s. à. 10 à 12 gouttes dans un verre d’eau. 
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Chlorate de-potasse en injections dans les leucorrhées et les 
ulcérations du col de l'utérus. | 


M. Brown, ayant remarqué les bons effets d’une solution de 
sorte de potasse dans les ulcérations externes, a songé à l’em- 
ployer dans les ulcérations du col de l'utérus. Il l’administre en 
injections à la dose de 4 grammes sur 450 grammes d'eau. Dans 
quatre cas, la guérison de l’ulcération de la leucorrhée s’est ef- 
fecluée en quinze jours. Comme condition de suceës de cette mé 
dication, il importe que la maladie soit bornée au vagin el au 
col. (Gazette médicale.) 


Pommade révulsive, par M. Kramer. 


Emélique 4 grammes. 
Cérat 8 — 
Huile de croton De 


Mêlez et employez en frictions au-dessous de l'épophyse mas 
toïle, dans linflammation aiguë de la membrane du tympan. 


PRE I 
TRAVAUX ORIGINAUX, 
CHIRURGIE. 





Mémoire sur les fumeurs cariilagineuses des 
apachoires (énchondéromes);: 


Par M. le docteur DoLBEAU, chirurgien des hôpitaux de Paris. 


L'étude des tumeurs chondroïdes des mâchoires nous a présenté 
de grandes difficultés, et, disons-le de suite, leur histoire com- 
plète est impossible à faire, dans l’état actuel de la science : les 
faits manquent ou sont pour la plupart très incomplets. Notre 
intention est donc : 4° de démontrer que le chondrome se dève- 
loppe dans les mâchoires; 2 de rechercher quels sont les signes 
qui lui sont propres ; 3° d'indiquer quels sont les moyens de trai- 
tement que comporte cette maladie. 

Rien n’est plus logique d'admettre que le chondrome puisse 
avoir pour point de départ les os maxillaires ; pourquoi, en effet, 
les mâchoires feraient-elles exception? Cependant, dans un ou- 
vrage récent, qui estentre les mains de tous, dans le Compendium 
de chirurgie, il n’est nullement question de l’enchondrome des 
mâchoires ; cette maladie n’est pas même mentionnée. Nous nous 
expliquons assez simplement cette lacune apparente : les auteurs 
se sont souvenus que leur livre était un ouvrage classique où ne 
pouvaient figurer des maladies dont toute l’histoire est encore à 
faire. Cependant nous pensons que ces savants maîtres auraient 
pu rapporter quelques observations de chondromes ; ils auraient 
ainsi marqué la place d’un chapitre à venir. C'est, du reste, ce 
qui avait été déjà fait pour d’autres maladies. 

Ea France, jusqu'a Dupuytren, toutes les tumeurs des mâchoi- 
res étaient considérées comme des cancers; ce fut ce chirurgien 
illustre qui en distingua certaines espèces à marche plus bénigne. 
C'est à lui qu’on doit la connaissance des tumeurs fibreuses des 
mâchoires, des kystes des mâchoires, ete., maladies essentielle 
ment différentes du cancer. H faut aujourd’hui distinguer dans 
les maxillaires des tumeurs formées par le tissu cartilagineux ou 
fibro-cartilagineux, et ne plus les confondre avec le cancer de Ja 
mâchoire. 

Si nous consultons les faits anciens, on remarque de suite qu’il 
existe beaucoup d'observation dans lesquelles il est question de 
tumeurs dures, blanches, occupant les mâchoires. À l’heure qu'il 
est, ce sont la des exemples de tumeurs fibreuses, c’est au moins 
l'opinion de presque tous les chirurgiens. Aussitôt qu’une tumeur 
de la mâchoire se présente, si elle n’offre pas Ta marche et les 
caractères du cancer, on dit de suite tumeur fibreuse. Le diag- 
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nostic a donc encore beaucoup à faire dans l'étude de ces mala- 
dies. Loin de nous de vouloir faire des distinctions rétrospeclives 
entre toutes ces tumeurs, nous désirons seulement qu'on n’en- 
globe plus sous le même titre des maladies totalement diffé- 
rentes. 

Les tumeurs cartilagineuses peuvent occuper soit la mâchoire 
supérieure, soit l’inférieure. 

M. Paget affirme que ces tumeurs sont rares. Je n’en connais, 
dit-il, qu'un seul cas pour la mâchoire supérieure. C'était une 
grosse tumeur dont quelques portions sont conservées dans le 
musée de l'hôpital de Guy et dont l’histoire a été rapportée dans 
les comptes rendus de l’hôpital par M. Morgan. M. Heyfelder, 
dans son traité de la résection des maxillaires supérieurs, s'exprime 
ainsi (1) : « L’enchondrome n’a pas été si rarement observé sur 
le maxillare supérieur que l'opinion de Paget pourrait le faire 
supposer. Ilse développe très lentement et reste parfois slation- 
naire, mais il peut aussi s’accroitre avec une grande rapidité. Son 
mode d'action, quand il rétrécit les cavités qui l’avoisinent et 
déplace les parties qui l’environnent, n’a rien qui le distingue 
des tumeurs précédentes (tumeurs fibreuses). 1 est caractérisé 
par la tendance de l'écorce osseuse à s’accroitre en épaisseur, 
ainsi que par sa fréquente récidive locale après l’exturpation. Il 
est susceptible de s’ossifier ou bien encore de se ramollir en une 
masse friable ressemblant à de la bouillie et identique avec les 
tubercules jaunes. Ces deux métamorphoses de l’enchondrome, 
ainsi que l'accroissement excessif de volume qui lui est particu- 
lier, et les symptômes qui suivent cet accroissement, peuvent 
rendre son ablation nécessaire. Il faudra alors, tant pour s'ouvrir 
an chemin jusqu’à la tumeur que pour enlever la base de cette 
dernière et prévenir la récidive, pratiquer l'ablation d’une por- 
tion plus ou moins considérable du maxillaire supérieur. » 
M. Heyfelder mentionne six cas d’enchondrome du maxillaire 
supérieur. 

M. Giraldès, dans sa thèse sur les maladies du sinus maxil- 
laire (1851) ne connait aucun cas d’enchondrome du sinus; mais 
leur existence lui paraît probable : il perce des tumeurs fibro- 
cartilagineuses comme ayant été observées par Lisars, Liston et 
Gensoul ; puis il mentionne que, dans un cas observé par lui à 
la Pitié en 1847, la tumeur était formée par une masse arrondie, 
blanche, ayant l'aspect du cartilage, et formée de cellules sem- 
blables aux aréoles d’un rayon de miel et remplie d’une matière 
gélatineuse. 

Mackenzie, dans son Traité des maladies des yeux, signale l’in- 
fluence sur l'organe de la vision des maladies du maxillaire su- 
périeur. Voici ce que nous trouvons à la page 96 de la traduction 
de MM. Narlomont et Testelin, Tumeurs fibreuses, astéo-fibreuses, 
cartilagineuses, ou fibro-cartalagineuses du maxillaire supérieur. 
Lizars, Gensoul, Liston, Solly et d’autres ont décrit sous ces di- 
verses appellations une classe de tumeurs non malignes, affectant 
le maxillaire supérieur. On les décrit comme très fermes, mais 
dépourvues de la résistance particulière aux kystes, et même 
quelquefois au fongus du sinus. Leur forme est globulaire ou ir- 
régulière ; leur structure est le plus souvent homogène ; quelque- 
fois, cependant, elles sont cartilagineuses à l'extérieur, et offrent 
à l’intérieur des aiguilles osseuses, ou contiennent une matière 
glaireuse ou albumineuse. Elles apparaissent souvent à la suite 
d’une lésion traumatique, débutant dans la substance de l’os ou 
dans le périoste, et atteignent quelquefois une dimension considé- 
rable, quoique leur marche soit extrêmement lente ; elles n’affec- 

tent point la constitution, ou ne la troublent que par la compres 


sion qu’ : : 3-2 ; 
qu'elles exercent sur les parties voisines. Les tumeurs mali- 


(1) Voir la traduction de M, Pétard, page 36. 


gnes, au contraire, s’'accompagnent ordinairement de céphalalgie 
d'obstruction de la narine, de déplacement de l'œil et d’élargis- 
sement de la partie supérieure de la face. Elles s’accroissent rapi- 
dement et affectent promptement la santé générale. Si les SYMp- 
tômes que nous venons de décrire manquent, il est probable qu'il 
s’agit d’une tumeur de l'espèce de celles dont nous traitons, et si 
elle ne cède pas à l'emploi de l’iode, il y a chance d’en obtenir la 
guérison par l’extirpation de l’os malade, 

Dans le but de s'assurer de la nature d’une tumeur qui faisait 
Saillie au-devant du maxillaire supérieur, M. Stanley la traversa 
par l’intérieur de la bouche avec une aiguille canelée. La sensa= 
tion que fit éprouver le passage de l'instrument à travers la tu 
meur lui fit reconnaitre qu’elle était cartilagineuse et contenait 
quelques particules osseuses. Il fit appliquer d’une manière cons- 
tante sur la joue un onguent contenant d’abord de l’iodure de 
potassium, puis de l’iode, et, sous l'influence de ce moyen, la tu- 
meur diminua lentement. Au bout d’une semaine, elle avait di- 
minué des deux tiers. 

Le même auteur a représenté la face d’un garçon de quatorze. 
ans ; elle est agrandie et déformée par une tumeur composée qui 
prend naissance à l’os maxillaire supérieur, remplit les cavités. 
du nez et des orbites et s'étend jusque dans celles du crâne. Cette 
tumeur est formée de deux substances : l’une qui obstrue les na- 
rines consiste en un tissu non vasculaire, tandis que l’autre, qui 
occupe les cavités plus profondes du nez, des orbites et celles du 
crâne, est formée d’une substance cartilagineuse mélangée de ma- 
tière osseuse. La maladie s'était développée très lentement. Les 
deux yeux avaient été chassés des orbites; d’un côté, le merf 
optique avait disparu, de l’autre, il était considérablement allon- 
gé. La portion de la tumeur qui pénétrait dans le crâne était en- 
fouie dans les lobes antérieurs du cerveau. 

Ce qui précède montre que si Mackensie a pu observer l’enchon- 
drome de la mâchoire supérieure, il n’en a cependant donné au- 
cune relation concluante. Le dernier fait qu’il mentionne sembie 
devoir être rapporté à une tumeur cancéreuse. 

On trouve, dans le traité de Jourdain sur les maladies de la 
bouche (1), une observation très intéressante qu’on peut, avec 
beaucoup de vraisemblance, considérer comme unexemple de tu- 
meur cartilagineuse de la mâchoire supérieure et droite. Voici le 
résumé de cette observation. 

Un enfant de trois ans, bien portant, bien développé, présentait 
une tumeur du maxillaire supérieur droit attribuée à une chute, 
La tumeur formait un relief de la grosseur d’un œuf de poule. 
« L’os maxillaire, dans son apophyse nasale, gêne l’œil et le re- 
jette vers la partie supérieure. La partie qui forme le palais ex- 
cède de la moitié d’un travers de doigt ; celle qui forme l’arcade 
alvéolaire extérieurement, de l'épaisseur de plus d’un doigt. 
Cette extension osseuse lend la peau du grand angle de l’œil, qui 
laisse à découvert le point lacrymal et rend l'œil larmoyant; la. 
deuxième molaire fait saillie et paraissait chancelante. » 

Deux ans plus tard Jourdain revoit l'enfant, et voici ce qu’il 
constate : « L'enfant étail gai et bien portant, il avait le sinus 
droit considérablement distendu, le nez jeté du côté gauche, le 
palais tout bouleversé. Les bords maxillaires et alvéolaires étaient 
tellement saillants qu’à peine les lèvres les recouvraient. J’exami- 
nai cet enfant avec la plus grande attention. La tumeur était dure 
et circonscrite dans toute son étendue ; l'enveloppe générale dont 
elle était recouverte, ou plutôt sa substance générale, n’annon- 
çait aucun fluide. Eile résistait au toucher et y était insensible 
dans tous les points. La peau, quoique distendue, n’était pas allé 
rée dans sa couleur ; la tumeur elle-même était d’une assez belle 
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Couleur. » 

Un charlatan ayant entrepris la cure de la maladie qu’il consi- 
dérait comme une tumeur enkystée à contenu liquide. Jourdain 
raconte l’opération qui fut faite, et nous trouvons encore dans ces 
détails des raisons de croire à un enchondrome. « L'opérateur 
fit sur la face antérieure du bord maxillaire et alvéolaire, une in- 
cision en V renversé, d'environ un pouce de haut sur autant et 
même un peu plus d'évasion par la partie inférieure, le long du 
bord alvéolaire. L'incision pénétra et traversa la partie postérieure 
ou palatine de la tumeur, et l'opérateur emporta ensemble et le 
morceau de la tumeur ainsi coupé et les dents comprises dans 
l'espace inférieur. Ce morceau sauta et rebondit à terre comme 
aurait pu le faire une de ces balles avec lesquelles les écoliers 
s’amusent. Le fluide que l'opérateur avait annoncé devoir exister 
réellement dans la tumeur et sur lequel il fondait ses espérances 
ne parut point. En ce moment, l’opérateur déconcerté, voulait 
aller plus avant, mais M. A. Petit l’arrêta. Néanmoins il fut assez 
prompt pour qu’on ne püt l'empêcher de larder la tumeur en 
trois ou quatre endroits et assez profondément, sans que pour 
cela il s’évacuât aucun fluide ichoreux ou lymphatique. Le vrai 
corps de la tumeur ne fournit pas même de sang. La légère hé- 
morrhagie qui suivit cette opération était totalement isolée de 
cette tumeur prise dans sa vraie substance. » 

Le charlatan avait promis la guérison au bout de six mois. 
Voici comment Jourdain termine l’histoire de ce malade. « Tel 
est au juste tout ce qui s’est passé dans cette affaire. Les six mois 
sont bien expirés, car, à compter du jour de l'opération, 6 août 
1774 jusqu’au 14 juin 1777 que je corrige l’épreuve de cette oh- 
servation, il y a près de trois années ; et, par le compte qui m’en 
a été rendu par plusieurs maitres de l’art, il s’en faut de beau- 
coup qu’il y ait encore certitude réelle et démontrée de la réus- 
site. » 

Ceci montre que trois ans après le malade n'était pas guéri. 
Or, ceci se comprend ; une résection aussi imparfaite de la tumeur 
ne pouvait amener une guérison absolue. Nous croyons que cer- 
tainement 1l n’y avait pas là un cancer ; mais nous sommes obligé 
d'admettre que si la probabilité est grande en faveur de l’enchon- 
drome, il n’y a pas certitude absolue. À la rigueur, on pourrait 
considérer cette maladie comme une tumeur fibreuse de l'os 

- maxillaire supérieur. 

Nous avons trouvé dans les bulletins de la Société anatomique 
la relation d’un fait que nous avions entendu exposer par notre 
collègue M. Denucé, et dont nous avons examiné la pièce anato- 
mique. Les détails cliniques manquent, mais la discussion anato- 
mique ne laisse rien à désirer. Nous remarquons que cette tu- 
meur, développée dans le sinus maxillaire, a eu une marche ra- 
pide ; elle causait des douleurs vives. Son extension assez consi- 
dérable aux os voisins rappelle assez bien l’idée des tumeurs de 
mauvaise nature. 


A —— 


THÉRAPEUTIQUE, 


Remarques sur un nouveau cas d'anévrisme guéri 
par l'injection d'une solution étendue de perchlo- 


rFurce; 
Par M. DEBONT. 


( Note lue à l’Académie de Médecine.) 


Dans le mois de novembre 1853, alors que M. le professeur 
Malgaigne venait signaler, du haut de cette tribune, les dangers 
de l’expérimentation de la méthode de Pravaz, je fus chargé par 
un de nos sagaces co frères de Lyon, M. Valette, de présenter à 


MONITEUR DES HOPITAUX, 50f 








l'Académie l'observation d’un nouveau cas de guérison d’un ané- 
vrisme du pli du coude. Ce fait était remarquable suriout, en ce 

- que le succès de la tentalive n'avait fait courir aucun danger au 
malade, et ce résultat, je n’hésitais pas à le rapporter à la moiïn- 
dre densité de la solution du perchlorure qui avait été emplovée 
par ce chirurgien. 

Deux mois plus tard (séance du 3 janvier), je venais compléter 
l'observation en plaçant sous vos yeux la pièce anatomique qui 
permettait de se rendre compte, pour la première fois, de l’action 
du perchlorure de fer à 30 degrés, injecté au sein d'une poche 
anévrysmale, 

Gette pièce, je dois le rappeler, présentait les particularités sui. 
vantes : 

La tumeur, réduite au volume d’un petit noyau d’abricot, était 
située, en arrière de l'artère humérale, au niveau de son point de 
bifurcation. Les parois des artères humérale, radiale et cubitale, 
dans la petite étendue correspondante au sac, étaient aplaties, ré- 
tractées, et leur calibre complétement effacé. Au delà des limites 
de la tumeur, ces vaisseaux présentaient leurs conditions anato- 
miques normales. 


- La poche anévrismale, ouverte par une coupe longitudinale, 
laissait voir tout son intérieur rempli par un magma de couleur 
chocolat, et offrant l'aspect d’une bouillie épaisse. 


Ces altérations diverses : l’aplatissement, la rétraction et sur— 

tout l'oblitération des vaisseaux, de même que la décomposition 
du coagulum formé par les 13 gouttes de la solution de perchlo- 
ruré à 30 degrés, prouvaient que l'injection du sel de fer avait, 
dans ce cas, dépassé les limites de l’action coagulante, et provo- 
qué l’inflammation des parois du sac et celle-des artères conti- 
guës, 
Les faits cliniques ne suffisent pas toujours pour trancher les 
points en litige. Les circonstances observées pendant la vie du 
malade avaient permis à M. Valette de ranger cette guérison au 
nombre des succès de la méthode Pravaz; les notions fournies 
par l'examen anatomo-pathologique de la pièce devaient conduire 
à formuler un autre jugement. L’obtitération des artères étant le 
résultat de l’inflammation provoquée par une solution trop con- 
centrée de perchlorure de fer, on ne pouvait conserver cette 
observation dans la catégorie où elle avait été inscrite tout 
d’abord. 

Au début de l’expérimentation de toutes les méthodes nouvel- 
les, chaque fait a son importance, experientia facit artem, exem- 
plo monstrante viam. Celui de M. Valette montrait la nécessité de 
mettre désormais en œuvre des solutions moins concentrées de 
l'agent coagulateur, si l’on voulait se mettre à l'abri de la source. 
la plus puissante des accidents inflammatoires. 

La valeur de cet enseignement fut comprise, et quelques-uns 
des expérimentateurs firent l'essai de solutions plus étendues. 
Ainsi, il existe aujourd’hui plusieurs observations d’anévrysmes, 
guéris par l'injection de solutions de 18 à 20 degrés, et nous re- 
grettons, pour notre part, qu'on ne soit pas descendu jusqu'à 45 
degrés. 

Les faits cliniques seuls, nous venons d'en d ner la preuve, 
n’éclairent pas tous les points de la question pratique; et jusqu’à 


* ce que la méthode coagulante soit nettement formulée, les meil- 


leures observations seront celles qui seront suivies d’autopsie. 
C’est ce qu'a pensé un de vos savants correspondants de Tou- 
louse, M. le professeur Dieulafoy ; aussi cet habile chirurgien 
ayant obtenu à son tour un cas de guérison d'un anévrisme, à 
l'aide de l'injection d’une solution plus diluée de perchlorure, à 
désiré que la pièce anatomique qui gagnait de ce nouveau suc- 
cès, fût mise sous vos yeux. Je remercie notre savant confrère 
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de l'honneur qu’il m'a fait en me chargeant de le suppléer pour 
cette présentation. 

Voici d’abord l'observation que m'a adressée M. Dieulafoy. 
Comme elle est dépouiilée de tous les détails étrangers à la lésion 
artérielle et au mode opératoire mis en œuvre, elle est très 


courte. 


OBSERVATION. _— Amévrisme de l'artère cubitale droite. — Injection 
au perchlorure de fer. — Mort, le quatrième jour après l’opéra- 
tion, de causes étrangères à Vanévrisme. — Réduction extraordi- 
maire du volume de la tumeur démontrée par l'autopsie. 


Le 7 juillet 1857, dit M. Dieulafoy, je fus appelé par mon confrère, | 


le docteur Raffy, auprès de M. R..., officier supérieur de cavalerie, en 
retraite, âgé de cinquante-huit ans. M. R..., est malade depuis long- 
temps ; les fatigues de la guerre et un long séjour en Afrique ont pro- 
fondément altéré sa:santé. À cet élat de souffrances presque continuelles 
est venue-se joindre une-nouvelle affection grave, un anévrisme de la 
partie supérieure de l'artère cubitale du bras droit. La tumeur, dont 
l'apparition remonte à, peu de mois, a déjà acquis un volume considé- 
rable ; elle présente dans ses deux diamètres 81 millimètres sur 54 mil- 
limètres. Elle est devenue superficielle ; aussi les mouvements de dilata- 
tion, d'expansion dont elle est le siége sont-ils très sensibles à Pœil, à 


plus forte raison au toucher ; ainsi done, diagnostic certain. Depuis quel- 


ques jours, ‘une douleur violente s’est développée dans la tumeur et, 
parfois, cette douleur:s’étend dans tout le membre, que le malade ne 
peut alors-remuer. 

En présence d’un tel anévrisme, de son développement sensible et 
journalier ; en présence de la gravité d’une telle maladie, il était urgent 
de ne pas perdre de temps; mais à quelle méthode de traitement fal- 
lait-il recourir ? Quelle était celle qui devait offrir le plus de chances 
heureuses? Nous né pouvions pas songer évidemment à mettre en usage 
les moyens topiques, réfrigérants, styptiques, non plus que la méthode 
générale de Valsalva. La compression devait être rejetée de même ; des 
essais avaient été faits depuis quelques jours et nous prouvaient que la 
douleur étaient considérablement augmentée. Nous ne pouvions pas non 
plus recourir.à la ligature de Phumérale, car cette artère très superfi- 
cielle roulait sous le doigt, semblait avoir des points ossifiés dans ses tu- 
niques ; restaient done l’électricité.et les injections coagulentes. Nous 
donnâmes la préférence à cette dernière méthode, et tout naturellement 
au perchlorure de fer comme agent chimique. 

Après avoir obtenu du perchlorure de fer de Burin Dubuisson, à 18 
ou 20 degrés, il s'agissait de déterminer ja quantité que nous devions 
injecter dans la poche anévrismale pour produire la formation du caillot 
chimique. Pour atteindre un résultat le plus satisfaisant possible, 11 s’a- 
gissait de œuber la tumeur; or, nous avons déjà dit qu’elle mesurait 
84 millimètres sur 54 millimètres. D'où il suit qu'en la regardant 
comme un ellipsoïde de révolution, on trouve que sa capacité est 0 bre 
42%, ou bien, un peu plus de 12 centilitres. 

Ces données .une fois acquises, fallait il, comme le recommande 
M. Broca, injecter autant de fois 20 gouttes que nous trouvions de cen- 
tilitrest Nous fûmes effrayé de lénorme quantité d'agent coagulant 
(240 gouttes) ; et puis, M. Broca ne dit-il pas lui-même : 

«/L’excès de perchlorure n’est pas seulement dangéreux,'en ee sens 

«qu'il exéree sur iles tissus une action de plus en plus nuisible, il'a lin- 
convénient plus grand encore de produire un caillot moinsirésistant. » 
iPénétré de ces-réflexions, je résolus de m’éloigner des préceptes formulés 
par M. Broca, et je décidai, après avoir pris l'avis de notre excellent con- 
frère M. Debout, que je ne ferais exécuter au piston,de la. seringue que 
dix-huit ou vingt demi-tours représentant, comme on sait, 48 ou 
vingt gouttes de liquide. À part cette modification dans Ja quantité de 
perchlorure, le manuel opératoire et les divers temps de l’opération fu- 
rent exécutés ainsi que le recommande M. Broca. Notons cependant 

Encore une modification dans le mode d'injection. Les 20 gouttes de 
À Pr injectées à de très courts intervalles dans la poche ané- 
eee or ou cinq “points différents de son intérieur, en 
bass ea hante. farce une légère. inclinaison à droite, à gauche, en 
noyau de caillots . us d'injection: étaient destinés à devenir le 

mulliples. Cette manière de faire nous 


réussit à merveille, car après cinq ou six minutes, la tumeur nous'parut 
suffisamment durcie dans toute son étendue. 

» Les phénomènes qui suivirent immédiatement cette opération furent 
un abaissement considérable de température dans tout le membre, et 
quelques minutes après, des douleurs intolérables se déclarèrent dans 
la face externe principalement. L'emploi de légères frictions avec des 
linges chauds, une pommade au chloroforme et au cyanure de potas- 
sium, secondées par l’usage de l’opium à l’intérieur, amenèrent le calme 
au bout de quelques heures. * 

» Le lendemain de l’opération, la tumeur était toujours dure, sans 
battement, sans changement de couleur à la peau ; un bandage modéré- 
ment compressif fut ajouté au traitement de la veille, et les douleurs ne 
reparurent plus. 

À partir de cette époque, l'état général du malade sembla s'améliorer 
sous l’influence-de la disparition de la douleur et d’un sommeil bienfai- 
sant qu'il put paisiblement goûter; mais cette amélioration ne fut pas 
de longue durée; une vieille maladie de l’estomac et de l'intestin, jointe 
à un catarrhe et à une paralysie de vessie, reprirent une nouvelle inten- 
sité, et notre malade succomba au moment où nous pouvions le considé- 
rer comme à peu près guéri de son anévrisme, dont le volume de la tu- 
meur avait diminué. Il mourut le quarantième jour après l'opéra- 
tion. 

L'autopsie qu'il nous a été possible de faire et l’examen de la pièce 
pathologique nous permettent de regarder ce cas comme un véritable 
succès des injections coagulantes. En effet, et ainsi qu’on peut en juger 
paï le dessin que nous joignons à l'observation, la réduction du volume 
qu’a subi la tumeur est vraiment remarquable; elle a à peine la grosseur 
d’un noyau de pêche et ne présente plus dans ses grandes dimensions 
que 30 millimètres de diariètre d’une part, et 15 millimètres dans l’au- 
tre. On se rappelle que nous avons indiqué primitivement 81 millimèé- 
tres sur 5% millimètres. 

Nous ‘ne disons rien du contenu de cette tumeur ; nous ne l'avons 
pas ouverte; mais fe toucher donne la sensation d’un caïllot assez ré- 
sistant. Sur la partie extérieure et supérieure, un peu à droite, existe 
une ouverture qui laisse échapper, par la pression, des débris de caïllots - 
de sang décoloré; c’est évidemment le point.par lequel a pénétré le tro- 
cait, au moment de opération. 

L’artère sur Jaquelle est développée la tumeur est oblitérée supé- 
rieurement dans toute son étendue, jusqu’à son origine, la bifurcation 
de l’humérale, par un caillot qui paraît très résistant. La partie infé- 
rieure de cette artère est libre, an stylet arrive jusqu'au-dessus du ni- 
veau de la poche anévrismale; il en est de même du tronc commun des 
artères inter-osseuses ; un stylet est arrèté seulement lorsqu'il arrive à 
son point d'émergence de la cubitale, point sur lequel s'est développéerla 
maladie actuelle. 

‘Conformément au:désir de M. Dieulafoy, je procédai à l’examen ana- 


tomo-parhologique de cette pièce. 


Une coupe longitudinale, pratiquée suivant l’axe du grand diamètre 
de l’anévrisme, laisse voir son intérieur complétement rempli par deux 
caillots. L’un, périphérique, occupe la plus grande partie de Ja poche; 


ilest composé de couches concentriques de fibrine tout à fait semblables 


à célles qu’on rencontre dans les tumeurs en voie de guérison sponta- 
née ; au centre de ces couches se trouve un caillot, dont la couleur fon- 
cée tranche fortement sur la teinte jaunâtre des couches fibrineuses. Ce 
caillot chimique présente son grand diamètre dans le sens de la largeur 
de {a poche, 2 centimètres, il en occupe presque toute l'étendue; son 
autre diamètre est moitié moindre; ce caïllot n’est pas limité à l’inté- 
rieur de la poche, mais il'se prolonge, par l'ouverture de communica- 
tion de celle-ci avec l'artère cubitale, dans la partie supérieure de ce 


‘dernier vaisseau. Au niveau de la naissance de-la radiale, ce-caillot. cesse 
brusquement; salongueur est de 3 centimètres. 


Au-dessous du sac anévrismal l'artère cubitale est vide et son-calibre 
conservé. Il n’en est pas de même del’interosseusé dont les parois se 
sont rétractées, et qui se trouve ainsi «transformée en un cordon fi- 
breux. 


Une particularité importante à noter est l'ouverture que la po 
che prèsente à sa partie supérieure, ouverture qui, suivant toute 
probabilité, correspond au point par lequel a pénétré le trocart 


MONITEUR DES HOPITAUX. 














de la seringue à injection. Nous reviendrons tout à l'heure: sur 
cette lésion, afin d’en tirer la déduction pratique qui en découle; 
pour le moment, nous devons nous horner aux autres particula- 
rités anatomo-pathologiques. 

Le fait le plus inattendu, dont cette pièce nous rend témoin, 
est sans contredit la présence simultanée d’un caillot actif et celle 
d'un caillot chimique dans la poche anévrismale. Nous avons 
noté-déjà que le caillot actif occupait la plus grande partie de la 
poche et que l’organisation des couches fibrineuses était tout à 
fait semblable # celles que présentent les anévrismes en voie de 
guérison spontanée, c’est-à-dire que les couches les plus excentri- 
ques étaient les plus denses et les plus décolorées, et même que 
celles: qui touchaient aux parois se confondaent avec ces der- 
nières. 

Ce caillot existait-il avant le moment de l’injection, ou sa for- 
mation est-elle postérieure à l’opération? Les renseignements 
fournis par M. Dieulafoy, sur l’expansibilité de la poche, dont 
les mouvements étaient visibles, l'absence de toute trace de sel de 
fer dans les couches fibrineuses, quoique le chirurgien ait dissé- 
miné ses vingt goutles de solution coagulante dans des points di- 


vers de la cavité anévrysmale, la solidification de la tumeur aus- 


sitôt après l'opération, tout semble indiquer que ces couches 
fibrineuses périphériques n’existaient pas au moment de l’opéra- 
tion, du moins en quantité aussi considérable que celle constatée 
à l’autopsie. 

Que si le caillot actif, en entier, ou seulement en partie, avait 
été produit après l’injection, comme la coagulation du sang dans 
la poche anévrismale et dans Ja partie supérieure de l'artère 
cubitale s’opposait à tout abord du liquide, il faudrait donc 
admettre, ou que les matériaux des couches fibrineuses ont été 
fournis par une exsudation plastique du sac, ainsi que le croyait 
Wardrop, ou qu’ils se sont séparés du caillot chimique produit 
par le perchlorure. 

La densité plus considérable des couches les plus extérieures 
du caillot repousse la première hypothèse ; reste donc la seconde. 
Les résultats de plusieurs expérimentations que nous avons ten- 
tées sur des animaux avec des solutions étendues nous fourni- 
raient des arguments à l'appui de cette dernière supposition. 
Touiefois, préférant la discuter à l’aide des faits, nous attendrons 
la fin d’une nouvelle série d'essais en voie d'exécution. 

En attendant, nous pouvons toujours tirer de l'examen com- 
paré des deux pièces fournies par les malades de MM. Valette et 
Dieulafoy quelques enseignements utiles, Ne voulant pas sortir 
des limites des faits démontrés par l'observation, nous bornerons 
notre étude à deux points : 1° l’action traumatique exercée par les 
ponctions du trocart; 2 le degré de la densité des solutions du 
perchlorure de fer. 

Le petit volume du trocart de la seringue, construite par 
M. Charrière, avait conduit Pravaz à penser que les ponctions des 
parois artlérielies seraient complétement inoffensives. Les faits 
cliniques, aujourd’hui nombreux, semblent prouver qu'il en est 
ainsi. Toutefois, l'examen des pièces ci-dessus témoigne que l’ac- 
tion traumatique de cet instrument se fait sentir d’une manière 
plus sensible que ne le croyait l’auteur du procédé. 

Sur toutes les artères carotides des chevaux soumis aux expé- 
rimentations, on distinguait le point où l'instrument avait péné- 
tré dans le vaisseau. La lésion de la paroi artérielle restait Ja 
même, quel que fût le degré de la solution injectée. 

Les faits observés chez l’homme prouvent que, malgré la diffé. 
rence d'organisation des artères et des sacs anévrismaux, cette 
lésion se montre la même, c’est-à-dire proportionnelle à l’action 
traumatique exercée par l'instrument. Ainsi, sur la pièce fournie 
paï M. Valette, quoique la solution du perchlorure fût à 30°, Ja 
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piqûre du sac s’est cicatrisée. 

La lésion consécutive a. consisté, malgré les accidents inflam- 
Matoires provoqués par le haut degré de concentration ou d’aci- 
diré du sel de fer, en une légère élevure du volume d’un grain de 
Chenevis, tandis que sur la pièce présentée par M. Dieulafoy, nous 
voyons l'ouverture pratiquée au sac s’ulcérer et s’agrandir de 
manière à présenter des dimensions sept à huit fois plus considé- 
rables que celle de la canule du trocart. 

Ce danger, dont l'examen de ces pièces nous révèle l’impor= 
tance, doit faire rejeter le conseil donné par Pravaz; de fraction 
ner la dose de l’agent coagulant, en projetant la solution dans les 
divers points du sac anévrismal, dans le but de multiplier les 
centres de coagulation. Mieux vaudrait certainement tenter d’as- 
surer le résultat en malaxant la tumeur après l'injection; encore 
cette manœuvre doit-elle être pratiquée avec une grande ré- 
serve. 

Les faits cliniques out suffi pour proscrire l'emploi des solu- 
tions à 45 degrés proposées par Pravaz. Les lésions anatomo-pa- 
thologiques constatées sur la pièce de M. Valette, montrent les 
dangers auxquels on s'expose en se servant des solutions à 30 
degrés. 

L'examen de la pièce de M. Dieulafoy ne doit pas nous rassurer 
complétement sur la mise en œuvre des solutions réduites à 20 de- 
grés, puisque l’une des artères, l’interosseuse, a été oblitérée. IL 
est vrai qu’on peut rapporter les accidents inflammatoires autant 
à l’action tramatique produite par l'instrument qu'à l’action to- 
pique du liquide injecté. . 

Puisque tous les faits connus, et ils sont aujourd’hui nombreux, 
montrent que l’innocuité de l’emploi de la méthode nouvelle est 
en raison tlirecte dela moindre densité de l'agent coagulant, pour- 
quoi n’abaisserait-on pas encore le degré de concentration du per- 
chlorure de fer et n’essayerait-on pas des solutions à 15 degrés 


: et même à 10 degrés? Nos expérimentations sur les animaux ont 


prouvé qu’on obtient une coagulation complète du sang avec ces 
faibles solutions. N'oublions pas d’ailleurs que le caillot provoqué 
dans les tumeurs anévrismales, se trouvant renfermé dans une 
sorte de diverticulum, ne reçoit pas directement le choc de l’on- 
dée sanguine qui parcourt le tube artériel, et que, sans nul doute, 
grâce à ces conductions particulières, il doit être persistant. 

En résumé, les points sur lesquels nous appellerons l'attention 
des expérimentateurs, car ils résultent des faits qui précèdent : 
sont :- 

1° L'action traumatique exercée par la piqüre du trocart, et 
qui doit faire réduire la manœuvre opératoire à la simple ponc- 
tion de l’anévrisme, et à la projection du perchlorure en un seul 
point de la tumeur ; 

2e La nécessité d'exercer une.compression sur l'artère au-dessus 
et au-dessous de l’anévrisme, afin de prévenir la migration des 
caillots provoqués ; 

3° Le danger de dépasser le chiffre de 20 degrés pour le:titre 
des solutions du perchlorure destinées à ces opérations, sous peine 
de s’exposer à des accidents inflammatoires. 


PER DO SO PR CR PUR «À ‘en 
VARIÉTÉS 


PROGRAMMR D'UN CONCOURS POUR L’ADMISSION AUX EMPLOIS D'ÉLÈVE 
DU SERVICE DE SANTÉ MUATAIRE. — Un décret impérial, en date du 
12 juin 1856, détermine que le recrutement du corps de santé de lar- 
mée de terre aura lieu par des élèves qui, après une durée fixe de séjour 
à l'Ecole instituée près la Faculté de Strasbourg, et leur réception au 
doctorat, sont appelés à devenir médecins aides-majors de 2e classe, en 
passant un an-à l’Ecole-impériale d'application de médecine et de phar- 
macie militaires. 





En conséquence, un concours pour un nombre indéterminé d'emplois 
‘d'élève du service de santé militaire de l'Ecole de Strasbourg, s’ou- 
vrira : 

A Strashourg, le 40 septembre 1859 ;— à Lyon, le 17 du mème mois; 
- à Montpellier, le 24 du même mois ; — à Toulouse, le 25 du même 
mois ; — à Bordeaux, le 29 du même mois ; — et à Paris, le 5 octobre 
suivant. 

Sont admis à ce concours les élèves ayant 4, 8 et 12 inscriptions pour 
le doctorat dans l’une des trois Facultés de médecine ou dans une Ecole 
préparatoire de médecine, et qui ont subi, avec la note safisfait, le pre- 
nier, les deux premiers, ou les trois premiers examens de fin d’année, 
suivant les trois caiégories ci-dessus désignées. 

Pour les élèves des deuxième et troisième catégories, seront admises 
les notes obtenues aux examens de fin d’année qui présenteront la 
moyenne safisfait. 

- Les autres conditions d'admission sont les suivantes : 

4° Etre né ou naturalisé Français ; 

_20 Avoir, au fi" janvier 4860, moins de vingt-deux ans révolus avec 
4 inscriptions ; moins de vingt-trois ans avec 8 inscriptions ; moins de 
vingt-quatre ans avee {2 inscriptions (ces limites d'âge sont absolues, et 
nul ne pourra être admis à les dépasser que dans les proportions de ser- 
vices civils ou militaires antérieurs, et pouvant être compris dans la li- 
quidation d’une pension de retraite) ; 

3° Avoir été reconnu apte à servir activement dans l’armée, aptitude 
qui sera justifiée par un certificat d’un médecin militaire du grade de 
major au moins ; elle pourra être vérifiée au hesoin par linspecteur du 
service de santé qui présidera le concours d'admission; 

. 4° Etre pourvu du diplôme de bachelier ès-s’iences ; 

5° Souscrire un engagement de servir dans le corps de santé mili- 
{aire pendant dix ans, à compter de l’achèvement des études prépara- 
toires et complémentaires. 

Les élèves des trois catégories à 4, 8 et 12 inscriptions, une fois ad- 
mis à l'Ecole de Strasbourg, y resteront trois années, deux années, et 
seulement une année pour arriver avec le grade de docteur à l'Ecole du 
Val-de-Grâce. 

Les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte, 
à cet effet, dans les bureaux de MM. les intendants militaires des 4°, 6e, 
ge, 40°, 12e et 14° divisions. La clôture de cette liste aura lieu, dans 
chaque localité, la veille de l'ouverture des concours. 

Les candidats des concours de Lyon, Montpellier, Toulouse, Bordeaux 
et Paris, reconnus admissibles, recevront, pour se rendre à Strasbourg, 
wue feuille de route portant allocation de l’indemnité attribuée au grade 
de médecin sous-aide. 

FORMALITÉS PRÉLIMINAIRES 


En exécution des dispositions qui précèdent, chaque candidat doit dé- 
poser dans les bureaux de lintendance militaire du lieu où il désire 
£oncourir : 

4° Son acte de naissance dûment légalisé ; 

20 Un certificat d'aptitude au service de santé militaire ; 

3° Le diplôme de bachelier ès-sciences et les certificats d’examen de 
fin d'année. (Ces pièces pourront n'étre produites que le jour de l’ou- 
verture des épreuves.) 

4° L’indication exacte de sa demeure pour qu’il puisse être convoqué, 
en temps utile, aux épreuves du concours ; 

5° Pour les candidats comptant des services civils ou militaires, les 
pièces constatant ces services. 

L'entrée des candidats à l’Ecole de Strasbourg aura lieu du 10 au 15 
novembre prochain. 

Le concours a pour objet les matières qui sont enseignées pendant la 
première, les deux ou trois premières années de la scolarité médicale 
{selon la position des candidats). 


NATURK DES ÉPREUVES 
1 


ee pour les élèves en médecine ayant 4 inscriptions : 
Cal Te is 3 5 È . 
Composition écrite sur un sujet de physiologie élémentaire ; 


2 Interrogat: « Phictn: . RS 
es &AUons sur l'histoire naturelle, la physique et la chimie mé- 


K« 


3° Interrogations sur l’ostéologie, les articulations et la myologie. 
Il sera accordé trois heures pour la composition; chaque épreuve 


. dinterrogations pourra durer de quinze à vingt minutes. 


Il 


Concours pour les élèves ayant 8 inscriptions : 

1° Composition écrite sur un sujet de physiologie; - 

2° Interrogations sur l’anatomie descriptive ; 

3° Interrogations sur les éléments de pathologie interne et externe. 
Mèmes conditions de temps. 


IT. 


Concours pour les élèves ayant 12 inscriptions : 

1° Composition écrite sur un sujet de pathologie interne ; 

Le jury pourra interroger le candidat sur d’autres questions de patho- 
logie interne ; 

2° Interrogations sur l'anatomie et la physiologie ; 

3° Interrogations sur la pathologie externe, sur les règles générales des 
opérations et les principales méthodes, ou sur les principaux procédés 
qui s’y rattachent. 

Ces épreuves auront lieu devant un jury composé d’un inspecteur du 
service de santé militaire, qui le présidera, et de deux officiers de santé 
militaire désignés par le ministre. 

Après la dernière épreuve, le jury procède, en séance particulière, au 
classement des candidats par ordre de mérite. 

- Le classement général de tous les candidats a lieu à Paris. 

Ce classement général sera établi d’après les chiffres d'appréciation 
obtenus par les candidats; en cas d'égalité de deux de ces candidats, il 
est fait une nouvelle lecture de leurs compositions en séance du jury, 
qui prononce sur le rang définitif de chacun d’eux. : 

L'administration de la guerre se réserve de caserner les élèves à l’hô- 
pital militaire de Strasbourg, si elle lé juge nécessaire. 

Les élèves du service de santé de l’armée de terre sont soumis aux 
règles de la discipline militaire. Ils portent l'uniforme attribué par l’or- 
donnance du 12 août 1836 aux élèves de l’ancien hôpital militaire de 
perfectionnement. % 

Il leur est accordé, dans ce but, une indemnité de première mise fixée 
à 250 francs, et payable à Strasbourg, après la signature de l’engage- 
ment dont il est question ci-dessus. 

Une subvention mensuelle de 50 francs pourra ètre allouée à un cer- 
tain nombre d'élèves, aux mêmes conditions que pour les autres écoles 
militaires. 

Les frais d'inscriptions, de conférences, d'exercices pratiques, d’exa- 
mens, de eerlificats d'aptitude et de diplôme, réglés conformément au 
tarif déterminé par le décret du 22 août 185%, sont payés par le minis- 
tre de Ja guerre à la caisse de l’enseignement supérieur. 

Les candidats qui, en attendant le concours, auraient pris à leurs frais, 
et selon la catégorie à laquelle ils appartiennent, leur 5°, 9° ou 13° ins- 
cription, seront indemnisés du montant de cette inscription par l’admi- 
nistration de ja guerre. 

Paris, le 10 mai 1859. 

Le maréchal de France, ministre secrétaire d'Etat de la guerre, 
RANDON. 
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Paris, 30 mai 1859. 


Séance de l’Académie des sciences. 

Nous n'avons qu’un mot à dire de cette séance, dans laquelle 
deux seules communications peuvent nous intéresser. Celle de 
M. Marc-d’Espine nous aurait intéressé beaucoup si les Comptes 
rendus en avaient publié le texte; mais le résumé est insuffisant 


pour qu’il nous soit permis de la discuter avec tout le soin . 


qu'exige le nom du savant statisticien de Genève. 

A l'explication de M. Bertillon, relative à l'excès de mortalité 
du sexe masculin en France, de vingt-cinq à trente ans, M. Marc- 
d’Espine substitue une autre explication qui ne paraît pas moins 
plausible, et qui paraît même l'être beaucoup plus pour les pays 
où, comme dans l’heureux canton de Genève, il n’y a pas d'armée 
permanente. Toutefois, pour juger l'explication du zélé médecin 
de Genève, il faudrait avoir sous les yeux non-seulement les chif- 
fres exacts de la statistique, mais encore les éléments ou, si l’on 
veut, les faits détaillés dont ces chiffres sont l’expression; or, ces 
détails manquent dans l’extrait publié par les Comptes rendus. 

. On ne peut donc que signaler d’une manière spéciale la commu- 
nication de M. Marc-d’Espine. 


— Les rotifères sont encore revenus sur l’eau dans cette séance, 
mais en perdant notablement de leur importance sinon de leur vita- 
lité. La question des revivifications semble, en effet, bien plus en- 
core aujourd'hui qu’il y a quelques mois, circonscrite à une seule 
espèce, les rotifères des toits : cette question, en la supposant rés6- 
lue dans le sens de M. Doyère, sera toujours un embarras pour la 
doctrine des générations spontanées, mais évidemment un em- 
barras léger. De ce qu’une espèce soumise avec des précautiens 
infinies, à une température de 100 ou même 200 degrés, revien- 
drait à la vie, il s’en faut de beaucoup que ce soit là une objec- 
tion Capitale aux expériences qui pourraient être faites avec 
d’autres espèces. D'ailleurs, l'argument tiré des revivifications est 
un argument dans la question des générations spontanées, mais 
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rien de plus. Il y en a beaucoup d’autres qui ne le cèdent pas em 
importance à celui-là; il en est même atüxquels on n’a pas songé 
et qui semblent devoir être péremptoires. Nous nous réservons 
de les faire connaître quand nous en aurons suffisamment pesé la 
valeur. Quoi qu’il en soit, on doit désirer que le défi intervenu 
entre MM. Doyère et Pouchet soit prochainement vidé : une so- 
lution définitive est toujours bonne à enregistrer. 
H. DE CASTELNAU. 


—————— ÿ 
De l'accident primitif produit par la ,contagion 


physiologique ou artificielle des accidents secon- 
daires de la syphilis; 


à Par le docteur EDMOND LANGLEBERT, 


Pas de vérole constitutionnelle sans chancre, ou sans père ou 
mère verolé, a dit M. Ricord. 


Cet aphorisme est toujours vrai. Il est resté et restera tel mal- 
gré les changements profonds que l’observation moderne a fait 
subir à la doctrine de l’ancienne école du Midi. 

Le chancre est et sera toujours l’exorde obligé, le symptôme 
initial de la syphilis acquise. 

Cependant, à côté de ce principe, disons mieux, de cette loi pa- 
thologique, se place un autre fait, un autre principe non moins 
certain : {e pouvoir contagieux des accidents syphilitiques secon- 
daires, aujourd’hui démontré par des multitudes d’expériences 
et d'observations cliniques, et accepté par l'immense majorité des 
médecins, par ceux mêmes qui, naguère encore, le niaient avec 
toute l’énergie d’une conviction sincère. 


Ainsi, d’une part, le chancre comme première et constante ma- 
nifestation de la syphilis acquise; d'autre part, la transmission 
par contagion directe de la vérole secondaire. 


Comment expliquer ces deux faits en apparence contradic- 
toires? Par quelle transition naturelle, par quel lieu logique les 
rattacher l’un à l’autre? — Tel est le problème dont j'ai le pre- 
mier trouvé et indiqué la solution, et que je me propose de dis- 


. Culer ici succinctement, en l’examinant sous son double point de 


vue pratique et rationnel. 


La vérole constitutionnelle, avons-nous dit, a toujours pour 
point de départ un chancre. Or, quel est l'accident, ou quels sont 
les accidents vénériens qui, en se transmettant, soit par contagion 
physiologique, soit par inoculation artificielle, produit ou pro- 
duisent le chancre? Là est toute la question. ; 





Suivant la doctrine de l’ancienne école du Midi, un seul acci- 
dent syphilitique était capable d'engendrer le chancre : c'était le 
chancre lui-même. « L'ulcère primitif, disait M. Ricord, à la pé- 
riode de progrès ou de statu quo spécifique, est la seule source 
du virus syphilitique (poison morbide inoculable). » XVIE Let- 
tre sur la syphilis. 

En conséquence de ce principe, M. Ricord niait, et devait for- 
cèment nier la transmission par contagion directe de la syphilis 


secondaire. 


Le chancre, disait-il, est le point de départ obligé de la sy- 
philis; 

Or, le chancre seul produit le chancre ; 

Done, les accidents secondaires ne sont pas contagieux, 


Ce raisonnement était parfaitement logique. Soutenu avec ta- 
lent et développé avec beaucoup d'esprit, il devait séduire et en- 
traîner. Il séduisit et entraîna, à peu d’exceptions près, toute 
une génération médicale, Cependant ce raisonnement, si forte- 
ment sérré, si robuste en apparence, n’éiait, au fond, malheureu- 
sement pour M. Ricord, et malheureusement aussi pour l’huma- 
nité, qu’un brillant paradoxe. Des deux prémisses du syllogisme, 
il n’y avait de vraie que la majeure ; la mineure est absolument 
fausse, et avec elle la conclusion, ainsi que je vais le démon- 
trer. 


Au commencement de ma pratique et de mon enseignement 
sur les maladies vénériennes, j'avais dû, faute d’une expérience 
personnelle suffisante, accepter complétement les idées de lan- 
cienne école du Midi, touchant la non-contagion des symptômes 
syphilitiques secondaires. Durant les deux ou trois premières an- 
nées, voyant toujours, comme je le vois encore, aujourd'hui, et 
comme on peut le voir par les expériences nouvelles relatées dans 
le rapport de M. Gibert, la vérole débuter par un chancre, et 
croyant, dans mon esprit prévenu, qu’un chancre ne pouvait être 
produit que par un accident semblable, je m'affermissais ‘de plus 
en plus dans ma conviction, lorsqu'un fait, sur lequel je ne pou- 
vais me faire aucune illusion, vint enfin me dévoiler la vérité, et 
me montrer la loi suivant laquelle se développe et se transmet la 
syphylis. 


Une femme à qui je donnais des soins depuis plus d’un an pour 
divers accidents de vérole constitutionnelle, était venue, en juin 
1854, me consulter pour une nouvelle éruption de plaques mu- 
queuses à la vulve, Cette femme m'’ayant alors demandé si elle 
pouvait, sans danger pour son amant, se livrer au Coït, je lui 
avais répondu affirmativement, convainçu que j'étais alors de la 
non-contagion des accidents secondaires, et ayant acquis, par un 
examen des plus attentifs et des plus minutieux, la certitude ab- 
solue qu’elle n’en avait pas d’autres. — Or, quelques semaines 
plus lard, son amant avaît un chancre induré, lequel fat suivi, 
dans le délai ordinaire, des accidents de la syphilis constitution 
nelle. 


Ainsi, des plaques muqueuses, c'est-à-dire l'accident syphiliti- 
que constitutionnel par excellence, avaient produit un chancre 
infectant. 


Ce fait, dont j'ai publié tous les détails dans le Moniteur des 
Hôpitaux (N° du 14 décembre 1858), ne pouvait, je le répèle, me 
ee aucun doute sur sa haute signification. En y réfléchissant, 
me, TE que si les accidents secondaires de Ja syphilis 
aie e RS cela ne m’élait que trop cruellement prou- 

pas se transmettre dans leur forme, c’est-à- 
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dire en tant qu’accidents secondaires, mais reproduire chez l’in- 
l'individu coutaminé, l'ensemble de la maladie, avec le chancre 
primitif pour point de départ. 

Il suffisait, pour arriver à cette conclusion, de comparer la sy- 
philis avec les autres maladies virulentes, qui toutes, sans exCcep- 
tion, reproduisent, chez l'individu contagionné, la maladie tout 
entière, depuis les accidents prodromiques jusqu’au dernier 
symptôme propre à chacune d'elles. 

M. Ricord avait donc raison quand il disait que la plaque mu- 
queuse, l’ecthyma secondaire, le rupia, les tubercules ulcérés, etc., 
ne se se communiquent pas directement d’un individu à un au- 
ire ; que la syphilis ne se montre jamais d'emblée sous ses for- 
mes conslitutionnelles.— Mais il était dans l'erreur alors qu’il af- 
firmait que les produits de ces accidents ne sont pas contagieux et 
ne peuvent pas donner la vérole. 


Le virus syphilitique est un, mais sa source est multiple. On 
le trouve non-seulement dans le pus du chancre primitif, mais 
encore dans les fluides secrétés par la plaque muqueuse, l’ecthy- 
ma, et, en général, par toutes les lésions humides de la syphilis 
secondaire. 

Or, le virus syphilitique étant un et toujours identique à lui- 
même, il est évident que, quelle que soit la source où on l'a puisé, 
il doit, transporté sur un individu sain, reproduire la série Com 
piète des accidents propres à la syphilis, en commençant par le 
chancre. 

C'est ainsi que je fus conduit à trouver la véritable loi de la 
transmission de la syphilis, que je formulai en ces termes devant 
la Société médicale du Panthéon, le 13 février 1856 : 


La syphilis constitutionnelle a constamment pour point de dé: 
part un chancre, et spécialement un chancre induré, lors même 
qu’elle a été communiquée par le produit d'un accident secon- 
daire. 


Dans un prochain article nous aborderons le côté pratique et 
expérimental de ce nouveau sujet de syphihologte. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
CHIRURGIE, 


Mémoire sur les tumeurs cartilasineuses des 
rmachoires (enchondromes); 


Par M. le docteur DOLBEAU, chirurgien .des hôpitaux de Paris, 


(Suite. — Voir le numéro du 25 mai 1859.) 
Oss. 1°, — Enchodrome du. maxillaire supérieur gauche (1), 


Catherine Lesec, quarante-huit ans, journalière à Bruchy (Somme), 
couchée salle Saint-Jean, N° 7, service de M. Michon, à la Pitié, 

Cette femme, d’un tempérament lymphatique nerveux, bien que jouis- 
sant encore d’une assez bonne santé générale au moment de l’opération, 
avait cependant vu sa constitution se détériorer depuis le commencement 
de sa maladie. Toutefois, la peau ne présentait nullement Ja teinte 
jaune caractéristique de la cachexie cancéreuse. 

Comme antécédents, rien de syphilitique, rien d’héréditaire, pasde 
coups sur la face. | 

Au mois de juin 4851; douleurs sourdes dans la joue gauche, puis 
dans l'œil du même côté. La joue commença à se.gonfler dans le courant 
d'octobre ; des douleurs Jancinantes, très vives, qui. sirradiaient dans 
tout le côté gauche de la tête, empêchaient la malade de dormir. En 
même temps, l'œil devenait plus saillant. 








- 


(1) Bulletin de la Société anatomique, 1853, page 94. 
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La mastication, dans les derniers temps, était devenue tout à fait im- 
possible des deux côtés, ainsi que l’olfaction du côté gauche. La narine 
droite même était en partie oblitérée. Le goûten’a jamais été altéré, à ce 
qu’affirme la malade. 

La peau, très distendue du côté gauche de la face, présentait une 
teinte bleuâtre par la transparence des veines sous-cutanées. La tumeur 
était parfaitement arrondie, et l’enveloppé tégumentaire ne glissait pas 
sur les parties sous-jacentes. 

En pressant sur la joue, sensation de dureté non osseuse. 

Exophtalmie très marquée; pas d’altération dans 1a vue. 

La voûte palatine était envahie, ce qui sannonçait par une plus 
- grande saillle de la muqueuse, accompagnée d’une coloration rouge un 
peu brunâtre. La sensation éprouvée par le doigt. promené en ce point 
était celle d’une dureté intermédiaire outre la consistance osseuse et 
celle du tissu ordinaire qui tapisse eette région. 

Opération le 2 juin 4852. On fit :un lambeau triangulaire, à sommet 
inférieur, à base supérieure, et venant aboutir à la commissure labiale 
gauche. 

Description de la tumeur. — Elle à à peu près le volume du poing ; 
elle occupait tout le sinus maxillaire,, mais s’étendait aussi, comme.nous 
le verrons, dans plusieurs des anfractuosités qu’on rencontre dans. cette 
région. 

Elle peut se diviser, pour ainsi dire, en deux portions, principales : 
une première qui venait faire saillie vers la joue gauche, et une autre 
profondément cachée, qui west devenue visible qu'après l'enlèvement 
toutentier. , 

La première: portion est comprise. entre la voûte palatine, l’apophyse 
montante: du maxillaire supérieur droit, le rebord. inférieur de. l'orbite 
gauche, et. l'os malaire du même côté. Cette moitié de la tumeur, ainsi 
circonscrite, par une espèce de ceinture osseuse en diagonale, et parfai- 
tement, limitée, enkystée, faisant, saillie comme un œuf de dinde. Elle 
apparaissait directement sous la joue en se perdant, latéralement et infé- 
rieurement avec les parties: molles de la région génienne. Sur la face 
antérieure, et accolée à son enveloppe dans.ce point, reste une couche 
de:fibres. musculaires interrompue cà eb là. Ge sont. les vestiges des, mus- 
cles de la face qui n'étaient plus séparés de la tumeur par une paroi os- 
seuse, puisque la face antérieure de l’antre d’highmore est à peu près 
complétement absorbée. Elle: n’a, donné d’autre trace de son existence 
que quelques lamelles. très. minces qui ne forment pas un tout continu, 
et.que lon ne. peut découvrir qu’à la dissection, cachées qu’elles sont 
par l'enveloppe fibreuse de la tumeur. Cette, enveloppe paraît formée 
par le périoste. 

Les os qui bornaient cette première partie de la tumeur sont ramollis 
dans toute leur épaisseur; ils ont été sciés ou. coupés facilement pendant 
l'opération. Ce changement de nature est d'autant plus sensible qu’on se 
rapproche davantage du centre de la tumeur, C’est alors qu’on voit la 
forme.et l'aspect. osseux disparaître, pour se confondre avec la matière 


enchondromateuse, de telle sorte qu'il y a un passage insensible entre: Le- 


- tissu osseux et le tissu, propre de. la, tumeur, L’arcade dentaire. est con- 
servée ;. les dents qui restent,sont.intactes et solidement, implantées, sauf 
la dernière; une molaire remue un peu. 

La moitié plus profonde. dela tumeur, c’est-à-dire celle, qui se trouve 
située, au-dessus et en, arrière de cette, ceinture osseuse est beaucoup 
plus-irrégulière et: moins enkystée. Là elle s’enfonçait dans les anfrac- 
tuosilés, osseuses, adhérait en quelques. points d’où elle, n’a pu.être 
énuclée qu'avec quelques difficultés. Elle pénétrait d’une part dans la 
fosse nasale, ayant détruit complétement. la paroi externe de la fosse 
_ nasale, droite, les cornets, dont, il ne reste plus que quelques vestiges à sa 
partie antérieure, la cloison, et enfin le vomer, dont il ne reste plus 
.que la partie sphéroïdale. ; 

La tumeur faisait donc saillie, dans, la, fosse nasale du côté opposé. 
Elle s'élevait jusqu’à la base du crâne, et notamment vers, le sphénoïde, 
logeant un de ses lobules, c’est-à-dire sa portion postérieure entre,ses 
apophyses, ptérygoïdes. L’apophyse du côté malade avait à peu près 
disparu, envahie par l’enchondrome, D'autre part, la tumeur avait sou- 
levé le. plancher de l'orbite, qui était comme rongé, perforé en plusieurs 
points, au, niveau. desquels la substance de. la tumeur semblait faire 
hernie. 

Si de, cette étude générale, nous passons à: celle de la nature même 


de la tumeur, voici ce que nous constatons : une coupe faite dans l’in- 
térieur démontre une résistance qui fait peu crier le scalpel. La surface 
de cette coupe nous apparaît composée de grains qui lui donnent quel- 
que analogie avec l’intérieur d’une grenade ou d’une figue. Ces grains sont 
dun blanc bleuâtre tout à fait semblables par leur couleur à celle des 
eartilages articulaires. Ces grains sont comme juxtaposés et réunis par 
un tissu cellulaire pourvu abondamment de vaisseaux, ce qui produit 
une marquetterie rouge et blanche assez remarquable. 

Une tranche mince mise sous le mieroscope ressemble parfaitement à 
une tranche de cartilage, c’est-à-dire que, sur un fond amorphe et gra- 
nuleux, on rencontre un véritable semis de corpuscules cartilagineux 
disposés dans toutes les directions. Le tissu cellulaire, renfermant. une 
substance amorphe, est disposé en petites cavités contenant un ou deux 
globules ordinairement, rarement trois. La plupart de ces globules ont 
des noyaux remplis de granulations. 

IL n’y a absolument aucune cellule cancéreuse. Cet examen microseo- 
pique à été fait par MM. Lebert et Dénucé. 


L'observation suivante est remarquable. C’est une tumeur 
fibro-cartilagineuse, développée âu voisinagedu! périosté de là face 
antérieure du maxillaire supérieur, au niveau de la fosse canine. 
La tumeur avait 16 pouces de circonférence, et elle a été l’occa- 
sion d'une des premières résections de la mâchoire supérieure. 
Remarquons qu’au début la tumeur était mobile, sous-muqueuse ; 
il eût été possible de l'enlever sans sacrifier l’os lui-même : 


O8s. If. — Tumeur fibro-cartilagineusé du maxillaire supérieur 
gauche, ablation de cet os. Guérison complète ({). 


Varicèle, âgé de dix-sept ans, ouvrier en soie, d’une fonts constitu- 
tution, d’un: tempérament sanguin, n’avait, jamais dans sa vie éprouvé 
que les maladies de, l’enfance, lorsqu’à l’âge, de neuf ans, il tomha de 
cheval-sur la jouegauche. Le coupfutsuivi d’un gonflementinflammatoire 
qui céda en, peu de, temps. Un an après (1819) Varicèle s'aperçut de 
l'existence, d’une tumeur de la grosseur d’un pois, mobile, indolente, et 
placée: à la partie supérieure de la fosse canine. Malgré les résolutifs, la 
{uneur grossissait rapidement et en. 1822 elle avait. le velume d’un œuf. 
M. Mortier supposant une maladie du sinus maxillaire, pénétra dans le 
sinus par une alvéole. Le malade n’éprouva aucune amélioration. La 
tumeur: continua de s’accroître rapidement, et lorsque Varicèle se pré- 
senta de nouveau à l'Hôtel-Dieu, en 1826, toute la partie interne du 
maxillaire y concourait. 

Dans le but de guérir le malade, j’eus l’idée de pratiquer lamputation, 
et j& convoquai les chirurgiens les plus habiles de Lyon, — Ils: déclaré- 
rent que l’art était impuissant, et le malade. fut renvoyé. 

Le 4 mai 1827, Varicèle se. présenta de nouveau, me suppliant de 
faire quelque chose pour le sauver, menaçant de:se suicider, — À cette 
époque, la tumeur occupait-tout le côté gauche de la: face, avait dévié 
l’orifice de la bouche, s’étendait de haut en bas, depuis le; plancher de 
l'orbite jusqu'à deux lignes au-dessus du menton, d’avant en arrière, 
depuis le nez qui était déjeté à droite jusqu’au fniveau de l’angle du 
maxillaire inférieur, — La circonférence était de. 46 pouces, la résec- 
tion du maxillaire supérieur fut faite le 26 mai. Le voile du palais étant 
sain: fut laissé: intact ainsi que l’apophyse ptérigoïde. Le 2 juillet, le ma- 
lade. est parti guéri. Revu depuis, la guérison s’est confirmée. La tu- 
meur examinée s’est formée: par un tissu fibro-cartilagineux. 


Nous trouvons dans le livre de M. Heyfelder une observation 
d’enchondrome du maxillaire supérieur, dont le point de départ 
parait être le, sinus. maxillaire, Il er était ainsi de la pièce de 
M. Michon, présentée par M. Denucé, observation [°° ; il en est 
de même d’un cas de M. Dubourg, mentionné seulement dans le, 
Bulletin de la Société anatomique pour 1828. Voici l'observation 
de M. Heyfelder, telle que nous la trouvons à la page 37 dela : 
traduction de M. Pétard. 

Oss. III. — Enchondrome partant du sinus maæillaire gauché. 


On trouve dans la collection pathologique de Munich un enchon- 





(4) Gensoul, Lettre chirurgicale, p. 15. 


y 








* drome recueilli sur une femme de 56 ans, dont le développement est 
donné comme datant de 22 mois, mais qui, selon toute ressemblance, 
“existait déjà dans le sinus depuis longtemps, mais sans présenter de 
symptômes. Il a la grosseur de la tête d’un homme et est formé de trois 
lobes principaux qui se coupent l’un l'autre en s’échancrant superfi- 
ciellement. Deux de ces lobee se sont développés sur le côté gauche 
qui, étant beaucoup plus distendu que le droit, a fortement repoussé à 
droite les parties molles de la ligne médiane; par suite, les parties exté- 
rieures du nez paraissent complétement affaissées, et les deux fosses na- 
sales ressemblent à deux fentes que l’on aurait obliquement comprimées 

“et qui seraient situées à droite sur une ligue oblique. 

Le globe oculaire gauche est recouvert par la tumeur et par la peau, 
qui forme de nombreux plis à la base de cette dernière ; la peau qui la 
recouvre est tendue, normale et unie à celle-ci par un tissu fibreux ré- 
sistant ; l’enchondrome, parti du sinus maxillaire gauche, l’a surtout 
distendu en avant en haut-et en bas, mais non postérieurement. Il ren- 
ferme dans sa partie médiane une cavité vestige du sinus maxillaire de 
la grosseur d’une petite noix, qui communique avec la cavité nasale. 
La partie postérieure de la cavité nasale et les sinus frontaux sont con- 
servés; la partie antérieure de la cavité nasale est perméable, mais tel- 
lement comprimée que ses parois se touchent. 

La partie supérieure de la tumeur enveloppe des deux côtés l’apophyse 
frontale de l’os maxillaire et l’os nasal, et s’étend extérieurement sur le 

frontal, laissant intacts les sinus frontaux. Après avoir distendu les 
parties dures du palais et l’apophyse alvéolaire, et les avoir converties 
en une masse déformée, venant faire une saillie bombée et parsemée 
d’inégalités dans la cavité buccale, l’enchondrome pénètre dans le sinus 
maxillaire droit, auquel il paraît faire subir une distension modérée. 

Sur la surface d’une incision perpendiculaire, faite à travers la fosse 
nasale gauche, la tumeur cartilagineuse paraît en partie ossifiée, surtout 
autour de l’antre d’hygmore et dans la partie touchant à los nasal, 
mais les bords présentent encore, dans toute leur étendue, le cartilage 
en bon état. Une enveloppe osseuse n’entoure pas extérieurement la tu- 
meur, de sorte qu’on doit encore la ranger au nombre des enchodromes 
sans envelope osseuse. Etudiée au microscope, la tumeur présente des 

- cellules osseuses, des cellules cartilagineuses en voie d’ossification, dès 
corpuscules osseux arrivés à un développement complet, et une masse 
constituante amorphe et exceptionnellement fibreuse. 

Les trois faits suivants ont trait à des enchondromes dévelop- 
pés sur la face,antérieure de l'os maxillaire et aux dépens del’a- 
pophyse montante. 


1° Patridge (The Lancet, 1852, Bd. 11. $S. 176) extirpa un enchon- 
drome en voie d’ossification, et en même temps une partie de l’apophyse 
nasale du maxillaire supérieure à laquelle la tumeur adhérait. Cet en- 
chondrome s'était assez largement développé dans un espace de vingt 
mois, avait été extirpé huit mois auparavant, et s'était aussitôt repro- 
duit à la même place. 

20 Langenbeck réséqua, en 1848, sur un enfant de quatorze ans, 
J’apophyse nasale du maxillaire supérieur gauche, pour un enchondrome 
-en partie ossifié qui, dans l’espace d’un an, avait atteint la grosseur 
-dune noix. L’apophyse nasale du maxillaire supérieur était amincie, 
brisée par endroits ; la partie du palais qui se trouvait au-dessous était 
-saine, la cloison du nez repoussée à droite, et le globe de l'œil proémi- 
nant. La tumeur était d’une consistance partout égale, d’une couleur 
blanchâtre, d’un bleu clair; son tissu, pauvre en fibrés, était riche en 
celiules cartilagmeuses, et présentait des couches concentriques et des 
noyaux radiés ; la substance intercellulaire était visible et très évidente. 

3° Le mème enleva, en 1852, à une femme de 26 ans, un enchon- 
drome de la grosseur d’une pomme, ainsi que la paroi antérieure du 

. maxillaire supérieur, sur laquelle se lrouvaient la tumeur et l’apophyse 
nasale. — La tumeur existait depuis sept ans, avait été enlevée deux 
fois en partie, mais s'était de nouveau reproduite et était restée station 
naire pendant la dernière année. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Entérite uicéreuse chronique. — Perforation 
intestinale, — Mort. 


Par le docteur B. MARTIN, médecin de la colonie agricole du Luc (Gard). 


Pauline F..., à Aumessas (Gard), ouvrière dans une filature de soie, 
âgée de dix-neuf ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux, d’une 
constitution de force moyenne, est née d’un père mort de la fièvre 
typhoïde à l’âge de cinquante-quatre ans, et d’une mère qui a succombé, 
à l’âge de soixante ans, à une péritonite chronique. Son frère et sa sœur 
jouissent d’une bonne santé. Au mois d'octobre 1857, à la suite d’un 
refroidissement, ses règles se suppriment ; elle éprouve immédiatement 
des troubles fonctionnels qui se rattachent à une lésion du tube intesti- 
nal : douleurs légères et sensation de chaleur dans le ventre ; plusieurs 
selles diarrhéiques chaque nuit; diminution de l'appétit sans nausées ni 
vomissements, ni soif. La malade ne s’alite pas et passe plusieurs mois 
sans me consulter. Au mois de mars 1858, lors de mon premier exa- 
men, je constate chez elle les phénomènes morbides suivants : 

Le besoin d'aller à Jasselle se renouvelle ordinairement trois ou quatre. 
fois par nuit, sans tranchées, ni ténesme ; ventre peu douloureux à 
une forte pression, nullement développé, troubles de la digestion, ano- 
rexie de plus en plus prononcée, amaigrissement notable, pâleur cachec- 
tique des téguments, diminution des forces, pas d'augmentation sensible 
de la fréquence des pouls ni de la chaleur cutanée. La jeune fille conti- 
nue à se lever et à sortir, Diverses médications successivement dirigées 
contre cet état morbide (diète lactée, lavements, demi-bains de nitrate de 
bismuth, préparations opiacées, pilules d’azotate d'argent, etc.), ne pro- 
duisent aucun effet avantageux. Malgré nos efforts, le mal s’exaspère ; 
la détérioration croissante des fonctions digestives porte à l'acte nutritif 
une grave atteinte qui met décidément cette affection au-dessus des res- 
sources de l’art. À la fin du wois de mars 1859, le marasme de notre 
malade est tel que nous nous attendons à la voir succomber prochaine- 
ment à ses progrès. 

À cette époque, trois semaines avant le terme fatal, l'augmentation 
de la faiblesse oblige Pauline F...à s’aliter. Aggravation de tous les 
symptômes, de plus fièvre hectique, vomissements, hoquet, toux pour 
la première fois depuis le début de la maladie, résultats négatifs obtenus 
par la percussion et l’auscultation de la poitrine pratiquées plusieurs 
fois avec soin. . 

Enfin, le 19 avril, à 5 heures du soir, invasion inopinée d’accidents de 
péritonite : frisson, douleur abdominale vive et continue, arrachant des 
cris; ventre un peu développé, très sensible à la pression ; nausées sans 
vomissements ; le hoquet continue; pas de selles, pas de dyspnée ; ano- 
rexie ; pas de soif, figure pâle, grippée, traits tirés, peau chaude et së- 
che, pouls petit, régulier à 115-120. Pendant la nuit, la douleur de 
l'abdomen est toujours aiguë et déchirante ; en somme, la malade désire 
la mort (une pilule d'extrait thébaïque, embrocation laudanisée sur le 
ventre) ; dans la matinée, assoupissement, calme des souffrances, intelli- 
gence, état sudoral prononcé, myriades de sudamina sur divers points 
du corps, sensibilité du ventre à la pression toujours exaltée; dans la 
journée, la physionomie se décompose de plus en plus, la petitesse du 
pouls augmente, et sans que la malade se refroidisse, elle succombe 
20 avril, à 10 heures du soir. 

L’autopsie cadavérique est pratiquée 24 heures après la mort. 

Sortie bruyante d’une cértaine quantité de gaz par l’incision des 
parois du ventre. Intestins médiocrement météorisés. Deux litres envi- 
ron de $érosité trouble dans la cavité abdominable et deux ascarides lom- 
bricoïdes dans le liquide. Surface du péritoine généralement pâle, sans 
traces d’adhérences entre les circonvolutions intestinales. Sur divers. 
points du trajet de l'intestin grêle, on remarque à sa face interne des 
altérations consistant les unes en de simples érosions superficielles du 
tissu muqueux à fond uni et décoloré, et les autres en de larges et pro— 
fondes désorganisations ulcéreuses. Les surfaces ulcérées sont par places, 
rouges, grisâtres ou colorées en noir. Elles offrent un aspect inégal, 
déchiqueté et sont creusées de lacunes plus ou moins profondes, avec 
décollement des tissus, d’où, par la pression, l’on exprime de la matière 
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purulente à divers degrés de consistance. 
Au niveau des pertes de substance, l'intestin est épaissi ; l’hypertro- 
phie est surtout manifeste près du bord adhérent de l’organe où l’on sent 
les tissus altérés se confondre avec les ganglions mésentériques indurés 
et accrus de volume. Sur la surface séreuse de l'intestin, le siége des 
ulcérations ‘intestinales les plus prononcées s’annonce par de larges 
plaques de couleur brune et par la présence sous le péritoine de quel- 


ques granulations de matière concrète s’élevant en petites saillies arron- 
 dies. Ce dernier caractère anatomique signale seul la localisation des 


érosions du tissu muqueux que nous avons dit ne pas s'accompagner 
d’une jection sanguine. Le nombre des ulcérations que je décris est con- 
sidérable ; j’en compte huit à la partie moyenne de l’ilion sur une lon- 
gueur d'environ cinquante centimètres. Leur forme est irrégulière -et 
leur direction, en général, parallèle à celle des fibres circulaires de 
l'intestin. La plupart d’entre elles embrassent toute l’étendue de 
la circonférence intestinale ; quelques-unes de dimensions moindres, 
s'arrêtent à des points différents de cette périphérie. Sur un de ces 
ulcères et sur un point de l’ilion opposé au mésentère, on observe une 
perforation intestinale arrondie, faite comme un emporte-pièce, pouvant 
loger un gros tuyau de plume d’oie. Cet ulcère est remarquable par son 
étendue et par l’épaississément hypertrophique des parois intestinales 
correspondantes; daus l'intervalle des ulcérations, la membrane mu- 
queuse à conservé son organisation normale. L’estomac et le gros 


_intestin sont sains. Les autres organes ne sont pas examinés. 


L'observation apprend, au sujet des perforations intestinales, 
que la condition pathologique la plus favorable à leur production 
est, sans contredit, celle qui est offerte, dans la fièvre typhoïde, 
par l’ulcération des plaques de Peyer. Il est même enseigné, à cet 
égard, par quelques pathologistes, que ce genre d'accident coïn- 
cide de préférence avec les cas légers en apparence d’entérite fol- 
liculeuse, avec ceux dans lesquels il y a un petit nombre de folli- 
Cules altérés, et où le mal limité pour les surfaces tend à épui- 
ser la violence en pénétrant dans la profonsienr des tissus et en 
Jes détruisant de part en part. 

On sait aussi que la redoutable AO A RES dont il s’agit ici 
n'est pas le triste et exclusif privilège de l’affection typhoïde, et 
on l’a constatée quelquefois dans certains états chroniques, par- 
ticulièrement dans l’état ulcéreux des intestins qui accompagne 
souvent la tuberculisation pulmonaire. Notre exemple de rup- 
ture intestinale n'a évidemment aucune relation pathogénique 


avec ceux de la première catégorie, Il s’est produit dans le cours 


d’une affection à marche essentiellement chronique et il se dis- 
tingue entre tous ses pareils par la longue durée des ulcérations 
du tissu muqueux intestinal qui ont précédé la rupture, durée qui 


_a dépassé dix-huit mois, si l’on admet, ce qui est fort probable, 


que la forme anatomo-pathologique rencontrée à l’autopsie a élé 
la forme initiale de la maladie. Notre observation se signale en- 
core par le nombre, par l’étendue des ulcérations dont l'intestin 
grêle est le foyer, par le degré de la désorganisation qui les 
constitue et par le siège de la perforation sur l’ulcère le plus 
large et le plus superficiel. A la faveur de ces conditions, elle 
proteste, pour ce qui la concerne, contre toute espèce d’assujétis- 
sement au rapport de coïncidence établi, dans les cas de fièvre 
typhoïde, entre le peu de gravité de la lésion des follicules intesti- 
naux et la fréquence de la perforation intestinale, à ce rapport 
qui, pour le dire en passant, sur son propre terrain même 
manque, nous le croyons, d’une exacte et rigoureuse démonstra- 
tion. 

Recevez, monsieur ct honoré confrère, l'assurance de ma con- 
sidération distinguée, 


MARTIN, D'. 


- ment un peu déformée : 


REVUE ANALYTIQUE 


Gangrène de la bouche. — Cicatrices vicicuses. — Os 
maxillaires étroitement rapyrochés.— Incision des 
cicatrices et moyens mécaniques d'écartement des 
machoires employés sans succès. — Autoplastie. — 
Lambeïu emprunté à la région sous-maxillaire ct 
fixe dans la bouche, — Guérison. 


Par M. THOUVENET, docteur-médecin, ancien interne des hôpitaux de Paris, ! 


Granger, Paul, quatre ans et demi, a eu, il y à onze mois, une 
entérite grave. A la troisième semaine de cette maladie, survint 
une gangrène de la bouche, occupant la face interne de la joue 
gauche. Le mal fit de grands ravages : des portions du maxillaire 
supérieur furent nécrosées, et se détachèrent. Je ne vis pas l’en- 
fant à cette époque. J'ignore ce qui s’est passé alors et quels 
furent les moyens employés. Quand la cicatrisation fut terminée, 
on s’aperçut que l'enfant ne pouvait plus écarter les mâchoires. 

Etat actuel : tempérament lymphatique, apparences d’une 
bonne santé. — A voir sa figure, rien ne fait supposer les graves 
désordres dont la cavité buccale est le siége. La bouche est seule- 
elle a, du côté gauche, moins d’étendue 
transversale à partir dela ligne médiane, et la commissure est ti- 
rée en haut et en dedans vers les gencives. La joue n'offre exté- 
rieurement aucune trace de cicatrice ; elle est arrondie, souple au 
toucher. Celle du côté droit est tuméfiée, ce qu’il faut attribuer 
à delarges ulcérations aphteuses de sa face muqueuse. 

Si on écarte les lèvres, on voit : 4° que les deux bords alvéo- 
laires sont rapprochés au point que les dents inférieures sont re- 
couvertes par les supérieures, lesquelles s’enfoncent dans les gen- 
cives, dont elles ont ont produit l'ulcération. En haut, les dents 
du côté droit existent; il n’y en a plus aucune à gauche, En bas, 
il y a les quatres incisives; mais la dernière du côté gauche est 
petite, et son bord est obliquement dirigé en arrière. 

2° Le coin de la lèvre inférieure adhère au bord alvéolaire su 
périeur, à peu près au niveau de la seconde incisive. Cette adhé— 
rence ferme la bouche de ce côté. Elle est doublée d’un tissu 
inodulaire si résistant qu'on dirait d’un cartilage : aussi ne peut- 
on agrandir ni déprimer d'aussi peu que ce soit cette nouvelle 
commissure. Entre elle, le bord alvéolaire supérieur, l'incisive 
moyenne du côté droit, le borddu maxillaire inférieur, se trouve 
circonscrite une ouverture qui donne accès dans la cavité de Ia 
bouche. C’est par là que l’enfant introduit, après les avoir divisés 
en tout petits fragments, ses aliments, sans pouvoir mâcher ; car 
tout mouvement des mâchoires est impossible : l’écartement, à 
cause des brides qui vont d’un bord alvéolaire à l’autre ; le rap- 
prochement, parce qu’il a atteint ses dernières limites. 

Dans quelque position qu’on place l'enfant, il est impossible de 
voir, par cette ouverture, rien de ce qui existe dans la bouche. 


On ne peut suivre de l’œil le rebord gingival, et savoir s’il existe 


ou s’il a été détruit. On n’est pas plus heureux par le toucher, 
car l'extrémité du petit doigt ne peut traverser cette ouverture, 
et ces tentatives ne font que constater l'extrême rigidité de la 
bride qui fotme la commissure. Avec une sonde recourbée, on sent 
que cette bride se prolonge en arrière, va d'un maxillaire à l'autre; 
qu’il n’y a pas de saillie alvéolaire ni de dents; puis, plus en arrière, 
la sonde s'engage dans une gouttière, entre los et la joue proba= 
blement ; maison ne peut jamais la sentir avec la main extérieu-- 
rement appliquée sur la joue. 

Chaque exploration produit un écoulement assez abondant de 
sang : j'ai ramené une fois, avec la sonde, une dent incisive, qui, 
sans doute, élait déposée depuis bien longtemps dans la gouttière 


dont j'ai parlé. Rien ne prouve mieux que ce détail l'immobilité 
absolue du maxillaire et de la joue. 

A droite, se trouvent, sur la face interne de la joue, de larges 
ulcérations ; le bord des gencives est ulcéré, déchiqueté. 

A l'éxtérieur, on constate, en pressant sur la joue gauche, la 
résistance du tissu cicatriciel qui unit les maxillaires. On ne pou- 
vait abandonner cet enfant. dans une semblable position. El n’y 
avait pas à espérer de voir survenir spontanément. aucune modi- 
fication favorable. Les aliments, qui n'étaient ni mâchés ni insa- 
livés, étaient mal digérés et délerminaient souvent de la diarrhée. 
De plus, cette toute pelite ouverture, qui servait seule au passage 
des aliments, allait bientôt être bouchée par l’accroissement de la 
seconde incisive inférieure du côté gauche; ajoutons encore que, 
la bouche étant toujours fermée, aucun soin dé propreté ne pou- 
vant être pris, la muqueuse des joues s’ulcérait, et on sera con- 
vaincu, comme nous le fûmes, qu’il était indispensable d’inter- 
venir. 

Mais. que faire ? — Cette question était assez embarrassante, 
car on ne pouvait avoir de notion précise sur l'étendue et les 
formes de la lésion. Où s'était arrêtée la gangrène; et par consé- 
quent où finissait le tissu inodulaire qu’il fallait détruire? Les 
piliers du voile du palais, le pharynx, avaient-ils été atteints? 

Les brides cicatricielles une fois divisées, obtiendrait-on l’écar- 
tement des mâchoires, et pourrait-on surtout prévenir une nou- 
velle rétraction et la reproduction de la difformité? — Un très 
grand nombre de confrères examinèrent l'enfant, et quelques-uns 
des maîtres pleins d'expérience et de savoir, desquels nous res- 
pectons toujours les avis, pensèrent qu’une simple division des 
cicatrices et l'emploi consécutif de moyens mécaniques propres à 
produire l’écartement des maxillaires pendant là durée du travail 
de cicatrisation seraient suffisants pour obtenir un résultat satis- 
faisant. Sans partager complétement cette espérance, je renonçai 
néanmoins à faire une opération plus compliquée; à laquelle j'a- 
vais d’abord pensé, me réservant d’y avoir recours en cas d'in- 

succès. 

Le 25 février 1856, je pratiquai l'opération suivante : je portai 
le bistouri, le tranchant dirigé en haut d'avant enarrière, en di- 
visant devant moi, pour séparer la joue du maxillaire supérieur, 
et rétablir la gouttière qui existe entre eux à l’état normal. Ce 
premier temps détacha la lèvre inférieure et la cicatrice du maxil- 
laire supérieur, et produisit un peu d’écartement des mâchoires. 
Je pus introduire l'index de ma main gauche dans la bouche et 
guider le bistouri pour continuer plus profondément la même 
manœuvre, 

Dans un second temps, j’agis de même pour séparer la joue du 
maxillaire inférieur. Le. tissu inodulaire, ainsi divisé en haut et 
en bas, au niveau de ses adhérences aux os maxillaires, se 
trouve faire partie de la joue, à laquelle ik formait une doublure 
épaisse et dure, ayant verticalement une assez grande étendue. Je 
le divisai dans toute son épaisseur ; après quoi, l’écartement des 

‘ maxillaires se fit spontanément, pendant les cris que poussait 
l'enfant. On put non-seulement introduirele doigt entre les dents, 
mais encore augmenter l’écartement par une légère. pression, Il 
n’y eut. pas d’artère à lier, quoiqu'il ait coulé beaucoup de sang. 

La bouche étant ouverte, j'ai pu voir que lebordalvéolaire su 
périeur était complétement détruit, ainsi que la portion la plus 
exlérieure du maxillaire, et par conséquent, la voûte du palais. 
Dans ce qui reste à gauche de celle-ci ilexiste une ouverture ar- 
tondie qui communique avec la fosse nasale (1). 

D 
Res Pie en eff, avaient été détruites par là gangrène . 
” poque où M. Thouvenet vit, cel, enfant et entreprit 
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Le malade fut abandonné sans pansement, — Gargarismes 
froids, julep avec alcoolature d’aconit. | 

26. — Fièvre intense ; gonflement considérable de tout le côté 
gauche de là face. Quelques adhérences sont déjà établies entre la 
joue et le bord gengival : je les détruis facilement avec le doigt, 
et place un bouchon entre les dents molaires. Je continue le julep 
avec alcoolature d’aconit. 

27.— Moins de gonflement de Ja joue; fièvre toujours forte ; 
sueurs, —.On peut, à l’aide du manche de cuillère, écarter faci- 
lement les dents, d’un centimètre environ. Je n’essaye pas d’aller 
au delà. A l’aide du bouchon, je maintiens ce degré d’écartement. 
La face interne de la joue est très dure, recouverte de matières 
grises pultacées. L'enfant ne sait plus sortir: la langue hors de la 
bouche; il l’agite en tous sens, mais ne peut la porter entre les 
dents; il ne peut pas non plus ouvrir la bouche par la seule con- 
traction musculaire, Les muscles abaisseurs de la mâchoire ont 
perdu de leur contractilité; de même la commissure gauche n’a 
plus aucune mobilité. 

29. — La fièvre a complétement cessé. L'enfant est gai, joue, 
mange. La joue est presque cicatrisée ; la rigole entre la joue et. le 
maxillaire inférieur se maintient. L’écartement, spontané n’est 
pas de plus d’une demi-ligne entre les incisives. Il est vrai que 
ces dents sont très longues à la mâchoire inférieure, et dépassent 
de beaucoup les autres; de sorte que, lorsqu'il y a une demi- 
ligne entre elles et les supérieures, il y a un centimètre entre les 
premières molaires. L’écartement produit par la pression est 
d’un centimètre et demi. 

Îl ne se passe rien de notable les jours suivants. J’ai toujours 
soin d'ouvrir souvent la bouche, et de faire tenir un bouchon en- 
tre les dents. 

Le 7 mars, il survient une. adénite sous-maxillaire qui produit 
un gonflement énorme. Je constate que la face interne de la joue 
devient de plus en plus dure, parce que le tissu inodulaire se 
reforme et se rétracte. On n'obtient l’écartement des mâchoires 
qu’avec plus de peine et en déterminant de la douleur. Je place 
toujours un bouchon entre les molaires ; mais ces dents s’é- 
branlent, sont prêtes à tomber. 

Iodure de potassium ; bains salés. 

20 mars. — La tumeur ganglionaire diminue, devient mobile. 
Quant à la coarctation, elle se reproduit rapidement. On a peine 
à amener le bord des incisives sur le même niveau : elles che- 
vauchent à l’état de repos. — La plaque inodulaire qui double la 
joue a repris une épaisseur et une résistance considérables. 

Le 8 avril, l'enfant est dans le même état où il était avant l’o- 
pération ; les ulcérations elles-mêmes de Ja joue droite ont re- 


que seul je pouvais lui donner, sur les désordres qui avaient existé. Il 
se fût épargné bien: des, incertitudes et des tâtonnements. L'enfant Gran- 
ger, atteint de. gangrène à, la. bouche pendant le cours d’une fièvre ty- 
phoïde, reçut mes soins, pendant plus de quatre mois. Malgré les condi- 
tions hygiéniques les plus déplorables, j'avais: obtenu. l'élimination. des 
parties molles gangrénées; celle des parties osseuses s’opérait dans de 
bonnes conditions. L'état généra] s’améliorait. Je me tenais en garde, con- 
tre les cicatrices qui se formaient et leur extraction consécutive. Mais 
la négligence et l’incurie de la mère résistèrent à tous mes conseils ef à 
tous mes avertissements. Enfin, l’indocilité de J’enfant, qui fut à cette 
époque éloigné de Limoges, et que je ne revis plus, laissa les choses 
arriver au déplorable état dans lequel les trouva M. Thouvenet quelques 
mois après: 

M. Thouvenet ne prendra yp°s, je l'espère, en mauvaise part, ces: ob- 
servalions. Je le félinit: incèrement du beau succès qu’il a obtena, de 
l'immense service cu’il a rendu à ce malheureux enfant en entrepre- 
nant et menant à bonne fin cette délicate restauration d'organes si for- 


tement compromis. 
A. D.-M. 
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paru aussitôt que celle-ci a été de nouveau appliquée immobile 


sur les dents. 

La simple incision des cicatrices, aidée des moyens mécaniques, 
était donc tout à fait insuffisante. Jlme parut qu'il n'y avait de 
chance de succès qu’en pratiquant une auloplastie qui permit 
d’intercaler une portion de tégument sain entre les lèvres de la 
division du tissu cicatriciel. Celui-ci se rétracterait alors tout à 
son aise ; l’élasticité du tissu rapporté annulerait les effets de cette 
rétraction. Mais où prendre un lambeau, et comment le fixer, à 
cette profondeur assez exactement pour pouvoir espérer de le 
voir adhérer ? | | 

Je pensai d'abord à découper le Tambeau ? à la face interne de 
l’une des lèvres; mais je dus y renoncer au premier examen de 
ce‘tissu muqueux si fin, si vasculaire, et en sentant les artères 
principales aussi superficielles qu’elles le sont aux lèvres. Je son- 
geai alors à emprunter un Jambeau à la peau, et, malgré les dif- 
férences de tissus et de fonctions, comptant sur les nombreuses 
analogies qu'ont.entre eux les téguments externe et interne, je 


m'arrêtai à celte idée. Je me dis aussi que, dans un âge aussi peu 


avancé, Ja peau placée dans les conditions d’une muqueuse subi- 
raït sans doute de profondes modifications qui la rapprocheraïent 
peu à peu de celle ci; que les follicules pileux s’atrophieraient 
probablement ; que les glandes sudoripares deviendraient peut- 
être des follicules muqueux, etc. 

Je résolus de tailler mon lambeau sur le côté gauche du men- 
tonet-dans la région sous-maxillaire, et, en ‘outre, dussé-je de 
prendre beaucoup plus long, de ne pas faire monter le pédicule 
jusque sur la lèvre. J'y trouvai‘ces avantages de laisser à cet or- 
game sa mobilité, sa souplesse, sa forme; d’avoir une cicatrice 
moins grande sur la face, et enfin d’avoir un pédicule plus épais, 
plus adhérent, que si j'avais dù le tailler sur une partie membra- 
neuse et nince comme l’est la lèvre. 

Je pratiquai l'opération le 6 mai. Je fis d'abord une incision 
transversale, à la face interne de a joue, divisant Le lissu inodu- 
laire.à sa partie moyenne, et dans toute son.épaisseur. .Cela fait, 
la bouche put facilement être ouverte. Alors je taillai, à partir du 
sillon mento-labial, sur le côté gauche, en dehors de la houppe 
duaenton, un lambeau en descendant obliquement dans la ré- 
gion: sous-maxillaire. Je le dis assez leng pour.qu'il pt, après que 
je l'aurais retourné, arriver au fond le la plaie buccale, et je lui 
donnai une largeur d’un peu plus d’un centimètre. Je le traver- 
sai par deux aiguilles entraînant chacune un fil double -dont 
l’anse correspondait à la face cutanée du lambeau. Dans cetie 
anse j'engageai une petite lame en baleine, mince, d’une forme 
allongée et encochée, à sa partie moyenne, des deux côtés. Dans 
ces encoches, je fis passer le fil de manière à ce que la piaque ne 
pètglisser «et se déplacer, et, en tirant sur ce fil, j’appliquai sur 
la face cutanée du lambeau ma baleine, dont la longueur, perpen- 
diculaire à celui-ci, était telle qu’elle dépassait ses bords de ma- 
nière ñexereer sur eux et les parties voisines une compression 
qui les réduisit à être sur un même plan. 

He passai ensuite mes aiguilles dans la joue, de dedans en de- 
hors, à des distances correspondantes à celles où les fils traver- 
saient le lambeau ; puis, en tirant sur ces fils, j'attirai celui-ci 
dans la bouche ; je serrai assez pour qu'il füt bien appliqué con- 
tre la surface saignante de la division de la joue à l’aide des ta- 
mes de baleine qui pressaient sur Jui, et je nouai chaque fil sur 
un fragment de sonde. Le plus éloigné se trouvait à peu près au 
niveau de la dernière molaire. J’en piaçai un troisième près de 1a 
commissure ; mais je le passai de dehors en dedans, en traversant 
d’abord la joue, puis le lambeau-déjà maintenu en place. J’em- 
ployai, pour ce dernier, de même que pour les autres, une petite 
lame de baleine. 
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Quand je pensai au moyen à employer pour fixer le sn 

dans la bouche, je dus renoncer à faire une suture en surjet, 
à points passés, qui eûtété impralicable, et j’imaginai le 34 na 
que j'ai décrit, qui eut l'avantage d'être d'une exécution tris fa 
cile et très prompte, de ne faire passer que‘trois fils, et encoreau 
centre du lambeau, au lieu d’un plus grand nombre, passés près 
des bords, et, ‘en outre, dans lle tissu inodulaire qui formait Jes 
lèvres de la division ; de plus, mon procédé affrontait exactement 
les faces saignantes du lambeau et de la plaie, ‘et leurs bords, qui 
étaient maintenus sur un même plan. Il évitait de multiplier des 
piqûres ; il m'Otait la crainte de couper et d'irriter en trop serrant 
les ‘tissus, dont adhérence était si désirable : je erois que je Ti 
dois la réussite si complète de la greffe du lambeau. 

Je rapprochai ensuile la plaie du menton à l’aide de trois points 
de suture entortillée. à" 

7 mai. — L'enfant a bien dormi; il n’a que peu de fièvre, et 
demande à manger. Malgrémes recommandations, on lui a donné 
un gâteau. La joue est très tuméfiée, tendue, rouge. Le lambeau 
a la tempéralure normale. La plaie de la face est bien réunie. Je 
fais tenir l'enfant couché sur le «Ôté sain pour éviter la stagna- 
tion des liquides sur le lambeau. Le petit malade maintient de 
lui-même les mâchoires dans une position telle que .les incisives 
se correspondent par deur bord. | 

8. — L'enfant a peu de fièvre; il est gai, joue sur son lit. 
L'aspect dela portion extérieure du lambeau est des plus sûtisfai- 
sants ; sa température est normale. La joue est moins tendue. 

9. — Absence complète de fièvre; l'enfant demande à man- 
ger. 

10. — Suppuration le long des fils passés dans la joue ; le soir, 
je les enlève, ainsi que les épingles de la suture:extérieure. Au- 
cune mauvaise odeur sortant de la bouche ne permet de cxaivdre 
que le Jambeau ne soit pas en bon état'et bien vivant. 

Deux jours ‘après, le 42, je fais entr’ouvrir la bouche, et je 
constate que le lambeau adhère à la joue par sa face saignante et 
ses bords ; la bouche s'ouvre aisément ; mais je ne produis qu'un 
léger écartement, de crainte de détacher les adhérences rérentes. 
L'enfant est nourri avec des potages ; son élat général est excél- 
lent. 

21 mai. — La bouche s'ouvre toujours bien : on voit le lam- 
beau, qui.est bien adhérent dans toute son étendue. 

31 mai.—.Jeicoupele pédiculeJdu lambeau. L'enfant a mani- 
festéplus de crainte que de douleur. Les-deux bouts ont saigné, 
celui du côté de la joue un peu moins que l'autre. Puis je re- 
tranche la partie saïllante hors de la commissure. La plaie du 
menton et du cou est cicatrisée ; il ne reste plus à cicatriser que 
la surface du pédicule que je viens de couper. L’écartement des 
mâchoirés est tel que je passe l'extrémité de mon index entre 
les dents incisives. L'enfant commence à savoir mâcher, ce 
qu'ila fallu Jui réapprendre. La joue est un peu moins saillante 
que l’autre. 

Octobre 1858— Voilà près de deux ans que ceite opération à 
été pratiquée, et, au lieu qu'il se soit fait une nouvelle rétractiom 
qui ait diminué le bon résultat obtenu dès les premiers temps, le 
lambeau cutané s’est, au contraire, laissé distendre peu à peu 
dans le sens vertical, de telle sorte qu'aujourd'hui l’enfant peut 
ouvrir la bouche à peu de chose près aussi grande que S'il n’avait 
jamais eu de mal, Le lambeau cutané s’est acclimalé dans sa nou- 
velle position. Tout étrange que soit pour lui le nouveau rôle 
qu’il lui fait jouer, il s’en acquitte d’une manière satisfaisante, 

Il ne se distingue de la muqueuse que par la coloration moins 
rouge ; il est lisse, uni, sans poils, humide. Sa-sensibilité est un 
peu plus obtuse que celle de la muqueuse de l’autre joue. 41-s’est 
tellement agrandi dans de sens verdicil qu'il a wiplé de largeur, 
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A lui seul, il forme toute la paroi interne de la joue de ce côté, 
étendu d’un maxillaire à l’autre. Quand la bouche est grandement 
ouverle, la joue gauche est plus aplatie que la droite ; il n'ya 
pas d'autre difformité : aussi le résultat est-il des plus complets 
et des plus remarquables. 

Un de nos confrères avait émis, quelque temps après l’opéra- 
tion, cette idée que l’on pouvait craindre de voir diminuer à la 
longue l'écartement des mâchoires : l'événement a justifié nos 
espérances et nos prévisions opposées ; l'élasticité du lambeau 
permet un écartement qui augmente l'étendue d'une manière 
progressive et continue depuis l'opération, et, ainsi que je l'ai dit, 
l'enfant ouvre aujourd’hui la bouche presque aussi grande qu’un 
autre enfant de son âge. (Bulletin de la Société de médecine et de 
pharmacie de la Haute-Vienne.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. de SÉNARMONT. 


Séance du 23 mai 1859. 


Statistique médicale. — Nofe sur la mortalité relative des âges 
de vingt à vingt-cinq ans et vingt-cinq à trente ans, en France et 
dans d’autres pays; par M. Marc Dp'Espine. (Extrait par l’auteur.) 


« La mortalité de l’homme est plus forte de vingt à vingt-cinq ans 
que de vingt-cinq à trente ans en France ; l'inverse a lieu pour la femme. 
‘M. Bertillon, dans sa savante étude sur la vaccine, signale ce contraste, 
et l'explique par la conscription qui soumet à l’accroissement de morta- 
lité de la vie de garnison une forte part des hommes de vingt à vingt- 
cinq ans, 

» Sans contester la part d'influence de cette cause, je montre, en étu- 
diant la même question pour d’autres pays, que, si les choses se passent 
en Belgique, en Hollande, en Prusse et dans le canton de Genève comme 
en France, l’homme meurt, comme la femme, plus de vingt-cinq à 
trente ans que de vingt à vingt-cinq ans en Angleterre et en Suède; il est 
vrai que ces derniers pays n’ont pas la conscription et enrôlent leurs 
soldats. Mais le canton de Genève, qui n’a pas d’armée permanente et 
perd cependant, comme la France, plus d'hommes de vingt à vingt-cinq 
ans que dans le lustre suivant, établit l'insuffisance de J’explication 
proposée. 

» Je cherche l'explication des mortalités relatives aux divers âges de 
la vie dans les Tables que j'ai dressées, en classant selon les diverses 
causes de mort les décès de treize années du canton de Genève. 

» Je trouve par ce moyen la loi de fréquence relative des décès de 
vingt à vingt-cinq ans el de vingt-cinq à trente ans de chaque sexe 
pour chaque cause de mort. Toutes les causes donnent des résultats pa- 
rallèles pour les deux sexes, sauf deux causes importantes qui suffisent 
par leur influence combinée à expliquer la question pendante : Les ac- 
cidents extérieurs et les suites de couches. , 

» Les morts violentes sont cinq fois plus fréquentes chez l’homme 
que chez la femme entre vingt et trente ans, et quoiqu’elles soient dans 
les deux sexes plus fréquentes de vingt à vingt-cinq ans que de vingt- 
cinq à trente ans, dans les pays où les morts violentes sont très nom- 
breuses, la mortalité masculine de vingt à vingt-cing.ans sera plus 
marquée. 

» D'autre part, les suites de couches étant l'apanage exclusif du sexe 
féminin, et portant principalement sur l’âge de vingt-cinq à trente ans, 
plus les décès de cet ordre seront nombreux dans un pays, plus la mor- 
talité des femmes de vingt-cinq à trente ans tendra à prédominer sur 
l’âge précédent. 

» ‘C’est dans la fréquence relative de ces deux canses que se trouvera 
l'explication pour chaque pays de la mortalité des deux sexes dans les 
deux lustres étudiés. 

me étant pas encore en mesure de se rendre compte de la 
Tubrt ne de vue des causes diverses de mort, et le nombre des 
étant, - selon ue par les comptes rendus de la justice criminelle 

recherches (voyez mon Essai de statistique mor- 
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tuaire), trois fois moindre que la probable réalité, il n’est pas possible 
d'étudier pour la France la question sur les bases précédentes. » 


Physiologie. — Note sur la révivification et sur les animalcules 
; ressuscitants; par M. DovÈre. 


« Dans un travail présenté à l’Académie il y a plus de vingt ans, mais 
qui à été récemment rappelé par M. Milne Edwards, à l’occasion de Ja 
discussion sur les générations spontanées, M. Doyère avait présenté une 
série d'expériences destinées à confirmer et à étendre les résultats obte- 
nus par Spallanzi, résultats contestés depuis la mort de l’illustre obser- 
vateur, par plusieurs naturalistes. De nouveaux contradicteurs s'étant 
présentés depuis, M. Doyère a repris son travail, et, dans le présent Mé- 
moire, il s’attache à faire voir que le défaut de succès qu'ont éprouvé 
dans des tentatives de révivification certains expérimentateurs, tient à 
ce que d'importantes précautions ont été négligées, que la dessiccation, 
par exemple, n’a pas été conduite convenablement, de sorte qu’elle était 
loin d’être complète quand les animaux ont été exposés à une tempéra- 
ture qu’ils eussent supportée sans inconvénients une fois bien dessé- 
chés. 

» Ces précautions, à la vérité, n’ont pas été omises par d’autres expé- 
rimentateurs, trop habitués à ce genre de recherches pour ne pas sentir 
l'importance de chacune des conditions de l’expérience ; mais ce qu'ils 
ont peut-être ignoré, c’est que ce pouvoir de révivification ne paraît pas 
exister pour tous les Systolides. S'ils avaient expérimenté sur le Roti- 
fère des gouttières, ils nieraient plus probablement l’existence d’animal- 
cules ressuscitants. » 

> 2 ————— 

ErRaTum. — Une erreur typographique que l’on nous fait remarquer, 
a dénaturé le nom de l'inventeur d’un ingénieux instrument présenté à 
l'Académie des sciences et décrit dans notre compte rendu du Moniteur 
des Hôpitaux de mardi dernier. Cet instrument, destiné, comme on 
s’en souvient, à opérer les rétrécissements de l’urètre, est de M. le doc- 
teur MaLLez , et non pas Malley, ainsi que nous l’ont fait dire les com- 
positeurs. 


RE — —————— "| 
BIBLIOGRAPHIES. 


Du traitement de l'asthme par les eaux thermales 
du Mont-d'Or (premier Mémoire); par M. G. Richelot. Broch. 
grand in-8° de 24 pages. — Paris. 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau suliureuse de Labassère, par le docteur Louis Cazaras. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de. 
médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins Ai Yènt le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, ete. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre dé'médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, er juin 1859. 


. De la moralité des inoculations syphilitiques et, en 
général, des expériences pratiquées sur Îles mala- 
des, spécialement sur les malades des hôpitaux. 

A monsieur le Médteur RiemaULT, médecin de l’Hôtel-Dieu 
de Saint- Étienne. 


Monsieur et très honoré correspondant, 

- J'ai inséré, sans la faire précéder ou suivre: d'aucune remar- 
que, la lettre que vous m'avez adressée à la date du 21 mai der- 
nier ; ce n’était point qu’élle ne mérilât d’être signalée d’une ma- 
nière spéciale à l'attention du public médical ; mais je savais que 
le jour même où elle paraîtrait, un événement académique lui 
donnerait une uouvelle importance, une nouvelle opportunité, @t 
que j'aurais l’occasion de vous féliciter d’avoir cédé au besoin de 
dire votre sentiment sur les inoculations qui ont été faites à 
Lyon. Vous verrez, en parcourant le présent numéro de ce jour- 
al, combien il est à désirer que tous ceux qui éprouvent la même 
répugnance que vous la rendent publique et flétrissent une prati- 
que que condamnent également la morale et le droit, et que ne 
justifient nullement les besoins où un amour suspect de la science. 

Je vous reprocherai seulement, monsieur et honoré corres- 
pondant, d’avoir considéré comme permises et légitimes les ino- 
culations syphilitiques pratiquées sur un individu déjà infecté. 
Ces inoculations peuvent sembler moins nuisibles, — et par suite 
moins immorales, — que celles que l'on pratique sur des indivi- 
dus sains; mais c'est là une püre probabilité, et jouer sur 
des probabilités avec la santé de ses semblables, de ceux 
surtout qui ne sont qu'incomplétement libres de se soustraire à 
vos expériences, et même d’en comprendre le sens et la portée, 
c'est, de tous les égarements de la médecine, le plus déplorable 
au point de vue moral, le plus compromeltant pour la dignité de 
l'art. 

C’est un nouvel exémple de cet affligeant abus qu'il nous a été 
donné de voir en pleine Académie, le jour même où a paru votre 
jettre ; et, il faut le constater avec douleur, pas une voix ne s'est 
élevée pour qualifier, comme il le méritait, un pareil procédé. 
Dans la séance d'hier, M. Gibert, il est vrai, s’est excusè en ces 
termes : ” 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


sera annoncé dans les huit jours, ct analysé plus tard, 
s'ily a Heu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





ON S'ABONNE : à l'arisi: dans les Bureaux du Journal. 


Dans, les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tons les burcaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abounement peut ètre envoyé en traite sur Paris 
et én mandats sur Ja Poste. 








« Je me suis toujours élevé contre la pratique des inoculations, 
et je ñne me pardonne pas encore celles que j'ai faites. Cependant 
l’ob$tination de nos adversaires, qui nous reprochaient toujours 
de manquer de précision et derigueur dans nos observations cli- 
niques, les avaient peut-être rendues nécessaires. Pour rien au 
monde je ne voudrais les recommencer : CE SERAIT UNE MAUVAISE 
ACTION. » | 

La morale divine, qui donne l’absolution à l'assassin qui 
vient de-tuer son semblalle, peut” se contenter de cet acte de 
contrilion; la morale humaine,ne le peut pas, et pour notre 
comple nous ne saurions accepléf. le repentir de M. Gilert. 
Comme nous-même, M. Gibert dans ses paroles et dans ses 
écrits, combat depuis plus de vingt ans le procédé de l’inocula- 
tion, aussi bien au point de vue scientifique qu’au point de vue 
moral ; bien plus, aujourd'hui même il le combat encore ; dans 
celle suuation, on ne comprend pas qu'un homme sérieux vienne 
mentir à des convictions de vingt an:, sous le vain prétexte de 
vaincre l’obstination de ses adversaires, lorsqu'il est convaincu, 
lui, comme nous le sommes nous-même, que l'observation de la 
nature suffit pour démontrer la vérité qu’il voulait faire préva- 
loir. Avec une pareille doctrine, chacun pourrait faire comme 
M. Gibert, vous le pourriez vous-même, monsieur et honoré cor- 
respondant : faire des inoculalions, d’abord; avouer ensuite, 
mais un peu tard, qu'on à eu lort de les faire. Les patients s'in- 
quiéteraient fort peu de ce procèdé, très analogue à ceux que 
recommandent Escobar et sa docte sequelle; ce qui leur importe, 
ce n'est point que notre conscience soit en proie à des remords 
tardifs; c’est que nous ne leur infligions pas des souffrances 
gratuites, et n’infiltrions pas dans leur sang un poison dont jls 
peuvent, eux et leur progénilure, ressentir les atteintes toute 
leur vie durant. 

Vaincre l’obstination de ses adversaires! Mais est-ce que 
M. Gibert croit avoir soulevé le monde avec ses quatre expé- 
riences ? Comment! ses adversaires résistaient encore, — il semble 
le croire du moins, — aux expériences de ses prédécesseurs, et 
il suppose que ses quatre expériences porteront la lumière dans 
tous les esprits? Nous verrons plus tard ce que valent ces quaire 
expérie..ces, — et à nos yeux elles sont à peu près de nulle va- 
leur, — mais fussent-elles excellentes, que ce serait une étrange 
présomption que d'accorder à ces quatre expériences plus de va- 
leur qu’à toutes celles qui les ont précédées. 

Ces expériences, nous le déclarons hautement el calégorique- 
ment, étaient scientifiquement inutiles, et si elles avaient été 
utiles, elles seraient non-seulement insuffisantes, mais encore dé- 
nuées de toute valeur, parce qu'avant tout elles sont suspectes 
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Ces expériences ne peuvent donc avoir qu'un de cut, 
celui d'encourager des expérimentateurs téméraires, légers ou e- 

sa pren 

jaloux.de tout ce qui doit nécessairement appoler Fee E 4 pue c4 

faire du bruit, à suivre là même voie que M. Gibert, et à uns 

tifiep en quelque sorte de Pavoir suivie 

Cr résultat conséculif, elles mit péront 14 question: que Je 





vous redoutez à juste titre, quand vous dites, dans votre lettres: : fr aUngenote de M. le docteur Mattei sur la transmissibiié de la ivre 

« Qu'aurons-nous à répondre aux gens qui nous accusent déne |” et d'autres Pérre virulentes. (Comm. déjà nommée; M. Gibert, rap- 

prendre nul souci des malades ceuchés dansnos Salles et de les | ; ROrtEr Ni ; + | NE ri ET 

faire servir à nos expériences ? » nature” — Une fers M. Je its : Gourll, de Mont- 
Hélas !: nous leur: répondrons que l'opinion générale sur ces f" pellier, qui sollicite le titre de membre correspondant. mis 

prélendues expériences s'explique malheureusement parquelques |? philosophie médienfe. — Un Mémoire sur leg,doctrines médi- 

faits isolés; mais que ces faits sont très rares ; qu'ils sont étran- cales, par M. le docteur Renouard. (Comm. MM. Jolly et Gibert.). 


gers à l'immense majorité des médecins, aussi bien en ville que 
dans les hop AUS, aq suirai Lee plain le Le k& part tricité dans le traitement des. paralysies ‘de la vessie et de certains 
.des malades ou des personnes qui leur portent de l'intérêt, pour catarrhes vésicauæ, par ME le doétéur: Pétrequih, "dé Eyon. (Comm 
faire cesser immédiatement un abus presque universellement COn- EM. Gavarret, Cloquet, Civiale.) | 4 

damné par les médecins aussi b'en que par les gens. du monde. 


Cette réponse ne suffira peut-être pas pour rassurer compléte- . la solubilité.de l’acide-arsénieux, considérée dans ses rapports, avec la 
ment le public; mais elle calmera du moins un peu u ses inquié- toxicologie, par M. Blondlot, de, Nancy, candidat au titre de membre 
tudes, en attendant qu'on puisse lui répondre hardiment qu'aucun correspondant. (Comm. MM. Chevalier, Boudet, Dever rgie et Poggiale. \ 
médecin ne se permet, en ville ou ailleurs, de faire une seule ex- 


périence sur un malade, si ce n’est une expérience thérapeutique 


Théraprudique.— Un travail intitulé : De emploi de rébe— 
Toxicologie. — Une note relative. ra buss des-corps:: gras Sur. 


Physiolozie. — Un Mémoire sur la cireulation. nerveuse;--par. 
M. le docteur Maire, du Havre. (Comm. MM. Longet, Buiseuille et Ro- 


et dans l’intérêt exclusif de sa santé. Ha) 

Voilà, monsieur et honoré correspondant, le résumé de ce que M. Robin dépose sur‘ le bureau, ‘an nom:de M: Amédée Forget: unei 
je tenais à vous dire relativement à la légitimité des expériences brochure intitulée + Des anomalies: dentaires ‘et: dé leuri infhance: eur 
sur lesquelles vous avez appelé laltention de vos confrères. Per- les maladies des os maxilluires. Fe hr ange crfs 
mellez-moi, maintenant, de m'adresser à un autre interlocu - M. Devergie donne lecture du rapport suivant : 
teur, et de dire quelques mots sur la valeur scientifique de ces M. Putegnat, correspondant de l'Académie, à posé à l'Académie la 
expériences et sur la question quelles ont pour but d'éclairer, question qui suit, dans une letire datée du 20 mai 1859 : 
dit-on. « Un praticien a-til le droit, malgré l’art. 378 du Code pénal de faire 

| connaître une forme no% encore décrite: Œune. maladierek/une cause 

C’est à vous, maintenant, cher et spirituel adversaire, à vous, non encore connue d'une: autre affeetion:qu'il.a conscieusement.étudiée, 
monsieur Ricord, que mon discours s'adresse. réa dans certains. ateliers d’une manufacture ? » e 

. l Considérant que. l’article 378; du, Code pénal est ainsi conçu: 
H. DE CASTELNAU. « Les mélecins, chirurgiens. et autres officiers de santé, ainsi. que les 


pharmaciens et les sages-femmes et. toutes autres personnes dépositaires 


{La suite à un prochain numéro. i k N ; Ê 
par état ou profession des secrets qu'on leur confie, qui, hors le cas où 











PERS a EL QE AR LU PEL D, M en CE cg M 5 la loi les oblige à se porter dénonciateurs, auraient révélé‘ces secrets, 
seront punis, ete. » #4 11 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. Considérant que le médecin qui est appelé à donner dessoïns dans une 

manufacture où t reconnaît une maladie non encore décrite: qui 

Présidence de M. CRUVEILHIER. amène la mort ou compromet l’existence des ouvriers, et qui eonstate 


une Cause non encore connue: de maladie, n’est pas dépositaire d’un se- 
cret qui lui a été confié, etne rentre pas dans la catégorie des médecins 
spécifiée dans. l’article 378. du Code pénal; que, s’il en, était autrement, - 
ce serait fermer la porte à la science et à l’étude de l'hygiène publique 
et privée; que ce seraic enlever à une catégorie d'ouvriers les bénéfices 
d’une découverte qui peut les mettre à l’abri d’une maladie RIT 
dans l'exercice de leur état ; 

J'ai l'honneur de proposer à l’Académie de répondre à M! Putegnat 
que non-seulement il peut communiquer à l’Académie ow publier: dans: 
un journal scientifique le résultat de ses observations; mais encore que 
c’est pour lui un devoir de le faire dans lintérèt de Ia science et de 
l'huinañilé. (Adopté) 


- Séance: du 31 mai 1859. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémmies. — M. le ministre de l’agriculture transmet : 


Différents rapports de M. le docteur Yvaren, médecin des épidémies 
pour l’arrondissement d'Avignon ; 

Un rapport de M. le docteur Millon sur une épidémie de grippe qui a 
régné à Revel (Haute-Garonne) en 1857 et 1858; 

Un rapport de M. le docteur -Dehory de Saint-Girons sur une épidémie 
de fièvre typhotde qui à régné-à Riverenert en. 1858 et.1859; 

Les comptes rendus des: maladies épidéwiques. qui. oni régné en 1858 
daus. les départements de PAveyron,, des. Deux-Sèvres, du, Doubs, de la 
Nièvre; de la Charente et de PAllier. (Cornm. des épidémies.) 


Happozé. — M. Ch. Robin achève la lecture dun rapport sur uw 
Mémoire de M. Sappey, intitulé + Sur un: point d'anatomie pathologi- 
que relatif à l’histoire de la: cirrhose. 

« Vous nous avez chargés, dit M. Robin, MM. Barth, Robert et moi, 
de vous faire un rapport sur un Mémoire dans, lequel M. Sappey s’est 
p'oposé de déterminer une des voies par lesquelles le sang de la veine- 
porte est rauené daus la yeine-cave lorsqu'il ne trouve plns un er 

passage à travers le foie. 

Dans ce travail, M. Sappey cherche à prouver : 

fo Que la veine qui, dans certains eas de’ cirrhose, fait communiquer Ja 
veine-porte avec les veines épigastriques et sous-cutanées abdominales, 


Eaux minérales. —Les rapports sur le service méical des bain: 
de mer de Dunkerque, de M. le docteur Lemaire ; des eaux minérales. deg 
La Motte (Isère), par M. le docteur Buissard:;. des. eaux d’Euzet. et, de 
Saint-Jean de C-yrargues, par M. le docteur Auphan,; de Stiut-Amand 
(Nord), par M, le docteur. Marbottin; de Piombièces (Vosges), par AL le 
docteur Sibille; de Charbonnère (Rhône), par M. le docteur Finaz ; de 


Saint-Sauveur (Hautes. Pyréuées), par M. le docteur Fabas (année 1837). 
(Comnr. des exux minérales.) 


LOCOENPPE ENTER EETESET ETES Dé # : 
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- 120 Que la veineiqui a été prise pour l'ombilicale restée où redevenue 
+ perméable app ‘à un groupe dé petites veines-portes accessoires 
-sous-péritonéales qui suivent le cordon fibreux qui succède à la veine 
ssombilicale-jusqu'au sinus de la veine-porte dans lequel «elles se jettent ; 
svetté véine.se dilate outre mesure jusqu’à ses ramuscules anastomotiques 
“avec les mammaires internes, épigastriques et tégumenteuses de Pab- 
-domen, Jorsque le sang éprouve un obstacle à son cours dans lépais- 
“seur du foie. | it 
.BeQue frate d’une détermination exacte de l’espèce de vaisseaux dont 
ihs’agit ici, la question de physiologie pathologique qui se rattache à sa 
disposition ‘anatomique, avait été traitée fort imparfaitement, soit 
+ imême d’une manière erronée: tel est par exemple, le cas des auteurs 
“vqui considèrent cette veine commerpareourue de bas en haut par le sang, 
tandis que c’est de haut en bas qu'il la traverse. à 
».… H résulte donc du travail de M. Sappey que, dans Ja cirrhose, ce n’est 
pas par suite d’une anomalie vasculaire longitudinale conduisant la 
-weine ombilicale à rester perméable que le sang de larveine-porte vient 
- entrer dans la cireulation générale; que 6e n’est pas mon plus par la 
veine ombilicale normalement oblitérée, puis redevenue perméable patho- 
logiquement, que la veine-porte communique avec les veines de la peau 
-velides muscles; jte, par conséquent, ce n'est pas une veine antérieure- 
1 ment chargée, chez le: fœtus, d'amener dans le sinus de la veine-porte, 
> dans dé foie ct dans la veine-cave, le sang plac-ntaire ou de la circulation 
s générale, dont la-portion persistante reprendrait pendant la cirrhose ses 
+ usages primitifs par suite de phénomènes morbides. 
- + -Cette-communication entre les deux systèmes veineux est simplement 
-vetablie par une dépendance du système de la veine-porte qui, normale- 
- nent anastomosée avec les veines musculaires et sous-cutanées, s’est di- 
latée jusque dans ses anastomioses, en conséquence de troubles circula- 
‘toires. | | 
En un mot, contrairement à ce qu’on a loujours admis, ce qui se passe 


_udans es veines: du ligament suspenseuür du foie ne diffère pas de ce qui a | 


mieu par suite-déeirconslances morbides analogues dans d’autrés portions 
de la veine-porte normalement anastomosées ave les veines générales, 
Ainsi l’auteur de éé travail part de l’anatomie normale pour ‘expliquer 
» les données fournies par l'anatomie pathologique. 
Aprèsavoir examiné longuement tous les faits sur lesquels est fondé le 
- travail de M. Sappey, M. le rapporteur conclut ainsi : 
« Il résulte de la discussion qui précède que, des résultats annoncés 
n par M: Sappey, les uns, tels que ceux qui concernent les veines-portes 
accessoires, la direction du cours du sang dans ces veines dilatées, sont 
neufs et vrais en même temps; 
n » Que les autres, s'ils avaient été déjà vus, tels que la dilatation 
d’une des veines du ligament fulciforme et sa communication avec celles 
“des paroïs abdominales, le premier il les a bien interprétés et à tiré de 
- l'erreur dans laquelle on était à leur égard. 
» En conséquence, votre commission vous propose d’adopter les con- 
+ Lclusions suivantes : 
. 5 fo Remercier M. Sappey de sa communication ét l’engager à faire 
part à V Académie de la suite de ses recherches ; 
» 2 Renvoyer son Mémoire au Comité de publication. » (Adopté.) 


rg Discussion sur la contagion des accidents 
M syphilidiqués secondaires. 


: Avant de publier le discours prononcé par M. Ricord, nous eroyons 
à indispensable de mettre sous les yeux des lecteurs le texte officiel du rap- 
… port de M. Gibert. | 

* Le voici : 
” Rapport offitiel en réponse à uné lettre ministérielle sût la question 
"délätonfagion des accidents secondaires de la syphilis, au nom 
d'une Commission composée de MM. Velpéau, Ricord, Devergie, De- 
paul, ét Gigénr, rapporteur (1). 


“ Par une lettresen date du 25 octobre 4858, M. le ministre de l'agri” 
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_Cullure, du commerce et des travaux publies consultait l’Académie pour 


|» obtenir la solution :des deux questions suivantes, dans l'intérêt de la 


- pratique médicale et de la médecine légale : hi 
1 4° Les accidents syphilitiques constitutionnels sont-ils contagieux ? 

2° Au point de vué de la contagion, le produit de-ces accidents a-Lil, 
“chez les enfants à 1a mamelle, des propriétés différentes que chez l’a- 
* dulte? | 

"Ces questions, dépüis longtemps résolues pour le praticien dans le 
sens de l'affirmative, avaient été obscurcies par les expériences et les dé- 
négâtions de Flunter, dans le siècle dérnier, et plus encore à notré épo- 
que; par un système expérimental houveau qui tendait à réformer les 
doctrines généralement reçues sur la syphilis, d’après les résultats oble- 
nus de l’inoculation artificielle. | 

La contagion des accidents secotidaires avait fini par être révoquée en 
doute ou même complétement niée par plusieurs médecins de eétte nou- 

“vellé école, bien que les partisans des añcicnnés doctrines, s’appuyait, 

* à da vérité, presque exclusivement sur Pobservation clinique, continuas- 
sent de chercher à faire prévaloir l'autorité des faits cliniques sur les 
lois posées par la doctrine nouvelle. 

Mdi-même, dans mon Manuel des maladies vénériennes (publié en 
1838), javais réuni un certain nonibre d'observations prouvant Ja 
transmissibilité des accidents consécutifs de la sypbilis, d’un sujet in 
fecté à un sujet sain, de l’enfant à la nourrice, et réciproquement. 

Depuis celte époque, de ‘rouveaux fails se sont produits dans la 
séience et sont venus surabondainment démontrer que non-seulement 
les accidents secondaires ou consécutifs de Ja syphilis sont contagieux 
(du moins dans certaines conditions), mais encore, contrairement à une 
des lois nouvellenient établies, que Pinoculation artificielle (soit par la 
lancette, soit au moyen du vésicatoire, soit par d’autres prowfés encore) 
peut reproduire ees accidents, non-seulement sur une région saine du 
sujet déjà infecté, mais encore sur un sujet tout à fait sain. Ainsi, les 
papules muqueuses ou tubercuies plats, l’eethyma syphilitique, l’uleère 
du gosier, lui-même, ont pu être inocuiés par dés expérimentateurs dont 
il n’est pas possible de contester ni les lumières ni la bonne foi, et dans 
des circonstances qui ne pouvaient laisser iatière à aucun doute. 

Le détail de és nouvelles éxpériences nous entrainerait trop loin. 

Ces expériences, dues à des médecins français et étrangers, parni Les- 
qquéls il né suffira de citer les noms bien counus de Wallace, Waller, 
Rinecker, Velpeau, Vidal (de Cassis), Bouley, ete, devaient-elles être 
répétées par nous, où ‘bien devions nous nous contenter de relater les 
faits déjà acquis à la science ? 

Quelle que füt notre répugnance profonde pour toute tentative d’ino- 
culation (répugnance tellement aceriie par le succes de plusieurs de nus 
expériences, que nous nous refuserions aujourd’hui formeilenient à toute 
nouvellé tentative de ce genre); quelque confusion qu’ait apportée, à 
notre séns ét à celui de bien U'autres, dans les faits et dans leur 
légitime interprétation, cette prétendue base donnée conime fondement 
iouveau et nécessaire à la doctrine de la syphilis (1), « +. . 
fous avons Cru, en présence des dérrégations obstinées que l’on opposait 
aux observations cliniques les plus probantes, devoir ecnstaler par li- 
noculation opérée sous nos yeux la transimissibilité des accidents se- 
condaires de la syphilis. 

Disons ‘tout d'äbord que nous sommes arrivés, comme il était facile 
de le prévoir, à des resultats absoluments identiques à ceux obtenus 
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(1) Citons ici les paroles d’un partisan sincère et éclairé, du fondateur 
de la nouvelle école : 

« Au point où nous en sommes arrivés, si l’on veut juger Ja question 
expérimentalement, il faut, de toute nécessité, inoculer par Ja méthode 
nouvelle (c’est-à-dire du sujet infecté au sujet sam)... Mais à quoi bon 
expérimenter ? L'observation clinique ne suffit-elle pas ?.. Après avoir 
vu l'inoculation impuissante à discerner la blennorrhagie de la syphilis, 

"nous FPavons montrée établissant entre l'ulcère syphilique primitif et 
les actidentssecondaires des distinétionserronées, dangereuses même, etc.» 
(Gazette médicale de Lyon du 16 janvier 1859, article de M. le docteur 
Rollet, portant pour titre : Inoculation, contagion et confusion, etc. » 
== Ajoutons qu'aujourd'hui, même dans le système opposé au nôtre, 
on ne reconnaît pas Pinoculation comme le seul moyen certain d'arriver 
au diagnostic du chancre vénérien. 
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par les autres à tétmentateotéé partisans comme nous de la contagion, | 
et que nous avons constaté de visu la certitude des: conclusions que le 
docteur Rinecker tirait, en 1852, de ses expériences : nous les emprun- 
tons an mémoire récemment publié par M. Rollet dans les. Archives 
générales de médecine (numéros de février, mars et avril 1859). 

« 4° Les lésions locales consécutives à l’inoculation des accidents see 
condaires n’apparaissent fui avant la fin de la deuxième semaine, et, 
en général, elles n’ont lieu qu'après la quatrième semaine ; la longueur 
de l'incubation est un fait caractéristique. 

» 20 La première altération consécutive à linoculation se fait tou- 
jours au point où l’inoculation a eu lieu; elle reste pendant longtemps 
limitée dans le même siége ; elle à une au essentiellement chroni- 
que, à cepoint que, lorsqu'il n’y a point eu de traitement, l'acci- 
dent local persiste encore à l’époque où surviennent les symptômes gé- 
néraux. 

» 3 L’affection locale se produit sous forme de tubereules qui 
s’ulcèrent aubout de quelque temps, peuvent devenir fongueux, et 
entraînent le plus souvent le gonflement des ganglions lymphati- 
ques. 

» 4° Les symptômes généraux ne débutent guère qu'au bout d’un 
mois, et souvent beaucoup plus tard, après les premières manifestations 
locales. » 

- Or, tous ces caractères, qui appartiennent à la syphilis consécu- 
tive ou secondaire, different essentiellement de ceux qui ont été assi- 
gnés à la syphilis primitive, soit spontanée, soit inoculée, et suffiraient 
seuls à prouver le caractère contagieux des accidents consécutifs, aux- 
quels on avait formellement refusé ce caractère. 

En effet, dans la doctrine des anticontagionistes, on admet que le 
chancre est toujours le seul symptôme caractéristique de la syphilis à 
son début; que le. chancre vénérien lype, le chancre induré, le chancre 
infectant, comme on &it aujourd’hui, est un ulcère ordinairement pré- 
cédé d’une pustule (qui débute sans période d’incubation, ulcère qui 
s’indure plus ou moins rapidement, mais toujours dans le premier sep- 
tenaire qui suit le coït infectant; en sorte que : défaut d’incubation, 
forme élémentaire pustuleuse, ulcération, induration toujours conséèu- 
tive à l’ulcération, tels sont les caractères imposés au chancre primi- 
tif (4). 

Tandis que : période d’incubation de 18 à 20 jours et plus, forme 
papuleuse primitive, puis tuberculeuse, enfin ulcéro-croûteuse.… tels 
sont les caractères du .phénomème consécutif ou secondaire; il est vrai 
que le chirurgien distingué que nous avons cité plus haut (M. Rollet de 
Lyon), s’éloignant complétement de l’opinion de M. Ricord sur ce point, 
veut que l'accident secondaire soit regardé, de même que le primitif 
comme un chancre induré... Mais notre opinion est que, dans tous les 
cas où l’on à cru trouver dans la marche et les phénomènes de l’accident 
local une complète analogie entre le chancre induré primitif et l’ulcère 
secondaire, on s’en, est laissé imposer par des idées préconçues, et qu? 
Jon a pris pour des accidents primitifs des lésions locales dues à une 
véritable communication d’accidents secondaires ou consécutifs, acci- 
dents dont l'expérimentation directe a démontré le caractère conta- 
gieux. 

Voici, en peu de mots, les nouveaux faits que nous pouvons citer à 
l'appui de cette doctrine : 

4° N° 1. Saint-Charles : Adulte affecté d’un lupus ou dartre rongeante 
de Ja face (dont le début date de l'enfance). Inoculation au bras gauche 
sur une surface excoriée par un vésicatoire à l’ammoniaque, à l’aide 
d’une application de charpie imbibée de matière purulente recueillie sur 
des papules muqueuses secondaires de l'anus. 

Ce dernier sujet, couché dans le service de M. Bazin (pavillon Saint- 
Mathieu), présentait autour de l'anus une couronne de pustules plates 
datant d’une quinzaine de jours, conséculives à un chancre de prépuce 
contracté quinze mois auparavant, chancre dont la cicatrice est restée 
apparente. 

Le 30 janvier 1859, cinq jours écoulés depuis l’inoculation, ce Nec 
Wavait lais'é d'autre trace que la maculature du vésicatoire (de la largeur 
bn lé Lo je CUS jar EU NE et EE A ae Ma 
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-eç0ons sur le chancre, professées par M. Ricord, chirur- 
gi à 2 
st Fed ie dal Midi, et publiées. par ces Fournier, interne du 


in8. Paris, 1858. 
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- environ ir pièce de 50 nlion Neuf jours plus tard, la maculature 
effacée, un peu de rougeur apparaît au mème lieu. Le 12 février, dix- 
‘huitième jour de l’innoculation, apparition d'une papule cuivrée, sail= 
: Jante, Le 16, vingt-deuxième jour, un peu de suintement s'opère à la 
- surface de cette papule, qui a grossi et s’est étalée. Ce suintement de 
. vient purulent et se concrète en croûte légère. Le 23, vingt-neuvième 
- jour, un ganglion existe dans l’aisselle correspondante. Le 26, trente 
deuxième jour, la croûte, détachée par un bain de vapeur, laisse voir 
une excoriation encore très superficielle. Le 21 mars, cinquante-cin-# 
quième jour, une ulcération, toujours superficielle, s’est un peu creusée 
dans le centre de la papule, devenue de plus en plus saillante, indurée 
et constituant un véritable tubercule ; de plus, quelques taches et quel 
ques papules rougeâtres se sont Louite ées sur le tronc ; plus tard, elles 
se sont changées en pustules acnéiques qui se sont généralisées sur la 
face palmaire des membres supérieurs, sur le ventre, sur la face interne 
des cuisses et sur les régions inguinales, etc. 
Le 31 mars on met le malade à l’usage du sirop. de deuto-iodure ioduré 
et des bains de sublimé. Aujourd’hui, 46 mai, après six semaines de trai 
tement, le tubercule ulcéré du bras est résolu, offrant à son centre une 
cicatrice blanche, superficielle, un peu déprimée. Les ganglions axillaires 
persistent : la syphilide générale commence à entrer en résolution. : 
20 No 47. Saint-Charles. — Adulte vigoureux, affecté d’un lupus pa 
pulo tuberculeux invétéré qui couvre toute la face et s’accompagne ‘2 
pertrophie. Plusieurs inoculations successives par le même procédé € 
avec la même matière que le précédent. Deux de ces. inoculations ont 
réu si, donnant lieu aux mêmes phénomènes locaux, mais précédés d’une 
périols d’incubation encore plus Jongue et qui n’a guère été moindre de 
vingt-cinq jours de silence, après lesquels un peu de rougeur a com 
mencé à se montrer, ditéteuteuent suivie du développement d’une ‘pa= 
pule sèche d’abord, puis humide, excoriée, croûteuse et NE consti= 
tuant, en un mot, un véritable tubereule plat. | {8 
Un ganglion du volume d’une noisette s’est développé concuremme 
dans la région axillaire. Une  roséole a commencé à se montrer sur le l 
tronc le 5 mars, c’est-à dire le trente-septième jour qui.a suivi l’inotu= 
lation. Peu après, un traitement spécifique a été commencé : la guérisol 
paraissait entière le 17 mai suivant. 
Les sujets de ces deux expériences ont été inoculés sous mes yeux par 
M. le docteur Auzias. Les deux suivants ont été inoculés par moi-même 
et par le procédé vulgaire, c’est-à-dire au moyen de la lancette. 
3° Le premier de ces deux cas offre une grande analogie avec les prés 
cédents; seulement, la papule à été beaucoup moins volumineuse,. l’ins 
duration taberculeuse moins prononcée, moins étendue, et s’est résolue 
plus rapidement, laissant une ulcération arrondie, superficielle, un pe 
fongueuse. Le traitement spécifique a été institué avant l'apparition d@ 
la roséole. Aujourd’hui, 17 mai, ce ‘sujet est en voie de guérison. On 
s’est servi pour l’inoculation de  lespèce de lymphe sécrétée par la sur- 
face paluleuse du n° 1, cité en premier lieu. Cette inoculation alé 
pratiquée le 28 février 1859, le phénomène local ayant alors seize à dix 
sept jours de date. 
4° La seconde observation est beaucoup plus curieuse, à cause du 
siége où a été puisé le virus (papule squammeuse du front), des app 
rences de celui-ci (la lancette n’était chargée qué de sérosité sanglanté , 
de la longue durée de lincubation ss cinq jours environ), enfin de 
la forme du phénomène initial, qui n’a, pendant toute sa durée, offert 
d’autre lésion apparente qu’une papule étalée en plaque squammeuse 
sans aucune exhalation ni excoriation : il n’y a pas moyen, par consé 
quent d'admettre ici le sentiment de M. Rollet et de confondre une pa 
reille lésion avec le chancre induré. ti 
Voici les détails de cette intéressante observation : 
5° Le malade qui a fourni la matière de l’inoculation avait été traité 
l'hôpital du Midi (service de M. Puche) d’un chancre induré de la faces 
externe du prépuce (un peu phymosique) qui, lors de son entrée dans 
nos salles, (le 7 février 1859), avait laissé une cicatrice indurée, encoïé 
un peu rougeâtre, en forme de tubercule plat lenticulaire, avec engoë 
gement indolent et léger des ganglions inguinaux. , 
Sur Ja verge, lé scrotum, la partie interne ‘torrespondante des 
cuisses, à l’anus, s’étaient développées des papules muqueuses secons 
daires qui, deJà,. s'étaient, répandues sur d'autres régions. Il existait, 
notamment au front, une large papule squammeuse d’un rouge cuivrée; 
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_ tout à fait sèche, et ayant environ l'étendue d’une pièce de 50 cen- 
| times. Le 9 février, Ja pointe d’une lancette fut enfoncé» dans la cir- 
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_conférence ne celte papule et se chargea d’un sang un peu séreux; qui. 


fût immédivtement inoculé à la partie supérieure de la face palmaire de 
. Javant-bras droit (près du pli du caude) d’un sujet affecté, comme les 
. précédents, de lupus du visage. Comme nous n'avions aucunement la 
. pensée que cette inoculation pût réussir, nous laissämes sortir ce jeune 
homme une quinzaine de jours plus tard; la trace de la piqûre de la 
lancette était alors complétement effacée. | 

Le 4 avril suivant, ce jeune homme rentra au pavillon Saint-Ma- 

. thieu, dans le service de M. Bazin. Alors, c’est-à-dire cinquante jours 
écoulés depuis l’inoculation, on vit avec surprise qu’au point où elle 
avait eu lieu s’était développée une papule rougeâtre, étalée et_irrégu- 

lière, légèrement squammeuse, tout à fait sèche, de Ja largeur d’une 
pièce de 50 centimes environ. rappelant très bien, par conséquent, la 
papule squammeuse frontale qui avait servi à l’inoculation. 

Au dire du malade, le début de cette papule remontait à quinze jours 

environ; elle n'aurait donc commencé à se mentrer que trente-cinq 
jours après l’inoculation. Au-dessus et autour de cette plaque, on décou- 
vrait quelques taches cuivrées un. peu saillantes, commencement de la 
syphilide suammeuse consécutive, qui plus tard s’est étendue aux autres 
régions du corps. Un ganglion douloureux, plus gros qu’une noisette. 
s'était développé dans l’aisselle correspondante. 

Le 93 avril, le sujet se place comme infirmier dans une autre. divi- 

_ sion du service de M. Bazin. Il était alors dans l’état suivant : taches de 
roséole sur le tronc, quelques rares papules squammeuses sûr la face 
palmaire des membres supérieurs ; persistance à l’avant-bras droit de la 
papule cuivrée initiale; papules squamnio-croûteuses abondamment ré- 
pandues dans le cuir chevelu; engorgement des ganglions cervicaux 
postérieurs ; papules muqueuses con mençantes à l’ombilic et au pour- 
tour de l'anus : rien à la bouche, au gosier, ni aux partics génitales. 

Peu après, on institue le traitement spécifique, et déjà, le 18 mai sui- 
vaant, tous les symplôwes, notablement amendés, annoncaient une gué- 
rison prochaine. 

Tous ces sujets, vierges d’ailleurs de toute syphilis avant nos expé- 
riences, élaient, comme on l’a vu, affectés de lupus invétéré du visage, 
sans offrir d'autre indice de scrofules. ; 

I nous a semblé que ce genre d’expérimentation offrait moins d’in- 
convénient sur eux que sur d’autres. Peut-être même était-il permis 
d'espérer que le traitement spécifique, institué en vue de la diathèse sy- 
philitique, pourrait modifisr avantageusement la maladie ancienne de la 
peau, et que cette double modification morbide et thérapeutique ne se- 
rait pas sans quelque heureuse influence sur le lupus, que l’on n’avait 
pu, jusque-là, amener à guérison. L'avenir nous apprendra si cét espoir 
pourra se réaliser. 

En attendant, nous croyons que ces expériences, dont les résultats 
ont été constatés par plusieurs membres de la commission et par trois 
médecins de l’hôpital Saint-Louis (MM. Bazin, Devergie et Hardy), ne 
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permettent plus d'élever aucun doute sur le caractère contagieux de la . 


syphilis consécutive ou secondaire. 

Si l’on y joint les inoculations pratiquées par d’autres médecins, tant 
en France qu’à l'étranger, et surtout. les faits cliniques nombreux qui 
militent en faveur de notre opinion, nous pensons que toute tentative 
nouvelle d’inoculation artificielle devient superflue et peut être regardée 

. même comme blâämable. 

Nous n'hésiterons : donc point à répondre par l’affirmative à la pre- 
mière question soumise à la Compagnie par M. le ministre. 

Quant à la seconde question, outre qu’elle se trouve implicitement ré- 
cotue par la solution de la première, les faits cliniques ne sont là ni 
moins nombreux, ni moins probants que dans le premier cas. 


Tous les praticiens ont vu, tous les auteurs ont rapporté des exem-! 
p'es d'infection de la nourrice par le uourrisson, et de la propagation: 


ultérieure de la maladie à d’autres sujets par l’un et par l’autre..., et il 


n’y a aucune raison de supposer que, dans ce cas, le virus syphilitique. 


ait des propriétés différentes de celles observées chez l'adulte, 

Les exemples d'infection du nourrisson par Ja nourrice sont moins 
nombreux et moins authentiques... ce qui se comprend facilement, puis- 
qu’une nourrice malade ne trouve guère de personnes disposées à lui 
confier ün: nourrisson : cependant il en existe aussi dans Ja seience, et 
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un médecin de Paris, M. le docteur Caron, a récemment communiqué 
une observation fort intéressante sur ce sujet à la Société médicale du 
2° arrondissement. 

En résumé, donc, nous. proposons à la Compagnie de répondre 
aux deux questions posées dans la lettre ministérielle de la manière sui 
vante : 

10 Il y a des accidents secondaires ou constitutionnels de la syphilis, 
manifestement contagieux. En tête de ces accidents, il faut placer la pa- 
pule muqueuse ou tubercule plat. | 

20 Cette règle s’applique à la nourrice et au nourrisson comme aux 
autres sujets, et il n’y a aucune raison de supposer que chez les enfants 
à la mamelle, le produit de ces accidents ait des propriétés différentes 
de celles qu’on lui connaît chez l’adulte. 

M. RICORD à la parole : 

Dans l’importante question qui nous occupe aujourd’hui et qui inté- 
resse à nn si haut degré, l'hygiène et la médecine légale, j'ai cherché, 
comme tout le monde, la vérité, convaincu qu’il y avait autant de dan- 
ger d'admettre à la légère la contagion des accidents secondaires qu’à la N 
repousser. 

Peu satisfait, sous ce rapport, des observations que possédait la science, 
et ne me contentant pas de l’opinion générale, qui n’est pas toujours la 
plus juste, j’eus recours, pour élucider la question, à un procédé d’ex- 
ploration qui semblait promettre des résultats plus positifs. 

L’inoculation artificielle interrogée au point où Hunter avait laissé la 
science et où elle est encore aujourd’hui pour beaucoup de personnes, 
relativement à la nature des accidents réputés primitifs, me démontra, 
ce qui est encore vrai, que le chancre seul était inoculable à lindividu 
qui en était déjà affecté. 

Pour ceux qui n’admettent qu’une seule espèce de chancre, et, si je 
ne me trompe, M. le rapporteur est de ce nombre, c’est une vérité qui 
reste encore inébranlable, et les lois que j'ai posées pour une ces varié- 
tés, aujourd’hui une des espèces du chanere, le chancre mou, n'ont à 
subir aucun changement. 

Il était admis, et ilest encore admis par les antagonistes de mon 
école, qu’une première contagion, qu’une première infection, n'en em 
pêchait pas une autre ; la doctrine de vérole sur vérole avait cours dans 
la science et est encore actuellement, je crois, professée par M. Gibert ; 
car je ne sache pas qu’il admette celle que j’enscigne, à savoir : que la 
diathèse syphilitique ne se double pas plus que les autres diathèses. 

Si donc je n’avais pas eu raison sur l’unicité de la diathèse, les acci- 
dents secondaires, contagieux, inoculables devaient pouvoir sinoculer 
aussi aux sujets déjà infectés. 

L’auto-inoculation, la seule que je me sois jamais permise, resta tou- 
jours, dans mes mains comme dans celles de beaucoup d’autres, absolu- 
m:nt négative. 

L'observation clinique, dans l'énorme majorité des cas, me dit alois 
comme aujourd’hui, que les ulcères vénériens primitifs, envisagés 
d’une manière générale et mieux déterminés par mes observations cli- 
niques et par les recherches de mes élèves, étaient la source habituelle, 
générale, de la contagion pour se reproduire dans leur espèce. 

Sans doute, sur un théâtre aussi vaste que celui où il m’a été donné 
d'observer, j'ai rencontré des exceptions qui échappaient à la règle gé- 
nérale, mais alors on pouvait encore trouver des explications ralion- 
nelles jusqu’à plus ample informé. Aussi, tout en formulent dins un 
premier traité, les caractères qui paraissaient propres aux accidents se- 
condaires, au point de vue de Ja non-contagion et de leur non-inocula- 
bilité sur le sujet déjà infecté, je restai toujours dans une sage réserve 
dont quelques-uns de mes disciples et surtout mes antagonistes ont. 
cherché à me faire sortir. | 

J'aurais pu, cependant, me montrer plus absolu, car je pouvais m’aps 
puyer en outre sur des faits négatifs, il est vrai, mais tirant une grande 
valeur du nom des observateurs et des circonstances dans lesquelles ils 
étaient observés, circonstances qui les rapprochaient autant que possible 
des conditions des faits d'expérience. Telles sont les observations consi- 
gnées dans le mémoire lu, en 185%, à la Société de chirurgie par mon 
distingué collègue M. Cullerier et dans un mémoire de mon excellent 
awi, M. Venot, chirurgien chef de l’hôpital Saint-Jean de Burdeaux. 
Malgré ma lutte de 1852 contre des faits qui ne me paraissaient pas 
probants à cette époque, voici ce que j’écrivais en 1840 dans les addi- 
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tions ét notes de la première addition de Hanter (traduction de M. Ri- 
chelot), et encore plus récemment dans les éditions de 1852 et 1859, 
(page 789, dernière édition) : . à 

«Je partage ici complétement l'avis de M. Babington, seulement je 
pense que jusqu’à présent on n’a pas encore bien déterminé la nature 
absolue des accidents qui peuvent se transmettre des enfants aux nour - 
rices, et que tel accident réputé secondaire, transmissible, pouvait 
bien avoir été d’abord primitif, comme aussi dans quelques cas, telle 
nourrice qui disait avoir élé infectée par son nourrisson pouvait bien 
avoir contracté la syphilis autrement. Quoi qu’il en soit, dans Pétat 
actuel de la science, si l'explication laisse encore beaucoup à fésirer 
pour satisfaire complétement tous les esprits, il existe un grand nombre 
d'observations incontestables de syphilis transmise de nourrisson à la 
nourrice et vice versa. » 

Vous le voyez, messieurs, en tnanifestant une tendance persomnelle, 
je me gardais bien de vouloir arrêter les progrès de la science. 

Je demandais, au contraire, de nouvelles observations, de nouvelles 
recherches, de nouvelles investigations pour asseoir définitivement ce 
point de doctrine, pour indemniser de pauvres nourrices, si vraiment 
elles étaient victimes, du bien faire condamner limposture ét le chan- 
tage malheureusement si fréquent. 

Jusqu'à ce jour, j’ai laissé faire, j'ai laissé dire, j'ai laissé écrire, in- 
différent à quelques injustices, à de nombreux oublis, parfois même à 
l'ingratitude, j’observais dans le calme et j'attendais dans le silence, que 
nous puissions être d'accord. 

On croit aajourd’hui être arrivé à cet heureux résultat auquel, soyez- 
en bien convaincus, messieurs, ie serais le premier à applaudir, car je 
n2sache rien de plus facile pour moi que de céder sur un point de doc: 
trine en litige dans l'intérêt de la science et de l'humanité. 

J'arrive done au rapport de notre honorable collègue. 

J'ai fait partie de la Commission, et membre obligé Qune opposition 
réservée, il m’a été impossible d'accepter ce rapport sans discussion. 

Je n'ai pas à discuter ici des faits cliniques qui ne sont pas rappelés, 
jene m’occuperai que de la partie expérimentale qui sert de principale 
base au rapport, 

Pour des personnes étrangères à la science syphilographique et aux 
recherches faites depuis moi, on pourrait, à en croire M. le rapporteur, 
penser que tous les expérimentateurs dont il invoque témoignage sont 
absolument d'accord entre eux. 

Eh bien, il n’en est rien. 

Voyons d’abord le terrain sur lequel on a expérimenté. 

J'ai dit, après Hunter, que l’inoculation restait négative sur le malade 
déjà infecté. 

M. Waller a positivement dit et affirmé que l’inoculation des accidents 
s’condaires restait sans effet sur le sujet déjà malade, et ne pouvait 
réussir que sur un individu sain. 

M. Rollet est aussi absolu, sinon plus, que M. Waller lui-même. 

Waller, probablement dans un esprit de conciliation, car il est im- 
poss’ ble d'expliquer scientifiquement son opinion, dit que l'accident se- 
condaire ne peut pas être inoculé sur lindividu qui en a fourni le pro- 
duit, ce produit peut cependant être inoculé à une autre personne déjà 
infectée. 

Enfin, M. Vidal, que tous les contagionistes citent ét n’ont peut-être 
pas songé à commenter, prétendait, comme l'ont prétendu, après lui, M. 
Bouley et d’autres observateurs, que l'accident secondaire était inocu- 
table sur le malade lui-même ou sur tout autre sujet déjà infecté. 

Que répond à cela le chirurgien de l’Antiquaile? 

Dans cette première catégorie de faîts, où est la vérité, où est l’erreur ? 

Quant à la contagion d’un individu malade à un individu sain, tout 
le monde parait daccord; je dis, paraît, car un de mes condisciples les 
plus fervents, malgré ses dissidences, M. Diday, chirurgien distingué de 
Lyon, admettant la contagion du nourrisson à la nourrice, est un de 
ceux qui ont le mieux combattu les faits de contagion d’accidents se - 
Condaires, en dehors de la lactation. Qui faut-il donc croire ? 

a Fr joe accidents secondaires le pus inoculé a-t-il été ordi- 
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La forme ectymateuse que l'accident primitif, le moins contestable, 
peut affecter à été aussi une source À laquelle on à quelquefois puisé. 
Cette forme, on le sait, lorsqu'elle appartient an éhancré mou, est ton- 
jours inoculable sur Je sujët lui-même. Mais, si, comme l'expérience 
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aussi, 
me l’a démontré ainsi qu'à M. Basserean, elle peut parfois s’inoculer, 
lorsqu'elle appartient au chancre induré, quoi qu’en dise le chirurgien 
de Pautiquala. (Voir l'ouvrage remarquablé de M. Bassereau, p. 297.) 

Qu’ont produit les inoculations faites sur les différentes expérimenta- 
teurs ? es | gr PER 

Ce produit a-t-il toujours été le même ? | 

On devrait supposer qu’il én serait ainsi : même graine, même friÿt. 

Eh !’bién, sôus ce rappoït encore, il y a une dissidencé manifeste. 

Les uns, M. Vidal en tête, ont donné lien tantôt à des vésico-pustu- 
les, à des'püstules suivies d’ulcérations, tantôt à des ulcérations suivies 
de papules, et tantôt à des papulès f’'ulcérant «L'se couvrant de croûtes. 

D’autres expérimentateurs, MM. Wallet, Wallau, Bouley, et ntre 
honorable rapporteur, affirment n'avoir produit que des papules, pla- 
ques muqueuses, pustules muqueuses, condylomes plats, accidents que 
M. Gibert, surtout, considère comme appartenant rigoureusément à la 
classe des accidents secondaires, absolument semblables à ceux auxquels 
ils doivent leur origine, ét impassibles à différencier. D'où il suit que 
si on les observait chez un malade chez lequel on ne les aurait ni plan- 
tées ni vu naître, il serait impossible de savoir s'ils sont le résultat 
d’une contagion ou le fait d’une affection antérieure. | 

Qu'il me soit “permis de faire observer, en passant, qu’il est très re- 
marquable que des praticiens distingués qui ont de la peine à admettre 
les différentes variétés du chancre ét encore plus les différentes espèces, 
créent, de toute pièce, ane sÿphilis particulière qui ne se transmet plus 
que sous la forme secondaire, promettant ainsi de faire disparaître, dans 
l'avenir, le véritable ‘accident primilif, le chancre. 

Sous le rapport des produits, viennent en dernier réssort MM. Lan- 
glebert et Rollet, qui s’éluignent beaucoup moins de moi que veut bien 
le dire M. le rapporteur; car, élaguant de là discussion les diversités de 
dénominations et les différentes manières de diagnostiquer si la syphilis 
Secondaire, comme je serais disposé à l’adméttre, est transmissible au- 
trement que par la gestation et l'hérédité, c’est au chancre, au chantre 
induré, symptôme initial, obligé, ainsi que je lai toujours professé, 
qu’elle doit donner naissance. . 

Mais ce chancre, produit de la contagion secondaire, différe-täl des 
celui qui résulte de la contagion da chancre infeetait primitif ? 

A-t-il des caractères qui puissent le faire aisément distinguer, de telle 
facon que, sans la connaître d’avance, on puisse remonter à la source 
qui l’a fourti ? 

Eh bien ! non... Ext-ce tout? non encore, messieurs, les contradic- 
tions s’étendent encore jusque sur le siége où doivent se développer les 
produits de linoculation. Presque tous les expérimentateurs veulent 
que le résultat contagieux naisse sur [e liéa même de l’inoculation ; 
mais que font-ils alors de l'autorité tant invoquée de M. Waller, qui, 
plantant du sang syphilitique sur la cuisse d'un enfant affecté de lupus, 
vit pousser én même temps deux tabercules sur le point inoculé et un 
autre sur une épaule qu’il n'avait pas songé à inoculer ! 

Que fait-on des enfants qui, n'ayant rien à la bouche et ne présen- 
tant, par exemple, qu'un onyxis du gros orteil où d’autres accidents 
aussi éloignés des voies habituelles de contagion ‘sont accusés d’avoir 
communiqués des chancres aux mamelons de leurs nourrices ? 

Voyons maintenant si l’incubation peut servir à quelque chose. 

Dans la contagion accidentelle où vulgaire de chancre à chancre, dans 
celle que nous avons éludiée par nos confrontations récentes si nom- 
breuses faites pour élucider la question si inrportante des deux ‘espèces 
de chancres, l’époque d'apparition, ainsi qu'on peut s’en assurer tous les 
jours dans la pratique, ét comme cela est, du reste, écrit par M. Gibert 
lui-même, est ordinairement beaucoup moins Jongue que celle qui a été 
notée dans le rapport pour la contagion des accidents secondaires. 

Maïs quelquefois dans la contagion de chancre imduré à chantre 
induré on trouve des époques d'apparition très tardivés, si Pon'en croit 
les malades, tandis que dans les faits d’inoculation d’accilents réputés 
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secondaires, soit avec le pus-de-plaques muqueuses, soit. avec le pus 





plus d’incubation que n’en donne le pus du chancre mou. 

La longue incubation du pus fourni par les accidents secondaires, 
peut-elle doncêtre rigoureusement considérée comme un signe différentiel 
suffisant pour distinguer des accidents nés d'accidents primitifs de ceux 
qui. sont le produit d'accidents secondaires? | 

La réponse est encore négative. 

Ainsi, messieurs, vous le voyez, et la première conclusion du rapport 
en fait foi, c’est toujours là plaque muqueuse qui est donnée comme 
accident contagieux, sans qu'on ait pu déterminer. la limite des autres 
formes contagieuses. DRE Ne 

D'autre pat, il n’y a aucune valeur réelle à accorder à l’incubalion 
comme: signe; différentiel. | | 

Bien plus, les. expérimentateurs ne peuvent mème se mettre d'accord 
sur les formes produites. té ; 

D'où je conclus que le rapport qui,sera adressé à M. le Ministre, en 


réponse & sa demande, devra: se renfermer dans la. néserve: la plus ri+. 


goureuse, admettant, si vous. le voulez, la possibilité de la contagion 
des:accidents:secondaires, mais sans rien spécifier de plus, quant à pré- 
sent. ÿ 

Fiat lux ! 


M. Grggrt. — Je ne; vois pas très, bien.sur quoi porte l'argumentation 4 


de M. Ricord.. IL objecte. à, ses adversaires. de n'être: pas d'accord sur les 
différentes. formes d'accidents secondaires. produites par, l’inoculation. 


Mais qu'importe” il. suffit que les aceidents. secondaires aient pu être. 
inoculés, quelles que soient, leurs variétés, pour que: la contagion soit ad-. 


mise. L'objection. que M. Ricord lire contre. nos expériences, de l’incn- 
bation que. nous avons observée, ne repose que sur une opinion qui lui 
est propre, sur la négation de cette période, d'inenbalion, qu’il n’a ja- 
mais voulu admettre pour les accidents d’inoculation directe. 

Je persiste, donc dans les deux. propositions qui sont la, base de mon. 
rapport, et je déclare que ce rapport n’a pas été conçu le moins du 
monde dans-un-esprit de critique personnel. S’il doit modifier les opi- 
nions de M. Ricord, personne n’en sera surpris, si l’on se rappelle que 
notre honorable collègue a pris pour devise, d’après une assez triste au- 
torité du reste, ce vers :: | 521 


L'homme absurde est, celui qui ne change jamais. 


M. Ricorp.— Je suis convaincu, comme M. Gibert, que le plus grand 
obstacle au: progrès est l’entétement;, je lui demanderai. s’il se rappelle, ce 
qu'il a écrit autrefois de la pustule muqueuse: primitive. A-tik dit 
qu’elle devait être le résultat d’une contagion secondaire? qu’elle devait 
être précédée d’une incubation de plusieurs semaines? A-t-il établi le 


diagnostie différentiekentre ce.qu'il appelle rigoureusement, les pustules. 


muqueuses prinitiveset les-pustules muqueuses secondaires? 

Je voudrais savoir si lon peut, sur Fa simpie inspection d’un aeci- 
dent secondaire et avec la connaissance du temps d’incubation et dé la 
forme de l’accident, remonter à la source et affirmer qu’il est le résultat 
d’une ‘inoculation: secondaire: plutôt que la conséquence d’un accident 
primitif qui a suivi ses phases ordinaires. 

Dans la contagion de tous les jours par le chantre induré, 1l est” très 
fréquent d'observer l'apparition des formes secondaires dès la troisième 
semaines. Ces trois sertaines: environ-constituent précisément: le temps 
assigné par M. Gibert à Pincubation des pastules muqueusss obtenues 
pa: l'inveulation. 

Je ne veux pas nier la contagion des accidents secondaires, bien que 
l'observation ciinique ne lait jamais démontrée; je ne veux pas la 
‘ nier dépuis les expérientes que vous avez faites et que pour mon: compte 
je n'aurais jamais osé tenter. Mais je dois dire qu’au point, de vue de la 
médecine légale surtout, les expériences ne sont pas suffisamment pré- 
cises ni les expérimentitions suffisamment d'accord. 

M. Morwau. — M, Ricord agite des questious de doctrine. Nonest hic 
locus. Nous n'avons, qu'à répondre à la. demande que nous fait M. le 
ministre : Les accidents secondaires sont-ils contagieux, oui ou non ? 
Ils le sont, peu, importent, les formes de la maladie et la variété des 
sympiûtmues. de LEE 

M..Kicorb. Je crois que.les formes: importent. beaucoup, parce que 


SOI s . | dans les sciences ilest important de préciser. Avec le Jaisser-aller de 
d'ectyma, M. Vidal a coustalé des développements aussi rapides,et sans 
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M. Moreau, on retomberait dans le vague où l'on était plongé au 
moyen âge, on en reviendrait à la syphilis transmise par des paroles 
dites à l'oreille. | ; 

M. Giserr. — Ce vague vaut mieux que des lois fausses. 

M. Ricoro.—Mais je m’élève précisément contre les lois nouvelles que 
vous posez. 

M. Depauc. — M. Ricord n'a dit qu’un seul mot de Ja question ca- 
pitale. 

M. Gigeur. — Mais ce mot nous suffit : il reconnait la transmissibi- 
lité des accidents secondaires. Nous ne Iui demandons pas autre chose, 
inous nous étonnons seulement qu’il nait pas signé le rapport. 

M. Giserr. — Je me suis toujours élevé contre la pratique des inocu- 

lations, et je ne me pardonne pas encore celles que j'ai faites. Cependant 
lobstination de nos adversaires, qui nous reprochaient toujours de 
manquer de précision et de rigueur dans nos observations, eliniques, les 


‘avait peut-être rendues nécessaires. Pour rien au monde je ne voudrais 


les recommencer : ce serait une mauvaise action. Elles trouvent toute- 
fois leur justification dans l'importance de leurs résultats et dans Ja dé- 
mopstration d’un fait qui intéresse au plus haut point lhygiène ct la 
médecine légale. | 

M. VeLreau. — Je remarque avec plaisir la tendance qu’ont les es- 

: prits à se rapprocher et les opinions à se fondre. Nous voici donc tous 
d'accord sur la transmissibilité des accidents secondaires. Mais à quoi 
bon communiquer à M. le ministre les résultats de notre discussion? 
Quel intérêt peut.avoir Pautorité supérieure à.connaître, sur la contagion 
des accidents secondaires, le sentiment de l’Académie ? Va-t-on décréter 
par une loi que ces accidents sontcontagieux? C’est là une opinion toute 
scientifique, et il n’y a pas lieu d’en faire l’objet d’une communication 
officielle. ; 

M. Gigerr répond que cette question intéresse l'autorité parce qu’elle 
intéresse la médecine légale. 

M. DeverGie. — Devant les tribunaux, on n’a pas à se préoccuper 
des théories. Le, magistrat. ne s’en soucie aucunement, et lemédecin 
expert.n’a qu’à répondre.sur les.faits. Si on lui présente un nourrisson 
et une nourrice contaminés, il prend pour base. de ces recherches le 
point de départ, la forme et. le mode d'évolution des accidents, sans s’in- 
quiéter des. idées théoriques. 

M. Gisenr.—Les théories ont cependant la plus grande influencé sur 
les décisions du, médecin-légiste, puisqu'on à vu dans un procès récent 
M. Ricord, en vertu de ces doctrines, faire un rapport. dont les conclu- 
sions étaient tutalement opposées à celles de ses adversaires. 

Sur. l'invitation de M, le président, M. Gibert relit les conclusions de 
son: rapport. 

« 4° Il: y a des accidents secondaires ou constitutionnels de Ja sÿphi- 
lis manifestement contagieuse. 

M. Riconp. — Il y en a donc qui ne le sont pas? Savez-vous les- 
quels ? 

M: Barre: — La question qui s’agile en ce moment est tellement 
grave, tellement importante, qu'il me semble prématuré de la résoudre 
séance tenaute. Je voudrais qu’on prit le temps de là réflexion et qu’on 
ajouruât à huitaine le vote des conclusions. 

M. Bouicauv.— J'appuie la proposition de M. Barth, Ce qui se passe 
aujourd’hui est un véritable événement, et l'Académie doit éloigner 
toute précipitation. Que dira l’école de M. Ricord en apprenant qu'il se 
rallie presque sans discussion: à la doctrine de la transmissibilité qu'il 
combat depuis si longtemps ? Pour mon compte; je tombe de mon haut. 
Danton, ayant été condamné comme traître, un de ses amisen devint 
fou. Que deviendront: les élèves de M. Ricord, en le voyant céder si fagi- 
lement ? ; 

M: Giegur: — Assurément, messieurs, il.ne faut pas de précipitation, 
mais il ne: faut pas non plus de faiblesse. Qu'attendriens-nous ? IL y à 
trois cents ans que l’observation est continuée et que ces questions sont 
méditées. Les faits les plus récents ne laissent pas de doute; nous: necou- 
rons donc aucun risque d’être accusés d’avoir agi à la légère. 

M. Ricono. — Je suis bien loin de croire comme M: Gibert que la 
science n'ait pas varié depuis trois cents ans, Si j'ai fait jusqu'ici une 
opposition si constante à la doctrine de la transmissibilité, c'est que mes 
adversaires n'élaient pas d'accord eux, et ne s’appuyaient ue sur des 
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observations cliniques, contestables. Ils ont fait depuis des expériences | 


plus concluantes. Toutefois, pour adopter sans réserve l'opinion que ces 
expériences semblent autoriser, j’attendrai que mon observation rer- 
sonnelle me l’'impose. 

M. le président met aux vo’x la proposition d'ajournement faite par 
M. Barth. Eette proposition est repoussée. LES 4 

La première conclusion du rapport de M. Gibert est mise aux voix et 
adoplée. 

M. Gibert donne lecture de la deuxième conclusion, qui est adoptée, 
après quelques explications échangées entre MM. Bouillaud, Cazeaux ct 
Gibert. e 

M. le président déciare que la discussion est close. un 

Présentation. — M.le docteur Bouchut met sous les yeux de 
l’Académie une pièce d'anatomie pathologique relative aux ulcérations 
de la langue dans la coqueluche. 

Cette pièce, dit M. Bouchut, confirme ce qui a élé écrit en Allemagne 
eten Italie au sujet de ces ulcérations. On voit à la partie inférieure 
de la langue, au niveau du frein, une ulcération transversale ayant buit 
millimètres sur six. Le fond est formé par le muscie lingual, à la surface 
duquel on voit à découvert les branches terminales de l’hypoglosse. 
L'enfant est mort au troisième mois, de la coqueluche, avec des tuber- 
cules dans les poumons, dans les intestins et dans les ganglions mésen- 

tériques. | 

La séance est levée à cinq heures. 





VARIÉTÉS 

— On écrit de Naples, le 24 mai, à la Gazette du Midi : 

« Le roi est mort. Vive le roi !- 

» Ferdinand II a rendu le dernier soupir dans la journée de diman: 
che 29, à une heure et demie. Quelques heures auparavant, des vomis- 
sements lui avaient débarrassé la poitrine et rendu la parole. Il dit 
quelques mots à la reine et s’arrêta sur ceux-ci : « Je n’y vois pas. » 
Plus tard, son médecin s'étant approché de lui, le roi dit : « Tâtez-moi 
le pouls. » Bientôt après il expirait. La famille royale, déjà retirée dans 
ses appartements, était dans ce moment tout entière à sa douleur. Les 
médecins se trouvaient près du cadavre ; ils déclarèrent qu’il était im- 
possible de lembaumer et qu'il fallait au plus vite le mettre dans la 
bière. C’est ce qui fut fait. » 

Nous n’acceplons jamais que sous toutes réserves les narrations des 
journaux politiques ; aussi n’avons-nous qu’une foi limitée dans les pa- 
roles que le correspondant de la Gazette du Midi attribue aux méde- 
cins du feu roi de Naples. Mais si, par impossible, ces paroles élaient 
véridiques, nous nous verrions obligés de demander à nos confrères où 
ils ont appris l’art des embaumements ? 

Pour notre compte, nous ne connaissons aucun état d’un ca lavre qui 
puisse s'opposer à ce qu’un éembaumement soit pratiqué, et même aucun 
état de putréfaction qui ne puisse être considérablement atténué et pour 
un certain temps suspendu par un embaumement pratiqué convenable- 
ment. Un grand nombre d’expériences, celles de notre ami M. Roux en 
te, l’ont surabondamment démontré. 


— Tout ce qui sort de la plume de notre très distingué confrère 
M. Marchal (de Calvi) nous intéresse vivement, alors même que sa riche 
imagination s'exerce sur des sujets étrangers à la science ; c’est pour 
citte raison que nous croyons intéressant pour nos lecteurs de metire 
sous leurs yeux l'extrait suivant d’une lettre que publie la Gazette de 
France : 

«La Gazette de France, dans son numéro du 22 de ce mois, a 
parlé de madame Riccardi, dont la mort récente a causé à Bastia (Corse) 
d’unanimes regrets. 

» Nous compléterons ajourd’hui l’éloge de cette respectalle dame par 
l'extrait d’une lettre bien touchante que son neveu, Marchal de Calvi, a 
rite à son cousin, M. Riccardi : 

«Mon cher Augustin, 
» Je m’attendai 


To à $ à a triste nouvelle, car j'étais informé de Ia fai- 
» blesse croissant 


de ma chère et vénérable tante. Elle à sa place 


N Jaeriai 


. dans sa séauce du 14 mars 1859. In 4° de 64 


» parmi les âmes pures et nobles. C’étail ici-bas comme un rayon d'en É 


» haut." Je mé représénte avec une douce tristesse sa bonne e ; 
» figure, où, malgré tant de traverses Eee, respirait la 
» Dieu,» los UD NC ENCORE 


» des choses célestes ? Je partage ta douleur, votre douleur, devrais-je 
» dire... » . | Midi: a > : 

» De tels sentiments honorent celui qui les exprime avec autant de 
noblesse que de talent, et celle dont le souvenir vivra toujours dans la 
mémoire de sa chère famille et de tous ceux qui ont eu l'avantage de la 
connaître et d’apprécier ses rares vertus. » 


Le ricin ou palma-christi croît spontanément et très abondamment 
en Algérie, et il y est traité comme une plante parasite que l’on extirpe 
comme nous extirpons le chiendent. Mieux avisés, quelques colons algé- 
riens ont entrepris de cultiver la plante jusqu'ici proscrite et de la faire 
servir à des éducations en grand des vers à soie qui se nourrissent de 


ses feuilles. En outre des cocons, ils ont obtenu un très siche produit . 


en huile extraite des graines du ricin : 1,500 kilogrammes environ par 
hectare. 
Si cette huile ne servait qu’à la pharmacie, qui la range parmi ses 
purgatifs les plus bienfaisants, il serait impossible de lui créer des dé- 
bouchés suffisants ; mais heureusement elle peut très bien servir à l’é- 
clairage et même à l'alimentation, quand, par un procédé dont on peut 
demander le secret aux Chinois, on l’aura débarrassée du principe âcre 
qui en fait un médicament ; saponifiée comme les autres huiles ou sim- 
plement soumise à la distillation par la vapeur suréchauffée, elle donne 


‘en outre une stéarine ou un acide gras d'excellente qualité; en même 
2 


temps, les fibres de la plante, traitées comme les fibres de chanvre, de- 

viennent une matière textile de quelque valeur. Le 
Le ricin peut donc devenir dans plusieurs colonies, et dans l’Algérie 

en particulier, le point de départ d’une culture et d’une industrie nou- 


velles. 
(Cosmos.) 
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Paris, {er juin 1859. 


Séance de la Société de chirurgie Ç 
du 1: juin 4859. 


[Calculs biliaires. — Fractures compliquées. — Allongement des os après 
les amputations chez les enfants.] 


. M. le. docteur Drouineau, chirurgien en chef de l'hôpital de la 
Rochelle et membre correspondant de la Société de chirurgie, à 
donné lecture de deux observations que nous allons résumer. 

La malade qui fait le sujet de la première observation. était 
âgée de soixante-cinq ans et présentait, depuis de nombreuses 
années, des symptômes rapportés par M. Drouineau à une gas- 
trite chronique. IL se développa chez cette femme, dans la région 
ombilicale, une tumeur qui s’enflamma et s’abcéda. Par l’ouver- 
ture de l’abcès sortit un corps étranger reconnu aisément pour un 
calcul biliaire. Les accidents inflammatoires se calmèrent, et la 
plaie parut teudre à la cicatrisation; mais, peu de temps après, 
l'inflammation se reproduisit et fut suivie de l’expulsion sponta- 
née de nouveaux calculs, semblables au premier. Le travail d'éli- 
mination dura près de huit mois, et on put recueillir une dou- 
zaine de ces concrétions biliaires. Un ictère des plus graves étant 
survenu tout à coup, la malade s’affaiblit, maigrit rapidement et 
succomba. 1 

On trouva, à l’autopsie, le foie considérablement développé, 
remplissant la partie supérieure de la cavité abdominale. Une 
énorme quantité de bile distendait tous les conduits hépatiques. 
La vésicule, en partie détruite, ne formait plus qu’une petite po- 
che, remplie tout entière par un calcul de cholestérine. 

A l’occasion de ce fait, M. Huguier en a rappelé un qui S’est 
passé sous ses yeux et dans lequel plusieurs calculs sont sortis à 
l'extérieur dans un point bien plus éloigné de la région hépa- 
iique. 

Quand le foie a beaucoup augmenté de volume, la vésicule 
peut être descendue jusqu’au niveau de l'ombilic, comme dans le 
cas de M. Drouineau, et le réservoir biliaire peut être en rapport 


immédiat avec l'ouverture de l’abdomen. Dans le cas de M. Hu- . 
guier, cette ouverture était presque située vers le pubis et commu 


niquait avec la vésicule par un long trajet fistuleux pratiqué en- 
tre la peau et l’aponévrose superficielle de labdomen; c’est ce 
trajet qu'avaient dû suivre les calculs pour être éliminés. 

La seconde observation de M. Drouineau est relative à deux 
fractures comminutives et compliquées de plaies, siégeant l’une # 
la cuisse droite, l’autre à la jambe gauche, d’un jeune ouvrier 
qui était tombé sous les roues d’un wagon chargé de pierres. 

La fracture de la jambe offrait une telle gravité que, si elle eût 
été seule, on eût sans doute fait l’amputation; mais la fracture de 
Ja cuisse sauva la jambe et peut-être aussi le malade, qui eut le 
bonheur, après cinq mois de séjour à l'hôpital de sortir parfaite- 
ment guéri. , 

M: Drouineau se félicite de s’être servi dans ce cas de l'appa-— 
reil de M: Gaillard (de. Poitiers). Il ne faut pas non plus enlever 
leur part du succès aux irrigations froides qui ont été employées 
aveé persévérance. à 

— La discussion sur l'allongement des os après les amputations 
a été continuée et close dans cette séance. 

M. Chassaignac n’a pas été convaincu par les pièces qui ont été 
présentées. Dans l’une d'elles le péroné excède en longueur le 
tibia, et cet excès de longueur. dépose précisément contre l'hy- 
pothèse de l’accroissement physiologique qui doit être égal pour 
les deux os. Les autres pièces établissent que des résections ont 
élé faites; elles ne prouvent rien autre chose. Elles ne prouvent 
pas que ces résections n’aient pas été pratiquées pour l’une des 
causes très nombreuses de conicité du moignon, qu’on invoquait 
avant de songer à la théorie défendue par M. Bouvier. 

Cette théorie, M. Bouvier a d’ailleurs trop de tendance à la gê- 
néraliser. Selon lui, dit M. Chassaignac, la conicité.du moignon 
serait presque la règle chez les enfants, et les résections seraient 
très ordinaires. La conicité du moignon est au contraire tout à 
fait exceptionnelle, puisque dans une pratique très longue, très 
<tendue, M. Guersant n’a eu à faire que trois résections. Cette 
rareté même devient un argument contre la théorie de l’allonge- 
ment physiologique des os donné comme cause de la saillie des 
moignons. Car un fait d'ordre physiologique doit se reproduire 
toujours le même et avec les mêmes effets, et toute amputation 
chez les enfants devrait être tôt ou tard suivie d’une résection. 

M. Chassaignac a été, comme précédemment, appuyé par M. 
Morel-Lavallée, qui ne croit pas uon plus que les saillies des 
moignons soient plus communes chez les enfants que chez les 
adultes: M. Morel ne pense pas avec M. Bouvier que la rétraction 
museulaire ne s'opère plus passé la cicatrisation, Tant qu'un 


Da 






ne. inflam tion 


toute autre cause is nait et très connue, y ne trouve er 


nécessaire de recourir à une doctrine nouvelle qui est, à sep eu) 
tout entière à démontrer. 


appelle | la doctri ine nouvelle qui peut expliquer les faits de coni- 
cité. conséculive qui ont été cités dans cette séance par | M. Vel- 
peau. Des adultes dontle moignon avait été 


hauteur de cinq ou dix centimètres. 

M. Velpeau a été frappé de ces faits et il en a cherché la cause 
dans la persistance ndéfinie de. la -rétractilité, dans les myseles, 
rétractilité dont les: effets devaient être d’autant,plus sensibles 
qu'elle avait. pour siége des. muscles, plus longs. C'est surtout 
après les amputations de cuisse qu’ila observé.ces conicités, 

Pour M: Verneuil, la rétractilité, bien: qu'elle; soit, une cause 
puissante de conicité, n'aurait pas été suffisante dans les.cas rap- 
pelés par M: Velpeau: À cette cause. s’en ajoute une autre, c'est 
l'atrophie, qui, mettant plusieurs. années à:s’effectuer, est.des 
plus capables de compromettre tardivement les résultats des am- 
putations, 

La nature même de toutes ces causes ne permet guère, selon 
M. Verneuil, d'espérer qu’on puisse trouver un procédé d’ampu- 
“ation qui mette à l'abri de la conicité consécutive. M, Huguier, 
cependant, croit qu’un des moyens de l’éviter consisterait à rem 
“placer la coupe qui se fait perpendiculairement à l’axe de l'os par 
un double plan de section, obtenu en enlevant, par un trait de 
scie, le bord supérieur tranchant que présente l'extrémité osseuse, 
Comme il attribue en grande partie à la pression qu’exerce ce 
bord sur les muscles, et à l'irritation qu’il y détermine, la rétrac- 
tion et par la suite la conicité, il pense qu’on peut, par ce pro- 
cédé, diminuer les chances dela voir se-produire. 

Le meilleur moyen de combattre la rétraction musculaire con 
siste, dit M. Verneuil, à Combattre autant qu’on le peut l’inflam- 
mation du moignon. Quant à l’atrophie, le procédé de M: Hu- 
guier n’y peut rien. 

M. Bouvier revenant à la question de la conicité du moignon 
chez les enfants repousse le reproche qui lui à été adressé de faire 
de l'accroissement des os une théorie générale de cette conicité, 

Il insiste sur la nécessité de distinguer deux espèces de copi- 
cités : l’une primitive ne se produit que jusqu’à ce que la cica- 
trisation soit complète ; l’autre consécutive se manifeste au bout 
d’un certain nombre d'années, quand un moignon qui n’a pré- 
senté dans l'origine aucune maladie et qui a été parfaitement con- 
formé d’abord, devient saillant à la longue. C’est de celle-là qu'il 
s’agit, et il ne s’agit pas des moignons qui, ayant été d’abord par- 
faitement conformés et n'ayant présenté dans l’origine aucune 
maladie, sont devenus saillants à la longue, quand l'enfant :s’est 
développé. 

On à parlé, ajoute M. Bouvier, d’atrophie ; mais chez ces en- 
fants l’atrophie et l’arrêt de développement ne sont-ils pas deux 
choses qui se confondent, et la théorie nouvelle ne repose préci- 
sément que sur l'arrêt de développement qui frappe les parties 
molles, quand le squelette continue àts’accroitre. 


Dr P: CHATILLON. 


ee  — " — 


‘des plus réguliers : 
immédiatement après la cicatrisation, ont été -retrouvés- par. M. } 
Velpeau, dix ou quinze ans après, avec une conicité considérable, 
et chez presque tous la ‘cicatrice ëtait remontée en arrière à une 
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Mémoire sur es tumeurs car agineuses 
mâchoires (enchondromes); 
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ien des RUE de Paris. 


ET ‘enchondrome des mâchoires peut débutériperile bord'alvéo- 
Jaire. M. Flaubèrt, de Rouen, rapporte le fait suivantes » 


eo 


 Ons., 1V,.ILy a septans, madame C…s portait au au bord alvéolaire du. 


| miaxillaire Supérieur gauche une tumeur ‘qui, opérée déja déux fois, s’6: 
: tait reproduite deux fois, Ikest vrai qu'on s'était _contenté d’exciser, les 


parties saillantes. Mon | père fut consulté et proposa l'opération, qu ilre- 


__ gardait comme offrant des chances d’un succès durable. M: Cruveilhier, 


qui vint à Rouen à cette époque et qui vitla-maladez pensa ‘que laitu 
mmeur n’était pas cancéreuse, et conseilla aussi opération: Mon: pèreila 
fit : il énleva la tumeur au delà de ses: «limites, et a guérison est encore 
aujourd’hui parfaite. Cette tumeur, sous le rapport dé sa structure," of- 
frait tous les caractères, des ostéochondrophytes. Aer à 


rave 


Nous trouvons dans la thèse dé M: Fayau Ia mention d'un fait 
analogue emprunté au service de M. Laugier. 

C'est un fait de même nature, c’est-à-dire-un-enchondrome 
parti du périoste, opéré; puis récidivant et nécessitant la résec- 
tion du maxillaire supérieur. Voici la note que j’extrais textuel- 
lement:de la-thèse-de-Nz Paÿésé" Pass sh saunas 


Oss. V.— Un fait dont je ddis 14° éommunication -à l'amabilité de 
M. Décès, est relatif à une femme de quarante-deux ans, sur laquelle M. 
Laugier, au mois de décembre 1855, pratiqua, la résection du maxillaire 
supérieur gauche, pour une tumeur cartilagineuse. dont le début datait 
d’un an à dix-huit mois. Trente mois auparavant, elle avait été déjà 
opérée par le même chirurgien, pour une petité tumeur du maxillaire 
située au niveau de la canine. — La malade est sortie vers la fin de dé- 
cembre, en voie de guérison. — sas map pan M, Ver- 
neuil. | eh 


Si nous résumons maintenant les résultats ( qui nous sont four 
nis par l’examen anatomique des dix ou douze, observations que 
nous avons pu réunir, Voici nos Conclusions : | 

1° L’enchondrome peut se développer aux dépens de l’ôs maxil- 
laire supérieur. La {umeur à pour point de por ou bien Ja 
partie extérieure de l'os, ou bien le corps de l'os lui-même. Dans 
le premier cas, l’enchondrome prend son origine sur des lames 
superficielles de l'os, soit plutôt, entre l'os et le périosle. Däns 
l'observation de M. Flaubert et dans celle dé M. Laugier | (Obs. IV 
et V), c'est au niveau du bord alvéolaire de a mâchoiré. Dans le 


cas de Pair idje, la tumeur adhérait à l apophyse niasalé qu’il fal- 


lut réséquer. Il en est de même pour l’observation dé Langen- 
beck, Enfin, dans une autre observation du même chirurgien, la 
tumeur s 'étant développée au-devant de la face antérieure de l'os 
maxillaire, l’apophyse nasale était aussi en cause. | 

Dans l'observation IL de Gensoul Ia tumeur, mobile à l'ori- 
gine, occupait la fosse canine. 

D'autrefois, l’enchondrome occupe l'épaisseur de l'os lui-même, 
soit qu'il débute ainsi, soit qu'il se propage de la superficie 
vers la profondeur, comme dans les cas de MM. Flaubert et 
Laugier. Lorsque l’enchondrome débute par le Corps de l’os, nous 
avons dû rechercher si son point de départ était dans l'os lui- 
même ou daus la cavité du sinus maxillaire. — M. Denucé a 
intitulé son observation : Enchondrome du maxillaire, et il est 
dit que la cavité du sinus était remplie. Dans l'observation due 





enchondrome partait, | du sinus | 







de as ne Hd les. cavités voisines, avait. “dé- 
rminé lexophi pe pen donc:probable-que. la production 
4 tprisemaissance verstle-sinus, dont elleravait plusou 
Diner mener Samia ho RAT TRS | Hit 
ve Dans le fait de M. Duübourg, ‘il est question d'une tumeur 
Hgrosce comme un Œuf, libre dans la'cavité aux parois” de sr 
‘elle était ratlachèe p par. un pédicule. gives 
Le fait mentionné. par M. GIE est donné comme ue iha- 
Hadie du Sinusedh sotsfle spot 2! 
ri! ya donc un point à nent savoir si l'enchondr ome prend 
ssatice Sur la membrane interne ldwsinus, ou-bien:si il séidé- 
MAD L'enté cette membrane et Tél tissuosseux. | ’ of 
"Les enchondtromies dé‘la mâthoire Supérieure/ peuventacquérir 
“tin/ grand volume, détruire Vos et : gauner'les cavités voisines. 
sitè montrent les observations prétédentes. 1 L’enchôndrome 
itarcisé vasculatiser; ‘sé rarhollir mais nous/ne connaissons: pas 
d'étemple de forniation kystèuse. Une-modification fréquemment 
“ébsetvée, c’est l'ossification d’une partie plus ou moins considé- 
Sable de Ta tumeur. Relativément à l'os maxillaire lui-même, ‘la 
“écture des observations nous démontre qu ’ilest plus: ou moins 
“détruit par la production étrangère mais nous ne le voyons pas 
‘formant parois à l'enchondrome ; en un mot, l’enchondrome avec 
“coque” RE a DE _ encore observé à la: er 
Frièure.” 
10h boedie dire que ‘toutes les tumeurs dites krystés osseux 
“dela mâchoire supérieure avec des contenus si divers se présente- 
“Yont'avec un aspect toût différent de celui que nous offrira len- 
“chondrome. Jusqu'ici, il n'existe pas de fait montrant une disten- 
Sion de l'os, un amincissémehñt des parois, et le symplôme indi- 
“qué par Dupuÿtren, le craquemeïnent des kystes osseux, fait 
“dans lequel on aurait trouvé le contenu du so constitué sgh le 
tissu cartilagineux. 
"Sinous passons maintenant à l'étude des éhondroes de Ja 
‘mâchoire inférieure, voici ce qué dit M. Paget : 
! «A la mâchoire inférieure, ces tumeurs paraissent prédisposées 
à affecter une forme particulière occupant l'étendue totale de Fos. 
“Une dés tumeurs les plus remarquables, dans le musée du collége, 
“est de celle nature ! Ja malade était une dame de trente-neuf ans ; 
a tumeur etait développée depuis buit ans ; ‘elle avait commencé 
‘comme une pétité. tumeur dure située exactement au-dessus de Ja 
première dent molaire droite et s était développée graduellement 
jusqu'à entourer toute la mâchoire inférieure, sauf dans la partie 
“correspondante à là branchemontante du côté droit. La tumeur 
 hesurait deux pieds decirconférence et six: pouces d'épaisseur. 
“Hamalade : mourut épuisée-par «le défaut d'alimentation et par 
Wincération des différentes parties dela tumeur survenue pendant 
“es deux dernières années de sa vie. » 
"#L'observation suivante, due à M.'A. Flaubert, de Rouen, pré- 
“awité bien desanalogies avec de fait mentionné par Page’. C’est un 
:thondrometsoustpériostal. «Le développement en à élé très ra- 
ni; mais les vdétails anatomiques fournis par M. Flaubert nous 
vpusaissent suffisants pour affirmer : qu'il s'agissait certainement 
“d'unenchondrome. L'auteur n’a: pas été aussi affirmatlif mais, à 
Marsuite ‘de réflexions très sages, et qu’il:sera bon de lire, il.con- 
“elut en-disant qu’il croit la nature cartilagineuse dela tumeur. 
puis il se rassuré sur les-suites de son opération, en rapprochant 
rée fait d'un autre:\dans lequel la tumeur.n'avail pas récidivé sept 
sams'après. Cefat constitue notre observation EV. 
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roisen xespectant 1 la cavité, ; Dans .ces | ;. use développée sur: le. maæillaire inférieur et. qui a exigé. la 
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‘Séraphine Lucas, âgée de 20'ans, toilière dans lés'environs she Pont 
Audemer, offre toutes les apparences dé la plus} belle santé : aucun 
me ibre de sa! ‘famille n’a été atteint d'affection cancéren ve; ‘sa mère 
seule est morte, et c’est à la süite d'uné* phthisie pulmonaire qu’elle à 
succombé. Les ticlktrués ont paru chez la'fille Lucas à 16 ans; réguliè- 
remént t la première année, elles’ $oñt mal venues Lars près de deux 
ens, | et depuis quatre mois ont réparu régulièrement. 4 

y y a à peu près dix-huit mois, une végétation rouge, mollässé, Latt 
au centre de la première grosse mollaire droite inférieure, dont la cou- 
ronne était en grande partiedétruité par la carie, Péndant près d’un an 
cette végétation ne fit pas de progrès; mais vers la fin de l’année 1839, 
la mMÉLU Css l'irrita avec la pointe d’une aiguille, ét la-tumeur grossit, 
s'élendit aux parties voisines et devint le siége de douleurs lancinantes, 
quete ca:mérent ni des gargarismes de différente nature, ni l'extraction 
déladent, qui fut pratiquée au mois d'avril dernier. ‘A partir de cette 
époque, los maxillaire se gonfla, et le gonflement devint sensible à 
Pextérieur, lextraction de la deuxièmé/grosse molaire quitétait saine 
Warrêta en rien la marche de ‘la ‘maladie, et Je 17 juillet: la fille Lucas 
entra à l’Hôtel-Dieu ST 

La partie latérale 66 inférieure droite dela face «est priéiéeshnhtint 
et én bas; la commissure droite des lèvres repousséerun peuenhaut;la 


peau de cette région est saine, peu mobile. La tumeur sous-jacente, for- 


méepar la branche de ‘Ja mâchoire;:très dense, régulière, sans bosse- 
lures adhérentes à la face externe et au hord inférieur de l’os,bien.li- 
mitée, semble commenser en avañt sur la ligne médiane et se prolonger 
‘en’afrière jusque près de l’angle de’ la mâchoire: Examinée par lxcavité 
buccale, cette tumeur a la même étendue qu’extérieurement, avec cette 
seule-différence qu’elle ‘commence plus en ‘dehors de: la symphyse et 
paraît s'étendre un peu à la partie inférieure de la branche de la:mà- 
‘choire; mais elle est inégale, bosselée surtout en arrière, où-elle offre 
deux végétations pédiculées; sa consistance est celle du squirrhe; la pres- 


“sion n’est pas douloureuse; la muqueuse qui le recouvre est lisse, très 


adhérente, plus pâle ‘que-celle qui tapisse:les parties:saines; plusieurs 
points sont ulcérés ‘superficiellement; Pun d'eux est rempli de matière 
pültacée adliérente. Les grosses: melaires manquent de ce côté, deux 
ont été arrachées, la dernière n’a pas encore. paru; les autres dents exis- 
tent; les'deux'incisives, la caninctet la première petite molaire saines. et 


“bien plantées, la seconde ‘petite molaire saine mais déjetée en dedans. 


‘La-goutlière qui existe entre la'joue et l’arcade dentaire a presque 


“complétement disparw; la langue, légèrement refoulée en haut et à 


gauche, est très saine ; le plancher de la bouchecet les ganglions cervi- 
caux ne-sont: point altérés. Voix un peu gènée, mastication impossible 
deec côté ; les ulcérations qui existent surJa tumeur sont très superfi- 
civlles, de façon qu’il n’y'a ni erachement'abondant ni fétidité; douleurs 
lancinantes qui se reproduisent à intervallesassez répétés. Pas de flueurs 
Blanches, pas devmaladies antérieures. 

21. La malade, qui, dépuis son entrée, a mangé la ‘portion, est mise 
aux trois quarts. 

22, Opérations — La malade ‘étant assise sur ane chaise, je fais in- 
cliner fortement la tête sur l'épaule gauche; placé derrièretelle.et un 
peu à sa gauche, je pratique #avecrun bistouri cenvexe une incision 


courbe qui commence à I symphise du menton, vers le bord inférieur 


de l'os, passe à la partie inférieure de la tumeur et se termine au niveau 
du lobule de l’oreille, à un ou deux centimètres au-devant de lui; j’a- 
bandoïmetaussitét mai position pour me placer en avant et à droite de la 
malade et disséquer le lambeau de bas en-haut. Arrivé au-dessus de la 
tumeur, j’ineise grandement la muqueuse de la bouche, et la tumeur 
est bien äisolée.’Ses limites sont bien celles que. j'ai réconnues à travers 
les parties molles ; mais en avant, le gonflement de l'os, que je. croyais 
éténdu jusqu’à la, symphise, :s’arrôte au niveau de l'incisive earale 
Bien qué je sois sur les lines du mal, je pense, en raison de: l’impor- 
tañee des: attaches des muscles géniens, que la section de l'os peut.être 
‘-(4) Archives, année 1840. 3° série, tone 9, page 26%. 
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faite au niveau de cette dent ; je l’arrache, et les deux incisions verti- 


cales, pratiquées à la face externe du maxillaire jusqu’à los, indiquent 4 
les points de section en avant et en arrière de la tumeur. Une longue | 
aiguille légèrement courbe est introduite de bas en haut au niveau de | 


J’angle de la mâchoire, rase la face interne de l'os et entraîne la scie à 
chaîne: l'os est divisé. La scie est reportée de la même, manière der- 
rière l’alvéole.de l'incisive latérale, et la section faite rapidement. Je sai- 
sis fortement la tumeur et l’attire au dehors; deux ,coups de, bistouri 
donnés à sa face interne suffisent pour l’isoler complétement. 

Ligature de l'artère faciale et de deux rameaux qui donnent beaucoup 
de sang. Après avoir attendu pendant douze à quinze minutes, je rap- 
proche les lèvres de la plaie à l’aide de neuf points de suture entortillés, 
savoir : cinq à la partie antérieure, depuis le menton jusqu’à ja partie 
moyenne de l’incision ; quatre en arrière ; entre ces deux séries d'épin- 
gles, il reste un espace de 3. à # centimètres par lequel sortent les liga- 
tures des artères, Sur ce point, j'applique un plumasseau maintenu par 
ane compresse lâchement mise. 

Examen de la tumeur. — La section a porté en avant au niveau de 
Tincisive latérale, en arrière aü niveau de l’angle de la mâchoire, süi- 
xant une ligne presque verticale ; le poids de la tumeur est de 110 gram- 
mes; mesurée par sa force externe, elle donne 15 centimètres et 8 par 
sa face interne ; sa circonférence à sa partie moyenne est de 14 centi- 
mètres. | 

A cette tameur adhèrent en dedans des portions des museles mylo- 
hyoïdien et digastrique, la presque totalité de la glande sublinguale 
saine, le nerf mylo-hyoïdien ; en dehors, une portion des fibres char- 
nues du masséter, du buccinatèur et du triangulaire des lèvres, l’épa- 
nouissement du nerf dentaire inférieur, dont les filets sont très gros, De 
tous côtés, sauf en avant, à sa face externe, où l'os est scié sur les limi- 
tes du mal, ilexiste plusieurs millimètres entre les points altérés et 
ceux de la section. Aux points correspondants à la maladie, la muqueuse 
Duccale est intimement adhérente, lisse, mince, rosée, continue, sans ligne 
de démarcation avec celle qui est saine. Une section de l'os parallèle à 


ses bords permet de voir les deux lames de tissu compacte qui limitent 


os bien distinctes, épaissies, très denses, éburnées ; le tissu réticulaire, 
qui remplit l'intervalle que ces deux lames laissent entre elles, est con- 
verti en un tissu grenu, d’un blanc rosé, dense, serré, qui semble tenir le 
milieu entre le tissn spongieux et le tissu compacte. La dernière molaire 
saine existe dans Vintérieur de los, qui à été scié à quatre ou cinq mil- 
Jimètres en arrière d'elle; dans le canal dentaire, le nerf est volumineux, 
artère a son calibre normal. De toute la surface du maxillaire partent 
des rayons crélacés, divergents, qui se perdent dans une masse de tissu 
comme fibro-cartilagineux blanc, grisâtre, opaque, élastique, qui occupe 
toute la périphérie de la tumeur, où il forme de gros mamelons ; çà et 
1à, ces rayons erétacés sont plus serrés les uns contre les autres, et for- 
ment des masses dures et presque compactes, tout à fait semblables à ce 
qui existe entre les deux tables de l’os. Ces rayons partent des couches 
superficielles de l’os et y sont adhérents ; si on les détache, los devient 
inégal et rugueux. Le périoste, aminci au niveau de la masse morbide, 
est soulevé par elle, y adhère intimement, et se perd à sa surface au 


milieu des adhérences de Ja muqueuse buccale et des fibres char- . 


nues. 

Dans la journée, écoulement de sang abondant qui dure deux à trois 
heures et s’arrête spontanément. ; 

Le 93, nuit assez bonne; fréquence du pouls. 

Le 2%, dans la nuit, gonflement et rougeur près des épingles. (Bouillon, 
lavement). 

Le 25, même état. 

Le 26, pouls normal, état très satisfaisant. La malade se lève pour 
que l’on fasse son lit. (Soupes.) 

Le 27, toules les aiguilles sont retirées. (Quart en aliments liquides.) 

Le 98, chute des ligatures. (Cataplasmes sur quelques piqûres en- 
flammées.) 

Le 29, même état. — La fille Lucas, qui s’ennuie à l'Hôtel-Dieu, nous 
quitte pour aller chez une parente qu’elle a dans la ville, et fait à pied 
une course qui exige d’une personne bien portante vingt minutes de 
Marche, 

PU — La fille Lucas vient nous faire ses adieux ayant de retour- 

UT T8 — La martie inférieure droite de la face est légère- 
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“lèvres, moins tirée en arrière que celle du côté gauche, est moïns mobile. 
et ne peut être portée en bas; la sensibilité de cette portion de Ja’iface 
et de la lèvre inférieure est obtuse. Cicatrice très belle non apparente 
quand Ja malade ne lève pas la têtes la partie moyenne seule n'est-pas 
réunie complétement; mais tout-suintement à, cessé : depuis. plusieurs. 
jours. J'ai dit que le grand. fragment était porté en dedans; le petit ne 
Vest pas. Bien que la mastication soit gènée, la fille Lucas mange du: 
pain. Les extrémités osseuses, très saines, sont recouvertes d’une mem 
brane lisse, rosée, peu épaisse, en tout semblable à la muqueuse voisine, 
avec laquelle elle se continue sans ligne de démarcation. Une gouttière 
profonde et solide existe entre la langue et la joue. SAS PPT 
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: Réflexions. — L'incision que. j'ai faite m'est autre que celle 
employée, il y a douze ans, par, Roux, et reproduite dernière- 
ment par M. Velpeau. Pratiquer ainsi l'opération est assu- 
rément moins facile qu’en suivant les procédés de MM. Lis- 
franc, J: Cloquet et V. Moit; mais, aussi le résultat est plus 
beau et ce résultat importait «chez. une fille de vingt ans. 
La tumeur a été grandement découverte, sauf,en avant, mais 
je pouvais encore manœuvrer aisément; sil n’en eût pas 
été ainsi, je n’aurais pas hésité à prolonger l’incision en avant et 
à diviser la lèvre inférieure dans toute sa hauteur, On pourrait 
se donner beaucoup d’aisance et éviter la section de la lèvre en 
commençant l’incision, non sur. la ligne médiane, mais du côté 
opposé de la symphise. J'ai négligé les incisions que l’on a faites 
à la face postérieure du maxillaire, sur le trajet que doit. par. 
courir la scie, car ces incisions ne servent qu’à allonger inutile- 
ment l'opération; et elles sont difficiles à faire, et par conséquent 
très souvent mal faites. Elles sont inutiles, car l'épaisseur de Ja 
scie est toujours plus grande que celle du histouri; elles son F 

-insignifiantes enfin, car le décollement du périoste par la scie“ 
n'aurait pour le maxillaire les mêmes inconvénients que dans les 
amputations des membres ; et, d’ailleurs, qui ignore que beaucoup 
de chirurgiens nient cet inconvénient et rejettent ce temps deg 
l’opération? Tous les chirurgiens qui ont fait où vu faire la résec-* 
tion du maxillaire inférieur, savent qu’il y a beaucoup d'avantage 
à n'isoler, l’os des parties molles qu'après l'avoir scié; qu’ainsis 
l’on n’est pas gêné par le sang pendant la plus grande partie de 
l'opération ; que l’on peut, par une traction sur l'os, l’entrainer 
au dehors et l’isoler mieux et plus vite; celte précaution est im 
portante, surtout lorsqu'on enlève la partie moyenne de los, ca 
alors on n’est pas, pendant tout le temps de l'opération, exposé à 
voir suffoquer le malade. | 










Diagnostic. — Quelle est la nature de la tumeur? Est-ce un 
cancer de l'os; est-ce une de ces exostoses décrites par M. Cru- 
veilhier sous le nom d’ostéochondrophyÿtes (Anat. path., 34 liv.)? 
Je n'ose pas me prononcer. En effet, la végétation rouge, mol-« 
lasse, qui a paru au centre de la dent, et par laquelle la maladie 
a débuté, le développement rapide de cette tumeur et les dou-* 
leurs lancinantes dont elle était le siège appartiennent aux can- 
cers et non aux ortéochondrophytes. Ces tumeurs ont les os pour“ 
point de départ, n’intéressent les parties molles que rarement, et. 
quand elles sont parvenues à un très gros volume, se développent 
très lentement, et enfin sont indolentes. Le malade dont parle“ 
M. Cruveilhier, et qui portait un ostéochondrophyte énorme dé- | 
veloppé sur la branche du pubis, n’en avait jamais souffert, et« 
lors de son séjour à l'Hôtel-Dieu de Rouen, il le frappait forte-« 
ment avec le poing pour nous prouver son insensibilité. | 

D'autre part, la tumeur de la fille Lucas a la plus grande ana-" 
logie de structure avec les ostéochondrophytes; elle en diffère 
cependant en deux points : 4° défaut de transparence du tissu" 
cartilagineux, même quand il est coupé en tranches minces ;« 
2° absence de géodes. L'absence de ces deux caractères importants 
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ne dvitipohit PARAIT la nature: ostéo- drdtsbindusel dois 


tumeur; car'dans celle des exostoses, dont parle M. Cruveilhier, 
ét que jai examinée avec soin à l'état frais, les rayons osseux %$e 

rdaient au milieu du tissu cartilagineux opaque, sans cavités ; : 
% 2 16 développement des géodes, en même temps que la transparence 


‘du tissu, allait, en génér al, en augmentant, à mesure qu’'C on se | 


rapprochait de la périphérie de la tumeur. Je suis donc fondé à 
considérer l’opacité et le manque. de géodes dans la tumeur de la 
fille Lucas, comme dépendant du peu d'ancienneté de la maladie. 
Dans le doute où je me trouve, je ne peux que désirer d’avoir en- 
levé un ostéochondrophyte, car alors l'autorité si importante de 
M: Cruveilhier, qui regarde ces productions ostéo-cartilagineuses 
comme incapables de dégénération, nous Ôterait toute crainte e de 
récidive, 


Nous devons à l’obligeance de notre ami le docteur RNN 


chef de clinique de la Faculté, la traduction de l'observation sui- : 


vante. Ce fait, à la fois remarquable et singulier, et que nous de- 

vrons discuter à l’occasion du traitement qu’on doit faire subir 
aux chondromes de la mâchoire, ce fait, dis-je, est difficile à 
bien ‘interpréter au point de vue anatomique. L'examen des 
portions enlevées montre sans conteste que c'était bien là une 
tumeur cartilagineuse ; mais quel était le siêge anatomique de 
cette production ? Son volume immense nous porterait à penser 
que c’est encore là une tumeur sous-périostale. Cependant l’au- 
teur dit que dans quelques points on trouvait encore des vestiges 
de la coque osseuse détruite par les progrès du mal; ce serait 
donc un véritable enchondrome, c’est-à-dire une masse cartilagi- 
neuse développée dans l'épaisseur de l'os. Mais dans cette hypo- 
thèse, nous avons de la peine à croire que la tumeur ait pu être 
complètement enlevée à la suite des résections partielles qu’on 
lui a fait subir. Nous restons donc dans le doute; remarquons 
seulement que l'affection s’est encore présentée là avec le carac- 
tère que lui assigne M. Paget, c’est-à-dire tumeur envahissant la 
presque totalité de l'os. 


Oss. VII. — Enchondrome très volumineux de la mâchoire inft- 
rieure, quéri complètement par des incisions partielles et succes- 
sives (1). 


C’est une observation très remarquable d’extirpalion d’une tumeur 
très volumineuse de la mâchoire par des opérations successives. Ce fait 
est d'autant plus remarquable, que la guérison complète fut le résultat 
de la prudence et du génie chirurgical de Dieffenbach, et cela dans un 
cas reconnu incurable par un grand nombre de chirurgiens. 

Une jeune fille de treize ans et demi, d’une consütution vigoureuse; 
avait remarqué, depuis six années, une tumeur placée au devant et sur 
le milieu de la mâchoire inférieure. Cette tumeur, qui avait grossi suc= 
cessivement, recouvrait toute la partie antérieure du maxillaire et des- 
cendait au devant de la poitrine. Elle avait le volume d’une forte tête 
d’enfant aplatie. 

Malgré le développement extraordinaire de cette tameur, la malade 
n’éprouvait aucune douleur, et la santé générale n’était nullement trou- 
blée. Le mal s’étendit ensuite vers l’angle de la mâchoire, et dans ce 
point même la tumeur n'était pas franchement limitée. On trouvait là 
une tumeur dure et osseuse, mais dans son milieu, et à la partie anté- 
rieure, elle paraissait plus élastique, plus tendue, ne présentant que 
par places quelques plaques osseuses, irrégulières, traces évidentes de la 
coque osseuse qui avait existé primitivement, et qui s’était ensuite bri- 
sée dans tous les sens. — Dans beaucoup de points la tumeur était 
molle, élastique, mais la partie postérieure est dure et ferme. Par suite 
dela destruction des alvéoles, les dents manquenten partie, les autres sont 
plus vacillantes, occupent des places variables soit en avant, soit en arrière, 
Les parties molles sont intactes, la respiration et la déglutition sont nor- 





(1) Lebert, Aühandlungen aus dem gebiete der praktischen chirur- 
- gie, page 497, obs, 9. 





SUR Soit à cause de la longue durée du me soit: à cause de Ja con- 
servation de la santé générale, soit à cause de l’absence de douleur, soit 
enfin à cause de. l’intégrité dés organes voisins, la tumeur fut regardée: 
comme de bonne nature et diagnostiquée enchondrome rm he 2 

La première extirpation partielle: fut faite dé la manière suivants 
Dieffenbach fit une-incision horizontale de # pouces de Jong et à un os 
et demi au-dessus de Ja houche. Les lambeaux furent Esequés et rele- 
vés, le supérieur jusqu’à la bouche, linférieur jusqu'au milieu de la 
hauteur de la tumeur. Ensuite; avec Ja scie à main, ôn enleva la moitié 
de la tumeur, puis, avec une cisaille, on détruisit tout ce qu’il fut pos- 
sible des parties osseuses, de sorte que, finalement, plus de la moitié de 
la tumeur se trouva enlevée. 

On s'arrêta parce que la malade avait déjà perdu tb de sang; les 
lambeaux furent DONS et ride au F'moyen de sutures et de 


bandelettes. 


Cette portion de la tie ééntisqié en-un tissu cartilagineux très 
mou qui, par places, présentait encore la consistance gélatineuse. Le ré- 
seau osseux de nouvelle formation était si mince qu’on pouvait le 
couper facilement et le rayer avec l'ongle. 

La fièvre traumatique fut assez forte, mais la surface pros bientôt 
et: commenta de se souder avec la tits correspondante des téguments. 
Quatorze jours après l'opération, il y avait encore un trajet fistuleux ; 
mais, cinq semaines après, les lèvres de la plaie et la surface de section 
de la tumeur étaient confondues avec la lèvre. 

Après trois mois, la santé étant fort améliorée par Pemploi des to- 
niques, une nouvelle opération put être tentée. Une incision fut faite 
depuis l’angle de la mâchoire et le long du bord droit. Les parties molles 
étant isolées, la partie droite de la tumeur se trouva découverte dans 
une grande étendue... 

On enleva autant de la tumeur qu'il fallut pour obtenir une portion 
restante analogue comme forme à la mâchoire normale, puis, les parties 
furent réunies par la suture. 

La portion enlevée consistait en une masse osseuse d’apparence cellu- 
leuse, et renfermant une substance cartilagineuse grise et gélatineuse 
comme consistance. Pas d’accidents, la cicatrisation était parfaite après 
quelques semaines. 

Deux mois plus tard, on refit la même opération pour le côté gauche, 
et le reste de la tumeur fut enlevé. Les suites furent encore assez sim- 
ples. La malade fut mise aux toniques. Après six mois d'épreuves et 


avec trois opérations, la malade se trouva complétement he pi de 
son affection. 


M. Lefort, aide d'anatomie, a bien voulu nous transcrire une 
observation d’enchondrome de la moitié gauche du maxillaire 
inférieure. Les détails anatomiques sont peu nombreux ; cepen- 
dant, l’auteur paraît disposé à admettre que la maladie aurait 
débuté par le périoste de la portion horizontale de l'os. Une re- 
marque importante à faire : la maladie, quoique ayant pris une 
grande extension, avait néanmoins respecté l'articulation temporo- 
maxillaire. Dans ce cas, il s’agit d’un très jeune enfant. 


Ogs. VIII. — Désarticulation du condyle gauche de la mâchoire infé- 
rieure avec résection de presque toute la moïtié gauche de l'os, 
pour une volumineuse tumeur cartilagineuse provenant de la md- 
choire et occupant tout ce côté de l'os, à l'exception du condyle et 
de son col, par William Baumonr, professeur de chirurgie à l’uni; 
versité de Toranto, C Canada. 


James M'Cum, âgé de 7 ans, fut admis à l’hôpital général de Torento, 
le 47 septembre 1849, avec une déformation considérable de Ja face, 
Lors de l'admission, la tumeur s’étendait, en haut, juspu’à l’apophyse 
zygomatique, couvrant presque entièrement l'articulation temporo-maxil- 
laire ; en bas, elle descendait à plus de 0",025 au-dessous de l’angle de 
la mâchoire ; en dedans, elle atteignait la ligne médiane dans l’intérieur 
de Ja bouche ; en arrière, elle dépassait la branche de la mâchoire, et en 
avant, allait jusqu’à la dernière hicuspide. 

La tumeur repoussait la langue tout à fait à droite du plan médian, 
cachait le voile du palais et remplissait presque complétement l’isthme 
du gosier. Les dents molaires de la mâchoire supérieure étaient enchâs- 
sées dans Ja tumeur, la bouche était constamment ouverte, la salive s’en 
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sdéapbati continuellement, et lesincisives inférieures ! PA 
vétaient à plus d’un centimètre deidistance. La tumeur était très sail- | 
lante, la distance de la commissure labiale jusqu'au -lobule de l'oreille 
dueôté gauche: était de 0,14 et de 0,08 seulement à droite. La tumeur 
-avait toujours été et était encore indolore, sa forme était iglobuléuse, 
-elleétait dure:comme du cartilage sur toute sa surface, du ducôtéide la 
“bouche elle était recouverte par la muqueuse.non vivénhestrislih que 
‘les parties molles de la joue qui la couvraient en dehors, squoiquetrès 
uiépaisses, av’étaient point ulcérées ni’ en ‘aucune façon: ges prés 
amalndie, ni aucunement adhérentes. 


Houuss 


 iP'après le’ péretetla mère de Penfant, la. tumeur r ne! datsitr qudide | 


trois mois, elle n’était pas plus grosse qu’unemuscade, et naissait:déilla 
>pontion diorisontale: de ‘la mâchoirenférieure. A la fin du -deuxième 
smbispeHer-avaitracquis:sa plus grande largeur ‘extérieurement; mais, 
pendant le dernier mois, elle gagna en dedans du côté de la boucheret 


en arrière-vers lepharyox. | 


uns 
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. + Gomme canse-de la maladie, le: Mr ait avoir reçu! un coup sure 
sicèté-gauchesde lasmâchoire, quelques mois avant la naissance dela 


tumeur. 


bots derlentrée, ‘il mepouvait parler d'une manière intelligible et | 
asalaitvavech beaucoup: a difficulté sa nourriture, toujours fluide tou | 


semidluide, 
.HHhétaitamaigre et pâle, mais sa ak générale était assez bonne. ! 
Opération, 25 septembre:— Jefisune incision courbe à concavité su- 


évieure;-s'éténdant depuis lelobule de loreille jusqu’à l'angle de labou- | 
” «chp;eomprenant-toute l’épaisseur dela jouet la commissure des lèvreset | 
:-expasant-laface externeidé la tumeur. Après avoir lié l'artère faciale, je | 


.disséguai-le :lambeau: supérieur; je trouvai la tumeur fixée solidement 


sous los malaire. Je passai entre les deux une forte spatule d'ivoiretet : 
dégageai;-entin’en: servant:comme d’un levier, la tumeur, ‘en la répous- : 
-Santen.bas.Je disséquai ensuite lelambeau inférieur, détachai le mus- ! 
cle milo-hyoïdien et sciai verticalement la mâchoire au niveau dela ! 


-première-petite molaire. En tirant Ja mâchoire en dehors, je séparai par 


.ixagture la tumeur du,condyle et. de son col; je coupai le muscle -ptéry- : 
.goidiennterne;et, après avoir détaché la membrine muqueuse, la par- ! 


tie postérieure du muscle mylo-hyoïdien, le nerfdentaire inférieur, 


'eulerai la tumeur. 


Puis. j'ouvris l'articulation entdivisant le ligament latéral externe et ? 


La capsule;:détachai le ptérygoïdienexterne et emportai le:condyle ;:qua- 
“tre, -oùcinq vaisseaux furent liés. Au fond d’une: vaste cavité, résultat 
de l’opération, on voyait battre l'artère carotide interne à péine recou- 
verte. 
“La plaie fut réunie par trois points de suture enchevillée et des ban- 
“drelettes agglutinatives, et le tout recouvert de compresses trempées dans 
*Péau”froide. Une demi-heure après, fe pouls monta à 140, puis à 160, 
undis après huit heures il était retombé à 120 ou'130. 
:26iseptéembre.:— P: 428. Le malade a bu du vin etide l’eau, a dormi 
svfiynands partie de la et n’a souffert que: très peu dépoiss lo- 
.pération. 
27 septembre. — P. 120. — Appétit. 
23 septembre. — Peu de sommeil. Pouls plus fréquent. 
wkesisutures sont enlevées, la plaie est réunie dans toute son'étentdue. 
«Aa suppuration a commencé au côté interne de la joue. 

80:septembre. —;Appétit très vif. 

Soetobre. —— L'enfant est tout à fait bien, et se promène dans les 
‘orridorss La suppuration continue du côté de la bouche: 

23 octobre. — Depuis deux ou trois jours, on observe-un écoulement 
de salive: par une petite fistule ouverte sur la joue à l'endroit d’une des 
sutuxes. Le liquide est transparent, incolore, limpide .et comme de 
l’eau. 

9 novembre. — La fistule, dont on a abandonné la: guérisoniaux. soins 
de la nature, est complétement fermée ; l'enfant peut manger du pain:et 
des viandes sans difficulté. 

1% décembre. — Une cicatrice parfaite couvre la face interne -de la 
joue ; la surface de section de la mâchoire est recouvertetpar. une.sorte 
de-membrane muqueuse. La cicatrice externe est tout à fait linéaire. La 
santé générale est excellente. Le.côté.droit de la mâchoire est: dévié--de 
0,003 du côté gauche. 

Une section de la tumeur montre qu’elle se compose de cartilage blanc 
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da tumeur. Ongne retrouve:aucun vestige du maxillaire, t.les muscles:y 
étaient. peu adhérents. La tumeur semble. np dnrioterttahé # 
l'os; lors du travail d'absorption. PET üh} uÊ TE 
L’incision évita certainement conduit | parolidien, qui Mt p probible- 
| ment blessé dans le: courant de l qua £ ins 
(Medico surgical transactions, me série, A x, 850, p.243. y , 
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:aAinsiytrois faits boulet deux sontreatis à l'enchoniirome 
-sousspériostal le :troisième est: douteux. L'ench 6 
coque osseuse, c'està-dive développéidans Vos mme n'oxisté- 

‘t-lpas®Nous-devons entrer ici dans quelquesrdétails + 7 7: 

“Quand'on:lit le-petit Mémoire d'A: Cooper sphrlel onto 
oméstfrappé de larnetieté avec laquelle le ‘chirurgien: anglaisa 
différentié ce qu’il appelle les exostoses fongueuses, c’estäxdire 
les cancers des os, d'avec les exostoses qu’il appelle Dinienor et et 
qu'il désigne sous le nom d'osléo-cartilagineuses. | L arlicle S 
Cial à ces dernières exostoses des distingue suivant qu'elles ont 
pour origine l'intérieur. de l'os, ou l'intervalle qui sépare los 
d'avec le périoste. Or, la description succincle de ces alaûies 
rappelle beaucoup celle qu’on a donnée des ostéochondrophites. 
On y retrouve surtout. la description de ces tumeurs Sous- 
périostales cartilagineuses qu’ on a pu comparér avec beaucou 
d'exactitude au chou-fleur. 

À l'époque d'A. Cooper, l anatomie. pathologique ù 'empit untait 
pas le secours si utile du microscope, aussi On pourra toujours 
interpréter di féremment la nature des funeurs qui sont men- 
tionnées dans les observations anciennes. Néanmoins, quand : à ‘la 
suite d’un article très clair, où sont bien décrits les enchondromes, 
nous trouvons des observations où les (umeurs ‘sont ‘indiquéés 
sous le nom de tumeurs fibro-cartilagineuses, nous pouvons : avec 
vraisemblance les considérer comme des enchondromes ; nous $C 
rons peut-être aussi dans lé vrai que Ceux qui en font des pro- 
-ductions purement fibreuses. Depuis Dupuytren toutes les tu- 
meurs enkystées osseuses de la mâchoire sont des corps fibreux. 
Cependant l'anatomie microscopique nous à montré que lé con- 
tenu deceskystes étaitiwvatiable ; iFyales malwdiés des! déntg:ou 
de leurs follicules, ilya des tumeurs: constituées par. les:myélo- 
plaxes, etc. ; il doit y avoir des enchondromes,. . 
CG estaprès ces réserves <ekprinées que je donne l'observation 
1548 d'Astey: Cooper comme unexempled’enchondreme-avec-co- 
que osseuse de la mâchoire inférieure. Je : fais les » remarques ui - 
Wvantés : Pobservation ‘est de 1827 ;'il ‘est question du'bruit sec 
produit par l'affaissement ‘de la Coque osseuse ; l'opération a Con- 
Sisté dans l’abltion de la fate externe du kVste et l’arrathement 
_de la tumeur. Qui, de Cooper ou de Dupuytren, a découvert le 
“signe du craquement des. kystes; qui, le premier, a formulé l'opé- 
rationsi simple basée sur la. notion.anatomique, kyste osseux, 
contenu isolable? En cherchant bien, on pourrait peut-être trou- 
Ner.uninvenieur moins moderne. 









(La suite à un prochain numéro’) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


— 


Observations sur l'esryploi du smilax asperx dans 


affections cutanéés; 


Paz le docteur FOURNIER, médei-in: p cteur de la société des Jeunes Apprentis 
de jx Ville de Paris. 


lc traitement 


Oss..L,.—:fmpetigo du cuir chevelu. — Les demoiselles X... étaient 
atteintes depuis quatre mois d’un impetigo du cuir chevelu qui avait 
résislé aux:moyenstopiques ou généraux employés en pareil cas. L'une 
est Agée de six ans et présente tous les attributs du.tempérament Iÿm- 
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nes D l CE LACET Ne (> PET De RS EE LIRE TAERTEERTS PRFCESR PET EN 
-Le Père. dersces 4 er ets allemand, iviganrenseinentrconstitnéti 
d'un:tempérament nerveux. La syphilis a laissé des:traces indélébiles:: 
sur:ses-parties génitales; il y avait deux ans que:les accidents dei cette: 
dernière maladié avaient disparu à lassuite d'un traitement mereuriel,. 
lorsqu'il s’est marié La. mère:a succombé aux suites d’une fausse cou- 
cheymuais;aurdire, Et ‘elle: “était, douée dun: Apec Jym- 
phatique-très prononcé: fe 

- Deux médecins avaient riigs toutes durs ressources sde! la: thérapeuti-. 
que:sur ces:jeunes :têtes :sanssobtenir aucun succès, lorsque je: fus ap=1 
pelé; quatre. mois:après:le début de Ja maladie. Voici ce: que,je consta= 
taïr: d’aînée présentait quelques eroûtes jaunâtres, peu adhérentes, lais=» 
sant suinter unliquide:peu,ahondant qui; en se conerétant, réunissait. 
k$'cheveux en groupes: Fobsenvais trois pustules-éparses,, d'uni s- 
jaunâtre. 

Æà plus jeune avait ‘presque tout le cuir. cheveluenvahi parle: de, 
ilenesrestait plus qu'une:-couronne à la base du: crâne; elle. présentait. 
umaspectirepoussant:iet lexhalait une odeur-infecte;. Je fis, couper.les, 
chéveux-très:court, etidans-:le but de faire tomberles croûtes, je: fis ap 
pliquer des cataplasmes de: fécules Après: quatre jours de. ces. applicas 
tions, les croûtes tombèrent et laissèrent à nu des plaques rouges assez 
régulièrement cireulaires- ét-présentant-de petits-pertuis d’où: s'échap- 
pait unliquide séreux, transparent; omaurait:dit.des gouttes. de rosée 
beaucoupde-ces pertuis occupaient la base.des cheveux. 

Jordonnaisaux deux sœurs une lotion, savonneuse tous les mabintl 
une)friction avec. de l’axonge matin-et soir, deux bains par semaine, .,et 
latisane depensée sauvage. La..plus jeune.prit.en-outre, tous. les; ma 
tins; deux-pilules de salsepareille, indigène préparées par. M. Serres; 
pharmacien à Paris, et dont je désirais étudier l’action. Les. deux, pre- 
miers jours les pilules produisirent une purgation assez abondante; mais 
cet effet ne se présenta plus les jours suivants. 

Le huitième jour, le mieux était sensible chez la plus jeune fille, 
Jaugmentai alors la dose de pilules, en portant à quatre par jour, deux 
le matin et deux le soir. Cettesaugmentation ne se manifeste par rién de 
particulier, si ce n’est que les plaques sont moins rouges, le nombre des 
pertuis a diminué, et la sécrétion des plaques est bien moins considé- 
rable. Cette amélioration a toujours fait du progrès; et nous avons vu le 
mal céder entièrement après vimgt-trois jours de traitement. 


L'ainée,;qui avait été soumise.au même traitement, sauf les pi- 
lules de Smilax, n'ayant présenté aucune amélioration le quin- 
zième jour; nous lui avons prescrit. l’emploi de. ces pilules aux 
mêmes doses qu’à sa sœur cadette, et nous n'avons pas tardé à 
constater chez elle une rapide amélioration qui a suivi les mêmes 
phases et s’est également terminée par une guérison complète. 

Si l’on réfléchit que d'habitude l’impétigo du cuir chevelu ne 
cède, pas à des moyens aussi simples que le savon, l’axonge, les 
bains et la pensée sauvage, on sera.porté à croire que la salse- 
pareille indigène a puissamment contribué aux deux guérisons 
précitées, et cette opinionse trouvera confirmée par l’essai com- 
paratif du traitement sur deux sœurs d’un tempérament ana- 
logue et atteintes de la même maladie. 


Os. II. — Eczéma chronique de la face. — Mademoiselle Julie C... 
est âgée de dix-huit ans, douée d’un, tempérament, lymphatico-sanguin 
et d’une bonne constitution. Il n’existe pas de vice héréditaire chez ses 
parents. L’écoulement menstruel s’est établi chez elle sans difficulté à 
l’âge de seize ans, et il s’est toujours montré d’une manière régu- 
lière. 

Sans cause Sorel, elle eut, il y a six mois, une éruption de pe- 
tites vésicules transparentes, agglomérées au-dessous de la lèvre infé- 
rieure. Ces vésicules, qui. étaient le siége d’un prurit très incommode, 
ne tardèrent pas à se rompre et laissèrent suinter une sérosité limpide 
qui se convertit en squammes minces et jaunâtres. Autour de ces squam- 
mes prirent naissance de nouvelles vésicules qui agrandissaient la dartre 
de plus en plus. 

La malade inquiétée s’adressa d’abord à des charlatans qui, par des 
pommades plus ou moins irritantes, né firent qu’agrandir le mal. Une 
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| nouvelle ;éruption: s'étant montrée a, menton. et la premiète, étant pas. 


. encore-guérie, la, malade vint nous trouver. La. partie affectée était en. 


flammée, excoriée en certains endroits et tendait à s ’élargir.par l’appa-.. 
rition de nouvelles vésicules. Nous lui conseillimes, dans le but de:cal- 


. merVirritation, des cataplasmes de féeule pendant la nuit. Pendant le : 


RS Sr eme mr ec ame 


jour; elle: devait. remplacer ces cataplasmes par un: peu de, poudre, d’a- 
midon qu’elle humectait légèrement avec-la salive. to 

Comme traitement générali, nous lui conseillâmes. des: bains. simples 
toutes: les:semaines;. de la tisane de..douce-amère:et. une.cuillerée. à hou. 
che, matin et: soin, d'élixir de salsepareille indigène, préparé par, 
M. Serres: Aprèsesix semaines de ce traitement, rigoureusement suivi 
par la: jeune ; malade} l’éruption a complétement disparu ; eb nous: 
croyons pouvoirattribuer en.grande partie cet heureux résultat à: ak: é 
tion de la salsepareille indigène. sf nl 


Ovs. [IE — Eczéma aigu. — Mademoiselle‘ Marie Bonnet, spa de 
quatre ans, réunit tous les attributs du tempérament “je ra ses à 
parents ne présentent l'indice d’aucune diathèse. 

Dans le courant du moïs de septembre 1858, elle eut simultanément: 
sur la face dorsale des mains, les avant-bras et lé dos, une éruption-de 
petites vésicules dhénipar else agglomérées, disséminées par plaques, et 
qui étaient-le siége d’un prurit assez Pabiti ons pour oecasionner lin 
somnie. F1 1100 

Cette éruption s’accompagnait de fièvre, de malaise et de dégoût. pour’ 
les aliments, Appelé pour donner nos soins à la jeune malade, nous or- 
donnâmes une diète sévère, de la tisane d’orgé et des pilules de salsepa- 
reille indigène, deux le matin et deux le soir: Sous linflüence decet 
traitement, la fièvre, le malaise et le prurit ont complétement disparu lé: 
quatrième jour, et les vésicules ont LE td leur évorition VERS dans. 
l'espace d’un septenaire. L 


Nous ne pouvons nous empêcher de/constater ici-l’action::spé- 
ciale du smilax aspera dans les affections du système cutané.:]1 
semble que cette action se porte essentiellement sur ce-tissu dont: 
elle augmente le mouvement organique. C’est d’ailleurs par l’augs 
mentation de cette vitalité que -l’on s'explique l'efficacité de cette 
substance dans les maladies qui choisissert la peau pour siège 
de leurs manifestations. | 


EE 


CORRESPONDANCE. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux, 
Paris, le 31 mai 1859, 
. Monsieur le rédacteur, 


Dans sa leçon clinique sur les moyens de remédier aux accidents 
causés par le chloroforme, et insérée dans le numéro du 17 mai du Mo: 
niteur des Hôpitaux, M. Robert m’a fait l'honneur de me citer. Hons 
neur’oblige: Je dois, dans une courte réponse, relever des erreurs qui, 
en matière d'observation scientifique, peuvent égarer le public médical. 
Ce n’est qu'hier que j'ai pu lire l’article en question, et j'y réponds au- 
jourd’hui. 

M: Robert dit que l'électricité est d’un effet nul dans l’état de mort 
apparente ou d’imminence de mort, quand cet état est dû à une syncope 
et'que le cœur a cessé de battre avant que la respiration’ait cessé de se 
faire ; que l'électricité serait utile quand il n’y à que suspension de la 
respirätion, mais qu’elle est remplacée avantageusement alors par la suc- 
cussion cadencée de la roitrine. 

M: Robert se base sur ‘trois motifs pour arriver à ces conclusions # 
1° sur le résultat de ses expériences propres sur les animaux et de celles 
que noussavons pratiquées ensemble à l'hôpital Baujon ; 2 sur Peffet 
produit par l’électricité; 3° sur les faits cliniques. 

Däns ses expériences propres, ce chirurgien porte directement l'élec- 
tricité sur les muscles intercostaux et le diaphragme pour rétablir, dit-il, 
les fonctions de la respiration. Même acceptée dans ce sens, l'expérience 
est mauvaise, parce que si l’électricité suscite des secousses musculaires; 
ellé épuise momentanément la contractilité des muscles par sa répéti- 
tion. Cette manière de procéder serait donc contraire au but qu’on se 
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propose. Quand on agit dicoctechent sur le cœur mis préalablement! à dé 


couvert, l'animal étant sous l'influence du chloroforme, on voit ss 0 con 


tract'ons diminuer raptor d'intensité et cesser enfin. 


L'électricité : à une action si Eos sur onto SORT 


. l’animal profondément anesthésié, ne respirant plus, se réveille brusque- 


Dans les expériences que j'ai faites avee mon savant confrère, je por-: |. 
: un fait d’abord, commede moyen le plus: sûr: et lé. plus “utile ensuite 
 pour'rappeler à la vie encas de mort apparente, — je dis apparente. 


tais les courants électriques sur l’axe cérébro-spinal : aussi les résultats 
étaient bien différents; presque toujours la respiration se rétablissait 
après avoir été rer À ét les chiens revenaient à la vie. 

M. Robert dit que l'électricité produit des douleurs telles que les 
chiens crient et se lèvent, tandis qu’on peut les couper ou les brûler sans: 
qu’il témoignent de douleur. Cette appréciation manque de justésse. 

Si les chiens profondément anesthésiés par le chloroforme se réveil- 
lent et crient quand on emploie l'électricité, c'est qu'il y a une action: 
spéciale de cet agent qui, en réveillant la sensibilité, permet de ressen- 
tir la douleur. 

Tous les jours-on emploie sur l’homme, l’électro-poncture, qui est 
supportée beaucoup mieux que certaines opérations chirurgicales. Nul ne 
pourra comparer la douleur produite par la secousse électrique à celle 
que cause l’arrachement d’un ongle incarné, par exemple. 

Le patient soumis au chloroforme ne ressent pas de douleur ou n’en 
a pas conscience quand on lui arrache l’ongle. Si, avant de lui prati- 
quer celte opération, alors qu’il est profondément endormi, on dirige 
par voie d’électro-poncture les courants électriques sur l’axe cérébro- 
spinal, en trois ou quatre secousses il est réveillé, et il ressent alors très 
vivement les douleurs de l’avulsion de l’ongle. 

Il serait puéril de dire que c’est la douleur causée par l'électricité 
le réveille ; l'électricité a réveillé simplement la sensibilité paralysée mo- 
mentanément par l’anesthésie chloroformique, ou mieux. encore, elle a 
réveillé l’action du cerveau qui préside à la perception de la douleur; il 
serait encore plus puéril de conclure que l'électricité ne doit point être 
employée à cause des grandes douleurs qu’elle cause, ce que tend à faire 
admettre le raisonnement de M. Robert. 

Passons au troisième point, le plus important de tous, celui qui, à 
juste titre, sert de base d’argumentation à M. Robert ; il s’agit des faits 
cliniques. Quand ils sont bien observés, ces faits offrent une brutale 
barrière à tout raisonnement. Nous allons voir, au sujet de ceux-ci, si 
on a été rigoureux dans l'appréciation des phénomènes et si l'électricité 
a été raisonnablement employée. 

« L’expérimentation clinique, dit M. Robert, à parlé : dans tou; les 
cas où le eœur-avait cessé de battre et où on a employé l'électricité, et 
ces cas sont nombreux, il n’y à eu aucun résultat. » 

Dans une série de cas de mort par le chloroforme et que j'ai recueillis 
et analysés, on a employé l'électricité de l’autre côté de la Manche ; dans 
aucun eas, il est vrai, on n’a pu rappeler les malades à la vie. 

Je fais observer d’abord que dans tous les cas, sans exception, on a 
employé, avant de recourir à l'électricité, et cela pendant un temps plus 
ou moins long, tous les moyens conseillés par M. Robert lui-même :at-, 
traction de la langue en dehors, iusufflation d’air, suceussion cadencée 
des parois thoraciques, etc., ete. Or, de tous ces faits, il en est au moins 
deux où le cœur n’ayait pas cessé de battre quand ces premiers moyens 
ont élé inis en usage ; les pulsations du cœur avaient cessé au contraire 
quand l’électricité a élé employée; d’où il faudrait rigoureusement con- 
clure que si l'électricité a été sans effet, les autres moyens lont été avant 
elle et alors qu'on aurait pu espérer encore quelque chose de cet ‘agent 
si actif; d’où il faut conclure encore qu’il n’est pas prouvé au: moins 
que l'électricité ne mérite pas la préséance sur eux. 

Dans presque tous ces cas, on s’est ariusé à électriser les muscles des 
parois thoraciques et le diaphragme, procédé plutôt nuisible qu'utile, au 
lieu de diriger les courants sur l’axe cérébro-<pinal. — Que prouvent 
donc ces faits cliniquement ? deux choses seulement : la première, 
qu'on est arrivé trop tard ; la seconde, qu’on à agi d’une facon plus nui- 
sible qu’utile par un vicieux procédé. 

Si la mort causée par le chloroforme était le résultat d’une asphyxie, 
progressive ou soudaine, laération, la succussion cadencée des parois 
thoraciques, etc., seraient légitimement les moyens à employer d’abord, 
parce qu’on les a toujours à sa disposition. Mais nous ayons souvenance 
de grandes discussions à ce sujet, et s’il est permis dans quelques cas 
bien rares d'expliquer ainsi la mort, dans le plus grand nombre, au con- 
traire, il est n’est pas possible de l’admettre, Il x a une sidération ner- 
vouse qui tue, comment ? on n’en sait rien, 


ment'et crie quand on porte les courants sur l'axe cérébro-spinal. L'é- 
lectricilé restera done encore et contre tous-les raisonnements comme. 


Car, de deux choses l’une, — ou le cœur acessé de battre , et c’est la 


. mort sans remède, ou il osciile encore, mais’ si faiblement qu'on ne per- 


çoit plus ni bruit ni impulsion, et ce n’est pas encore la mort.=Comme : 
aucun moyen d'investigation ne peut donner à l'instant la preuve maté- 

rielle de la cessation absolue des battements du cœur, la logique exige 

qu’en ce moment et aussitôt on emploie l'électricité comme s'il ne s’a- 

gissait que de mort apparente ; il ne peut être permis de garder ‘n:ré- 
serve comme dernière ressource le: moyen: dont l’action est la plus 
prompte et la plus décisive, alors surtout que quelques secondes suffi- 
sent pour décider de la vie ou de la mort. 

L’expérimentation commande que l'électricité soit dirigée sur l'âke 
cérébro-spinal, en vue de réveiller son action pour qu'il puisse subsi- 
diairement réagir sur le cœur. Qu’on se garde d’agir sur les muscles ins 
pirateurs, et surtout de chercher à atteindre le cœur comme on l’a fait 
en Angleterre ; c’est le plus sûr moyen de hâter les accidents auxquels 
on veut remédier. 

Les résultats de nos expérimentations sur ‘les ani maux subsistent en 
entier, rien ne les a battus en brèche. Les faits cliniques ne prouvent 
que deux choses : d’abord qu'on a agitrop tard, ensuite qu'on agi 
d’une manière vicieuse. L'observation reste donc à refaire ici. Quant aux 
deux faits cliniques qui sont propres'à M. Robert, et où la respiration 
n'était pas même complétement suspendue, l'électricité eût fait bien 
plus rapidement justice des accidents, et ce savant confrère n eût pas‘été 
si longtemps dans l'angoisse. 

Agréez, monsieur lé rédacteur, mes amitiés sincères. 

ABEILLE. 
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VARIÉTÉS 


La Gazette hebdomadaire donne, d’après la Presse égyptienne, les 
détails suivants sur la fondation de l’Institut égyplien, détails que nous 
résumons : 

Le 6 mai dernier, les membres du comité d'organisation de institut 
se sont réunis dans un humble local d'Alexandrie. Le bureau était com- 
posé de MM. Kæœnig-Bey, Mariette, Thurburn et le docteur Schnepp, rap- 
porteur. Après la lecture du rapport, M. Pereyra a développé en langue 
italienne l’idée du progrès social qui s’attache à la fondation de l’Institut. 
La liste des membres fondateurs est arrêtée comme ül suit : 

Mgr Guasco, Mgr J. Hazzan, Mgr Callinique, M. Winder, le Père Mi- 
chel, MM. Pereyra, Riffaa Bey, Mariette, Walne, Hariss, Linant-Bey, 
Ekœking-Bey, Walmass, Mottet-Bey, Rouse, Mouchelet-Bey, H. Thur- 
burn, de Chambure, Gastinel, Espinessi-Bey, Bilharz, Calvert, Worren- 
holz, Reil, Grégoire, Kæning-Bey, Figari-Bey, Burguière-Bey, Meyrel, 
Coluci-Bey, Ogilvie, Schaffi-Bey, Pensa, Schnepp. 

* Les membres du bureau pour 1859 ont & 

MM. Kœnig-Bey, président; Mariette et Thurburn, vice- des 
docteur B. Schnepp, secrétaire ; E. Pereyra, secrétaire- archiviste ; Espi- 
nässi-Bey, trésorier. 

A partir de ce jour, les mémoires, jouriaux, livres, tous les travaux 
et toutes les demandes d'admission devront être adressés à M. le secré- 
taire de l’Institut égyptien, à Alexandrie. Les séances auront lieu deux 
fois par mois, le premier et le troisième vendredi, au siége provisoire de 
la Société, chez M. le docteur Schnepp. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste deshôpitaux, 


chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Transmissibilité des accidents Éphilitiques 
constitutionnels. 


(Voir le numéro du jeudi 2 juin.) 
A M. le docteur Ricoro. 
Cher et spirituel adversaire, 


Il y a dix-huit ans passés, — fâcheuse date pour ceux qui n’ont 
pas, comme vous, le privilège de représenter le printemps perpé- 
tuel, — que parut mon premier manifeste contre la docirine que 
vous avez si ingénieusement construite sur l’inoculation arlifi- 
cielle de la syphilis. 

Dans cet opuscule, je cherchais à rendre à l'observation clini- 
que sa suprématie sur l’expérimentation ; je cherchais à rectifier 


quelques erreurs qui, dans le champ de l’expérimentation même, 
nous avaient échappé; je démontrais, notamment, par des consi- 
dérations plus concluantes peut-être, et par des faits plus rigou- 
reusement observés. que ceux recueillis avant moi, la transmissi- 
bilité. des accidents constitutionnels; j’annonçais, enfin, que cette 
doctri ine, si séduisante pour les esprits jeunes, paresseux et inex- 
périmentés, à laquelle vos qualités personnelles, plus que sa va- 
leur intrinsèque, avaient donné un si grand retentissement, ne 
pouvait supporter un examen sévère; qu’elle était destinée à s'é- 


xanouir comme un brillant météore sous le souffle de l'expérience 


et d’une logique rigoureuse; qu’enfin, elle ne vous survivrait pas. 
J'étais bien faible alors; j'étais plus obscur encore qu'aujour- 
d'hui; j'étais seul surtout : vous étiez à l’apogée de votre gloire 
scientifique et de votre puissance; aussi ,, maîtres et camarades, 
— à debien rares, exceptions près; — m 'accueillaient- ils d’un air 
de sympathique pitié ou de dédaigneuse protection, quand j allais 
leur offrir mon modeste opuscule. IL est si facile et si doux à la 


généralité des esprits de se ranger instinctivement et sans se don- 
ner la peine de chercher où est la bonne cause, sous le drapeau 


de la gloire triomphante! Vous-même, cher et spirituel adver- 
saire, ne fûtes peut-être pas — bien loin de moi la pensée de vous 
en faire aujourd'hui un reproche, — aussi généreux qu’aurait pu 
l'être un triomphateur ; vous me lançâtes dans les jambes quel- 








FEUILLETON BIBLIOGRAPHIQUE 


Xournal de la physiologie de l'homme 
et des animaux. 
Publié sous la direction du docteur E. BROWN-SÉQUARD. 
(fer volume, année 1858.) 


La critique des livres se fait généralement de deux manières. Il faut 


donc elasser les articles bibliographiques en deux catégories. A la pre- 
mière, appartiennent ceux qui sont inspirés par le parti pris de servir 
uniquement les intérêts de. l’auteur et de l'éditeur ; dans la seconde 
viennent se ranger les comptes rendus consciencieux et sincères, conçus 
avant lout sous l'inspiration du premier devoir du journaliste, qui est 
d'éclairer ses lecteurs, et ne reculant jamais devant les nécessités d’une 
critique sévère, mais loyale. 

Nous devons reconnaître que la première de ces façons de procéder a 
beaucoup d’avantages. D'abord, elle évite la peine de lire les livres dont 


on veut ou doit parler, — ce qui est, bien souvent, un signalé service : 


un coup d'œil sur la préface et sur la table des matières, cela suffit à 
baser, et à justifier même, au besoin, l’éloge banal que l’on en fait ; en- 


. suite, elle est une spéculation excellente, un placement hypothéqué sur 
..ce qu’il y a au monde de plus certain et de plus reconnaissant : je veux 


dire la vanité humaine. 


Il faut remarquer toutefois, pour être juste, que ces avantages, quel- 
que grands qu’ils soient, ne tournent qu’au profit d’une des parties in- 
téressées, et 1l est au moins à craindre que le public n’y trouve pas son 
compte. C’est son intérêt exclusif, au contraire, qui semble devoir être 
en jeu dans un pareil cas; et c’est principalement pour le servir, que 
l’on adopte de préférence la seconde manière dont nous avons parlé. 

Mais à combien d’inconvénients cette seconde manière n’expose-t-elle 
point ceux qui la pratiquent! Qui saura jamais assez caresser cette bête 
féroce que l’on appelle l’amour-propre d'auteur, pour réussir à l’appri- 
voiser ! 

Nous.sommes ainsi faits : il n’y a point d’éloges si dithyrambiques, 
que nous ne soyons tentés de nous croire légitimement dus; par contre, 
nous admettons volontiers que la critique, même la plus modérée, obéit 
nécessairement à une insigne malveillance. 

Aussi je me suis bien des fois demandé, pour ma part, s’il était vrai 
qu'il y eût des hommes capables de prendre plaisir à dire du mal de 
leurs semblables. J'aurais toujours voulu pouvoir en douter. Il est si 
doux de faire des heureux! Et a-t-on jamais vu le public savoir gré à la 
critique de sa loyale sévérité ? 

Je prie donc le lecteur d’être persuadé que si la critique se fait ha- 
bituellement ici d’après la seconde manière, c’est uniquement par res- 
pect pour lui, et pour accomplir un devoir, dans certains cas pénible. 
On n’est jamais plus heureux que lorsqu'on peut tout concilier. 

C’est en présence d’une bonne fortune de cette sorte que nous nous 








Joue ETES que je veux vous communiquer : je me suis figuré 


“que les suivants maladroits dont j'ai parlé vous avaient mes 


à # à pos io 
me vous pérm ntipas d'en 


wousiaviezlt discours à l'At: ie} ayant commis a MÉprise 
deleiprendre aie e votre: j En e 

et.il me semble encore, même après y avoir réfléchi, que j'ai de-. 1 

wvinéfuste. Vous allez en juger, car je veux le mettre Sous VOS... 

Jeux tel que mon imagination me l’a représenté ; ce qui pourrait 

m'arriver de plus heureux, ce serait d'apprendre de votre propre 

bouche que mon hypothèse n’est pas une illusion. Mais, avant 

- de publier ; votre véritable discours, perméttez- -moi d’abord de 
montrer combien vos suivants ont été mil HDTÉS en “EST 

. celui que vous avez prononcé. 

“Pour éviter les rotsdtpé) je snppogerai ‘que: les ecleurs qui 


- Re 
dfiésuns de ces RCE TE s ‘attélent à aux here de triomphe, ou . 
plutôt qui s’y accrochent par derrière, espérant sinon partager la * 
gloire. dumoins ramasser une partie-du-butinL’un d’eux-discu— $ 
tait ainsi Gauee des: syphiliographes della forte de MM. Vénot | 
et défOastéinau. .…, éte., » —‘tar, encetempsà, le pindarique 
Venot nlavaiéhssencorerété touché! mparlargrâce efficaceiet l'é- | 
cole de l’inoculation ne possédait pas la bonne fortune de lavoir J, 
pour auxiliaire ; — cette manière d'argumenter n’exigeait pasd’au- 
tre réfutation que le mépris et le dédain ; ni l’un ni l'autre ne. 
manquèrent aux suivants en question; c’est toutce qu ils obtin- 
rent de moi, je ne sais pas ce qu’ils obtinrent de vous. Je conti- 
nuai, sans me préoccuper de leurs morsures; à-tenir ferme mon 
drapeau, atténdant tout du temps et de la raison. | 

La raison et l'expérience ont beaucoup marché depuis vingt 
ans; le temps bien davantage ! Ils ont marché pour mes anciens 
cainarädes comme pour mes dédaigneux protecteurs, “hélas! 
comme pour mes adversaires eux-mêmes et pour vous, le plus 
grand de tous. 

Que j'aurais pu me réjouir à la séance de mardi dernier, s'il y 
avait eu dans mon Cœur le moindre férment de mauvais amour- 
propre! Mais, loin de me réjouir, cette séancé m'a ‘attristé: le 
triomphe de la vérité ‘suffit amplement à combler toutes mes as- 
pirations ; jé n'aime pas à assistér au démollissement de Jargloire; 
j'aime à ‘voir l'erreur et la ‘tyrannie descendre du pouvoir; mais, 
lorsqu'elles tombent misérablement, je ne puis m'empêcher de 
leur donner mes sympathies et presque mes regrets. 
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ap ou alinéa de ce discours comme TE ENT moi-même ; il 
y a cinquante-trois de cés alinéas, dont plusieurs ne se composent 
que d’une seule ligne. Je comménce par ‘le n° 4, ét vous ‘allez 
voir que vos suivants trébuchent dès leur‘premier pas : 

4° ‘En médecine légale, il peut y avoir autant d’inconvénients à 
admettre la contagion qu’à la repousser sans preuves suffisantes ; 
mais en hygiène, il. en est tout autrement : ily a de très graves 
inconvénients à repousser la contagion, si -elle-est réelle ; il-ny 
en a aucun à l’admettre, si elle ne l’est pas. 


Si donc j'ai partagé la satisfaction générale, quand je vous ai 2o C’est là le tort que vousavez eu : les observations que possédait 
entendu'déclarer'qüe vous adméttiez la transmissibilité de cer- la science-étaient.suffisantes;et..le procédé : que. vous.vouliez sub- 
tains symptômes constitutionnéls, j’ai vivément, j'ai profondé- stituer à la clinique étaititrompeur:;: vous en êtes convaincu au- 


ment regretté que vous vous soyez laissé arracher cet aveu, sous jourd’hui ; vos suivants seuls peuvent continuer à croire le con- 
la pression de quatre expériences non moins défectueuses que | traire. 





coupables, ét comme une concession involontaire, au liéu d'aller 3° C’est là un point'de doctrine assez-étranger au sujet du dé- 
carrément au devant du progrès, toutes voiles dehors, et de pro- bat pour que nous puissions en renvoyer l’examen à une autre 
clamer spontanément et Clairement'une vérité que votre antago- occasion. | 

niste avait laissée boitéuse et que vous auriez eu le‘mérite de re 4° Question tout à fait étrangère à celle ‘qui est en‘discussion, 
mettre sur ses deux pieds. J'aurais voulu qu’on eût pu dire : qui n'aurait pas dû trouver place dans un discours fait par vous- 
« M. Ricord n’est pas tombé du pouvoir, il en est descendu ; » où même, et que, pour ce motif, nous examinerons une autre 
bien encore : « M. Ricord a changé de drapeau, mais il tient tou- fois. 

jours le sceptre. » 5° Mêmes remarques. 

Ce désir chez moi était si grand que je me suis laissé aller à 6° Vos suivants vous font construire là un raïsonnement fort 
trouvons aujourd'hui, ayant à rendre compte du premier volume du On a appelé, dans ces derniers temps, cette physiologie-là de la physio- 
Journal de la physiologie de l'homme et des animaux, ‘fondé par M. logie expérimentale.-Y a-t-il.donc.plusieurs-physiologies.? Mon esprit se 
E. Brown-Séquard et publié sous sa direction, depuis janvier de l’année refuse à admettre de pareïlles distinctions. Il n’y a qu’une seule physio- « 
dernière. Ce serait presque faire de l’œuvre du savant physiologiste un logie, et c’est la bonne, c’est celle qui ne puise ses matériaux qu'aux 
éloge suffisant, que dénoncer ce simple fait : elle à réussi. sources-de l’observation ‘et de l’expérience.iCe> ques: l’onwa fappelé la 

En effet, le Journal de la physiologie de l’homme et des animaux, physiologie expérimentale, :serait-.peut-être mieux nommé : l’art de | 
en durant, a prouvé que non-seulement la pensée qui a présidé à’sa torturer proprement les. animaux dans les cours publics. 
fondation était une bonne pensée, mais encore que son exécution répond D'ailleurs, je vais essayer. de donner une idée exacte de l'importance 
exactement à l’état des esprits compétents. Et je demande-la permission considérable qu’a déjà prise le Journal de la physiologie de l'homme et, 

. de voir, pour mon compte, dans le succès de ce journal, un heureux ‘des animaux, en passant une revue rapide des principaux travaux in- 
présage du triomphe définitif de la doctrine, ou, si l’on aime mieux, ‘de sérés dans le volume-de 1858, qui ne contient pas moins de 848 pages 
la méthode qu’il représente, triomphe dont les conséquences'étonne- | grand in‘. 
raïent'et effraieraient même bien des gens, si élles leur étaient présen- Le cadre du journal comporte plusieurs divisions, mais surtout deux 
tées dès maintehant. ‘| fondamentales, dont lune est consacrée aux mémoires ‘originaux, ef 

Mais c’est le propre de la science, de conduire ‘insensiblement, sans J'autre, à l’appréciation des progrès de’la physiologie, à des traductions 
transition brusque, et surtout sans que beaucoup des plus intéressés y !| ‘de mémoires publiés à l’étranger sur les questions qui se rapportent à 
prennent garde, aux changements les plus radicaux, dans les choses cette science, à des extraits de journaux, des analyses-de livres, etc. 
auxquelles elle semble de prime-abard le plus étrangère. Et nous devons dire que le soin et la conscience avec lesquels cette der- 

La méthode qui domine tous les travaux insérés dans le journal de nière partie est traitée par M.'Brown-Séquard, qui a limmense avan- 
M. Brown-Séquard, depuis sa fondation, est celle qui subordonne les | tage de manier avec une égale facilité les trois langues dans lesquelles se 
faits"physiologiques'à une constatation rigoureusement expérimentale. publient aujourd’hui les travaux physiologiques, ou plutôt biologiques; 
Les conceptions de l’esprit, le raisonnement, n’y interviennent que pour les plus remarquables; que l’érudition'et la compétence avec lesquelles 
rattacher les uns aux autres, ou coordonner, où interpréter des faits les appréciations sont faites, les analyses exécutées, placent, comme uti- 


constatés par les sens. En un mot, toute-métaphysique en ‘est exclue. lité réelle, la partie non originale du journal sur la même ligne que 
L 
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‘indigne de vous 


es accidents secondaires, il n’en serait pas résulté que vous eus- | 


d'abord de ce que vous n’auriez pas pu inoculer 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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_ lent; vous avez écrit, il est vrai, dans les additions de Hunter, ce 


passage, assez ambigu, d’ailleurs, et, où l’on ne retrouve guère le 


sièz raison quant & l'ancre de la diathèse syphilitique ; car vos | dégagé habituel. de. vos allures; vous avez même introduit quel- 
suivants vous font toujours confondre} ce que vous faisiez autre- | ques réserves analogues. dans . vos. Lettres sur la syphilis, et 


0i$ mäis'ce que vous ne devez plus faire, contagion avéc inocu- | 
ation}"et ensuite, si vous aviez été aussi sûr d'avance, c'est-à-dire | 
s'ilrésultait «& priori de lunicité de la diathèse que les accidents | 
‘sécondaires ne peuvent s'inoculer à l'individu déathésique, on ne | 
‘saurait comprendre pourquoi vous persistez à les inoculer des : 


(centaines de foïs, non pas même pour prouver qu'ils ne S’INOCU- 


LENT pas aux infectés, mais bien pour prouver et pour en con- | 


'clure qu'ils ne peuvent pas se TRANSMETTRE d'une manière géné- 
rale, c’est-à-dire aussi bien de malade à sain, de nourrisson à 


c'est là sans doute ce qui a pu faire imprimer à M. Am. Latour, 
jeudi dernier, la phrase suivante : 


illustre chirurgien du Midi, quoi qu'on en ait dit et écrit, n’a pas 
nié la possibilité absolue de la contagion des accidents secondaires. 


En’ rappelant vos sages réserves, vos secrétaires ont pris l’ac- 
cessoire pour le principal, et M. Am. Latour a accepté de con- 
fiance une assertion que sans doute il n’a jamais songé à vérifier 
lui-même. Il-vous. suffira, de. vous, rappeler un. petit nombre des 


nourrice, par exemple, que de malade à maladé ! — Evidemment || -érésnombreux. passages.où vous avez nié jusqu'à.la possibilité de 


les suivants seuls peuvent raisonner ainsi. 
+70 Je vous prouverai, en temps et lieu, que l’inoculation des 
“accidents secondaires, même entre vos mains, n’a pas toujours été 
négative, el’ que là logique de vos suivants a seule été fautive. 
Mais ce n’est pas là ce qui presse pour :e moment. 

8° Ce n’est pas la source habituelle que vous avez écrit vous- 
même, mais la source exclusive ; c’est ce que nous’ allons voir à 
Jinstantmême. + 
190 Voyons, ne vous laissez donc pas influencer par vos suivants 
et'évitons toute logomachie : vous avez, vous fait-on écrire, ren- 
contré des exceptions à la règle ; mais on pouvait en trouver les 
teæplications rationnelles ; de deux choses l’une : ou c’étaient des 
‘exceptions, ét alors il fallait les admettre comme telles, c’est-ä- 
‘dire admettre la transmissibilité des accidents secondaires , ou 
bien’ elles s’expliquaient rafionnellement, — c'est-à-dire confor- 
mément à vos doctrines, et alors ce n’étaient plus des exceptions, 
et la règle restait intacte. — C’est là d’ailleurs, ce que vous avez 
toujours professé très catégoriquement, aussi bien avant qu'après. 

10° Les observations de notre amitrès distingué, M. Cullerier, 
et même avant celles du pindarique M. Venot, qui autrefois, n’é- 
tait que « de ma force, » d’après un de vos suivants, mais qui, 
aujourd'hui, — ma modestie ne saurait trop s’en applaudir, — 
est bien plus fort que moi. 
ft Vous avez fait, il est vrai, en quelques occasions, des ré- 
serves que je n'aurais pas osé qualifier de sages, mais que j’ac- 
cepterai volontiers comme telles, puisque vos secrétaires le veu- 


la contagion des-accidents secondaires, pour vous convaincre «de 
l'erreur où vos secrétaires et M. Am. Latour vous ont plongé. 
Commençons par votre ouvrage essentiel, l’operum princeps, 
celui sur lequel se reposent tous les autres comme sur une base, 
jadis inébranlable, aujourd’hui bien chancelante. ; 


4° Le virus modifié par l'absorption veineuse et lorsqu'il a produit 
* l'empoisonnement général, Ne PEUT transmettre la maladie que par 
la voie de l’hérédité SEULEMENT. 

26 Toutes les fois qu'un symptôme, quels que soient son Siège et sa 
forme apparente, donne du pus inoculable, il est, be NÉcEssiTÉ, le 
produit d’une contagion directe et non le résultat d'une infection 
générale due à l'absorption partie d'un autre point, et n'indique pas 
actuellement le tempérament syphilitique, ow, en termes reçus, læ vé- 
role-constitutionnelle, (Trait. prat. des maladies vénér., p.166.) 


Vous le voyez, rien ne ressemble moins à des réserves, sages 
ou non. Vous écrivez : Le virus NE PEUT se transmettre ; quand 
“un pus est inoculable, ou, ce qui est pour vous synonyme, confa- 
gieux, il est, DE NÉCESSITÉ, fourni par un accident primitif. Si 
ce n’est pas là de l'absolu, M. A. Latour voudra bien nous dire 
de quel vocabulaire il se sert. | 
Dans les additions de Hunter, vous avez bien écrit la phrase 
déjà rappelée ; mais à côté de cette phrase équivoque se trouvent, 
entre autres, les suivantes, qui ne le sont pas du tout, et qui en 
éclairent parfaitement le sens : 


… En effet, l'aspect d'un ulcère, son siége, l’époque de son appa. 





Pautre. | 

Cette partie non originale est presque tout entière l’œuvre de M. Brown- 
Séquard, et l’on ne saurait assez louer le zèle scientifique dont le savant 
physiologique fait preuve en l’exécutant. Il ya même une remarque à 
faire à cesujet. Lejowrnal paraît une fois chaque trimestre; M: Brown- 
Séquard en à publié jusqu'à présent cinq livraisons. Or,le zèle dont nous 
parlions tout à l’heure n’a point: faibli, puisqu'on trouve dans toutes ces 
livraisons sensiblement le mêmetespace rempli par des revues. 
un Ce zèle est d'autant plus louable, en outre, qu’'ilne s’est point exercé 
aux dépens desrecherches originales auxquelles on sait que se livre 
depuis longtemps l’habile'expérimentateur. On en trouve la preuve irré- 
eusable dans lexpremier volume du journal que nous examinons, qui ne 
contient pas moins d’une vingtaine de notes ou: mémoires relatifs à 
l'exposé des résultats trouvés par lui. Je ne puis songer même à énoncer 
les:titres de tous ces travaux ; il suffira, je pense, de: signaler entre 
autres des recherches expérimentales sur: les propriétés xhysiologiques 
etrles usages du sang rouge et du sang noir, sur-les causes. de mort après 
‘ablation du nœud vital, sur l’importance des capsulés surrénales ; plu- 
sieurs mémoires relatifs à la physiologie de la moelle épinière, surtout 
au point de vue de ses rapports avec l’épilepsie, à la physiologie de la 
protubérance annulaire, aux mouvements réflexes normaux, etc., etc., 
sujets qui sont devenus pour ainsi dire le domaine de M. Brown-Sé- 


quard et dont il n’est pas de notre-compétence de nous occuper davan- 
tage. 


M. le professeur Claude Bernard a donné deux mémoires au premier 
volume du Journal dela physiologie de l’hommeet des animaux ; ces 
deux mémoires se rapportent à la question des variations de couleur du 
sang veineux dans les organes glandulaires, suivant leur état de repos . 
“ou dé fonctionnement. 

M. Ch. Robin, l’habile-micrographe, et M: Ch. Rouget, son savant 
émule, y ont également fait insérer chacun deux mémoires. Ceux du 
premier ont pour but d'élucider quelques points-de Fanatomie et dela 
physiologie de la muqueuse et de l’épithélium utérins peudant la gros- 


* sesse, et aussi des globules rouges du sang à l’état normal. M. Ch. Rou- 


get a tracé, de son côté, une description complète des. organes érectiles 
de la femme et de l'appareil tubo-ovarien, considérés dans leurs rapports 
avec l’ovulation et la menstruation; ce mémoire est sans contredit le 
plus important de tous ceux: publiés dans -ce. volume, et il est accompa- 
gné de quatre magnifiques planches dessinées par l'auteur et lithogra- 
phiées par J:-B. Léveillé. Le second travail de M. Rouget, moins Consi- 
dérable par l'étendue, mais non moins intéressant, cependant, traite 
des corpuscules des os et du développement des os secondaires. 

Je dois signaler encore un Mémoire inachevé de. M. Broca, sur lhy- 
vridité en général, sur la distinction des espèces animales et sur le métis 
du lièvre et du lapin. Dans les deux parties seulement publiées de ce 
travail, et qui oceupent plus de quatre-vingts pages du journal, le savant 
biologiste paraît surtout s'être préoccupé d’accumuler des preuves en fa- 
veur de cette thèse, qui est la sienne, à savoir que le, genre homme à 





MOTEUR DS DE 


rition, le plus ou moins d'inflammation qui l'accompagne, et Pappré. ta 


ciation du mode d'action de la cause présumable qui le produit, peu- 


vent souvent tromper ; 
 suL cas d'accidents primitifs NE TROMPERONT JAMAIS (Trait. de 


la mal. vénér. de Heuter, note de M. Ricord, 2€ PES ne, 1852, 
p. 565). 
Et plus bas, même page : 
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mais les qualités du pus, inoculable DANS LE 


Ce quiest vrai, c'est que les humeurs, dans la vérolé constitution- | 


nelle ne jouissent pas des mêmes propriétés que le pus de l’ulcère pri- 


-mitif, qui SEUL PEUT S'INOCULER... Si l’on a pu croire à des faits Op : 


posés à cette doctrine, c’est que ces faits avaient été mal appréciés. 


Et ailleurs : 

Mais, comme nous l’avons vu ailleurs, dès que le virus est entraîné 
par la circulation sanguine, il subit une modification en vertu de 
laquelle il ne PEUT PLUS s'inoculer. (Loc. cit., p.566.) 


Et plus loin encore : 


« Le pus fourni par les accidents secondaires NE S'INOGULE PAS. » 
(Loc. cit. p. 573.) 


En voilà plus qu'il ne faut, je crois, pour lever toute incertitude, 
et j'espère qu’à la prochaine occasion, M. A. Latour s’empressez, 
ra de reconnaître qu’il s’est laissé emporter par un sentent très 
louable au fond, puisqu'il est inspiré par l'affection, mais mal rai- 
sonné et qui ne pouvait ayoir d'autre résultat que d'aggraver 
votre position, en donnant de la mauvaise grâce à votrè conver- 
sion, déjà insuffisamment catégorique, dans les termes où elle 
s’est produite dans le discours de vos secrétaires. 

Si, de la théorie, nous passons à la pratique, nous voyons que 
celle-ci a été conforme, trop conforme aux principes. Sans doute, 
vous ne déclarez plus, en termes exprès, à tout jamais impossible 
la transmissibilité des accidents secondaires; mais vous adoptez 
une méthode qui conduit rigoureusement aux mêmes résultats. 

Après avoir passé en revue sommaire, après avoir plutôt men- 
tionné en bloc tous les faits d’une pareille transmission, vous 
_dites, p. 163 de la seconde édition de, vos Lettres sur la syphilis, 
que « on est étonné du PEU DE VALEUR des Jails, on est surpris 
de voir combien des hommes très graves se sont contentés de peu; » 
et après avoir épuisé toutes les combinaisons d’un esprit ingé- 
nieusement débauché pour appliquer ces cas conformément à la 
doctrine de l’inoculation, vous ajoutez, pour en résumer la signi- 





comporté dès son origine plusieurs types; toute son argumentation à 
pour but de réfuter la prétention des monogénistes, qui soutiennent que 
ce que l’on appelle, — improprement suivant lui, — les races humaines, 
provient d’un type unique modifié plus ou moins par l’influence des cli- 
mats et des lieux. On sait que l’avis de M. Broca sur ce point est aujour- 
d’hui partagé par beaucoup d’anthropologistes. 

Dans la longue argumentation à laquelle il se livre, réfutant une à 
une toutes les preuves avancées par les partisans de l’unité de l’espèce 
humaine , M. Broca a fait preuve d’une incontestable habileté de dialec- 


tique et d’une rare érudition; à l'entendre disserter sur les caractères : 


des différentes populations de notre globe, on dirait vraiment qu'il vient 
de les visiter toutes. Je n’ai pas à émettre d’opinion sur le fond de cette 
question si intéressante ; mais il me sera peut-être permis, à titre de vé- 
térinaire, de hasarder un avis relativement au mode d’argumentation 
suivi par M. Broca. 

Le savant biologiste, prenant toujours le contre-pied des arguments de 
ses adversaires, me paraît s’être trop préoccupé de prouver la nullité de 
l’action des climats etdes lieux sur les caractères typiques des espèces ou des 
races. I] à été ainsi conduit à la négation absolue de l’un des faits fonda- 
mentaux les mieux acquis à la zootechnie. El la sagacité de M. Broca 
est trop connue, pour qu'on ne soit pas assuré que si les faits dont. il 
s’agit ne lui avaient pas été étrangers, il en eût certainement tenu grand 
compte. Nous avons tant, à présent, de races animales pour ainsi dire 
artificielles et produites principalement par de simples changements dans 
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-Yais en prendre un sur lequel j'ai déjà eu l'honneur d'appeler 


€ En 1847, madame Soulier accoucha d’une petite fille qu ’elle 
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phie, » [la transmission des accidents secondaires) «il faut d'au- 
tres faits que Ceux actuellement consignés. dans les annales de la 
science.» (Mème édit. p. 470;)46} nos simon toct eue aunviie 
12 Est-ce là arrêter ou non les progrès de la science? Nous 
allons en juger, Quels sont donc. ces faits de-si peu de valeur ?,Je 


















- votre attention, il ya huit ans ; permettez-moi de le remettre sous. 
os yeux avec plus de détails; nos lecteurs voudront, j'espère, 

-me pardonner ces détails, en raison. de Limportanee de ce débat 
qu’il faut, enfin, vider une fois pour toutes. : : 

Voici dans quels termes j'avais résumé, en 1851, le fait dont 

il s’agit : NT. 


mit en nourrice chez unefemme Solvet, demeurant dans l’arron= 
dissement de la Ferté-sous-Jouarre. Au bout de quelques mois, 
l'enfant fut atteinte d’une maladie éruptive qui inquiéta la nour- 
rice ; elle consulta un premier médecin, qui déclara qu’il s’agis= 
sait d'une inflammation, et que des soins et de la propreté vien= 
-draient facilement à bout de cette indisposition. . 
» Cependant la maladie ne cédait pas à ces précautions d'hy= 
giène ; on alla trouver un autre médecin, qui décida que l'enfant. 
était atteinte d’un mauvais mal. Bientôt la femme Solvet elle- 
même éprouva des douleurs.au sein, des ulcérations s'y montré- 
rent, qui furent suivies d’une inflammation à la gorge. Elle alla 
consulter les médecins de l’hospice de Meaux, qui constatèrent 
chez elle une ulcération à la gorge ; suivant eux, cette ulcération 
avait pour cause une affection syphilitique. Ils examinèrent!la 
petite fille des époux Soulier, et ils constatèrent qu’elle avait eu: 
et qu’elle portait. encore des traces d’une affection. vénérienne# 
en même temps ils visitèrent les sieur et dame Solvet, et consta= 
tètent que ni l’un, ni l’autre ne portait des traces anciennes ow 
récentes de cette maladie. » Li 
Qu’'objecter à ce fait, qui ressemble à des centaines d’autres: 
Qu'il manque de détails? Mais j'avais pris soin de dire que les 
constatations avaient été faites avec toute la rigueur possible, 
il me semble que, pour les observateurs de l’école à laquelle 
j'appartiens, c’est bien quelque chose. Mais, pour Jever tous les 
scrupules, je vais aujourd’hui vous donner ces détails, dont je 
vous prie, encore une fois, de me pardonner la longueur. 4 














les milieux, que cela est vulgaire en vétérinaire. ‘# 
Il y a plus, ‘si j'osais appliquer mes connaissances :de vétérinaire at 
point si grave d'anthropologie abordé par M. Broca, je dirais au savant 
biologiste qu’il eût pu trouver dans le fait zootechnique dont il s’agit, 
son meilleur argument en faveur de la thèse qu'il soutient. En effet,/& 
moins d'admettre que les milieux aient été partout identiques sur touté 
la surface du globe, au moment de l’apparilion de l’homme, on ne coms 
prendrait point qu’il s’y fût montré sous un type unique; or, cette sup: 
position n’est pas soutenable, j'imagine. Il n’y a donc ‘en présence que 
l'interprétation biblique et la science, c’est-à-dire la cosmologie. 1} 
Ce compte rendu a pris des proportions fort longues; la faute en est, 
tout entière à l'importance de l’objet auquel il est consacré. I] faut Mers 
miner, et j'aurais pourtant à signaler bien des travaux recommandables 
que je me vois à regret forcé de négliger. J'aurais voulu dire un mot aussi | 
du premier numéro de la seconde année du Journal de la physiologie; etes 
qui ne Je cède en rien à ses aînés, mais l’espace fait défaut; il ne m’em 
reste plus que juste assez pour conclure en disant que le volume auquél. 
cet artiele vient d’être consacré est un des meilleurs que l’on puisse ré 
commander à tous ceux qui s'intéressent, de près ou de loin, à la bio= 
logie. Cela s'applique au journal dont il représente la première année, 
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ténir aux faits qui nous intéressent. 


à 1° Déposition de M. le docteur GRATIOT (Louis-Armand), 
Or de La Ferté-sous-Jouarre. | 


Ayant été appelé vers le mois d’août dernier (1849) auprès de M. Solvet, 


_#mon client, pour lui donner des soïns à l'occasion d’une affection de 


poitrine, sa femme profita de cette circonstance pour me demander mo 
avis sur l’état du nourrisson qu’elle allaitait, et qui avait poùr père 
‘M. Soulier. PTE la TE 

A l'inspection de l’enfant, je reconnus qu'il était atteint d’une affec- 
‘tion syphilitique caractérisée par des syphilides qui, par le siége qu’elles 
occupaient, offraient un caractère particulier ; ainsi, à la face, elles 
“étaient plates, brunes, sèches, squammeuses, en un mot; au pourtour 
de l'anus, elles étaient rouges, violacées, arrondies, à bord proéminent, 
à fond muqueux, humide, et sécrétant une matière séro-purulente ; 
es cuisses, les membres inférieurs et les bras n’en étaient point exempts ; 
‘à la face, l'intérieur du nez en était tapissé ; sa membrane sécrétait une 
matière infecte. , : 

A cette époque, la nourrice ne se plaignait encore d’aucun mal, et j'ajou- 
terai que, sans l'avoir visitée-ma conviction était que Paffection de Pen- 
‘fant ne provenait pas d'elle ; j'ai demandé à la nourrice quel était le trai- 


® tement qu’elle faisait suivre à l’enfant, dont le médecin était M. Liébault, 


mon confrère ; ce traitement ne me parut pas avoir l'efficacité qu’on en 
attendait ; cependant j’engageai la nourrice à le continuer, sans me pro- 
noncer vis-à-vis d'elle sur la nature du mal, et ne voulant pas d’ail- 
leurs, par réserve pour mon confrère, critiquer les prescriptions qu’il 
indiquait. 

: À quelque temps de là, madame Choquet, grand’mère. maternelle de 
Jenfant, vint me prier de lui donner des soins aux lieu et place de 
M. Liébault ; une nouvelle visite de l'enfant me confirma dans mes pre- 
mières pensées; et j'ordonnai un traitement antivénérien approprié à 
V’âge de l’enfant. Madame Choquet, informée de la nature. du mal par sa 
sœur madame Sébastien, à laquelle j’en avais fait part confidentiellement 
pour éviter toutes les conséquences fâcheuses qui. pouvaient être le ré- 
sultat d’une semblable révélation faite à la grand'mère, désirant que 
tout restât secret, et ne voulant même pas qu’on se procurât les médi- 
caments nécessaires chez son neveu, le sieur Dunand, pharmacien à La 
Ferté, me pria de lui faire avoir tout ce qui pouvait être indispensable 
au traitement. Dès le premier jour, la nourrice, qui, suivant son ex - 
pression, s'était aperçue que Venfant avait un vilain mal, m'avait té- 
moigné sa répugnance pour V’allaiter, « je l’engageai néanmoins à conti 


- nuer de lui donner le sein (4), en lui faisant comprendre tout ce qu’il y 


aurait de périlleux pour l'enfant dans un changement complet de ré- 
gime alimentaire, en même temps qu’il serait soumis à une médication 
assez énergique ; je lui recommandai de conserver la précaution, qu’elle 


avait eu déjà, de ne pas faire téter son enfant au mème sein que son , 


nourisson. Vers la fin de septembre, la femme Solvet commenca à se 
plaindre de maux de sein et de gorge; je lui donnai les soins que récla- 
mait son état, « toujours sans lui indiquer la véritable cause de son 
mal. » 

Quelques temps après, et au commencement d'octobre, les époux Sol- 
vet sont venus me trouver au retour d’un voyage qu’ils avaient fait à 
Meaux, pour consulter les médecins de l'hôpital, qui les avaient éclairés 
sur la nature de la maladie, approuvant, au surplus, le traitement que 
j'avais indiqué; la femme Solvet qui n'avait pas compris les motifs de 
ma réserve et de ma discrétion, alla même jusqu’à me reprocher d’a- 
voir été dans cette circonstance, plutôt l’homme de la famille Choquet 
que leur médecin; j'ajouterai qu'au début de l'affection dont se plaignait 
la femme Solvet, il ne devait pas résulter pour moi la preuve que cette 
affection fût vénérienne, bien que le principe vénérien fut complétement 


développé chez l'enfant, et bien que je fusse aux aguets pour savoir si 


(14) Ily a sous ces mots une grave question de médecine légale que 
nous traiterons prochainement ; elle est tout à fait neuve. 
(Note du rédacteur en chef.) 
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Seulémént après le début, qui avait été purement inflammatoire, et quel- 
ques jours ayant le voyage des époux Solvet à Meaux, que le doute ne 
me fut plus permis sur la nature vénérienne du mal. 

| J'ai omis de constater à l'encontre de l'enfant qu'il-avail des pustules 
jusque dans la racine des ongles des mains et des pieds. L'enfant était 
presque guéri, lorsque l'affection vénérienne se manifesta chez la fem. 
me Solvet, dont la parfaite guérison n’eût lieu qu'après trois mois de 
traitement. Rois. LES 

Pour compléter.ma déposition, j'ajouterai encoré que madame Cho- 
quet, paraissant vouloir éteindre toute espèce de plainte de la part des 
époux Solvet, et venue me prier de leur porter en son nom des proposi- 
tions d’arrangement ; je n’ai pas voulu m’en charger, et lui ai conseillé 
de s'adresser à d’autres personnes ; madame Choquet manifestait l’inten- 
tion d’offrir aux époux Solvet, outre le montant de toutes les dépenses 
de médicaments et honoraires de médecins nécessités par le traitement 
qu'avait subi la dame Solvet, d’abord une somme de 100 francs à titre 
de dommages-intérèts, sauf à les compléter plus tard. 

Sur l’interpellation adressée au témoin par Vorgane de maître Buisson, 
avoué des époux Solvet, nous lui avons demandé en quel état il avait 
trouvé l'enfant des ép:ux Solvet, au début et pendant tout le cours du 
traitement ? 

À quoi le témoin a répondu : 

«Je nai jamais été appelé à visiter l’enfant des époux Solvet; seulc- 
ment j'ai toujours vu qu’il allait et venait dans la maison, car il com— 


“ mençait à marcher. J'ai toujours considéré lenfant comme étant par- 


faiiement sain. » 


Cette déposition laisse quelque peu à désirer sous le rapport 
des connaissances du témoin, mais elle n’en est pas moins expli- 
cite quant à la nature des symptômes du nourrisson et à l’époque 
où ils se sont développés chez lui et chez la nourrice. Les dépo- 
sitions suivantes rendront les faits plus éclatants encore sous ce 
rapport : 


Déposition de M. le docteur MARTINEAU (André-Théophile), 
de Meaux, médecin de l'hôpital de cette ville. 


A une époque de l’année dernière que je ne saurais préciser (vers 
l'automne), j'étais en train de faire mon service à l'hôpital, un matin, 
quand mon confrère, M. Houzelot, m’engagea à visiter une femme et un 
enfant qui étaient venus se présenter à la consultation gratuite. Je les 
examinai attentivement l’un et l’autre, avant de dire à M. Houzelot, qu 
n'avait pas voulu me faire part de ses observatious, ce que j'en per- 
sais moi-même. Je visitai d’abord l'enfant; il était couvert de taches 
syphilitiques (syphilides); elles étaient énormes, particulièrement aux 
fesses, dans les aines et à la partie interne des cuisses. Cet enfant était 
chétif, et tout annonçait chez lui une affection profonde. Je visitai en- 
suite la nourrice, que je reconnais aujourd’hui pour être la femme Sol- 
vet, et j’observai chez elle une ulcération profonde de la gorge, avec 
destruction d’une portion des piliers du voile du palais et de la Tuette ; 
cette ulcération était de caractère syphilitique; elle était profonde et à 
bords tranchés ; il y avait autour du mamelon, et à un seul sein, une 
ulcération de la même nature que celle de la gorge; cette ulcération ne 
s’étendait guère au delà du mamelon. 

Rentré dans notre cabinet particulier, je demandai à M. Houzelot 
quelle était son opinion sur la nature de la maladie de la femme et de 
Penfant qu’il m'avait prié de voir, il exigea que je me prononcasse le 
premier; et sur ma déclaration que c'était une affection syphilitique, il 
me répondit que c'était tout à fait son opinion; nous retournâmes im— 
médiatement ensemble dans la salle des consultations, et là, nous avons 
examiné: de nouveau la femme et l'enfant, et pour nous deux, il ne 
resta aucun doute. " 

. Pour bien éclairer notre religion sur les causes qui avaient pu déter- 
miner la maladie, nous visitèmes la femme Solvet et reconnûmes que 
les parties sexuelles ne présentaient aucune trace de cette affection; 
nous visitâmes ensuite le mari, qui ne nous présenta rien de particulier; 
il était parfaitement portant. Leur propre enfant, qu’ils avaient aussi 
amené avec eux, ne nous offrit rien de ce que nous avions remarqué 
chez la mère et chez le nourrisson; il était parfaitement portant et n’a- 
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vait aucun bouton surle corps. D’après ce qui v tre dit, d’aprè 
mes observations et mon expérience, j'ai la conviction intime que les 
ulcérations remarquées chez la nourrice ne peuvent et ne doivent être 
attribuées qu’à son nourrisson; car si elles étaient dues à la femme, le 
mari et leur propre enfant en eussent éfé atteints, tandis que dans le 


cas contraire, la. maladie étant communiquée par l'allaitement et p’at- 


taquant que le sein ct la gorge, le mari pouvait continuer de voir sa 

femme sans contracter la maladie vénérienne. ii 

Déposition de M. le docteur HouzeLoT (Pierre-Crescent-Xavier), 
chirurgien de l'hôpital de Meaux. 


Il y. à environ. un an, je trouvai à la consultation gratuite.de l’hôpi- 
tal, une femme. . que. je reconnais. pour être la femme Solvet, et qui me 


pria de visiter-un. enfant qu’elle-allaitait ; cet enfant portait sur toutle 


corps des syphilides.en. voie. de: guérison ; quant à la femme, elle portait 
des-ulcérations profondes à, la.gorge, et:au mamelon d’autres moins pro- 
fondes. Mon opinion sur la mature.de la maladie fut bientôt établie ; 


mais dans.une. affaire. qui,me paraissait grave, je voulus la faire con- © 


trôler par celle. de mon..eonfrère, M. Martineau, que j’appelai et qui, 
examen fait de: la femme-et.del’énfant, tomba d'accord avec moi; nous 
reconnûmes tous les deux que la femme et l'enfant étaient atteints 
d’une affection de nature syphilitique ; nous le dîmes à la femme et à 
ceux qui Paccompagnaïient; on nous montra alors une ordonnance de 
M.le docteur Gratiot, et. il, fut. évident pour. nous que. notre opinion 


était la sienne, et qu'ikavait.agi en.conséquence en soumettant l'enfant 1 


à un traitement antisyphilitique. 

Cette ordonnance nous expliquait en même temps comment les syphi- 
lides observées chez l’enfant se trouvaient en voie de guérison. Je crois 
me rappelérque je manifestai à la femme mon étonnement de ce qu’elle 
wavait pas enwmême temps que son nourrisson subi le même traitement 
que lui, elleme véponditique cela tenait à ce que M. Gratiot ne s’était 
point encore positivementiexpliqué sur la nature du mal dont tous deux 
étaient atteints ; nous l’engageâmes alors, M. Martineau et moi, àretour- 
ner chez elle et à se soumettre à un traitement antisyphilitique, qui seul 
pouvait la guérir, elle et son nourrisson. Cela fait, le mari me pria de 
le visiter et de constater s’itn’aurait pas sur le corps rien qui püût faire 
dire qu’il fût atteint de.la même maladie. que sa femme, et que par con- 
séquent il eût pu la lui communiquer. Je me rendis à son désir,.et, 
après un examen scrupuleux,. je reconnus que rien, chez lui, ne pou- 
vait permettre de dire qu’il fût atteint d’une affection vénérienne .quel- 
conque. IL me pria ensuite de, procéder sur son petit garçon, qui l’ac- 
compagnait, au même: examen que sur. lui, et le résultat fut, le même 
pour l'enfant que pour. le père: 

Il nous fut ensuite demandé si nous croyions que, , dans: létat.des 
choses, le mari avait pu communiquer à sa femme la, maladie dont. elle 
était atteinte : nous:répondimes que non. On nous demanda encore si,le 
nourrisson avait, de.son côté, pu transmettre à sa nourrice l'affection 
dont elle portait des. signes: nous répondîmes que, si la nourrice n'avait 
présenté, avant de donner. pour la première fois le sein à son nourris- 
son, aucun signe de maladie vénérienne, on pourrait dire, en touie sû- 
reté de conscience, que le mal dont elle était atteinte aujourd’hui venait 
de son nourrisson. 

Quelque temps après, une personne se présenta chez moi se: disant:le 
père de: l'enfant que j'avais visité à l'hôpital, et que j'avais dit: êtrerat- 
teint d’une affection vénérienne. Cette personne me: pria de la visiter, 
afin de constater si réellement elle portait les traces de la maladie: que 

: j'avais dit avoir observée surson enfant; je crois avoir. répondu alors 
qu’à mon sens, cet,examen, fait actuellement, n'aurait aucune espèce de 
valeur scientifique ; que, d’ailleurs, je me refusais à ce qu’on me deman- 
dcit, parce que je ne voulais pas, dans ure affaire qui me-paraissait de: 
voir appeler l'attention des tribunaux, qu’on pût me mettre, même: en 
apparence, en contradiction avec moi-même. 


Nous ne ferons sur ces divers témoignages aucun commentaire; 
ils parlent d'eux-mêmes, et nous pourrions nous en tenir là, 
Pourtant, je crois utile de-les faire suivre des dépositions de 
témoins qui n’ont pas, assurément, la même compétence ; mais 


auxquels nous n'avons à demander qu’une chose : l’époque où la 
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die s’est dévelo] le nourrisson el chez là nourrice. 
Pour établir la filiation des accidents, la question de temps est 
Capitale, et sur la question de temps tout le monde est compétent. 
Voici donc ce que d'autres témoins nous apprennent sur cette 
question : ah 


Déposition de la dame Hervy,. voisine de Ton 

nourrice. its 
€ d Hiteai A: SD ENÉT 

J'ai eu. l’occasion de voir l'enfant de madame Soulier peu. de temps 
près sa, naissance : il. ne ma pas, paru qu'il eût rien d’extraordinaire 
sur. le eorps ; seulement il avait un mal au. nez qui lui rendait la respi- 
ration très difficile ; je sais qu’on n’a pas tardé à lui faire suivre mn 
traiter.ent à l’occasion. d’une éruption de boutons qui n’a. pas tardé à se 
manifester sur les.cuisses et les jambes, et au derrière ; j'ai même aidé 
à le mettre plusieurs. fois dans le bain ; je lui ai fait des injections dans 
les,oxreilles. Je dois vous. signaler un autre fait que voici ; madame Cho- 
quet —(on sait par ce: qui précède que cette dame est la grand’mère du 
nourrisson) —.voulant donner à la nourrice un verre destiné à l'enfant 
me chargea de-cette commission et ajouta qu’il fallait lui. recommander 
adroitement de ne faire boire dedans. que l’enfant de madame Soulier:; 
elle m'a même fait répéter les paroles dont il fallait me. servir:dans 
cete-circonstance, paraissant y attacher de l'intérêt. | 

Je suis voisine dés époux Solvet, et j’affirme. que depuis son mariage 
la femme à toujours paru jouir d’une bonne santé. Je nai jamais wu. de 
mal à son enfant, que j'ai souvent vw sans vêtement. 


tri sun 


Déposition de la dame Bounier, voisine de la dame Solvet, 
nourrice. | 


Jai eu souvent l’occasion de voir, en ma qualité de voisine dela 
femme Solvet, l’enfant dont elle est accouchée à la fin de l’année 48485 
cet enfant. qui a été plusieurs fois habillé et déshabillé devant moi, 
n’a pas cessé d’être saïn et bien portant. La mère de l'enfant m’a tou 
jours paru parfaitement saine. Elle à eu pour nourrisson: l’enfant d’une 
dame Soulier, qui à ew beaucoup de difficulté à respirer ; il paraissait. Y 
avoir des boutons dans son nez. Il y avait à peine quinze jours qu'il 
était entré dans la maison des sieur et dame Solvet qu’il se manifesta 
sur là partie inférieure‘de son corps une grande quantité de gros bou- 
tons qui avaient l’air de boutons de petite vérole. Quelque temps après, 
des traces de boutons semblables parurent au bout du sein-de la nour- 
rice. Aussi, quand elle s’est aperçu que l’enfant était malade, a-t-elle 
pris la précaution dé lui donner toujours à téter dumème côté pour que 
le mal ne se communiquât pas au sein: ? à 


Déposition, de la dame DARCHE, voisine dela dame. Solvet, 
nourrice. 


Le petit garçon dont la dame Solvet est accouchée dans mon voisinage 
a toujours été très bien portant ; quant au nourrisson que j'ai vu, dés 
les premiers jours, au sein de cette femme, et qui était une petite fille 
appartenant à la dame Soulier, jai remarqué, comme tout le monde, 
qu’elle avait une espèce de mal au nez qui l’empêchait de respirer et 
qu’elle prenait difficilement le sein. Je l'ai revue plustard, à l’époque 
où on la soignait pour la guérir de boutons qui lui avaient poussé sur 
le corps. 

Madame Choquet et madame Sébastien venaient souvent chez la nour- 
rice ; et quand celle-ci se plaignait du mal que lui donnait la santé de 
cette enfant, on lui répondait en lui promettant de l’en dédommager si 
l'enfant venait à guérir. Un jour, madame Choquet, tenant sa petite 
fille dans ses bras devant la porte de la femme Solvet et causant avec 
moi, disait : « Ma pauvre petite fille, te voilà bien changée; te voilà 
bien jolie, maintenant, toi qui étais si laide ; c’est à M. Gratiot que nous 
devons cela ; sans lui, tu serais morte; nous n’avons plus que notre 
nourrice à guérir. » 


Déposition de la dame BonaïE, voisine de la dame Solvet. 


Jai vu plusieurs fois la dame Solvet allaiter son enfant ; l’un etl’autre 
étaient parfaitement sains ; il n’en était pas de même d’un nourrisson 
qu’elle à éu vers le mois d'août, l’année dernière; c'était l’enfant d’une 
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+. Soulier, Cet ionts Pere nes" avoir onte au nez ; ; Si avait de : %. 


la peine à respirer; il n’a pas fardé à lui sortir une grande quantité de #rf “TRAVAUX ORIGINAUX. 
boutons sur le corps, à partir des reins jusqu’au bas des jambes, et c’est ere 
après que ce mal a été déclaré chez Venfant, que la nourrice, qui | | CHIRURGIE 


jusqu'alors avait été bien portante, a été obligée dese soigner. Jai ! 
dit à la femme Solvet que j'avais déjà vu, il y a longtemps, un enfant : ; 
qui-était dans la même position, et dont le médecin avait dit,que c'était Mémoire sur les tumeurs cartilagineuses des 


un vilain mal. machoires (enchondromes); 
Déposition de la dame CiztER, voisine dé la dame Solvet, | Par M. le docteur DoLBEAU, chirurgien des hôpitaux de Paris. 

did nourrice. “ (Suite. — Voir, les numéros. des 25, 31 mai et 4 juin 1859.) 

J'ai eu souvent l’occasion de voir la femme Solvet depuis qu’elle est Oss. IX (1). Elisabeth Hall, âgée de 49-ans, ‘entra À lhôpital de 
accouchée. Son enfant et elle mont toujours paru sain et bien por- Guy, le 5 novembre 1817. Elle rapporta que troie as auparavant, un 
tants. Elle a pris un nowïfissond’année dernière ; c'était une petite fille | jour où elle mangeait une croûte de pain, elle ‘éntendit distinctement 
qui était comme prise du nez, ce qui l'empéchait de tèter. Il n’y avait quelque chose craquer, et éprouva’ en même temps une douleur dans le 
pas longtemps qu'elle était en nourrice, quand.il lui est poussé une côté droit de la mâchoire inférieure. La’sensation qu’elle éprouva ne lui 
grande quantité de boutons sur le «corps, depuis la ceinture: jusqu'au ? {: sembla point provenir d’une dent. Peu detemps après, il se développa, 
bout des pieds. La nourrice, qui n'avait jamais été malade jusque-là, vers Ja partie moyenne de la mâchoire; du même côté, une petite tu- 

.et.dont j'avais vu plusieurs fois les seins quand elle donnait à téter, n’a meur immobile, qui, depuis, s’ést accrue graduellement. Avant cette 
été.malade gw’à partir dumoment oùson nourrisson l'était lui-même. époque, elle avait une dent cariée, qui fut extraite, deux ans environ 


Voilà, cher et spirituel adversaire, les faits que vous considérez après l’apparition de la tumeur, sans qu’il en résualtât aucun effet ap- 
comme-étant de peu de valeur, je.me. trompe, comme étant de préciable, soit sur la douleur, soit surles progrès de la tumeur. 


nulle waleur!'car vous avez été consulté pour ce fait, et vous avez Lorsque la malade entra à l'hôpital, la ‘tumeur occupait toute la lon- 


déclaré par'écrit que cé n’était Mu là un cas de transmission gueur de R branche de Vos maxillaire, sur laquelle elle s’était dévelop- 
d'accidents secondaires. : pée, depuis l’angle jusqu’à la symphyse. — A partir de ce moment, la 
“Quels sont donc, en médecine, 1 es faits que-vous considérez tumeur s’est accrue avec rapidité, et le malade attribue ses progrès aux 


ç ttouchemént é le, d 3 
comme mieux constatés? Pour mon compte, je n’hésite pas à Re LU NT UD EPA TTL IDE à A HAS 
La surface de la tumeur était polie et uniforme, sa partie moyenne 


déclarer que les dix-neuf vingtièmes:de ceux qui sont considérés était très proéminente. Si l'on exerçait, dans ce point, une pression un : 


comme démontrés, et que vous-même considérez ainsi, ne sup- un peu forte, les parois, douées d’élasticité, cédaient, pour revenir im- 
porteraient pas la.comparaison avec celui qui précède, et la science médiatement avec force contre le doigt, dès que la pression était discon- 
en possède des centaines de pareils. tinuée. Ce retour se faisait par un mouyement brusque et sec, comme 

13° Ne trouvez-vous pas que lorsque vous demandez de « nou- si les parois eussent été en parchemin. Le malade accusait de temps en 
velles observations» en présence de pareils faits, que vous consi- temps des douleurs lancinantes dans la tumeur, surtout après qu’elle 
dérez comme de nulle valeur, vous ressemblez un peu à un aveu- avait été palpée ; la santé générale était dans un état satisfaisant. 


Quant à la cause de la maladie qui vient d’être décrite, c'était évi- 
demment l’'irritation déterminée par km présense de la dent cariée, dont 
les racines ‘sewprojetaient dans le tissu cartilagineux qui avait été sé- 
crété au dedans-de-sa cavité osseuse, irritation qui, au lieu de donner 


gle quise serait levé tous les jours avant l’aube pendant cent ans, 
et qui attendrait impertubablement qu’on lui montrât le soleil 
pour avouer que la lumière n’est pas un vain mot ? Avec de pa- 


2 : : .,. » . ; . : « . 
x us dispositions d'esprit (a observation L peut se continuer Je naissance à la suppuration et à l’ulcération, comme cela arrive fréquem- 
re la consommation des siècles; ils n #3 seront A plus ni ment, entretint une inflammation permanente qui ne. dépassa point le 
moins émus, et il faut renoncer,à les conquérir, Ce qui m'étonne, degré du travail adhésif, et ce fut sous l'influence de ce travail que se 


c'est qu'ayant résisté à des faits, je vous le répète, nombreux sécréta d’abord une matière cartilagineuse, suivi plus tard d’une pro- 
comme celui qui précède, .car il n’est pas le seul de son espèce ; duction osseuse. 
nous pourrions vous en citer d’autres où vous.avez opposé votre . J'ai observé la même altération sur le tibia ; mais je ne possède pas 
autorité héorique aux faits cliniques constatés « de visu» par vos f les détails de la maladie. 
confrères, par. vos amis. —Si jé ne me trompe, le chirurgien dis- L'Opération exécutée sur Elisabeth Hall le 21 novembre : : 
tingué de Meaux, M. Houzelot, est de ce nombre; c’est là ce qui Fixe Nr ue ep à À nes ane 
+R + ; ; sure des lèvres, jusqu’au bord inférieur de los maxillaire, et on la pro- 
me confirme dans À JpIDIOR das QU n'est pas votre discours ue longea jusqu’à: l'angle du même os. Le lambeau fut alors disséqué de 
vous avez lu : il n’est pas possible, dis-je, qu'un esprit aussi pers- bas-en haut, et l’on découvrit une tumeur solide, à surface unie, cons- 
picace que le vôtre ait accordé plus de valeur aux quatre expé- tituée par le périoste épaissi, à sa surface externe, et intérieurement 
riences de M. Gibert, qu’à des centaines d'observations comme par une coque osseuse, mince et élastique. Ce ne fut qu'avec peine que 
celle qui précède. je parvins, à l’aide du bistouri, à enlever la surface de cette coque os- 
44°, 15° et 160. Je n’ai rien à dire de ces alinéas. 





seuse. Je mis ainsi à découvert une masse considérable de tissu cartila- 


Je n’en ai guère plus à dire de tous ceux qui les suivent, puis- : gineux qui occupait la place du tissu aréolaire de la mâchoire inférieure, 
qu'ici vous:parlez du rapport de ‘votre collègue, et que c’est:sur- et qui avait dilaté la portion restante de los, de manière à luï donner 
tout dans cette partie que votre véritable discours doit s’éloigner Faspect dune GEO apps + bis SNL 22, Mn 
dé calul de vos secrétaires Celui-ci: eneftet.néattaque dullément traite de l'enveloppe osseuse à l’aide de l’élévateur. On aperçut le nerf 
au rapport, "et c’est vent stat * id à dite aè nur in -maxillaire inférieur qui croirait la paroi latérale et le fond de la cavité 

: . = 

; ; | & 1 . pour;gagner le trou mentonnier, 
time que M..Gibert a pu dire « qu'il ne voyait pas Sur quoi por- On dut, autant que possible, éviter de blesser ce nerf dans le cours de 
tait votre argumentation. » Vos secrétaires vous ont donc fait Popération, car toutes les fois qu’on le touchait il en résultait une dou- 
parler comme ne devait pas, comme ne pouvait pas parler un leur très vive. Pendant la dissection, on fut obligé de lier plusieurs vais- 
homme de votre position et de votre talent. 


seaux qui donnaient du sang. Ensuite le lambeau fut ramené sur l’ex- 
Voici à peu près ce qu'aurait dit cet homme, s’il avait été livré cavation, et réuni par des points de suture et des bandelettes agglutina- 
à ses seules inspirations. 


tives. 
MR on 1 0 ur DS ep 0 RP 


(1) Œuvres chirurgicales d’Asteley Cooper, p. 604, Obs. 548. 
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(La fin au prochain numéro.) 
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La tumeur se composait d’une substance cartilagineuse, qui offrait un 
tissu plus mou que celui qui recouvre le tissu compacte des os. 

La malade supporta très bien l'opération. Il survint une hémorrhagie 
peu abondante, après qu’elle eut été replacée dans son lit. Elle éprouva 
beancoup de douleur pendant toute l'après midi. En conséquence on lui 
administra une potion calmante: # ss 7} 

Elle ressentit un peu de douleur et se montra très irritable pendant 
les trois jours qui suivirent l'opération ; cependant, comme elle pouvait 
supporter l'extraction de la dent, celle-ci fut arrachée, et, le 25 novem- 
“bre, le lambeau était devenu en grande partie adhérent. La malade ne 
paraissait souffrir,que très.peu des suites de l'opération, bien qu’il s’é- 
coulât encore un peu de pus. . 7 

L'existence de l’enchondrome des mâchoires étant bien établie, il nous 
reste à formuler les signes qui sont fournis par cette maladie. Remar- 
quons d’abord que le développement de l’enchondrome qui paraît résul- 
ter parfois d’un traumatisme, ne reconnaît en déünitive aucune cause 
appréciable de sa production. On peut dire que, d’une manièrs générale, 
£’est une maladie observée .chez les jeunes sujets. Cependant la malade 
de. M. Michon (observation 1) avait 48 ans. Un autre ayait 56 ans. 

La marche de la maladie est quelquefois lente, comme dans les ob- 
servation VII et VI d'autrefois, elle est assez rapide, et c’est dans l’es- 
pace de moins d’une année qu’une tumeur née du maxillaire supérieur 
envahit les cavités voisines et détermine des symptômes graves. Obser- 
vation VIII. : 





Ces tumeurs dont le volume varie depuis celui d’une noisette jusqu’à 


celui d’une tête d'enfant, sont le plus souvent irrégulières de forme ; 
généralement dures, elles offrent néanmoins des différences de consis- 
tance, qui peuvent tenir soit au ramollissement de l’enchondrome, soit 
À Jl’ossification de certaines parties de la tumeur. 


Dans la grande majorité des cas, les enchondromes de la mâ- 
choire ne déterminent pas de douleurs vives, on peut même les 
presser, les examiner sans beaucoup de difficultés. Cependant 
dans l'observation de M, Michon, la malade accusait des dou- 
leurs vives et lancinantes. 

Dans les cas rares d'enchondrome avec coque osseuse, on per - 
cevra la sensation de craquement, signe qui n’a d'autre valeur 
que d’mdiquer la présence d’un kyste à parois osseuses dont le 
contenu peu varier beaucoup. 

Ainsi, pour résumer les signes qui accompagnent Ce genre de 
tumeurs maxillares, je dirai que ce sont des tumeurs qu’on 
observe chez des jeunes sujêts; que ces tumeurs sont généraie- 
ment fermes, quelquefois très dures ; qu’elles sont indolentes et 
que leur marche n’est pas très rapide. Si quelquefois ces tumeurs 
sont envahissantes, très. volumineuses, elles conservent néan- 
moins leur dureté caractéristique; elles sont peu vasculaires; 
pour toutes ces raisons on ne confondra pas l’enchondrome 
des mâchoires avec le cancer de ces mêmes os. Cependant, il faut 
bien admettre que, dans quelques cas, le diagnostic sera presque 
impossible, et le microscope pourra seul prononcer. Il faudra, 
daus tous les cas, tenir compte de l’hérédité, de l’état de la santé 
générale, qui reste bonne &ans l’enchondrome et qui s’altère vite 
quand il s’agit d’un cancer ; enfin le plus souvent la membrane 

muqueuse qui revêt l’enchondrome reste saine ; dans le cancer, 
elle s'épaissit, se vascularise et s’ulcère facilement. 

Mais si le diagnostic entre le chondrome et les affections can- 
céreuses, peut, à la rigueur, se faire assez facilement, nous de- 
yons avouer que la distinction entre le chondrome et les autres 
tumeurs bénignes, devient extrêmement difficile. Pour n’en citer 
qu'une seule variété, les tumeurs fibreuses, elles ont à peu près 
les mêmes caractères que nous avons indiqués pour les chondro- 
mes : tumeurs dures, non ou peu douloureuses, sans retentisse- 
ment sur la santé générale, développement assez lent, volume 
variable. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Sortie ni hui NS Sa AVE 1 Houtess C e, 
L’étendue de notræ SEM. de Et renvoyer au prochain 
numéro le compte rendu de Ja séance de l’Académie des sciences. :  : 
Maladies de la peau. — M. le docteur A. Cazenave commen- 
cera ses leçons cliniques sur les maladies de la peau, à l'hôpital Saint: 
Louis, le.mereredi, 8 juin, à neuf heures du matin et le continuera le 
mercredi de chaque semaine à Ja même heure. La visite des malades 
aura lieu à huit heures. 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de: 
l’eau suliureuse de Labassère, par le docteur Louis Cazasas. 
— Paris, chez J.-B.. Baïllière et fils, libraires de l’Académie impériale de 
médecine, 19, rue Hautefeuille. ve 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la foïs a plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale,: Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa RE 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi réconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure el de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. s 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant. une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » | 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 


La vraie vérité sur M. Vriès, dit le Docteur noir, par 
Charles FauvEr, interne en chirurgie à l'hôpital de la Charité. Un vol. 
grand in-8 de 6# pages ; 2° édition. Prix : 79 cent. Paris, 1859. — Li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Études théoriques et expérimentales sur le virus 
vaccin d'enfaut et de revaccimé, par le docteur P.-D. Lara: 
GADE, directeur du service de la vaccine pour le département du Tarn. 
Paris 1858, in-8° de 40 pages ; prix 1 fr. A Paris, chez J.-B. Baillière 
et fus, libraires de l’Académie de Médecine, 19, rue Hautefeuille. 


Du traitement de l'asthme par les eaux thermales 
du Mont-d'Or (premier Mémoire); par M. G. Richelot. Broch. 
grand in 8° de 2% pages. — Paris. F 


Les eaux minérales de Ja France, guide du médecin pra- 
ticien, par le docteur Félix Roubaud, médecin inspecteur des Eaux mi- 
nérales de Pougues (Nièvre). 4 vol. in-18 : 4 fr. Librairie-Nouvelle, 15, 
boulevart des Italiens. ‘ 


Notice sur les eazx du Mont-d'Or, par le D' Goupil des 
Pallières, correspondant de l’Académie impériale de médecine, médecin 
inspecteur adjoint de létablissement thermal des Eaux du Mont-d'Or- 
Broch. in-8 de 58 pages. 


Du panaris et des inflammations de la main, par le 
docteur Bauchet, chirurgien des hôpitaux de Paris, lauréat de l’Acadé- 
mie impériale de médecine, ete. 4 vol. in-8° de 216 pages, 2° édition, 
revue et augmentée, Prix : 3 fr. 50.— Paris, librairie Adrien Delahaye, 
place de l’Ecole-de Médecine, 23. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en qutta-percha, bre- 
“vetés s. g..d..g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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Paris, 8 juin 1859. 


Transmissibilité des accidents secondaires de 
la syphilis. 


(Suite. — Voir les numéros des 2 et 7 juin.) ({) 


Discours que M. RicoRD devait prononcer, et que, par méprise, 
il avait oublié chez lui. 


Messieurs, 


La commission que vous avez chargée de vous faire un rap- 
port sur la transmissibilité des accidents secondaires de Ja sy- 
philis et dont M. Gibert a été, officiellement, la seule cheville 
ouvrière, avait, suivant moi, deux questions distinctes à ré- 
soudre : 

1° La première, si les symptômes constitutionnels de la syphilis 
sont contagieux ? 

9° La seconde, si, la propriété contagieuse étant supposée prou- 
yée, il est nécessaire, ou même utile, ou simplement convenable, 
que l’Académie le décrète officiellement dans un rapport à 
M. le ministre? 





(1) Plusieurs erreurs typographiques s'étant glissées dans ce dernier ar- 
ticle, nous prions les lecteurs de vouloir bien rectifier ainsi les princi- 
pales. 

Page 530, chap. 1, ligne 4; après le mot ainsi, placer deux points. 
— P. 531, col. 1, ligne 32; supprimer le point qui la termine et rem- 
placer L capital qui commence la ligne suivante par un 1 ordinaire. — 
P. 532, col. {re, ligne 38; au lieu de : appliquer, lisez : expliquer. — 
P. 535, col. 1°°, ligne 38, au lieu de : ils n’en seront, etc, lisez : les 
aveugles de cette espèce ne seront ni plus ni moins émus ; il faut renon- 
cer à les convertir. Ce qui m’étonne, c’est qu'ayant résisté à des faits 
comme celui qui précède, lesquels, je le répète, sont nombreux, — 
(nous pourrions vous en citer d’autres où vous avez opposé notre opi- 
nion théorique aux constatations cliniques, de vos confrores et de vos 
amis, M. Houzelot, je crois, est de ce nombre) — c’est qu'ayant, disons- 
nous, résisté à ces faits, vous ayez baissé pavillon devant les quatre 
mauvaises expériences de M. Gibert; c’est là ce qui me confirme. etc., 
jusqu'aux mots : vous avez lu où doit se terminer l'alinéa. 





M. le rapporteur me paraissant avoir très mal étudié à » pre- 
mière de ces questions et ne s'étant pas du tout occupé + Ja se- 
conde, j'ai cru devoir faire mes réserves sur le rapport, refuser 
de le signer, et exposer à l'Académie le motif de mes réticences et 
de mon refus. 


Les questions que l’Académie va avoir à décider sont graves, 
messieurs, et elle l'a bien jugé ainsi, puisque, pour les étudier, 


| elle a nommé cinq commissaires au lieu de trois. 


J'ai, de mon côté, à faire solennellement devant l'Académie 


| un aveu important et qui plongera peut-être dans la stupéfaction 


un grand nombre de médecins distingués, mes élèves, qui sont 


D ; habitués depuis cinq, dix, quinze, vingt, vingt-cinq ans même, à 
À jurer sur l’infaillibilité des doctrines de l’hôpital du Midi; 


j'espère donc que l’Académie voudra bien m'’accorder toute sa 
bienveillante attention. 


Messieurs, 


Depuis que le grand nom de John Hunter avait remis en ques- 
tion la transmissibilité des accidents secondaires de lasyphilis, qui 
semblait démontrée'pour tous ses prédécesseurs, il me sembla, dès 
mes premiers pas dans la carrière médicale, que ce qui était dou- 
‘teux pour le puissant génie d’outre-Manche pouvait ét peut-être 
devait l'être pour tous les espritssans présomption et libres de tout 
système préconçu. J'avais l'avantage de compter parmi ceux- 
là. J'acceptai donc avec déférence l'opinion du grand chirurgien 
anglais, et je résolus de ne pas le condamner sans l’avoir entendu, 
c'est-à-dire sans lavoir mürement médité et soumis à l’épreuve 
d'une rigoureuse expérience. 

Dès mes premières méditations sur l'ouvrage de Hunter, si 
profond, si instructif, si remarquable, malgré ses erreurs, mon 
admiration fut surtout sans bornes pour le procédé si positif, si 
précis, si facile, imaginé par le grand physiologiste pour résoudre 
les questions douteuses de la pathologie syphilitique ; ce procédé, 
c’est celui de l’inoculation des produits des sécrétions morbides 
qui s’établissent dans les organes, sous l'influence du virus syphi- 
litique. 


La syphilis, messieurs, se contracte presque toujours dans des 
conditions tout à fait spéciales, enveloppées d’un voile que l'œil 
même du médecin perce bien difficilement alors même que ce voile 
semble être le plus transparent. Si l’on ajoute à ce mystère spé- 
cial tous les mystères de l’étiologie en général, on comprend 
sans peine toutes les difficultés de l'observation en matière de 
syphilis, toutes les hésitations que cette observation doit laisser 
dans les esprits les plus sages et les plus attentifs ! 









grès ne devait-il pas accueillir un procédé qui écarte tout mys= 
ière, qui ne laisse rién au hasard, à l'erreur ou àla supercherie, 
qui-transporté lés phénomènes, les réactions.de la physiôlo ogie 
pathologique, l'obscurité de l’aicôove dans la clarté du laboratoire! 

‘Ce procédé, messieurs, c’est l'œuvre du génie de Hunter, Vino- 
culation artificielle. Je l’accueillis, je l’adoptai, je le misen 
pratique avec le plus chaleureux enthousiasme! et, à peine en - 
avais-je constaté. les premiers résultats, aug je FF voi pense 
flancs-une révolution! - 


Ce ne sont pas les doctrines, en effet, qui étaient incettaines. en 
syphilis, c'étaient les faits de tous les FRSEMIÉ, la marche quoti- a 
dienne du praticien. | 

Avec l’inoculation, tout devenait non-seulement positif et. cer- 
tain, mais facile, et le facile est ce que réclame ss plus HÉPARES 
sement la généralité des espriis. 

Tel ulcère, tel écoulement est-il syphilitique? en HREreseEe 
avec l’art d'Hippocrate lui-même tous les éléments du diag- 
nostic;le praticien pouvait rester-dans le: doute; avec l’inocula- 
tion, plus de nuage : si elle donne. lieu à ‘une, pustule, caracté- 
ristique, le: sympiôme expérimenté est spécifique; dans, le cas 
contraire, il ne l'est pas. 8 

C'était la syphilis mise à la portée des barbiers. «| 


C'est à l’aide:de ce procédé si simple, ‘si, rigoureux, si positif, 
que je parvins à fonder une doctrine nouvelle sur la syphilis, «et à 
professer'querles accidents secondaires ne sontpas tr ansmissibles, 
notamment ceux des nourrissons aux nourrices et vicewersà (4). 

Cette doctrine ne tarda pas à séduire toute la jeune génération | 
médicale comme elle m'avait séduit moi-même, elle régnait à 
peu-près universellement, malgré l'opposition de notre vénérable 
et si judicieux collègue, M. Lagneau, malgré. celle beaucoup 
moins puissante de M. le rapporteur, lorsque parut un'opuscule 
d’un interne des hôpitaux, où le procédé de l’inoculation fut vi- 
goureusement attaqué, mis en contradiction flagrante avec lui- | 
même, et surtout distingué du procédé de la contagion, naturelle ! 
et de l’observation-clinique, seules sources infaillibles d'instruc- 
tion médicale, 

Cet opuscule, néanmoins, ne fit pas grande impression sur l’es- 
prit public, et, l'inoculation n’en parut pas de quelque temps 
ébranlée ; pourtant, à partir de ce moment, les atlaques se renou- 
velèrent, se multiplièrent bientôt, et parmi les antagonistes de 
J'inoculation, M. Gibert n'était pasle plus tiède; on revenait 
surtout, on.insistait sur cette proposition développée, non sans 
quelque apparence de raison, dans l’opuscule de l’interne des hô- 
pitaux, que l’inoculation artificielle et la contagion naturelle 
sont deux procédés fort différents: et qu’on ne saurait rigoureu- | 
sement-conclure des résultats de l’un à ceux de l’autre. 

Après quelques années, l'opposition devint assez formidable { | 
pour que je dusse réfléchir sérieusement. | 
a 

(4) Voici ce que jécrivais en 1835, à M. le président de la Société ! 
royale académique de Nantes, qui avait mis à l’étude diverses questions ! 
relatives à la syphilis, ét dont j'avais reçu une circulaire : 

SENS J'ai interrogé de nouveau les faits soumis à mon observa- | 
tion; je suis descendu dans ma conscience, et. me demandant compte ! 
de mes convictions, j'ai pu résumer ainsi qu'il suit mes doctrines, | 


go Les nourrices NE PEUVENT transmettre aux enfants que les ! 
Symptômes primitifs, étroice vert. (Gazelle médicale, t: IN, 22 août ! 
1835, p. 541.) 

Quelques amis biénveïllants ont écrit que je n’avais ‘jamaisinié d’üne 
manière absolue la transmissibilité des accidents secondaires ; mais leur 
zèle les a malheuréusement-entraînés trop loins :! : 


NONCRRES HOPITAU 


Brand devoir; jé crois l'avoir ro 
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C'est ce que je fis, et, Ro avoir re TE “tiens et 
“les faits nouveaux produits à PAT de la thèse soutenue par l’in- 





terme des hôpitaux, je: assuré que la doctrine. de l'inocu- 
“lation pouvait ré sterienc ; je'pris quélques précautions tran- 
Sitoires, asie ne me ren di 1.0: DE NES T LA 


Telle était Ja Lt È aa D rer à TAcadémie désigna 
la commission dont M. Gibert est le rapporteur. En me nommant 
membre, ,de ,cette commission, LAcadémie m'avait imposé un 
li avecün zèle irréprochable 
et avec une conscience sourde à toute autre UD Les vie 
de Ja science et de la vérité. L 

“Fai donc réfléchi de nouveau et plus profondément que je ne 
Favais jamais-fait-encore-à-ce qu’on a-écrit, à-ce-que.j'ai vu-et à 


ce qui a étë observé par d’autres; et je dois à, l'Académie, à la 


vérité de déclarer solennellement à celte tribune : 


‘Age 


4° Qu} expérimentation artificielle m'avait trompé; 


2° Qu'il ya une différence radicale entre l’inoculation artifi- 
cielle.etJa contagion naturelle; : 4 ox LOS 


‘3° Qu'enfin, les accidénts constitutionnels de là Sÿphilis peu- 
vent être contagieux. 


Mais plus je suis profondé vent convaincu de la Davis de 
cette profession de foi, -plus je suis pénétré de l’importance-et de 
la vérité de mes convictions nouvelles, plus je désire, messieurs, 
plus je crois utile de ne plus les présenter au public qu’entourées 
de toutes les preuves qui les rendent incontestables pour tous les 
esprits droits, et afin qu'à l'avenir, ceux qui voudront jugér avant 


. d'adopter une opinion, et qui ne Gtaindraient pas de recourir au 


même procôse que moi, ne puissent-pas.être entraînés dans des 
erreurs où j'ai été conduit moi-même, un peu par la faute des 
syphiliographes qui m'ont précédé, lesquels n'ont pas toujours 
mis assez de soin à démontrer ce qu'ils avançaient. 

L'Académie, il ne faut pas le perdre de vue, a montré:qu’elle 
élait de cet avis quand elle a nommé une commission, et, qui 
plus est, une commission extraordinaire de ciny membres, pour 
lui faire un rapport. Assurément, elle n’aurait pas suivi cette 
voie, si la question lui avait paru évidente de soi; si, par exem= 
ple, on l'avait questionnée sur la transmissibilité de la variolé ou 
de la gale, elle se serait bornée à prier le secrétaire perpétuel de 
répondre que celle question n'avait plus besoin d’être posée, 


qu’elle était irrévocablement jugée depuis longtemps. Si donc élle 


a agi différemment, c’est que, tout en croyant à la transmissibilité 
des accidents constitutionnels, elle a voulu ‘que cette transmissi- 
bilité fût prouvée mieux qu'on ne l'avait fait encore, et qu on 
groupât, dans un rapport digne de l’Académie, des preuves qui 
ne permissent plus aucun doute raisonnable. 


Or, quand on apprécie à ce point de vue le rapport de notre 
collègue, on ne saurait s'étonner assez de sa pénurie, de sasfai- 


“blesse, disons tout, de son extrême légèreté. ? + 


Il ne faut pas oublier, messieurs, que M, Gibert est un de.ceux 
qui s'est élevé avec le plus de force .contre.mon-ancienne doc- 
trine de l’'inoculations quia proclamé-entoute occasion, {sinon 


“très bien prouvé, qu'inoculation : ét contagion:sont deux-choses 


parfaitement distinctes ; qu’il est impossible de conclure de l’une 
à l’autre sans S’exposer à tomber dans les plus graves erreurs: 
Qu’a fait M. Gibert pour se conformer à sa doctrine, qui, sur 
ce point, est celle de toute l’Académie, qui est la mienne au- 
jourd hui ? A‘t-ilrecuéilli dans les inst de la science tous 
les faits de contagion d’' accidents secondaires? les a-t-il soumis à 
un examen rigoureux ?a-t-il élagué ceux. très .nombreux. .où,,la 












transmission est insuffisamment démontrée 
que ceux où-élle est suffisamment établie sur des témoignages, | 
surdes preuves irrécusables? les at-il groupés, entourés de com- 1 
mentaires lumineux? lesa-t-il comparés aux autres faits analo- | 
gues de la pathologie et reliés en corps de système? — En au- Ë 
‘cune façon; il ne paraît pas même s’en être préoccupé. | 


«Ces questions, » a-t-il dit, « depuis longtemps résolues ‘dans 
le sens de l'affirmation, avaient été obscurcies par les expérienses | 
de Hunter, et.plns encore à notre époque par un système expéri- 
mental. Depuis cette époque, de nouveaux faits se sont pro- 
‘duits et sont venus surabondamment démontrer que, non-seule- 
ment les.accidents secondaires sont contagieux, mais encore, etc. » 





Voila à quoi se réduit, rigoureusement, toute la partie du rap- 
#ortdeM. Gibert relative à la contagion, après quoi il s'occupe 
exclusivement dé l'inoculation: des accidents secondaires. ! 

Ainsi, l’Académie charge:M. Gibert delui démontrer que les ac- 
cidents sont ou ne sont pas contagieux, et M. Gibert, qui à passé 
sa vie à prouver qu’inoculationet contagion sont choses complé- 
tement distinctes, différentes même, vient lui répondre qu'ils sont 
inoculables x et:pour accoucher de cette conclusion, pour répon- 
dre à l'Académie et au ministre ce que ni lune ni l'autre ne lui 
demandaient, M. Gibert se livre à des expériences inutiles el qu’il 
a cent fois condamnées ; il. fait taire de vertueuses répugnances, 
comprime une sainte indignation et renie une foi scientifique de 
vingt-cinq ans! La vertu ne saurait vraiment succomber à de 
moindres tentations, et il faudrait plaindre celle de M. Gibert, si 
elle était sur tous les points aussi vulnérable. 


En résumé, messieurs, vous. aviez chargé votre rapporteur de 
vous démontrer que les accidents. secondaires de la syphilis sont 
contagieux ; il vient vous répondre que la question est jugée, et 
qu'il va s’occuperrde vous. prouver qu’ils sont inoculables. C'est 
une manière assez nouvelle de remplir une mission; je ne sais 
pas si l’inoculation est aussi heureuse que nouvelle. 


Mais M. le rapporteur, n’ayant ni résolu, ni même:traité la 
question que l'Académie lui avait posée, at-il résolu du moins 
celle qu'il s'est posée lui-même? 

: Je pourrais me dispenser, messieurs, d'examiner cette question 
étrangère à la tâche de la commission, étrangère à la lettre mi- 
nistérielle. Mais, puisque cette question paraît intéresser l'Aca- 
démie, je crois aller au devant de ses désirs en lui disant ce que 
j'en pense. 

M. Gibert a pris soin de rappeler à l’Académie que desexpé- 
riénces avaient « prouvé, contrairement à une des lois nouvelle- 
ment établies, que l’inoculation artificielle peut reproduire ces 
accidents, non:seulement sur une région saine du sujet déjà in- 
fecté, mais encore sur un sujet tout à fait sain. » [l ajoute que 
«les. inoculations ont êté faites par des expérimentateurs dont il 
n'est pas possible de contester ni les iumières, nù la bonne foi, et 
dans des circonstances qui ne pouvaient laisser matière à aucun 
doute. » , 

L'Académie est sans doute pleine de confiance dans le jugement 
de M. Gibert; pourtant, puisque.M. le rapporteur avait jugé à 
propos de traiter un sujet qui n’était pas en question, elle aurait 
peut-être préféré que M: Gibert mit des arguments à la place 
d'uné assertion. L'Académie connaît tout aussi bien que M. Gi- 
bert les faits qu’il a pris la peine de lui rappeler; cette peine était 
donc inulile : la seule chose dont il aurait dise préoccuper, c’é- 
tait d'exposer ces faits dans tous leurs:détails, et de montrer, par 
une savante interprétation, qu'en effet ils sont à l'abri de toute 
critiquersérieuse. : 

A. dlieur dé celà, que:fait M} Gibert? Il alfirme que ces éxpé- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


pour ne conserver 









riences ne peuvent laisser matière à aucun doute; il semble dès 
lors donc, que tout doit finir là. Pas du tout : M. Gibert, logi- 
que étrange, se demande si ces expériences, qui ne peuvent lais- 
ser matière à aucun doute, devaient être répétées par lui, et, 
chose plus étrange encore, quoique personne ne puisse, après ces 
expériences, consérver aucun doute, M. Gibert croit utile de vain- 
Cre de profondes répugnances pour les répéter, pour commettre, 
comme il s’en est accusé lui-même, une mauvaise action. 

_Jene Veux ni apprécier l’action de M. Gibert, — action queije 
n'ai jamais osé me permettre, quoique je n'aie peut-être pas tou- 
Jours été assez réservé sur l'inoculation, — ni apprécier la valeur 
des faits que M. le rapporteur considère comme irrécusables. 
Cela n'aurait pas un grand intérêt pour le moment, puisque j'ai 
proclamé hautement que j'admets Ja contagion des accidents se- 
con(laires, seule question en litige, la seule qui intéresse la prati- 
que et l'hygiène, Mais j'ai le droit de-discuter la logique de M. le 
rapporteur, et je crois avoir même le devoir d'exercer ce 
droit. | 

Or, de deux choses l'une : 

Où bien M. Gibert a considéré, dans le fozd de sa conscience, 
comme insuffisantes les expériences qu'il déclare sans consé- 
quence ne pouvoir permettre aucun doute, et insuffisantes, au 
point de lui faire vaincre de profondes répugnances, de lui faire 
commettre une mauvaise aclion ; 

Ou bien, M. Gibert a réellement cru ces expériences suffisan- 
tes, concluantes, irrécusables, et alors 1l a vaincu de profondes 
répugnances, il a Commis une mauvaise action sans-nécessité, 
sans utilité, sans but, ce qui serait vraiment l'acte d’un insensé. 

Il me suffit, Messieurs, d’avoir posé cette alternative pour con- 
clure que, dans l'esprit de M. Gibert, les expériences étaient né- 


cessaires, étaient indispensables ; que celles de ces prédécesseurs, 


par conséquent, n'étaient. pas suffisantes pour entrainer les. con- 
victions de l’Académie. 

C'est donc avec ses expériences seules que M. Gibert s'est pré- 
senté devant vous; c’est sur ses expériences que nous allons le 
juger. 

M. le rapporteur a cru devoir exposer ses faits « en peu 
de mots; » je ne sais pas si l'Académie s’en applaudira ; quant à 
moi, je le regretie beaucoup, et je ne pense pas que l’on doive ja- 
mais craindre « d'étre.ertrainé trop loin » quand'il s’agit d'éta- 
blir une vérité scientifique, quand il s’agit d'éclairer un corps 
comme l’Académie, qui vous à confié une mission importante. 

Quoi qu’il en soit, on ne peut juger que ce qu’on connaît, et 
nous apprécierons les expériences de M. Gibert telles qu’il nous 
les a présentées. Son laconisme ne nous permettra pas, du reste, 
denous étendre beaucoup sur elles, car les objections capitales 
que nous avons &leur opposer s'appliquent à toutes également. 

Ces expériences sont au nombre de quatre; c'est beaucoup 
pour les malades ; c’est peu pour prouver un fait aussi capital que 
celui qu'a voulu établir M. Gibert. Nous allons voir si la qualité 
supplée à la quantité. 

Dans une courte introduction, M. le rapporteur déclare, comme 
pour disposer l’Académie en sa faveur, que les résultats qu'il à 
obtenus sont « absolument identiques à ceux obtenus par LES au- 
tres expérimentateurs. » C'est débuter par une double erreur, 
d’abord en ce que les résultats des autres expérimentateurs sont 
loin d’être identiques entre eux; ensuite en ce que ceux dé M. Gi- 
bert différent du plus grand nombre de ceux qu'ont obtenus ses 


prédécesseurs. C'est là ‘une remarque sur laquelle je n’insisterai 


pas, parce qu'elle ne prouve pas directement grand’chose contre 


les-expériences de notre collègue, mais que je devais: faire, pour 
prouver combien M. le rapporteur met de saps-facon et de légè- : 
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. tômes syphilitiques, 
symptôme tubercules plats. 
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reté à formuler des propositions importantes , aussi fausses 
ques. LE 

Quant aux observations elles-mêmes, les détails les plus essen- 
que catégoritiels, les précautions les plus élémentaires y man- 
quent. 

M. Gibert nous avertit que ses victimes étaient vierges de sy- 
philis. Mais quelles informations a-t-il prises pour $ ’en assurer ? 
On l'ignore complétement; il n’en fait nulle mention dans les 
observations ; il ne prend pas même le soin d'indiquer l’âge des 
sujets ; il nous dit seulement que c’étaient des adultes, une fois 
même qu'il s'agissait d’un adulte vigoureux, sans paraître se 
préoccuper s’il est très facile de rencontrer, à la fois, dans un 
service d'hôpital, quatre adultes, dont un au moins vigoureux, 
qui soient vierges de tout symptôme vénérien: 

Le liquide inoculé aux trois premières victimes a été pris à la 


. surface de plaques muqueuses dites secondaires ; mais, outre que 


ni M. Gibert, ni moi-même, ne nous fassions une idée nette du 
véritable caractère habituel de ce symptôme de syphilis (1), où 
est la preuve que M. Gibert ne s’est pas trompé de diagnostic? 
pourquoi ce diagnostic n’a-t-il pas été porté par tous les mem- 
bres de la Commission, et les antécédents des malades interrogés 
par tous aussi? 


Enfin, et surtout, quelles précautions M. Gibert a-t-il prises 
pour soustraie ses victimes à toute autre cause d'infection qu’à 
celle à laquelle il les a soumises lui-même? Quelles garanties a- 
t-il qu'un génie immonde n’aura pas souillé la pureté de ces ex- 
périences? de ces précautions, de ces garanties, il ne nous en 
offre aucune; tout, au contraire, tend à nous convaincre que M. 
Gibert a été la dupe de quelque honteux mystère, car loin de 
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nous la pensée qu'il aurait pu en être le complice. Ce qui nous | 


confirme dans l'opinion qu'un agent corrupteur a infecté non- 
seulement les malades, mais encore les résultats des expé- 
riences, c’est la constance même, ou pour mieux dire, l’excès de 
la réussite. 

M. le rapporteur parle « du succès DE PLUSIEURS de ses expé- 
riences; » mais, en somme, il ne fait mention expresse que de 
quatre malades; or, quoique converti à la transmissibilité et 
même à l’inoculabilité des accidents secondaires, je ne crois pas 
que ces deux propriétés s’y trouvent au même degré que dans les 
accidents primitifs, et réussir quatre fois sur quatre, c’est, à mon 
avis, un succès trop complet, surtout quand parmi ces quatre ex- 
périences, on en trouve une comme la quatrième. 

Cette observation, dit M. Gibert, « est beaucoup plus curieuse » 
que les autres, et il a bien raison : elle l’est même probablement 
beaucoup plus qu’il ne croit. 

La victime de cette expérience a été inoculée, dit M. Gibert, 
« avec le sang UN PEU SÉREUX » dont s'était chargée « la pointe 
d’une lancetle enfoncée DANS LA CIRCONFÉRENCE d'une papule 
TOUT A FAIT SÈCHE. » 

Comment une lancette enfoncée dans la peau, — car c’est la 
peau qui est désignée sous le nom de circonférence, — peut-elle 
se charger d’un sang un peu séreux? C'est ce que les physiolo- 
gistes auront de la peine à comprendre ; mais, séreux ou non, ce 
sang était bien du sang, — puisque la papule squammeuse était 


. TOUT A FAIT SÈCHE, — C’est là ce qui paraîl positif : voilà donc 
les accidents secondaires qui s’inoculent lorsqu'on introduit sous 


lépiderme du sang d’un individu infecté; c’estlaunfait contraire 
à tout ce que nous a appris jusqu’à présent la physiologie patho- 





(4) Voir à ce sujet une thèse soutenue à la Faculté de Paris vers 1846 
| par M. Maynadé, où se trouve en germe une classification, des symp- 
qui présente sous un point de vue nouveau le 
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logique; c’est, quant à présent, un succès qui prouve ton) c'est 
à-dire qui prouve qu’une cause impure d'erreur s'est introduite 
dans les expériences de M. Gibert ; que ces expériences, par con- 


séquent, sont suspectes au moins, fausses probablement, et certai- 


nement incapables de servir de base à une décision académique. 
Je résume, messieurs, la partie scientifique de cet examen, et je 
dis : 
1° Je crois à la tr ausmise{bifilé par contagion naturelle de cer- 


tains symptômes secondaires de la syphilis ; mais M. le rappor- 


teur n’a rien fait pour la démontrer, et il serait indigne de l’Aca- 
démie de prendre une décision fondée sur un rapport comme ce 
lui qui nous a été présenté; 

2e Je crois à la transmissibilité par l'inoculation artificielle de 
certains symptômes de la syphilis; mais s’il n’y avait en faveur 
de cette espèce de transmissibilité que les quatre expériences de 
M. Gibert, il n’est pas un esprit sérieux qui ne la repoussât, car 
ces expériences sont insuffisantes sous tous les rapports et sus- 
pectes par dessus tout, 

Je vais aborder maintenant la partie que j'appellerai adminis- 
trative du rapport de notre collègue. 


4 H. DE CASTELNAU. 
(La fin au prochain numéro.) 





TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINF. 
De la Riédicaiion tonique 
Par M.le docteur MILON. 
( Rapport lu à la Société de médecine pratique par le docteur A'f. ELLEAUME.) 
Messieurs, 
J'ai à vous rendre compte d’un travail qui, je me hâte de le 


‘dire, a selon moi un mérite assez rare aujourd’hui, c’est d'étudier 


une série de médicaments fort différents dans leur nature, mais 
ayant tous sur l’économie une action identique : je veux parler 
de la médication tonique. M. le docteur Millon, en choisissant un 
tel sujet d'étude, n’a pas eu la prétention de faire un travail com- 
plet; la médication tonique, par la quantité des substances qu’elle 
renferme , par la diversité que ces substances présentent par leur 
nature et surtout par leurs nombreuses applications en médecine, 
la médication tonique, dis-je, pourrait aisément fournir la ma- 
tière de plusieurs volumes. Notre confrère a su restreindre son 
sujet à l'étude de quelques points importants de Ja pratique mé- 
dicale; nous ne saurions trop le louer d’avoir agi ainsi, car il a 
pu donner plus d'intérêt et de valeur à son travail, en y ajoutant 
un grand nombre d'observation, qui lui sont personnelles. 

Nous imiterons l’auteur. Nous passerons très rapidement sur 
les effets physiologiques des agents de la médication tonique. Ces 
agents sont de deux sortes : 4° Agents hygiéniques qui compren- 
nent ; les bains froids, l’air pur, l'exercice, les aliments dits ana 
leptiques. Disons de suite que ces agents sont surtout de grands 
auxiliaires aux agents pharmaceutiques; 2° les agents pharma- 
ceutiques sont très nombreux, on peut les diviser en : tonique 
analeptique qui contient un seul agent : le fer el tous ses com- 
posés ; {oniques astringents qui sont : le tannin et tous les végé- 
taux qui en contiennent, le cachou, la ratanhia, les feuilles 
de noyer, etc. ; les toniques amers, qui comprennent : le quin- 
quina, le quassia-amara, les racines de colombo et de gen- 
tiane, les fleurs de houblon et les labiées à principes amers, 

Les toniques excitants sont : le massage, les frictions, la can- 
nelle, l’anis, le thé, le café, les labiées et les eaux minérales sul- 
fureuses. Enfin, l’auteur range dans la médication tonique, avec 
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Taison, croyons-nous, l'huile de foie de morue, les strychnos à 
petites doses, la thériaque et le diascordium. : | 
Après cet exposé rapide des agents de la médication tonique, je 





ime hâte d'arriver à la partie la plus importante pour nous, celle 
qui. du reste à dû attirer plus particulièrement l'attention de 
M. Millon, c’est-à-dire aux applications thérapeutiques. 

+ Ilest, messieurs, une xnaladie qui, par la diversité de ses symp- 
tômes, par le nombre et la gravité des accidents qui peuvent la 
-compliquer, par sa terminaison trop souvent funeste, il est une 
maladie, dis-je, dont le nom seul jette la consternation dans les 
familles, et qui, pour toutes ces raisons, doit préoccuper davan- 
tage le médecin, je veux parler de la fièvre typhoïde. 

On a dit avec beaucoup de raison qu’il était impossible de 
trouver deux entités morbides complètement semblables. Si cette 
vérité a trouvé dans d’autres temps de nombreux contradicteurs , 
il semble que la fièvre typhoïde, telle que nous la connaissons 
aujourd’hui, renverserait à elle seule tous les doutes, s’il en pou- 
vait encore exi-ler sur ce point. 

Quelle diversité dans les symptômes! C’est à ce point que l’on 
peut dire, sans craindre l’erreur, qu’il n’est pas un seul organe 

“de l’économie à l'abri de l'influence typhique. 

… De là cette diversité dans la médication : ces prétendus re- 
mèdes infaillibles préconisés par ceux qui n’ont voulu voir qu’uu 
symplôme dominant tous les autres. Nous n'avons pas à étudier 
ici la thérapeutique de la fièvre typhoïde, nous ne devons abor- 
der qu’un coin de la question : l'emploi des toniques dans cette 
affection. Nous suivrons la méthode de M. Millon, méthode qui 
consiste à étudier successivement l'opportunité des toniques, les 
précaulions qu’il faut prendre, enfin les effets thérapeutiques. 

La médication tonique n’est pas possible dans toutes les formes 
de la fièvre typhoïde, ni à toutes les époques de la fièvre. Laissons 
parler l'auteur lui-même, qui nous a paru exposer cette partie im- 
portante de son sujet avec beaucoup de précision, de netteté, je 
dirai plus, avec beaucoup de raison. 

1: « Dans quelle forme de la fièvre typhoïde et à quelle période 
les toniques doivent-ils donc être employés ? Dans la forme ady- 
namique, il faut employer les toniques le plus tôt possible. Dans 
les autres formes de la maladie, lorsqu'elle affecte une certaine 
gravité, on peut administrer les toniques aussitôt que le météo- 
risme et la diarrhée diminuent, que le pouls est moins accéléré, 
que la. peau est moins chaude, et que le délire à cessé ou notable- 
ment diminué. Dans ces circonstances seules, les toniques, et à 
leur tête le vin de quinquina, sont utiles. Nous avons vu employer 
presque constamment le quinquina Calysaya en poudre à la dose 


de 1 à # grammes dans une infusion de café. Si l’adynamie est : 


extrême, si les malades se sont trouvés dans de mauvaises con- 
ditions hygiéniques avant la maladie, il faut augmenter la dose 
_des toniques. 

» Dans tous les cas, il faut surveiller attentivement les fonc- 
tions digestives et les manifestations symptomatiques de la fièvre 
typhoïde; aussi les toniques doivent-ils être employés d’abord à 
faible dose et administrés avec la plus grande prudence. 

» Si la diarrhée augmentait, si le pouls devenait plus fréquent, 
la peau chaude, il faudrait. cesser, ou tout au moins suspendie 
l'emploi des toniques. Toutefois, il faut distinguer les effets im- 
médiats physiologiques de ces médicaments : l'élévation de la 
chaleur de la peau, l'accélération du pouls, peuvent n'être pas 
momentanés et le résultat d’un heureux effet des toniques; il faut 
donc continuer leur emploi, il n'y a pas là une contre-indica- 
tion. » 

Un peu plus loin, M. Millon précise l’action du sulfate de qui- 
nine dans la fièvre typhoïde : 

« Les cas où son emploi est indiqué, dit-il, sont ceux ou le dé- 
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lire coïncide avec un pouls faible, concentré, une température 
peu élevée à la peau, un léger météorisme de l'abdomen, sansdou- 
Jeur à la pression, sans gargouillement bien prononcé et avec une 
diarrhée lègère; ceux, en un mot, où Ja perturbation mentale ne 
parall pas être l'effet d’une violente réaction ou d’une lésion en- 
céphalique. 

Il est une complication de la fièvre typhoïde qui, générale- 
ment, alarme beaucoup le médecin, ce sont les hémorrhagies in- 
testinales. Aussi devons-nous nous étonner de voir M. Millon prêt 
à se réjouir lorsque cette hémorrhagie survient; en un mot, il 
semble disposé à admettre, dans ce cas, une crise favorable. 

Notre confrère n’est pas seul disposé à admettre une telle opi- 
nion. M. Ragaine, médecin des épidémies en Bretagne, dans un 
Mémoire adressé à l’Académie de médecine, Mémoire qui a été 
couronné, rapporte onze. cas de fièvre typhoïde qui ont guéri 
malgré des hémorrhagies intestinales. Frappé de ce fait, M. Ra- 
gaine cherche, dans son travail, à attirer l'attention de l’Académie 
sur cette particularité. 

Néanmoins, cette opinion brusque trop les opinions générale- 
ment reçues pour que M. Millon ne l'ait émise avec quelque timi- 
dité ; aussi le voyons-nous se mettre presque en contradiction avec 
lui-même en conseillant de combattre promptement cet accident 
par les toniques et surtout par le ratanhia. Il cite trois observa- 
tions où des hémorrhagies se sont produites dans le cours de 
fièvres typhoïdes. 

Sans vouloir discuter ici la valeur de ces faits au point de vue 
qui nous occupe, nous ne les croyons pas en nombre suffisant 
pour décider la question. Nous ne pouvons nier, néanmoins, que 
dans certains cas de fièvre typhoïde à forme conjective, une hé- 
Mmorrhagie intestinale peu abondante puisse amener une crise sa 
lutaire; mais les antiphlogistiques amèneront bien plus sûremer.t 
le même résultat, sans faire courir au malade les mêmes dangerss 
Nous ne saurions donc nous ranger à l'opinion de notre confrère; 
car, pour nous, une hémorrhagie intestinale est toujours un acci- 
dent extrêmement sérieux, qui dénote une lésion profonde de 
l'intestin et doit nous faire craindre les plus funestes acci- 
dents. 

Du reste, la présence seule de l'hémorrhagie est loin d’être 
rassurante, car elle peut devenir tout à coup tellement abondante 
que la (hérapeutique n’ait le temps d'agir. En résumé, nous pen- 
sons que si quelques faits semblent favorables à l'idée émise par 
notre confrère, si une hémorrhagie peu abondante est salutaire 
chez les typhiques, on ne saurait cependant trop redouter l’h6- 
morrhagie intestinale, qui peut devenir mortelle malgré tous nos 


* efforts. : 


La médication employée dans les trois cas cités dans le travail 
du docteur Millon, ne semble-t-elle pas confirmer nos craintes ? 
Nous voyons, en effet, que l’on s’est empressé de donner aux 
malades des toniques astringents : la glace, l'extrait de ratanhia, 
l'eau de Rabel, etc. Disons en passant que nous regrettons de 
voir l'oubli dans lequel on a laissé un médicament que nous con- 
sidérons presque comme souverain en pareils cas, c’est la solution 
de perchlorure de fer à 30°. : 

Nous arrivons, messieurs, à une question d’une haute impor- 
tance, question qui a déjà été soulevée dans celte enceinte, au 
mois de juillet de l’année dernière, je veux parler de l’alimenta- 
tion dans la fièvre typhoïde. Vous vous rappelez, messieurs, que 
M. Terrier, rendant compte ici d’une discussion de la Société de 
médecine des hôpitaux, nous exposa la ligne de conduite suivie 
en pareil cas par un certain membre de médecins des hôpitaux 
de Paris, eten particulier par M. Trousseau. Vous savez tous 
que ce professeur donne, dans la période la plus aiguë de la fièvre 
typhoïde, deux potages par jour, afin d'entretenir les forces, et 
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er ja convalescence, les malades sont mis à un. mr plus 


sévère. 
Ceite manière d'agir a été très vivement combattue par MM. 


Duhamel, Archambaud et Terrier ; à peine a-t elle trouvé un dé- 
fenseur dans M. Ramon, et encore le défenseur a-t il été presque 
. un accusateur, puisque M, Ramon s’est contenté de dire que l’on 
devait consulter les malades et leur accorder quelques aliments 
quand ils les demandaient. Cette question est trop à l’ordre du 
jour et a une trop grande importance dans la pratiquemédicale 
pour que jene profite pas de l’occasion qui m'est offerte-par le 
travail de M. Miolan pour revenir rapidement sur ce point. 

Personne, il y a quelques années, n'aurait osé donner des ali- 
ments dans une maladie inflammatoire , il semblait alors que la 
fièvre.et l'aliment étaient derx aniagonistes qu'il était impos- 
sible de faire rencontrer sur le même lerrain, si ce n’est au grand 
préjudice des malades. 1] y avait là, croyons-nous, un système 
exclusif qui devait faire place à un autre système non moins ex- 
clusif, mais diamétralement opposé. 

N'est-ce pas le propre de notre humanité de rendre une idée 
bonne en elle-même, essentiellement mauvaise, par le fait même 
de l'exagération ! eh bien, messieurs, c’est cette crainte, sans 
doute, qui a fait que plusieurs d’entre nous se sont vivement éle- 
vés. contre l'alimentation dans la tièvre (yphoïde. Mais si nous 
examinons les faits avec altention, il y aura, je crois, moyen de 
s'entendre. Les considérations présentées par M. Millon nous pa- 
raissent parfaitement raisonnables. Hâtons-nous de ledire, M. 
Millon est l'élève de M. Frousseau,; il accepte la doctrine-du mai- 
tre, mais il accepte, comme un esprit sage et sensé doitlefaire en 
l’analysant, en la retournant sous: Loutes ‘ses faces-et en retran- 
chant au besoin ce qui lui paraît un peu exagéré. 

Laissons parler notre confrère : 

« Dans la fièvre typhoïde, l'alimentation doit être surveillée 
avec grand soin, car le moindre écart de régime, même longtemps 
après qu’on à commencé l'alimentation, peut amener la mort en 
exaspérant les symptômes de ta maladie, en activant le travail 
ulcératif de l'intestin, en produisant des diarrhées abondantes, 
en délerminant des hémorrhagies ou des perforations intestinales. 
Aussi doit-on commencer par quelques cuillerées de bouillon qui 
contribueront à soutenir les forces de l'économie et à prévenir 
ces vomissements et ces diarrhées qui surviennent lorsque les 
organes digestifs privés, pendant plusieurs semaines successives, 
de leurs stimulants physiologiques viennent à recevoir tout à 
coup des aliments. Après le bouillon, on donnera aux malades 
quelques cuillerées de potage léger à la semoule, au tapioca, et 
on augmentera la quantité s’il ne survient aucun trouble. Levé- 
gulateur de l'alimentation, c’est son effet physiologique ou: im- 
médiat. 

» ‘Foutefois, il ne faut pas s’en laisser imposer par les premiers 
phénomènes auxquels elle donne lieu. La plupart des typhoïdes, 
dans les premiers temps surtout, ne veulent pas prendre ce qu’on 
leur prescrit; ils disent ne pouvoir manger sans souffrir. En ef- 
fet, lorsqu'on les observe après leur petit repas, on leur trouve 
un pouls légèrement fréquent et une tendance au sommeil, Si les 
effets produits par l’ingestion des premiers aliments se bornent 
là, il faut insister sur l'alimentation, car cette excitation passa- 
gère ne se reproduit plus aussitôt que les organes commencent à 
reprendre leurs habitudes fonctionnelles, » 

Ces préceptes me paraissent extrêmement sages; nous voyons 
donc l'élève, tout en acceptant la doctrine da maître, en principe, 
la modifier d’une manière importante dans son application. 
M. Trousseau donnedeux potagesipar jour; M. Milon se: con- 
“hate dans la force de la fièvre, de quelques cuillerées de, bouil- 
on, 
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Pour: nous, messieurs, nétis sommes partisans, comme yous:le 
voyez, de l'alimentation dans les. fièvres: typhoïles. Nous avons 
l'habitude de donner aux malades ce que nous appellerons de la 
tisane de: bouillon : cette tisane se compose d’une cuillerée à 
soupe de bouillon dans une tasse à café d’eau. Nous donnons 


celle boisson dans la journée aussi souvent que le malade demande 


à boire ; nous la remplaçons par une tisane ordinaire le soir, au 
moment où il y a un redoublement fébrile. 

Enfin, il est un point sur lequel M. Millon attire: tout: particu- 
liérement l'attention, c'est une certaine forme de délire qui ne 
cède qu'à l'emploi de toniques et d'aliments analeptiques. ‘On 
voit fréquemment le délire réapparaître au début de la convales- 
cence avec plus d'intensité qu’au début de la maladie, sans toute- 
fois être accompagné d'un redoublement dans l’état fébrile, Ge 


délire coïncide avecun pouls lent et faible, pouls qui peut des- 


cendre même au-dessous de la moyenne; la peau est fraîche, et 
il n’y à aucun symptôme pathologique du.côté de l'abdomen et de 
la poitrine. On ne saurait attribuer ce délire à une méningo- 


encéphalite, mais il faut le considérer comme le résultat dun : 
épuisement du système nerveux. Dans ces cas, une alimentation | 


convenable ne tarde pas à faire: disparaître complétement dés 
symptômes qui, au premier abord, pouvaient faire craindre: ane 
rechute, 

Ce que je viens de-dire sur l'emploi des toniques dans la fièvre 
iyphoïde peut encore trouver des applications dans quelques au 
tres affections aiguës. IL ést.des maladies aiguës qui surviennent 
pendant la convalescence d’une autre affection ou chez des vieil- 
lards débilités, dans la pneumonie par exemple, qui réclament 
l'emploi des toniques à leur début. Ce. fait n’a os échappé à 
M. Millon. 

Notre confrère à pu voir fréquemment à la Salpêtrière com 
bien il était indispensable de mener de front les débilitants et les 
toniques dès le début. Nous savons avec quelle rapidité les vieil- 
lards perdent leurs forces. Que de fois n’avons-nous pas vu ces 


malheureux, retenus au lit pour une fracture de jambe par 


exemple, mourir en peu de temps non de leur fracture, mais 
du manque d’aclivité occasionné par un séjour prolongé au 
lit! 

« Lorsque j'étais externe à l’infirmerie de la Salpêtrière, dit 
M. Millon, j'ai pu me convaincre maintes fois combien il était in- 
dispensable de mener de front les débihitants et les toniques dèsile 
début de la pneumonie. J'ai observé cette année (1856), à la cli- 
nique de l’Hôtel-Dieu, un fait qui m’a beaucoup frappé et qui se 
rattache à la question que j’agite en ce moment. Une femme de 


. la salle Saint-Bernard, n° 23, entrait en convalescence d'une 


fièvre typhoïde, lorsqu'elle fut prise de symptômes de pneumonie 
(base du poumon droit) assez intenses. Craignant de donner au 
tube intestinal une excitation qui eût eu une fâcheuse influence 
sur la cicatrisation des follicules intestinaux, M. Trousseau pres- 
crivit une saignée légère au lieu d'employer les contre-stimulants, 
Cette saignée pratiquée chez un convalescent débilité me frappa 
d'autant plus que, depuisle commencement de l’année, je n'avais 
pas vu un seul pneumonique traité par la saignée. Lesoir, je 
trouvai la malade excessivement mal, ‘la peau fraiche, enduite 
d’une sueur visqueuse, le pouls fréquent, pelit, une dyspnée 
extrême-et les premiers symptômes de l’asphyxie: 

» Le lendemain matin, la lèvre inférieure et toutes.les parties 
qui s’y rattachaient étaient sphacélées, les extrémités froides, le 
pouls misérable; à: onze heures, la malade:avait succombé. ». 

Je partage complétement les idées de notre confrère sur œæ 
point. On devra avoir recours aux toniques, dans le cours: des 
affections qui frappent non-seulement les vieillards; mais encore 
les'sujets: débilités par une maladie antérieure. Nousen avons eu 
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récemmentun. ièshelexemple chez un homme de : trente-quatre 
ans, quientrait en convalescence-d'une fièvre typhoïde pendant 
daquelle- on l'avait tenu à une diète très rigoureuse pendant près 
d’un mois. JLest pris tout à coup d’une pneumonie qui envanit 
les Aie ‘tiers ‘inférieurs du poumon droit. 
Je m' 'empressai de ranimer les forces du malade au moyen de 
mes toniques, et le malade, qui semblait ne devoir pas ré- 
sister au ÉRoayel assaut qu’il subissait, se rétablit RS 
ment. 
Si je pouvais, messieurs, aborder i ici les autres parties du tra- 
vail de M. Millon, vous y trouveriez des données fort intéressan - 
: tes sur l'emploi des toniques dans la fièvre intermittente, dans les 
hémorrhagies, l’anémie, la chlorose, le rachitisme, les hydropi- 
sies, la maladie d’ Kdison: etc., etc. Mais une analyse aussi éten- 
due m'entrainerait beaucoup trop loin. 
Du reste, j'espère, messieurs, qu’en admettant M, Millon au 
nombre des membres de notre sociôté, vous mettrez notre, con- 
frère même d'exposer lui-même d'une manière beaucoup, plus 
claire etplus brillante que je ne saurais Îe faire, les faits très 
intéressants consignés en grand nombre dans lle travail qu'il 
. Vous a présenté. 


——_—_———_ 


* ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


‘ Re e “4 
RH METRE TON 


MN 0 0: Présidence de M. CROVEICHIER. 
Séance du T juin 1859. 
-CORRESPONDANCE . OFFICIELLE. 


M..le président annonce que M. le ministre de Pinstruction avait 
écrit pour prévenir l’Académie que des places seraient réservées à ceux 
de ses membres qui seraient désireux FES au Te Deum chanté à 


Notre-Dame. 
_ L'Académie a élé représentée dans cette cérémonie par les membres 


du:bureau en costume. 
M. Je ministre de l’agriculture transmet : 


Vaccinations. — Un état des vaccinations.et revaccinations pra- 
tiquées pendant l'année 1858, dans le :8° régiment de chasseurs, par 
M. le médecin-major… 


Eaux minérales. — Le rapport de MM. les médecins-inspecteurs 
des eaux minérales du département des {Landes pour lPannée ‘1857. 
(Comm. des exux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
“Elle comprend : 
Candidatures. — Une lettre de M. Boudin, qui se présente 


<orame candidat. à la place vacante dans Ja: section d'hygiène. 
+. Une,ilettre de M. le docteur Grassi, qui se désiste de sa candidature. 


‘Pathologie interne. — Une note de M. Pons; de Bez près lé 
 Vigan (Hérault), faisant suite à ses études sur les aphorismes d’'Hippo- 
crate. 

‘En Mémoire de M. le docteur Patégnat, intitulé : « Des maladies des 
» tailleurs de cristal'et de verre : recherches sur les causes de la frét 
» quence de la phthisie pulmonaire FE ces ouvriers.» (Comm., MM. 
Devergie, Patissier et Londe) 

M. le président, sur la demande de M. Dhs à pat: ouvre un 
ph eacheté déposé par ce médecin dans la séance du 27 février dernier, 
et donne lecture de la note qui y est contenue. 

‘Cette nôte est relative à l'emploi du fucus vesicotus pour combattre 
l'obésité sans nuire à la santé générale. Elle est accompagnée d’un Mé- 
moire sur ce sujet. (Comm. Chatin, Gibert et Devergie.)- 


LECTURES 


M. Deville, candidat à la place vacante dans Ja section d'hygiène, 


_ donne lecture d’un Mémoire intitulé : 


« Recherches sur le rapport exis- 

» tant entre le nombre des enfants mort-nés et celui des décès dans Ja 
», Wille de Paris pendant. treize années, de 1846 à 1858. » 

L'auteur résume lni-même ce travail dans les termes suivants : 

«De tout ce qui précède, il résulte la preuve mathématique que le 
nombre des enfants mort-nés à Paris, tend toujours à s’accroître et que 
depuis trente ans il à constamment été en augmentant. Le. résultat, ce 
sont les relevés de l'état civil qui létablissent, puisque le nombre des 
mort-nés était en 1829 de 5. pour 100 et une fraction; en 4839 de 9 
pour 100,91 et qu’il est en 1859 de 41 pour 109. 

: Et conme à un accroissement de cette nature il faut une explication, 
tout en reconnaissant qu’on peut assigner à. cette augmentation du 
nombre des mort-nés des. causes. diverses, nous estimons .que les prin- 
cipales sont les avortements provoqués et l'emploi trop frequent du 
seigle ergoté dans le travail de la parturition. 

Là se bornent les conclusions que nous croyons devoir tirer de tons 
les documents que nous venons de présenter à PAcadémie. Il ne nous 
reste plus en terminant ce travail qu’à former le vœu que le motif qui nous 
l'a dicté soit pris en considération par l’Académie et par l’administra- 


tio 

1 La question des avortements provoqués est sans aucun doute d’une 
solution difficile ; mais elle n’est pas au-dessus de la prudence, des Ju- 
mière et de la ferme volonté de l'autorité. Elle intéresse tellement la 
société que nous sommes convaincu qu’elle éveillera toute la sollicitude 
des hommes qui, par leur position sont appelés à être les gardiens vigi- 
lants de Ja loi et de la morale publique. 

Quant à l'administration du seigle ergoté, que nous considérons com- 
me une des causes qui déterminent fréquemment la mort des enfants 
au moment de la délivrance, nous pensons que l’Académie pourrait en 
faire un objet d’étude et nommer une commission qui ne chercherait 
nullement à faire prévaloir telle ou telle opinior, mais qui, en s’entou- 
rant de toutes les observations acquises à la science, en examinant leur 
valeur et en réunissant tous les documents désintéressés, sincères, qui 
existent sur cette importante question, pourrait éclairer l’administra- 
tion, formuler des préceptes et déterminer si, depuis la loi de l'an IL et 
les différents arrêtés qui régissent la matière, les sages-femmes peuvent 
faire des ordonnances, et, dans le cas contraire, si elles ne sont pas pas< 
sibles d’une peine. Elle déciderait si le seigle ergoté est un médicament 
et s’il ne doit pas être classé dans la catégorie des substances que les 
pharmaciens ne peuvent délivrer que sur une ordonnance de  mé- 
decin. 

Enfin cette commission apporterait dans la mission qui leur serait 
confiée, cet esprit sévère mais toujours consciencieux. qui caractérise si 
bien” les décisions académiques. (Comm. MM. Cazeaux, Guérard, De- 
vergie.) 


Thérapeutique rationnelle. — M. Piorry achève la lecture 
du mémoire dont nous avons déjà analysé Ja première partie. 


Lésions.de l'appareil digestif (Angibromies).—On a supposé que les 
aphtes sont.en. général liés à une cause interne, et, en conséquence, on 
a cherché à les combattre par les spécifiques, mais toujours sans aucun 
succès. Si on-étudie ces aphtes:de la bouche, on voit qu’ils ne sont que 
des morsures, des déchirures produites par desisaillies dentaires. Or, en 
faisant livrer ces aspérilés, ou en faisant arracher les dents mal piacées, 
on empêche. des aphtes nouveaux de: se produire. En, touchant légère- 
ment avec le nitrate d’argent la surface très douloureuse de ces petites 
ulcérations,.on fait cesser les douleurs presque subitement. 

Les. dentistes vendent, d'innombrables inutilités contre le déchausse- 
ment.des dents, contre les abcès autour de la racine de celles-ci, contre 
la tuméfaction des gencives saignantes. Or, le plus souvent, il suffit d’en- 
lever chaque jour les molithes (concrétions salivaires) qui se forment 
contre le rebord gengival et le collet des dents, pour dissiper ces aaci- 
dents et en prévenir..le retour. Cest inutilement, sinon sans danger, 
qu'on dirige les émétiques, les antibilieux, les antiglaireux, les. anti-- 
septiques contre les enduits de la langue qu’on croit liés à des états bi- 
lieux ou muqueux de l’estomac. Ces enduits, qui ne sont que de la sa- 
live desséchée, sont aisément enlevés par la crème de,tartre .ou.le.suc de 
citron. 

On a tout essayé dans les rétrécissements de Pessophage, mais on, ou- 


544 








bliait une chose, c’est de s’assurer s’il n'existait pas dans ce conduit 
une lésion organique. | | 

Un régime convenable ne réussit-il pas mieux dans les gastropathies 
que la plupart des remèdes réputés spécifiques? Tel admet une gastralgie 


là où les douleurs sont dues à de l'air avalé et se dissipent tout à coup 


quand on parvient à faire évacuer les gaz contenus dans l’estomac. 


Malgré des recherches nombreuses, a-t-on trouvé quelque spécifique 


contre la maladie des plaques de Peyer (eleospilosie)? Peut-on dans ce 
cas prescrire autre chose que des moyens appropriés contre les ulcères 
intérieurs (propreté, lavage, repos)? 

- Des innombrables spécifiques contre la diarrhée, combien en reste-t- 
il? Pour la diarrhée, comine pour la gastralgie, comme pour la dyspep- 
sie, les spécifiques n’ont rien fait, parce que ces affections, symptômes 
de lésions variées, réclament l'emploi des moyens les plus variés. 


. Lésions du foie et des voies biliaires (hépatites, angicholies). — Le 
nombre des spécifiques proposés contre ces maladies est très considéra- 
ble, mais on les a le plus souvent administrés sans savoir si la glande 
hépatique ou les voies biliaires étaient effectivement malades. 

_ Le seul moyen qui ait conservé de la réputation, c’est l’eau de Vichy 
ou le bicarbonate de soude. Cependant, beaucoup de malades envoyés à 
Vichy n’ont aucune maladie du foie, mais une simple oxigastrie. 

Les saignées, les respirations profondes et réitérées, les évacuations 
bydrorrhéiques diminuent le volume du foie congestionné. 

La cirrhose et les hépatocarcinies ont résisté, il est vrai, à la médecine 
rationnelle, mais les spécifiques ont-ils eu plus de succès ? 


Lésions de la rate (splénopathies). — IL est incontestable qu'avant 
qu’on ne sût que la rate malade était le point de départ des accès fébri- 
les périodiques, on ne reconnaissait ces derniers que lors du retour des 
accidents intermittents, et beaucoup de fièvres intermittentes, étaient 
méconnues. Mais pour le médecin qui sait se servir d’un plessimètre, le 
fait de la splénomégalie seul lui indique l'administration de la quinine. 
La diagnose anatomique a encore démontré : 

… 4° Que la rate diminue presque instantanément lors de l’emploi du 
sulfate de quinine soluble à haute dose ; 

2 Qu'il est possible de le donner utilement avant, pendant ou après 
Vaccès ; 

3° Que les paroxysmes rémittents dans les pyrexies continues sont 
liés à des splénopathies, et qu’ils se dissipent aussi à la suite de l’emploi 
du quinquina ; 

4° Que certaines fièvres intermittentes qui ne cèdent pas à l'emploi du 
quinquina sont les symptômes de névralgies intercostales gauches, etc. 

Ce n’est pas comme un spécifique qu’il faut considérer le sulfate de 
-quinine, mais comme un médicament spécial agissant de la manière la 
plus utile sur la rate dont la lésion cause la pyrexie. 

Lésions de l'appareil urinaire (Angiuropathies). — Jusqu'à pré- 
-sent le spécifisme a échoué contre l’albuminurie et le diabète. Les méde- 
cins rationnels, en prescrivant l’abstinence des boissons, les purgatifs, 
afin de diminuer la sécrétion rénale, en employant les prépara ions al- 
calines dans le diabète, ont obtenu presque toujours des succès écla- 
fants. 

Les boissons à haute dose, la diète végétale, les bains, les préparations 
alcalines employées par le rationalisme, sont les plus utiles modifica- 
teurs contre la gravelle. Ces moyens réussissent parfaitement dans la cu- 
ration des catharres de la vessie, lors même que les balsamiques ont 
échoué. 

Lésions du péritoine et de l'appareil génital de la femme. — Les 
spécifistes ont également beaucoup disserté sur la fièvre puerpérale, sur 
ls utérites, les phlébites, etc., mais ils n’ont trouvé aucun remède eff- 
tace contre ces affections. Les moyens rationnels que j'ai préconisés 
dans la récente discussion à ce sujet, sont seuls efficaces. 


Lésions de la peau. — L'étude des dermopathies, grâce aux noms pi- | 


toyables qu’on a employés, est redevenue un mythe incompréhensible. 
C’est ici surtout qu’on a fait de la médecine de garde-malade. On ne 
s’est pas préoccupé de rattacher certaines taches de la peau à des causes 
générales, telles, par exemple, qu’à une maladie du cœur ou à une gêne 
de la circulation. On a cherché des spécifiques même contre l’intertrigo 
causé par la malpropreté et le contact des surfaces contre des corps ca- 
pables de les blesser, de les irriter, etc. Il n’y a donc rien d'étonnant à 





tème nerveux, du système m 





ce que les spécifistes ne guérissent ici qu’exceptionnellement. 


Après les maladies cutanées, l’autsur passe en revue, au point de vue 
de la thérapeutique rationelle, les maladies des organes des sens, du sys- 
ulaire; puis il examine les maladies 
dites générales (panorganes), insistant à Chaque pas sur l'inanité ordi 


naire des médicaments dits spécifiques et sur la nécessité de recourir à 
une thérapeutique basée sur le positivisme du diagnostic à une théra- 


peutique qui est celle du sens commun. 


VARTÈTES eau 


La Société impériale de médecine, chirurgie et pharmacie de Tou- 


louse, a tenu sa séance publique annuelle, dimanche 15 mai, dans la 
nouvelle salle de ses assemblées ordinaires, rue du Sénéchal. 

M. Ozenne, adjoint au maire, siégeait au bureau, M. le Préfet, en 
tournée, s’est fait excuser. 

M. Gaussail, président de la Société, a ouvert la séance en pronon- 
çant un discours qui a été vivement applaudi, et dont voici le sujet: 
De l’érudition en médecine, dans ses rapports avec les progrès de la 
science et de l'art. 

M. Jules Naudin, secrétaire général, a pris ensuite la parole pour lire 


cotations ceci 


le compte rendu des travaux de la Société, depuis le 10 mai 1858 jus- 


qu’au 15 mai 1859. 

M. Marchand, rapporteur de la commission du prix, a donné lecture 
du rapport sur le concours de l’année, pour la question qui avait été 
posée en ces termes : Des paralysies sans lésions organiques appré- 
ciables. : , 

Enfin, le secrétaire général a clôturé la séance en proclamant les ré- 
compenses accordées, les diverses nominations faites dans l’année, et en 
lisant le programme des questions mises au concours. 

La Société a décerné, dans le concours du prix de l’année : 

Une médaille dor, à titre d'encouragement, à M. le docteur Edwin 
Lee, membre correspondant à Londres. 

La Socié!lé à accordé, pour des travaux particuliers ; 

1° Une première médaille d'encouragement à M. le docteur Auguste 
Millet, membre correspondant à Tours. 

20 Une deuxième médaille d'encouragement à M. Henri Molinier, doc- 
teur-médecin à Toulouse ; 

3° Une mention honorable à M. le docteur Guitard, membre corres- 
pondant à Toulouse, et à M. le docteur Martin Duclaux, membre cor- 
respondant à Saint-Julia (Haute-Garonne). - 

Programme des prix. — La Société rappelle qu’elle a proposé, pour 
sujet de prix à décerner en 1860, la question suivante : 

Déterminer la valeur des caustiques dans le traitement du cancer. 

Le prix est de 300 fraccs. 

Elle propose, pour sujet de prix à décerner en 1861, la question sui- 
vante : « De l'influence de la culture sur les végétaux employés en mé- 
decine. » À 

Le prix est de 300 francs. 

Les Mémoires concernant le grand prix devront être remis avant le 
4er janvier de chaque année. Ils seront écrits Zisiblement ‘en français ou 
en latin, et munis d'une épigraphe on devise, qui sera répétée dans un 
bulletin cacheté où doit se trouver le nom de l’auteur. 

Les ouvrages qui concourront pour des médailles d'encouragement 


devront être remis avant le 1% mars. Les auteurs feront connaître leurs 


noms. On n’admettra pas au concours ceux qui auront été imprimés ou 
communiqués à d’autres Compagnies savantes. 
Les membres résidants de la Société sont seuls exclus du concours. 
Les ouvrages devront être adressés, franc de port, au secrétaire-géné- 


ral de la Société. (Journal de Médecine de Toulouse.) 


— On nous affirme que M. le docteur Merchie vient d’être nommé 
médecin en chef de l’armée. (Presse m'dicale belge.) 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C£, rue Coq-Héron, 5. 


1° Série. — Tome 7. — N° 69. 







Hi aire, À Hisrsohrste où ed} 
étohels:l } dia 2 fc « ts 5 eilrio e 





D'-6F0IADB. ELU 





Ce-Journal paraît 3 fois 
s par semaine : 





le mardi, le jeudi et 
| le samedi, 


UT man Q) 4 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Samedi 11 Juin 1859 


TAUX 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIO® 
quai de l'Horloge, 24. 


Bureaux ouverts tous les ue 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures: 








HOP 


BBVUE 
MÉDICO- -CHIRURGICALE DE PARIS. 





6 mois......, 12 fr, 
L'an, 63 2 fr; 
# 
‘ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par 
les conventions postales. 


É 8 mois. 4979 T)fr4 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... 


SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de-chirurgie. — Tumeurs 
* myéloïdes; par M. le Dr P, CHATILLON. — Revue de pharmacie et des 
sciences accessoires. — Note sur quelques propriétés de l’oxalade de 
--chaux.— Sur la matière colorante du troëme et son application à la 
recherche des eaux potables ; par M. BERTHÉ, — Travaux originaux, 
Chirurgie. — Mémoire sur les tumeurs cartilagineuses des mâchoires 
(enchondromes) ; par M. le Dr DocsEau. (Suite et fin.) — Médecine cli- 
‘'ique. — Etude critiqué sur la conscience musculaire et l'ataxie loco- 
b motrice ; par M. le Dr O0. Lanpry. — Actes officiels. — Variétés. 
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Séance de la Société de chirurgie 
. du S Juin 1859. 19 
sh peer ‘ | 
Tumeurs ses à 


"M. Broca, chargé de rendre comple d’une observation de M. Sil- 
bert (d'Aix), relative à une tumeur myéloïde de la mâchoire, en 
a fait le sujet d'un rapport dont il a donné lecture dans cetté 
séance. Si la Société de chirurgie a pu entendre cet intéressant 
travail, elle le doit à <on président, M. Deguise, qui a interrompu 
fort à propos, à la fin de la séance précédente, et remis à huitaine, 
la lecture que M. Broca avait le courage et la modestie de faire 
devant des banquettes vides. 

Nous regretions beaucoup de n’avoir pas eu ce rapport entre 
les mains. Notre analyse sera forcément très incomplèle, car on 
sait que M. Broca lit comme il parle, avec fougue. 

M. Broca débute par quelques considérations générales sur les 
tumeurs myéloides. 

Ces tumeurs sont presque exclusivement composées par les élé- 
ments normaux du tissu médullaire; elles sont homœæomorphes 
et se distinguent des ostéosarcomes par leur structure, soit qu’on 
les examine à l'œil nu, soit qu’on les étudie à l’aide du micros- 
cope. 

Ce double examen confirme donc le fait capital sur lequel a 
insisté M. Broca, à savoir qu’une tumeur ayant des caractères 
microscopiques spéciaux, présente aussi des caractères extérieurs 
qui la distinguent des autres espèces de tumeurs. 

De ce que les tumeurs myéloïdes sont homœæomorphes, M. Broca 
n'en voudrait pas conclure qu’elles doivent être bénignes. Le sou- 
venir des déceptions éprouvées depuis douze ans doit faire évi- 
ter. de se prononcer trop vite sur le pronostic des tumeurs, d’après 
leur structure anatomique. 

. Décider du pronostic d’une tumeur par la seule considération 
des élé ents dont elle est composée, c'est commettre une erreur 
grave; mais c’est tomber aussi dans une erreur et une confusion 
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s 
profondes que d'appeler indifféremment des cancers toutes les 
tumeurs susceptibles de récidiver, sans tenir aucun compte de 
leur composition élémentaire. M. Broca se tient également éloigné 


-des deux excès où sont tombés et les micrographes purs et les 


cliniciens exclusifs. Pour classer une tumeur, ce n’est pas trop 
d'utiliser tous les renseignements que l'œil nu, le microscope et 
l'observation clinique peuvent fournir. Toute borne classification 
doi têtre basée sur la totalité des caractères. Les cliniciens purs, 
qui ne s'arrêtent qu'à l’un de ces caractères, l'égalité dans le 
ronostic, restent bien éloignés de la méthode naturelle sans la- 
Quelle toute division est arbitraire. 
… C'est a M. Ch. Robin que revient le mérite d’avoir découvert 
le premier les tumeurs myéloïdes; celles-ci ne furent baptisées 
Qu’ en 1853 par M. Pagett? Le nom de myéloïdes qu il leur donna 
à toutes les tu- 
urs qui renfermaient des plaques à noyaux multiples (myélo- 
plaxes), même comme éléments accessoires. Un grand nombre de 
tumeurs fibro-plastiques ont donc été comptées en Angleterre au 
nombre des tumeurs myéloïdes. Il en résulte pour toutes les ob- 
servations publiées chez nos voisins une confusion extrême, et, 
pour nous, l'impossibilité de baser sur ces observations une his- 
toire exacte des tumeurs myéloïdes telles que nous les entendons, 
c'est-à-dire des tumeurs dont les myéloplaxes sont l'élément fon- 
damental et prédominant. 

IL est donc devenu nécessaire, comme l’a fait remarquer 
M. Broca, de-faire table rase de toutes les opinions qu’on s'était 
formées sur les tumeurs myéloïdes. On n’a jusqu’à présent que 
trois observations incontestables de ces tumeurs, et encore l’une 
d'elles relative à une production myéloïde du tibia manque-t-elle 
des détails cliniques suffisants. Les deux autres sont des exemples 
de tumeurs myéloïdes développées sur le maxillaire inférieur ‘ét 
observées l’une par M. Verneuil, qui à communiqué ce fait à la 
société de chirurgie, l’autre par M. Silbert (d'Aix). 

Ces tumeurs ont-elles une sorte de prédilection pour le maxil- 
laire inférieur? on ne saurait le dire. Ceite opinion aurait pour 
elle sinon les faits qui sont trop peu nombreux, au moins une 
raison théorique fondée sur ce que les myéloplaxes sont norma- 
lement très abondants dans le tissu spongieux de la mâchoire, 
Une ‘raison plausible, l'abondance très grande des myéloplaxes 
dans le jeune âge, semblé aussi autoriser à croire que les tu- 
meurs myéloïdes doivent être plus fréquentes dans la jeunesse 
que dans un âge avancé. 

Dans les deux observations précédentes, les tumeurs ont eu 
pour point de départ la moitié supérieure du maxillaire, c'est-à- 
dire la région alvéolaire, et la saillie qu’elles ont faite du côté de 
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teinte semblerait plutôt due à une matière colorante répandue 
dans leur épaisseur. don: À 
Parfois on rencontre, dans ces tumeurs, des ilots, osseux irré- 


guliers, comme on rencontre des ossifications daûs Jes tumeurs k 
cartilagineuses; mais la présence de ces ossifications ne doit pas 
engager à créer une elasse de tumeurs ostéo-myéloïdes distincte 
des tumeurs myéloïdes-pures. Bien qu’une distinction‘ sembläble . 
ait-êté faite entre les chondromes -et les -ostéochondromes, 
M:'Broca croit avec raison qu'il ne faut pas tenir compte-de ce 


précèdent, et que la présence. accidentelle de: quelques.masses À 


osseuses au sein d’une tumeur ne doit pas la faire considérer 
comme d’une nature particulière. 

Les éléments. microscopiques fondamentaux, des myéloplaxes 
sont constitués : par des plaques ou lamelles, larges et minces, 
dont: les dimensions varient de 3/100 à 1/10 de millimètre. Ces 
plaques: ont une forme très irrégulière ; elles paraissent souvent 
comme-:écornées à leur contour, car elles, sont cimentées dans 
une gangue : grenue tellement adhérente, qu'on brise souvent 
deux plaques voisines en les séparant. Chaque plaque contient 
dans: son épaisseur un plus ou moins grand nombre de noyaux 
ovoïdes pourvus de un ou de deux nucléoles. Ces noyaux sont 
fréquemment accumulés vers le centre de la plaque. 

M. Broca rapprocherait plus volontiers ces tumeurs des enchon- 
dromes que des tumeurs: fibro- plastiques. Ilne veut rien dire ni 
de la rapidité plus ou moins grande de leur développement ni du 
danger de la récidive : deux questions: que les observations con- 
aues. ne permeitent pas de résoudre, el dont la solution ne de- 
viendra possible qu'à l’aide d'observations ultérieures fondées sur 
un diagnostic «exact et prolongées longtemps après l'opération. 
M. Broca, au lieu-de marcher dans les ténèbres, préfère s'arrêter, 
et, comme il l’a dit lui-même, il aime mieux ne rien savoir que 
de savoir des erreurs. 


— La séance a été terminée par un comité secret, pour la lec- 
ture d’un rapport de M. Cazeaux sur les candidats au titre de 
membre correspondant. 

D' P. CHATILLON. 
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Note, sur. quelques propriétés de l’oxalate de chaux. — Sur la matière colorante 
du troëne et son application à la recherche des eaux potables.] 


Note sur quelques propriétés de l’oxalate 
de chaux. 


Tel est le titre d'un intéressant. travail communiqué par 
M. Chevreul à l'Académie des sciences, .et que nous FéproduiSQUE 

ci-dessous. 

Nous ne pouvons trop-engager nos Jecteurs à lire avec atten- 
tion les détails des expériences de M. Chevreul. Ces, expériences, 
qui intéressent au-plus haut degré tous ceux qui, à un. titre quel- 
conque, s'occupent d'analyse chimique, démontrent la justesse 
des observations que. nous ‘présentions, il y à deux années envi- 
ron, contre les analyses volumétriques. 

A cette époque, en effet, tout en reconnaissant, les immenses 
services que cette méthode analytique est appelée à rendre à 


ilaire. Elles ne contiennent que très-peu de-vaisseaux, etileur ! À É en 


l'industrie, à nous désitann dé elle ne pas jar een | 
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AE des réactions que nous pro\oquons. 


: eute goté de M. Chevreul,| arrive d’ ue Propos,--que 
“pusièurs Far d’ analyses par les volumes récemment publiés et 


"| rédigés avec talent (Mohrr, Poggiale), pouvaient.i à.cause de la ra- 


L pidité et dédadacilité-déssopérations qu'ils indiquent, engager les 
.jeunes chimistes à négliger les manipulations beaucoup plus 
| compliquées. de:l’analyse:ordinaire. : | 

En, la lisant, on.verra avec quelle attention ces réactifs doivent 
être employés. Est-ce à dire que l'analyse  volumétrique doive 
être abandonnée? Loin de nous une pareille pensée, nous croyons 
même qu’elle. sera appelée à rendre de très grands services, 
lorsque les réactions, des divers corps avec les réactifs auront été 
complétement étudiées.En attendant, elle-pourra toujours donner 
des renseignements ‘et des appréciations: quantitatives CxCeSHIVE- 
ment utiles qué le chimiste aurait tort de négliger: * 

Voici la note de M. Chevreul : 

«J'ai donné dans.une. des dernières séances de V'Académie an 
procédé aussi facile qu’ilestprécis pour constater l'existence-de 
l’oxalate de chaux-dans des produits organiques où il n'existe 
qu’en faible proportion et accompagné de beaucoup de corps 
différents. 

» En faisant cette communication, ‘je ne prévoyais : pas qu'une | 
circonstance prochaine me conduiraitr àsajouter quelques faits 
nouveaux à l'histoire d’un sel aussi connu que l’est l’oxalate de 
chaux, et à apprécier l’avantage de la décomposition de l'oxalate 
de chaux par l’azotate d’argent pour le reconnaître. 

» Rappelons que je me suis fait une loi dans mes analyses im- 
médiates de reconnaître d’une manière aussi rigoureuse que le 
permet l’état actuel de. la science la composition des corps sépa- 
rés par l'analyse, et que quatre matières au moins obtenues ‘du 
suint.se sont présentées sous la forme de poudre ou de Rp oui 
blanc. Ces matières bien déterminées sont : 

» 4° Du sous-carbonate de chaux ; 

» 2° Du phosphate ammoniaco-magnésien ; 

» 3° Un silicate ; 

» 4° De l’oxalate de chaux. 

». J'en ai retiré une cinquième matière, en extrême petite 
Pet dont la nature ne m'est pas encore parfaitement con- 

; peut-être est-ce un mélange de quelques-unes des précé- 
pe 

» Après avoir épuisé par les dissolvants neutres une matière 
extraite du suint, je.la soumis à l’action de l’eau aiguisée d'acide 
azotique, et je précipitai, au moyen de l’ammoniaque dé la liqueur 
filtrée, une matière cristallisée, légèrement colorée, que je présu- 
mai. être du phosphate ammoniaco-magnésien, d’après les motifs 
suivants. : & 

» D'abord la circonstance même où je l’avais obtenue, et son 
état cristallin ; 

» Ensuite la nratière jaunâtre qu’elle présenta en la triturant 
avec la solution d’azotate d'argent, et qui semblait bien, être du 
phosphate tribasique de ce métal] ; 

» Enfin l’ammoniaque qu’elle donna lorsque je la chauffai dans 
un tube. 

».Mais, en y réfléchissant, la couleur jaunâtre qui se manifesta 
pe me. parut pas assez pure pour prononcer définitivement sur 
l'existence du phosphate tribasique, et d’ailleurs la matière pro- 
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re soumise à l'expérience. Mais quel fut mon éton- | 


218 obtenir avec l'acide sulfurique que du sulfate de 
Chaux sans sulfate de magnésie ni acide phosphorique !. 


UP. L'ammoniaque obtenu de la. distillation du sel ayant porté | 
mon. attention sur la, possibilité que la chaux pouvait être unie | 
à un acide azolé. d’origine. organique, je cherchai à isoler cet ! 


acide au moyen de. l’eau.aiguisée d'acide chlorhydrique. J'obtins, 
en. effet, de. petits cristaux, grenus, presque blancs, peu. solubles 
‘dans l'eau acidulée, qui n'avaient pas. le. caractère d'un acide 
libre, mais bien celui d’un sel acide à base de chaux. 

_» En résumé, d’après les expériences que je viens de rappor- 
ter, ce sel n’était point du phosphate ammoniaco-magnésien. 

» Etait-il de l'oxalate de chaux !.Je ne pouvais le croire, d'après 
l'état de nos connaissances sur les propriétés de ce sel; car 

» 4° IT donnait de l’'ammoniaque à la distillation; 

» 2° [1 était décomposé complétement par l'acide sulfurique di- 
lué, et l'on sait qu'un des caractères de l'acide oxalique est de 
précipiter le sulfate de chaux dissous dans l’eau ; 

» 3 Il était réduit par l'acide chlorhydrique faible en chlorure 
de calcium et en sel acidulé : or, d'après M. Fritsche, l'oxalate de 
chaux n’est altérable que sous l'influence de l'acide chlorhydri- 
que concentré sèulement. ; 

» Cependant ces résultats n’étaient point absolument incompa- 
tibles avec les principes de la science. En conséquence, je parvins 
à me procurer Ogr,02 au plus du sel de suint, et l’ayant soumis à 
là réaction de l’oxalate d’argent,.j'obtins de l'acide oxalique tri- 
hydraté parfaitement cristallisé. 

» Restait à rechercher, dans l’oxalate de chaux préparé avec 
l'acide oxalique et la chaux, les propriétés que j'avais reconnues 
au précipité cristallin du suint, obtenu au moyen. de l’eau aigui- 
sée d'acide azotique et de l’ammoniaque. 

» Un gramme d'oxalate de chaux traité par { gramme d'acide 
sulfurique monohydraté, dissous dans plusieurs hectogrammes 
d’eau, est complétement décomposé par la concentration. On sé- 
pare, au moyen de l'alcool, le sulfate de chaux.et on obtient l’a- 
cide oxalique cristallisé d’un liquide retenant l'acide sulfurique 
æmployé. en.excès. 

» Un gramme d'oxalate de chaux. dissous dans un litre d’eau 
tenant de l'acide chlorhydrique précipité par l’ammoniaque, et 
lavé jusqu'à ce que l’azotate d'argent, après avoir élé acidulé 
par l'acide azotique, soumis à là distillation, donne assez d’am- 
oniaque pour rétablir la couleur bleue du papier rouge de 
tournésol, ét donner: dés cristaux oclaèdres avec le chlorure de 
platine. 

» L'acide chlorhydrique nétidéément concentré peut enlever 
dela chaux à l’oxalate neutre et donner, par la concentration et 
1 refroidissement, de l’oxalate agdule de chaux. 

» Il résulte donc de mes expériences : 

» 4° Que-l'âcide ‘sulfurique décompose complétement l'oxalate 
de chaux à une températuré voisine de l’eau bouillante, et sans 
que’la décomposition puisse être altribuée à l'action de l'acide 
oxalique en acide carboniqueet en-oxyde de carbone; 

» 2° Que laisolution chlorhydrique d’oxalate de chaux donne 
avec l'ammomiaque un précipité qui, lavé jusqu'à ce que le la- 
Wage ne précipite plus l'azotäte d'argent, donné dé l'ammoniaque 
à la distillation ; 

» 3 Que l'acide chlorhydrique sans être concentré , peut enle- 
… vér de la chaux à l’oxalate de cette base et le rendre-acidule. 
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.»: 1° Que l’ammoniaque peut doubler l'oxalate de chaux; mais 
jen ‘affirme pas que des lavages multipliés, surtout à chaux, suf- 
_ fisent pour le décomposer ; 


|» 2 Qu'il existe un bioxalate de chaux ; mais je n'affirme pas 


que l'acide en excès à la neutralisation ne puisse être enlevé par 
l'eau, surtout bouillante. 
.» Je ne puis m'empêcher, en terminant cette Note, de faire 


. remarquer combien les traités récemment publiés, comme Ha 


nuels d'analyse, laissent à désirer, parce qu'on y néglige d'y, si- 
gnaler les difficultés réelles de l'analyse chimique ; en donnant 
effectivement comme traité d'analyse des procédés qui se rédui- 
sent en général à isoler deux corps seulement l’un d'avec l’autre, 
on,ne parle que de la partie la moins difficile de l'analyse. 

».Je rappellerai encore ici les inconvénients résultant de la ma- 
nière absolue dont on présente les procédés dits de dosage : autant 
ces procédés sont utiles quand il s’agit d’essayer des hypochlori- 
tes, des soudes dites artificielles, etc.; en, un mot, des matières 
d’une composition parfaitement. connue, autant ils peuvent égarer 
quand -on les. applique à déterminer la proportion d’un corps qui 
peut être en présence d’autres corps dont la nature est indétermi- 
née à l'égard de l'opérateur. On ne saurait trop répéter qu’une 
analyse n’est satisfaisante qu’autant que l’on a séparé d’une quan: 
tité donnée de matière tout ce qu’il est possible d’en isoler, et que 
les produits séparés, réduits à des espèces chimiques déterminées; 
représentent par leurs poids respectifs le poids de re matière ana 
Iysée. » 

Sur la matière colorante du troëne et son application 
à Ia retherche des eaux potabhies. 


Le fruit du troëne ést une -baïe globuleuse de la grosseur d’un 
pois ; il paraît noir à la maturité, qui est complète au mois 
d'octobre. 

Cette baie contient de l'eau, du ligneux, du glucose, une sub- 
stance cireuse et. une matière colorante d’un.beau cramoisi que 
M. Nicklès, l’auteur du: travail que nous ‘examinons, appelle 
liguline. 

Cette matière colorante, qui constitue l'élément principal du 
fruit est soluble dans l’eau et dans l'alcool pur ou éthéré, elle 
est insoluble dans l’éther, elle ne contient pas d'azote. 

Elle: verdit instantanément en présence de la, potasse, dé’ là 
soude el de leur carbonate, les acides les ramènent. promptement 
au rouge. 

Avec.l’acétate d’alumine et par l’ébullition, elle donne lieu à 
une laque d’un beau bleu, qui passe au rouge sous l'influence des 
acides, mais. qui revient au bleu en présence de la potasse on dé 
la soude. 

L'hypochlorite de chaux, le chlorure d'or,-le chlorure de pla 
tine, le chromaie de ‘potasse, le sesquichlorure de fer, le chlore, 
le sulfate ferroso-ferrique, colorent ou précipitent les dissolutions 
de liguline, les: chlorures: de.sodium, de baryum, de mercure, 
les azofates de baryte, de plomb, de bismuth et de mercure, le 
sulfate dechaux, de zinc, de manganèse et de caducium:n'ont 
point d’action sur elle. 

Pour. l'obtenir, voici le procédé suivi par M. Nicklès, Le jus 
des baiesayant été filtré, puis précipité par l'acétate neutre dé 
plomb, la laque bien lavée fut additionnée d’un peu d'eau, puis 
soumise à l’action-de l'hydrogène sulfuré; le plomb fut précipité, 
le liquide concentré, et le résidu, qui n’est autre que la liguline; 
fut lavé par l’éther, dissous dans l'alcool additionné d’eau, préci= 
pité par l'acétate de plomb décomposé par l' ‘hydrogène? tot 
lavé par l'éther. 

Le. produit. obtenu. n’est pas: chimiquement:pur; pour 56:18 





procurer dans cet état, il faut suivre le procédé employé par 


M. Glénard pour isolér la matière colorante des vins ; maisilest 


très suffisant pour donner d’une manière nette la réaction sui- 
vante, qui nous intéresse surtout ici. vs. : 

Lorsqu'on verse une goutte de dissolution aqueuse où alcooli- 
que de liguline dans l’eau distillée, la coloration qui lui ‘est par- 
ticulière demeure intacte ; mais si à l’eau distillée on ‘substitue 
‘une eau contenant du bicarbonate de chaux, la co'oration cra- 
moisie disparaît en peu de secondes pour faire place à une belle 
coloration bleue. Cette réaction peut se faire à ‘froid et dans le 
premier vase venu, cé qui met cette expérience à la portée de 
tout le monde. Il existe cependant encore un moyen de simplifier 
cette opération : en préparant un papier réactif à la liguline à la 
façon du papier de tournesol. Trempé dans l'eau qu’il s'agit 
d'examiner, le papier bleuit au bout de quelques minutes, de 
plus, il abandonne au liquide un peu de sa couleur et lui commu- 
nique une teinte bleue assez prononcée. 

Ce projet de liguline sera nécessairement appelé à rendre 
d'importants services au médecin, au géologue, au naturaliste, 
mais il est utile de noter qu'il n’est influencé ni par les sulfates de 
potasse, de soude, de chaux ni par les chlorures alcalins pro- 
prement dits, etque la réaction que nous venons de faire connaître 
ne $e produit que dans les eaux contenant le bicarbonate de 
chaux. Le sel auquel est presque toujours due, ce qu’on nomme 
la dureté dés eaux et le bicarbonate de soude, ce sera donc un 
réactif purement relatif, mais qui n’en sera pas moins souvent et 
utilement employé. | 

BERTHÉ. 
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CHIRURGIE. 


Mémoire sux les tumeurs cartilagineuses des 
maichoires (cnchondromes); 


p ar M. le docteur DOLBEAU, chirurgien des hôpitaux de Paris. 


(Suite et fin. — Voir les numéros des 95, 31 mai, # et 7 juin 1859.) 


Sans être très absolu, et 'si nous devions fournir des signes 
différentiels, nous dirions que l’enchondrome a une marche plus 
rapide que celle des tumeurs fibreuses, que son volume est plus 
considérable et que la production envahit plus rapidement les or- 
ganes voisins. On le voit, il y a encore à trouver les signes posi- 
tifs qui différentient l’enchondrome des mâchoires d’avec toutes 
les autres tumeurs qui se développent dans la même région. 

L’enchondrome des mächoires se comporte le plus souvent à 


la manière des tumeurs bénignes ; mais si jamais il n’attaque la 


censtitution générale, on doit reconnaître que sa situation au 
voisinage d'organes importants (organes des sens, cervcau), que 
son développement envahissant, modifient singulièrement Ja bé- 
nignité de cette maladie. D'une manière générale, l’enchondrome 
vaut mieux que le cancer, mais quelquefois c’est une maladie 
fort grave et qui tue. 

+ La naturé du tissu morbide, la marche quelquefois rapide de 
la maladie, sont autant de raisons pour tenter la cure de l’afiec- 
tion. Le succès sera d’autant plus facile et d'autant plus certain 
qu’on agira de bonne heure. Ainsi Gensoul reséqua le maxillaire 
supérieur pour uné tumeur qui primitivement était mobile sous 
lä muqueuse. Quel traitement fauv il appliquer à ce genre de ma- 
ladie? Evidemment il faut enlever ces tumeurs qu'aucune médi- 
cation ne pourrait faire disparaître. Voyous les faits : M. Laugier 
enlève la petite tumeur de son malade, il respecte l'os, mais quel- 
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que temps après il est obligé ‘de résèquer l'os maxilläire” supé- 
rieur. L'observation considère le fait comme un exemple de réci- 
dive. Dans l'observation de M. Flaubert, c’est également une abla- 
‘tion dé tumeurs puis une résection d’une portion de l'os. Aussi il 
semble que dans les tumeurs périostales, l’ablation soit insuff- 
sante et qu'il faille enlever la partie de l'os qui supporte la tu- 
meur. Nous notons dans nos observations trois fois la résection 
de la branche montante du maxillaire supérieur. UT 

Dans l'observation de Dieffenbach, la malade fut, dit-6n, gué- 
rie après trois opérations successives ; mais les détails sont insuf- 
fisants ; il semble qu’on ait réséqué à même la tumeur, en laissant 
“une portion capable de représenter l’os détruit. Il ne suffit pas de 
dire que la malade élait gucrie ; il faudrait dire si elle est restée 
guérie. J'en doute beaucoup, surtout. quand je vois que les ma- | 
lades de MM. Laugier et Flaubert ont été obligés de subir une 
nouvelle opération. Dans ces derniers Cas, je serais porté à croire 
que la première opération n’a pas été complète; c’est une hypo- 
thèse. Mais, dans celle de Dieffenbach, il me paraît plus que pro- | 
bable qu'il restait une portion du tissu malade, et c’est pour cela 
que je crois peu à là cure parfaite. | | 

En résumé, on peut tenter l’ablation des petites tumeurs nées 
du périoste, en ayant soin de ruginer l’os. Dans tous les autres | 
cas, ce sont des résections osseuses plus ou moins étendues qui . 
doivent être pratiquées. 1% | 

Je terminerai en transcrivant une courte note que je trouve : 
dans le troisième volume du Traité d’ar aftomie pathologique, de 
M. Cruveilhier, page 807. ais 

« Les os de la mächoire ne sont pas à l’abri des productions 
cartilagineuses. Je crois devoir classer parmi les tumeurs chon- 
droïdes des os de la mâchoire supérieure, une tumeur considéra- 
ble que portait une jeune fille de la Salpétrière, que j'ai eu dans 
mon service pendant plusieurs années ; tumeur dont un illustre 
chirurgien avait tenté l’extirpation, mais qu’il abandonna après 
avoir entamé cette tumeur qui se coupait comme une. pomme, et 
qu'il crut probablement de nature cancéreuse. C'est sur cette 
même jeune fille que, plus tard, la ligature de l'artère carotide 
primitive a été pratiquée, sans doute dans le, but d'arrêter le dé 
veloppement de la tumeur, ligature à la suite de laquelle survin- 
rent des attaques épileptiques el une hémiplégie. IL est positif que 
la tumeur est restée stationnaire depuis la ligature. » 


flte 


Sur un accident consécutif à l'ablation d'une portion du corps 
de la mâchoire inférieure. 


J'ai dit plus haut qu’on rencontrait parmi les tumeurs de la 
mâchoire des affections caractérisées par {l'accumulation des élé- 
ments normaux de la moelle des os. Mon collègue, M. Eugène 
Nélaton, prépare en ce moment un travail qui, j'en suis certain, 
sera des plus utiles. Au nombre des faits, il y en a un que j'ai 
observé chez M. Velpeau et dont l’histoire a été terminée à la Cli- 
nique. J’indiquerai brièvement l’histoire de la malade, voulant 
attirer l'attention des chirurgiens sur une des suites de la résec- 
tion d’une portion du corps de la machoire inférieure. 


O8s. X.—Sainte-Catherine, n° 23, la nommée Morisson Estelle, 
17 ans, chasublière. 


Parents de bonne santé. Pas de maladies antérieures. Pas de syphilis. 

Tumeur de la joue datant de trois mois. | 

Voici dans quelles circonstances la malade l’a contractée : 

Il y a trois mois, on lui a serré la joue très fortement; la pression 
tendait à rapprocher les deux branches du maxillaire inférieur, de Ja 
ligne médiane. 

Elle éprouva une douleur très vive. sur le moment, et le lendemain, 
en portant la main à sa figure, elle s’aperçut de la présence d’une petite 
tumeur dure, immobile, de la grosseur d’une noisette. Cette tumeur a, 
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depuis, grossi insensiblement, sans âvoir déterminé de douleur. "#2 
1% mastication est impossible de ce côté, depuis quinze jours, 


+ Etat actuel. — La jeune fille est grasse, bien, colorée, jouit. d'une 


parfaite santé, 
La joue, du côté 


en‘ longueur tout l’espace compris entre la première petite et la dernière 
grossemolaire. La première molaire seule est mobile dans son alvéole. 


La peau de la face est saine et glisse librement sur la tumeur. Examinée | 
* par la bouche, on voit qu’elle fait saillie:dans le . sillon périalvéolaire. | 


Là, elle est recouverte par la muqueuse buccale. Cette. muqueuse est 


saine et parfaitement appliquée: sur la tumeur ; autour de la couronne ! 
de la première molaire existe une petite ulcération grisâtre. Cette dent : 


est légèrement déjetée en dedans. 


© Tumeur très dure, d’une dureté ligneuse, il est impossible de la dépri- | 


mer. Elle est complétement immobile sur le maxillaire, auquel elle pa- 
raît adhérer. Au-dessous de la tumeur deux ou trois ganglions indurés 
‘dun petit volume. | | 

:! Par l’intérieur de la bouche, on constate à Ja face interne Vos maxil- 
laire une petite tumeur sans limite précise, d’uné étendue d’un centi- 
mètre et demi à peu près: Mêmes caractères que ceux déjà indiqués. 

. Dans les premiers jours de 1858, la malade se fait admettre à la Ch. 


RU be HAT ans nt trenusetité a 
gauche, paraît légèrement tuméfiée dans sa partie 
| déclive, comme au début d’une fluxion dentaire. Sur la face exterre de | 
1 branche horizontale du maxillaire inférieur existe une tumeur oblon- 
que, occupant en largeur toute la hauteur de cette portion de los, et | 


nique et elle subit là une résection partielle de la mâchoire. — Gué- 


rison. 


Déjà Bégin, Vidal, ont successivement indiqué les,accidents 
qui succèdent à la résection du corps de la mâchoire; ces au- 
teurs mentionnent la rétrocession de la langue soit immédiate 
ment, soit consécutivement; les troubles dans la respiration et 
Ja circulation du coupar suite du refoulement en arrière de la 
région glosso-sus-hyoïdienne; Vidal parle même de la nutrition 
troublée à cause d’une mastication incomplète, résultat inévila- 
ble de la perte complète du corps de la mâchoire; mais nulle 
part je n’ai trouvé indiqué le résultat vraiment déplorable qu'on 
à pu observer à la suite d’une résection d’une petite portion du 


© corps de l'os (obs. X). Ce résultat est le suivant. Chez la jeune 


fille opérée par M. Nélaton, on notait après la guérison une dé- 
viation du menton, telle, que toutes les dents de la, mâchoire in- 
férieure, à l'exception d’une seule, avaient cessé de correspondre 
à celles de la mâchoire supérieure. Ce résullat se traduisait à 
l'extérieur par-une difformité très évidente dans la conformation 
du visage, on observait surtout une gêne de la mastication, avec 
grande imperfection dans les résultats de cette importante fonc- 
tion. La malade ne mastiquait plus, non pas faute de mâchoire, 
comme dans l'observation de Vidal, mais parce que les arcades 
dentaires avaient cessé d’être en rapports suffisants. 

Ce résultat m'a vivement frappé, mais la cause en est si simple 
qu’il ne doit jamais faire défaut. On enlève la partie gauche de la 
mâchoire, depuis la première molaire jusqu’à la dernière grosse 
molaire exclusivement. Que va-t-il arriver ? Un lissu nouveau 
va se former; il devra tendre à réunir les deux bouts de l'os di- 
visés, si bien que, si on n’y met obstacle, la partie droite de la 
mächoire sera entraînée en bas et à gauche, et toutes les dents 
de cette portion cesseront d’être en rapport ayec celles de la mâ- 
choire supérieure. Cette déviation ira sans cesse en augmentant, 
ainsi que ses résultats funestes. Le chirurgien ne doit évidem- 
ment pas rester inactif, mais quelles sont les ressources dont il 
dispose? Je n’en connais pas qui soient indiquées par les auteurs. 
on-peut. bien, à l’aide de. bandages, refouler le menton en sens 
inverse de la déviation; mais c’est là un moyen fort infidèle et 
presque illusoire. IL en résulte que les malades sont abandonnés ; 
et lorsque la cicatrisation est complète, on cherche, au moyen 
d'ün appareil prosthétique, à remédier aux inconvénients indi- 
qués, Ce moyen consiste dans l'application d’une rangée de dents 
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“artificielles, qu'on fixe sur la mâchoire inférieure, de ma nière 
ce que ces dents soient en rapport avec les dents du haut. Ce 
moyen est très ingénieux ; mais comme la déviation augmente, à 


mesure que le tissu intermédiaire aux deux portions de l’os se 


rétracte, il doit arriver bientôt un moment, où les dents arlifi- 


Cielles n’auront plus de rapport avec les dents supérieures. Il faut 
donc recommencer à prendre un moule et faire une nouvelle 
pièce. | bg 

J'ai donc pensé qu'il y avait lieu de rechercher un appareil 
destiné à remédier à tous ces inconvénients. Pour arriver à un; 
bon résultat, if faut tenir la portion restante du maxillaire infé- 
rieur, en rapport avec la mâchoire supérieure, de manière à avoir 
entre les deux bouts de l'os coupé une cicatrice aussi longue que 
possible. Il faut que ces rapports soient maintenus, même pendant 
les mouvements de la mâchoire inférieure, mouvements qu’on ne 
peut supprimer, et chacun comprend pourquoi. Enfin, il faut que 
l'appareil, qui permettra tous les mouvements sauf celui de laté- 
ralité, soit fait de telle sorte qu’il puisse être gardé presque indé: 
finiment, ou au moins jusqu'à ce que toute rétraction soit deve- 
nue impossible, par l'ossification du tissu accidentel. Cette ossifi- 
cation, qu’on observe souvent, doit être obtenue certainement, si 
on a soin de conserver le périoste intact. 

L'action de l'appareil pourra d’ailleurs être augmentée, ou sup- 
pléée, après la cicatrisation complète, au moyen d’une nou-- 
velle pièce. 

J'ai communiqué ces idées à un mécanicien très habile, M. Dous 
soulin. Il a confectionné, sur ces données, un appareil très ingé- 
nieux, mais l'expérience seule pourra démontrer son efficaché, — 
il se compose, d’une manière générale, de deux gouttières fixées | 
sur les mâchoires, et qui sont unies entre elles au moyen d'une 
triple articulation. L'appareil permet les mouvements les plus 
complets de la mâchoire, tout en s’opposant au mouvement de 
latéralité. — Le séjour dans la bouche de tous les moyens de Ja 
prothèse dentaire, entrainant de petits accidents qui cèdent avec 
le temps et en raison de la perfection de la pièce, ‘il faudra que le 
malade soit habitué à son appareil, bien avant qu’on ne lui pra- 
tique l'opération, aux suites de laquelle celui-ci est destiné. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


Étude critique sur la conscience musculaire 
et l'ataxie locomotrice 


Par le docteur O0: LANDRY. 


À la fin de l’année 1858, M. Duchenne {de Boulogne) fit part 
aux Académies et au public médical, de la découverte d’une nou- 
velle entité morbide, à laquelle il imposa la dénomination 
d’ataxie lacomotrice progressive. Peu de temps après, les Archi- 
ves générales de Médecine Gonnèrent à leurs lecteurs un Mémoire 
sur le même sujet, qui fut accueilli, comme tous les travaux de 
M. Duchenne, avec une faveur marquée. Seul, je crus être en 
droit de protester, croyant reconnaitre, sous un titre différent, 
l'affection que j'ai appelée paralysie du sentiment d'activité mus- 
culaire, et décrite en 1855. 

Déjà, en 1853-185#, sous le titre de Conscience musculaire, 
ce médecin avait présenté comme inconnus avant lui des phéno- 
nènes que j'avais indiqués dès 1851-1852. Ce double empiète- 
ment m'inspire des réclamations dont la forme a pu paraitre vé- 
hémente, mais dont je maintiens le fond toutentier. 

M. Duchenne (de Boulogne) n’a pas tardé à répondre par une 
négation formelle de mes droits, Supposant d’abord une confusion 
de ma part entre deux faits physiologiques et pathologiques très 





différents, et finissant par me reprocher à peu. près TE 
l'égard de Ch. Bell, mon.ignorance et.ma mauvaise. foi tout.en- | 
semble. Ces dernières accusations reposaat sur, des:molifs,élran- 
gers à l'objet de ce travail, je ne chercherai pas. à..les, relever i ici; 
mais je m'engage, puisque M. Duchenne m'y invite; à: Jui. fournir 
des preuves prochaines à l'appui de chacune de, mes..assertions. 
Pour le moment, je ne m’occuperai que de la conscience muscu- 
laire et de l’ataxie locomotrice. | 

. M. Duchenne (de Boulogne) soutient : 4° qu'il n’y,.a: rien de 
commun entre le sens de l’activité musculaire et ce qu ‘il nomme 
conscience musculaire ; 2% que l’ataxie locomotrice et, ‘la, para- 
Iysie du sens musculaire, constituent deux. états morbides, dis- 
tincts. 
. Je me propose d'examiner la valeur de ces deux. affirmations. 
Chacun comprendra qu’elles soulèvent l’une et l’autre deux ques- 
tions : la première, purement scientifique et d’un haut intérêt, 
la seconde, toute personneile, que je ne puis éviter d'aborder, 
mais à laquelle je ne donnerai que les développements. indispen- 


sables, 


LA CONSCIENCE MUSCULAIRE  EST-ELLE DIFFÉRENTE DU/SENS DE 
L'ACTIVITÉ MUSCULAIRE? 


Avant d'entrer en matière, il me paraît utile de rappeler en peu 
de mots quelques notions physiologiques nécessaires à l’intelli- 
gence du sujet que je dois traiter. 

On s'accorde aujourd'hui à considérer la sensibilité. générale 
comme formée de trois manières de sentir, correspondant cha- 
cune à un sens spirituel, le sens du contact, le sens de la douleur 
et le sens de la température. 

Le muscle possède, comme la plupart des tissus du corps, ces 
trois manières de sentir ; mais il est doué, en outre, d’une qua- 
trième espèce de sensibilité, constituant ce que l’on nomme le 
sens de l'activité musculaire. 

Dans le muscle, comme dans tous les autres organes, le sens 
du contact ne peut donner que l’idée du contact; le sens de la 
température, que l’idée de la température ; le sens dela douleur, 
que des sensations douloureuses. Isolément, aucun de ces trois 
sens n’est l'origine de notions. d’une autre nature; de même 
que la vue, l’ouïe, le goût et l’odorat, ne peuvent respective- 
ment transmettre au sensorium que des impressions de lumière, 
de son, de saveur et d’odeur. 

J'ai développé ces propositions dans des publigations anté- 
rieures, et mes conclusions ayant été acceptées comme exactes, 
je me crois dispensé d'insister. 

Toute sensation propre au muscle qu’on ne pourra rattacher 
ni au contact, ni à la température, ni à la douleur, révèlera donc 
en lui une manière de sentir autre que les précédentes. 

Or, les sensations de pesanteur et de résistance, d’une part, 
sont propres au muscle, puisqu'elles ne se produisent jamais qu’à 
la faveur de l'action musculaire; et, d'autre part, ne peuvent dé- 
pendre des trois manières de sentir qui composent la sensibilité 
générale, car elles persistent dans certains cas pathologiques lors 
même que le tissu contact il est complétement insensible aux 
contaciæ ou aux pressions et à la douleur. 

Par conséquent, elles permettent de supposer dans le muscle 
une sensibilité toute spéciale et différente de la sensibilité géné- 
rale; et, comme elles correspondent aux divers changement d'état 
des muscles, on leur a donné le nom générique de : sensations 
d'activité musculaire, et celui de : sens de l'activité mus- 
Culaire, ou, plus simplement : sens musculaire, à l'espèce de 
sensibilité dont elles procèdent. 

Le sens de l’activité musculaire, ou sens musculaire propre: 
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| états des‘muscles ; Pure d'a 
des corps:capablés dè mettre ces organes 'en action, et plus parti- 






ent it) fournit'à:l'én hale-des-not 


see toutes 


culièrement la pesanteur el la résistance. Il intervient donc nus 
la faculté tactile à titre d'élément constitutif Prpre 
Mais ce n'est pas à tout son. rôle, etil participe a aussi aux 
phénomènes moteurs ; ; Par ce sens, en. effet, et par lui seul, nous 
connaissons Jes. positions de nos membres, l'étendue; l’énergie.et 
la direction denos mouvements actifs. ou passifs; la pesanteur de 
nos propres parties, et la résistance qu’elles : opposent à l’action 
musculaire; enfin, la quantité d'action des muscles; et par con: 
séquent la mesure de contraction nécessaire à leurs antagonistes 
pour maintenir l'équilibre dans les diverses attitudes’ du corps ou 
‘assurer la régularité des mouvements. 

Voilà pourquoi j'ai dit, il y plusieurs années, que Je sens mus- 
culaire remplit dans l'économie le rôle d’un dynamomitre. 

Vient-il à faire défaut, le sensorium cesse d’ apprécier la pesan- 
teur et la résistance, l'étendue, la direction et l'énergie, des cont 
tractions, et, par suite, ne peut, plus calculer ou. calcule mal la 
force nésessairé pour résisir, soulever, vaincre le-poids. des 
membres, ou entretenir dans les: muscles antagonistes. icet:état 
d'égale contraction tonique indispensable au maintien-de l'équi- 
libre. Dès lors, l’action musculaire perd sa régularité; sa préci- 
sion, sa mesure surtout, et de remarquables désordres se mani- 
festent du côté de la faculté motrice, 

Toutefois, dans les cas pathologiques auxquels je viens de faire 
allusion, le sens musculaire peut être ex partie suppléé par le 
sens de la vue: L'œil, en effet, en évaluant la masse'et la densité 
des’objets extérieurs, en surveillant les mouvements et les atti- 
tudes du corps, peut transmettre à la conscience quelques-unes 
des notions qui ne lui parviennent plus par les voies ordinairés, 
et lui fournir les moyens, soit de proportionner la contraction à 
l’objet du mouvement, soit d'en rectifier les’ erreurs: Aussi! les 
malades frappés de paralysie du sens musculaire réussissent:ils, 
dans les premières périodes du mal, à régulariser la plupart de 
leurs actes en s’aidant de la vue. 

Mais je ne puisentrer ici dans de pluslongs détails: On voit, en 
définitive, que le sens musculaire remplit an rôle important: 
1° vis-à-vis des actes tactiles ; 2° vis-à-vis du mouvement. Ef, 
remarquons-le bien, une seule propriété suffit à ces deux ordres 
de phénomènes ; tant qu'elle persiste, tous: deux: persistent ;° si 
elle disparaît, tous cessent d'avoir lieu. 

Cependant, l'objet de ce chapitre est précisément d’'examitier 
une opinion tout à fait opposée de M. Duchenne (de Bou- 
logne ). 

Cet observateur a cru pouvoir attribuer les phénomènes'tac- 
tiles en question à une propriété, et les phénomènes moteurs à 
‘une autre, appelant cette seconde conscience musculuire: 

Afin que M. Duchenne n’ait pas à m'imputer de nouvelles 
inexactitudes, je demande la permission de citer textuelleménit 
ses écrits : l'inpôrtdnéé de la discussion que j’entreprends.auto- 
rise ces quelques longueurs. 

M. Duchenne divise les anesthésies musculaires en deux caté: 
gories, d’après la manière dont se comportent les sujets quand ôn 
les prive de la vue : 

« Dans la première catégorie, les malades privés de voir exéeutent’lés 
mouvements qu'ils veulent faire ou qu'on les engage à faire; maisäils 
perdent la conscience de l'étendue de ces: mouvements, .de la pesanteur, 
de là résistance, ete.; ils ne perçoivent plus la‘sensation, justement ap- 
pelée par M. Gerdy « sensation d'activité. musculaire,:» qui résulte-de 
limpression produite par la:contraction. sur les. nerfs périphériques, let 
à:laquelle Ch, Bell avait. donné: improprement:la. dénomination. de.sers 
musculaire. 
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catégorie, 4 qui est beaucoup moins nombreuse que 
la première, les sujets qu’on prive également de la vue, perdent la fa- 
culé d'exécuter le moindre mouvement volontaire..Si on. leur commande, 
par exemple, , d'ouvrir ou de fermer la main, de fléchir ou d'étendre 
Vavant-bras, ‘eu un mot, quelque mouvement qu’on les invite à faire, 

muscles qui devraient entrer en contraction restent dans l'inertie, 
malgré tous Jes efforts de la volonté. On observe. seulement quelquefois 


quelques mouvements. irréguliers, peu étendus, sans force, autres que 


elodie a 


ceux qu’ils veulent exécuter, mouvements dont ils n’ont même pas con- 


science. Rien ne saurait peindre leur étonnement, quand ils s’aperçoi- 
vent, après l’expérience, que leur membre est resté dans la même si- 
tuation, alors qu’ils croyaient lui avoir fait exécuter un mouvement. 
Leur surprise est d’autant plus grande, qu'ilsont pu exécuter ce même 
mouvement avec rapidité, dès l'instant où on leur a permis de 
voir (1). » 


Enfin, après avoir étposes certaines eusemonees 6 sur jesquélles 
je reviendrai bientôt, M. Duchenne (de Boulogne) conclut : 

.@L. Aparaît exister un sens (2). qui siége dansde muscle et qui sert à 
l’accomplissement-dela contraction museulaire volontaire; c’est Jui qui, 
sans doute, excité. par le cerveau et réagissant. à son tour sur cet organe, 
l'éclaire, pour.ainsi dire, sur le.choix des muscles dont il. doit provo- 
quer:Ja contraction. ; 

:»..Je propose-de l'appeler conscience musculaire... 

.». 11. Il me. faut.pas confondre la conscience musculaire. qui, dans 
l'acte des-mouvements volontaires, semble, précéder et déterminer, la 
conlraetion, avec.la sensation, qui donne le sentiment. de la pesanteur, 
de la, résistance, etc, et qui a été appelé sens.musculaire par Ch. Bell, 
et plus justement par M. Gerdy sensation d'activité. musculaire. Cette 
dernière, est le résultat ou le produit de la, contraction muscu- 
- Jaire(3). », 

Ainsi, il est bien établi,mon par :mes interprétations. person- 
nelles;,:mais par des paroles mêmes de, M. Duchenne, que, : dans 
l'opinion.decet-observateur, les malades présentant-des troubles 
du mouvement constituent une catégorie à part, et ceux qui pré- 
sentent seulementdes troubles de la sensibilité, une seconde ca- 
tégorie bien distincte dé la première. 

De là, pour lui, dans le muscle, outre la sensibilité générale, 
deux manières de sentir spéciales : la sensation d'activité muscu- 
laire et la conscience musculaire ; la première fournissant au moi 
la notion des divers. actes musculaires, et la seconde, « qui, sans 
doute, exçitée.par-la volonté et réagissant à son tour sur le cer- 
veau, l’éclaire, pour ainsi.dire, sur le choix des muscles dont il 
doit provoquer les contractions (4). » 

À la vérité, M. Duchenne, comprenant, je suppose, que cette 
nouvelle division compliquait encore la physiologie nerveuse, a 
pris le parti de confondre complètement ce que Ch. Bell et Gerdy 
ont appelé sens musculaire ou sensation d'activité musculaire, 

. avc les phénomènes, de la sensibilité générale. Je continnerai de 
citer :. 
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« Ce sixième sens, de même que la dénomination choisie par Ch: Bell, 
fat rejeté par les physiologistes, qui ne virent avec raison, dans les 
faits exposés par Ch. Bell, qu’un phénomène de sensibilité générale, Si, 
en effet, l’on avait accepté les principes du physiologiste anglais, il n’y 





(1) Traité de l'Electrisation localisée, Paris 1855, p. 412. 

2) A propos du sens musculaire créé par Ch. Bell, M. Duchenne 
écrit : « Ce sixième sens. fut rejeté par les physiologistes. .…. Si;-en 
effet, l’on avait accepté les principes da physiologiste anglais, il ny 
aurait. plus eu de raison pour ne point diviser le phéromène de la sen- 
sibilité, générale en autant de sens qu’il y à d'organes. On aurait créé, 
par exemple, un sens rectal, vésical.… » (Arch. génér. de médec., 1859, 
node janvier. p. 47). Quelles analogies !.. Et cependant, comme on le 
voit M. Duchenne n “hésite pas devant là création de ce sens, qu'il re- 
proche# Ch. Bell. 


(3) Traité de l'Etectrisat. local. ., p. 414. 


(4). Arch. génér. de méd., 1859, n° de janvier, p. 54. Cette théorie 
mériteterait quelques éclaireissements. 
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_ aurait plusteu.de raison pour ne point diviser Je. phénomène. de sensi- 


bilité générale, en autant de sens qu’il y à d'organes. On aurait créé, par 
exemple, un sens rectal, vésical..…. 
» IL est donc à regretter que Ch. Bell ne se soit pas contenté d'appeler 


” «sensibilité muscuJaire » cette propriété dont il avait si bien démont 

. Pexistence par la théorie et. par l'observation pathologique. Cetté déno= 
| mination eût passé d'emblée dans la science; et un autre physiologiste 
dun grand talent (Gerdy) n'aurait pas, après Ch. Bell, embarrassé:le 
| langage physiologique d’un nouveau nom pour désignpre cette nouvelle 


_ propriété musculaire; il ne l'aurait pas appelée «sensation d'activité 


» musculaire. » Cette dénomination, qui: n'est qu’une suprristaion pu 
une explication du, phénomène. de la sensibilité musculaire, n’a pas mè- 


. me.le, mérile de, Jui appartenir, puisqu'on à vu plus haut que Ch. Bell 


explique ce phénomène dans les mêmes termes... 

». Il ressort très clairement de toutes ces expériences que les sujets 
qui présentaient des phénomènes parfaitement semblables à ceux des= 
quels Ch. Bell avait conclu à l’existence de ce qu'il appelait sens mus: 
Claire, avaient perdu uniquement la sensibilité musculaire (4). 


Il ne peut y avoir d'incertitude quant au sens de ces passages, 


* Tous. les. écrits. de M. Duchenne sur le même, sujet démontrent 


qu'il ne sait pas distinguer . la sensation d'activité musculaire de 


: la sensibilité générale ; et cét écrivain ne pourra prétendre que je 


cherche à «tromper mes lecteurs » sur ses opinions, car la 
phrase suivante est parfaitement explicite : «...… Les physiolo- 
gistes, qui ne virent avec raison, dans les faits Ru par Ch: 
Bell qu'un phénomène de sensibilité générale. 

Ainsi, les idées de pesanteur, de bases la connaissance 
des diverses positions des membres, de l'étendue, de la direction, 
de l'énergie des mouvements, des déplacements actifs ou passifs 
de nos organes, sont du ressort de la sensibilité générale. Ch. 
Bell, Belfield-Lefèvre, Gerdy, se sont trompés en attribuant tou- 
tes ces notions à un sens spécial; et, si j'ose parler de moi, je 
dois, partager le reproche adressé à ces physiologistes. - 

Pas plus que M. Duchenne, je ne prétends à l'infaillibilité : 
mais j'ai indiqué les motifs qui m'ont porté à adopter l'opinion 
de Ch. Ballet de Gerdy, et ces motifs ont paru acceptables, 
Voyons donc ceux d’après lesquels M. Duchenne repousse ces 
mêmes opinions, et sépare la conscience musculaire Au sens mus- 
culaire. 

Cet écrivain présente à l'appui de sa doctrine quatre expé- 
riences (2). 

La première, exposée dans le passage cité page 7, tend à dé- 
montrer que les phénomènes présentés par les malades de Ja se- 
conde catégorie, peuvent ne pas exister chez ceux de la première, 
el vice versâ; ou, en d’autres termes, que la sensation d'activité 
musculaire et la conscience musculaire peuvent être isolément 
abolies. Et, en effet, l’une des conclusions de M. Duchenne est 
ainsi conçue : 

.« La conscience musculaire peut exister indépendamment de 
la sensation d'activité musculaire (3). » 

Rien de. plus affirmatif que cette proposition. Est-elle exacte? 
Le lecteur décidera, 

M. Duchenne rapporte trois observations destinées à prouver 
la réahté de la conscience musculaire, et en outre son indépen- 
dance (). Il laisse comprendre qu’il possède d’autres faits analo- 
gues ; mais il faut supposer qu’il a au moins choisi les plus pro- 
pres à faire prévaloir son opinion. Toute autre supposition ne 
serait ni probable, ni sensée. 

RO EURE Un, LE represente 


(1) Archives générales de médecine 4859, numéro de janvier, p. #7, 
et 49. 
(2) Traité de l’électrisation localisée, p, 412. 


“{3) Idem, .p: #15, conclusion, nr. 
id Traité de l'électrisation lacalisée, p.45 et suiv. 





or, sur ces trois exemples, une fois, avec l'abolition de la cons 
cience musculaire, on trouve indiquée l’insensibilité complète des 
membres, sans plus de détails (Obs. XLVD ; 
XLV), ilest dit que « le membre supérieur droit était entière- 
ment anesthésié, quelque moyen qu'on employät pour exciter la 
peau ou les tissus sous-jacents, voire même l'excitation électro- 
cutanée la plus intense; » ce même malade avait perdu la faculté 
d'apprécier la pesanteur : « Il ne savait plus distinguer les corps 
lourds des corps légers quand il se servait du membre droit. » 
Dans la troisième observation, enfin, les signes de la paralysie du 
sens musculaire de Ch. Bell sont nettement indiqués: 

En un mot, l’un de ces cas est nul comme ne prouvant rien, 
ni pour ni contre M. Duchenne; et dans les deux autres coïnei- 
dent l'abolition de la conscience musculaire et de la sensation 
d'activité musculaire. Et c’est sur de telles preuves que l’auteur 
se hasarde à conclure : 

« La conscience musculaire peut exister indépendamment de 
la sensation d'activité musculaire. » 

Pour ma part, dans toutes ces observations de ce genre que 
j'ai publiées, dans toutes celles* que je possède, les troubles du 
mouvement, que M. Duchenne attribue à la perte de la cons- 
cience musculaire, ont coïncidé avec les désordres de la sensa- 
tion d'activité musculaire. 

Je conclus donc, contrairement à cet auteur, qu’on ne voit ja- 
mais la conscience musculaire exister indépendamment de la sen- 
sation d'activité musculaire, Entre ces deux affirmations oppo- 
sées, je prends pour juges les faits déjà connus et l’avenir. 

Mais ne laissons pas subsister de faux-fuyants : il importe de 
bien préciser tous les termes de la discussion. 

La paralysie du sens musculaire a ses degrés, comme toutes 
les affections. 

Dans les premières périodes, quand le désordre du mouvement 
est déjà bien appréciable, on constate difficilement les troubles 
caractéristiques de la sensibilité. Si on s’oppost aux mouvements, 
si on charge les membres d’un poids, les malades disent encore 
percevoir et la résistance et la pesanteur ; ils sentent aussi les 
déplacements imprimés à leurs membres et ont conscience des 
diverses positions de ces organes. Cela veut-il dire que la sensi- 
bilité musculaire soit normale? Non; car on démontre le con- 
traire à l’aide d'expériences fort simples, que je ferai connaître 
plus loin, et peu à peu l’anesthésie musculaire se manifeste par 
ses phénomènes les moins douteux. 

C'est ainsi qu'aux premières périodes de l’anesthésie cutanée, 
les malades continuent à percevoir les contacts, la douleur et la 
température, ne se rendent un comple exact de l’état de leur sen- 
sibilité qu'au moyen d'expériences comparativés us sur les 
parties saines et malades. 

Que l'on veuille bien tenir compte de ces données, et on véri- 
fiera sans peine l'exactiude des faits que j'avance. 
 Jele répète donc, M. Duchenne {de Boulogne) n’est pas fondé 
à établir parmi les sujets privés de la sensibilité musculaire les 
deux catégories en question, et il parail au contraire prouvé 
que tous les phénomènes en question procèdent d’un seul ét 
même trouble fonctionnel. — Passons maintenant à sa secondé 
expérience. 


(La suite à un prochain numéro.) 
D" TO QUO 
VARIÉTÉS 


Par une lettre en date du 4 juin, M. le ministre de l'instruction pu- 
blique a invité la Faculté de médecine de Paris à faire les présentations 


une autre fois (Obs. 


pour les a ha de ue et: Le RE aujourdhui vacantes 


dans cet e Faeullé., :: 1 US CAL OU AN ASE COEUR © 
°— Muséum Dub ba NATURELLE. — COURS DE Sidi compa- 


RÉE, — M. Flourens, membre de l’Institut, secrétaire perpétuel de l'A: 


cadémié des sciences, ouvrira ce ‘cours le mardi 44 juin 1859, à onze 
heures précises, et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque 
semaine, à la même heure. 

Le professeur traitera, cette PE de l'ontologie, ou étude pr ol 
des êtres. 
Les leçons auront lieu dans lamphithéâtre de Géologie. 


ACTES OFFICIELS. 


Par arrêté du ministre de l'instruction publique et des cultes, en date 
du 31 mai 1859, les: concours suivants auront lieu aux époques ci-après 
désignées : "3 

4° Un concours pour sept Does d’agrégés stagiaires près de la Fa- 
culté de médecine de Paris (section de médecine proprement dite et de 
médecine légale) sera ouvert à Paris le 1°" décembre 1859. 

2° Un concours pour trois places d’agrégés stagiaires près de la Fa- 
culté de médecine de Montpellier (section de médecine proprement dite 
et de médecine légale) sera ouvert à Montpellier le 12° décembre 1859. 

3° Un concours pour une place d’agrégé stagiaire près de la Facalté 
de médecine de Strasbourg (section de médecine proprement dite et do 
médecine légale) sera ouvert à Strasbourg le 1° décembre 1859. 

%° Un concours pour quatre places d’agrégés stagiaires près la Faculté 
de médecine de Paris (section de chirurgie et ÉS sera où” 
vert à Paris le 4°" avril 1860. 

5° Un concours pour une place d’agrégé stagiaire près de la Faculté 
de médecine de Montpellier (section de chirurgie et d’accouchement} 
sera ouvert à Montpellier le 1 février 1860. | 

6° Un concours pour une place d’agrégé stagiaire près de la faculté dé 
médecine de Strasbourg (section de chirurgie: et: d’accouchement) sera 
ouvert à Strasbourg le 1°" février 1860. 

7° Un concours pour deux places d’agrégés stagiaires près de. la fa- 
culté de médecine de Paris (section des sciences anatomiques et physi- 
ques) sera ouvert à Paris le 45 juin 1860. | 
= 8° Un concours pour deux places d’agrégés stagiaires près de la fa- 
culté de médecine de Montpellier (section des sciences anatomiques 
et physiques) séra ouvert à Montpellier le 4°" avril 1860. 

9° Un concours pour deux places d’agrégés stagiaires près de la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg (section des sciences anatomiques et 
physiques) sera ouvert à Strasbourg le 1er avril 1860. 
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SOMMAIRE. — Paris. — Transmissibilité des accidents secondaires de 
la syphilis ; par M. H. pe CASTELNAU. (Suite et fin.) — Travaux origi- 


naux, — Encore les accidents secondaires; par M. le Dr JouLiN. — | 


Chirurgie. — De l'allongement hypertrophique du col de l'utérus et 
sur les moyens'‘d'y remédier ; par M. LEVRET. — Médecine clinique. — 
Etude critique sur la conscience musculaire et l’ataxie locomotrice ; 
par M. le Dr O. LaAnpry. (Suite.) — Variétés. 
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Paris, 13 juin 1859. 


Transmisstbilité des accidents secondaires de 
la syphilis. # 


(Suite. — Voir les numéros des 9, 7 ét 9 juin.) 


Discours que M. RicorD devait prononcer, et que, par a ace 
il avait oublié chez lui. 
Messieurs, 

Je viens de démontrer que le rapport de M. Gibert ne faisait 
que très superficiellement connaître la question importante qu’il 
avait pour mission d'éclairer ; qu'il ne renfertmait en aucune fa- 
çon les preuves des conclusions qui ont été soumises à votre ap- 
probation ; qu’enfin, c'était une œuvre tout à fait indigne d’une 
grande société savante et incapable de servir de base à une déci- 
sion solennelle de l’Académie. 

‘Il s’agit maintenant d'examiner si une décision sur la question 
débattue devrait être prise d'après un rapport quelconque, dans 
les conditions et dans les termes où l’on nous la demande? J'ai 
déjà dit que M. le rapporteur ne s'était point préoccupé de cette 
question ; ellé me paraît pourtant digne de toute notre attention. 

M. Velpeau a demandé ce que le ministre pourrait faire de no- 
“tre réponse; on lui a répondu d’un accent triomphant, comme si 
sa question avait été une impertinence, qu'on n’en savait rien. 
Je pense qu'il suffit de connaître l'esprit et le caractère de notre 
éminent collègue pour être convaincu que sa question n'avait rien 
d’inconvenant ; qu’elle n’avait pour but ni d’entraver ni de res- 
treindre la prérogative de M. le ministre, mais bien d'appeler vo- 
tre attention et celle de M. lé ministre lui-même sur un point as- 
sez délicat des relations de l’Académie avec l'administration. 


L'Académie, messieurs, a été créée principalement pour éclai- 
rer l’autorité sur les questions qui intéressent la santé publique, 
et dans lesquelles l'administration doit intervenir: Il ne peut évi- 
demment entrer dans l'esprit d’un dépositaire de l'autorité d’a- 
dresser. à l'Académie des questions oiseuses, inutiles, ou qui ne 
pourraientavoir. d'autre but que de satisfaire un sentiment de 





vaine curiosité; il ne peut davantage convenir à la dignité de 
l'Académie de répondre à de semblables questions. 
Or, il suffit d’être initié au mécanisme à l’aide duquel nous 


parviennent les demandes ministérielles, pour comprendre que 
l’Académie puisse être interrogée sur des objets tout à fait indi- 
j gnes de fixer son attention, soit parce que le défaut de connais- 
sances spéciales ne permet pas à M. le ministre de comprendre la 
- portée des questions qui nous sont transmises, soit, mieux encore, 


parce qu’elles peuvent nous être transmises à son insu, ou du 
moins sans que son attention se soit arrêtée sur elles. 

Notre véritable devoir, dans ces cas, me semble être d'éclairer 
M. le ministre sur le véritable caractère de sa demande, et non 
de lui formuler une réponse qui peut compromettre la dignité de 
l’Académie, dignité dont M. le ministre ne doit pas, ne peut pas 
être moins soucieux que l’Académie elle-même. 


Ces principes posés, messieurs, je reviens à la question de M. 
Velpeau, et je me demande ce que M. le ministre peut faire de 
notre réponse, quelle mesure administrative d'hygiène publique 
peut en dépendre? J'ai beau chercher, je ne le vois pas; si M. le 
rapporteur à été plus perspicace que nous, il aurait bien dû nous 
faire part de sa découverte, et, dans le cas contraire, nous avouer 
son défaut de clairvoyance; c'est bien une sorte d’aveu de cette 
nature qu’il à fait brusquement en répondant à l’interpellation de 
M. Velpeau ; mais les aveux sérieux, — il m’est permis de croire 
que je viens d’en donner l'exemple, — demandent à être formu- 
lés avec plus de maturité, et j'ai le droit de m'étonner qu’une 
lacune de cette importance se trouve dans le rapport de notre 
collègue. 

On a dit, — ce n’est pas le rapport qui a dit cela, il est aussi 
muet sur la médecine légale que sur l'hygiène publique, — on a 
dit que la réponse de l’Académie pouvait avoir de grandes consé- 
quences sous le rapport médico-légal, mais on a oublié de pro- 
duire les raisons de cette assertion purement hypothétique; je ne 


“crois pas m’aventurer en affirmant que ces raisons, si toutefois 


il en existe, sont dénuées de tout fondement. 

La constatation officielle de la propriété contagieuse des symp- 
tomes secondaires ne pourrait avoir d'autres conséquences en mé- 
decine légale que de rendre possible la filiation juridique d’une 
syphilis constitutionnelle s’observant à la fois sur deux ou plu- 
sieurs individus, ordinairement sur une nourrice et sur SON nour- 


risson. 
Or, messieurs, cette filiation a été nombre de fois établie de 


vant les tribunaux ; elle l’est tous les jours encore : elle l'était il 
y a seize mois par le tribunal, etil ya cinq ou six mois par la 
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ë Es intérêts envers la nourrice ;-vous voyez qu'ik-serait. y 
difficile de faire une réparation plus complète et par conSéquent si 
de croire-moins «fermement à là éontagion desmédiderits secôn- | 
dairesaC'estsune.sjustiee à réndré ‘à'la doctrine de l'hôpital du 
Midi, que-sieHe.a commis une grosse erreur touchant‘tktrans- * 


bien petit nombre de praticiens, qu’elle ne l'a été à ma connais- 
sance, par aucun tribunal,.et qu'elle. n’apu produire sous.ce rap. , 
wort-que bien peusde: résultats fâcheux l'évidence des faits a‘été | 
plus.forte que:toutes les théories | et elle.a frappé également mé- 4 
decins et magistrats. 
A.ce point de vue, —et c’est le seul auquel il me semble pos- 
sible de se placer, — le vote des conclusions du. rapport me pa- , 
raît donc absolument inutile; j'ajoute que l'opinion des praticiens 
et la jurisprudence des tribunaux fussent-elles tout autres, que 
notre déclaration en'forme de réponse à M. le ministre n’en se- : 
rait pas plus utile, pas mieux justifiée pour cela. Le ministre n’a : 
et ne doit avoir et ne cherche.à avoir aucune action sur les ap- ! 
préciations.des tribunaux, qui sont äbsolumient. souverains. dans ? 
leur manière de.juger les faits; en sorte que, lors même que ù 
M. le ministre serait convaincu de la transmissibilité des acci- 
dents secondaires, les tribunaux n’en condamneraient pas. un : 
nourrisson de plus, s'ils avaient une conviction contraire à celle | 
du ministre. | 


Ainsi, messieurs, de quelque côté que je me tourne, je ne sau- 
rais voit d'utilité à la déclaration qu’on sollicite, et j’y vois au : 
moins un inconvénien{, peut-être plusieurs, 

 L'inconvénient.certain, c’est de faire rendre par l Ataiége une 
sorte de. sentencersur des vérités qui de.leur nature ne.se déci- 
dentpas à la majorité desisuffrages, qui.ne:s’imposent,pas par des 
décrets. On a parlé.avec.raison, hors.-de cetle enceinte, des: décrets 
burlesques de la Faculté,de :Paris sur l’émétique,.et des -arrêts 
conformes du. Parlement ;.les vérités, ainsi décrétées sont deve- 
nues. d’éclatantesterreurs ;.mais la. gravitation, qui n'a jamais. été 
décrétée, que je-sache, n’en continue pas moins à passer.pour une 
des, plus grandes.conquêtes de l'esprit humain. 

‘A:côté de ce grand inconvénient de jouer un rôle:ridicule, qui 
vous ‘assure qu'il :n’yien a pas: de plus petits? qui vous dit, par 
exemple, que dans cette affaire d'apparence si inusitée,la‘reli- 
gion de M. le:ministre n’a pas été surprise ;que-la-décision qu’on 
vous demande n’a pas pour but de mettre ‘solennellement un:de 
vos «coliègues: en contradiction avec lui-même, de de faire en 
quelque ‘sorte, ‘condamner, mystifier par ses:pairs »qu’ellesn’est | 
pas:destinée à:satisfaire quelque ignoble passion ouquelque-basse | 
‘«onvoitise: qui‘ontisu:se cacher sous le masque:de Vintérêt pu- ! 
blic? | 

L'Académie peut-eHe’S’exposer à servir d’instrument'à de mau- ! 
Yais ‘sentiments, se ‘faire la complice de honteuses manœuvres? 
‘Cest x quoi, messieurs, je vous supplie,en terminant, de vouloir 
bien ‘réfléchir non ‘dans ‘mon intérêt, ‘qui ‘na rien à : craindre 
“d'une décision’ scientifique, mais dans'le:seul intérêt ‘deil’Acadé- 
mie. Veuillez donc peser mürement dans vos consciencesisi, en ! 
“adoptant leséonclusions'de “M: le‘rapporteur, vous'ne!compro- | 
mettrez pas vôtre/gravité bien plus/que vous neisérvirez— jene | 
fis'pas'les! intérêts de tasstiernice, qûi sont ici hors de‘question,— 


préserité Sans rougint à ARÉLEE 
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-hière,de voir, je lui conseillerais “s moins de ne pas treiié une 
“semblable décision sans l'appuyer d’un rapport qui puisse être 


ciétés sayantes.du.monde, et, 
oi à la commission de celui que 


lo fscrng à ftirraet 2 
Er. 
E. ; nd du discours de M. Ricord, tres 
ee 


A monsieur: lebob tir RrCORD' FE GHMANS 


\Gheret-spirituel adversaire, 


Si mes pressentiments ne m'ont point trompé, voilà le discours 
que vous aviez l'intention dé prononcer, et qu'une fatalité regret 
table à tenu renfermé dans’ vos cartons; tél est, en tous cas, j” en 
aila conviction, celui que vous. auriez .dù prononcer pour.sortir 
-avec:tous les‘honneurs de-la guerre -d’une -lutte qui, «croyez+en 
‘bien ‘ma ‘franchise désintéressée , ‘vous ‘a “laissé motablement 
amoindri. 

Je ne sais pas si du temps des suivants qui m'honoraïent d’une 
place à côté devotre-pindarique ami, M. Venot, on a jamais pu 
vous faire croire de ma part à un sentiment hostile à votre per— 
sonne; mais en supposanttqu'ilven: aitrétésairisi; jeanerplaiséäitpen- 
ser que vous êtes depuis loñgtemps revenu de votre erreur, et que 
vous êtes bien certain maintenant queles dissidences qui nousdivis 
sent ne sortent pas du cercle de la science, c’est-à-dire du terrain 
où l’on peut croiser: la plume d’unemaintout: en serrant. deFautre 
celle de son adversaire. 

Dans cette situation, il me sera peut-être permis de vous don- 
ner un conseil dicté par un sentiment bien sincère-dewsympathie, 
et que vous pourrez d’ailleurs suivre.ou. mettre .de, côté, suivant 
que vous le jugerez convenable..Je.suis conyaineu. que ce,conseil 
est sérieux; que votre. intérêt exige que vous.en teniez compte; 
mais comme je ne veux pas.être plus-royaliste que. le roi, jetrou- 
verai fort naturel.que vous.n’en fassiez qu'à votredête. 

Les. gens qui crient par dessus . les :toits,: Morsant! Morsant'! 
feraient croire volontiers que toute votre ambition.se borne au- 
jourd’hui à entasser roupie sur. roupie et à entretenir une.armée 
de valets et de parasites ; que:tout. vous semble .zéphyr, pourvu 
que.la consultation donne et que le coffre-fort conserve, son em- 
bonpoint. Il vous mettent ainsi au niveau de tel Charles-Albert 
qui, lui aussi, pourrait faire crier bien plus fort que vous : Mor- 
sant! Morsant.! et qui n’en mériterait pas davantage la, considé- 
ration publique et surtout celle du monde scientifique. Permettez- 
moi de mieux augurer de vos aspirations, et de croire que si vous 
avez jusqu’à ce jour: vécu dans, ce monde là, c’est que vous désirez 
jouir de quelque crédit, c’est que vous. voulez laisser trace de 
votre, passage dans la science. Or, s’il en est ainsi, le moment.est 
venu de changer, de système. .Les luttes comme celle,que vous 
venez.de subir, peuvent .se .renouyeler,; elles :se ,renouvelleront 
même probablement, et si vous y.laissez .chaque fois une aussi 
grosse aile de votre édifice, il vous faut très sérieusement craindre 
devivre‘assezpour assister à'son‘écroulement. 

tQueifaire pour échapper: à cettecatastrophé ? | 

D'abord «reléguer’ à l'arrièretles renards trop! friaads ke :fro- 
“mage ; nepointiprendrerune déroute pour unetvictoire ;'se mettre 
‘ardemmentà Fœuvreit fairersur 1touteila ssyphilis: un: discours 
comme: celui que vous:aviez oublié dansivotretbureau. ii] 
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2 creer simplicité; einEl n'y pars 

| vient qu'à l’aide de”contradictions:sans mombre; et°en füulant aux 
pieds désvérités qui frappent aujourd’hui tous lès yeux: La posi= 
tion n'est donc plüs tenablé, sciéntifiquement parlant, il faut. en 
changer s sous peine d’être délogé. C'êst là, cher et spirituel adver- 
saire, une retraite, que ie serais profondément. heureux. de conju- 
rer; et j'ai lieu. de, croire que. tout,peurrait être sauyé:si vous 
_voulig.bien;suivre mes.conseils.. Je.ne. puis, vous: donner ici les 
mpotifs détaillés-de-ma.conviction:; : mais, vetre-sagacité est: plus 
que:suffisante pour: les: deviner: D'ailleurs; pour:vous prouver 
combiem sontisineères les-vœux:que:je fais:pour votre santé:seien- 
tifiquey jeme* mets: & votre disposition pour’ tous les:soins que 
vous me jugeriez capable dé lüi'dônner. Puisse- cette preuve de 
bonne volonté vous laisser aussi convaincu-de ma cordiale bien- 
veillince, pour votre personne, que dé ma vieillé et persévérante 
Dane pour la doctrine de l'inoculation. 





H} DE°CASTELNAU: 
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Encore lés accidents secondaires: 


M: Ricord, malgré son:ardént désir d’être convaincu par lès 
fäits, n'a pu, dans une immense pratique dé trente années, ras- 
sembler assez d'observations de contagion d'accidents secondaires, 
pourymodifier. de.son, propre mouvement la. doctrine qu ’il avait 
imaginée. Le hasard.m'a. beaucoup mieux traité, et j'ai pu, en 
quelquessannées d’une pratique.où.la; syphilisn'entre: que comme 
unscontingent accidentel, observersassez de:cas bien authentiques. 
détransmission d'aceidents secondaires, pouravoir depuis-longs: 
temps:le droit de: repousser cette: fausse doctrine, que j'avais ja- 
dis acceptée avec confiance de la bouche: du maître: 

Parmi ces faits, qui m'ont paru assez concluants pour détermi- 
ner ma conviction, il en.est.un qui me, semble à l'abri de toute 
objection..sérieuse;, et.que: pour,ce motif. je rapporterai avec dé- 
tas; 


Je-donnais; depnissplusieursannées, des,soins à madame X..., dont le 
maxisyoyagesmpour sessaffaiesila-plus-grande partie de l’année, Le carag- 
tère etla.moralité;de: cette, dame sont.de nature à,écaster tout soupcon,, 
. malweïllant à.ceux qui.Ja.connaissent..Vers,la: fin d'avril,1856,.elle. vint 
me demander un conseil à propos des faits suivants : son mari, alors en; 
voyage; sélait,.arrêté dixthuit.jours.à, Boulogne-sur-Mer, où; ses affaires 


ne-le;retenaient pas. .ordinairementiplus.de.vingt-quatre, heures. Madame, i 


X,... uupeu,jalouse,.vouluf; connaître les, motifs, d’un aussi:long.séjour;. 
ella partit.sans rien, dire: poux, Boulogne, et, surprit: son. mari en.tête-à- 
tête: avee.une,boîte de pilulesimereurielles,,— châtiment, mérité, d’une, 
infidélité conjugales — M..X4., avait contracté, des :chancres. et. n’osait.. 
plus rentrer.au.domicile, conjugal. Madame, X.. reprit,.immédiatement., 
le. chemin: de. fer,.et, elle: vint:me demander, quelle, influence pourrait: 
avoirsur; sa, santé l’aceident, de son , mari, dans le: cas, peu:probable,, 
disait-elle,.oùelle.consentirait, àlui,pardonner un jour. , 

Voici‘ma réponse: Les,conséqnences,seront.absolument nulles, si vo+, 
tremari.est.guéri,,et.certainement il n'auxa pas.l'imprudence d’aggraver. 
ses-torts.en.sollicitant son-pardon_ avant_sa. guérison.complète.. Cepen. 
- dant, outre les:aceidents/qui: peuvent: reyeninaux:onganes génitanx après 
que-ltmalädié:semblé-avoir disparv; ilipent's'èn-produire également dt 
côtédü pharyax, dnt* la transmission est\possiblé däns-un: baiser trop : 
passionné;set ceux-là sont d'autant plus: redoutafilg, que, le mayi, Pour 
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| contamination qui s’était produite, de, cetle, manière... . 


Jinsistai sur ce, point,, car, j'avais constaté, peu dhtenps aan 4 


[F1 j 


Environ trois semaines après, madame X... vint m annoncer, à sept 


. heures du matin, le retour de son mari et les terreurs qu'elle avait, bien 


* que lui ne fût plus malade: 


Je lui fis comprendre que, dans hypothèse dun malheur que rien 
n’autorisait à redouter, le moment dés’eonstatations n’était pas encore 


_ arrivé, et je remis à huitaine un examen qui lui était fort pénible. Une 


_ velé, et madame X.. 


semaine-après;. le spéculum: me: prouva que» lésseraintes: desmaclienté 
n'avaient aucum fondement. Tiois-foissenunemoissexamen fut renou- 
.… commençait à avoir moins peur, car aucun in- 
dice d'infection ne s'était révélé, lorsque incidémment elle me consulta 


 sur,un;mal de-gorge qu’elle ressentait depuisipeu-de+jours: J’examinai 


lasrégion, et; jesvis à-la base del'amygdale gauche: une; ulcération qui 


. Me parutcaractéristique: Je cautérisaisavec:lesnittaterd'argent: Quelques 


jours après Jes ganglions cervicaux-étaient engorgés; la déglutition:dou+, 


 loureuse, le voile.et:les piliers du: palais d’unrouge; sombre: Je preseris: 


| vistumtraitement: mercuriel sans: écläirer-laymalades sur: la:nature dei 


sonfection, 

À partir de cette époque, madame:X.... vint mervoir,fréquemménttpour 
se faire cautériserJepharynx; de temps-en. temps j’éxaminai les-parties 
génitales au:moyen: du:spéculum, etchaque:foiscet:examen produisitile: 
mêmesrésultat, Ilkniy avait absolument rien.Cependantz vers le quatrième: 
mois dela:maladie, je vis apparaîtrerun herpès vulvairez situé en:dehors 
de la grande:lèvres droite,: qui disparut-au bout decquelques: jours-sans: 
laisser.de traces; comme cela: arrive: ordinairement; L'état général était: 


} mauvais; iksurvint-avant l’herpès une roséoleret des pustules:crustacées: 


dans, le cuir: chevelu ; vers ; lecsixième ou septième mois; um psoriasis: 


! palmaire.qui dura :sept.à huit semaines. 


ae arr IE on rase" T9 ma né 
ntsoililasatnt rhinite 


Le traitement mereuriel! fut:complétementzinefficaces aubaut. de:trois 
mois la malade} quis’était-rappelée:trop tardivement ma:recommandas 
tion, me:dit: Mon: mari, comme:moi, a mal à la gorge, vous me: cachez» 


, la vérité; je suis infectée. Je lui en fis le triste aveur Le mercure:smenæ! 
| un peu de salivation, je dus le suspendre, je le repris plus tard ; j’em- 
! ployai également l’iodure.de potassium-etitoutoce-qu’on donne:en pareil 


cas; rien, nepub guérir la pharyngite, qui. existait encore:le 23:avril: des. 


| l’année, suivanée ; et si je ne.dispas qu'elle.existe.encore,. c’est que jei 
! n’ai pas revu la, malade depuis,cette époque. Mais il.est probable qu’elle, 
n’est pas guérie. 


Je ne connais pas, en effet, de symptômes syphilitiques:persis-s 
tant avec une tenacité plus désespérante que la pharyngite qui sur- 


| viént comme accident primitif. J'en possède deux. autres obser- 
! vations,chez la femme, contralées également sur des accidents se- 
1 condaires, l’une, ayec, soh, mari, l'autre axec, le: frère. de. son, 
: amant. La, première. a..6ié onze,.ans malade, et a.succombé:au 
! moiside-décembre-dernier.sous;le.coup d'accidents ivénériens; j'ais 


fait-appeler M; .Velpeau-en:consultation trois jours avantisa mort: 
La seconde estimalade: depuis lecommencement: de l’année 185%: 
tousilés traitements ont échoué (1), et 4es douléurs-sont' parfois: 
intolérables: Je- l'ai vue: dans l'impossibilité de prendre autre 


: chose’que dés-potages. 


Chez.ces deux dernières malades, qui ont.passé par. là, série desx, 


 accidenfs secondaires et tertiaires, j'ai observé, comme chezxlas 


première, quelquefois des-rémissions, mais, jamais une: disparition 
complète, même momenfanée, de cet'accident: 

Si. jésn’étais pas effrayé. par la triste destinée dé certains, légisr 
lateurs de la vérole; je ferais aussi une petite loi: sur ce-point dela 





irconstance.à noter chez cette dérnière est. là, manifeetations. 
d’ 1 dure ulcété qui à détruit en: deux apparitions; une partie de: 
l'aile gauche, du;nez,, et qui, n’a cédé, chaque fois, qu'à la teinture. dé, 
cantharides a l’intérieur, portée jusqu ‘à la dose d’ün gramme par jour,.et,, 
à dès,app ications. locales. dé teinture d’iode,.Je dois dire en passant que 
la réputation japhrodisiaqpe. qu on.a.faite à la. cantharidesmesparaît asséz., 
usurpég, Car. dans certaines. affections, de la. peau je, l'ai, portée à cette. 
an ne FOIS entre autres, pendant près de. trois mois, ti D us n'âl à 
mais ef l’aphrodisies,, 
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syphilis ; mais je m’en abstiens prudemment, de peur que les faits, 


ces gendarmes de la vérité, ne viennent, me saisissant au collet, 


se. 


m'’obliger à faire amende honorable. 
Dr JOULIN. 


oo 


CHIRURGIE. 


De l'allongement hypertrophique du col de l'atérus 


et sur les moyens d'y remédier ; 
Par M. LEVRET, accoucheur de madame la dauphine, etc. 


On n’a pas encore perdu de vue le Mémoire de M. Huguier, dont nous 
’avons encore pu lire nulle part, et dont nous ne lirons probablement 
jamais le texte primitif ; on n'a pas oublié davantage la discussion à la- 
quelle il a donné lieu et les nombreuses preuves accumulées par M. De- 
paul pour prouver qu’il n’y avait guère de nouveau, dans le travail de 
M. Huguier, au point de vue pathologique, que l’exagération d’un fait 
déjà connu ; au point de vue thérapeutique, que la préoccupation d’une 
opération presque toujours inacceptable. 

Les preuves réunies par M. Depaul étaient décisives ; il avait pour- 
tant oublié la plus importante de toutes probablement. Un des premiers 
accoucheurs de France, M. le professeur Stol{z, de Strasbourg, vient de 
combler cette lacune dans une communication faite à la Société de 
gynæcologie et de pœdiatrie (Société qui devrait bien prendre un titre 
moins pyorrique). Dans cette communication, le savant professeur a 
présenté l’analyse d’un travail de Levret où se trouve décrite depuis un 
siècle, et dans tous ses détails, la découverte de M. Huguier. Ce travail 
a été publié par le Journal de médecine, chirurgie et pharmacie de 
À. Roux, et inséré dans le numéro d'octobre 1773 de ce journal, t. XL, 
page 353 et suivantes ; il forme la troisième partie d’un Mémoire sur les 
déplacements de la matrice. Son grand intérêt d'actualité nous engage à 
le reproduire in extenso. — H. de C. 


J'ai l'obligation de cette découverte à feu M. Hoin (1), avec qui 
j'étais en correspondance ; il m’en fit part le 19 juin 1749 (2). 
Je vais transcrire ici l'observation qui la contient, non-sculement 
parce qu’elle est très curieuse, mais aussi parce qu’elle m’a servi 
de guide pour reconnaitre cette maladie dans d’autres cas de cette 
espèce (3). 


« M. Hoin fut appelé le 20 avril 174%, pour secourir une fille Agée 
d’environ 45 à 46 ans, qui lui fit voir un corps cylindrique de la lon- 
gueur d’environ 10 pouces sur sept de circonférence, qui s’étendait de- 
puis les grandes lèvres jusqu’à celles de la moitié des cuisses : ce corps 
avait la dureté qu’on reconnaît propre au sarcocèle ; il était assez uni 
antérieurement et de la couleur de la peau lorsqu'elle est dépouillée de 
son épiderme, et un peu froid; mais postérieurement il était ulcéré 
dans les deux tiers de la longueur et surtout dans les parties latérales : 
un pus sanieux s’écoulait de cette surface ulcérée et le linge de la ma- 
oo 


(1) Maître ès-arts en chirurgie, pensionnaire de l’Académie des scien- 
ces de Dijon, dans la classe de médecine, associé de celle de chirurgie de 
Paris, chirurgien en chef du grand hôpital de Dijon, etc. — Note de 
Levret. 


(2) Heureux teraps, où un chirurgien se rappelait, après vingt-deux 
ans, qu'un confrère mor£ lui avait fait part d’une découverte ! Com- 
bien la mémoire s’est affaiblie chez les savants depuis un siècle! à 
moins que ce ne soit le sens moral, ce qui serait bien triste pour la civi- 
lisation et la syphilisation ! — Note du rédacteur en chef. 


(3) M. Sabatier, conseiller du comité de l’Académie royale de chirur- 
gie de Paris, professeur et démonstrateur royal d'anatomie aux écoles de 
chirurgie de Ja même ville, chirurgien-major de l’hôtel royal des Inva- 
lides, etc., a fait usage de cette observation dans son Mémoire sur les 
déplacements de la Matrice et du Vagin, inséré dans le troisième volume, 
in-4°, de Pieux, de l’Académie royale de chirurgie; mais, comme M. Sa- 
batier a omis une particulaiité essentielle au cas que nous allons traiter 
ici, et dont M. Hoin n’a pas fait part dans son temps, on la trouvera 
rélablie en lettres italiques, afin qu’elle soit aisément reconnue; et nous 
exposerons dans la suite nos conjectures sur ce qui a pu déterminer M. 
Sabatier à faire cette omission. — Note de Levfet. 





lade en était abondamment couvert. Ce corps un peu plus gros vers le 
pubis qu’à son extrémité inférieure, était terminé par un demi-sphéroïde 
long Presque d’un pouce, d’une couleur plus rouge et plus vive que 
celle du corps cylindrique et percé dans-son milieu d'une ouverture 
longitudinale d'environ quatre à cinq lignes dont les lèvres ayaient un 
petit rebord : ce demi-sphéroïde était entouré, près de son plus grand 
diamètre, d’un autre rebord pareil à celui que forme le prépuce, lors- 
qu'il ne recouvre pas la couronne du gland. M. Hoin connut qu'un 
renversement complet du vagin formait ce corps cylindrique; que la 
matrice, par sa chute, fournissait le demi-sphéroide percé qui termi- 
nait cette tumeur ; que le frottement de ce corps contre les cuisses 
Pavait écorché dans les parties latérales et postérieures, et que le pus 
sanieux n’était fourni que par cette exulcération, parce que le demi- 
sphéroïde était assez sec et qu’il n'en sortait rien quand il le pressait. 

Il introduisit un stylet long de cing pouces et demi par l'orificé de 
la matrice, et il n’en trouva pas le fond, ce qui l’étonna beaucoup et 
l’engagea à interroger la malade pour savoir l’origine et les progrès de 
cette tumeur. Elle Jui apprit que, quatre ans auparavant, tandis qu’elle: 
cassait de la glace dans une cour, les deux pieds lui avaient glissé de 
côté dans un sens contraire, ce qui lui avait fait faire un effort considé- 
rable, suivi d’une douleur vive dans le bas-ventre ; que, néanmoins, elle 
ne tomba point, et continua son ouvrage. 

Quelque temps après, cette fille sentit aux parties génitales une tu- 
meur qui, passant les lèvres, la génait en marchant et lui occasionnait 
une douleur sourde; elle repoussait de temps en temps cette tumeur, 
qui ne sortait que quand elle était debout ou assise. N’osant parler de 
cet accident, elle passa dix-huit mois en cet état, faisant toujours ren- 
trer la tumeur d’abord qu’elle était dehors. Au bout de ce temps, elle 
essaya en vain de la faire rentrer, le corps gonflé .excédait en largeur 
l'ouverture ordinaire des lèvres, et peu à peu, plus de deux ans et demi 
après la dernière fois qu’elle était rentrée, la tumeur était au point où 


* elle a été décrite. La malade ne sentait qu’une pesanteur et une cuisson 


considérables à la partie postérieure de la hernie; mais sa marche était 
extrêmement fatigante par le frottement contre les cuisses de ce corps 
ulcéré et par sa grosseur, qui l’obligeait à écarter les jambes; elle ne 
pouvait même s’asseoir que sur le bord d’une chaise. 

Cette fille, dont M. Hoïn fait remarquer ici que la vertu n’était point 
suspecte, aurait caché son mal encore plus longtemps, si un sage direc- 
teur ne lui eût ordonné de cherché des secours (1). Nonobstant cette 
hernie, elle remplissait les devoirs âe son état de domestique, quoique 
avec beaucoup de gène; et elle apprit à notre observateur que l’évacua- 
tion menstruelle n’avait jamais manqué de se faire à son terme fixe, par 
l'ouverture du demi-sphéroïde de la tumeur, ce qu’il eut occasion de 
remarquer lui-même, pendant qu’il traitait cette maladie. 

M. Hoin ajoute qu'il sentit la nécessité de réduire cete hernie. Les 
grandes chaleurs de l’été approchant, il craignait, et ce n’était point 
sans raison, que le vagin déjà ulcérée, et la matrice étranglée, ne se 
gangrenassent ; mais la grosseur et la dureté de ce corps lui laissèrent 
peu d’espérance de le faire rentrer bientôt. En effet, il dit qu’il tenta 
inutilement de réduire la plus grande portion; la demi-sphéroïde ne 
bougeait point, ce qui le détermina à disposer avec le temps les parties 
à la réduction. 

Pour cet effet, il saigna au bras la malade, et lui fit continuellement 
garder le lit dans une situation convenable à sonétat, c’est-à-dire les cuisses 
et le bassin plus élevés que la poitrine, et la tête à peu près à la hauteur 
des cuisses. Il s’inquiéta peu de lulcération de la tumeur, parce que la 
malade étant couchée et la tumeur garnie de linge, il ne craignaït plus 
les frottements; c’est pourquoi il se détermina à travailler au relâche- 
chement de la hernie, en l’entourant de compresses trempées dans des 
décoctions émollientes et résolutives, qu’il faisait renouveler la nuit et 
le jour, d’abord que les linges séchaient. Au bout de quelques jours, il 
dit qu’il s’aperçut que les compresses étaient moins tachées du pus sa 
nieux.des ulcères, mais que la tumeur n’était point diminuée; qu’il es- 
saya les lavements émollients, et les fomentations de même espèce sur 





(1) Vertu singulièrement inspirée et bien en rapport avec l'esprit du 
temps, qui porte une demoiselle à faire à un sage directeur, et à propos 
d’un mal essentiellement physique, des confidences qu’elle n’osait pas 
faire à un médecin! Par quels préludes la conversation a-t-elle pu tou- 
cher sur un pareil sujet? (N. du R.) 
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le bas- ventre, et que trois ou quatre jours après il s’apergut que la ma- 
trice était un peu cachée dans le vagin; qu'il essaya alors la réduction 
complette; mais que ce fut aussi inutilement que la première fois. 11 
espéra cependant de venir à bout de cette hernie. En conséquence, il fit 
observer uné diète très sévére à la malade; les bouillons, le lait et Ia ti- 
sane étaient les seuls aliments qu’il lui permettait. Il en vit au bout de 
huit jours de bons effets : la tumeur diminua de volume; elle se fronça, 
mais elle ne put point rentrer, quoiqu'il essayât tous les jours d’en faire 
la réduction. Enfin, le 22 mai, après un mois de traitement, l’ayant 
trouvée diminuée plus de moitié, il parvint à la réduire entièrement et 
à la maintenir réduite par l’usage d’un pessaire qu’il plaça sur-le-champ, 
et que la malade a porté très utilement le reste de ses jours. 


On trouve dans l’œuvre de M. Saviard, observation XV, un 
fait semblable, au égard aux circonstances essentielles, à celui 
que nous venons de transcrire. En effet, on voit dans l’un et dans 
l'autre une tumeur utérine de neuf pouces ou environ de long (1), 
et de sept de circonférence près la vulve (2), mais de moindre vo- 
lume à la partie déclive (3); celle-ci était percée, et, par cette 
ouverture, sortaient tous les mois régulièrement les règles (4) ; 
d’ailleurs, une sonde de cinq ou six pouces, introduite par cette 
ouverture, ne put atteindre le fond (5); l'une et l’autre de ces tu- 
meurs étaient. recouvertes du vagin retourné (6). Les sujets qui 
était affectés de cette maladie utérine, étaient toutes les deux 
filles; leurs tumeurs étaient anciennes ; elles ont été traitées par 
les mêmes principes ; la réduction a été faite par le taxis, et les 
parties réductibles ont été maintenues en place au moyen d'un 
pessaire ; enfin l’une et l’autre de ces filles ont encore vécu 
longtemps après leur guérison. | | 

Voilà, sans contredit, des rapports si rapprochés qu’il serail 
difficile d’en trouver en pareil cas qui le fussent davantage ; car 
le plus ou moins n'exclut point le sens des choses. En effet, on 
ne peut pas dire ici, par exemple, que de ce qu'une de ces tu- 
meurs était plus ancienne que l’autre, que l’âge de ces sujets 
était différent ; que l’on a eu plus de peine à réduire l’une de ces 
tumeurs que l’autre ; on ne peut pas opposer, dis-je, que ces dif- 
férences, qui n’attaquent pas le fond des choses, puissent y in- 
fluer en rien : ce fond reste donc intact. Mais, comme ces con- 
séquences que tout praticien impartial peut tirer comme nous, 
sont déduites d’après les faits d'autrui, il est bon de les appuyer 
d’autres qui nous soient propres. Nous en donnerons d’abord un 
qui ne servira que pour le diagnostic seulement, et on verra 
pourquoi. Nous passerons ensuite à un autre fait de celte nature, 
mais qui étant plus complet, nous conduira à dire librement no- 
tre sentiment sur le caractère de cettte maladie, laquelle, par sa 
rareté et son espèce d’analogie avec une autre qui, en apparence, 
lui ressemble à bien des égards, a été souvent confondue, ce qui 
a formé des disputes entre les auteurs, que nous tâcherons de 
concilier par nos remarques. 





(4) M. Hoin dit environ dix pouces, et M. Saviard de huit à dix. 

| (Note de Levret.) 

(2) Le premier articule positivement sept pouces, et le second, de la 
grosseur d’un pain d’un sou, ou un peu plus; ce qui, à la vérité, est 
vague, mais ne l’est pas assez pour ne pouvoir pas approcher beaucoup 
de la même circonférence, (Note de Levret.) 


(3) Le chirurgien de Dijon dit que la tumeur était terminée par un 
demi-sphéroïde presque d’un pouce, et celui de Paris, que cette partie 
n’était pas plus grosse qu’une noix; ce qui s'approche encore beaucoup. 

(Note de Levret.) 

(4) Notre contemporain expose que cette ouverture avait cinq à.six 
lignes, l’autre n’en donne point la mesure, mais tous deux ont vu sor- 
tr les règlés par cette ouverture. (Note de Levret.) 

(5) Notre correspondant assure n’avoir pu trouver le fond avec un 
stylet de cinq pouces et demi de long, et Saviard a écrit que Verdue 
Vavait trouvé avec une sonde de cinq à six pouces.  (Nofe de Lerret.) 

(6) M. Hoin articule que le vagin était retourné complétement ; 
Saviard en dit autant, ads (Note de Levret.) 


cl y à dix ans que je fus appelé pour voir une fille demeurant à Pa- 
ris, Cloître-Saint-Jacques-de-la-Boucherie, que lon disait avoir un. 
polype utérin d’un volume fort considérable. En corséquence de cet 
énoncé, je me munis d'une sonde de baleine dont je fais usage depuis 
longtemps, dans les cas où mon doigt ne peut atteindre au fond du 
vagin, pour connaître le volume ou la circonférence de la partie supé- 
rieure de ces sortes de tumeurs, etc. Arrivé chez la malade, que je trou- 
vai dans son lit, au lieu d’avoir un polype utérin comme on me l’avait 
dit, elle avait entre ses cuisses une tumeur pyriforme aplatie sur ses 
côtés, mais plus supérieurement qu’inférieurement et presque demi- 
ronde, tant dans sa partie antérieure que dans sa postérieure : celle-ci 
et ses parties latérales étaient excoriées; il exsudait de ces excoriations. 
une espèce de sanie d’une odeur nauséabonde. PT 

. La base de cette tumeur, dont la solidité approchait beaucoup de la 
musculaire, était dans la vulve : je la mesurai ; elle avait près de six 
pouces de circonférence et autant de longueur par devant, mais un peu 
moins par derrière, en sorte qu’elle était trois fois ou environ plus 
longue que large. La couleur de ce qui n’était point excorié était d’une 
carnation pâle, semée de taches irrégulières et livides, surtout vers Ja 
partie déclive : d’ailleurs, presque toute la surface du corps de cette tu 
meur était irrégulièrement garnie de pelites lignes transversales repré- 
sentant de petits segments de cercle de diverses étendues, depuis deux 
ou trois lignes jusqu’à cinq ou six : il y avait de ces segments un peu 
relevés comme en bourrelets, et d’autres creusés en sillons; ce qui don- 
nait assez bien à toute la tumeur l’aspect d’une très grosse verge affec- 
tée d’un paraphymosis d’une fort grande étendue, et d’autant plus que 
sa partie déclive représentait passablement bien le gland. 

En effet, elle était bilieuse de même, ses dimensions étaient d’un 
pouce ou environ prises en tous sens ; sa surface était un peu plus rouge 
et plus lisse que le reste de la tumeur ; d’ailleurs, elle paraissait dépour- 
vue de la membrane qui en recouvrait tout le corps ; elle avait une ou- 
verture ovale, un peu béante, et enduite de matières muqueuses; le- 
grand diamètre de cet ovale allait d’une cuisse à l’autre. 

J’introduisis avec ménagement ma sonde bien graissée (1) par cette 
ouverture ; elle y entra presque tout entière (excepté le manche) et sans: 
peine, avant que j’eusse touché le fond ; mais tout cet examen ne servit 
à rien qu’à connaître par moi-même que ce qu'avaient avancé Saviard 
et M. Hoin pouvait être exact, puisque les observations de ces grands 
chirurgiens m’avaient éclairé dans cette occasion. Cette pauvre fille était 
hydropique ; on lui avait déjà fait la ponction plusieurs fois, et elle 
mourut six mois ou environ après mon examen. 

Tout ce que je pus apprendre dans la seule fois (2) que j'ai vu cette 
malade, fat qu’il y avait très longtemps qu’elle était attaquée de cette 
espèce de prolapsus, dont elle attribuait la cause à une chute de cheval 
qu’elle avait faite : elle ajoute que la tumeur, après avoir pesé au de- 
dans, s'était présentée peu à peu au dehors, mais que la pudeur l'avait” 
toujours détournée d’en parler à personne : elle ajouta qu'avant la der- 
nière maladie elle faisait rentrer cette tumeur toutes les fois qu’elle sors 
tait; mais que depuis son hydropisie, qui datait de plusieurs anntes, 
elle n’avait pu y parvenir qu’après chaque fois qu’on venait de lui faire 
la ponction. 


À l'égard de la seconde observation de celles qui me sont pro- 
pres sur ce sujet, elle est plus récente, 


Madame Sainte-A.…, religieuse au couvent de..…., veuve, ayant eu plu- 
sieurs enfants, et fort sujette aux flueurs blanches depuis son mariage, 
eut diverses incommodités utérines dont elle fut alternativement traitée 
par différentes personnes, qui toutesgchouèrent dans leurs entreprises ; 
ce qui détermina cette dame à faire faire une consultation, dont le ré- 
sultat füt que, le mari étant mort dans un état suspecté de virus véné- 
rien, et leurs enfants aussi, le parti le plus sûr pour cette malade était 
de lui administrer sagement et méthodiquement le spécifique approprié 


PES CR EE 


(1) Elle a huit pouces de long sur une ligne de large dans un sens, et. 
moitié moins ou environ dans l’autre; excepté sa partie supérieure, qui 
est terminée en bouton olivaire, et sa partie inférieure, qui sert de prise 





! où comme de manche; celle-ci a quinze lignes de long sur six de large 


(Note de Levret.) 
M. Cogniard, qui était 
(Note de Levret.) 


et deux d’épaisseur. 
(2) Ce que j'ai appris depuis par mon confrère, 
alors chirurgien ordinaire. 












meme din = 





PT mul 









àcevirus: ce. quiifut..fait,mais sans-succès,biensmarqué»: (des là,:on 
passa à l'usage du lait d’ânesse, qui sembla avoir: mieux: réussi; ccepenis 
dant les flueurs blanches n'avaient. point cédé,:si ce n’est que-de verdâs 
tres.et très âcres qu’elles étaient: avant le traitement, elles:s'étaientifont 
adouçies; et. devenues. lymphatico-séreuses. Etant dansicet étatsscette 
dame eut.le . malheur. de se laisser tomber.dans . un escalier;;et deise 
luxer.le coceyx; dont elle fut. extrèmement :incommodée, pendantplus 
dun an ; il se joignit alors à l’incommodité des‘flueursblanches-unspoids 
considérable. sur.le fondement, qui,,se,confondant.avec les:douleuss di 
croupion, lui firent croire que l’un,étant, dépendant, de: lautreylertont 


art San? 


s’embrocations.sur le ventre, q 





loureux; on.seconda ee, moyen, par. des lavementsrémollients; on entoure 








L_ laitumeur avec, des lingesstrempés.dans la, décoction, do; graineideitins, 
… animée..dun peu..desvin,;,ce,qui, réussit siçbien,.qu’én;moins, de, huit, 
… jours: je pus réduire-entièrement Ja,tumeur, qui était alors diminnée,de, | 

près: dermoitié en.tont;sens.. à; 1 site dia voit ag val 

Jéine tentai pas.cette réduction; plutôt à cause.de, la, tension. du;bag 

… ventres.et je m'en sçus:bon gré; car, ayant, voulu maintenir le cal,de,la, 

matrice et Jevagin. réduits avec,un. pessaire, la malade,ne put souffrir, cer | 
moyens, je fus, obligé, de, l’ôter et, de différer,sencore.une huitainede, 
se dissiperait.ensemble., ÿ f Jours;.ce temps,fut.employé.à, continuer les fomentations, et. les. lave; 

Ce fut dans-cet étatiquecette:dame.entra: au couvent, d’äbondipen+ © ments émollients, auxquels, j'ajoutai l'usage des injections;de, vintiède, 
sionnaire ; et par suite, désirantideveniri religieuse; elle fiisommpwviciat À dans le AL ce qu’on . répétait toutes les cinq ou six heures. Au bout 
avec tant. de.douceux.et.de: vocation ques, malgré toutes sesrinfimmätés, dé/ca temps; je: tentai de nouveau de: placer: lévpessaire; ebrcette fois il 
on. se décida à. l’accepter:: em:,conséquences elle: fit: ses: vœux. Peu» de resta:en plite sans incommoder;”il ya actuellement trois ans:qu'il:y est; 
temps après,.elle s’aperçut.que-quelques chose-voulait: commesortin-de |. Oetierlame a pris. dur lait d'ânesse pendant:longtemps; sa, santé,s’est, beau 
la vulve ;.elle y,toucha avee beaucoup de scrupule-et en:garda-leiseenet c coup améliorée;-elle continue d'être réglée, mais avec.des incommodités 
plusieurs . mois.après,elle;.fut;obligée, dérelâcher les chaufloirs qu'elle assez semblables à celles quelle éprouvait, avantson accident;c’est-à-dire, 
portait babituellement,i,tant.à;cause-de l'abondance, des flueurs-blänches À 2YEC des douleurs dans le bas-venire, qui annonçent. les. règles, les ac 
quesparce quelles. frottements-du linge écorebaient ce:qui se présentait en compagnent plus ou moins, mais qui cessent avec elles. Les flueurs blan- 
dehors des grandes.lèvresde.la vulye : alorsice corps s’allongeaÿ et: àme- ches ne sont pas encore entièrement dissipéés, néanmoins ellés ne sont 
sure qu'il.s’allongeait;Ja.malade relâchait de plusen-plusiles chauffoirs, | Pas si abondantes ni si séreuses qu’elles étaient, en sorte qu'à peu dé’ 
en. sorte qu'à.ladin ils,ne,servaientipresque-plus de rien, comme moyens ss près on peut dire que celte dame est 'guérie, au moins l'ést'ellé-dé/ 
contentifs ou , suspensoirss , ce, quisluiifits prendre:le: parti.de-plaeer: ce Dé paid rolapsus qu'elle-avait lorsque je: fus:appelé àson-secoursi: 
polengement charnudansune espèce d’étui de linge, uncpeu-ouvertpar |. Cfienavais pas faitiespérer plus. 
bas, lequel avait deux Janguettes;dont-les bouts étaient-attachés pamde- | Venons à là conclusionide:cetié: dernière partie-de nos remars 
vant et par derrière à.une.espèce. de-bandage de corps: cet étui était | ques. Nous avons-avancé; dès là première page dé cette seconde! 
PRE AR “ri Aer ie pra ei Le ET. suite-dé ces mêmes-remarques, que-nous déeririons dans celle-ci 
a.chute qu'avait.faite; «dame, querje:fus appelé pouxr-décidercesqu aLOn Eee mét 4 5 Si à Are rrie 
c'étaitique:ce.coros charom ainsi: pralongéharside/lawvulves Laspesaiqne uné maladie utérine peu connue jusqu'à présent; cette maladié: 

: est, Comme on vient de le voir, un renversement total du vagm, 


qui vint me. prier de,faire.ceb.examen,-me:fit.le détail : de: tout! ce qui : + 
vient d’être exposé ; anquelelle ajouta, d'après-mes questions; quencette avec ‘un allongement: considérable dt col! propre dé Ja matrice, 


malâde avait quarantescing.à,qmarante-six ans; qu'elle était.nép; saines nl : G le corps de-cet'organe y ait presque part: En-effet, on 
de:père et mère forts et.robustes ; que.ses,règles s'étaient déclarées fran- voit que les quatre tumeurs dont il vient'd'être question avaient! 
chement entre .quatorze.et, quinze ans;; qu'excepté dans ses grossesses, de-commun'entreelles, d’avoir : 1°/l4 figure conique; dont! le 
elle avait toujours été bien réglée et.qu’ellesl'était encore.fort: régulière |: moindre volume-était-en bas; 2° qu’à Ja” partie déclive- dé cha= 
ment, malgré. tontes ses, inçommodités; mais que ne:pouvant presque: |! curme-d’éllés était situé l'os tincæ; 3: que de cette ouverture s'é 
plus sortir, de,son lit,.et, ayantappris que, si la maladie dépendait d'un |! coulaient/les règles 4°-qu'üne sonde introduite par’ cette ouver: 
polype, je l'en délivrerais,,elle,s’était enfin sdéterminée. àse-laissersvis || {nye à pénétrét jusqu'à sit’ pouces dé profondeur’ et même plus; 
sr, ge: 4: 1, did | pourparvenir àtoucher-le fond; et 5°‘ enfin, que: ces tumeurs 

D'après tous ces éclairoissements, je mer précantionnai détont cequ'il | née ours mémbrane extétienrelé membrane valvuläire-di 
fallait pour.faire, laligature: du :polype,:em:cas: quesc’en fütrum;iet; en |: variés | 
conséquence, je n’oubliaipoint massonde: de: halèine. Avrivéauprèside | "2" ; c k 
IF es an mia j'examinai cettetumeux; Mrs je |! Cestumeurs diffèrent done, 1° de cellés qui sont forméés par Je’ 
trouvai tant de.ressemblance, avec: laspnécédente que,: poux évitersd'ee |! vagin’ seulement, en: ce que dâns celles-ci lè museau dé’la ma 
pgolixe, .je.n’en ferai remarquer: que les différences: trice n'ést jamais a:la partie: basse: dé- la-tumeur; mais tout én« 

_ Sonaspect était Je:même-quant:à-la:conformationiextérieure, siionten |: haut, et’même däns lepetit bassin: 
excepterqu'ellerétait en:même tempsiun peumoinsvolwmineusesctiridée, |! 20: Ellés différent aussi de la-déscente complète: de‘ l4 matrice” 
etuquensa,surface,, quiimétait alors.escoriée nulle part, n’éxsudaiti rien |! sans renversement} en ce que, quoique l'os tincæsoit réellement : 
déaussi. puant; d'ailleurs Jxicouleur en-élait moins mauvaiseeb la sensi= |! à là. partie’ déclive-dé là tumeur, sion: introduit’ une ‘sondé par 
bilité plus considérable sans l'être trop. Je Ja sondaï’et lui trouvai-um : son ouverture; éHéne va guère-au délà de -déux pouces dé pro- 
deu pouce où epriron se pyofondeux. de:plne, quoique la lonepgar AU | fondeur, tandis que, dans notre cas, ona vu qu'’éllé vai dé’six à 
un-peu moindre que däns la précédente. On m’assura, que huit jours Hole harines 4 

avant, cette tumeur avait plus dé volume, surtout dans sa partié supé- Nr à queique Are de 
rienre, etique cela arrivaititousles-mois, aux approches dessrègless 1ès- 3, Biless diffèrent encore de Ja-descentecomplète/de amatrice 
quellès, venaient: de.finix,;,etion ajouta que le.sang sortait, toujomrspars |! AVEC renversement, en°Ce que, dans celle-ci, il, n’y a point d'ou 
l'ouverture, quixétaitià l’extrémité. de la tumeur ; ouverture: qwom nes |! Verture naturellé à! là partie déclive, dé, là tumeur: ni même, nulle, 
pouyait.méçonnaitre. pour être: lorifice du, museau de la matrices pay |: paxt,.et. qu'elle.n'est, point recouverte duvagin, au: lieu: quesdesy 
tous les, caragtènes:, positifs;: de, la. conformation naturelle: de cattés |! nôtres lé: sont toutes; mais avec ouverture à là’ partie 14’ plus: 
partie. | Ne eat à. . bässe-de là tumeur. 

Jexprononçais comme on J'imagine. bien, que- cette: tumeur: niétaifi |! Qf,.si.ces.tumeurs, diffèrent essentiellement 12 Durvaginres. 
AR ve rooune coume le dedans d'une poche, et Japan, [tourné seulreli descendu complétement entre les cuisses de la 
eee Te n’était point tout à fait, incurable va D ous À | femme ; 2 de la déscente complète dé-la:matrice-sans: renverse. 
aurait-pu. y remédier ayec.moins,de difficulté, dans, son commencement | ! ment, eLae dé celle.qui l’ést au même degré avec renyersement.dé:, 
qu'Aprésent; que, cependant; j'espéraissen venir à bout, enxcasiquons | ! SON.fond. à; travers.son.corps;,son:Col etsonorifice, elles, nedeir 
vouiât suivre mes:conseilsen-tout points; ce qu’on promit:, : |: ventrdone:pointêtre confondues avec auçune dé ces {rois sortes 

Pour y-parvenir, je défendis à la malade de sortir dé son lit, jusqu'x |: dé‘malädiés aujourd’hui très connues ; d'où il'résulté , que, ces 
ceque lai rédüction dé l& tumeur-fût faite complétement; jé 14ufié,saj. . f* sortés de {umeurs.sontrune quatrième espèce déstumeur: uiéfinere 


C2 
TRS 


sans 


œ me 






matricerallingéese s'y comprendre le corps de-cet’organe. - 
* oïla de quoi 1state r suffisamment, à ‘ce que . nous VE, 
cette espèce de mala 





ébellezci DE 2 nretourné et du col «sul «de ha 


a ie ulérine ; il nous reste à prouver que cette 11 


«distinction avété peu connue jusqu'à présent-et que c’est'essen- | 


itiellement faute “de cette distinction que ‘les auteurs se sont'dis— 
putés sur’la descente du vagin prise pour-celle’de la ‘matrice,'et 
svice ver sà, de celle-ci pour celle-là. | v 


st 


t «Avcommencer par! Saviard, ausujet :de ja prétendue. herma- | 


ephrodite de Toulouse;tque cet auteur :a-très ‘bien reconnue pour 
une tumeur utérine, et non pour aütre Chose; l’on voit queSa- 
wiard-ne:fait-peint-la distinction que -nous :avons- saisie, et que 
Verduc, dont il combat.avec raison l'opinion, se laisse induire en 
erreur par cela même qui aurait dû lui désiller les yeux. Ils n’ont 
donc xu bien, clairement ni l'un ni l'autre ce qui fait le sujet de 
motre remnaTque. A égard de-MHoin, c’est celui.des auteurs qui 
tont'écrit sur 'ce:sujet qui‘en a le plus approché, sans cependant 
Jaxoir fait d’un.1on assez affirmatif pour qu’on puisse ‘dire qu’il 
Pau taussix clairementique nous, : et c’est ice (que nous-allons 
prouver dans un instant. : 

Quant à M. :Sabatier, qui ‘a /fait ‘usage de: l'observation de 
M. Hoin, comme nous" lavons dit dans son lieu (voir ci-dessus), 
il en est si éloigné qu’il a retranché cette circonstance, particu- 
diérernà luitmconnue, comme si c’eût été une erreur qu’ilvotülait 
‘bien passer sous. silence, par considération pour‘M.:Hoin, qui, de 
son côté, ne s’en est point plaint\dans.le temps,.à raison de.ce 
“que celte circonstance lui ‘avait paru indifférente ‘au fond de son 
6bservation, n’ayart eu pour but principal, en la décrivant, que 
sde démontrer:que cette maladie, qu'il n'avait trouvée-décrite dans 
aucun auteur, pouvait être traitée utilement en se conduisant 
«comme il l'avait fait dans cette occasion ;, c’est: ce. qu'il me.dit lui- 


même. avec-candeur, après que je lui eus fait lecture du touten ! 


2 on nn co 2 ET 0 + 2 en de te 


“présence de monsieur son Gls, dans un voyage qu’il fit à Paris, en 


4710, d'où.ilrésulte qu'aucun :deices auteurs n’a: point reconnu, 
‘comme il l'aurait pu, la différence essentielle de cette maladie 
interne d'avec celle connue de nos jours. 


Si donc les auteurs (qui se sont disputés pendant fort long- | 
temps, soit pour.nier, soit pour.affirmer l'existence des descentes : 


«complètes ‘de la matrice, l’orifice de cet organe se présentant le 
premier à la partie la plus basse de la tumeur) avaient su qu’il y a 


des cas où le col propre de l'utérus, qui n’a ordinairement comme . 


omsait, qu'un pouce ou environ de longueur, peut quelquéfois 
-S'allonger.au,pointtd’en. acquérir cinq.ou six et même, plus, sans 
que le corps de la matrice soit pour ainsi dire ‘déplacé; étant 
‘encore alors dans le petit bassin ; loin de tant disputer en vain, 
disons-nous , ‘ils seraient non-seulement tombés d'accord sur 
l'existence de chacun des faits qui se niaient respectivement, 
"mais de la différence réelle de chacun de ces faits, comme il.est 
aisé derle voir:par nos ‘remarques ; : c’est au.moins de quoi nous 
nous flattons, et d’avoir mis en évidence une‘maladie ‘utérine, 
æeconnuesincom plétement par :ceux-qui:nous:ont'précédé, etren- 
fin, de démontrer la possibilité de guérir cétte maladie, tant par 
les moyens connus.que par l'usage d’un pessaire. 
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-culaire “ramène la conscience musculaire ;-et, 
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MÉDECINE CLINIQUE, 


| ‘Étude “critique : sur. la conscience museuiaire : 
‘et l'ataxie,  locomotrice 


‘Par le docteur O. LANDRY. 


cs (Suite. Voir ‘le numéro du11 juin.) 

«Deuxième expérience (1). — Si Ton engage ces mêmes malades à 
fermer la main avec force (leur puissance musculaire est normale quand 
ils peuvent se servir de la vue), et que, les empêchant de voir quand ce 
‘mouvement est accompli, on les engage À cesser tout effort, la main 
reste fermée avec la même force pendant plusieurs minutes, bien qu’ils 
croient n’opposer aucune résistance ; c’est seulement à la longue que les 

“nrastles ‘fléchisseurs “se relâthent. Lorsqu'on ‘essaie, en: effet, de Jeur 
éouvrir la: mañn,; on éprouve une’grande résistance. 

il Cetterexpérience ‘peut-être ‘variée de ‘la manière suivante : :on‘%e 
‘faitiserrer lamaïn ) par ‘le malade,-puis’on Hai bande les ‘yeux, enui 
tcommandant de lâcher latmaïn. Quand il'croïtavoir relâché ses mus- 

“cles,: on‘sent cependant que saimaïn serre toujours-et ne lâche prise-que 

“orsqu’ondui permet devoir ce «qu'il fait.» 


Cela n’est évidemment que la constatation d’un fait, qui ne 
‘démontre en rien la séparation du sens et de la conscience mus- 
‘Cülaire. 


Voici,'dureste, les réflexions que’ces'particularités tnébireiée 
M. Duchenne : 


«Ces-troubles qu’on observe dans la contractilité volontaire, chez: les 
malades de la seconde catégorie, sont-ils le résultat. d'un état pathologi- 
que inconnu du centre cérébral, ou seulement de l’insensibilité . des or- 
ganes du mouvement ? 

» On serait déjà porté à conclure des expériences précédentes, que 
c’est bien un degré profond d’anesthésie musculaire ‘qu’occasionne Var. 
rêt'dela contraction volontaire. ‘Maïs, à mon sens, cette conclusion, 
pour être rigoureuse, a besoin de nouvelles démonstrations. C’est-dans 
Pespoir de ‘résoudre ‘ce :problème:que j'ai institué les expériences: qui 
vontsuivre,;cet qui.ont été faites sur :des:sujets présentant ce dernier 
degré d’anesthésie musculaire. (2).,» 


Ainsi, malgré lui, M. Duchenne se trouve conduit à soupçon- 
ner Comme cause à ces phénomènes simplement un degré profond 
d’anesthésie musculaire, Si ce n’est, en éffét, qu’un degré extrême 
d’insensibilité musculaire, cet écrivain conviendra-t-il qu’il a éu 
tort d'en faire un état pathologique à part? Eh bien ! suivons-le 
dans ses expériences, et qu’il prononce lui-même. 


« Troisième expérience (3).—J'ai localisé l’excitation électrique dans 
les muscles anesthésiés de l’avant-bras et.de la main, et après un -temps 
«qui a warié.de quelques secondes. à dix minutes, les malades ont recou- 
vré plus ou moins la sensibilité musculaire, en accusant des sensations 
non-seulement pendant l'excitation électrique, mais aussi lorsque lon 
comprimait ou frappait les muscles. Jai constaté en même temps que la 
peau était restée aussi sensible-qu'auparavant, ainsi que les surfaces"os- 
seuses ou articulaires. Après..le rétablissement de la sensibilité muscu- 
laire, les malades ont pu ouvrir et fermer la main, bien que leur vue 
fût couverte. Ces mouvements se faisaient, il est vrai, d’abord difficile- 
mént; mais aussi l’on doit savoir que la sensibilité musculaire était re- 
venue'très incomplétement, et que ce fut seulement après un traitemeñt 
suffisamment prolongée que‘là fonction musculaire fat rétablie. » 


:Nouswoyons donc quels rétablissement : de la sensibilité mus- 

comme _Contre- 

épreuve, M. Duchenne va nous montrer qu'aussi longtemps :que 

diodes» 3 < AAA TE AE SAR CIRE REPAUIE PX  5 
1) Traitéde V'électrisation localisée; p: 412 el 413. 


*(2) Mémeouvrage, p. 413. 
13) Môme: ouvrage, page #13. 





persiste l’anesthésie musculaire, persiste aussi l'abolition de la 
” conscience musculaire, ss 

« Quatrième expérience (1). — Dans l'expérience précédente, l’anes- 
thésie profonde a été convertie en une anesthésie purement cutanée. Je 
vais, dans la présente expérience, en faire une anesthésie purement 
museulaire, en agissant sur les mêmes sujets. Il me suffit, pour cela, 


de limiter l'excitation électrique dans la peau du bras, où l’anesthésie 


est tout aussi profonde qu’à l’avant-bras. Après un temps assez court 
{de quelques secondes à cinq minutes d’excitation électro-cutanée), ces 
sujets accusent d’abord un chatouillement, puis bientôt une sensation 
de brûlure qui va croissant ; alors la peau est sensible au pincement, à 
la piqüre, ete., mais les muscles restent insensibles comme auparavant; 
ni la pression des bras, ni les coups portés au niveau de la masse mus- 
culaire ne sont ressentis. : 

» La sensibilité cutanée étant rappelée, si l’on ordonne aux malades 
d'étendre ou de fléchir lavant-bras, la vue étant toujours masquée, les 
muscles qui devraient obéir à la volonté restent inactifs comme aupara- 
vant, même lorsqu'on réveille la sensibilité de la peau de l’avant-bras, 
en la pinçant ou en la frottant. Mais que l’on porte l'excitation dans les 
muscles eux-mêmes, on les voit vite, après avoir recouvié leur. sensi- 
bilité, se contracter physiologiquement, comme dans la troisième expé- 
rience. » 

Telles sont les preuves apportées par M. Duchenne en faveur 
de la distinction et de l'indépendance de la sensation d'activité 
musculaire et de ce qu'il appelle conscience musculaire. 

Je me résume : 

4° Les phénomènes attribués à la perte de la conscience muscu- 
laire coïncident constamment avec de; troubles proportionnels de 
la sensation d'activité musculaire ; 

2% Si l'on parvient à rétablir la sensibilité musculaire à l’aide 
de l'excitation électrique, on rétablit en même temps la con- 
science musculaire ; 

3° Tant que l’anesthésie musculaire persiste, 
musculaire reste abolie ; 

4 Enfin, les particularités signalées par M. Duchenne à l’ap- 
pui de son opinion avaient été indiquées avant lui comme symp- 
tômes caractéristiques. de la paralysie du sens d'activité muscu- 
laire, ainsi que je vais l'exposer. 

M. Duchenne prétendra-t-il encore que je cherche à en impo- 
ser en altérant ses écrits? Chacun peut ouvrir son livre et véri- 
fier. Pour moi, je conclus : ï 

I. LE SENS DE L'ACTIVITÉ MUSCULAIRE ET LA CONSCIENCE MUS- 
CULAIRE SONT UNE SEULE EI MÈME PROPRIÉTÉ ; 

Il. Les sensations d'activité musculaire, comme je l'ai prouvé 
ailleurs, ne dépendent pas de la sensibilité générale, et procèdent 
d'une manière de sentir exclusivement propre au muscle ; 

IL. Cette sensibilité particulière constitue un sens spécial bien 
distinct des autres sens tactiles (2). 

(La suite à un prochain numéro.) 


la conscience 


VARIÉTÉS 
Dans son dernier numero, le Cosmos nous vient en aide, ainsi qu’à 
.M. le docteur Riembault, pour flétrir les coupables expériences d’em- 
poisonnement syphilitique tentées sur des hommes sains et même sur 
des enfants. Nous remercions du plus profond de notre cœur notre sa- 
vant confrère de son précieux appui. Le Cosmos compte des lecteurs qui 





(1) Môme ouvrage, page 414. y 

(2) Voir sur ces conclusions : Recherches sur les sensations tactiles, 
Archives générales de médecine, 1852, n°3 de juillet et suivants.— HMoni- 
teur des Hôpitaux, avril 1853 : Note sur la sensibilité tactile. — Ga- 
zette des Hôpitaux, 1855 : Mémoire sur la paralysie du sentiment d’ac- 
tivité musculaire. — Bellion, Thèses de. Paris, 1853 : Recherches his- 
toriques sur la pathologie et la physiologié des sensations tactiles, etc. 


À 


peuvent avoir plus d'influence que les 
abus, et il faut espérer que leur propre intérêt finira par arrêter les 
expérimentateurs, puisque l'amour de leurs semblables et la dignité de 


art sont impuissants pour empêcher ces coupables tentatives. 
At sont impuissant pour empélr cs coupable tetaties. 


: — La Espana medica annonce la mort du docteur José Torres 
Mugnoz y Luna, premier médecin de l’armée, décédé à la Hayane, et du 
docteur Manuel Jimenez, professeur à la Faculté de pharmacie. 


— M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours public et 
gratuit sur les maladies syphilitiques, mercredi 15 juin, à une heure, et 
le continuera, à la même heure, les lundis, mercredis et vendredis, dans 
son amphithéâtre, rue Larrey, 8. | 
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place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Du traitement de l'asthme par les eaux thermales 
du Mont-d'Or (premier Mémoire); par M. G. Richelot. Broch. 
grand in 8 de 24 pages. — Paris. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C®, rue Coq-Héron, 5. 


1° Série. — Tome 7. — N° 71. 


EE à LITIOM 


Jeudi 16 Juin 1859 





1 5 tee futé À f 


C NITEUR 





rh BBVUR 
… MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


*, de Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
‘ & mardi, le jeudi et 








DPITAUX 





BUR£AUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 24. 


Bureaux ouverts tous les jours 





le samedi, (dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 
; 3 mois...... 2 COTÉES Chaque ouvrage dont il est _ deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... 6 mois....,.. 42 fr. au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Ét : ch 
4 an......... 22 fr sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, RE ation 06 Tes oi les itéldux do Fée 2 rs benne nd 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu "il est établi par 
les conventions postales. 


s'il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Parif 
et en mandats sur Ja Poste. 








SOMMAIRE. — Paris. — Séances de l’Académie des sciences; par M. H.:! 


DE CASTELNAU. — Travaux originaux. — Médecine clinique. — Etude 

f critique sur la conscience musculaire et l’ataxie locomotrice; par 
M. le Dr O. LaAnpry. (Suite.) — Revue analytique. — Physiologie. — Sur 
les fonctions du cervelet. — Académie des sciences. — Séances des 30 
mai et 6 juin 1859. — Académie de médecine. — Séance du 14 juin 1859. 
— Variétés, 





Paris, 15 juin 1859. 


Séances de l’Académie des sciences 
du 30 mai el du 6 juin. 


hé 


L'introduction incessante par l'alimentation de substances nou- 
vélles dans le corps dés animaux, permettait d'admettre à priort, 
qu'après, un certain temps, il ne restait plus dans l'organisme une 
seule des molécules qui le composaient à un moment donné. Mais 
c'était là une donnée purement rationnelle, qui ne pouvait suflire 
aux procédés de démonstration qu’exige la science : il lui man- 
quait la preuve expérimentale. 

M. Flourens eut la gloire de la fournir dans une des plus 
belles, des plus saisissantes expériences physiologiques de ce 
siècle. Depuis qu’il a fait connaître cette expérience, M. Flourens 
a voulu pénétrer plus avant et arriver à déterminer combien il 
faut de temps pour que la matièré dont se compose un animal se 
renouvelle entièrement, combien de fois, dans le cours de la vie, 
s'opère le renouvellement. 

Dans la séance dont nous publions aujourd’hui, le compte 
rendu M. Flourens annonce qu’il est arrivé à ce résultat, déjà 
extrêmement curieux, quoiqu'il n’ait pas encore toute Ja précision 
que le célèbre physiologiste se propose de lui donner, que le re- 
nouvellement complet de la matière dont se compose un animal 

s'opère cinq ou six fois pendant la seule période de l’accroisse- 
ment. 

On lira avec le plus vif intérêt les détails de ce résultat au 
compte rendu; l'intérêt de ces expériences est même si grand 
que tout le monde regreltera sans doute avec nous le laconisme 
de M. Flourens. Sur des sujets de cette importance, il ne faut 
jamais, suivant nous, craindre d’être trop long. 


— Lorsque M. CI. Bernard fit sa communication sur la pré- 
sence de ce qu'il a appelé la substance glucogène dans;le placenta, 
et sur la nouvelle fonction glucogénique de ce produit, nous 
fimes sentir la nécessité de s'entendre sur ce qu’on doit entendre 
par la fonction d'un organe, chose sur laquale on semblait être 
tacitement d'accord depuis longtemps, et sur laquelle évidemment 





la communication nouvelle de M. Bernard tendait à jeter de la 
confusion. 

Dans une communication postérieure fort intéressante, M. Rou- 
get fit connaitre des faits qui jetaient un certain jour sur la ques- 
tion que nous avions posée, et qui faisaient encore mieux ressor- 


Mir la nécessité de la résoudre. Dans une nouvelle communica- 


tion, M. Rouget a poussé beaucoup plus avant ses recherches, et 
l'on trouvera au compte rendu l’exposé de résultats fort impor- 
tants, qui semblent enfin jeter un peu de jour, nous nous trom- 
pons, beaucoup de jour sur celte question tant débattue et encore 
si obscure de la glucogénie : 

« La présence d'éléments renfermant une substance amylacée 
dans l’amnios ou le placenta, dit M. Rouget, n’est qu’un cas par- 
ticulier et tout à fait secondaire du fait général de la présence 


. d'une substance amylacée dans les éléments de la plupart des tis- 
. sus de l'embryon. Il n’y a lieu de voir là ni un organe hépathique 


émporaire, ni une fonction nouvelle du placenta. L'existence de 
la substance amylacée indiqué, non une nouvelle fonction d’or- 
gane, mais une nouvelle propriété de tissu. » 

Telle est en effet, suivant nous, la véritable distinction philo- 
sophique qu’on doit établir entre une propriété de tissu, ou, si 
l'on veut, une fonction générale de l'organisme vivant et une 
fonction d'organe. Il semble naturel de ne donner le nom de 
fonction d’organe qu’à celle que l'organe dont il s’agit exerce 
seul : le foie sécrète seul la bile ; le testicule sécrète seul le sper- 
me ; le muscle se contracte seul sous l'influence de la volonté; le 
cerveau pense et veut sous l'impression d’autres incitations. Telles 
sont les fonctions de ces organes; mais personne ne songera à 
donner le nom de fonction du foie, du rein, du testicule ou du 
cerveau à telles modifications moléculaires qui s’accompliraient 
dans ces organes, comme elles s’accomplissent dans plusieurs 
autres, peut-être dans tous. 

C'est donc avec raison que M. Rouget donne à la force sous 
l'influence de laquelle s’accomplissent ces modifications intimes, 
le nom de propriété ou de fonction de tissu. D’après les recher- 
ches déjà très nombreuses qu’il a faites, c’est à une propriété de 
cette espèce qu’il faudrait rapporter la transformation en glucose 
de la substance amylacée amorphe qu’il a constatée dans un si 
grand nombre d'organes et de tissus divers. C’est en cela surtout 
que ces recherches tendent à replacer dans une condition natu- 
relle et à montrer sous son véritable jour cette production de glu- 
cose, qui paraissait si étrange, localisée dans un organe comme 
le foie, et qu’on ne pouvait guère admettre qu'en faisant abstrac- 
tion des lois générales de la physiologie, pour se confier exclu- 
sivement aux résultats bruts de l’expérimentation. 
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MÉDECINE CLINIQUE 2 A t2T84% me | 


Étude critique sur a shécténcel musculaire 
ef, l'ataxie locomotrice 


Par-le docteur 0, LANDRY. 


… (Suite, = Voir. 1es numéros des 11 et 15 juin) 


HISTORIQUE. — La fssoutet te du sens Arr rtrs apple 
à Ch: Bell, qui, le premier, : en soupçonna. l'existence par: voie 
d'induction; et la démontra même, à l’aide de faits pathologiques 
Toutefois; les idées du célèbre. physiologiste-anglais, combattues:. 
dès le: principe parc:ses compatriotes, furent froidement, ac-:1 


cueillies,.etisi-elles ont figuré, plus tard dans lascience, ;ce :n’est}} | 
pas sous son nom. Belñeld: Lefèvre, en 1837,(1) et. Gerdy;(2}4 
presque en même temps, admirent une sensation d'activité mus-. 


culaire, mais sans paraitre-avoir, connu les travaux antérieurs de: 
Ch. Bell, qui, du reste, ne sont mentionnés. dans aucun des ou- 
vrages de physiologie publiés depuis trente ans: M. Duchenne (de 
Boulogne); le premier, au, moins, en France, a. découvert les 
droits de Ch. Bell à:la priorité-et a fourni l’appomt de cette puis- 


sante autorité aux: résultats signalés par ses contemporains. Telle: | 


n’était pourtant pas. la, véritable intention, de M. Duchenne, 
comme:on.va le voir. 

En 1851, mes recherches cliniques sur la pathologie du sys- 
tème nerveux me conduisirent-par: hasard. à l'étude des sensations 
musculaires spéciales. Les. faits que. j'avais observés,me permi- 
rent de préciser le rôle.de.ces sensations, de démontrer, leur. com- 
plète indépendance des: autres sensations. tactiles, et enfin leur 
participation aux phénomènes de la motilité. 

Toutefois, M. Duchenne (de Boulogne) m’a. attribué des pré- 
tentionsridicules, dit-il, à la découverte du sens musculaire, 

Voici pourtant en quels termes j’annonçais l’objet. de.mes re 
cherches : « Tout le monde admet le rôle du sentiment d'activité 
musculaire (il s'agissait des actes tactiles), mais les physiolegistes 
sont loin d’être d'accord sur l’origine de ce sentiment,» Suivaient 
les preuves, etij'ajoutais : «La question que j’agite est donc dou- 
teuse, et je ne crois pas qu'aucune observation directe de patho- 
logie et de vivisection ait jamais été faite. à ce sujet: Or, celles 
que je présente me paraissent de nature à élucider: ce pointide la 


science. » Plus loin, enfin : « Il n’est pas facile de décider: si: la! À 


sensation d'activité musculaire dépend ou nom.de celle-du con- 
tact. » 
Je-ne désirais donc autre chose qu’élucider, dans:la mesure de, 


mes: forces, un point: indécis. de physiologie. Ce but était-il déjas À 


rempli? J'énappelle au souvenir de tous, à M: Duchenne lui- 
même, et, au cas où la. mémoire Jui ferait défaut, à.ses propres 
écrits : 





(#) Recherches sur lainature, la distributionset l’organe du sens tac- 
tile; Thèsexde Paris, 1837, n°96: 

(2) De la sensationdu tact et, des sohsations cutanées; Bulletin de: 
l'Académie de médecine, t. VIX, 1844-42. 
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Mais, M. Duchenne, peu soucieux de se contredire; après-avoir 
constaté’le peu de succès des idées de Ch. Bell auprès-des phy- 


| siologistes, mhésite-pas- à- lui attribuer-l'introduetion-dans- la 


science. des données aujourd'hui: vulcarisées, . Ch. Bell ayant, 
dit-il, signalé tous les phénomènes pathologiques que j'ai moi- 


* même:indiqués: Entre ces deux assertions: contradictoires, je 


prierai M. Duchenne de se décider; Ch. BelF at-il démontré ow 
n’a-t-il pas démontré l'existence du'sens museulaire? S'ill’afait, 
pourquoi le contester? S’il ne l'a pas fait, pourquoi l’affirmer? ** 

Dans mon opinion, je le déclare, le savant Anglais avait’ par- 
faitement établi le phénomène physiologique dont il s’agit; mais 
sa doctrine à ce: sujet, aussi-bien.queses-observations: pathologir 
ques, étaient tombées dans le plus complet oubli, puisquesni Ma- 
gendie, ni J. Müller, ni M: Flourens, ni M: bonget, ni même- 
Gerdy, ne: les ont mentionnées. Je pouvais donc les ignorer avec 
tout le monde, et on ne saurait,. sans une extrème mauvaise doi, 
prétendre que je me suis inspiré de Charles Rell 

En 1853 et 185%, M. Duchenne {de Boulogne) est intervenu à 
son tour dans la question , rejetant, comme on l’a vu, les sensa- 
tions d’activité musculaire sur. le. compte de la sensibilité géné- 
rale, et constituant un sens musculaire à attributions, obscures, 
qu'il nomma ensuite conscience musculaire, | 

Jai dit ailleurs que l’origine de cette théorie était l’observa- 


| | tion d’une particularité remarquable de la paralysie du sens mus- 


culaire, c’est-à-dire-la possibilité de suppléer en partie, la sensi- 
bilité propre du muscle par le sens de la vue. 
M. Duchenne ne s’est pas. borné à donner,une interprétation 


erronée de ce fait, il s’en est attribué jusqu’à la découverte, soit . 


dans ses communicatiôns aux académies, soit dans ses publica= 


| : tions ultérieures, et dernièrement encore dans son mémoire sur 


l’Ataxie contrée progressive : 


Nous venons de voir, dit-il, que tous’ lés:malades privés de sensibilité : 
musculaire, dont les observations ont été publiées par Ch: Bellet:ceux : 
qui lui ont succédé, exéeutent: leurs: mouvements volontaires, même 


5 quand ils sont privés dela vue; mais qu'étant, paralysés.de la sensibi-. 


lité musculaire (sensation d'activité musculaire de Gerdy), la locomotion . 
en éprouve.une grande perturbation. 

J'ai constaté qu’il existe une autre catégorie de sujets, également pri 
vés de sensibilité musculaire qui, lorsqu'on les empêche de voir, perdent, 
au contraire, la faculté d’exécuter leurs mouvements volontaires (2): 


Rapprochons ce passage de l’observation suivante empruntée 
à Ch: Bell : 


Une mère nourrissant’ son enfant, atteinte de paralysié, perd la 
puissance museulaire d’un côté du corpset, en même temps; lasensibilité des 
l’autre. Circonstance extraordinaire et fâcheuse t Aussi longtemps quelle: 
regardait son enfant, elle pouvait le présenter à son sein du bras qui 
avait conservé la conscience musculaire ; mais si les-objets environnants 
venaient à distraire son attention de la position de son bras; les musclés 
fléchisseurs de ce dernier se relâchaient peu à peu, et l’enfanticourait-lé: 
risque de: tomber. 





(1) Archives gén. de Méd., 1859, n° de janvier, P A 
(2) Archives générales de moieite) 1859, n° de janvier, p. 49. 
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hatquer dans cé cas l'influence de'la vue sut lé mou- 
1É? Cette même influence n'étaitelle pas indiquée aussi dans 


des r Éflexions dont.je les ai fait suivre % 
Ainsi, “disais-je, däns ces trois cas, l’action cérébrale dont parle J. 


i faits que j’ j'ai cités, et cet auteur n’a-t-il leu aucun comple 


ducteur de cette observation à, at-il pu pl. 


As. 


Müller reste saine. Cepéridant, dés que la vue cesse de régler les mouve- | 
‘Anents-des membres malades, leur étendue n’est plus en rappôrt avec la | 


“tiôtion dé distance acquise atparavañt… 
in poids, tant qu'ils le voient, ‘tant que l'Œil'peut juger sa valeur, 'ils 
à Vapprécient ét le Soutiénnént ; mais, si à leur insu on les charge d’un 


‘Si on charge leurs membres | 


re ae 


“éorps pesant, le membre s'ffaisse, sans toutéfois qu’ils aient conscience ! 


du poids et puissent calculer le degré d'énergie musculaire qu’il faudrait 
“déployer, ou bien'‘ils résistent avec une ‘énergie bien supérieure ‘à ‘celle 
GE serait nécessaire d'employer. » 


A ces citations prévues, M. Duchenne: croit peut-être avoir ré- 
‘#pondu: par avance : 


« Ce serait'faire injure à l'intelligence de mes lecteurs que discourir 
‘longuement pour leur démontrer qu’il n’existe pas d'identité entre les 


are e 


‘faits dont il vient d’être quéslion (dans lesquels, par le fait de la sus- ! 


. pension | de la vue, la mobilité est complétement paralysée), et entre . 


. ceux rapportés par Ch. Bell (dans lesquels les mouvements peuvent .tou- 
… jours être exécutés, que les malades soient ou non privés de Ja 
| vuë) (2). » 


Ces parôles renferment une équivoque sans doute involontaire, 
“Mais que je dois immédiatement relever. 
Oui, dans les exemples que j'ai cités, lé mouvements sont en- 


. core. possibles sans le secours de la vue. Mais la vue n’a-t-elle : 


sur-eux. aucune influence ? Que M. Duchenne relise ces observa- . 


«tions. 

«Oui encore,:dans les cas extrêmes, Vinexécution des mouve- 
Lsbllingsetitérér méême:tout à fait abolie quand ‘les malades sont 
“privés de la vue. Mais cela est-il constant eten est-il ainsi ‘à tou- 

"‘tesiles périodes de l'affection ? 
Nuüllément. Cet état morbide, je l'ai déjà dit, ‘a ses degrés. Si 
“a sensibilité musculaire spéciale est seulement diminuée, les 
mouvements peuvent être encore exécutés, mais avec un manque 
de mesure qui augmente de jour en jour. Tandis que, dans les 
Périodes ultimes, quand les sensations qui donnent la conscience 
des actes-musculaires sont à, peu près toutà fait abolies ; alors, il 
“estwrai, il peutarriver que les mouvements ordonnés par! la vo- 
Hontésne soient;plus exécutés ou soient seulement indiqués par 
‘des contractions musculaires irrégulières ou insuffisantes. 

IBien évidemment, ces différences dans les phénomènes corres- 
‘pondent à des degrés divers detla maladie, et non à des états mor- 
“bides distincts ; Car, Chez un sujet donné, on peut suivre la tran- 
.Sition graduelle des premiers symptômes aux derniers. 

Ce qui donne aux faits en question une grande valeur. physio- 
«dogique, -ce.nest doñc pas l'impossibilité d'exécuter des mouve- 
.«ments-sans'le secours de la vue, c’est l'utilité de l'intervention de 

ce sens ; les’autres particularités ;sont.tout. à fait secondaires ‘et, 
tje'le: répète, in'expriment que: les: degrés: divers: d’une ‘même af- 
‘fection. 

Posée-dans ‘ses Véritäbles termes, la question de priorité, ‘par 
conséquent, n’est pas plus douteuse que la question:scientifique Le 
phénomène morbide dont M. Duchenne s’est âttribué ‘la‘décou- 

_ werte avait ‘été fort neltement indiqué avant ui, dans ce qu'il a 
’essentiel,.et tout au plus cet auteur aurait-il quelques droits à 
ün-brevet.de perfectionnèment. 

TR LE 

A4), 6. p. 46. 


(2) Id., id., p. 51. tas, taf vf 





Toutefois, ces droits eux-mêmes ne sont pas sa : 
“mais, sañs insister davantage sur celte discussion , j'engage 
M. 'pueneR méditer les pages 254 et 255 du Traile des para- 
lysies de M. Leroy (d'Etiolles) et à comparer les dates qui s’y trou- 
vent. avec celles de sa première Note à. l’Académie de. médecine, 
sur le sens musculaire. 

(La suile à un prochain numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE 
“PAYSIOLOGIE 
Sur les fonctions du cervélét. 


Tous les ‘bons ‘esprits sort aujourd'hui bién convaincus, que 
pour fournir les éléments d’une solution scientifique quelcongte, 
l'observation des faits naturèls est infiniment supérieure à |’ expé- 
rimentation. À ce compte, nous avons pensé que les physiolo- 
gistes liraient.avec intérêt la relation suivante d’un cas qui nous 
a paru de:nature à éclairer d’une lumière vive la question des 
fonctions du cervelet. Nous empruntons cette relation-au numéro 
d'avril du Journal de médecine vétérinaire, publié à J'Ecole de 
Lyon. 


Abcès du cervelet sur un chat ; observation recueillie par M.J. Lou- 
bet, élève de #° année à l’École vétérinaire de Lyon. 


Le 8 janvier au matin on présente à la ‘clinique de l’École un chat 
gris âgé de 10-mois environ qui, au dire ‘du'propriétaire, a reçu un 
coup sur la tête et'ne peut plus marcher depuis quelques jours. Enten- 
dant dire par plusieurs élèves qué l'animal estperdu, le propriétaire se 
dérobe à nos questions, abandonne l’animal et nous laisse sans rensrigtie- 
ments sur les antécédents de la maladie. 

Ce sont les manifestations de Pappareil locomoteur qui fixent surtout 
Pattention. En effet, posé : sur le s0l/en station débout, Panimal'fléchit 
subitemént sur lés mémbres postérieurs et'se trouve, comme on'le dit, 
“assis sur Son defrière, les membres thoracitques réstant tendus et soute- 
ant assez bien la partie antérieure du corps. Mais il ne garde pas long- 
temps ‘cette ‘attitude ‘et, soit qu’on cherche à le déplacer, soit qu’il le 
fasse spontanément, son équilibre devient instable ; il balance, trébuche 

“et: se laisse-tombér sur le côté. Aussitôt il rélève la tête, raidit 1a co- 
lonne vertébrale, lance ses membres antérieurs à dtoite, à gauche, sans 
“réussir à prendre sur le sol un-point d'appui ‘solide ; s’il parvientà se 


| “relever ‘d’un côté, il retombe immédiatement de Pautre ;'ses’efforts, au 


lieu de retarder là chute, l’accélèrent au contraire ou la transformenten 
tre véritable culbute en arrière. Plus eet:animal s’exaspère, plus ses 
hmouvements sont incohérents :et irréguliers. Tout-le temps que dure 
cette excitation générale, les membres abdominaux n’exécutent que des 
mouvements très rares'etitrès: bornés. 

‘Pendant les rares instants de calme qui :succédèrent à ces désordres, 
le‘sujet reste couché sur la côté, les membres antérieurs tendus, comme 
‘crispés ; ceux de derrière restent à demi: fléchis sous Pabdomen et-sont 
complétement sans ressort. 

‘ÆEntretles deux oreilles, un peu: en ‘arrière et à gauche de Ja protubé- 
rance occipitale, se montre une : tumeur à surface ‘ovalaire et d’une lar- 
geur d’une pièce deux :franes environ ; cette tumeur, dont'on ne:peut 
apprécier la couleur, éstchaude, flactuante à :son centre et surmontée 
‘d’un petit :bourgeon charnu du volume d’une lentille. La pressien:du 
‘doigt:sur:cette tumeur fait sourdre, vers la base du bourgeon exubérant, 
“environ-un,plein dé-à coudre de: pus:bien lié, de :bonne:nâture, mêlé à 
quelques stries de sang. 

‘sL'aboës-étant complétement vidé du pus qu'il'contenait, le doigt indi- 


:1cateur’sent:à travers li peau, au-dessus du point même -où : Pontavait 


reconnu: la fluctuation, une dépression dont le-fond ‘estmobéle,ret,:mal- 
gré l'absence de la crépitation, ce caractère suffit ‘pour nous indiquer 
une fracture qui, :très probablement, intéresse (le pariélal étPoccipital 
vers lai ligne de: leur union. 
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Pendant tout le temps que durent ces diverses manipulations, . le ‘ 
petit animal reste calme ; il ne cherche nullement à sy soustraire.et pe 
pousse aucun cri plaintif : on pourrait presque dire qu'il se laisse palper | 


avec complaisance. | : 


Il paraît évident, d’après les sympômes que nous avons observés, et 


dont nous avons essayé de donner un tableau fidèle, que l'animal avait 
conservé la faculté de se mouvoir. 

Il nous semble également qu'il avait conservé la volonté de le faire ; 
mais il avait perdu la faculté de coordonner les mouvements voulus, de 


manière à produire un effet déterminé ; en un mot, les symptômes pré- 
sentés par cet animal nous paraissent avoir la plus grande analogie avec 


ceux qu’on observe chez les animaux auxquels on a enlevé le cervelet. 
On diagnostique, en conséquence, une lésion de cet organe, lésion dont 


on ignore la hature précise, mais qui peut bien être le résultat de la 


compression produite par les esquilles. 

Cet examèn terminé, on porte le malade dans une loge pour lui pro- 
curer un peu de repos. 

Dans la journée, en cherchant à reconnaître l’état des sens, chose 
qu’on avait oublié de faire, voici ce qu’on remarque : 

L’ouïe est conservée, du moins en partie, car le malade {ourne la tête 
du côté d’où vient la voix qui l’appelle ; les yeux sont hagards, le re- 
gard est fixe ; la pupille, largement ouverte, ne se resserre plus, quel que 
soit le degré de lumière qui arrive dans l'organe ; les paupières ne s’a- 
baissent point, et l'animal reste impascible lorsqu'on fait le signe de le 
frapper ;.en.un mot, l’amaurose est complète. Les signes fournis par 
l'odorat et par le goût sont assez équivoques : si l’on met de la viande 
sous son nez, il ne semble pas-s’en douter; cependant, si on la divise et 
qu’on Ja lui pose sur les lèvres, par un mouvement de sa langue il lat- 
tire et l’avale difficilement, sans lui avoir fait subir de mastication préa- 
lable; de plus, ce chat lèche aussi bien un morceau de bois, ou tout au- 
tre corps sans saveur, que de la viande. Pendant toute la journée et Ja 
nuit, le malade reste dans un coma profond ; il ne se dérange pas de la 
place qu’il occupe. 

Le 9 janvier, au malin, on observe les mêmes symptômes que la veille : 
la tumeur a repris son volume primitif. On se décide à faciliter lécoule- 
ment du pus par un débridement qui nous permettra en outre de mieux 
apprécier les désordres. Daus ce but, on fait à la peau une incision de 
deux centimètres environ : l’abcès est ainsi découvert et vidé du pus 
qu’il contient ; alors on voit aisément la dépression sentie la veille par 
le doigt; le fond mobile de cette légère dépression est formé par trois 
esquilles assez irrégulières, du volume d’un pois, intéressant chacune 
toute l'épaisseur de la table osséuse, de telle sorte qu’après leur extrac- 
tion, l’os se trouve percé d’une ouverture irrégulièrement circulaire, à 
bords dentés. Immédiatement au-dessous, on aperçoit la dure-mère, 
dont le tissu est violacé, comme fongueux, percé vers son milieu d’un 
petit trou rond, capable de loger tout au plus la tête d’une épingle, et 
par lequel on aperçoit un liquide citrin, transparent, doué de véritables 
mouvements ondulatoires, qui correspondent exactement. avec ceux de 
la respiration. 


D'après ces caractères, on est tout porté à croire que cette sérosité | 


n’est autre chose que le liquide céphalo-rachidien. Du reste, l’ouverturé 
par laquelle on le voit, semble avoir été pratiquée lors de l’extraction 
des esquilles; il ne paraît pas probable qu’il ait existé avant l’opé- 
ration. 

Dans tous les cas, il est impossible d'admettre que le pus se soit infil- 
tré entre les méninges et les organes qu’elles contiennent, parce que, 
avant leur extraction, les esquilles étaient réunies entre elles et aux tis- 
sus voisins par une mince couche de tissu cellulaire, imperforée, empè- 
chant toute communication de l’abcès avec les parties profondes. Par 
conséquent, les symptômes observés ne sont pas dus à une méningite, 
du moins à une méningite causée par la présence du pus, ce qui vient 
confirmer le diagnostic précédemment porté. 

Cet examen terminé, on met dans la plaie un peu d’étoupe fine ! achée 
et l’on reporte l’animal dans sa loge. Il y reste toute la journée plorgé 
dans un état comateux; il refuse les boissons, et ne prend les aliments 
solides que lorsqu’on les lui met sur les lèvres. 

Pendant la nuit, le sujet s’est: sans doute livré à quelques mouve- 
ments: car le lendemain, 10 janvier, à la visite du matin, la plaie ne 
sontient plus d’étoupes, et il a lui-même changé de place. En le pressant 
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un peu, on Je détermine à marcher; il parvient, quoique avec peine, à 
faire cinq ou six pas ; après quoi il se laisse tomber et présente les mé- 
mes symptômes que la veille, avec moins di tensité cependant. Pendant 
la journée il y a moins de coma, la dysphagie est aussi moins pronon- 
cée que les jours précédent$; enfin la nuit se passe bien. : ah 

Le 11, il y à amélioration très notable : la marche est assez assurée 
pour permettre au malade de parcourir plusieurs mètres de distance ; 
toutefois, elle exige une grande attention et beaucoup d'efforts ; de 
plus, les pas sont courts, les membres sont à demi fléchis sous le corps, 
et le ventre rase le sol. Il est rare que, lorsque l’animal cherche à s’ar- 
rêter ou à changer de direction, il n’éprouve pas une chute ; maïs alors 
il se relève assez facilement. Sa vue est sans doute revenue, car il évite 
parfaitement les obstactes qui se trouvent sur sa route; d’ailleurs, les 
pupilles sont moins dilatées que les jours précédents ; la préhension et 
la mastication des aliments sont plus faciles ; des bourgeons charnus 
d’un très bel aspect garnissent le pourtour de la plaie, qui ne donne que 
fort peu dessus ; enfin les méninges n’offrent plus d'ouverture. 

Le 12, marche plus facile que précédemment ; notre petit malade- 
court et n’éprouve plus de chute. L’appétit est bon, la gaieté est 
revenue; la plaie marche vers la cicatrisation ; tout semblait, en un mot, 
promettre une très prochaine guérison, lorsque, le 13, à la visite 
du matin, on trouve avec étonnement l’animal triste, nonchalant, 
marchant d'un pas mal assuré et s’arrêtant à tout instant pour se livrer 
à des pandiculations lentes. À ce moment, les membres postérieurs res- 
tent à demi fléchis et engagés sous le corps, la colonne dorsale se vousse: 
en contre-bas et la tête est fortement rejetée en arrière ; puis les mem- 
bres antérieurs se tendent parallèlement, glissent sur le sol jusqu’à ce 
que le coude vienne lui-même y appuyer. Après être resté quelques ins- 
tants dans cette position, qui paraît lui plaire, le sujet reprend son atti: 
tude primitive avec de grandes précautions. 

Dans la matinée, quelques aliments sont acceplés; mais, le soir, il y 
a anorexie complète. À ce moment aussi, la locomotion devient plus ir- 
régulière ; les yeux sont enfoncés dans l'orbite, la tristesse a aussi aug- 
menté, et cependant la plaie est belle et à moitié cicatrisée. On ne sait à 
quoi attribuer cette recrudescence. Un autre symptôme qui nous a 
frappé, c’est que, lorsqu'on place l'animal sur le côté, dans le lieu où ik 
doit passer la nuit, on le voit tordre son cou, de manière à ce que la 
tête repose sur la nuque. C'est en vain qu’on essaye de changer cette po- 
sition, dans laquelle la plaie porte sur la litière; le malade y revient ob- 
stinément. 

Le 14, au matin, on constate une aggravation marquée de tous les 
symptômes; en prenant l’animal dans les mains, on sent des tremble- 
ments généraux, intermittents, se manifestant deux ou trois fois par 
minute et paraissant résulter de la contraction simultanée de tous tes 
muscles. Si l’on frappe légèrement ayec le doigt sur le dos du malade, la 
peau de cette région éprouve un frémissement remarquable. L’extrémité 
de la queue est animée d’un mouvement permanent. La locomotion re- 
prend en grande partie les caractères qu’elle présentait le jour de len- 
trée de l'animal à l'Ecole; toutefois, les chutes sont moins fréquentes ef. 
ne sont pas suivies d'autant d'efforts; d’ailleurs, le sujet cherche à les 
éviter en rasant les murs, pour avoir continuellement un point d'appui, 
et gagner plus facilement un petit coin où il sera tranquille. Transporté 
dans sa loge, il cherche à y prendre une attitude qui se rapproche du 
décubitus dorsal; mais, ne pouvant rester longtemps dans cette position 
d'équilibre instable, il se laisse bientôt tomber sur le côté, tord le cou, 
etenfin repose sa tête sur la nuque, comme il l’avait fait la veille. 

À une heure du soir, le sujet n’a pas changé de position; remis sur 
ses membres, il s’affaisse aussitôt; les extrémités ont perdu une grande 
partie de leur sensibilité ; le corps éprouve toujours les tremblements si- 
gnalés le matin, et l'extrémité de la queue continue à se mouvoir, enfin 
la stupeur est extrême. 

Plus tard, à six heures, les forces ont complétement abandonné le 
malade; c’est au point que, ne pouvant plus tenir son cou tordu, il re 
pose maintenant sa tête sur la joue; les yeux s’excavent davantage, la 
pupille se dilate, les commissures des lèvres se rétractent, la face est 
grippée, la queue cesse de s'agiter, les membres deviennent complétez 
ment insensibles, puis la colonne dorsale ; enfin l'animal expire à six 
heures et demie, sans éprouver de convulsions. 

Autopsie pratiquée quatorze heures après la mort. — La plaie de la 


LE 


An Bo : 
‘nuque Wa belle ; dans cette région la peau | n’est “point décollée ; on la 
. détache des os pour permettre d'enlever d’ün trait de scie circulaire Ja 
_calotte sAnieape et de mettre en évidence la masse encéphalique où se 
Een doute les altérations qui ont causé la mort. On re- 
Marque abord que l'ouverture résultant de la fracture de l’os est bien 
formée aux dépens de loccipital et du pariétal, comme on l'avait Giag-" 
. nostiqué ;.. de. plus elle aboutit dans la cavité cérébelleuse, un peu en 
_ arrière de la tente du cervelet ; par conséquent les esquilles reposaient 
. bien sur cet organe. 

Les méninges ont une teinte normale ; pourtant, au-dessous de la 
, perforation de l'os et dans une étendue égale à la largeur d’une pipe! 
d’un franc, elles sont violacées. 


À l'ouverture du crâne, on est frappé du volume que présente le, cer- 


yelet comparativement au cerveau, qui, lui, n’offre rien d’anormal. 
Les vaisseaux de ce dernier organe ne sont point gorgés de sang ; au- 


_ cune partie. de sa surface n’est ramollie. La substance, enlevée couche 
. par couche jusqu’au corps calleux, n’est ni jaune ni sablée. Les grands 
«ventricules latéraux sont ouverts ; on n’y trouve aucune altération ; la 


. et ne contient pas de liquide. Les plexus choroïdes ont conservé leur : 


séreuse qui les tapisse se montre lisse, humide, mais non ecchymosée, 


volume naturel. On détruit ce qui reste de l'organe sans trouver aucune 


modification ; en outre, la portion des enveloppes sur laquelle reposait ! 


_ le cerveau est parfaitement intacte. 


Persuadé de l'intégrité du cerveau, on dirige les investigations vers le ; 


cervelet, dont le volume, avons-nous dif, paraît augmenté : sa surface 
n’offre rien de particulier ; mais le scalpel, plongé par sa pointe vers le 
tiers supérieur du corps vermiforme et dans son milieu, à une profon- 


deur de trois millimètres environ, fait une piqüre par laquelle s’échap- 


pent quelques gouttes de pus. 
On élargit l'ouverture par une incision cruciale, et l’on a ainsi mis à 


découvert un abcès du volume d’une petite noix contenant du pus ver- 


dâtre, homogène, sans odeur appréciable. Cet abcès, qu'on limite par 
deux incisions paralleles faites chacune dans la substance d’un des lobes 
latéraux, à peu près vers leur milieu, paraît situé un peu plus à droite 


qu’à gauche ; de plus, il est bien limité et assez régulièrement sphéri- 


que ; ses parois sont lisses, formées par la substance même de l'organe, 
qui à conservé sa couleur et sa consistance normales. 

La partie supérieure du cervelet est enlevée par une coupe horizon- 
tale rasant le fond de l’abcès ; cette partie se montre lisse et sans fistu- 
les. Les pédoncules du cervelet sont ensuite incisés, et la portion de cet 
organe, qui reste sous la forme d’une plaque ayant 6 millimètres envi- 
ron d'épaisseur, est renversée d’arrière en avant, afin de mieux exami- 
ner une petite ecchymose qu’elle porte un peu à gauche de la ligne mé- 
diane du plafond du quatrième ventricule. Cette ecchymose, de la lar- 
geur d’une petite lentille, s'étend peu profondément dans la substance 
de l'organe, et le scalpel qui la suit ne tarde pas à ouvrir un deuxième 
abcès du volume d’un petit pois, n'ayant aucune communication ni avec 


celui de dessus, ni avec le quatrième ventricule, et contenant quelques 


gouttes de pus en tout semblables à celui dn premier. 

Quant au quatrième ventricule, il ne contient pas d’amas de pus ni 
de collection séreuse. 

Le bulbe rachidien, les corps restiformes, la moelle épinière, etc., sont 
successivement mis à découvert et étudiés ; ils ne présentent ni atrophie, 
ni points ramollis, ni suffusions sanguines. Les vaisseaux qui accompa- 
gnent la moelle n’offrent rien de particulier. 

Dansles grandes cavités splanchniques, on ne trouve pas de lésions 
appréciables ; les principaux viscères qu’elles contiennent paraissent 
être à l’état normal. 


Dans de courtes réflexions par lesquelles il fait suivre cette in- 
téressante observation, l’auteur signale les points de vue divers 


+ auxquelles elle présente de l'intérêt. Nous croyons que c’est sur- 


tout la physiologie du système nerveux qu’elle peut éclairer, et 


nous appelons à ce titre de nouveau sur elle toute l’attention du 
lecteur, A.S. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


-Présidence de M. de SÉNARMONT. 


Séance du 30 mai. 1859. 


Physiologie. — De la mutation continuelle de la matière et de 
la force méta-plastique, par M. FLourENs. 


“€ Jai fait voir par les expériences rappelées dans ma note précé- 
dente (1), qu’il y a, dans les corps vivants, uné force qui sa la gl à 
et que j'appelle force morpho-plastique. 

» Jeme propose de faire voir aujourd’hui qu’il y a, dans ces mêmes 


corps vivants, une force qui régit la matière et que j'appelle ie 
 méla-plastique. 


» Dans mon livre intitulé : 
des os (2), je m’exprime ainsi : 
« J'ai entouré d’un anneau de fil de platine divers os longs sur diffé 
rents animaux, sur des chiens, sur des lapins, sur des cochons- 
d’Inde, etc. 

» Au bout de quelque temps, l'anneau de fil de platine, qui d’abord 
entourait l'os, s’est trouvé entouré par l’os et contenu dans le canal 

» médullaire… 

» Ainsi l'anneau, qui était d’abord sur l'os, est maintenant dans l’os;. 
l'os recouvre Panneau qui recouvrait l'os; en un seul mot, l'anneau: 
était extérieur, et il est intérieur. 

.» Comment ce changement s'est-il fait? Comment a-t-il pu se faire? 
» Il n’a pu se faire que parce que, tandis que, d’un côté, l’os acqué- 
rait les couches externes qui ont recouvert l'anneau, il perdait, de 

» l’autre, ses couches internes qui étaient résorbées (3)... 

» Pour varier le mode de mes expériences, au lieu d’un anneau, j'ai 
» employé une très mince lame de platine, placé sous le périoste ; et,. 
» au bout de quelque temps, la petite lame de platine, qui d’abord était 
» sur l'os, s’est trouvée dans l’intérieur de l’os (4)... » 

» Ce qui arrive à l’anneau arrive donc aussi à la lame. 

: » Lalame est, comme l’anneau, successivement recouverte par le pé- 

rioste, par des couches d’os de plus en plus nombreuses; on la trouve 

enfin dans le canal médullaire. . 

» Los, qui primitivement était sous la lame, est maintenant sur la. 

» lame. Que s’est-il donc passé? C’est qu’un os ancien a disparu et qu’il 

» s’est formé un os nouveau. L’os qui existe aujourd’hui n’est pas elui 

qui existait quand on a mis la lame, il s’est formé depuis, et l'os qui 

existait alors n’est plus, il a été résorbé (5). 

» L’os change donc continuellement de matière pendant qu’il s’accroît, 

et cette rénovation continue est, de plus, très rapide. 

» Il faut quelques semaines à peine pour la rénovation entière du corps 
» de los. L'expérience, en ce genre, la plus longue a duré trente-six 
» jours (6)... 

» Voilà ce que je disais en 1847. 

» Depuis cette année 1847, j'ai beaucoup multiplié mes expériences ; 
et, en les mettant toutes ensemble, je trouve que la durée de trente-six 
jours n’est pas la durée extrême, comme je le disais alors, mais seule- 
ment la durée moyenne. 

» La plus courte de mes expériences à duré trente jours et la plus 
longue quarante-trois. C’est donc à peu près trentesix jours pour 
moyenne. 

» Au reste, je-sens plus que personne combien il me reste encore 
d'expériences à faire pour arriver, sur ce point, à un résultat tout à 
fait précis ; et la preuve que je le sens, c’est que je les fais. 

» Néanmoins il est facile de voir que la rénovation de la matière se 
fait plusieurs fois durant l’accroissement d’un añimal, et, à plus forte 
raison, durant sa vie entière. Le chien est deux ans à croître; il en vit 
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(1) Compte rendu ya la séance du 2 mai dernier. 
(2) Paris, 1847; p. 
G) Jvid p. 2. 
Ibid 
(5 Théorie expérimentale de la formation des os; Paris, 1847 





p. 25: 
(6) Ibid., p. 31. 
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à EAEE BUT] 


jusqu’à dix ou douze de vie normale, et jusqu’à vingt-deux, jusqu, 
vingt-trois de vie extrème (1). : ) x “sè 
» J'ajoute que mes expériences ont été faites sur de jeunes chiens, | 
d’un mois à six semaines. J'ajoute encore que, d'après mes expériences, | 
le mouvement de rénovation se ralentit de plus en plus : de mois en 
mois, à mesure que le jeune animal ‘approche du terme de son accrois- | 
sement, et d’année en année à mesure que l'animal adulte approche du 
“terme de sa vie. L Lt à 
» En n'en tenañt donc ici au temps de l'accroissement, le seul pour: 
‘lequel mes.expériences soient assez nombreuses, je crois ne,pas:m'éloi- 
«gner beaucoup.de la vérité, en.disant.que la rénovation de la matière 
[se fait de cinq à six fois au,.moins pendant la durée de l’accrois- 
-sement. 
» Quoiqu'il en soit, au reste, de sa durée précise, elle se.fait ; elle: 
se fait plusieurs fois, et cela suffit pour prouver ce que, je veux actuel- 
«lementprouver,.savoir,.que, dans les-corps vivants, il ÿ a une force qui 
régit la matière, tout comme il y en à une qui régit la forme. | 
:». Jai appelélda-force qui-régit. la forme : force morpho-plastique ;, j’ap- 
pale celle qui, régit la, matière, ou plutôt le changement continuel de la 
matière : force méta-plastique (2). » 


‘Chimie organique. — Recherèhes sur l'huile essentielle 
de vulériane ; par M. PIERLOT. 


“« Les faits exposés .dans ce Mémoire, dit en le terminant l'auteur, 
permettent, je crois, de conclure que : 

» 4° L'huile essentielle de valériane préexiste dans la racine fraîche 
-de-valériane. | 

». 20 Récente .ou vieille,-elle. contient toujours 5 pour 160 «environ 
d'acide valérianique. ; 

» 3 Rectifiée-sur:la ,potasse caustique, elle est parfaitement neutre 
sans.quaucun agent puisse y engendrer de nouveau un acide quel- 
:conque. 

.w 4 Elle :renferme, deux huiles essentielles différentes; l’une hydro- 
carbonée (C20.H16) qui est. neutre -etse:volatilise entièrement sans laisser 
de résidu : elle entre: dans l'essence pour une proportion d'environ 28 
‘pour-400.;.l'autre, oxygénée ou valérol (C2: H?00?), neutre, se , résini- 
fiant à l’air.et sous l'influence de l'acide azotique, et se décomposant en 
plusieurs corps. 

» 5° Le walérol est constitué par le stéaroptène de valériane, de la ré- 
“sine et. de l’eau. 
> 6° Le.valérokne, peut être acidifié par aucun procédé. » 


‘Physiologie. — De la substance amylacée amorphe dans les tissus 
des embryons des vertébrés ’et'chez les invertébrés, par M. Cn 
“ROUGET. 


«Ba. substance.amylacée amorphe (zoamyline) contenue dans, les cel- 
lules.ou tubes (musculaires) qui constituent les éléments propres des 
issus où on la rencontre, se présente non comme une substance granu- 
leuse, mais sous forme d’un plasmalliquide qui peut enfermer des gra- 
nulations. de matières très différentes, -azotées ou graisseuses. ; 
».Dans derécentes observations sur la part que prend, la zoamyline à 
l'évolution des tissus des embryons, j'ai constaté qu'aux tissus épithé- 
liaux et musculaires dans Ja constitution desquels on sait que la zoamy- 
Aineintervient, il faut joindre les cartilages d’ossification.: cette sub- 
-stance.est contenue.dans. les, cellules (capsules) du cartilage, la substance 
fondamentale en paraît entièrement privée. 

». Chez.un.embryon de mouton d’un mois et demi à deux mois, les 
cellules .des cartilages d’ossification et des cartilages de la .trachée, 
montrent au contact de la teinture d’iode la coloration rose-violacée, 
aussi.caractéristique pour la zoamyline que la coloration bleue ou vio- 

Jette pour l’amidon ou la cellulose végétale. De plus, toutes les cellules, 
de l’épithélium des muqueuses digestives respiratoires, génito-urinaires, 





(1) Voyez mon livre intitulé : De la longévité humaine et de la 
quantité de vie sur le globe. 
(2) « Les follicules du thymus périssent et renaissent -continuelle- 
ment. C’est ici encore que se montre ce renouvellement constant, ce 
“&tourbillon vital.» si bien.défini,spar M. .Flourens dansses. Recherches 
sur la nutrition des os. » (Friedleben, Physiologie du thymus, Comp- 
les rendus, séance du 18 avril dernier, p. 800.) 


y dl face interne des paupières 
_ cornée sont remplies de plasma amylacé. | 





et même du revêtement épithélial de 


SE Poe 


la 


LES 


l'est digne de remarque que l'épithélium des cavités dites glandés 3 
de Lichérkühn ne diffère sous ce rapport en aucune façon de celui des 
villosités, et de la surface mème de la muqueuse. A cétte époque auési … 
commencent à apparäître à la surface de’la peau de grandes cellulés rétn- 
‘plies de plasma amylacé, isolées d’abord ou par petits groupes distinèts, … 
qui se féuniront bientôt pour couvrir ‘toute la suïface cutariée. Ces | 
grandes cellules ne sont que les éléménts de la couche cornée de l'épi- 
derme, qui se déposent secondairement à la surface d’une membrane - 
épithéliale primitive à cellules plus petités et plus cohérentes que J’iode 
ne coloré qu'en jaune, et qui n’est autre chose qué la couthe muqueuse 
ou de Malpighi. | 

La zoamyline ne se montre à ‘aucune époque à l’état d'infiltration | 
dans le derme lui-même. Mais les follicules pileux logés dans l'épaisseur 
de cétte membrane renferment de jeunes poils dont les céllules; comme 
celles des autrés produétionis cornées de la peau, sont rempliés de plasma 
amylacé. Chez de très jeunes embryons de ruminants, thez lesquèéls'les 
éléments des cartilages, des muscles, des épithéliums renferment de ‘la 
zoamyline, on ne trouve encore aucune trace de ses cellules dites glyco- 
gènes à la surface de l’amnios. Lorsque ces cellulés se wiontrent, leur 
.mode d’apparition, leur forme, leur constitution, leur aspect sont exdc- 
tement ceux des cellules de la couthe cornée de l’épiderme. Come 
elles, elles se déposent isolées ou par petits groupes à la surface de l'é- 
Pithélium primitif (couche de Malpighi) de l’amnios dans les cellules pe- 
tites et très cohérentes ne renferment pas de plasma amylacé. 

Les papilles, les plaques, les verrues de l'amnios ne sont rien autre 
chose non plus que des,productions par lesquelles l’amnios tend à mon- 
frer son identité de nature avec la peau qu’il représente et continue 
dans les membranes annexes du fœtus. 

La présence d'éléments renfermant une ‘substance amylacée, dans 
Famnios ou le placenta, n’est qu'un cas particulier et tout à fait secon- 
daire du fait général de la présence d’une substance amylacée dans les 
éléments de la plupart des tissus de l'embryon. 

Il n’y a lieu de voir là ni un organe hépatique temporaire, ni une 
fonction nouvelle du placenta. L’existence de la Subtânce amylacée in- 
dique non une nouvelle fonction d’organe,.mais une nouvelle propriété 
de tissus. La production de sucre n’est pas.le but, mais seulement la 
conséquence de la présence dans l'organisme de la. zoamyline. Le sucre, 
que la sécrétion ordinaire accumule dans les liquides allantoïdien et am- 
niotique, chez les fœtus dont les tissus renferment de la zoamyline, est 
-le résultat de la désassimilation de cette substance, comme l’urée de celle 
des substances trotéiques. L 

Chez les invertébrés, j’ai :constaté la présence de la zoamyline non- 
seulement chez les embryons de l’hydre verte, d’hirudinéés, de mol- 
lusques gastéropodes, mais aussi chez des larves aquatiques d’insectes 
(libellules, tipulides), où elle entre:pour une grande part dans la cons- 
titution de l’organe connu sous le nom de corps adipeux : ce même or- 
gane m’a paru contenir encore de cette substance chez des insectes (or- 
thoptères). adultes. 

Enfin, j'ai observé un plasma amylacé dans la cavité du corps de la 
nas proboscidea, d’un rhabdocælien, et dans le parenchyme ,ou sar- 
code d’infusoires Jibres (spirostomes) ou parasités (bursaria ranarum). 


_ Cefait ne s’est pas présenté d’une manière constante chez les mèmes 


espèces, il m'a paru en rapport avec la. digestion. 


‘Chirurgie. —/De l’emploide Vélectricité dans le traitement des 


“parälysies dela vessie et ‘de vcertains:catarrhes vésicaux, par 
M. J.-E. PeTREQUIN. (Extrait.) i 


La paralysie de la vessiecst, dit l’auteur, une maladietassez commune, 
surtout dans la vieillesse, et les moyens ordinaires dont :Latt peut rdis- 
poser contre elle ne sont, ‘il faut Pavouer, ni très mombréux;rmistrès 


“efficaces. Aussi arrivet-il trop souvent de voir cette affection prendre 


une durée:indéfinie, ou même dégénérer en.une véritable infirmité, pour 


_ le reste de la vie. Le catarrhe de la vessie est plus commun encore à 


cet âge, et c’est surtout dans ce cas que l’art se montre moins heureux, 
lee guérisons moins complètes et les récidives plus fréquentes ; et même 
il n’est pas rare que le traitementme-puisse-produire des résultats tout à 
fait curalifs quand le mal se complique d’asthénie sénile ou d’un cer- 













gré dé paralysie dans lés parois vésicalés. 
dre-de notables services; West ce que j'essaye de démontrer dans le Mé- 
moire que j'ai l'honneur de sonmettre au jugement de l’Académie, consi- 


déranti a In fois la question au point de vue de la théorie et de là 


clinique, et'ayant soin de discuter des points de diagnostic et de théra- 


peutique qu'on paraît avoir méconnus ou négligés. | 

leetrisation. L'observation rigoureuse des phénomènes m’a conduit à re- 
connaîtté que l’action dynamique de la pilé qui agit sur lé système ner- 
neux augmente sous l'empire des multiplications et par les chocs qu'en- 
trättié 14 production des étincelles. Les appareils d’induction qui don 
nent des courants volta-faradiques réalisent les conditions les plus 
convenables pour combattre avec succès les paratysies. Dans là pratique, 
il ne-faut-point-oublier; et-le Conseil-de Santé-des armées insiste-avec 
raison sur cette recommandation,.quesi.le-courant électrique qu’on di- 
rige sur un nerf n’a qu'une énergie modérée, il semble remplacer ou 
renforcer seulement l’action physiologique de ce nerf qui fait. défaut; 
mais que néanmoins, sous l'influence trop prolongée des courants élec- 


triques, même modérés, lexcitabililé des nerfs s’affaiblit graduellement 


et peut même s’épuiser ; que d'autre part toute action des courants élec- 
triques tend à se propager à l’ensemble du système nerveux et à pro- 
duire des effèts réflexes, et que ces effets réflexes sont d'autant plus re- 
doutables que les courants ont plus d'intensité, etc. 

IL importe, en général, de faire. des séances. courtes et de recourir à 
une électrisation tempérée et localisée sur les nerfs à exciter. Voici ce 
que l'anatomie nous enseigne pour ceux dé la vessie : 

Les nerfs de la vessie sont fournis par le pleæus vésical, dépendance 
du plexus hypogastrique, qui lui-même émane du plexus sacré; ce der- 
niér.,est formé à la fois par la portiou pelvienne du grand sympathique 
et par les branches vésicales des nerfs sacrés rachidiens, lesquels, unis 
au lombo-sacré, se terminent par le nerf sciatique. Le plexus vésical 
communiqueavec le plexus hémorrhoïdal, autre émanation du plexus 
sacré; On-est dès lors conduit physiologiquement à appliquer l'électricité 
au-traitement de la paralysie vésicale «en: portant un excitateur dans la 
vessie et un autre dans le rectum. » (Petrequin, Anatomie topographi- 
que; 1857, p. 400.) — : 

C’est ce-quenous-avons fait; de- plus: nous avons laissé l’urine dans 
la vessie (au lieu de la vider, comme on le faisait avant nous), afin 
qu’elle servit de conducteur sur toute la surface interne de lor- 
gane. 


Enfin :nous avons, pour agir sur la face-antérieure et le sommet de la: 


vessie, porté un excitateur au centre de l'hypogastre; ajoutons qu’il 
faudra n’y revenir qu’avec réserve pour éviter les effets réflexes, ce qui 
ne manquerait guère.d’avoir lieu si on s'écartait vers la racine des cuisses 


ou-les.épines 1lliaques. Pi 


Séance du 6 juin. 


TÉTRALOGIE. — M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire présente un monstre: 


acéphale-quiarété envoyé au: Muséum par M. Richard, facteur) rural à 
La Charire (Sarthe). " 


M: C. Dareste présente également un monstre double appartenant à 13. 


fanulle des polygnathiens. 

PHYSIOLOGIE COMPARÉE. — M. C. Davaine adresse une note qui se 
termine par les conelusions suivantes : 

« D’après les.expériences précédentes, je crois pouvoir conclure, que 
les animaux et les végétaux appartenant aux familles dont j'ai parlé 
doivent être, divisés en-deux. groupes sous le rapport dela, révivis- 
cence =: 

» 4°Les espèces qui vivent constamment submergées ne possèdent 
pas la propriété, de reprendre les manifestations de la vie après avoir été 
desséchées, mème.pendant un. court espace de temps. 

-» 2° Les espèces qui vivent dans des lieux exposés aux'alternatives de 
sécheresse et: d'humidité possèdent au contraire cette. propriété, même 
lorsque la dessiccation a été prolongée pendant un espace dé temps rela- 
tivement très long. » 

MM. Poiseille et Lefort annoncent que depuis la présentation de leur 
mémoire sur la glycogénie ils ont continué,à Alfort et au Jardin des 
Plantes leurs expériences sur ce sujet; les résultats obtenus leur sem- 
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ricité, dans ‘ces circonstances difficiles, paraît appelés à reni 


“Oh "verra qu'il n’est pas indifférent d’émployer tel ou tel mode d'é- 
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blant dé nature à entraîner la conviction de la Commission chargée de 


juger leur travail, ils désirent'vivement Ven rendre témoin eten con- 
séquence ils se mettent à sa disposition pour le jour ‘qu’elle voudta bien 


leur indiquer. 
fre 


l : rare hear pe Jr pci rare | 
‘ : =; EEE F 


AGADÉMIE DE MÉDECINE. | 
Présidence de M. Crovercuier. 
Séance du A juin 1859. 

db « CORRESLONDANGR: “OERICIRLLE sv 


M. le ministre des travaux publics transmet : trbionds 4 
Épidémies: — Un rapport do:M. le docteur Prévost; médecin dés: 


: épidémies dé l'arrondissement d'Hazebrouck, sur-une épidémie d’angine 


couennéuse qui a régné dans la commune de Saint-Sylvestre-Cappel'en+ 
1859. Les compte-rendus des épidémies qui ont régné dans les: départe- 
tements des Côtes-du-Nord; de Loir-et: Cher et du Cantal pendant l'an- 
née1858: (Com: des épidémies.) ALT 


Eaux minérales. — Les rapports de M.:le docteur Basset, sur. . 
les;eaux-minérales de Saint-Nectaire; de M. le docteur de Miramont sur 
les bains de mer d’Etretat ; de. M.. le. docteur. Baron, ;sur les eaux: miné- 
rales,de La Motte; de-M. le docteur Cisseville, sur les eaux de, Forges ; 
(Seine-[nférieure) ; de. M. le docteux  Silve, sur les eaux, de Digne; de : 
M,,le. docteur Chabrand sur.les eaux, dusMonétier, pendant l'exercice de 
1857. (Cornm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 


Ellé comprend : 

Un mémoire de M: le docteur Lespian, médecin-major, intitulé: Exa- - 
men de divers procédés proposés pour remplacer dans l’agglomération 
des houilles le goudron obtenu pendant la fabrication: du gaz de Vé- 
clairage. (Comm. MM. Devergie, Bouchardat et Wurtz.)  ” 


Ë RAPPORTS. 


M: Robinet, au nom de la’ commission des remèdes secrets etrnou- 
veaux, lit un certain nombre de rapports dont les conclusions négatives 
sont adoptées sans discussion. 


LECTURE 


M. Gaultier de Claubry donne lecture d’un travail intitulé : De 7a 
détermination dans les eaux naturelles ou minérales des proportions 
des acides carboniques ou sulfhydriques libres ou combinés. aux 
bases. (Noir aux Comptes rendus de l’Académie des Sciences.) 

M. Réveil, candidat à la place vacante dans la section d’hygiène et de 
médecine légale, dépose sur le bureau, sans en donner lecture, un Mé- 
moire : Sur l'infection des eaux de source par les produits des usines, 
et principalement par ceux des usines à gaz. 

Il lit ensuite un autre mémoire ayant pour titre : De l’empoisonne- 
ment par le phosphore. 

Nous en reproduisons les conclusions : 

1° Le nombre progressif d’empoisonnements par le phosphore doit être 
attribué à la facilité avec laquelle on peut se procurer des préparations : 
qui en. contiennent. En raison de ce fait bien constaté, il importe que 
des mesures soient prises d’urgence pour s'opposer à l’état actuel des 
choses. La seule mesure à prendre, c’est la substitution du phosphore 
ordinaire pour la fabrication des allumettes, le phosphore rouge, qui 
nest pas vénéneux, comme l'ont démontré les expériences de MM. Bussy, 
de Vry, Lassaigne, Chevallier, Reynal, L. Orfila, Rigout et les nôtres. 

% Le phosphore ordinaire en petits fragments peut séjourner plusieurs 
heures sans que, pour cela, il détermine des accidents graves. md 

3 Le phosphore très divisé, tel qu'il se trouve lorsqu'il est dissous 
dans les corps gras, peut être absorbé en nature ; conséquemment les 
corps gras facilitent son action. Par suite de ce phénomène, il peut être : 
porté dans les organes où il n’a pu pénétrer que par la voie de la cireula- 


tion générale. 
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He Il est facile de contater la présence du phosphore dans les organes 
-où il n’a pu pénétrer que par voie d'absorption ; 

5° Si l’inflammation produite par le phosphore au contact, concourt 
à aggraver les accidents, elle peut même à elle seule amener Ja mort ; et 
dans le plus grand nombre des empoisonnements, cette inflammation 
n’est pas nécessaire pour la produire. 

6° Il n’est pas exact de dire que_le phosphore. est vénéneux parce 
qu’il s'oxyde dans l'économie ; les produits de son oxydation n’agissent 
que comme acides concentrés, et ils sont-sans action lorsqu'ils sont di- 
lués. C’est ce que prouvent suffisamment les expériences de M. Personne 
et celles qui sont consignées dans ce travail: 
7e A notre avis, les désordres nerveux observés dans l’empoisonne- 
ment qui nous occupe doivent être attribués non pas, comme on l’a dit, 
à une action directe du phosphore sur le système nerveux, mais bien 
à une action secondaire produite par l'obstacle qu'apporte le phosphore 
mêlé au sang, à la transformation du sang veineux en sang artériel. 
Des expériences en cours d'exécution viendront, nous ayons lieu de l’es- 
pérer, confirmer cette opinion. 

8° La magnésie agit très bien pour combattre l’empoisonnement par 
le phosphore. Son action s’explique non-seulement en admettant qu’elle 
sature les acides formés, mais encore comme délayant et enrobant pour 
ainsi dire la matière toxique. L’amidon, dans le plus grand nombre de 
cas, produit le même effet. 


9° Les recherches ayant pour but de constater un empoisonnement 


par le phosphore doivent être divisées en trois séries d’opérations : 
4° constater la présence du phosphore en nature; 2% rechercher les pro- 
duits d’oxydation du phosphore ; 3° déterminer la quantité de phosphore 
contenue dans un poids connu de matières suspectes et la comparer au 
phosphore que l’on trouverait dans un poids égal du même organe non 
empoisonné. 

10° De ces trois séries d'opérations la première seule peut suffire pour 
qu’un expert puisse se prononcer en toute sécurité. Les deux dernières 
“séries d'expériences ne peuvent que confirmer les résultats de la pre- 
mière, et établir seulement des présomptions lorsqu’elles sont mises iso- 
lément en pratique ; 

11° Il est possible de rechercher le chlorate de potasse en, employant 
le mode que nous avons indiqué, lorscue l’éempoisonnement a été pro- 
duit par les allumettes chimiques. (Commissaires du premier rapport, 
‘MM. Bussy, Boudet et Devergie; commissaires du second rapport, MM. De- 
vergie, Chevallier et Poggiale.) 


— M. Lecomte lit un Mémoire qui lui est commun avec M. Demar- 
quay et qui a pour titre : Etudes chimiques sur l’action physiolo- 
-gique et pathologique des gaz injectes dans les tissus des animaux 
vivants. 

En voici les conclusions : 

1° L’air, l’azote, l'oxygène, l’acide carbonique et l'hydrogène ne pro- 
duisent aucun effet nuisible lorsqu'ils sont introduits dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané ou dans le péritoine. 

2° Tous ces gaz sont résorbés après un temps plus ou moins long et 
avec une rapidité qui varie depuis 45 minutes (acide carbonique) jus- 
qu’à plusieurs.semaines (azote). La rapidité de résorption s’est toujours 
présentée dans l’ordre suivant : acide carbonique, oxygène, hydrogène, 
air et azote. 

39 Un gaz quelconque, injecté dans le tissu celiulaire ou dans le péri- 
toine détermine constamment une exhalation des gaz que renferment le 
sang et le tissu ; È 

4° J1 se produit après l’injection des gaz des mélanges plus faciles à 
résorber que le gaz le moins résorbable qui y est contenu, de telle sorte 
que la résorption de ce dernier ne commence que quand il est déjà mêlé 
en certaines proportions avec les autres gaz exhalés ; 

5° En général, l’exhalalion des gaz du sang ou des tissus a été plus 
considérable dans les expériences faites pendant la digestion que dans 
les expériences faites à jeûn et plus encore dans le péritoine que dans 
le tissu cellulaire ; 

.6°.La rapidité de l’absorption n’a pas semblé modifiée par l’état de 
jeûne ou de digestion; 

.T° De tous les gaz injectés, l'hydrogène est celui qui détermine l’exha- 
dation la plus considérable des gaz du sang; à ce point que, quand l’hy- 


drogène a déjà disparu du mélange, l'animal conserve encore le volume | 


qu’il présentaitau moment de l'injection; ce qui pourrait faire croire à 
la non-absorption de l’hydrogène, si l'analyse chimique ne venait éclai- 
rer le phénomène ; En d où Mu. 
8 La rapidité de la résorption des gaz par le sang n’est pas toujours 
en rapport avec leur solubilité dans l’eau (azote et hydrogène) ; 
9 Si dans les injections d'air, dans le tissu cellulaire et dans le péri- 


toine, il y a constamment absorption d’oxygène et exhalation d'acide 


carbonique, ce qui, sous ce rapport, rapproche ce phénomène de la res- - 
piration pulmonaire, l’on ne saurait cependant considérer ces deux faits 
physiologiques comme identiques, car, dans le cas des injections les 
rapports entre l'acide carbonique exhalé et. l'oxygène absorbé yarient. 
sans cesse. 

La séance est leyée à quatre heures et demie. 


EEE 
VARIÉTÉS 


Nous n’avons pu nous procurer l'avantage d'entendre les périodiques 
épigrammes de M. Robinet, qui ne se lasse pas plus que les inventeurs 
de remèdes nouveaux, non plus que les intéressantes communications 
de M. Réveil et de MM. Lecomte et Demarquay. — Nos lecteurs en se- 
ront donc réduits à juger, comme nous, ces travaux par leurs conclu- 
sions. 

— Nous avons recu d’un correspondant anonyme ou plutôt pseudo- 
nyme une lettre sur la doctrine de l'hôpital du Midi ; quoique dans cette 
lettre l’esprit s’associe assez agréablement à la raison et à la science de 
bon aloïi, nous attendrons pour la publier qu’elle ait trouvé un éditeur 
responsable. Nous usons assez librement dans ce journal des droits de 
la critique responsable pour avoir le droit de décliner la paternité de 
celle qui ne vient pas de nous, lors même que celle-ci est digne de notre 
approbation par le fond comme par la forme. 


— Nous avons également reçu, depuis plusieurs jours déjà, une lettre 
de notre ancien et honorable collègue, M. Millet, de Tours ; nous la pu- 
blierons dès que nous aurons pu la faire suivre de quelques remar- 
ques. 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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S'il est des promesses auxquelles on pense pouvoir aisément se sous 
traire, c'est sans contredit les promesses d’un prospectus, Mais tel n°a 
pas été l'avis de l'Univers illustré. On peut dire de ce charmant journal . 
que son programme a élé constamment et consciencieusement suivi. 
Aux chefs-d’œuvre qu’il a publiés succèdent, dans chacun de ses numé- 
ros, des chefs-d’œuvre nouveaux, et un texte aussi spirituel qu’intéres- 
sant encadre merveilleusement ses planches artistiques.:— Les événe- 
nements actuels lui fournissent de nouvelles et curieuses matières ; car 
il tient à honneur de suivre les péripéties de la guerre, et d’en rappor- 
ter, au moyen du crayon et du burin, les plus remarquables épi- 
sodes. Ù 


Un autre point a appelé son attention : chacun veut étudier le thé- 
tre de la lutte et les mouvements des armées. Aussi, que de cartes 
d'Italie ont paru depuis quelque temps! mais comment s’en servir ? 
comment y suivre les opérations? L'Univers illustré a eu l’heureuse 
idée d'offrir gratuitement et franco, à chacun de ses nouveaux abon— 
nés et à ceux qui renouvelleront pour une année leur abonnement, 
quelle qu’en soit l'échéance, une boîte renfermant un assortiment d’in- 
dicateurs. Ces indicateurs sont de fines tiges d’acier surmontées de 
cocardes et de pavillons aux couleurs de la France, du Piémont et de 
l'Autriche. 

Ea les piquant sur la carte, on se rend très aisément compte de la po- 
sition respective des parties belligérantes. S'agit-il de simples détache- 
ments, on en jalonne la marche au moyen d'indicateurs spéciaux, à tête 
arrondie et coloriée. Les flottes font-elles un mouvement, de nouveaux 
indicateurs, aux pavillons des différentes nations, servent à marquer le 
mouillage où elles s’arrêtent. Les indicateurs sont indispensables à qui- 
conque tient à bien comprendre la guerre actuelle. 

Le prix de la boîte d'indicateurs est de 5 fr. pour ceux qui ne son 
pas abonnés. L'abonnement est de 10 fr. pour l’année, 
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Paris, 17 juin 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 15 juin 1859. 


[Tumeurs myéloïdes. — Résection sous-périostée du coude, — 
Résection du genou.] 


M. Verneuil a signalé à la Société deux exemples de tumeurs 
myéloïdes, qu’il a observées dans ces derniers temps. 

L'une de ces tumeurs siégeait à la mâchoire inférieure chez 
un jeune homme d’une belle constitution. Elle occupait l’espace 
compris entre la deuxième grosse molaire et la petite molaire; 
elle était rouge, dure, un peu saignante, mais nullement doulou- 
reuse, et ne s’accompagnait d'aucun engorgement ganglionnaire ; 
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elle s'était développée très lentement et avait débuté par le bord 
gingival de la mâchoire. On se rappelle que dans les deux obser- 
wätions analysées dans le rapport de M. Broca, les tumeurs myé- 
loïdes avaient aussi débuté par le bord supérieur de la mâchoire & 
le point de départ a été le même dans les deux nouveaux faits de 
M. Verneuil. 

Le malade de M. Verneuil avait subi une première opération qui 

à 4 consisté dans une abrasion de la tumeur plutôt que dans 

ablation complète. La tumeur s'était reproduite. M. Verneuil 
re leva à l'aide du cautère électrique; la production morbide 
sembla détruite pendant un certain temps; mais elle réparut et le 
Malade .a encore à la même place un petit bourgeon dur et rouge, 
du volume d’un pois. 

M. Verneuil convient que ce malade n’a jamais été opéré 
comme il eût dû l'être, et il regrette qu ‘il n'ait pas consenti à su- 
bir-une rééectiodipartiellé qui n’eût pas détruit la continuité du 
maxillaire, mais eût porté seulement sur la moitié supérieure de 
l'os, en raison du siége et de l'étendue du mal. 

C’est par une opération semblable que M. Verneuil a débarrassé 
d'une tumeur tout à fait analogue à la précédente un homme 
jeune aussi et d’une constitution robuste, qu'il a traité à l’hôpi- 
tal Saint-Louis. La production myéloïde s’était développée d’a- 
bord sous forme d’un petit tubercule rougeâtre, entre deux dents 





FEUILLETON. 


M. E. Langlebert nous a adressé la lettre suivante ; nous n’a- 
yons pas besoin de dire que sa garantie nous suffit largement 
et lève tout obstacle à la publication de la lettre signée : Benoit 
de Finflair. 


Mon cher rédacteur, 


C’est moi qui vous ai transmis la lettre sur les doctrines de l’hôpital 
du Midi, à laquelle vous faites allusion dans votre chronique d’hier jeudi. 
Cette lettre m’a été adressée pour vous la faire parvenir, par un jeune 
confrère que je ne connais pas personnellement, mais qui a suivi mes 


cours il ÿ a quelques années, et qui, en qualité d’ancien auditeur, a: 


probablement, cru pouvoir compter sur moi comme intermédiaire et 
peut-être comme répondant. J'ai parcouru sa lettre, et il ne m’a pas 
semblé qu’il y eûtgrand danger de la prendre sous mon patronage. Si 
donc ma garantie vous suffit, je consens volontiers à vous la donner et 
à prendre sous ma responsabilité les remarques du docteur Finflair.! 


À monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 

Après la journée du 31 mai, et après avoir lu votre vigoureuse épître 
à M. Ricord, ‘je croyais la doctrine dite du Midi bien morte et enterrée. 
Dans ma pensée c'était un nouveau chapitre à ajouter au grand livre 
des erreurs et des déceptions de l'esprit humain. Mais il paraît qu'il n’en 
est rien: petit bonhomme vit encore! plus frais, plus dispos que 
jamais. C'est du moins ce que nous apprend un certain docteur Sim- 
plice, dans une lettre charmante, en effet, de simplicité, adressée par 
lui, samedi dernier, à l’Union médicale. " 

Si vous êtes moins fort en syphiliographie que le pindarique M. Ve- 
not, je confesse, en touté humilité, que je le suis moi-même beaucoup 
moins que le poétique et sentimental M. Simplice. Il est vrai que ce 
n’est pas tout à fait par ma faute. Je n’ai pas eu, comme lui, l'honneur 
et le bonheur de goûter les principes de cette aimable science sous les 
frais ombrages el à la table du château de Morsant ; je n’ai pu, comme 
lui, voir et admirer de près les figues, les poireaux, les choux-fleurs et 
les framboises qui croissent en ce lieu magique où les papillons se font 
abeilles, d’après le pindarique M. Venot. 

N'ayant pas vu toutes ces belles choses, je ne sens que trop toute ma 
faiblesse pour répondre convenablement à la lettre du poétique et senti- 
mental docteur Simplice. Aussi n'est-ce qu’en tremblant, et en priant 
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M; Chassaignac rappelle qu'il.a ampulé-deux.fois la cuis 
de jeunes sujets pour des tumeurs myéloïdes dont l'une siégenit à 





l'extrémité inférieure du fémur, l’autre à l'extrémité supérieure | 
du tibia. Les cartilages articulaires-avaient.êlé respectés dans les. 


deux cas? La tumeur du tibia, assez volumineuse, ramollies et 
semée d’épinchements sanguins, avait si bien l’aspect d’une tu- 
meur encéphaloïde, que M. Chassaignac ne croyait pas même 
nécessaire d’en faire l'examen microscopique. H pria cependant 
M. Broca d'étudier la structure de celte tumeur, et elle se trouva 
presque entièrement composée de myéloplaxes. Les deux malades 
ont guéri, mais n’ont pu encore être suivis pendant assez 
longtemps. ä 

Ces quatre observations pourront être très utiles plus tard à 
éeux qui écriront l’histoire des tumeurs myéloïdes; car ellés se- 
ront probablement complétées par les renseignements ultérieurs 
qué recueilleront M. Vérneuil et M. Chassaignac, si, comme ils 
l'esbèrent, ils ne perderit pas de vue léurs opérés. Ce n’est, 
effet, que par des observations longues et patientes que ra 
s’éclairer la question capitale des tumeurs myéloïdes, cellé de 
leur pronostic. 


— M. Verneuil a présenté à la Société un malade sur lequelil 
a fait, il y a quatre mois et demi, la résection du coude, en con- 
servant le périoste, La guérison, comme on le voit, ne s’est pas 
fait longtemps attendre. La résection avais porté cependant sur 
une très grande longueur des os. Huit centimètres avaient été 
retranchés à l’hümérus et quatre centimètres aux os de l’avant- 
bras. Le raccourcissement n’est pas considérable. ; les extrémités 
inférieure de l'humérus et supéricure des os de l’avant-bras se 
terminent par un notable renflement. Le malade n’a pas souffert, 
plus de vingt-quatre-heures après l’opération ; aucun phiegmon, 
aucune. hémorrhagie secondaire, nul accident enfin n’est venu 
entraver la guérison. 


Ce fait est très favorable aux: résections  sous-périostées. dont 
M. Ollier s’est fait le patron, etil peut s'ajouter aux: succès déjà 
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La résection, at -on dit, ne laisse après la Lésiots qu un mem- 
| ” bre inutile. Les observations donnent un démenti formel. àxce re-- 
“proche: La facilitéide la marche ne peut, en aueunefaçon, être 
60m pare à ce-qu'est la- déambulation.après l’amputation de la 
cuisse: Souvent il ne reste qu'une claudification à peine percepti- 
ble. M. Lefort cite, entré autres exemples, un malade qui continua 
son mètier de marin, fit déux fois naufrage et se sauva deux fois 
à la nage; un autre, un chasseur de chamoïs, qui se livrait 
comme auparavant à la chasse au milieu des. montagnes les plus: 
escarpées. D’autres sautaient à cloche-pred sur le membre: opéré, 
montaient à l’échelle, faisaient sans se reposér quinze, vingt’et 
même trente kilomètres; d’autres, FRA à.pied, en faisaient 
soixante en un seul jour, 


Müis tous ces avantages si évidents ne seraient rién si la ré 
section devait être plus meurtrière que l’'ampulation. De cé côté, 
la résection, dit M: Lefort, l'emporte encore. à 
Bornant sé recherches statistiques aux 167 observations sur 
lesquelles il a des renseignements complets, il constate que la 
mort n'est arrivée que trenté-huit fois ; cé qui donne en moyénne 
une mort pour quatre opérations. Sil’on compare ce résultat à 
celui des amputations de la cuisse, après lesquelles la mortalité 
est de 50 pour 100, ou de 4 sur 2 à Londres, à Paris de 2 sur 8, 
on voit que la différence est touté en faveur de la résection. 
Mais il faut ajouter au chiffre des insuccès 18 cas dans lesquels 
l’'amputation a élé nécessaire; même en ajoutant ce chiffre à celui. 
de la mortalité, la proportion des, insuccès n'arrive encore qu’à 
58 pour 167; soit : 36 pour 100. 
Comme les chiffres de M: Lefort portent sur des: opérations 
faites à Londres depuis 1850,:il eût désiré dresser une liste com: 
parative dès amputations de la cuisse faites dans: les hôpitaux: de. 
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vos lecteurs de me pardonner cet excès d’audace, que je hasarderai quel- 
ques remarques sur cette curieuse épître. 

Donc petit bonhomme, je veux dire la doctrine du Midi, vit encore; 
c’est chose convenue, puisque le docteur Simplice l’affirme. Bien plus, 


« les derniers événements ont plus servi à la gloire de la doctrine qu’ils: 


ne lui ont nui. » En conséquence, c’est moins pour plaindre son amiz 
l’auteur de la doctrine, « que pour le féliciter, au contraire,» que le 
docteur Simplice prend la parole. 

Nous avons certainement grande foi dans tout ce que dit ou écrit le 
docteur Simplice. Cependant nous aurions désiré, et beaucoup de gens 
auraient peut-être désiré comme nous; qu’au lieu de s’en tenir à des ter- 
mes vagues et ambigus de congratulation, le correspondant, de Union 
médicale voulût bien préciser, cette fois, les motifs des félicitations qu'il 
adresse à son bien-aimé maître. Puisqu’il ne l’a pas fait, nous supplée- 
rons le plus brièvement possible à son silence. 


La doctrine dite du Midi se composait, comme chacun le sait,. d'un 
certain nombre de principes généraux, pompeusement qualifiés de lois, 
et dont l’ensemble formait un système. si clair, si net, si facile à saisir, 
qu’un panégyriste maladroit n’a pas craint,-dans son enthousiasme, de le 
déclarer plus beau que nature. 

La lettre du docteur Simplice m’a donné l’idée de rechereher ce que 
sont devenus ces principes supernaturels:: Comnie je ai pas l'honneur 


de faire partie des six personnages «qui font du bruit comme cinquante,» 
et que je suis très peu fort en syphiliographie, ainsi que je le disais tout 
à 1 ‘heure, cette recherche n’a pas été pour mot sans difficulté. J’ai dû revoir 
mes notes, consulter mes livres et quelques amis. Mais je ne regrette pas 
la peine que j'ai prise, puisqu'elle m’a fait découvrir les susdits motifs 
de félicitation, que l’auteur de la lettre n’a pas jugé-à propos de nous 
faire connaître. Peut-être quelque lecteur malin ou mal intentionné 
pensera-til que ces molifs ne sont autre chose que des tuiles, voire 
m ême de lourds pavés. Jé lui répondrai que cé n’est pas rha faute, et 
encore moins celle du docteur Simplice. 


Premier motif de félicitation. — Le virus syphilitique, disait la 
doctritie du Midi, est un'et toujours identique à lui-mêie. La divérsité 
que l’on observe dans sés manifestations morbides ne tient qu'à la diffé: 
rente des constitutions, des tempéraments, dés sexes, dés idiosÿnérasies. 

L'auteur delà doctrine a aujourd’hui “éoniplétément changé dé lan 
gage. Sür la foi d’un de ses élèves, M. Bassereau, il admet deëd virus, 
un pour le chânere Simple, un dutre pour le chancre infectant. 


Détixième motif, éte. — Le pus du éhancre, disait la doétriné du 
Midi, s'inocule rATALEMENT sur l’individu qui le porte, et reproduit le 
chancre. Le pus des accidents secondaires ne s'inoculé pas dans les miè- 
mes conditions. 
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-Neuf malades sont n ort d'infection purulente, sept sont mris 

ibn “Les accidents tenant à la.suppuration, 
et quoiqu'ils soient ceux qui semblent le plus à redouter, n’ont 
donc fait périr‘qué6 opérés sur #67. 

L'amputatiôn'fdite après une: résection Qui n'a pas féussi, n’est 
pas plus dangereuse que celle qui est faite;primitivement. Sur les 
18 amputés, deux seulement moururent. 
., Le chiffre .de la mortalité après la résection du genou monte 

. avec l’âge. Il en est de même de la proportion des amputations 
que le manque de réparation rend ultérieurement nécessaires. 
On ne saurait faire une objection contre les résections, de la 
longueur de la convalescence : l’avantage.de conserver son mem- 
bre tout en ayant des chances plus grandes de conserver la vie, 
vaut bien un séjour au lit un peu plus prolongé. 
. L'hémorrhagie ne s’est montrée qu’une fois. 
Les vaisseaux poplités n’ont jamais été blessés. 
Quant à l’objection basée sur le manque d'accroissement du 
membre et sur l'augmentation consécutive du raccourcissement, 
elle ne s’appuie que sur un seul. exemple qui lui-même n’a pas 
d'importance, puisque dix-neuf ans après l'opération, M. Syme 
disait lui-même de son malade, « qu’il pouvait marcher et cou- 
rir, quoique en boitant, sans avoir l'apparence contrainte d’une 
personne ayant une jambe artificielle. » 
… La troisième partie. du travail de.M. Lefort est .consacrée à l’é- 
tude des préceptes qui doivent guider dans la pratique des ré- 
sections du genou. Il examine les procédés et les ‘appareils qu’il 
faut-employer, les précautions qu’il faut prendre pour obtenir un 
résultat favorable. à 

Le procédé de Mackensie, à une seule incision convexe en bas 
et transversale, lui paraît le meilleur. 

L'incision doit détacher le tendon rotulien et son insertion au 
tibia. ai 

. Les os doivent être sciés bien horizontalement, et la section doit 
être faite d'arrière en avant. 

On peut enlever avec espoir de succès. 140 et même 15 centi- 
mètres d'os. Le fémur est ordinairement peu malade; il est 
presque toujours possible de ne pas dépasser le niveau-de l’épy- 
physe. 





Paris depuis la, même époque. L'administration lui a refusé les [ La rotule doit être conservée autant que possible. 





La section doit porter sur lés deux os, même quand un seul est 
malade. Il faut, avec le plus grand soin, enlever toute la syno- 
yiale. 

, La tônire-ouvertüre dans Ié creux du jarret est inutile et dan- 
go nc ES gs 
Mouse 

Quand on ne peut, après la résection, redresser le membre, il 
vaut mieux faire la ténotomie qu'une deuxième section osseuse. 
_ Les os doivent être mis tout à fait au contact; il faut évitér 
linterposition entre eux des parties mollés postérieures. 

a faut rechercher l’ankylose, tout en combattant le déplacement 
du tibia en arrière du fémur, déplacément qui 4 là plus grande 
tendance à se produire. | 

‘Le pansement doit être aussi simple qué possible ; l'appareil ne 
doit être changé qu'après trois Semaines où quinze jours äu 
moins. 

Le malade peut se lever quand la consolidation est ‘complète, 
Même s’il y a encore des fistulés. 

Le traitement général doit être essentiellement tonique. 

Tels sont, d’une manière très sommaire, les priñcipaux ensei- 
gnements qui ressortent du travail de M. Lefort, travail digne 
d'un examen {rès sérieux, et qui sera, nous le prévoyons avec 
plaisir, l'objet d’une discussion d'où pourrait bien sortir le salut 
de plus d’un memire et de plus d'un malade. 

D' P. CnaTILLon. 





Hevue de pharmucie et dés sciencts 
accessoires. 


{Sur le sucre fondu et sur un principe nouveau, la saccharide. — Encore 
un mot sur les fodures‘de chlorure Imercureux:] 


LL — 

‘Sur Fe sucrée fondue et sur tn principe moturenu, 

la saccharide. 

Nous avons, à l'époque de leur publication, fait connaitre les 
intéressants travaux de M. Gélis sur les transformations successi- 
ves du sucre.sous l'influence de la chaleur. Nos lecteurs ont en- 
core présentes à l'esprit les expériences minutieuses et habiles 
qui ontpermis à ce savant d'établir une distinction très nette 
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Or, il estaujourd’hui démontré par l'expérience, et reconnu par l’au- 
teur de la doctrine, que le pus du chancre infectant ne s’inocule pas 
plus sur le malade lui-même que le pus des accidents secondaires. 


Troisième motif, ete. — Tous les hommes sont égaux devant le 
 shancre; disait la doctrine. du Midi. 

» Lauteur de Ja doctrine sait aujourd'hui que ce principeiest faux, 
puisque lé pus du chancre infectant ne :s'inocule pas sur un individu 
diathésé. | 


! Quütrième motif, ete. — Le ’chancre seul, disait la doctrine du Midi, 
produit le chancre et la vérole. Les accidents secondaires né sont pas 
contagieux. 

Le 31 mai 1859, l’auteur de la doctrine a, sur ce point, solennelle 
tent confessé sôn erreur, une erreur de vingt-cinq ans! 


… Cinquième motif, ete.—La vérole constitutionnelle, disait la doe- 
trine du Midi, a toujours pour point de départ un chancre induré. Le 
chancre est l’exorde obligé dela syphilis aeruise. 

‘à Le repentant M. Gibert prétend que ses victimes n’onteu, pour com- 
mençer, que des accidents secondaires. Il est vrai que MM. Langlebert et 


ollet soutiennent que la vérole débute toujours par un chancre, lors 
: 








même qu’elle est le résullaf d’un accident secondaire inoculé. Mais l’au- 
teur de la doctrine n’ose plus, à cet égard, donnér son'opinion. 


Sixième motif, ete. — Le chancre, quelle que soit sa nature, disait 
la doctrine. du Midi, n’est jamais, à son début, qu'une lésion locale. 
Alors même qu'il doit:infecter, son influence est, primitivement bornée 
à la région qu’il affecte. Jamais un chancre cautérisé du premier au qua- 
trième jour de la contagion n’est suivi des symptômes propres à la sy- 
philis constitutionnelle. 


Un des élèves de l'hôpital du Midi, M. Diday, à récemment prouvé, 
par des faits nombreux et conicluants, que l'infection générale précède 
le développement du chancre, et que ce seraît en vain que l'on tenterait 
de détruire cé défnier pour prévenir l'infection. Nous avons de fortes 
raisons pour croire que l’auteur de la doctrine est aujourd'hui de cêt 
avis. 


Seprièmeôtif, été, le chanére d'inoeulation, disait Ja doctrine 
du Midi, ‘est toujours, dans sa forme initiale, ün accident pustuleux'; 
c’est une püstule qui recouvre une ulcération, et rien‘de plus. 

Dès l’année 4843, M. H. de Castelnau souténait que l'üléération chan 
s être précédée d'aucune vésiculé, ni pustule. 


creuse,peut se former, san d ie, ni pustule 
; inoculation oùt prouvé là justesse de ce faite 


Des expériences récentes d’ 
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entre les différents produits développés dans ces circonstances. Le 
travail que nous allons aujourd’hui mettre sous leurs LEUR est 
une suite naturelle de ces précédentes études. 

Toutefois, avant de donner la parole à M. Gélis, rappelons 
que lorsqu’ on porte rapidement le sucre à la température de 160° 
on peut, ainsi que l’a démontré Berzélius, obtenir un liquide 
capable, presque en totalité, de reproduire le sucre à l’état cris- 
tallisé; nous disons presque en totalité, parce que, mème dans ce 
cas, une partie du sucre, minime si l'opération a ëlé bien con- 
duite, a éprouvé une altération profonde, ainsi que l’a constaté 
M. Gélis, en même temps qu’il reconnaissait que la chaleur, con- 
tinuée quelque temps après la fusion, avait sur ce corps une ac- 
tion des plus énergiques, sous l'influence de laquelle la totalité du 
sucre ne tarde pas à changer d'état, phénomène qui. se produit 
sans perte de poids. 

Le sucre altéré est donc formé des mêmes éléments et en même 
nombre que le sucre cristallisé, le groupement des molécules 
seul est changé. 

Voici en quoi consistent ces changements : 

«Le sucre fondu, dit M. Gélis, a l'apparence du sucre des 
fruits ; cependant ce n’est pas seulement un glycose, Les glycoses 
ont pour formule C2 H12Of2 et il est impossible de supposer la 
formation d’un corps de cette composition aux dépens du sucre 
cristallisable C12H11011, dans des conditions où l’eau extérieure 
ne peut intervenir, sans admettre que l’eau nécessaire est em- 
pruntée au sucre lui-même et qu’il se forme en même temps un 
corps moins hydraté que lui. 

» {1 ne m'est pas possible, ajoute-t-il, de parler ici des moyens 
analytiques employés ; il me suffira de dire que j’ai pu consta- 
ter 

» 4° Que par la simple fusion le sucre pee pour moitié e pro- 
priété de fermenter ; 

» 20 Qu'un poids. donné de sucre fondu ne ET que la moitié 
de la quantité de liqueur cupropotassique [qui serait employée 
par un poids égal de glycose ou de sucre interverti ; 

» 3° Que cependant les acides étendus modifient le sucré fondu 
de telle sorte, qu’après leur action il se comporte en présence du 
ferment et des réactifs réductibles comme les glycoses ordi- 
naires. 

M. Gélis conclut de ces faits que la fermentation sépare du 





Huitième motif, ete. — Le chancre simple, non infectant, disait la 
doctrine du Midi, est le produit de l’inoculation du virus syphilitique 
sur un sujet diathésé ; c’est la pseudo-pustule, c’est un faux vaccin. 

L'auteur de la doctrine s’est chargé lui-même dans son dernier ou- 
vrage (Leçons sur le chancre.) de prouver la fausseté de ce principe. 
Pour lui, le chancre simple n’est plus une variété, mais une espèce dis- 
tincte du chancre infectant. 


Neuvième motif, etc. — Le virus syphilitique, disait la doctrine du 
Midi, agit immédiatement et instantanément sur le point contagionné. 
Entre l'insertion du virus et le développement du chancre, on n’observe 
jamais une période dite d’incubation. 

On sait aujourd’hui que l’évolution d’un chancre peut être précédée 
d’une incubation de dix, quinze, vingt et même trente jours, surtout 
lorsqu'il s’agit d’un chancre infectant. 


Dixième motif, etc. — L’inoculation faite sur le malade lui-même, 
disait la doctrine du Midi, est le seul moyen absolu, univoque, irréfra- 
gable de distinguer la blennorrhagie simple de la blennorrhagie infec- 
tante, conséquence d’un chancre larvé. 

L'auteur de la doctrine n’ignore plus que le virus du chancre infectant 
ne s’inocule pas plus sur le malade lui-même que le muco-pus blennor- 
Thagique, 
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eq Met Ag QUE 

sucre fondu une substance nouvelle, moins hydratée que le sucre 
et qu’il a nommée saccharide. Puis"il ajoute : « La production de 
la saccharide est. très. facile à expliquer, en Ja représentant par. 
C1? H19 O2, d'après la formule : Ke 


de HAN 2H i 4 
Php 4 ÉGnecres y di 190 
2 (C2 Hf 01) — C12 H10. 010 (12 H2 02, 


» Sous l'influence de la chaleur, le sucre se dédouble ; une 
moitié perd de l’eau; mais cette eau, au lieu de se dégager, se 4 
porte sur l’autre moitié du sucre et le change en glycose par la : 


. fermentation, ou détruit le glycose, et Ja saccharide reste en dis- 


solution. 

» Si, connaissant la quantité de saccharide contenue dans une . 
liqueur, on examine cette liqueur au saccharimètre, on recon- « 
naît : que la saccharide est dextrogyre (c’est-à-dire qu’elle fait | 
virer à droite les rayons de la lumière polarisée) ; que son pou- 
voir rotatoire est faible de 15° environ, et qu’elle en acquiert | 
un très prononcé à gauche par l’action des acides ; il est proba- | 


ble qu’elle est alors transformée en élément gauche du sucre in- | 


terverti. 

» Lorsqu'on évapore la dissolution de saccharide, soit à feu. 
nu, soit dans le vide, on obtient un sirop qui, conservé pendant 
plus d’une année dans un lieu sec, n’a donné aucun signe de 
cristallisation. 

» Du reste, ce sirop ne représente pas entièrement la matière” 
contenue dans la dissolution obtenue par la fermentation du sucre 
fondu, car l’eau, surtout à la température de l’ébullition, trans= 
forme lentement la saccharide de la même manière que les acides. 
Il en résulte que la saccharide, qui est dextrogyre dans sa disso- 
lution pure, peut paraître inactive et même lévogyre lorsque cette. 
dissolution à été conservée pendant quelque temps ou lors» 
qu'elle a été obtenue en reprenant par l’eau la saccharide siru- 
peuse. 

» Cette observation est également applicable à la HesotaG ot 
du sucre fondu, et peut expliquer quelques observations anté- 
rieures contradictoires en apparence. 

» Le sucre fondu, examiné au saccharimètre, a éprouvé une - 
déviation à droite, très rapprochée de celle qu’indiquerait un- 
mélange à parties égales de glycose et de saccharide ; elle a varié 
entre + 35 et + 38. 




























Voilà bien, si je ne me trompe, quels étaient, aux jours de sa splen 
deur, les principes cardinaux de la doctrine dite du Midi. Ils sont au 
jourd’hui, comme vous le voyez, monsieur le rédacteur, dans un asse 
triste élat. Peut-être cependant pourrait-on, en cherchant bien, en trou- 
ver un, mais un seul, encore debout an milieu des débris qui l’environ- 
nent; je veux dire la distinction d’origine et de nature entre la blennor: 
rhagie et la syphilis. Mais outre que ce principe est loin d’être prouvé 
pour tout le monde, il n’appartient pas en propre à la doctrine; c’est à 
Benjamin Bell et à Hernandez que revient l’honneur de l’avoir posé ef, 
mis en lumière par l’expérimentation. Convenons qu’il ne faut pas être 
difficile pour trouver dans tout cela matière à félicitation. Il est vrai 
que Volney à chanté les ruines de Palmyre. 

N'importe, la doctrine du Midi, au dire du docteur Simplice, est tou- 
jours vivante; plus que jamais, elle resplendit dans son cadre lumineux 
et harmonieux. Si, par impossible, elle venait à mourir, comme l'oiseau 
de la fable, elle renaîtrait de ses cendres. Au besoin, « un jeune et in- 
telligent médecin du bureau central » la ferait ressusciter.… C’est bien 
d'elle, en effet, qu’on pourrait dire avec le poète : 


Multa renascentur quæ jam cecidere. 


Et cela est fort heureux, monsieur le rédacteur. Morte la doctrine 
Grand Dieu! où en serions-nous? Ecoutez la voix sinistre et fatale du 
docteur Simplice : 





également des indications dans le même sens. 


” » Le rapport simple qui existe dans le sucre fondu entre les. 


. deux substances qui le composent, a fait penser un moment que 
ces deux substances s’y trouvaient à l’état de combinaison. Les 
observations de M. Dubrunfaut sur le sucre de canne, et surtout 
le beau travail de M. Berthelot sur le mellitose, dans lequel ce 
dernier a fait connaître un sucre cristallisé résoluble en deux 
- sucres différents, que l’on peut séparer par la fermentation, ren- 
daient celte supposition raisonnable. Mais toutes les expériences 
faites jusqu’à présent, au moyen des dissolvants, ont été contrai- 
res à cette opinion. 

. » Le rapport simple, normal, signalé entre la saccharide et le 
glycose, se présente toujours lorsque la fusion du sucre a été bien 
conduite ; mais si l'opération a langui, ou bien si l’on a main- 
tenu le sucre avec intention pendant très longtemps à la tempéra- 
ture de 160 degrés, on le voit se colorer de plus en plus, bien 
que la balance n’indique toujours aucune perte de poids, et il se 
fait dans la masse une seconde métamorphose, cette fois aux dé- 
pens de la saccharide. Elle perd de l’eau et se transforme en ca- 
ramélane qui colore fortement le produit; cette eau ne se dégage 
pes tant qu’elle trouve de la saccharide à hydrater et à transfor- 
mer en glycose. 

» En résumé, on voit que le sucre peut éprouver diverses mé- 

tamorphoses avant de donner naissance aux produits colorés 
_qui constituent le caramel. » 


Encore un mot sur l'iodure de chlorure mercureux. 


Nous avons, à l’époque de la publication de la note de M. Dan- 
necy sur ce produit médicamenteux, fait connaître notre opinion 
sur cette nouvelle préparation officinale. Nous n’en aurions pro- 
bablement pas de nouveau entretenu nos lecteurs, si nous n’y 
étions fortement engagé par plusieurs de nos confrères. 

L'un d’eux, pharmacien instruit, membre du jury médical du 
département de l'Aveyron, nous a même adressé une note inté- 
ressante sur ce sujet, en nous priant, ou bien de la publier, ou 
d’en rendre compte dans notre revue. Nous nous serions, avec le 
plus grand plaisir, conformé au désir de notre honoré correspon- 
dant, si son travail, très intéressant, nous le reconnaissons de 
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AL. RON TO ES NAT nr ee rl our sorte un aies line LS SU dc 
» Le pouvoir rotatoire du sucre fondu interverti m a donné | nouveau, n'avait déjà été fait par un de nos confrères, M. Per 


reux, de Bordeaux. 

Dans cette occurrence, nous avons cru lui être agréable en ne 
donnant pas de publicité à une note, qui, tout nous le prouve, est 
bien le résultat de ses études, mais qui arrivait malheureusement 
près de deux années après Ja publication de M. Perreny. 

Toutefois, afin de répondre autant que possible aux désirs qui : 
nous sont si généralement exprimés, nous allons brièvement rap- 
peler les différents travaux qui ont été publiés sur ce produit, et 
parmi lesqnels, notre confrère de l'Aveyron reconnaitra inévita- 
blement le sien. 

Lorsqu’en 1847 M. Boutigny d’Evreux fit connaître ce qu'il a 
nommé ses iodures de chlorure mercureux, il proposa deux for: 
mules différentes. 

L'une, dans laquelle il associait l’équivalent d’iode à deux 
équivalents de calomel ; l’autre, dans laquelle la proportion équi- 
valente de l’iode était égale à celle du calomel. : 

Ces deux composés s’obtenaient d’ailleurs de la même façon, 
en chauffant dans un matras d’essayeur jusqu’à commencement 
de sublimation, la quantité de calomel indiquée et en ajoutant 
alors l’iode par petites quantités. 

Si l'opération est bien conduite, la réaction s’effectue d’une 
manière très nelte et sans perte sensible d’iode. 

Le produit de la réaction était un mélangé de biodure et de bi- 
ehlorure de mercure, fait mis en lumière depuis 1826 par Sou- 
beiran et M. Planche. 

Nous avons dit ailleurs et nous sommes obligé de répêter ici, . 
pour nos lecteurs médecins, que le composé obtenu d’après les in-- 
dications de M. Boutigny est le seul qui ait été soumis par le 
docteur Rochard et plusieurs autres savants à une expérimenta: - 
tion suivie, et le seul dans l’état actuel des choses qui puisse 
être employé avec toute sécurité. Nous ne voulons point dire que 
le composé à proportions exactement définies que nous allons 
faire connaître tout à l'heure aura une action moins efficace que 
la composition complexe de M. Boutigny, mais nous croyons 
prudent, lorsqu'il s’agit de manier un produit aussi actif que les 
corps nommés iodures et chlorures mercureux, d'attendre que 
l'expérience ait prononcé. 

Ceci dit, revenons à l’étude de nos composés. 

Depuis la publication de M. Boutigny, un grand nombre dé 
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 « Mortela doctrine, nous nageons en plein dans la confusion et le 
chaos, nous en sommes revenus au prudent Astruc; la doctrine à fout 
terme et par toute voie, où toute lésion peut tout produire, règne en 
souveraine ; nous avons tout oublié et des expériences de Hunter et de 
Ja clinique de Ricord; les beaux jours prédits sont arrivés : nous avons 
rétrogradé de trois cents ans. » 

En vérité, cette lugubre image me ferait frissonner d’épouvante si je 
n’étais de ceux qui préfèrent le chaos le plus ténébreux à l'erreur triom- 
phante et tyrannique. 

Agréez, etc. 


D' Benoît DE FiNFLarR. 


Post-Scriptum. — M. Simplice, en terminant sa lettre, annonce 
qu’il va examiner, dans une série d’articles, la valeur des objections qui 
ont été faites aux doctrines de son bien-aimé maître. Quoique très peu 
fort en syphiliographie, je me propose, si vous le permettez, monsieur 
le Rédacteur, de le suivre sur ce terrain. 
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Lee ne s'être assur me le Eh de. ha. laréaclionque 
nous venons d'indiquer était un mélange à proportion, méeesr 
sairement variable suivant l'habileté de l'opéraleur,-de;proto - 
chlorure, de bichlorure et de biiodure de mercure, proposèrent 
des procédés ‘divers pour la préparation de ces :COMposés,, pro“ 
cédés nécessairement destinés à simplifier l’opérationsel tendant 
h:mettreidans les:mains Aappdtoin un COrpsS : are me 
<t:toujours Jesméme. : 

: Ces efforts: sont : ééslamenent fort louables : simplifier, sin 
lariser d’une:manière absolue la composition et l'emploi des mé- 
dicaments aujourd’hui si complexes et forcément presque toujours 
variables-dans leur: nature et: dans-leurs effets, c’est lebut que 
doivent ise proposer .tous les pharmaciens; car c'est, suivant 
nous, le seul moyen de faire sortir la thérapeutique de l'empi- 
risme etid'en faire une science:exacte. C'est aussi le-seul:moyen 
decombattre avec succès :le douteque quarante années d'obser- 
vations rigourenses avec:des préparations inconstantes ont dû né- 
cessairement: faire naître dans esprit des médecins de notre 
temps. | - 

Nous ne-pouvons, au fond, nous qui depuis plusieurs ‘années 
poursuivons le même but, qu'approuver les efforts deMM: Per- 
reux, Gobley, Dannecy:et Boudet, seulement dans l'espèce; ce-que 
nous pouvons leur demander, ce sont des expériences thérapeu- 
iiques sérieuses, quipuissentengager les médecins et particuhè- 
remenf les «lecteurs du: Moniteur -des Hôpitaux, à employer'les 
préparations qu'ils préconisent. 

Voici d'ailleussiles différents-precédés qui ont été proposés ‘par 
les expérimentateurs-quenous venons. de nommer. 

M.. Perreux conseille, de -substituer au procédé Boutigny la 
simple trituration, dans-un-mortier, de un équivalent d'iode et 
de,deux.équivalents du calomel:avec-un peu d'alcool. 

M. Gobley. propose-de mélanger le-calomel.etl'iode paritritu- 
ration, puis de les fondre ensemble:dans:un: petitrmatras-àla€ha- 
leur du bain-marie. 

M. Danpery conseille-à:<on tour, je l'ai déjà ditailleurs, die 
chauffer à-la température: durbain-marie 50 parties-de: calomel, 
puis de verser peu à peu ;sur-cesel une dissolution ‘de:25 car rés 
d’iode dans 200 grammes d'alcool à 90°. 

Enfin, M. Félix Boudet, au nom de la commissien:dont ilétfait 
rapporteur, : fait. tout ;simplement mélanger par ‘trituration tun 
équivalent de biiodure de mercure à un-équivalent-de-bichlorure. 

: L'opération est, de celte façon, réduite à sa plus grande simplicité. 
On doit reconnaître, etreela avec d'autant plus d'avantages, « si 
l'expérience clinique prouve que ce mélangé jouit des mêmes 
propriétés qne le composéressayé parle docteur Rochardi, »+gu'il 
peut, commele composé Bouligny, être coulé en cylindres, et 
conséquemment être, .employé : dans toutes les’ circonstances où 
celui-ci a été si utilement recommandé. 

Du moment.où d-est- parfaitement établi que les -corps:-dits io: 
dures decchlorure mercureux sont des mélanges de biiodure et de 
bichlorure de mercure, le moyen recommandé par M. Boudet 
pour.se.le procurer est, sans nukdoute, de tous celui quildoit être 
préféré ; mais'je répète encore une fois, sans restriction, à.savoir 
que cette formule devra être suivie seulement alors:que l'expé- 
rience clinique aura prouvé qu’il possède absolument'les mêmes 
propriétés que le sel de Boutigny. 

Un mot en terminant à mes honorés correspondants. 

Un grand nombre de lettres qui me sont adressées:portentpour 
suscription : « Chef des laboratoires de la pharmacie centrale 
des-hôpitaux. » 

Je ne remplis pas cette. fonction. Mon homonyme-et excelkerit 
ami de la pharmacie centrale se hâte, chaque fois, que cêtte .et- 


“reur.sesproduit, de mt 














ment lui éviter celte ae et je | di lecte 
ne a bien me faire l'honneur de m'adresser leurs travaux ou 
de me écrire, ir leltres FR SEA ME | 


ou.chez moi, 19, rue SR faste 
rip td. List 
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Mémoire sur les polypss du vagin ct sp 
‘sur les tnmenrs du bulbe du vagin, 


. Pat M. Je pr LETENNEUR, 
Professeur à à l'Ecole. de Médecine de.Nantes, membre correspondant dela. 
Société de chirurgie de Paris, 

Nous ayons récemment publié plusieurs travaux très Sotéresatiée-YEei 
nous sont venus de province ; en voici un nouveau dû-à un chirurgien 
fort distingué de Nantes, et qui est assez court pour qu’il nous soit pos- 
sible de le reproduire x extenso. Il porte le cachét de l'excellent jugé- 
ment dont M, Letenneur a déjà donné plus d’une preuve. —H.'de C. 


L 


«Les polypes du vagin sont assez rares. Il n’est aucun point 
de ce conduit sur lequel ils ne puissént se développer. C'est ordi- 
nairement des rides de sa membrane interne que part le pédicule 
de ces tumeurs. Leur. forme est presque toujours globuleuse. 
Quelques-uns de ces polypes ont un pédicule étroit; d’autres ont 
une base large. Leur consistance est généralement dure, ils sont 
presque toujours indolents. Les uns ‘sont peu: volumineux, les 
autres ont assez! de grosseur pour incommoder la femme qui en 
est affectée, pour mettre:: obstacle au’ coït, quelquefois même à 
l'excrétion de l'urine, à l'écoulement, du sang menstruel, à la pro: 
pression, » 

Cette description, que Boyer {tome VW, page.819) a donnée-des 
polypes du vagin, al été reproduite, à quelques: FERA 
par les auteurs quiontéerit après'lui 

Gerdy: {Des Polypes et de: leur traitement, Paris, 18383) ‘dit 
qu'ils déterminent des accidents analogues à ‘ceux: des polypes 


---utérins, el-qu'ils peuvent, en -outre, -entrainer avec-eux la paroi 


vaginale:sur Jaquele ‘ils:sont. implantés, produire ainsitun’ren- 
versement du vaginet'une hernie contenant les-viscères voisins, 
d'oùle danger de: comprendre ces viscères dansuné mie por- 
tée-sur là base du polype. 

“Suivant A. Bérard (Dict. en 30 volumes), ces tumeurs parais— 
sent offrir les mêmes variétés d'aspect et de structure que les po: 
lypes de la matrice. 

Vidal de Cassis et, enfin, MM. Nélaton et Jamain n’ajoutent 
rien à ce qui précède. 

IL est impossible de ne pas être frappé du vague et de l'incer- 
titude qui règme-dansrune semblable description ; elle semble ba- 
sée sur des probabilités et sur des analogies, bien plus que sur 
des faits positifs. observés par les auteurs eux-mêmes. On peut 
être étonné, à. bon, droit, de:ne.pas trouver, dans les auteurs, clas- 
siques-que:je viens de citer, un seul-exemple qui vienneiconfir- 
mer-le tableau qu'ilsiont tracé de-cette maladie: Je-dois ajouter 
qu’ils ont fait preuve de prudence, :en-disant-que les polypesidu 
vagin sont rares : En effet, ne voulant pas m’en tenir à ma seule 
expérience, j'ai voulu interroger ceux de mes confrères qui ont 
la pratique la plus étendue soit-en chirurgie, soit en obstétrique, 
et, tandis que chacun d’eux pouvait, comme moi, se rappeler avoir 
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vuunmombre:considérable de polypes de l'utérus, aucun n’a ob+ 
servé. de polypes nés dans l’intérieur même du vagin; s’il en existe: 
quelques observations dans les annales de:la science, elles doiventi 
êtresen: bien/petit nombre, car je n’ai pu en découvrir-une seule; 





… ilnÿen est pas question dans les comptes rendus. de la Société anas 
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tomique, dans les mémoires de l’Académie de médecine, dans les: 
bullètins dela Société.de chirurgie, dans la bibliothèque germaz 
nique, dans les mélanges de chirurgie étrangère, dans les annales 
de la chirurgie française et étrangère, dans la collection entière 
dés archives générales de médecine, sauf une observation, que je 
rapporterai plus loin et qui a êté citée par Gerdy; j'ai parcouru, 
sans résultat, la plupart des autres journaux.de médecine, et j'ai 
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dû rechercher dans quels-ouvrages les auteurs-avaient puisé les | 


éléments deleur description: 

A, Bérard cite, sans la ‘reproduire, l'observation de Baudiet: 
Examinons’cette observation que l'auteur, élève en chirurgie 
à Aix, à publiée dans le Journal de médecine, tome 63, page 
372 : 


Observation sur un polype d'un volume extraordinaire; et qui 0e 
cupait tout le vagin. — Une femme de‘quarante-huit ans avait, depuis 
près de-huit ans, le ventre assez.volumineux. De temps ‘en temps, sur- 
venaient quelques pertes de sang plus ou-moins considérables ; enfin; le 
ventre grossit prodigieusement la dernière année de sa maladie. Le chi- 
rurgien qui la visitait là croyait enceinte, quand tout à coup elle fut atta- 
quéé d’une rétention d'urine qui obligeait de la sondet deux fois par 
jéur; les doüleurs se’ déclarèrent; la malade crut son accouchèment 
prochain: Deux ou‘trois jours après, en la touchant, on trouva une tüs 
meur molle, de la grosseur au moins d’une tête d'enfant, et qui oceupait 
tout.le vagin. | , 

En examinant la malade, des: consultants trouvèrent dans le: bas: 
ventre.une tumeur assez grosse, un peu. allongée, occupant: plus parti- 
lièrement le côté gauche du ventre, elle s’étendait depuis l’hypogastre 
jusqu’à quatre travers de doigt au-dessus de l’ombilie, où s’en découvrait 
une autre de la grosseur du. poing. Chaque tranchée semblait rappro- 
cher la tumeur de l’orifice vulvaire. Enfin, le polype s’engagea dans la 
vulvé et sortit de quatre travers @e doigt; mais, le lendemain, la femme 
expira. 

Après la mort, en exerçant quelques tractions sur la: tumeur, eflè 
sortit en faisant un bruit analogüe à celui du parchemin qu’on déchire: 

Le-poids de la tumeur était de dixlivres; elle était composée d’une 
substance charnue. L 

La matrice était dans son: état naturel; le vagin était prodigieusemenit 
dilaté. La tumeur avait son origine à un travers de doigt de l’orifice de 
la matrice extérieurement et dans le replique forme le vagin à côté de 
Vos tincæ. 

La matrice avait été refoulée jusqu’au delà de l’ombilic, et la petite 
tumeur adhérente qui paraissait grosse comme le poing, était précisé- 
ment la matrice. 

11 serait difficile, après la lecture de cette observation, d’y reconnaître 
autre chose qu’un polype du col de l'utérus. 

À. Bérard dit aussi que Dupuytren a: fait connaître des exemples de 
polypes du vagin dans les bulletins de la Faculté de médecine de Paris. 

Voici tout ce qu’on trouve à ce sujet dans cette publication, tome VIF, 
page 135 : 

« Le professeur Dupuytren a fait présenter à la Société, par MM: Marx 
et Sañson; deux énormes polypes fibreux développés dans'le vagin: Chez 
ces deux malades, l'extrémité infériéure de ces polÿpes était ulcérés, ét, 
donnant lieu à des écoulements purulents et à des pertes, avait .fait 
méconnaîlre la nature de la maladie et-commettreides erreurs graves de 
pronostic: 

Chez les deux malades; les polypes, après avoir été arñénés au déhüts, 
ont été enlevés par excision de leur pédicule, et chez aucune il n’ya-eu 
d'écoulement de sang, ni pendant ni après l’opération. Toutes deux ont 
été guéries en quelques jours et jouissent maintenant d’une parfaite 
santé, » es 

Aucune réflexion n’a été ajoutée à cette courte observation, et l’au- 
teur ne’disanfrien du point d’origine de ces tumeurs fibreuses développées 





! dans Je vagin, il paraît plus que probable que c’étaient des pol 
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ypes 





fibreux de Pütérus. 
À propos du renversement du vagin par le pédicule des polypes im- 
platités sûr-Iés parois” dé ce conduit, Gerdyÿ parle d’un fait publié par 
Bérard danses Archives générales. pis 
On tou ve en effet dans ce recueil, 1" série, tome 11°, pège 84, ‘un 
article intitulé: Observations relatirés dux polypes de l'utérus et & 


* Quelques-unesides maladies des Grganes genito-urinaäires; par M. Bé- 


rard, prosecteur. à la Facuitésde Paris. 

Après diverses propositions sur les polypes de l’utérus acquérant un: 
Pédicule secondaire par suite d’adhérences morbides dans le vagin, cet 
article contient l'observation suivante, quiest fort remarquable, mais 
ru laquelle il né s’agit point encore d’un polype né sur la paroi vagis 
nale. | 

Une femme, âgée de 48'ans, ‘d’une faible constitution et’ mère de 
trois enfants, pendant les dix mois qui avaient prétédé ‘l’époque de son 
entrée à l'hôpital derla Pitié, avait! ou, à des intervalles irréguliers, des 
écoulements. sanguins assez considérables par le‘vagin son ventre ne 
s’était pas sensiblement distendu.et aucun corps étranger ‘ne s'était pré- 
senté à la vulve. Elle entra à la Pitié dans le courant du. mois demar 
1824. 

A cette époque, une fumeur rougeâtre, plus volumineuse que le 
poing, un peu molle, mais très élastique en avant, plus consistante en 
arrière, paraissait à la vulve qu’elle remplissait en entier. La maladé 
n'avait pas uriné depuis 30 heures ; la vessie, disténdue, faisait saillie à 
l’hypogastre. On se borna, le prentier: jour, à vider la vessie; la sonde 
donna passage à une grande quantité d'urine limpide. 

Le lendemain, la tuméur avait considérablement augmenté de vo- 
lume, ou plutôt une nouvelle portion, renfermée Ja veille dans le vagin, 
avait franchi la vulve.; elle offrait une couleur livide. 

La rétention d'urine s’était manifestée de nouveau : le cathétérisme 
fut difficile ; il fallut déprimer considérablement la tumeur pour trou- 
ver le méat urinaire. La déviation de l’urètre opposait au passage de la 
sonde un obstacle qu'on ne put vaincre qu’en employant beaucoup de 
force. 

On chercha à reconnaître le’ mode d'implantation de ce polype. Le 
doigt, introduit le long de la paroi antérieure du vagin, rencontrait un 
pédicule arrondi qui semblait passer à travers un orifice circulaire large, 
et d’une mollesse comparable à celle du col de Putérus pendant l’accou- 
chement. On pensa d’abord que ce. pédicule, implanté à la face interne 
de Pulérus, soutenait seul toute la tumeur; mais, en cherchant à porter 
le doigt entre le polype et la paroi postérieure du vagin, on était bientôt 
arrêté. par une espèce de cul-de-sic, résultant de l’adhérence du polype à 
cette paroi. 

Une ligature fut appliquée sur le pédicule utérin et, à la visite suid 
vante, ce pédicule fut coupé au-dessous du lien constricteur. 

Le rectum fut exploré; sa paroi antérieure ne présentait aucune dé- 
viation. Alors on se décida à détruire le pédicule vaginal. Comme l’inser- 
tion aû vagin se faisait par une surface assez large, fla ligature fut pla- 
cée dans un sillon ciréulaire et superficiel tracé sur la tumeur avec lé 
bistouri. Trois jours après, M. Béclard détacha la tumeur en lexcisant 
at-dessous de la ligature. 

La tumeur enlevée était arrondie; elle avait à peu près six pouceside 
diamètre dans tous les sens. Elle offrait un peu l'aspect des corps 
fibreux de l’etérus. 

La malade, affaiblie par les hémorrhagies antérieures et par l'influence 
délétère des matières putrides, succomba le jour suivant. 


AUTOPSIE., 


Ni péritonite, ni métrite, ni eystite. Le pédicule primitif de la tu- 
meur Sinsérait précisément à la partie moyenne du fond de l'utérus. Te 
vagin était très ample, sa partie supérieure et postérieure donnait 
naissance au deuxième pédicule. 

‘La portionsdu vagin que le péritoine tapisse en-arrière avait été €n- 
traînée. parle polype, en. sorte que le sillon cireulaire fait par le bis- 
touri avait été. tracé sur la membrane muqueuse du vagin au niveau de 
ses adhérences avec le polype. Le péritoine descendait dans un enfonce- 
mebt infundibuliforme, dont le sommet s’engageait un peu sous la liga- 


ture, 
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. L'article se termine par cette phrase : À ef Mer) 
Pour qu'un polype présente plusieurs these il faut, ou qu’un - 


seul polype devenu adhérent par une partie limitée de sa surface ait 
ainsi acquis un deuxième pédicule, ou que deux polypes, nés de points 


différents, se soient rencontrés et réunis en une seule masse : tel était 
le cas singulier où deux pédicules, sortant, l’un du vagin, l’autre du 


rectum, soutenaient un polype unique pendant au périnée. 


L'auteur ne dit pas à quelle observation il fait allusion. 

On trouve dans l'Encyclopédie méthodique, tom. 12, pag.227, 
le passage suivant : 

« Les polypes du vagin sont moins 1s fréquents que ceux de l’u- 
térus ; rarement quand il y en a, ils sont pédiculés; ce sont, 
pour la plupart, des fongosités vénériennes ou cancéreuses que 
l'on prend pour des polypes, à raison de leur situation et de leur 
couleur. Quand on lit la 27° observation de Levret, on voit que 
ce qu'il décrit sous le nom de polypes était plutôt une tumeur 
lymphatique, formée par le tissu cellulaire du vagin qu’elle 
avait renversé par son volume excessif. » 

Mais, en cherchant l'observation 27° dans l'ouvrage de Levret 
(Sur la cure radicale de plusieurs polypes de la matrice, de la 
gorge et du nez. Paris, 1749), on voit qu’il s’agit d’un garçon de 
17 à 18 ans! 

L'observation 23° est probablement celle dont a voulu parler 
l’auteur de l’article de l'Encyclopédie méthodique. 


«Il s’agit d’une femme de 53 ans, ayant, depuis longtemps, un écou- 
lement qui, après avoir été sanguin au début, était devenu lymphati- 
que. Cet écoulement détermina la chute de la membrane interne du va- 
gin. La tumeur qui se forma acerut un tel volume, qu’elle pendait hors 
des parties insqu’aux genoux et devint extrêmement fétide. 

» On lia fortement le pédicule et l’on coupa ensuite la tumeur au- 
dessous de Ja ligature. Il ne parut point d’hémorrhagie ; aussitôt après la 
section, la partie à laquelle était attachée la ligature rentra subitement 
dans le vagin. 

» La femme mourut quelques jours après. On trouva l'utérus nor- 
mal, et l’on reconnut que la ligature embrassait une portion de la tuni- 
que interhe et ridée, sans en comprendre d’autres ; l’endroit où tenait 
cette espèce de râcine était fort voisin de l’orifice interne de la matrice. 
(Observation tirée du 1°" volume dela Bibliothèque choisie de méde- 
cine, pages 410 et 411.) » 


Cette tumeur était-elle implantée sur les parois du vagin ou 
sur le col de l'utérus ? Quelle était sa nature? Etait-elle formée 
&’un tissu solide ou bien était-elle creuse et appartenait-elle aux 
kystes folliculaires ? ou bien enfin était-elle formée, comme le 
croit Levrel, par une simple chute du vagin? Après la lecture de 
Jobservation qui précède, on est forcément obligé de rester dans 
le doute, et dès lors cette observation ne peut, en aucune façon, 
servir de type pour la description des polypes du vagin. 

À la page 147 de son ouvrage, Levret renvoie à la Bibliothè- 
que de Manget, tome 3, page 609 et suivantes. Or, dans cet 
ouvrage, on ne trouve, ni à la page indiquée ni ailleurs, rien qui 
puisse se rapporter aux polypes du vagin. 

Le tome 3° des Mémoires de l'Académie royale de chiruryie 

- contient un mémoire de Levret sur les polypes de la matrice et 
. du vagin, page 518. 
Ce mémoire contient 30 observations, qui toutes sont relatives 
à des polypes de l'utérus, de sorte que rien ne justifie le titre 
donné par Levret à ce travail: Cependant, à la page 563, je 
trouve la note suivante : 

«M. Leblanc, chirurgien d'Orléans, et correspondant de l’A- 
cadémie, vient de l’informer qu'il a fait, depuis peu, avec les 
mêmes instruments (ceux de Levret), en présence de M. Fauvin, 
son confrère, la ligature de deux polypes du vagin, qui pre- 
haient naissance des rides de cette gaine, à une fille fort saine, 


d’ailleurs, et qu’au moyen de deux fils goudronnés, avec les- 
quels il les a liées, ces deux peiés masses DOME PRES sont a 


- bées le quatrième jour. » 


: Voilà enfin des polypes du en tA cependant ces deux petites 
masses polypeuses, bien que la malade fût d’ailleurs fort saine, 
ne seraient-elles point tout simplement des végétations de la na- 
ture de celles dont parle l’auteur de RÉRAERE méthodique 
cité plus haut! 


En 1836, dans la séance du 31 mai, Amussat montra à l'Académie de 
médecine (Gazette médicale, page 365), un polype du vagin qu’il avait 
enlevé la veille à une femme de quarante-deux ans. Cette femme n’avait 
jamais eu d’enfants ; elle avait, depuis deux ans et demi, un écoulement 
glaireux par les parties génitales. Il y a six mois, perte considérable, à 
la suite de laquelle les règles se sont supprimées. 11 s’échappe, par Je va- 
gin et le rectum, au moment de l’excrétion des matières fécales, une 
grande quantité de mucosités blanchâtres et glaireuses. À l'examen, 
Amussat et À, Dubois constatèrent l'existence d’une tumeur volumi- 
neuse à la paroi postérieure du vagin, Cette tumeur égalait à peu près 
la grosseur d’un œuf de poule; son pédicule avait à peu près deux pou- 
ces de diamètre. 

Ce polype était tellement friable, qu’on ne put le-saisir avec des pin- 
ces et des érigues, ponr y jeter une ligature; M. Amussat l’extirpa, tant . 
par arrachement que par torsion. 


La malade avait assez bien supporté l'opération. 

IL est regreltable que les suites de cette opération ne soient 
pas connues; d’un autre côté, la description de la tumeur. laisse 
beaucoup à désires. de sorte qu’on peut se demander si elle n’6- 
tait pas de nature épithéliale ou cancéreuse. 

C'est là, cependant, le fait le plus authentique que j'ai rencon- 
tré, relativement aux polypes nés dans l'intérieur du vagin. 

Ou ne trouve, dans l'ouvrage de Dugés et madame Boivin 
(tome 1, page 382), qu’un fait où il est question de polypes du 
vagin; mais ce qui avait été pris pour tel, n’était que des prolon- 
gements d’une énorme tum2ur du bassin. 

Dirai-je, enfin, que c’est sans plus de succès qu’on fait des re- 
cherches dans Haller et dans Morgani? Ce dernier auteur (épitre 
45, $ 16), parle bien d’excroissances charnues dans le vagin, 
mais c'était chez une femme qui portait depuis longtemps un 
pessaire, et les bourgeons charnus étaient le résultat de l’inflam- 
mation produite par un séjour trop prolongé du corps étranger. 
On a rencontré souvent des cas analogues. Dans la lettre sui- 
vante, Morgagni cite une autre observation qui se rapporte plus 
directement à mon sujet, et dont je parlerai plus loin ; mais ici, 
encore une fois, il ne s’agit point d’un polype de la gaine du 
vagin. 

(La suile à un prochain numéro.) 
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SOMMATRE. — Paris. — De l'intervention des médecins dans la pour- 
suite de l'exercice illégal de la médecine ; par M. H. DE CASTELNAU 


— Travaux originaux, — Médecine clinique. — De l’héméralopie symps 


(ty tômatique; par M. le Dr Emire VALLIN. — Chirurgie. — Mémoire sur 
.. les polypes du vagin et spécialement sur les tumeurs du bulbe du vas 
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gr Re: £ : 
Paris, 20 juin 1859. 


De l'intervention des médecins dans la poursuite de 
l'exercice illégal de la médecine. 


(Voir les nos du 10 et du 24 mai 1859.) : 


Nous l'avons déjà imprimé bien souvent ; nous devrons proba- 
blement le répéter quelquefois encore, si la destinée nous réserve 
= pour longtemps le fardeau dont nous sommes chargé : 

Nous n’écrivons ni pour les faiseurs, ni pour les niais. 

C’est dans l’une ou dans l’autre de ces’ deux catégories que 
nous sommes obligés de classer les commentateurs qui ont trouvé 
ou feint de trouver dans notre premier article sur le discours de 
M. Briau (24 mai), un plaidoyer en faveur des charlatans. C’est 
tout ce que nous dirons aujourd'hui à propos de leur erreur 

“réelle ou simulée, et nous poursuivrons sans autre préambule 
l'examen de l’allocution du savant traducteur de Paul d’Egine. 
Nous rappellerons seulement ce que nous disions en commen- 
cant notre premier article sur la question qui va nous occuper de 
nouveau aujourd'hui, c’est que nous n’entendons nullement dé- 
fendre les intérêts du corps médical en nous plaçant à la re- 
morque d’une fraction plus ou moins grande de ses membres; 
nous entendons.au contraire les défendre. contre les opinions 
courantes ou les passions des médecins eux-mêmes, quand les 
unes nous paraissent mal fondées et les auires aveugles. Dans 
aucun sens nous ne voulons sacrifier à la popularité, et notre 
ferme intention sera toujours d'éclairer, jamais de flatter ceux 
que nous cherchons à servir. 


Nous avons examiné quatre des assertions du discours de M. 
. Briau; nous allons donc le reprendre à la cinquième, laquelle 
_ n’en fait guère qu’une avec celle qui la suit; on peut les mener de 
: 
. front. 


Cinquième et sixième assertions. — « L'intervention des méde- 
-cins dans la répression de l'exercice illégal de la médecine a dé- 
.sormais en sa faveur tous les degrés de juridiction. » — « Tous 
Jes procès intentés par les médecins de Lyon ont été couronnés 
de succès, » 


“| 
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Chez un homme de littérature comme M. Briau, nous ne goû- 
tons guère les procès couronnés, — passe encore pour les ro- 
sières, — mais glissons sur ce détail; il ne s’agit pas ici de s’ar- 
rêter à la rhétorique. On sait que pour encourager d'avance l'o- 


* rateur de la commission des délégués, M. A. Latour avait déjà 


dit sous une forme non moins hasardée que celle de M. Briau, 


* que : « La jurisprudence, après avoir épuisé tous les degrés de la 
. Juridiction, EST FIXÉE SUR CE POINT. » Nous nous étions per- 


mis de faire quelques réserves sur le fond de cette proposition, 
de ramener à leur véritable signification les faits juridiques aux- 
quels M: Latour faisait allusion, et d'apporter de légitimes res- 
triclions aux conséquences prématurées qu’il en déduisait. Nous 
n'avons aujourd'hui qu'à laisser parler les événements pour 
prouver la justesse de nos réserves et! réduire du inême coup à 
léüfévéritable valeur les affirmations si-posilives, si solennelles, 
si pleinss d'assurance de MM. Briau et A. Latour. 

M. le rédacteur en chef de la Gazette médicale de Lyon a caché 
dans le ‘dernier numéro de son journal un arrêt de la Cour de 
Grenoble et des commentaires qui méritaient pourtant hien de 
figurer en tête de la feuille lyonnaise, et de n’être pas privés de 
titre. Voici ces intéressants documents : 

On se rappelle que c’est devant la Cour de Grenoble que la 
Cour de Cassation avait renvoyé l'affaire des mlecins de Lyon 
contre Mlle Bressac. Cette Cour a rendu, le 26 mai dernier, un 
arrêt dont la Gazette médicale de Lyon rapporte ainsi qu'il suit 
la partie concernant l'intervention des médecins ; le texte com- 
plet de l'arrêt ne nous étant pas encore parvenu, nous sommes 
obligés de nous en tenir à la version de notre confrère : 


«as Cour. 114 11 UT OI EL Done SSI NE IR S DIRE. 

» Attendu que ces médecins, en intervénant dans l'instance comme 
parties civiles, n’ont fait qu’user d’un droit qui leur appartient ; qu’en 
eltet, l'exercice illégal de la médecine est une concurrence illicite que la 
loi réprime dans un intérêt publie, et qui peut devenir pour eux Ja 
cause d’un dommage réel, et qu’à ce titre leur intervention au procès 
est recevable ; 

» Attendu toutefois que l’article 1382 du Code Napoléon, sur lequel 
ils se fondent pour réclamer des dommages-intérèts, ne peut servir de 
fondement à leur action qu’à la charge par eux d'établir le préjudice 
dont ils se plaignent : que ce préjudice ne doit pas seulement résulter 
de présomptions plus ou moins vagues, mais doit être prouvé ; que si, 
dans la cause actuelle, les médecins de Lyon intervenant, en nombre li- 
mité du reste, invoquent l'intérêt du corps médical tout entier, et envi- 
sagent les faits imputés à mademoiselle Bressac comme une atteinte à la 
dignité et à la considération de ce corps, il n’en est aucun néanmoins 
qui puisse articuler un préjudice çausé à ses intérêts privés, et justifier 
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il se plaint ; 
tend e-cette-coneurren effet. n’est que le résultat dun 
ah ae a # hi pe TE les malades * ; dér 
te Bt qu'il paraîtréonstant dans Jagause que alla plupar 


rifalades, 248 À lawille de Lyon, #y sont en 
attirés par le besoin de consulter les notabilités médicales 
mais par le désir unique de recevoir les avis de Pre 

et s’en remettre à ses conseils ; , 
» Attendu qu'à ces divers points détrule, îlest évident qué lés éde- 


ins intervenants ne-peuvent fustifier dan préjudice matériel apprécia- , 


ble et certain, et qui puisse servir de base à une action en-dommages- 
intérêts ; cd. 


» Attendu, sous un autre rapport, qu ls ne à Peuvent pas fout sé pré- | 


valoir au procès d’un prétendu préjudice moral pour appuyer leur de- 
_Mande;" qu’en effét, si la dignité et l'honneur du corps médical peuvent 
"être quelquefois affectés quand il s’agit-d’individus se parant, sans au- 
“cun droit, des titres de docteur et d’officier de santé, et s’abritant sous 
ces titres usurpés pour exploiter la crédulité et compromettre la santé 
publique, il n’en saurait être ainsi dans la cause où il s’agit d’une fem- 
me n’invoquant ni titre ni diplôme, ne récourant ni aux prospectus ni 
aux annonces pour attirer le public, sé bornant à ne pas refuser des 
soins à ceux … les réclament. 
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» En ce qui téiclle % délit d'étèreice illégal ds la médecine, réduit à 
45 fr. l'amende prononcée contre mademoiselle Bressac ; 

» En ce qui concerne l'intervention des médecins, rejette leur. demande 
en 2,000 fr. de dommages-intérêts ; 

» Condamne mademoiselle Bressac aux dépens envers le nee pu 
blic, et les parties civiles aux dépens de leur intervention ({). » 


Voici maintenant les remarques de M. Diday sur cet arrêt; qui 
n'est, hélas! que trop judicieusement conçu, que trop nettement 
formulé, et qui semblerait avoir été calqué sur les remarques que 
nous avons présentées dans ce journal il y a six semaines ; nous 
allons voir jusqu’à quelle hauteur s’élèvent et la puissance d’in- 
terprétation et la philosophie dé M: Diday : 


« Par son arrêt, nos lecteurs Voient qué la Cour de Grénoble 
se met en complète contradiction avec la doctrine de la Cour de 
Lyon et dé la Cour de cassation. 

» La Cour de Grenoble commence par déclarer, Conformément 
à la jurisprudence de la Cour suprème, que l'exercice illégal de 
la médecine est une Concurrence illicite à une profession privilé- 
giée, qui fournit une base légale à l’action civile des médecins et 
les autorise à demander la réparation du préjudice matériel et 
moral par eux souffert. 

» Ces principes, aujourd’hui incontestables, étant posés, la 
Cour recule devant leur application. 

» En effet, en ce qui concerne l’application du préjudice maté- 
riel, Ja Cour dit.qu'en fait, dans la cause, il n’en existe pas pour 
les médecins parties civiles, et qu’il.n’y à. lieu de leur accorder à 
ce point de vue aucune réparation. | 

» Or, en niant la réalité du préjudice matériel, l'arrêt est en 
contradiction avec lui-même, puisqu'il déclare constant le fait de 
la continuation, par la prévenue, de l'exercice illégal de la mé- 
decine, et reconnait qu'il en résulte une concurrence illicite pour 
les médecins, 

» Ainsi, d’après des termes de l'arrêt lui-même, il y aurait pré- 
judice matérie!, et seulement difficulté de l’apprécier ; mais cette 
difficulté, suivant les principes du droit, ne: saurait dispenser les 





(1) A propos de cés dépens, M. le rédacteur en chef de la Gazette mé- 
dicale de Lyon imprime la réflexion suivante : 

« L'intervention des médecins, en cette circonstance, n’ayant donné 
lieu à aucuns frais, 478 %’auront rien à payer à titre de dépens. » 

Triste consolation ! triste pensée t 
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rêt moral suffirait, au besoin, aux médecins pour justifier leur interven- 
tion comme! ‘parties civiles, chacun æ eux étant ‘essentiellement. intéressé 


à ce que sa profession ne soit exercée qu’honorablement et par des per- 
“sonnes présentant toutes les garanties et conditions voulues; et chacun 


d'eux ayant aussi intérêt.à écarter par le frein salutaire de la réparation 
civile toute concurrence illicite ou de nature à jeter la défaveur ou la 
déconsidération sur cette utile profession. » 


» La Cour suprême a consacré cétté même doctrine en reje- 
tant sur ce point le pourvoi en cassation formé par la rs con- 
damnée. 

» Cela étant, que décide aujourd’hui la Cour de Grenoble? Elle 
distingue entre le préjudice moral qui résulte d'une concurrence 
illicite émanant d'individus qui se pareraient.du. titre de docteur 
ou d’officier de santé, et la concurrence illicite ERNEEn! d’une 
personne n’usurpant ni titre ni diplôme. 

» Cette distinction est non-seulement repoussée par la doc- 
trine qu'ont admise les arrêts de la Cour de Lyon et de la Cour 
suprême, mais Critiquable à un autre point devue : l'exercice 
illégal de la médecine n'étant presque jamais accompagné de 
l'usurpation des titres d'officiers de santé ou de docteur, laquelle 
exposerait les délinquants à des amendes de 500 ou de 1,000 
francs. 

» Ainsi l’abus contre lequel la jurisprudence a entendn sévir 
comme étant le plus fréquent, le plusdangéreux, est précisé- 
ment celui en faveur kte 448 la Cour de Grenoble fait fléchir les 
principes. 

» Ces asbl és suffisent, suivant nous, nipoiih démontrer 
que l’arrêt de cette Cour (déterminé surtout par des considéra- 
tions de fait, sur lesquelles nous n’avôns pas à revenir), n'offre 
qu'une autorité très contestable, et qu’il tomberait certainement 
sous la censure de la Cour de cassation si les médecins avaient 
le moindre intérêt, en fait, à le lui déférer. 


» La jurisprudence favorable aux. intéréts du corps: médical 


RESTE DONC DEBOUT eé ne peut que lui ASSURER des réparations 
efficaces, s’il intervient dans de nouvelles poursuites. » 


» P. Divay. » 


Il est bon quelquefois d’intervertir l’ordre suivi par son interlo- 
cuteur ; Commençons donc par féliciter M. Diday d’avoir eu l'hu- 


meur assez gaie pour écrire ce dernier petit paragraphe; M: Di- | 
day appartient assurément à la sectedes médecins Tant-mieux : 


il réclame deux mille francs de dommages-intérêts ; on le dé- 


boute en le condamnant aux dépens ; devant un tel résultat, tout . 


autre pourrait douter de son droit, ou du moins de ses chances 
de succès; M. 


ni aussi jovial, ni aussi confiant. 


& Cette question, dit l'Union médicale du 7 juin, fait un grand 
pas (1) par l'arrêt de la Cour impériale de Lyon, confirmé par. 
un arrêt de la Cour de cassation. Aujourd’hui, nous constatons à 
regret que la question! a fait un pas.en arrière parun arrêt de la « 


Cour de Grenoble. Quoique nous reproduisions les judicieuses 
L & lei 2) à = 1 L "a" L si 


(1) Bien grand, en effet, puisque M. Latour écrivait, il y à trois se- 
maines, que la jurisprudence est fixée sur ce point, 


« Attendu, a-t-elle dit, qu’ indépendament de l'intérêt matériel, l’inté- 


Diday, au contraire, ne se croit que plus assuré : 
d'obtenir des réparations efficaces. M. A. Latour ne s’est montré 





x cg faq HAHACEA , ; ‘re 


pdhiiesties +. 





Dé 







térieurement admise. Nous pensons (2); au 
ment Pat (3 
joutés Chambres réunies. 11 est digne de nos honora- 


, es cote du Rhône de ne pas s’arrêter en chemin et de pro- 


cetté décision solennelle et Re » 


: ‘voquer c 


Non Pr queM, pr aa nous ne sb as Ja philosophie 


de médecin Tant-mieux de M. Diday ; mais ce n’est point parce 
que | les réflexions de M. Diday sont judicieuses, c'est par une 


pverrers DES HOPITAUX. 


& à aire de pure euros ou distraction, ou pour l'histoire de 
ï Dana jadi ciaire ne porte pas été 


FA 


add sur ce point, ne pourra être : 
que par un nouvel arrêt de la Cour de l 


raison toute contraire ; comme M. A. Latour, nôus croyons que la 


question a fait un pas en arrière et même deux pour le moins. 


Nous avons dit, en effet, il ya six semaines, que la décision k 
de la chambre criminelle de la Cour de cassation n’avait été prise 


qu'à une faible majorité et sur un rapport qui se ressentait des 


hésitations, de l'honorable rapporteur. Depuis, nous avons acquis 


de fortes présompuions de croire que le procureur général, qui 
porterait la parole devant les chambres réunies, ne serait pas fa- 
vorable à la doctrine de la Cour de Lyon, ét l'opinion du procu- 
reur général, a une importance considérable dans de pareilles 

_ circonstances. 

Est-ce une raison pour que nous dissuadions la Société de mé- 
decine de Lyon de poursuivre ses instances et de faire trancher la 
question par la Cour de cassation? Oui, sans doute, en nous 
plaçant à notre point de vue, qui est d'éviter des échecs aux mé- 
decins et par conséquent des motifs de déconsidération ; d'autant 
plus que ces.échecs, fussent-ils des succès, ne remédieraient 
en rien, suivant nous, au mal qu'ils veulent atteindre, et qu’ils 
nuiraient encore. à leur considération plus qu'ils ne la serviraient. 

Mais nous. avouons qu’en nous plaçant au point de vue des par- 
tisans de l'intervention des médecins, nous ne pourrions que par- 
tager le vœu de l'Union médicale, et que nous ne comprendrions 
même pas la retraite de la Société de Lyon, au point où elle en 
est arrivée de la guerre, et lorsqu'elle se croit encore assurée de 
la victoire. C’est. dire que nous ne comprenons pas bien cette 
phrase qui termine les remarques de la Gazette médicale de Lyon: 

« 1 (l'arrêt de la cour de Grenoble) {omberail CERTAINEMENT 
sous la censure de la cour de cassation, si les médecins avaient 
LE. MOINDRE, INTÉRÊT, en fait, à le lui déférer, » 

Et cette autre : 

« s’il (le.corps médical) intervient dans de nouvelles poursui- 
des. » 

Nous, nous sommes convaincu par expérience que le petit fran- 
çais de M. Diday ne dit pas toujours ce qu'il veut dire; mais en 
s’en tenant .à la lettre de ce qu'il dit cette fois, il en faudrait 
conclure : 

-4° Que la Socièté de, médecine de Lyon abandonne la partie ; 

2% Qu'elle n’a aucun intérêt à poursuivre l'exercice illégal de la 
médecine, et que, par conséquent, tout ce qu'elle à fait, c’élait 





(t):Ces réflexions! paraissent judicieuses à M.'Latour; seulement il 
ne partage pas l'opinion qu’elles expriment. Forte manière de prouver 
ce qu’on affirme. 

(2) Il n’y a pas là matière à opinion; c’est un fait: tout le monde sait 
qu’en matière d'interprétation de loi, l’arrèt rendu par la Cour de cas- 
sation, toutes les Chambres réunies, fixe seul la jurisprudence, On au- 
rait beau penser le contraire, qu'il n’en serait ni plus ni moins. 

(3) M. Latour avait écrit que la jurisprudence est fixée ; mais il n’a- 

* vait pas écrit, nous devons le reconnaître, qu’elle esé DÉFINITIVEMENT 
fiée. Est-ce là toute la différence qu’il y a, dans son esprit, entre son 
ancienne et sa nouvelle opinion ? Il ne serait pas sans intérêt de le sa- 
Voir. » 






"4 Vu 


; rire Su 
3° Qu’enfin, aniauctrts sûr du succès, il est très ati que 
: le corps médical intervienne de nouveau er la poursuite de 
l'exercice illégal de la médecine. > s at 
| Pour l'honneur de la Société de médecine dé Léôn, nous espé- 
 rons qu’elle désavouera son interprète : nous concevrions que la 
. Société de médecine déclarât franchement et catégoriquement que 
: devant les obstacles imprévus qui viennent de s'élever, elle re- 
 nonce à intervenir dans la poursuite de lexercice illégal dé Ja 
. médecine ; ce serait là une déclaration qui n'aurait rien d'humi- 
liant pour personne, qui serait même digne d’une assemblée qui 
comprend la gravité d’une démarche, d'une action collective. 
Mais venir dire qu'on n’a pas le moindre intérét à intervenir, : 
quand on a soutenu son droit devant trois juridictions successives 
et plusieurs fois dévant une première, ceserait une: véritable bo- 
: bêcherie indigne d’une réunion d'hommes sérieux, et à peine 
.Supportablé chez un esprit très facétieux de sa nature. 


— 


Nous ne nous appesantirons pas sur la critique, fausse de tous 
points, que fait M. Diday de l'arrêt de la cour de Grenoble ; nous 
le répétons, cetarrêt n'est que trop bien pensé'et formulé, 

Nous avions dit. que, moins perspicace que. MM. A. Latour, 
Briau, Diday, et quelques autres, nous ne comprenions pas -en 
quoi un bateleur ou une. somnambule distribuant des fioles d’or- 
viétan, pouvait porter atteinte à la considération du corps médi- 
cal, dès que le guérisseur, ne prenait aucun titre qui püt le faire 
passer pour médecin; — la Cour de Grenoble ne l’a pas compris 
plus que nous. | 

Nous avions dit que pour obtenir des. dommages-intérêts, il 
faudrait prouver qu’on a subi un. dommage réel et que cette 


- preuve serait très difficile à faire ; la Cour de Grenoble demande 


la preuve aux médecins de Lyon, et auçun de ceux-ci ne peut Ja 
donner. £ 
Nous avions dit que les médecins s'exposaient, en poursuivant 
les guérisseurs, à l'inconvénient d'élever peut-être la condition 
morale de ceux-ci en les faisant les adversaires du corps médical, 
d'accroître, dans tous les cas, leur renommée ; — la cour de Gre- 
noble contribue à justifier nos prévisions en faisant ces consta- 
tations dont elle aurait peut-être pu se dispenser, mais qu’on ne 
saurait pourtant lui reprocher si elles ne sont que l'expression 
vraie des faits : « Que mademoïselle Bressac n’a eu recours ni 
aux prospectus ni aux annonces pour attirer le public; qu’elle 
se borne à ne pas refuser ses soins à ceux qui les réclament ; 
que la concurrence n’est que le résultat d’une confiance aveugle, 
irréfléchie peut-être, que les malades lui accordent, ete. » 


Croit-on. que mademoiselle Bressac ait perdu quelque chose ou 
plutôt n’ait, pas considérablement gagné en crédit et en renommée 
à de pareilles constations, et Ja cour de Grenoble ne semble-t-elle 
pas avoir pris à tâche de justifier la plupart de nos prévisions ? — 
C'est à M. Briau que nous laissons le soin de la réponse : il nous 
dira sans doute s’il continue à croire que lous les procès des mé- 
decins de Lyon aient été couronnés de succès ou même de 
roses. 

Quant aux critiques de la Gazette de Lyon sur l'arrêt de la 
cour de Grenoble, il n’en est pas une de fondée, quelque judi- 
cieuses qu’elles aient pu paraître à M. A. Latour, — qui n'en à 
pas adopté le sens. 

Ainsi : 

12 La Cour de Grenoble ne se met pas en contradiction, com 
plète ou incomplète avecla Cour de cassation, mais seulement 
ave@ume des chambres de ladite Cour ; 

90 La Cour de Grenoble ne dit pas qu’il n’existe pas de is 
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dice. Dour les médecins de Lyon; elle dit. que ce préjudice, ne jui 6 


paraît pas probable, ni surtout prouvé, et qu ’ilne suffit pas pour. 
le prouver « de présomptions plus ou moins vagues; » 11): 


3° Malgré cette absence de preuves, la Cour de Grenoble, sui- f 
vant M. Diday, aurait admis le préjudice, et, « suivant les prin- : 


<ipes du droit,» la difficulté d'apprécier le dommage ne saurait 
dispenser le juge d’une réparation légitime. Nous ne savions pas. 
M. Diday si fort sur les principes du droit. En tout cas, il n’y a pas 
lieu de discuter avec lui, car il ne résulte nullement des termes 
de l'arrêt que la Cour ait admis le préjudice comme certain, mais 
seulement comme possible, ce qui est bien différent; : À 

&° La distinction à l'égard du préjudice moral, entre. les gué- 
risseurs qui se parent d’un titre médical et ceux qui n’invoquent 
que leurs talents pour inspirer la confiance publique, est criti- 
cable aux yeux de M. Diday, « parce que l'exercice illégal de la 
médecine n’est presque jamais accompagné de l’usurpation de ti- 
tres; » la raison peut être bonne ; mais M. Diday a bien l'esprit 
assez large pour comprendre qu’elle ne touche pas tout le monde, 
qu’elle ne nous ait pas touché en particulier, et que la Cour de 
Grenoble ait pu se montrer non moins réfractaire, sans pour cela 
s’exposer à l'accusation d’avoir « fait fléchir les principes ; » 

5° ni à celle d'avoir « reculé devant leur application. » 

6° Nous ne savons quelles sont les « considérations de fait sur 
lesquelles M. Diday n’a pas voulu revenir ; » mais il nous semble 
difficile que ces considérations soient de nature à enlever toute 
autorité à l'arrêt de la Cour de Grenoble; cet arrêt n’a ni plus ni 
moins d'autorité que celui de la Cour de Lyon; il a seulement 
contre elle l'autorité de la chambre criminelle de la Cour su- 
prême; cela n'est pas décisif, mais ce serait absolument une 
. raison de rendre impardonnable l’abstention de la Société de mé- 
decine de Lyon, à moins que, mieux éclairée, elle ne reconnaisse 
linutilité et les inconvénients de persévérer dans la voie facheise 
qu'elle a été une des premières à ouvrir. 

En voilà assez sur M. Diday; revenons à nos moutons, qui ont 
M. Briau pour berger. 


Septième assertion. — L'honorable écrivain dit avoir été « sa- 
luë par les encouragements et les applaudissements unanimes de 
nos maîtres les plus élevés dans la science et dans l’honorabiliié 
professionnelle, » quand il leur a parlé de l'intervention des mé- 
decins dans la poursuite de l’exercice illégal de la médecine. 

Nous ne voulons certes pas mettre en doute la justesse des im- 
pressions éprouvées par M. Briau; mais il Jui aurait été bien fa- 
cile de rendre tout le monde aussi crédule que nous sur ce point ; 
il lui aurait suffi de venir nous dire : « La preuve qu'il n'ya 
rien à risquer, rien à perdre pour notre honorabilité à nous faire 

les adversaires de tous les guérisseurs de Paris, c’est que MM. 
” Louis, Rayer, Cruveilhier, Bartb, Grisolle, etc., viennent d’inten- 
ter en leur nom un procès à ce débitant de canons de la rueSaint- 
Martin, qui vend avec chaque petit verre une boite d'onguent 
contre les maux d'aventure. » Jusqu'à ce que M. Briau ait parlé 
ce langage, beaucoup de gens croiront que les encouragements 
qui l’ont salué ont voulu se conformer à une simple formule de 
politesse, et qu’ils n’ont pas voulu condamner ce que pourtant, 
ils se garderaient bien de faire eux-mêmes. 


Huitième assertion. — « Chaque contravention bien constatée 
peut être l’objet d'une poursuite et suivie d’une condamnation. » 
— Nous ne savons si M. Briaud a réfléchi aux moyens qu’il fau- 
drait employer quelquefois pour arriver à bien constater l'exercice 
illégal de la médecine, et devant lesquels, nous le constatons à 
regret, n’a pas reculé la société de médecine de Lyon. Nous ai- 
mons à espérer que M. Briau a écrit ces mots sans intention dé- 
terminée. 


= 


Cesmo moyens: ont consisté dans l'onroi eue par les mé 
decins, qui allaient demander une consultation au guérisseur, et. 


qui allaient ensuite livrer cette consultation aux parties civiles . 


pour leur fournir une preuve à l'appui. de. leurs poursuites. . Par. 
quel fâcheux oubli des médecins ont-ils, pu ne pas apercevoir l’o— l'o- 


dieux de pareilles. manœuvres, el la honte quisen rejaillirait sur | 


eux, si elles venaient à être dénoncées au public par ceux dont : 
ils se faisaient les adversaires. Nous aimons à croire que M. Briau ! 
sera de notre avis, au moins pour jeter un voile sur ce fait dé- 
plorable, et émettra avec nous un vœu pour qu a ne se renou= 


velle plus. 


Neuvième assertion. — Ce sera la dernière que nous exami— 
nerons, ou plutôt dont nous parlerons, car c’est une procla- 
mation, un véritable appel aux armes, plutôt qu’une assertion 
sous forme d’argument. Nous appelons l'altention de nos lecteurs 
sur cette sorte de péroraison, uniquement pour leur prouver quel 
rôle prédominant joue une passion factice et boursoufflée, dans 
une question où la raison seule devrait avoir voix délibérative : 

« Votre compétence est incontestable, dit M. Briau à ses collè- 
gues les délégués, pour discuter et réaliser cette gran de mesure 
de défense commune; arrière donc les scrupules et les timides 
conseils d'une prétendue dignité qui n'est que de l'indolence, 
qu’une insouciance coupable ! » 

Ouf! excusez du peu ! nous voilà bien qualifiés, nous et ceux 
qui partagent notre indolence, notre insouciance coupable et notre 
prétendue dignité! Parlez-moi des écrivains modérés et forma- 
listes pour dire avec ménagement leurs vérités à leurs contradic- 
teurs ! Nous, à qui, pour le seul crime de ne pas toujours dissi- 
muler la vérité, l’on cherche à faire la réputation d'écrivain, — 
nous nous {rompons, — de journaliste non modéré, nous ne nous 
hasarderions pas à lutter sur le terrain de la péroraison. Nous 
nous en tiendrons donc là pour cette fois avec le discours de 
M. Briau et sa brûlante exhortation. Nous attendrons pour con- 
tinuer l’examen de cette question que la commission des délégués 
ait rédigé son rapport. Nous avons lieu de croire, d’ailleurs, que 
l'arrêt de la Cour de Grenoble aura notablement tempéré l’ar- 
deur de M. Briau, et qu’il n’est pas bien éloigné aujourd’hui de 
nous accorder qu’il a bien pu ;se tromper en proclamant avec 
l'accent de la plus inébranlable conviction : «que l'expérience: a 
prononcé SANS RETOUR. » 

Nous espérons que ses collègues les délégués, que les sociétés 
d'arrondissement surtout, se montreront moins confiants qu'ils ne 
l’auraient été peut-être sans le retour que l'arrêt de là cour de 
Grenoble vient de faire falre à la question qu’elles ont à résoudre ; 
nous espérons même que les sociétés de Paris attendront la déci- 
sion de leur sœur de Lyon, avant d’en prendre une elles-mêmes ; 
et qu’elles renonceront à cette stérile, dangereuse et jusqu’à un 
certain point ridicule intervention, si la société de Lyon aban- 
donne la partie, ce qui est fort probable, pour peu que le petit 
français de M. Diday veuille dire ce qu’il dit. 


Nous avions promis de nous occuper des assertions qui au- 
raient dû se irouver dans l’allocution de M. Briau, après avoir 
parlé de celles qui s’y trouvent ; nous réserverons cette tâche 
pour une très prochaine occasion. 


H. DE CASTELNAU. 
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fi De: l'héméralopie symptomatique. 


Un des points les plus obscurs et les plus intéressants de l’his- 
toire de l’héméralopie est, sans contredit, la pathogénie de cette 
singulière affection à laquelle on a, tour à tour, attribuë pour 
causes l'exposition à un soleil ardent, les influences cosmiques de 
nature diverse, l'alimentation mauvaise ou insuffisante. 

‘Une épidémie de scorbut, développée sur les soldats détenus au 
fort de Vanves, vient d'amener à l’hôpital du Val-de-Grâce un 
grand nombre de malades, et chez quelques-uns, la coïncidence 
du scorbut et de l’héméralopie nous a permis d'observer la re- 
lation qui semble exister entre ces deux affections. 


Oss. I. — S.., Alfred, âgé de 95 ans, cavalier au 4° cuirassiers, est 
détenu au fort de Vanves depuis le 20 septembre 1857. Il loge avec ses 
camarades, sous les remparts; dans des casemates froides et humides, 
vastes, mais peu ventilées ; il y règne une demi-obscurité habituelle, qui 
augmente encore pendant l'hiver ou lorsque le ciel se couvre de nuages ; 
les détenus y couchent sur des paillasses étendues sur le sol. 

Pendant une partie de la journée, ils sont occupés au métier de cor- 
donniers dans de vastes ateliers peu aérés et souvent infects. Leur régime 
est’ insuffisamment réparateur : on ne leur accorde qu’une demi-ration 
de viande par jour; le repas du soir se compose de soupe maigre et de 
légumes, et depuis le mois de février, les légumes frais ont été remplacés 
par du riz et des haricots secs. 

Après quatorze mois de séjour en bonne santé, vers la fin de mars, 
S... voit se développer chez lui les premières manifestations du scor- 

but : sentiment de lassitude général, faiblesse des extrémités inférieures, 
ulcérations de: la bouche, taches bleuâtres commençant autour d’une 
vaste cicatrice qu’il porte à la jambe droite. 

Le 8 avril, il entre à la salle des Consignés, au Val-de-Grâce, n° 9 de 
la saile 4. 

La face est bouffe, d’une teinte terreuse; les gencives sont tuméfiées, 
saignantes, déchiquetées à leur bord libre; les dents sont branlantes, 
déchaussées ; il existe des ulcérations grisâtres à la face interne des 
joues, l’haleine est infecte. En même temps, larges ecchymoses et infil- 
tration sanguine dans les muscles adducteurs de la cuisse droite, et le 
mollet du même côté. Pointillé pétéchial à la partie antérieure du tho- 
rax et des membres abdominaux. La faiblesse des extrémités est telle 
que la marche est presque impossible. 

Le malade accuse spontanément un trouble de la vision qui existe 
depuis six jours, et qui survient au milieu de son travail, lorsque le 
jour commence à baisser : la vue, très nette dans la journée, s’affaiblit 
peu à peu, de telle sorté qu’au bout de quelques instants il lui est im- 
possible de distinguer les objets qui l'entourent, et il est forcé de 
recourir à l’aide d’un camarade pour regagner son lit. Il n’a point d’é- 
blouissements, n’éprouve aucune sensation spéciale dans l’œil : actuelle- 
ment, au grand jour, la pupille est nette, l'iris se contracte régulière- 
ment, il n’y a aucune lésion apparente de l'œil. 

Pendant toute cette semaine, la température a été douce, le temps 
humide et pluvieux, le soleil s’est montré rarement. 

Le soir même de son entrée, je visitai le malade à sept heures envi- 
ron ; la vue avait déjà considérablement diminué; les pupilles sont di- 
latées, non contractiles; quoique l'obscurité ne soit point encore bien 
grande, puisque l’examen se fait à la lueur tombante du jour, le malade 
ne distingue pas une compresse blanche que je passe devant ses yeux, à 
50 centimètres de distance. 

La lumière peu éclairante d’une lampe, que l’on approche de son vi- 
sage, lui paraît entourée d’une auréole rougeâtre, et, sous cette excita- 
tion, les pupilles restent dilatées et immobiles. 

Le matin, au réveil, la vue reste obtuse pendant un quart d’heure en- 
viron, puis revient à son état normal : le malade distingue des carac- 
tères imprimés de grandeur ordinaire; à près d’un mètre de distance. 


Viande rôtie: et légumes frais. Vin. Limonade aux FIRONE. Gararisme 


au chlorate de potasse. 


Le 10, au matin, nous fimes descendre le malade dans un coin très. | 
obscur de la salle où la clarté est analogue. à celle du crépuscule vers 


7 heures et demie du soir. Le malade, après y être demeuré une demi 


heure, peut continuer sans peine une lecture dans un livre ordi- 
naire. . 

Le 9, le 10, le 11, l'héméralopie a reparu chaque soir. L'état général | 
s’est un peu amélioré; l’odeur de la. bouche est moins félide, une ulcé- : 
ration qui existait au niveau de la première molaire sur la joue droite 
est en voie de cicatrisation. Continuation du régime indiqué. 

Le 13, le malade raconte que la veille au soir, la vue était meilleure x 
il à pu sans guide regagner et reconnaître son lit. Dans la journée, il à 
fait une assez bonne promenade dans les jardins, sans éprouver beau- 
coup de fatigue. 

Le 1%, l'amélioration se continue, et le 15, il n’y a plus qu’une K- 
gère différence dans Ja vue qui lui permet le soir de se livrer presque 
complétement à ses occupations habituelles. 

En même temps, la faiblesse diminue peu à peu, les ecchymoses de la. 
cuisse droite s'étendent, jaunissent et tendent à se fondre avec la cou- 
leur bistrée et. cachexique de la peau. I 

Le 26 avril, il quitte l’hôpital, complétement guéri des ulcérations 
de la bouche, ne présentant plus que de petites taches rares et dissémi- 
nées à la partie inférieure des jambes. Depuis le 14, l’héméralopie n’a 
pas reparu. 

D’après les rapports de ce malade, c’est au mois de février que le. 
scorbut a commencé à se montrer au fort de Vanves ; chaque jour en- 
core, il se développe chez quelques nouveaux détenus, et chez plusieurs, 
dit-il, la vue s’affaiblit au point qu’ils ne peuvent regagner sans guide 
leurs casemates et leur lit. Il ajoute que, surpris d’abord par cet acci- 
dent étrange, ils furent rassurés par quelques-uns d’entre eux qui 
avaient eu le scorbut en Crimée, et en même temps étaient atteints: 
d'héméralopie ; cette dernière affection avait disparu assez spontanément 
avec le scorbut. 


Os. II. — B... (Louis), artilleur, âgé de vingt-trois ans, est d’une 
constitution robuste, d’une bonne santé habituelle. Depuis le mois d’août 
1858, il est détenu au fort de Vanves, où il a été soumis, depuis ce 
temps, aux conditions hygiéniques précédemment mentionnées. 

Depuis quinze jours, douleurs musculaires qui rendent la marche 
très pénible; larges ecchymoses et taches brunes sur la jambe et la 
cuisse droites; œdème de tout ce membre et particulièrement du pied 
droit; gonflement et ulcération des gencives; le matin, les dents sont 
fuligmeuses, et la langue est recouverte d’un mucus noirâtre, sanguino- 
lent. La vue a commencé à s’affaiblir depuis une huitaine de jours, lors- 
qu’arrivent sept heures ou sept heures et demie du soir; et, quand {la 
nuit est tout à fait venue, il ne distingue rien autour de lui; les objets 
lui semblent enveloppés d’un nuage épais, et il lui est impossible de 
reconnaître les personnes qui lui parlent. 

A son entrée à l'hôpital militaire, le 16 avril 1859, il présente tous 
les signes d’une cachexie scorbutique : ulcérations de la bouche, taches 
pétéchiales, ecchymoses, etc. L’amblyopie nocturne est moins pronon- 
cée qu’elle n’a été pendant quelques jours; il est cependant obligé de 
chercher par tâtonnement les divers objets dont il à besoin ; il lui est im- 
possible de lire dès que le jour commence à baisser. (Régime substantiel 
composé de viande rôtie, de légumes frais et antiscorbutiques, de vin ; 
limonade aux citrons, vin de quinquina, gargarisme astringent.) Sous 
l'influence de ce traitement, les douleurs contusives des mollets dispa- 
raissent, l’ulcération des sertissures gengivales se guérissent ; le soir, Ja 
vue se voile encore d’un nuage, mais le malade commence à distinguer 
nettement les objets volumineux. 

Le 96 avril, les taches scorbutiques ont en grande partie disparu. La 
veille, la vue ne s’est point modifiée quand est venue la nuit, et B.. . de- 
mande à quitter l’hôpital. 

Il confirme, lui aussi, l'existence de cette altération de la vue chez 


_ quelques- uns des scorbutiques qui sont au fort de Vanves. 


Oss. IT, — D..., Clément, entre à l'hôpital le 26 avril 1859, n° 2#, 


salle des tbe. 
Il a été atteint de scorbut en mai 1855, dans les tranchées, devant 





Sébastopol FE er qu’un grand nombre de ses PR scorbuti- 


ques comme lui. Dès que le jour commençait à baisser, il ne voyait 


plus rien autour de lui, que la lueur des bombes qui ‘éctatéénti tan! 


dessus de sa tête. I garda le scorbut jusqu’au mois de juillet; PCR 


 lopie persista jusqu’au mois de septembre 1855. 
Le 16 mars 1858, il est envoyé au fort de Vanves. Pendant ra 


sa santé resta bonne; mais au mois de mai, Ehéméralapies qui avait cessé 


depuis deux ans et demi, reparaît aussi complète qu’en Crimée, cette 
fois sans être accompagnée du scorbut. Au mois de décembre. 1858, 
scorbut grave de la bouche, taches scorbutiques sur le devant des deux 
jambes; la persistance de ces accidents le fait entrer au Val-de-Grâce, 
26 avril 1859. | 

Bouffisure de la face, œdème dés malléoles, ecchymoses et taches scor- 
butiques disséminées sur tout le corps, déchaussement des dents et ul- 
cération profonde des gencives. L’héméralopie, qui depuis le ‘mois de 
décembre à persisté avee des alternatives d'amélioration et d’augmenta- 
tion, est aujourd’hui complète ; il ne reconnaît ni son lit ni les person- 
nes qui l’entourent. Mais l'habitude, contractée depuis longtemps, de se 
conduire en-se guidant-par tâtonnement, fait qu’il ne s’étonne plus de 
cette infirmité, à laquelle il s’est résigné, et dont il se plaint rarement. 
Le jour, la vue est très bonne, il lit äune distance moyenne, les yeux 
ne présentent aucune modification apparente, et ressentent vivement 
l'impression de la lumière. 

Après quelques jours de traitement, avant que nous ayons pu l’exa- 
miner plus complétement, le malade est évacué sur un autre hôpital, et 
sort sans amélioration bien sensible. 


Os. IV. — F... Frédéric, cavalier au 8° lanciers, entre au n°49 de 
la salle des consignés le 2: mai 1859. A la fin de décembre 1855, la gar- 
nison de Provins, dont il faisait partie, fut atteinte de scorbut de la 
bouche ; lui-même prit la maladie, et la garda jusqu’au mois de juillet 
1856. 

L'année suivante, en décembre 1856, nouvelle épidémie dans la même 
garnison, et qui l’atteignit cette fois encore : taches scorbutiques géné- 
rales, ædème du membre inférieur droit, et en particulier de Ja jambe 
qui était le siége de douleurs ostéocopes très vives. De plus, à la tombée 
du jour, la vue s’affaiblissait au point qu’il ne reconnaissait plus son 
chemin pour s’en relourner à la caserne, et plusieurs fois, il s’est égaré, 
malgré les becs de gaz qui éclairent la ville. 

Une dizaine de soldats, à sa connaissance également scorbutiques, pré- 
sentaient la même par ticularité, et à diverses reprises, lui et plusieurs 
autres durent. être relevés de faction parce qu’ils ne distinguaient plus 
rien autour d'eux. On le fit alors.entrer à l’hôpital, où l’héméralopie 
disparut au bout de quinze jours ; on lui fit suivre pendant ce temps 
un traitement antiscorbutique, le 17 mars 1857, il quitta l'hôpital, à 
peu près complétement guéri de toutes les manifestations da scorbut, El 
était à peine depuis quinze jours de retour à la caserne qu’il vit repa- 
raître l’héméralopie. Cette dernière disparut encore le 14 avril, sponta- 
nément, et fut remplacée par de nouveaux symptômes de scorbut, taches, 
ecchymoses, ulcérations de la bouche. Il, fut guéri au bout d’un mois 
environ, sans interrompre son service, 

Le 48 décembre 1858, P... entre au fort de Vanves; au commence- 
ment d'avril, cette année, il vit apparaître subitement, sans cause ap- 
préciable pour lui, l'amblyopie nocturne, après avoir travaillé tout le 
jour dans les ateliers ; l’héméralopie disparut encore, sans aucun traite- 
ment, au bout de trois semaines environ ; le malade vit survenir alors 
quelques taches scorbutiques, un endureissement douloureux des mus- 
cles du mollet; œdème considérable du membre inférieur droit, et.en 
particulier de la jambe et du pied; les gencives sont tuméfiées et sai- 
gnantes, la face interne des joues est ulcérée. 

À son entrée à l’hôpital, ce malade présente la série des symptômes 
énoncés ei-dessus ; l’héméralopie n’a point reparu. Sous l’influence d’un 
bon régime, sirop antiscorbutique, gargarismes astringents, tous les ac= 
cidents se dissiperent et la santé se rétablit. 


On considère généralement l’héméralopie comme une affection 
locale, une asthénie de l'appareil rétinien sous l'influence trop 
prolongée de causes excitatives venant du monde extérieur. C'est 
ainsi qu’on à voulu en faire une die propre aux gens de mer 
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qui vivent au milieu d'un air vif, chargé de rincipes excitants : 

sielle est si commu Pr nr À rs “intertropicales, et 
quasi-endémique dans la mer Gti: c’est que la réverbéra- 
tion par la surface unie de Ja’mer d'üntsoleil équatorial, habitue 
la rétine à une stimulation excessive, qui devient nécessaire: 
après le coucher dusoleil, ‘4 excitation dé da rétine est insuffi- 
sante, et entraine la cécité. Cette cause agit sans doute dans un 


certain nombre de cas, mais on ne peut l'invoquer dans la pe: 





tite épidémie du fort de Vanves, où les détenus. vivaient, s soit 


dans la demi- obscurité des casemates, soit dans des ateliers où 
la lumière n’était que suffisante. ; 


D' autre part, le fait même de Ja détention, la contrainte phy- 


sique et morale, l'absence de spontanéité, le découragement pro- 


-duisaient chez eux une sorte d'imminence morbide, accrue encore 
par le séjour dans un lieu froid et humide, la privation d’air, de. 


lumière, d'activité corporelle, l'alimentation monotone et. insuffi- 


samment réparatrice, Toutes ces conditions, très propres au dé- 


veloppement du scorbut, n’attendaient, pour sévir, qu'une lcause 


déterminante, qui sans doute a été la AU 2 vif léguines 


frais dans le régime. 


Presque en même temps que le scorbut, l'héméralôpie s’est dé 


veloppée, el les deux maladies ont marché simultanément. M. te 
professeur Laveran, médecin en chef à l'hôpital du Val-de-Grâce, 
dans une note publiée par la Gazette hebdomadaire (22 octobre, 
1858) rappelle ce fait intéressant que l'héméralopie. apparaît 
presque constamment à la fin de l'hiver ou au commencement du 
printemps. 

« Le printemps, dit-il, n est pas seulement le moment de l’an- 
née où le soleil commence à dissiper les nuages de l'hiver ; c’est 


aussi l’époque où les fruits de la terre, épuisés par la consomma=" 


tion, altérés par la dessication, fournissent à l'alimentation le 
moins de ressources réparatrices. » 

Or, c'est précisément au mois de mars que l’héméralopie a 
commencé à paraître, et, en effet, l'épuisement des provisions de 
légumes frais a nécessité l'emploi de végétaux secs qui a joué un 
rôle important dans la. production du scorbut et probe blement 
de lhéméralopie. 

C'est un fait aujourd’hui bien acquis à la science que la coïn= 


cidence assez fréquente du scorbut et de l’héméralopie. Depuis le: 


travail très intéressant du docteur Bampfeld qui, sur trois cents 
scorbutiques, nota deux cents héméralopes, les observations se 
sont mullipliées de tous côtés. Les chirurgiens dela marine, pen- 
dant ces dix dernières années, ont apporté une riche collection 
de faits qui font voir l'héméralopie naître avec le scorbut, dispa- 
raître avec lui, et après avoir résisté au traitement local, Céder 4 à 
un régime meiller 

Pendant la campagne de Crimée, le scorbut sévit uvuhése 
sur nos troupes, et au rapport de M. Scrive, l'armée comptait au 
mois de février 1856, plus de douze mille’ scorbutiques: Nous 
avons interrogé un nombre considérable de soldats qui ont fait 
cetle campagne et ont été atteint par l'épidémie; un des symptô- 
mes qui les préoccupaient le plus, nous ont-ils souvent, était un 
obscurcissement de la vue, commençant à la chute du jour, et 
devenant complet pendant la nuit. Dans les tranchées surtout, il 
ne pouvait se guider que par lâtonnement, même pendant les 


nuits claires, et ne distinguaient rien que la lumière des bombes 


qui de temps en temps éclataient près d'eux. 

L'héméralopie persista pendant toute la durée du sénat: 
elle disparut avec lui, sans aucun traitement local. 

Dans les cas nombreux où ces deux affections ont une marche 
parallèle, faut-il admettre que les conditions propres au déve- 
loppement de l’une sont également celles qui conviennent à la 
production de l’autre ; où bien faut-il considérer l’héméralopie 
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commeun n épiphénomène, D uit ps ? Malgré "ae. 
:tendance naturelle qui porte à rattacher àune lésion locale. une 
affection aussi locale que l’héméralopie, les faits sont trop nom- 
breux, quelques-uns sont trop précis, pour qu’on n’admette pas 
le vice scorbutique comme cause assez fréquente de la cécité noc-. 
_furne. 
Ces faits, d’ailleurs, trouvent dans la structure délicate de 'œil,| 
dans l’analogie, une explication suffisante : l'amaurose des gens. 
épuisés. par les excès ou les causes débilitantes de toutes sortes, ! 
l'amblyopie des albuminoriques et diabétiques, ne, sont qu’ un. 
.-épiphénomène d’un état constitutionnel, d’une maladie générale. 
Pour que l’analogie soit complète, retranchez l’intermittence dans 
-l'héméralopie, : et cette amblyopie n’a plus rien qui étonne. Or, 
cette intermittence n’est pas un caractère suffisant pour en faire: 
une maladie spéciale, puisqu'on la retrouve dans certaines amau- 


‘roses qui dépendent évidemment d’un état particulier de tout | 


l'organisme. Dans l'observation suivante, l’amaurose dite albu-. 
minarique n'existait que le soir et disparaissait le matin, comme 
dans le cas d’héméralopie propr ement dite. 

... Masfaud (Auguste), âgé de trente-deux ans, fusilier au 30° de 
ligne, est malade depuis le mois d’aoûl 1856. A cette.époque, son 
régiment fut envoyé.en-garnison à Rouen ; pendant la marche, il: 
s’essoufflait facilement, et à la fin de la journée, les pieds et les 
. jambes étaient infiltrés d’une manière notable. 

Le 29 octobre 1856, après une garde de nuit où. il s’ exposa au 

\roidy il fut pris d’une anasarque générale, pour laquelle il entra 
à l'hôpital; on constata dans l’urine une quantité considérable 
d’albumine, et on le traita pour une maladie de Bright. En même 
temps, il observa que le soir, quand le jour commençait à bais- 


ser, Sa vue s’affaiblissait au point qu’il ne pouvait rien distinguer! 


. autour de lui ; le lendemain matin, la vue revenait aussi nette 
qu'auparavant. Cette héméralopie fut constatée par les médecins 
de l'hôpital de Rouen ; elle demeura complète pendant huit mois; 
depuis ce temps, la vue s’affaiblit quand la nuit arrive, mais à un 
degré beaucoup moindre. 
A son entrée à l'hôpital, on constate l’état suivant : 
Bouffissure de la face, œdème léger des malléoles ; l’anasarque, 
l’ascite ont disparu huit mois après, en même temps que l’hémé- 
ralopie; lurine précipite une quantité considérable d’albumine 
soluble dans un excès d'acide; bruit de souffle assez rude au pre- 
mier temps du cœur, se propageant dans les gros vaisseaux du 
cou; la vue est très bonne dans la journée : le malade peut lire à 
75.centimètres ; quand vient le soir, elle s’affaiblit d’une manière 
sensible : le malade voit confusément les objets qui l'entourent ; 
ils lui semblent entourés d’un brouillard ; il lui est impossible de 
lire à la lumière artificielle, Depuis.ce temps, la vue est revenue 
à son état normal; le soir, il voit aussi bien qu’à l'ordinaire. 
ILest difficile d'attribuer à une autre cause qu’à l’albuminium 
“ce trouble intermittent de la vue; le malade n’a été soumis à 
- aucune des conditions reconnues propres au développement de 
Vhéméralopie. C’est donc une amblyopie albuminurique, qui a 
: pris la forme périodique, établissant ainsi un trait d’union entre 
deux affections réputées très distinctes : l’une locale, idiopa- 
thique, l'emblyopie intermittente; l’autre symptomatique, d’un 
état général, l’'amblyopie continue de la maladie de Bright. 
Grâce aux découvertes récentes de l’ophthaïmoscopie, l'amau- 
rose n’est plus aujourd’hui que le symptôme d’un grand nombre 
de lésions matérielles de l'œil. L'anatomie pathologique de ces 
lésions dans la maladie de. Bright, la glycoserie, est encore. mal 
* connue; elle est presque tout entière à faire pour l’héméralopie. 
"M, Lavisœn a examiné à l’opthalmoscope des yeux d’héméra- 
lopes, « la pupille n’a paru qu’exceptionnellement injectée. J'a- 
» joute,; dit-il, qu'ayant eu dans un cas l’occasion de faire une 


D. autopsie,. l'œil ‘examiné dans ses plus Rte détails, à la v vue 


» simple et au microscope, ne nous a rien offert d'anormal. » 

‘Il ne nous a pas été donné, d'étudier nos malades à l’aide de 
lophthalmoscope, et cependant, ce procédé d'investigation est 
peut-être le seul qui puisse donner un jour l'explication de ce. 


phénomène singulier de l'intermitence qui à fait ranger ia 
présent l'héméralopie dans un au à part. 


Dr''Euie: Valérie Dates 
‘Stagiaire au: Val-de-Grâce. 
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CHIRURGIE, 


— 


Mémoire sur les polypes du vagin ef spécialement 
sur les tumeurs du bulbe du vagin, 


Par.M,le,pr Ste, 


Professeur à l'Ecole de Médecine de Nantes, membre: Fm de de Ja 
Société de chirurgie de. Paris. 


(suite, — Voir le numéro du 19 juin 1859.) 


Lassus a écrit, dans sa Pathologie chirurgicale, t. 1e", p.546, 
(1805), le passage suivant : | 

«On a distingué les polypes en utérins et en vaginaux. Nous 
croyons cette distinction mal fondée. Les tumeurs auxquelles on 
a donné improprement le nom de polypes etqui se forment dans 
le vagin, n’ont point de pédicule comme en ont celles qui se: for- 
ment dans l’intérieur ou autour du:col de Putérus. 

» Elles ne sont point susceptibles d’être.liées, mais quelques- 
unes peuvent être excisées. Ce sont, pour la plupart, des fongo- 
sités cançéreuses où véroliques; d’autres, sont des tumeurs lym- 
phatiques qui se forment lentement entre le vagin et le rectum, 
et qui font saillie dans ce conduit, attaqué consécutivement d’un 
renversement plus ou moins considérable. Ces dernières tumeurs, 
dures, rétinentes, formées par congestion, d’un volume médiocre, 
protubérantes dans le vagin et .de la nature du siéatome, ont été 
prises, à raison de leur couleur et de. leur situation, pour des 
polypes, quoiqu’elles n'aient point de pédicule proprement dit. 
Levret a été séduit par cette fausse apparence. » 

Ces réflexions sont empreintes d’un grand sens pr +. #4 
et on regrette que Boyer n’en. ait tenu aucun compte dans 
la description que j'ai reproduite au commencement de ce 
travail. . Seulement , je crois devoir, faire observer que 
Lassus . commet une double erreur dans la citation qu'il 
emprunte à Levret pour le combattre ; il parle, en effet, de l’ob- 
servation 27°, Mémoires de l'Académie de. chirurgie, tome I, 
page 572, où il serait question d’une femme qui, à l’âge de 12 
ans, aurait reçu une contusion dans les parties sexuelles et, qui, 
plus tard, aurait eu une tumeur du vagin, opérée par Levret au 
moyen de la ligature. 

D'abord, cette observation n’est pas la 27° du mémoire de Le- 
vret, mais bien la 28° ; elle se trouve, non à la page 572, mais à 
la page 574; ensuite, la tumeur située dans le vagin n'avait pas 
pris naissance dans cette gaîne, car Levret dit positivement, p. 577, 
qu’elle était posée sur le rebord antérieur de l’orifice de la ma- 
trice, qui paraissait lui servir de racine. 

Il ne s'agissait done, dans ce-cas, ni d'un polype, ni d’une {u- 
meur lymphatique du vagin. C’est peut-être cette observation 285 
du même ouvrage, à laquelle fait allusion l'auteur de l’Encyclo- 
pédie cité plus haut. 

Quoi qu’il en soit, Lassus a été bien supérieur aux auteurs qui 
l'ont précédé et à ceux qui l'ont suivi, en déclarant que les tu- 


meurs du vagin sont sessiles et bien différentes des polypes pro= 


prement dits. 


nil 
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Les tumeurs sessiles dAclobpess dans les parois äu vagin 2 ne 


sont point, en effet, très rares 
Pelletan a vu deux fois des lipômes de la cloison reclo-Vagi - 


nale ; il a observé également, dans la cloison vesico-vaginale, une 
tumeur tibreuse. ‘ 

Ph. Boyer met en doute la nature graisseuse des tumeurs extir- 
pées par Pelletan, parce qu’il n’y à pas de graisse dans la paroi 
vecto-vaginale. Par un motif analogue, mais avec bien plus de 
raison, ne pourrait-on pas dire à A. Bérard que les tumeurs du 
vagin ne peuvent pas avoir la même structure que celle de l’uté- 
rus. On sait aujourd'hui, en effet, que les corps fibroïdes de l’u- 
térus sont formés, non de tissus fibreux, mais de cellules-fibres 
de Kolhker, c'est-à-dire, de fibres musculaires de la vie organi- 
que. Leur composition est, en un mot, celle du tissu utérin lui- 
même ; or, la structure du vagin présente, à côté de quelques 
cellules-fibres, des éléments d’une tout autre nature. 

Il faut donc rejeter, comme inexacte, l’assertion de A. Bérard, 
relative à l'identité d'aspect et de structure des polypes de l’uté- 
rus et du vagin, asserlion qui ne repose, d’ailleurs, comme nous 
l'avons vu, sur aucun fait observé. 

Nous acceptons les observations de Pelletan telles qu'il les a 
publiées, et nous ajoutons qu’il peut se développer dans les pa- 
rois du vagin, non-seulement des tumeurs graisseuses et fibreu- 
ses, mais des tumeurs cancéreuses et surtout des tumeurs sangui- 
nes enkystées ou non enkystées, et enfin, des kystes séreux ou 
folliculaires. 

Ceskystes, si bien étudiés dans ces dernièresannées, par M. Hu- 
guier, avaient êté observés avant ce chirurgien, mais on les con- 
naissait à peine, puisque les Archives générales de médecine, en 
rapportant, en 1842, page 350, une observation curieuse de cette 
maladie, due à M. Heidenreich, semble la présenter comme 
étant sans analogue dans la science. 

Les différentes tumeurs dont je viens de parler, ainsi que les 
hernies vaginales, ont, sans aucun doute, été prises plus d’une 
fois par des observateurs inattentifs pour des polypes, et fait don- 
ner à ces derniers une place beaucoup trop importante dans les 
cadres nosologiques. 

Les recherches bibliographiques qui précèdent sont loin, sans 
doute, d'être complètes, et ne peuvent, par conséquent, m’autori- 
ser à dire qu’il ne se forme pas de polypes dans le vagin ; mais 
il me paraît surabondamment démontré que les auteurs classi- 
ques qui ont décrit cette maladie n’ont fait qu’un portrait de 
fantaisie, et que ceux qui aborderont ce sujet à l’avenir devront 
être plus réservés que leurs prédécesseurs, ou bien, plus heureux 
que moi, se procurer des documents que j’ai en vain cherchés 
pendant longtemps. 

Ce que je viens de dire pouf le vagin proprement dit ne doit 
pas s'appliquer à la partie antérieure et vulvaire de ce conduit, 
qu'on désigne sous le nom de bulbe. Là; en effet, on rencontre 
quelquefois des tumeurs, bien différentes , sans doute, par 
eur nature, mais parmi lesquelles on trouve de véritables poly- 
pes. Leur étude fera l’objet de la seconde partie de ce travail. 

(La suite à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. de SÉNARMONT. 
© Séance du 13 juin 1859. 


‘Physiologie. — M. FLourenxs met sous les yeux de l’Académie 


une première épreuve d’un portrait de F. Arago, gravé par les soins de 


M. Gide, et destiné à être placé en tête des OEuvres de l’illustre secré- 
faire perpétuel. 


r'! 


M. Piéufohs présente, anti de M. M. rio photon phy- 


 siologie à l’Université de Bologne, un Mémoire relatif à de nouvelles 


expériences faites par lauteur sur la moelle épinière, expériences gui 
résume dans les propositions suivantes: | xl 

« 1° Les cordons postérieurs et datéraux | de la moelle épinière sont 
doués d’une sensibilité exquise. 

» 2 La division de ces cordons n’empêche pas la transmission à fers 
céphale des impressions sensitives. 

» 30 Les impressions transmises par les racines spinales postérieures, 
après un court trajet à travers les fibres médullaires de ces cordons, pas- 
sent dans la substance grise. 

» 4° La substance grise, quoique insensible par elle-même, c’est-à- 
dire incapable de recevoir immédiatement les impressions excitatrices 
du sentiment, paraît le moyen indispensable pour le transport de ces 
impressions au sensorium commun. 

» 5° Les seuls cordons postérieurs, étant coupés transversalement, la 
sensibilité des parties de l'animal situées au-dessous de la section, 
augmente temporairement. 

» 6° Les cordons postérieurs conservent leur propre sensibilité, bien 
que coupés en deux ou trois points, à une certaine distance l'un de 
l’autre. 

» 7° Les cordons antérieurs sont insensibles à l’application immédiate 
des stimulus. 

» 8° Enfin, ces cordons antérieurs sont essentiellement moteurs, mais 
ne semblent pas étrangers à la production du sentiment. » 


— M. FLOURENS signale encore parmi les pièces imprimées de la cor- 
respondance un opuscule concernant des expériences physiologiques sur 
la transmission de la sensibilité et du mouvement dans la moelle épi- 
nière. L'auteur, M. Van Kempen, professeur à l’Université de Louvain, 
a répété les expériences faites depuis quelques années par divers physio- 
logistes et en à institué qui lui sont propres. Les résultats auxquels il 
est arrivé sont résumés par lui dans les termes suivants : 

« I. Chez la grenouille, la transmission de la sensibilité consciente 
est croisée dans toute la longueur de la moelle épinière ; celle du mouve- 
ment, au contraire, est directe dans la portion lombo-dorsale, et croisée 
dans sa position dr SCA 

» IT. Chez les pigeons, l’entre-croisement des conducteurs de la sensi- 
bilité consciente à lieu dans toute la longueur de la moelle épinière. La 
transmission du mouvement volontaire est directe dans la région 
lombo-dorsale ; elle est au contraire croisée partiellement dans la région 
cervicale, L 

» II. Chez les mammifères, la propagation de la sensibilité consciente 
est croisée dans toute la longueur de la moelle épinière. La transmission 
du mouvement volontaire est seulement directe dans la région lombo- 
dorsale ; à la région cervicale, elle est en partie croisée, et la plus 
grande partie y est encore directe, puisque dans nos expériences le 
membre postérieur du côté opéré était plus paralysé que celui du côté 
opposé (1). 

oo, 
VARIÉTÉS 

La Faculté vient de faire sa présentation de candidats aux chaires de 
physiologie et de pharmacie. Conformément aux prévisions qui ont été 
émises dans ce journal il y a environ trois mois, M. Longet a été pré- 
senté le premier pour la chaire de physiologie, et M. Régnault pour. celle 
de pharmacie. M. Longet a obtenu 17 voix, et M. Régnault l'unanimité, 
dit-on, ou peu s’en faut. 

La majorité moindre obtenue par M, Longet s'explique naturellement 
par la situation et le grand mérite de son compétiteur, M. Béclard. La 
Faculté a nécessairement dû regretter de n’avoir pas deux places à don- 
per; mais les titres hors ligne de M. Longet ne permettaient pas l’hési- 
tation, quel que fut d’ailleurs le mérite de son compétiteur. 








(1) Voyez, sur cette note et sur la précédentes, les expérience de M. 
Brown-Sequard et celles de M.Schifr. 





Le rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU. 
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&.:” ‘ Paris, 22 juin 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La lecture du rapport de M. Bouillaud, d’un travail de M. Rey- 
nal, et un comité secret, ont rempli hier la séance académique. 
Nous devons signaler, à cause de l'intérêt qui s'attache à tout ce 
qui émane d'hommes comme M. Bouillaud, le rapport où l'ho- 
norable académicien parle un peu d’un travail de M. Lecalvé, 
insiste beaucoup sur la méthode antiphlogistique dont il donne 
la formule, et fait ses adieux à la tribune, promettant de ne plus 
occuper désormais l’Académie ni de lui ni de ses doctrines. Cette 
promesse et ces adieux ont été acçueillis avec un calme qui 
prouve clairement qu’on n’a pas pris à la lettre ce que M. Robi- 
net a appelé le testament de M. Bouillaud, et qu'on n’a pas perdu 
l'espoir d'entendre encore souvent cet élégant orateur, dût-on 
avoir la douleur de l’entendre redire qu’il ne parlera plus. 

Si le travail de M. Lecalvé n’occupe pas dans le rapport une 
place plus considérable, il ne faut pas s’en prendre à M. Bouil- 
laud, qui a fait pour M. Lecalvé tout ce qu’il pouvait faire. On 
ne peut savoir mauvais gré à M. le rapporteur d’avoir abandonné 
un peu le nouveau traitement spécifique du rhumatisme, pour 
faire quelques excursions dans le domaine de la pathologie géné- 
rale, et quelques commentaires sur certains dogmes de la trinité 
hippocratique. | 

Pour M. Bouillaud, en effet, Hippocrate est un Dieu en trois 
personnes. L’Angleterre et l'Allemagne en ont produit chacune 
un : Sydenham et Stoll. S'il pouvait y en avoir quatre, et que la 
France eût l'honneur de posséder le quatrième, quel serait-il ? 
M. Bouillaud ne l’a pas dit; on conçoit qu’il n’ait pas osé le dire. 

La lecture de ce rapport n’a été suivie d'aucune discussion, à 
moins qu’on ne veuille appeler de ce nom le petit colloque auquel 
a donné lieu une proposition de M. Robinet, qui voulait qu’on 
supprimât la lettre de remerciements. Personne n’a appuyé cette 
proposition, dans laquelle peut-être percent un peu trop les habi- 
tudes de sacrificateur du rapporteur de la commission des remèdes 
secrets. ; 


— M. Reynal a donné lecture d’un travail fait en collaboratiom 
avec un jeune médecin distingué, M. Lanquetin. Nos lecteurs ap- 
précieront l'intérêt du travail de MM. Reynal et Lanquetin, qui 
sera prochainement inséré dans ce journal. 





Ÿ D: P,. CHATILLON. 
En 
TRAVAUX ORIGINAUX. 
% ht 
N. MÉDECINE CLINIQUE. 


= 


Étade critique sur la conscience musculaire 
et l’ataxie locomotrice 


Par le docteur O0. LANDRY. 


(Suite. — Voir les numéros des 11, 14 et 16 juin.) 


LE 


L'ataxie locomotrice est-elle différente de la paralysie du sens 
d'activité musculaire ? 

« Abolition progressive de la coordination des mouvements et paraly— 
sie apparente, contrastant avec l'intégrité de la force musculaire; tels 
sont les: caractères fondamentaux de la maladie que je me propose de 
décrire. Ses symptômes et sa marche en font une espèce morbide parfai- 
tement distincte. Je me propose de l’appeler : ataxie locomotrice pro- 
gressive (1): » 


C’est en ces termes que M. Duchenne (de Boulogne) cherche à 
donner une idée sommaire d’une affection sur laquelle il vient de 
publier un travail considérable et qu'il croit être encore incon- 
nue. Cependant, j'ai moi-même décrit, en 1855, sous le nom de 
paralysie du sentiment d'activité musculaire, une forme morbide 
à laquelle j'ai assigné entre autres caractères fondamentaux, ceux 
qui suivent : 

Paralysie apparente, manque de coordination des mouvements, im- 
possibilité de les proportionner; contraction volontaire cependant in- 
tacte, rapide et énergique. 


D'autre part, des phénomènes très analogues ont été attribués 
à la paralysie générale dite des aliénés par différents pathologis- 
tes, et en particulier par M. le professeur Bouillaud (2). 

Jusqu'à présent, de tels symptômes n'avaient êté consialés, en 
France, que dans cette dernière espèce nosologique et dans la, 
ON OL EEE CC 

(Archiv. génér. de médec., 1858, n° de décembre, p. 641. 

. (2) Gazette des hôpitaux, 1845, p.#10. 
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cespathalogiques. .Toutefois,.sans.nier.la, possibilité du ait en 


luisiiéme, qn doit seidemander si les obserrations de 


RUUNS" 
AS 


motbides. + | 


Or, de toute évidence, entre ces faits et la paralysie générale 


des aliénés, il n’existe qu’une similitude très éloignée mème : 


quant à l'apparence extérieure. destroubles de: la: motilité. Au 


contraire, entre l'ataxie locomotriceiet les: désordres duimouve- : 
ment produits par la paralysie du sens musculaire, l’analogie s’é- . 


tend à tous les phénomènes, et elle est assez frappante pour qu'il 


soitpermis de douter-si réellement ces deux maladies sont dis- 


tinctes. = 
“Pour moi, faisant, autant. que possible, abtraction de mes im- 


pressions premières, j'ai lu'et consciencieusement médité le dia- : 
gnostic tracé-parM:Duchenne {de Boulogne), mais sans y trouver * 
aucun motif pour-adopter la manière de voir de cet écrivain. Sa- 


chant, néanmoins, que des médecins distingués ont été d’un autre 
avis que moi,je crois nécessaire d'analyser Jertravail de M. Du- 
chenneet:sa réponse àmes réclamations. 

Cet auteur présente l’ataxie locomotrice progressive comme 
une entité spéciale etnouvelle, constituée par le groupement de 
phénomènes morbides que l’on peut ramener à trois catégories : 


4° La forme symptomatique, c’est le trouble spécial du mouve- 
ment, l'ataxie; : 

20 La marche du mal, marche progressive ; 

3° Des circonstances accessoires, qui, sans être essentielles à la 
constitution de cette entité, contribuent à lui imprimer une 
physionomie propre ;.ce sont les douleurs, les paralysies. des 
muscles oculaires, de Ja pupille, l’anesthésie cutanée, etc. 


Nous allons comparer cette affection et la paralysie du sens 
musculaire à ces différents points de vue. 


« I. Symptômes fondamentaux..— Au premier rang, dit: M: Du- 
chenne, je place les troubles de la coordination des mouvements, con- 
trastant avec l'intégrité, pour ainsi dire latente, de la force muscu laire 
parce qu’ils constituent\le caractère fondamental de l’ataxie locomotrice 
progressive. 


« À. Troubles de la:coordination. — Le phénomène qui,rentgéné- 
ral, signale cette perturbation: de ‘la locomotion dans les membres:in- 
fériears, c’est la difficulté ou de rester dans la station sans: osciller et 
sans prendre un point:d’appui;rou d’exécuter certains:mouvements:en 
marchant, par exemple, les mouvements en rond ou de latéralité.+ Le 
malade éprouve ordinairement alors des éblouissements et sent qu’il est 
menacé de perdre l'équilibre, et quelquefois accuse comme un sentiment 
de faiblesse dans les membres inférieurs ; ensuite la sensibilité tactile de 
la plante des pieds ne tarde pas à être émoussée ou altérée d’une aütre 
manière. 

Tantôt, en effet, lorsque les malades marchent sur un sol dur, illeur 
semble que leurs pieds reposent sur un corps doux, ou sur dela paille, 
ou sur un tapis; d’autres fois, au moment où ils posent leurs pieds sur 
le sol, ils croient qu’ils reposent sur un corps élastique ou sur des res- 
sorts qui les font comme bondir en marchant; ils se sentent, disent-ils, 
poussés en avant par une force invisible... Dès ce moment, les mouve- 
ments instinctifs des membres inférieurs commencent à être plus où 
moins désordonnés, surtout dans-l’accomplissement des différents. temps 
de la marche, qui devient de plus en plus pénible et difficile. Ils ne peu- 
vent plus, en effet, marcher sans. projeter. follement les membres en 
avant, sans frapper le sol avec le talon. 

Ces troubles fonctionnels vont en s’aggravant, au point que la station 
et la marche leur deviennent à peu près impossibles. Il faut alors les 
porter, pour ainsi dire, et s’ils veulent faire quelques pas, on les voit 
agiter violemment leurs:membres de la manièresla plus: étrange, #sans 


pouvoir les diriger. :..n.. 16h 4 N8Ee stade its 48e 





pa alysie du sens musculaire. D’après M. Duchenne (de Boulo-. 
gne), ils se manifesteraient encore au milieu d’autres circonstan-* 


eur | 
queÿÿe citenessevrappontent rpas #à l'un des deuxrpremiérs états } 
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SR  ) 
_ ©B. Faiblesse apparente contrastant avec l'intégrité latente de la 
force musculaire. — Le malade, que le plus léger choc renvers 


ui ne peut nir d pin 
‘üifficilemeutidessesmerhbress 
tion} lutteien vaineet avec.fatigue coi 
on le conçüit, se croit Atteiñt de paralysie. 
«Ææas, d'opinion des médecins consultés par les sujets dont j'ai recueilli les 
“observations ; telle a été également la mienne avant ces dernières re-. 
cherches ;: aussi comprendra-t-on cornbien on doit être surpris lorsque, 
mesurant laforee-des mouvemrents*partiels, on constate qu’elle est con- 
sidérable.….. (1) » He. 40 






#Suit l'exposé des-exploralions faites par M. Duchenne (de Bou-. 


logne). Voici maintenant la description des troubles du mouve- 


«ment, produits par !la,paralysie.du sens musculaire, et considé- . 


‘rés indépendamment de divers phénomènes qui contribuent àca- 
‘ractériser cette affection : sit + sv à 


Au premier abord, les individus -atteints-de cette affection semblent 
frappés de paralysie musculaire, à cause du désordre .des mouvements 
qui-sont irréguliers, -maladroits, mal.mesurés. . .,,,,,4 4 « . 

A Paspect:de ces troubles fonctionnels, :on;ipeut: croire, dise; un 
état iparalytique ordinaire. Mais:si l’on procède à un:examen plus ap- 







| 


prôfondi, on reconnaît par les moyens: usités'que tous les mouvements 


isolés s’exécutent avec facilité et n’ont rien perdu de leur étendue ni de 
leur énergie. On est même singulièrement étonné de voir ces malades 
incapables de faire servir leurs membres aux usages habituels, .contrac- 
ter leurs muscles avec une vigueur et une rapidité qui ne le cèdent en 
rien à l’étptide sand 0 Re RS AN 

La station debout est difficile; les jambes ne fléchissent pourtant 
pas comme chez-les paraplégiques ordinaires ; mais les malades: nepeu- 
vent prendre leur équililire et ne savent pas le garder quand ils sont 
parvenus à le trouver. On les voit osciller, faire effort ponr se soutenir 
à la manière des ivrognes ; puis, après quelques instants de lutte, ils 
tombent, non en s’affaissant sur eux-mêmes, mais d’un côté ou d'autre, 
comme un corps dontle centre de gravité se déplace. Les détails physio- 
logiques dans lesquels je sais entré expliquent suffisamment ce désordre, 
qui va parfois: jusqu'à l'impossibilité «absolue de :se tenir:debout:La 
marche, quand elle peut encore avoir deu, rest: caractéristique : ils me 
traînent pas les jambes, ils les font même mouvoir résolument ; . seule- 
ment leurs pas sont irréguliers, trop courts ou trop.longs ; les pieds 


| 
| 


| 


prennent souvent une direction différente de celle qu’ils veulent leur . 


imprimer, ils s'embrouillent d’un dans l’autre, exécutent de fréquentes 
glissades. 

Leur démarche, loin d’être trop lente, est au contraire trop rapide. Ils 
prennent presque malgré eux un pas accéléré qui a quelque chose de 
choréique. 

Lé contact du sol donne: à ces sujets une sensation analogue à 
celle que l’on éprouverait en foulant ‘du coton cardé ; ou bien, il leur 
semble qu'il s’enfonce: sous eux... (2). 


se 


A travers les dissemblances de rédaction, personne ne recon- 
naîtra l’analogie, l'identité, faut-il dire, des phénomènes signalés 
dans les deux passages précédents. Dans le premier comme dans 
le second, les changements observés du côté de la motilité con- 
sistent bien, au même titre, en un défaut de coordination et de 
mesüre des contractions musculaires, qui, d’ailleurs, conservent 
isolément leur énergie normale. 





(1) Archives générales de médecine, 1858, numéro de décembre, 
p. 649 et suiv. 

(2) Gazette des Hôpitaux, 1855, Mém. cité. — Je dois ajouter que, 
comme M. Duchenne, j'ai constaté chez plusieurs malades Ja,,sensation 
d’élasticité du sol et Pespèce de hondissement ou de propulsion en avant 
qu’il signale. Tous posent aussi le talon le premier pendant la mar- 
che, et, à une période assez avancée, offrent cette étrange agitation des 
membres inférieurs pendant les tentatives de locomotion, que. j’ai com 
parée dans ma troisième observation à des mouvements de polichinelle : 
« Il agite ses membres, disais-je, à la manière de ces pantins de bois 
qu’on fait mouvoir avec une ficelle. » 








_* Ainsi, le:symptôme fondamental est le même dans l’ataxie loco- 
motrice et dans la aralysie du sens musculaire: M: Duchenne, il 
est vrai; à ch 
père bientôt ( lémontrer la nullité de ses objections, et, en atten- 
dant, les lecteurs jugeront d'après les documents que j'ai, déjà 
mis. sous leurs yeux. 

Dans d’autres parties de son Memoiys, d'ailleurs. M. Duchennez 
foncé de.reconnaître.au. moins une grande similitude symptoma- 
tique entre.ces.deux-états; déplace la:discussion. IL avoue que le 
phénomène ataxie locomotrice étaitrindiqué avant lui par ‘diffé 
rents’auteurs ; seulement; il soutient que l’espèce décrite par lui 
se-distingue dé toutes les autres, soit par sa marche, soit par son 
mécanisme. 

Sous ce dernier rapport, ellé différerait beaucoup des tr oubles. 
de la locomotion.consécutifs à là paralysie du sens musculaire, 
car elle,reconnait pour cause non.une modification de la sensibi- 
lité, « mais une lésion de.Ja faculté. psychique. dela coordination: 
des mouvements. » | 

La faculté psychique, dont, veut, parler M. Duchenne, est l’ac- 
tion coordinatrice attribuée au cervelet.par.la.plupart des phy- 
siologistes; et; àscette-occasion; je me permettrai. de lui faire re- 


_ marquer qu'il est le seul à élever cette influence toutautomati-. 


queaw rôle de faculté psychique: 

- Mais, dans le but d'expliquer ma polémique et d’en atténuer 
läwaléur, cet écrivain prétend que j'ignore sans doute, et comme 
beaucoup d'autres choses, l'intervention du cervelet dans les phé- 
nomènes moteurs. Je suis do nc obligé de, signaler à.son attention 
un travail qui, sans cela peut-être, ne parviendrait jamais à la 
connaissance.de M. Duchenne, (de Boulogne), et où j'ai cherché à 
faire comprendre l’action respective du cervelet et du sens mus- 
culaire:vis-à-vis de la coordination du mouvement. Jé ne crois 
pas inutile de reproduire une partie de l’article auquel je fais al- 

 lusion. 

«On entend.par coordination des mouvements l’ordre établi dans la 
production et l’enchaînement, des contractions musculaires en vue d’un, 
acte donné. Ce n’est pas, toutefois, un phénomène simple; dans un 
mouvement normal, il y a deux choses à considérer : 1° La combinaison 
dés contractions selon un certain plan approprié au but de ce mouve- 
ment, et 2 là régularité; des contractions. Or, ces deux phénomènes ne 
procèdent: pas:d’une seule et: mème faculté nerveuse. La locomotion, par 


exemple, la marche; la course;:le vol et la station dépendent du cervelet : 


quant.à Ja,disposition.ourà  l’âgencement des, mouvements partiels qui. 
entrent dans leur mécanisme ; mais cet organe ne paraît pas régler pri: 
mitivement la, quantité de, contraction de chaque muscle, ou, du moins 
s’il possède aussi ce mode, d’action,, il ne l’exerce, pas d’une manière 
immédiate et n'intervient sous, ce rapport qu’à l’aide d’une puissance 

dont il sera question dans l’article suivant. 
» L'incitation dés contractions, leur association en groupes partiels 


ou fonctionnels; leur coordihation em actes divers peuvent s’accomplir- 


d'unemanière normale; et:le mouvement ne pas satisfaire à l’intention 
de; l'esprit ou aw bésoin organique A le provoque, et mêmene plus 
avoir Jiewdutout::. 

»rIL est; en-effet,;; une dernière PAS pe indispensable. à l’exécution, 
du mouvement :: c’est.que: l’énergie.des contractions. museulaires. ne dé- 
passe, pas le but à atteindre ou ne reste, pas au-dessous : c’est aussi. que 


les aberrations possibles de, la. force nerveuse puissent être connues et . 


rectifiées. Or, cette double condition est remplie dans le système ner- 
veux au moyen d’une sensation étudiée déjà (p. 193 et suiv.) dans ses 
rapports avee le toucher, et qu’il faut maintenant faire connaître quant 
“% ses Le avec la faculté motrice (lé sens musculaire) (1): 


(La. suite à ,un prochain numéro. ). 





(t} Traité complet des paralysiesst.:1, pa 270 et 272: 


erchié par avance à réfuter cette assertion; mais j’és- 





pes nsirmin 


. ls 


MONITEUR DES: HOPITAUX. 


a | | CHRURGIE., 


1 Ve * L — 


Mémoire sur les polypes du vagin et. spécialement 


sur les tumeurs du bulbe du vagin, 


SH Par M. le pr LETENNEUR/: 


” Professeur à l’Erole de Médecine de Nantes;imembre correspondant de la 
Société. de chirurgie de Paris. 


(Suite et fin. — Voir les-numéros des 49 et 2t juin 1859.) 
: Il | 
« Le bulbe«du-vagin, formé par-un: renflement/du tissu6recz 


tilé-sous-muqueuxtoccupe. l'intervalle qui existe entre les racine 
durclitoris,: le. méat urinaire ‘et levagins et se prolonge sur les 


. côtés de l’orifice vulvaire pour se terminer:infériéurement par un 
 renflement:deila grosseur d’une amande: 


» (Richet, &: WE) 
Le bulbe du vagin communique: par: de nombreuses anasto: 


. moses avecles racines du clitoris, auxquelles il adhère fortement, 


etil ne peut: comme leszautres parties:du: vagin, subir :dés dés 


: placements; il.n’est.donc: pas: étonnant; que, . par analogie avec 
, ce qui existe chez l’homme, certains anatomistes, et, en particu= 
lier; Blandin.et:Cruveilhier, 


lui aient donné le nom de bulbe de 
l'urètre: 
On le voit, bien: qu'appartenant au vagin:dans: la paroi anté- 


| rieure duquelilse perd, le-bulbe appartient aussi et :surtout à la 
: vulve, puisqu'il arrive sans ligne de démarcation jusqu’au méat 


urinaire, c’est-à-dire jusqu’au vestibule, 

Il résulte,de-ce qui,précède que les tumeurs qui prennent nais=. 
sançe,sur le bulbe-du vagin, selon qu'elles. proéminent ensavant 
ou en arrière, peuventêtre. considérées comme:une maladie de la 
vulve ou.de l’urètre, ou comme.une-maladie du vagin. 

Cest une confusion dans laquelle me: paraît: être tomhé Ph. 
Boyer, dans une note très intéressante ajoutée à l'ouvrage deson: 
père (tome V, page 750), lorsqu'il range ces diverses tumeurs 
sous le litre de Tumeurs du méat urinaire. 

Cependant il'a soin d'établir que leur siége est à. la partie in- 
férieure de l’orifice de l’urètre ; il ajoute : « Je n’en ai jamais vu. 
dans,un.autre point de sa circonférence, et.elles ne se prolongent, 
pas. dans l'intérieur de ce canal. On dirait qu’elles: naissent sur 
la ligne:-qui le termine. » Mais pour peu que- ces: tumeurs: aient 
un certain volume à leur point . d'implantation, dès : qu’elles : se 
trouvent au-dessous du méat, il est évident qu'elles ont leur siége 
sur le bulbe, puisque le tissu spongieux qui forme une gaîne à 
l’urètre appartient.en propre au vagin, et que la tunique.fibreuse 
qui.enveloppe l’urètre peut être suivie jusqu'au. méat. (Richet), 
formant amsi une ligne de démarcation dont..il.: faut. bien. tenir 
compte en pathologie. 

Ph. Boyer divise ces tumeurs.en. deux. groupes : les u unes n’ac- 
quérant jamais un grand volume; les autres, au.contraire, pou- 
vant prendre un développement considérable, Puis il ajoute, pour 
différencier ces deux sortes de tumeurs, certains. caractères cli- 
niques mal déterminés, et qui me paraissent peu.en rapport ayec 
les faits qu’il fait connaitre un peu plus loin: 

Les tumeurs qui ont leur siége sur le bulbe du vagin et: qu’on 
ne peut d’ailleurs confondre sous le nom générique de polype 
qu’en forçant l’analogie, peuvent appartenir exclusivement, à la 
membrane muqueuse ou bien avoir leur.origine et leur implan-. 
tation dans le tissu même. du bulbe; cette différence d'origine 
entraine des différences notables dans la structure et dans le vo- 
lume des-productions morbides ainsi que dans: les "symptômes 
auxquelles elles donnent lieu. 

IL survient quelquefois, au-dessous du méat: urinaire: c'est-àr 
dire-sur Je:bulbe; de-petites productions rouges* féngueuses ‘sai- 


en 
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gnantes, sessiles ou pédiculées, causant une cuisson el même une 
douleur assez vive, ressemblant assez bien à certains bourgeons 
charnus qui se forment sur la surface d'anciens vésicatoires où 
d’ulcères cancéreux. Leur surface paraît dépourvue d'épithé- 
lium, ce qui explique parfaitement pourquoi le passage de l’u- 
rine, ie toucher, le coït, la marche, les rendent si douloureuses. 
Elles saignent facilement, mais ne donnent pas lieu à de vérita- 
bles hémorrhagies ; leur présence est accompagnée d'une sécré- 
tion purulente plus ou moins abondante, et il existe, quelquefois 
en même temps une véritable leucorrhée. 

C'est évidemment à ce genre de productions qu’on doit rap- 
porter les deux faits publiés par Guénier, dans le Journal de Mé- 
decine de Nantes et reproduit dans la Gazette Médicale, en 1838, 
sous le titre de Polypes de l'hymen. Guénier a vu, en effet, chez 
une petite fille et chez une fille d’un certain âge, des fongosités 
paraissant implantées sur la face postérieure de l’hymen, et des- 
cendant dans la fosse naviculaire. 

Enfin, Morgagni (Lettre 46, $ 17), avait trouvé nn état analo- 
gue chez une fille de cinquante ans ; l’hymen était rouge, et tout 
près, et en dehors, on voyait parvula assurgentia tubercula, 
rubra. | 

Ph. Boyer fait remarquer qu'il n’a vu cette maladie que chez 
des femmes qui avaient eu commerce avec des hommes; or, l’ob- 
servation de Morgagni et les deux observations de Guénier, dé- 
montrent qu'il n’y a pas lieu d'établir de distinctions à cet 
égard. 

Ces productions fongueuses du bube du vagin ont toujours été 
attaquées avec succès par l’excision simple ou suivie de la cauté- 
risation, mais elles ont quelquefois de la tendance à se reproduire, 
surtout s’il existe une vulvite ou une vaginite chroniques. 

Je ne crois pas devoir confondre avec elles cette tumeur décrite 
par Ph. Boyer dans l’observation suivante; je la considérerais 
plutôt comme un polype de l’urètre. 


« En l’année 1827, mon père me mena avec lui chez une jeune 
femme de vingt-quatre ans, pour enlever une tumeur qui naissait de 
l’urètre. C’était la première que je voyais. Elle prenait son origine à la 
partie inférieure de l’urètre, et ressemblait à l’appendice rougeâtre qu’on 
voit sur la tête des dindors. Mesurée après l'opération, elle avait dix- 
neuf lignes de longueur. Elle présentait deux renflements dans sa lon 
gueur. Elle était rouge et comme fongueuse ; le toucher la faisait sai- 
gner; ce toucher était très douloureux. Mon père la retrancha d’un coup 
de ciseau et cautérisa immédiatement avec le nitrate d'argent. La femme 
guérit parfaitement. » (Boyer, tome V, page 753.) 


Les végétations syphilitiques et celles qui se développent quel- 
quefois sous l'influence de la grossesse, ne méritent, pas plus que 
les excroissances décrites plus haut, lé nom de polypes ; je me 
bornerai à les mentionner ici. 

Le bulbe du vagin, ainsi que l'avait remarqué Levret, pré- 
sente, dans certains cas, et spécialement pendant la grossesse, une 
véritable hypertrophie générale qu'il faut bien se garder de con- 
fondre avec des polypes ou tout autre état morbide, d'autant plus 
que cette hypertrophie n’a ordinairement rien de durable et dis- 
paraît avec les causes qui l’ont fait naître. 

Mais il peut se faire que les différents éléments du bulbe pren- 
nent isolément un accroissement anormal, de manière à consti- 
tuer tantôt des tumeurs sanguines, si c’est l’élément vasculaire 
qui se développe outre mesure, tantôt des polypes fibro-celluleux, 
si c’est ce tissu qui est spécialement le siège de l’hypertrophie. 


OBsERVATION. — Tumeur variqueuse du bulbe du vagin. 


Une fille de cinquante-neuf ans, domestique, d’une bonne santé habi- 
tuelle, éprouva, vers la fin de novembre 1858, de la difficulté à uriner 
et de vives douleurs dans les parties sexnellés ; ces symptômes furent 
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* docteur Lequerré. 
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Celui-ci, en voulant pratiquer le cathétérisme, reconnut l'existence, 
au-dessous du méat urinaire, d'une tumeur obstruant l'entrée du vagin. 
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bientôt suivis d’hémorrhagies abondantes, ‘bien que les règles eussent 
cessé de paraître depuis plusieurs années, | 


La perte de sang durait déjà depuis huit jours, lorsque la difficulté. 


d’uriner devenant insurmontable, la malade se décida à consulter le. 


Sa forme était ovoïde, ayant six centimètres dans son plus grand diamè- 


tre ; la circonférencé du pédicule avait également six centimètres. Cette 
tumeur offrait une couleur rouge brun, comme si la membrane mu-. 


queuse qui la recouvrait était ecchymosée. 


En cherchant à introduire le doigt dans le vagin, M. Lequerré recon 


nut que la membrane de l’hymen était intacte, et que le pédieule occu- 
pait tout l’espace compris entre cette membrane et le méat urinaire. 
Cette tumeur était certainement la cause de la rétention d'urine, par 
suite de la compression qu’elle exercçait sur le canal de l’urètre. 
M. Lequerré lenleva au moyen de l’écraseur linéaire, après avoir eu 
soin de placer une sonde dans l’urètre, afin de diriger convenablement 


l'instrument. Sans cette précaution, l’urètre aurait été presque infailli- . 


blement intéressé. : 
L'opération fut facile, à peine douloureuse, et le jour même la ma- 
lade put reprendre son service. 
L'émission des urines est redevenue normale, et aucun accident n’a e 
lieu à la suite de cette opération. 


La tumeur, qui m’a été remise par M. Lequerré, était composée d’a-. 


réoles de diverses dimensions, séparées par des cloisons et des filaments, 
et remplies par du sang noir coagulé; la membrane muqueuse qui for- 


mait son enveloppe extérieure était noire, infiltrée de sang, et ne pou- , 
vait être isolée des eloisons intérieures : celles-ci étaient surtout appa- | 
rentes sous un filet d’eau. C’était évidemment un épanouissement du . 


tissu érectile du bulbe, et nul doute que si, au lieu de l’écrasement li=' 
péaire, on eût employé l’excision, il ne fût survenu une hémorrhagie. 


Cette observation me paraît d'autant plus intéressante que je. « 


n’en connais pas d’analogue dans la science. Elle présente cepen- 
dant une lacune regrettable : à quelle époque remonte le début 
de la tumeur ? existait-elle depuis longtemps, lorsque les acci- 


dents ont attiré l'attention sur son existence, ou bien s’est-elle 


développée en quelques jours, comme le font les hémorrhoïdes. 
de l’anus ? La malade n’a pu rien dire de précis à cet égard. 


Les tumeurs dont il me reste à parler et auxquelles devrait. 


être réservé le nom de polypes, semblent prendre leur point de 


départ dans la profondeur du bulbe, où ils puisent, au milieu de: 


la trame fibro-celluleuse du tissu érectile, les éléments d’une tex— 


ture plus solide, et trouvent les conditions d’un accroissement | 


plus durable. 


Mais cette bypertrophie partielle de la substance fibro-cellu- , 
leuse du bulbe n’a lieu qu’en produisant, dans les points où elle 


apparaît, l’atrophie ou la disparition du réseau vasculaire érec— 
tile. Ainsi, dans les hypertrophies partielles de la mamelle, cons- 
tate-t- on l’atrophie de certaines parties de la glande. 

Il résulte de cette disposition que les polypes dont il est ques- 
tion ici présentent une structure bien difiérente de celle du bulbe; 
dans la trame plus ou moins serrée qui les constitue, il existe de: 
nombreuses vacuoles qui, au lieu de contenir du sang, ne sont 
remplies que de sérosité comme les tissus légèrement œdématiés. 
On trouve cependant des vaisseaux dans ces polypes, mais ce sont 
des vaisseaux nourriciers, et ne rappelant en rien la disposition 
du tissu érectile. 

Ces polypes ayant un point d'implantation fixe vers les racines 
des corps caverneux n’ont pas la mobilité des tumeurs sessiles du 
vagin ; mais on comprend aussi que, par leur pédicule, ils peu— 
vent envelopper l'urètre, le déplacer, soit latéralement, soit de 
haut en bas, suivant que le pédicule a pris son plus grand déve- 
loppement dans tel ou tel sens. 

C’est pourquoi, lorsqu'on veut enlever ces tumeurs, il est très im- 
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portant de s'assurer de la position exacte de l’urètre. Enfin, la 


membrane muqueuse du bulbe forme, autant que son extensibilité | 


le lui permet, une enveloppe aux polypes; mais la petite muqueuse 
des petites lèvres et du vagin n’est point attirée par la tumeur et 


ne subit aucun tiraillément ; il en résulte que ces polypes n’a- 


mènent jamais à leur suite, comme les tumeurs du vagin, le ren- 

versement de ce canal, les hernies vaginales, etc. : 

.. Ces tumeurs sont plus ou moins. franchement. pédiculées, 

suivant qu’elles ont, pour surface d'implantation, une portion 

plus ou moins considérable du bulbe, ou même le bulbe tout 

entier. 

A l'appui des propositions qui précèdent, je citerai comme 

exemple trois observations, l’une empruntée à Ph. Boyer, la se- 

conde à Saucerotte, et la troisième tirée de ma propre pratique : 
1° En l’année 1838, une femme âgée de quarante-cinq ans, ayant eu 


cinq enfants, me fut envoyée du village d’Aubervillers, près Paris, pour 
un polype utérin. En relevant ses vêtements, j’aperçus en effet une tu- 


meur pédiculée qui pendait entre les cuisses, et qui fournissait assez de. 
sang pour salir tout le devant de la chemise. Je crus à l'existence d’un: 


polype utérin ; mais en portant le doigt indicateur vers l’orifice du vagin 
pour reconnaître l'insertion du pédicule du polype, je fus très surpris 
de voir que ce pédicule s’insérait au-devant de cet orifice. 

_ Examinant alors plus attentivement la tumeur, je vis qu’elle nais- 
sait de l’orifice de l’urètre à sa partie inférieure, et que le sang qu’elle 
fournissait venait de sa face antérieure, dont l’enveloppe épidermique 
était déchirée par la chemise de grosse toile que portait la malade. Cette 
face ulcérée était grisâlre et paraissait recouverte d’une couche gangre- 
neuse; mais un examen ultérieur plus précis me fit reconnaître que je 
me trompais, et que cette apparence venait du frottement et de l’infil- 
tration du sang dans la tumeur par suite de ce frottement. J’enlevai 
“cette tumeur avec des ciseaux, en coupant le pédicule le plus près pos- 
sible de lurètre. Cette tumeur pyriforme avait une longueur de vingt- 
trois lignes ; son pédicule avait six lignes de longueur sur trois lignes de 
circonférence ; dans sa partie la plus large, qui était un tiers infé- 
rieure de la longueur, la tumeur avait trente lignes de circonférence. 
Son intérieur était un tissu cellulaire à lames très minces, formant des 
espaces remplies de sérosité. 

La membrane muqueuse qui l’enveloppait était dense et lisse, et pré- 
sentait l'aspect de la membrane muqueuse de l'utérus et du vagin ren- 
yversés.sLe pédicule était parcouru par des vaisseaux sanguins très petits, 
qui s’épanouissaient dans la tumeur. Au bout de quinze jours la malade 
voulut retourner chez elle; la plaie était presque entièrement guérie. 
J'avais fait quatre cautérisations avec le nitrate d'argent. (Boyer, 
tome V, pages 753-754.) 


. J'omets à dessein l’observation qui suit la précédente, dans 
l'ouvrage de Boyer, parce que la femme dont il est question, et 
qui avait sur le bulbe du vagin une tumeur comparée à une 
amygdale hypertrophiée, était en proie à des douleurs névralgi- 
ques très intenses, qui pouvaient bien avoir leur cause occasion- 
nelle dans l'existence de cette tumeur, mais qui se rattachaient 
certainement à un état névropathique général des plus mani- 


festes. 

90 On trouve dans Sancerotte (Mélanges de chirurgie, page 
39%), l'observation suivante reproduite par Lapsus (Pathologie 
chirurgicale, page 526 ): 

Une femme, âgée de trente ans, éprouvait les douleurs d’un premier 
accouchement. À l'examen des parties génitales, on vit une tumeur 
considérable, de la grosseur d’un pain d’une livre, qui ne laissait aper- 
cevoir aucune ouverture par où l'enfant püt sortir. Cependant, à sa 
partie supérieure et postérieure était un trou inégal dans sa circonfé- 
rence, qui pouvait admettre le pouce. La tête du fœtus se présentait na- 
turellement, et par le moyen des fortes douleurs, elle dilata peu à peu 
cet orifice, franchit le détroit et le déchira dans la partie postérieure, 
vers le périnée. Cette tumeur fongueuse s’était formée vers l’âge de dix- 
sept ans, à la suite d’un abcès dans cette partie. 

Elle avait augmenté peu à peu le volume jusqu’à l’âge de vingt-neuf 





ans, époque du mariage, et surtout pendant Ja grossesse. On ôta cette tu- 
meur par une incision à peu près circulaire et dirigée de manière à con- 
server à la vulve sa configuration naturelle; trois heures après l’opéra- 
tion, il survint une hémorrhagie qui fut arrêtée par compression. Cette 
femme à été parfaitement guérie dans l'espace d’environ un mois. 


3° Polype du bulbe du vagin.— Ligature et excision. — Guérison (1). 


La femme Loisy, d’une assez bonne constitution, habituellement bien 
réglée, habitant dans fa commune de Falleron (Vendée), sur les confins 
de ce département et de celui de la Loire-Inférieure, s’aperçut, en 1838, 
à l’âge de trente ans, immédiatement après sa première couche, de Ja: 
présence, à l'entrée du vagin, d’une tumeur ayant le volume d’un œuf 
de pigeon. Cette tumeur n’avait pas de pédicule; elle n’était le siége. 
d’aucune douleur, à peine produisait-elle un peu de gêne, : 

Après un intervalle de 16 mois, nouvel accouchement sans change- 
ment appréciable dans le volume de la tumeur. 

Treize mois après son second accouchement, la femme Loisy devint 
encore enceinte, et, dès les premiers mois de cette troisième grossesse, 
la tumeur s’accrut rapidement et vint faire saillie à la vulve. 

Immédiatement après l'accouchement, elle remonta spontanément 
dans le vagin ; elle était alors aussi grosse qu’un œuf d’oie. 

L’existence de cette tumeur ne donnait lieu ni à un écoulement leu-: 
corrhéique, ni à des pertes da sang. Elle ne mettait pas non plus obsta- 
cle aux rapprochements sexuels, puisque, au mois d'avril 1845, la fem=- 
me Loisy mit au monde son quatrième enfant. 

Pendant cette dernière grossesse, la tumeur, du volume du poing, 
descendait entre les cuisses ; après l'accouchement, on pouvait encore la 
réduire assez facilement. j 

C’est alors qu'un médecin fut consulté pour la première fois. 11 dé- 
clara que c’était un prolapsus du vagin, et essaya, sans succès, Pappli- 
cation de pessaires de différentes formes et de différents volumes. 

Deux autres médecins portèrent le même diagnostic, sans indiquer 
de remède. | 

Au mois de décembre 1848, la tumeur, prenant un développement de 
plus en plus considérable, était devenue entièrement irréductible; elle 
génait beaucoup la marche, son poids paraissait énorme; sa couleur 
était alors uniforme, rosée, sans excoriations. 

&L'est à cette époque que la malade commença à rendre involontaire. 
ment ses urines. 

Au mois de février 1849, les règles manquèrent; dès lors la santé 
générale s’altéra. Fièvre irrégulière, perte d’appétit, amaigrissement, 

Un médicastre du voisinage fut alors consulté, et à l'inspection de 
Purine, et peut-être bien un peu d’après la rumeur publique, il an- 
nonça solennellement, non-seulement que le mal était au-dessus des res 
sources de l’art, mais que la femme succomberait dans trois mois. 

Cette prophétie parut devoir s’accomplir. Bientôt la surface de la tu- 
meur se couvrit d’excoriations et donna lieu à un écoulement abondant 
d’un pus sanieux et infect ; la fièvre devint continuelle et la faiblesse de- 
vint telle, que la malade dut garder le lit. 

Enfin, le 4 juin, mon père fut appelé près d’elle. Au premier aspect, 
il reconnut un polype. Le toucher lui démontra qu’il sinsérait à la 
paroi antérieure du vagin, et qu’il n’avait aucun rapport avec l'utérus, 

Deux jours après je vis la malade avec mon père : 

Une tumeur assez régulièrement pyriforme, d’un volume considé- 
rable, pend entre les cuisses; sa petite extrémité sort de la vulve, 
qu’elle distend fortement. 

La face antérieure est divisée de haut en bas, en deux parties à peu 
près égales, par un sillon assez profond, surtout en bas; cette disposi- 
tion donne à la tumeur quelque ressemblance avec le scrotum énormé- 
ment tuméfié. 

En arrière, la tumeur présente au contraire un angle saillant, qui 
semble s’être moulé sur l’angle rentrant formé par les cuisses. 

Mesurée vers sa base et dans sa portion la plus large, la tumeur à 
cinquante-cinq centimètres de circonférence. 

‘Au collet, dans sa partie la plus étroite, vingt centimètres. 

L'espace compris entre l'insertion du pédicule et le milieu dela base, 


SEE NORD 5 ET OUT 
(4) Cette observation est annexée dans le travail de M. Letenneur, une 
planche que nous ne pourrons malheureusement reproduire. 





C'est-à-dire la hauteur, est.de quinze centimètres. ii on a4 ER 
La consistance est moins considérable que celle des Corps fibreux. 4 
Lassurface de la tumeur est divisée par peur nd 

e portions ou zones superposées et très istinctes:. oi! 
dt a inférieure, ee forme en quelque sorte, le fond oulai 
base, est grisâtre, d’un aspect gangreneux ; il s’en écoule une sanie, 

fétide. à 
2: La,zone qui vient au-dessus esb rouge, elle est tiltonnéde haut 

enbas par de petites dépressions étroites, remplies de pus d'assez: bonne : 

nature: elle.est limitée en haut par ‘une ligne d’un rouge:vif;: évidem + - 
mentsinflammatoire: LE 

3e, Latroisième zonewsest «d’unrtose.uniforme; dans ce: point, lasur-, 
face.de Ja tumeur est intaete, elle: est lisse, et: ne présenté aucune trace 
d'inflammation ni-de sécrétionsmuqueuse ou morbide. 

4-Enfin;da. partie: supérieurei-est recouverte par le prolongement: de 
la muqueuse du vagin et du vestibule ; on reconnaît la muqueuse à des: 
rides-transversales. et aux smucosilés, qui rendent, sa surface humide et 
gluante. La «membrane ; muqueuse semble.coupée circulairement; et ne 
se continue pas avec l’enveloppe: propre de. la:tumeur, 

Sur Ja. partie. antérieure «et, médiane de cette portion du polype; on 
voit un orifice pouvant: laisser pénétrer-facilement le. petit doigt : c’est: 
le méatyurinaire. : j 

Les-petites lèvres recouvrent.en:avant le pédicule, mais ne sont: point 
entraînées par lui, 

En introduisant une sonde;dans, la vessie,:on s’aperçoit:: que-le; canal: 
de l'urètre.est, dévié,à droite. Gette déviation semble causée par-des:ras 
 cines-que.le pédieule-envaie, sous forme. de deux colonnes, sous. Parcade: 
du pubis et vers le col de la vessie. 

L'utérus présente son:vakume normal ; le.col est parfaitementsain; il 
estitrès.élevé.., 

La membrane muqueuse: du vaginm'est pas tendue, mème auprès: dus 
pédieule de la. tumeur, 

Celle-ci paraît, en effet, s’être formée dans le bulbe mème, etjrà-unes 
certaine époque, avoir-traversérla:muqueuse en l’ulcérant: ou en:la dé- 
chirant. 

La. muqueuse, contrairement à l'enveloppe propre du pelype; n’est 
point adhérente aux tissus sous-jacents; on:peut: mème la; pincer entre 
les. doigts: ellei ne tient: inférieurement à la tumeur que; parle bord de 
la déchirure dont je viens de parler. 

L'état général deJla:malade;est peu satisfaisant. 

La faiblesse-et-l’amaigrissement sont très considérables. . 

Le visage.et.les membres) inférieurs sont œdématiés.… 

La,peau du visage est terreuse ; les Jëvres décolorées, 

Le,pouls.est. petit-et fréquent. 

Depuis plusieurs: jours la malade: a, perdu: entièrement, l'appétit; les ; 
urines s’écoulent involontairement et baignent sans cesse.la tumeur 

Pour-eulever ce polype, j'eus: recours à da ligature, suivie.de «l’ex- 
cision + 

7 juin. — Une sonde est placée dans l’urètre, après quoi,-une,longue:. 
aiguille droite, portant un double fl,.est enfoncée d’arrièresen avant 
dans le pédicule, et: vient; !sortir à un centimètre plus bas que derméat 
urinaire." 

Un jet de sang veineux:s’échappe.avec foree de: la piqürezs 

Le.col.de la, tumeur, fut aipsi-embrassé à droite et à gauche»dans une 
double.ligature.que-je serraisfortement, ce qui ne. causa :quiune »légèrei: 
douleur. 

Chaque. jour,, on,serra plusieurs fois les fils, la tumeur: devintsyiola 
_cée.et-branâtres 

Le 12 juin, Jecinquième. jour après l'application de la ligature, lama, 
lade se plaint de vives douleurs et elle éprouve des défaillancesu 

Alors je,me.décçide.à.exciser Ja.tumeur en portant  l’instrumentt: à «2: 
centimètres au. dessous des. fils, I,en résulte une large plaie dont-e sang: 


Wii 
AL 


s’écoule-en nappe avec abondance. Du côté, droit: une arière «donna 
même un jet assez fort. 
J'embrassai alors tout le pédieule en masse dans nn nouveau fiket j’é-4 
tablis, une. légère compression.sur.la plaie. L’hémorrhagie s’arrôtas 
Immédiatement après cette opération, la malade se trouva soulagée. 
Dès le lendemain, la fièvre ayait disparu; les jours suivants, l'appétit 
revient, le visage se colore et l’œdème diminue d’une. manière sensible, 


MONITEUR:DES HOPITAUX: 


| 


| petites lèvres. 


Or D 'ORRE S Ne 

















: Lepédicule. ne: se,détacha:complétement que le 22 juin: le 45° fours ? 
Le,méat urinaire était remonté, et, poux: le, voir; il. fallait: écarter les 
RU 00 OT TITI ts @l 


de on, trouya, en, ayant, une, légère. excayation, 





À la place du, pédic: 


. pouvant contenir l'extrémité du doigt, et, en. arrière ou plutôt en,haut,, 
. une indüration de de I 

| du vagins , 
La femme Loisy” qui, après cette opération, avait conservé pendant 


2 centimètres de large, se confon ant avec. le bulbe, 


DE 


| quelques mois une incontinence d’ürine, a recouvré depuis sa fraîcheur 


| etises forces, et a repris;:comme autrefois;-les rudes travaux des champs: 


fi 
Examen de la tumeur. 


La portion: déja tûmeur exeisée pesait 41kil, 250:gr.s le poidsr desila 


portion; restante pouvait-être estimé, d’après son volume, à 200 grame) 
. mes,.et, si,on.tient compte.de. la diminution que les ligatures avaient) 


fait éprouver à la totalité du polype, on sera certainement au-dessous de 
! la vérité en disant qu’il pesait 1,500 grammes. 6 
La tumeur, ouverte dans toute son épaisseur, paraît formée d’un tissu 
| spongieux äréolaire, criant un peu sous le scalpel. Cé tissu, quisemble 
: tenir le milieu entre le tissu cellulaire et le tissu fibreux, est composé de 
| lamelles blanches, larges et épaisses, contenant dans leurs interstices 
: une: très petite quantité de sérosité limpide. Où y aperçoit des traces de: 


! vaisseaux sanguins.assez nombreux. 


: 


Au centre de la tumeur, une cavité pouvant contenir un œuf de pi= 
geon était remplie par un caillot de nouvelle formation, s’étant certaine- 


| ment formé sous l’influence de la ligature. 


Î 


L'enveloppe de là tumeur était adhérente, ou plutôt elle se confondait, 


| entièrement avec les parties qu’ellè recouvrait ; il était impossible d’én, 


arracher des lambeaux. 


, Ce polype était donc, de la. nature de. ceux que les,auteurs.ont.dé- 
| crit sous lemom.de.polypes charnus ou.cellulo-vaseulaire 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE." 


THÉRAPEUTIQUE.. 


Dragées ferrugineuses du docteur: Joyeux. 


A voir.la liste des préparations ferrugineuses, on pourrait. 
croire que l'imagination. des: thérapeutistes doit être.épuisée, ou, 


’que;du.moinselle.ne peut plus:s’exercer que,d’une manière Sté 


riles iln’emestrientpourtant. 

En ne considérant qu’une des faces de touté-‘question oùeot 
.commerce.entre, pour quelquechose, le. prix du-produit vendu, 
\on resle convaincu qu’ily a encore: quelque .progrèsà faire sous, 
‘ce rapport. Les ferrugineux,. en effet, doivent; presque, toujours, 
être continués, pendant longtemps. par, les. malades. qui en font, 
usage, et quand. ces, malades appartiennent : à. la.classe, nécessi: 
teuse,. le prix, ne laisse. pas que. d’être,un.obstacle sérieux à-une,. 
durée suffisante.du traitement, | 

C’est surtout un progrès du genre dont il s’agit qu'a voulu réa. 
liser M. le docteur Joyeux avecde secours scientifique.d'un hono- 
rable pharmacien,de:province,. M. Pommier, et le concours com= 
mercial d’un pharmacien de Paris, M. Mohamed. Grâceàun pro: 
cédé spécial de préparation; MMy Joyeux, Pommier et Mohamed 
sontarrivés à livrer aux maladesides dragées ferrugineuses à un 
prix inférieur à'celui de toutes les préparations analogues. 

Mais ce n’est pas là tout à fait le seul avantage qu’ait voulu 
réaliser M. le docteur Joyeux : grâce à un léger excès de sel ma- 
gnésien que, contient la préparation, elle est exemple ‘de: l'in- 
convénient habituel aux, préparations martiales, çelui. d'amener, 
au bout de peu de tempsune constipation plus.ou moins opiniâtre,. 
plus ou moins nuisible aux effets thérapeutiques, que l'on .veut,, 
obtenir, : 








‘toxyde: doeriAleo DR rieur par double décomposition-du 
protosulfate de cette base et du carbonate demagnésie, en pré- 
senee d'un corps sucré. La masse est divisée en pillules au moyen |, 


-d'un'appareil particulier qui, opérant à abri du contact de l'air, 


“en prévient Valtération. Les pilules sont ensuite ‘desséchées, tou- : 
jours à l'abri du contact de l'air, dans une éluve spéciale que | 
M. Joyeux et Pommier viennent de soumettre à l'apprécialion | 

de l’Académie,des sciences et dont nous aurons ultérieurement à | 


aire connaitre et à apprécier la disposition. 


‘Les pilules sont ensuite converties en dragées parles, procédés À 
“connus. Après avoir subi cette der nière manipulation, les dragées | 


sont complétement inaltérables. 


M. le docteur Joyeux prescrit ces dragées à la dose de quatre ! 
par jour. Il en a obtenu, ainsi que plusieurs de ses confrères des ! 
résultats comparables à ceux qu’on obtient avec les meilleurs : 
préparations ferrugineuses. La préparation est d’ailleurs d’une } 
âdministration aussi agréable que les. préparations , les plus, soi- ! 
“gnées et qui, par leur prix, ne s'adressent qu’auxmalades de la | 


Classe aisée. 


— 


Fraitement du scorbut. 


M. le professeur Skoda dit employer avec avantage la formule : 
“Suivante, qu'il associe d’ailleurs aux autres moyens généralement ! 


‘conseillés contre le scorbut : 


Décoction de malt avec bourgeons de sapin, 275 grammes. 
 Levüre debière, 1 À, 25, 
‘Sirop d’écorce d'orange, Id. — 

“M. d.s. toutes les deux heures une cuillerée. | 
(Clinique européenne.) 


Injections contre la blennorrhagie. 


‘Le Journal de médecine et de chirurgie pratiques publie la for- 
mule suivante qu'emploie de préférence contre la blennorrhagie 
un:syphiliographe dont tout le mode connaît aujourd’hui le mé- 
rite, M. le docteur Clerc. 


Cubèbe, 60 grammes. 

Copahu, 20. — 
Cachou en poudre, 5 — 

Conserve de roses, Q:S. 


Le malade prend, deux fois par jour, gros comme une noisette 
de ce mélange dans du pain azyme. D'autres fois, dit M. Clerc, 
nous faisons diviser l’opiat en 80 bols et nous en prescrivons 
de 4 à 6 par jour. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance, du 21 Ro 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHIER.. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Eaux aninérales. — Les rapports de MM. les médecins inspec- 
teurs des eaux minérales du département du Gers sur: le service médi- 
cal de ces établissements pendant l’année 1857. 

Un: rapportide M. le docteur Regnault sur le service médical des "eaux 
minérales de Bourbon Archambault (Allier). 

Un rapport de M, le docteur Piglowski sur le service médical des eaux 
minérales de Vernet (Pyrénées-Orientales) pendant Pannée 1857; (Comm: 
des eanx minérales.) 





| 


= pe core 


D SLR CE ARRET ER 


| CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 
Elle comprend : 
- Unpli.cacheté de M.1]e docteur Bataillé contenant une note sur divers 
points de chirurgie militaire. (Accepté.) 
M. le secrétaire.perpétuel donne lecture d’une lettre-de M. Caron du 
Villars contenant quelques renseignements sur le sieur Vriès, dit le 


- docteur noir. 


M. Velpeau dépose sur le bureau un Mémoire de M. Michaud, de Lou- 
vain, sur l’amputatioh tibio-tarsienne. 

‘M. "Thébuchet dépose sur le bureau, au nôm de l’a auteur, M.le doc- 
teur Gigot, dé Levroux, uné brochure intitulée : Recherches expérimen. 


‘tales sur Ta‘ nature des *émaunations marécageuses et sur les moyens 


d’empécher leur formation et leur expansion dans l'air. 

RAPPORT. — M. Bouillaud donnetlecture: d’ün rapport sur un travail 
de M. le docteur Lecalvé, intitulé :Dutraitement de la goutte et du 
rhumatisme. c 

Après avoir formulé quelques considérations générales sur la relation 
des maladies avec les médications et commenté-les-aphorismes :-Natu- 
ram morborum ostendunt curationes; contraria contrariis curantur, 
M. Bouillaud donne lanalyse sommaire du travail de M. Lecalvé, qui 
contient : 4° un parallèle entre le rhumatisme et la goutte, sous le dou- 


-ble rapport-de Pétiologie-et-desla symptomatologie; 29 Ja : formuletd’un 


nouveau traitement de ces deux maladies, 

Relativement au premier point, M. Lecalvé conclut de ses recherches 
et de celles d’un grand nombre d'auteurs, « que ces deux maladies sont 
non-seulement de la même famille, mais qu’elles ne sont que deux va- 
riétés derla:même-espèce, et qu'elles sont liées par un trait d’union ad- 
mis par tous les auteurs : le rhumatisme goutteux; que cependant il 
est vrai de dire qu’en général la goutte affecte plus profondément léco- 
nomie, est plus MA plus rebelle que le rhtmatisme, et exige un trai- 
tement: plus dong. » 

“Lesirop'etlé FAR qui font la base du iittètaent de M, Lecalvé 
sohtainsieomposés : 

‘Pr.: (pour! le sirop) extr: alcoolique d’aconit, à 50 centigr. 
de digitale,  : — 
— de menthe poivrée, — 
Extr. aqueux de persicaire, 4 gramme. 
Eau distillée Q.S. pour dissoudre, 
Sirop de gomme........ 300 gramm. 

En prendre une cuillerée à café le matin, une à midi et une le soir 

dans'un verre d’eau gommée. 
‘Pr; (pour le topique teinture de lierre terrestre, 4à 100 gr.) 
de scille..... SE = 
dementhepoivrée, — 
teinture belladone, 60 gram. 
“On:‘enveloppe les parties affectées d’une compresse imbibée de ce tôpi- 
que. | 

M. Bouillaud discute ensuite la valeur des faits que M4 ecalvé cite à 
Vappui de son nouveau traitement. Les faits sont-ils « bien observés, 
bien‘comptés, suffisamment nombreux, bien interprétés, bien catézori- 
sés ? » M. Bouillaud ne le pense pas ; il regrette surtout que ces obser- 
vätions ne contiennent pas une description suffisamment exacte: de 
l'état des-articulations et laissent dans une ignorance absolue sur l’état 
des’ organes intérieurs en général et du cœur en particulier, lequel est si : 
souvent le siége d’une affection de même nature que celle des articula- 
tions. 

‘M. le rapporteur reproche à M. Lecalvé de ne pas définir nettement ce 
qu'il nomme l'élément rhumatique différent de l'élément inflamma- 
toire’ dans la goutte et Le rhutatisme. Ne connaissant pas la nature de 
cés deux affections, il ne saurait donc raisonnablement proposer une 
méditation spécifique, ni démontrer rigoureusement la vertu anti” 
rhumatique des moyens qu il conseille. . 

Après avoir insisté sur la nature essentiellement inflammatoire de la 
maladie désignée sous les noms de rhumatisme articulaire aigu, de fièvre 
thutatismale, ete., sous le double point de vue des affections locales et 
de Pétat général du diathésique, M. Bouillaud déclare que le traitement 
antiphlogistique nettement formulé, est le seul cl CORRE contre cettè 


affection. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





Il termine son rapport en proposant à l’Académie des conclusions qui, 


après quelques observations de MM. Robinet et Gibert, sont qu: 


dans les termes suivants : 
4° Déposer avec bienveillance le travail de M. Lecalyvé dans les * ar- 


chives ; +. 
ge Adresser à l’auteur une lettre de remerciements. 
Lecture. — M. Reynal lit un travail qui lui est commun avec M. 


Lanquetin, sur le sarcopte des gallinacés. 
Nous publierons plus tard ce travail in exfenso. 
A quatre heures un quart, l’Académie se réunit en comité secrel pour 
entendre la lecture d’un rapport sur les candidatures à la place de cor- 
” respondant national, et pour discuter les titres de ces candidats, dont la 
liste demeure ainsi fixée : 
MM. Reybard, 
Bertherand, 
Parise, » 
Bardinet. 


I 


CORRESPONDANCGE. 


ee 


Antervention des médecins dans les affaires médico- 
légales privées. 


Voici la lettre que nous avons reçue de M. Millet et que nous. 


n’ayons pu insérer plutôt. 
« Tours, 2 juin 1859. 
» À Monsieur le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 

» Je lis à l’instant, dans le numéro du 5 mai 1859 de votre estimable 
journal, un article intitulé : De l'intervention du médecin dans les af- 
faires médico-légales privées ; et dans lequel il est question de moi. Ce 
article est conçu dans des termes qui pourraient faire supposer qu’il y à 
eu de ma part des sentiments peu honorables dans les motifs qui m'ont 
engagé à délivrer le certificat incriminé par vous. 

» Permettez-moi, monsieur le rédacteur, de vous déposer simplement 
et en peu de mots les faits, afin d'éclairer votre religion et de vous met- 
tre à même, si vous le jugez convenable et dans mes intérêts, de recti- 
fer ce que vous avez cru devoir dire-à ce sujet. 

» Au mois de mars 1858 (je ne puis précises la date), une femme S. 
ouvrière passementière, indigente ou peu s’en faut, âgée de trente ans 
environ, mariée en 1854, et que j'avais perdue de vue depuis cette épo- 
que, vint me trouver avec sa mère, et m’exposa en ces termes les mo- 
tifs de sa visite : 

» Je suis envoyée, me dit-t-elle, par mon avoué, afin d'obtenir un 
» certificat constatant que je n’ai jamais eu de relations sexuelles avec 
» aucun homme; mon mari non content de me délaisser pour se livrer 
» à de honteuses et coupables habitudes (sodomie), me maltraite, m'in- 
» jurie et prétend que je me conduis mal, que j’ai des amants. Un mé- 
» cin seul peut constater l’état dans lequel je suis, et me faire rendre 
» justice, car je veux plaider en séparation, et comme vous m'avez au— 

-» trefois donné des soins, à moi et à ma famille, je viens vers vous. » 

» En présence des faits excessivement graves, sérieux, articulés par la 
femme S... devant sa mère, je dus m’exécuter ; et après quelques obser- 
vations faites à la fille et à la mère sur le scandale qu’elles allaient pro- 
voquer, sur les châtiments qu’elles allaient peut-être attirer sur le sieur 
S..., je me décidai à examiner cette jeune femme et je constatai facile- 
Jement que chez elle, la membrane hymen était intacte, non élastique, 

. non extensible, non refoulée, et que c’est à peine si dans son échan- 
«rure on pouvaitintroduire, même en faisant certains efforts, l’extrémité 
du doigt auriculaire. 

» Je donnai un certificat constatant ce que j'avais observé. 

» Voilà les faits dans toute leur simplicité, monsieur le rédacteur; vous 
reconnait:ez sans doute qu’en cette circonstance j'ai agi avec toute la 
prudence, avec toute la réserve et toute l'honnêteté possibles, et que je 
A'ai point compromis la dignité professionnelle. 

» La femme $... m'a-f- elle tenu des propos mensongers sur le compte de 


r! 


chez elle l’hymenest intact. +, FC) NN HO 


son mari, afin de provoquer mon intérêt? Je ne le sais et ne veux pas le 
savoir, ce n’est pas mon affaire; mais ce que PE affirmer, c’est que 


tas: | HS 

» Si vous pouvez rectifier, monsieur le + mn ce que votre article 
du 5 mai a de pénible et de blessant pour moi, je vous en serai profon- 
dément reconnaissant, car je tiens essentiellement à ma réputation | de 
médecin honnéte, et j'y tiens d'autant plus que c’est là tout mon avoir. 

» Croyez, monsieur le rédacteur, à mes sentiments confraternels et dé- 
voués. 

D' Mizer. 

Ce n’est nullement du mauvais vouloir envers notre ancien col- 
lègue, M. Millet, qui nous a fait retarder jusqu’à ce jour la publi- 
cation de sa lettre, mais bien l'impossibilité de trouver le temps 
nécessaire pour la faire suivre des quelques explications qu'il 
nous demande et qui le satisferont, nous aimons à le croire, sans 


“rien enlever à la justesse des principes que nous avons cherché à 


poser. 

Nous n’avons nullement dit, encore moins prétendu, que 
M. Millet eût manqué à la dignité, à l'honorabilité médicale : 
nous avons dit que le médecin devait s’abstenir « quand il pou- 
vait étre soupçonné d’avoir agi sous de fâcheuses instigations. » 
Or, le médecin pourra toujours être et même sera nécessairement 
soupçonné d’avoir agi ainsi, quelles que soient d’ailleurs son ho- 
norabilité et ses bonnes intentions, lorsqu'il délivrera, dans un 
intérêt purement privé, des certificats qui lui sont ou qui sont 
censés lui être payés par des clients; lorsqu'en un mot, il peut 
être considéré comme un avocat, au lieu de n'être que l’inter- 
prête de la science. Or, c’est à ce reproche que s’est exposé 
M. Millet, non pas de notre part, assurément, ni de la part de 
ceux qui le connaissent, mais de la part du public et des magis- 
trats ; c’est en cela qu’il a pu compromettre la, considération mé- 
dicale. 

À sa place donc, et d’après les principes que nous avons posés 
depuis longtemps et rappelés dans notre article du 5 mai, nous 
aurions répondu à madame S... que si le tribunal nous donnait 
la mission de lui faire un rapport sur l'état de ses parties géni- 
tales, nous le ferions le plus consciencieusement possible ; mais 
qu’à moins d'en avoir reçu la mission officielle, il nous était im- 
possible de nous livrer à aucune constatation. | 

Nous croyons qu'en agissant de la sorte, M. Millet aurait en- 
levé tout prétexte aux mauvaises interprétations que trop de gens 
sont heureux de donner aux actes des médecins. Mais nous le dé- 
clarons encore une fois en terminant, nous sommes parfaitement 
convaincu qu’en cette circonstance, M. Millet a manqué de pru- 
dence plutôt que d’honorabilité. — H. de C: 
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berger est très disposé à croire qu'avec plus de persistance il 
aurait trouvé un plus grand nombre de corps distincts, remarque: 
qui, pour le dire en passant, enlève une grande importance aux. 
analyses qu’il a fait connaître, et qui s'oppose à ce qu’on puisse 
considérer les produits sur lesquels il a opéré comme parfaite- 
ment purs; mais dans l’espèce cette question est d’une faible 
importance ; il nous importe peu de: savoir, pour le moment, si: 
de l’ugasurine on peut extraire neufrou douze corps parfaitement 
distincts et définis, ce que nous tenons à-constaler, c’est qu'on 
peut en retirer un certain nombre de corps d’une composition 
très différente et en si grand nombre, qu'on ne peut s'empêcher 
de les considérer comme le produit de transformations succes- 


Paris, 24 juin 1859. £È ; é 
; sives, d’un seul et même principe générateur, 
Fevue de pharmacie el @es sciences Les bases sur lesquelles M. Schutzenberger a opéré sont toutes. 
i 


SOMMAIRE. — Paris. — Revue de pharmacie et des sciences acces- 
soires. — Sur les alcaloïdes de la noix vomique. — Moyen de préparer 
les liqueurs à poids spécifique sans calcul ni corrections. — Formules ; 
par M. BERTHÉ. — Travaux originaux. — Médecine clinique. — Etude 
critique sur la conscience musculaire et l’ataxie locomotrice ; par 
M. le Dr O. Lanpry. (Suite.) — Nouvelle observation sur l’emploi du 
protoiodure de fer sous forme de dragées, dans un cas de dysménor- 
rhée avec œædème aux jambes, précédée de quelques remarques sur 
l’intoxication iodée chronique et sur l’innocuité de l’administration 
des dragées d’iodure de fer de Gille longtemps prolongée; par M. le 
Dr TAmPIER. — Revue analytique, — Chirurgie clinique. — Staphylo- 
raphie pratiquée avec des fils d'argent; par M. le Dr PARMENTIER. —- 
Variétés, 





accessoires. 2 incolores, d’une saveur très amère et persistante. Leur action sur 

a. ÿ l'économie animale est presque aussi énergique que celle de la 
swÿchmne. Elles sont {outes solubles dans l'eau bouillante, bien 
qu'a des degrés très différents. Ellss sristallisent en aiguilles 
transparentes ou en houppes nacrées quelquefois très volumi- 
neusés. L'acide nitrique les colore en rouge comme la brucine. 
Elles renferment toutes de l’eau de cristallisation (6 ou 8 équiva- 
lents), éliminable à 100 degrés. Aucune ne fond dans sôn cau, 
quelques-unes se ramollissent. Deux d’entre elles peuvent affecter 
l’état résineux ; cet état n’est pas stable. 


{Sur les alcaloïdes de la noix vamique.-— Moyen de préparer les liqueurs à 
poids spécifique sans calcul ni corrections. — Formules.] 


Sur les alcaloïdes de La noix vomique. 


Les nombreuses bases organiques trouvées par les chimistes, 
dans la noix vomique et dans l'opium, ont fait penser à plusieurs 
savants que ces différents corps pourraient bien être le produit 
d’ün seul et même principe, successivement transformé sous l’in- 
fluence oxydante des forces vitales. Cette opinion, que, pour vo- 
tre part, nous serions très disposé à admettre, vient d’être, si ce 
n’est absolument, au moins en partie, justifiée par les expériences 
de M. Schutzenberger. 

On sait qu'un pharmacien instruit de Paris, M. Desvoère, a 
signalé, il y a quelques années, dans la noix vomique, une nou- 
velle base, l'igasurine, qui diffère de la brucine par sa plus 
grande solubilité dans l’eau. À cette époque, M. Desvoère s’est 
contenté de reconnaître les propriétés qui distinguent l’igasurine 
de: la strychnine et de la brucine, sans la soumettre à une ana- 
lyse élémentaire dans le but d'établir sa composition et son équi- 
valent. 

M. Schutzenberger ayant eu en sa possession plusieurs ëéchan- 
tillons d’igasurine, eut l’idée de combler cette lagune, mais après 
trois dosages successifs, il s’'aperçut, à la différence des résul- 
tats, qué!le produit sur lequel il opérait n’était pas homogène. 
Et de fait, en traitant par l’eau le corps qui lui était livré pour 
de l'igasurine, il parvint à en séparer neuf alcaloïdes différentes 
par leur composition, et dont la séparation peut s’effectuer en uti- 
lisant leur différence de solubilité dans l’eau chaude, et le temps 
qu’ils mettent à cristalliser pendant le refroidissement. 

Ce nombre neuf est déjà satisfaisant, et pourtant M. Schutzen- 


Voici le tableau de ces bases que M. Schutzenberger nomme 
igasurines (a), (b), (c), (4), (e), (7), ()(%), (0. 

Strychnine. .4. . .:.. CAT H?2:A7203; 

Brucines se Jipénare cop C:6 H°6 Az? OS + 8 Aq. 
(a) C2 H26 Az? OS + 6 Ag, très peu soluble, 
(b) C56 H?4, Az? Ott < 6 Ag, peu soluble, 
(€) C56 H24 Az OS — 6 Aq, assez soluble, 
(d) Cs4 H5® Az? O6 + 6 A, assez soluble, 
(e) C56 H?6 Az? O8 + 6 Ag, 
(f) Cæ H50 Az° OS —E 6 ou Aq, assez soluble, 
(9) C:® H?S Az8 O' + 6 Ag, très peu soluble, 
(h) C#"H26 Az? O0? Æ 6 Ag, assez soluble, j 
(5) C40 H26 Az? Of + 6 Ag, assez soluble. 


Comme on le voit, ces bases se rapprochent de Ta brucine par 
leurs caractères chimiques, sauf leur plus grande solubilité dans 
l’eau et l'alcool. / 

Ces expériences et ces analyses paraissent bien concluantes et 
semblent démontrer assez nettement que ces différentes bases ne 
sont que des produits intermédiaires d’une action vital qui, sk 
elle s'était complétée, aurait inévitablement produit la strych- 
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lorsque nous affirmons, contrairement à l'opinion professée À 
autre époque par nos contradicteurs, qu’il est matériellemen 
possible d'extraire d’une plante, du pavots par exemple, un 

constomment € et toujours également viche-en alcaloïde:  *"#* î 


Moy dé: préparer les liqueurs. à:poids. spéciane: 
sans calcul ni correction. 


Däns les laboratoires.et.dans l’industrie, on! se trouve ne { 


dans l'obligation de préparer un mélange constant dé deux li-: 
queurs, tels qued'acide sulfurique et l’eau, l’alcooket l'eau, ete; LU 
on emploie généralement deux Moyens : 

1° Etant donnés la quantité et le‘poids spécifique d’une-des-lis 
queurs; déterminer: parle calcul darquantité de l'autre: liqueursar 
ajoutér. | 

Ce moyen présente’ quelquefois d'assez grandes difficultés, :eta 
dans tous les cas demande quelque temps. 

20 On ‘emploie encore-les aréomètres, mais ce moyen, très pra 
tique et très usité, présente’ dans:la manipulation: quelques diffi= 
cultés à cause des variations’ dé: température provoquées - part le” 
mélange, variations qui nécessitent d'assez longs calculs. 

Pour obvier à:ces: inconvénients, M. Spacowsky, de Saint-Pé= 
tersbourg, a eu l’idée de construire un densimètre de: forme 
nouvellé, dévant permettre de préparer avec une très grande fa- 
cilité et avec précision, un mélange, sans emploi de thermomè- 
tre il est vrai, quepour mettre en pratique le moyen préparé par 
M. Spacowsky, il est nécessaire d’avoir à sa disposition une’ ba=» 
lance d'une grande précision, ce qui, dans l'industrie, s’opposera. 
souvent à son emploi; mais l’idée est. ingénieuse, et nous croyons: 


nil: de la fañra ennnoitre- 
« L'appareil se‘compose d’un vase: ou: aréomètre en platine. 


Cet aréomètre est fermé à sa partie supérieure par une cloison: ou 
plaqué métallique très mince, semblable à celle que l’on emploie: 
dans les baromètres anéroïdés-ou qui  cèdént à la moindre: pres 
sion qu'on leur fait subir: il est terminé à sa partie inférieure 
par un tube muni d’un robinet; on: le suspend par un fil depla- 
tine à l’un des fléaux d’une balance délicate, et on lui fait équi- 
libre par un poids suspendu aussi par un fil de platine à l’autre 
fléau de la balance. L'équilibre ainsi établi lorsque le vase ou 
aréomètre est vide, sera: troublé évidemment si l’onremplit l’a- 
réomètré d’un liquide quelconque; mais il se rétablira si l’on fait 
plonger l’aréomètre et le poids dans une masse liquide de même 
nature ou de même titre que celle qui remplit l’aréomètre. 

» En effet, par l’acte de l’immersion, le liquidé de l’aréomètre 
cesse de peser, et il ne reste plus que le poids dé l’aréomètre, et 
le poids qui lui faisait équilibre ; or, ces poids primitivement 
égaux sont, diminués dans la même proportion, par. l'immersion 
dans un même liquide. De plus, et parce que la paroi très mince 
permet au liquide.intérieur de.prendre l'accroissement de volume 
correspondant à la température ambiante, on prouverait par un 
caleul très simple que le’ rétablissement d'équilibre de laréomè- 
tre rempli et du poids immergé a lieu à toutesiles températures; 
ou est indépendant des densités du liquide et du métal’ dont le 
vasé est formé. Comme d’ailleurs les parois-en platine de: l'aréo- 
mètre sont ellessmêmes-très minces: et! conduisent! très bien: la: 
chaleur, lé liquide intérieur etle liquidesextérieurt seront:-très: 
rapidèment'en équilibre de température. 


|: 
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q e soit par- 
faitement rétabli ; la liqueur contenue dans le vase où l’immer- 
sion a lieu, aura alors rigoureusement le même litre 4 e la 
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Formules, 
» » « - . 
Misture-réfrigérantez 
Pr. Acide oxalique, + ..Ogr;25% 7 71U 
Sirops de limons,, | 25 grammes. 
Eau distillée, .… Das 2 à 


A prendre par cuillerées, deux toutes les trois heures, dans. 
l'inflammation de l'estomac. 
(Journal. de Hharmacie i 
Potion antiémétique. 


2 yorttod à 
8 grame 


— 


Pr. ‘Créosotez 
. Mucilage ‘dé gomme arabique. 
Edu distillée. 
Essence dé muscade... 2 g 
(Journal de harmacie. ) 


Dans :lesvomissements rebelles: 


Sirop de scille compose. 


ai 120 gram. 


— 


Pr. Scille en morceaux, 
Polygala sénéca en morceaux, 


Tartre stibié, 2 gr., 50 
Eau, 1250 gram. 
Sucre, 1160. = 


Versez l’eau sur la scille et ‘te polygala ; faites bouillir e et ré- 
duisez à moitié par l’ébullition ; exprimez,"ajoutez lé*sucre, faites 
évaporer jusqu’à réduction à; 1750; grammes,.et, : pendant:.queslé 
sirop.est.encore chaud, ajoutez:le tartre:stibié:, — Employé danse 
le traitement du croup et-de-labronehite ; chez: les enfants. C’est 
le -hivesyrup des Américains: Dose: pour-les:adultes; de14:à ; 81 
grammes; pour lesenfants; de 5 à/45 eoufles.… (Bulls. derthéraz: 
peulique.) | ” 


Solubilité des alcaloïdes dans les huiles grasses. 


Nous. donnons ci-dessous um tableau .dressé-par M. Petentrof= 
fer, sur, la solubilité.des différents.alcaloïdes. dans. les, huiles: 
grasses. 

Ces-renseignements, pourront engager, et. diriger: le, médecin 
dans la prescription:des huiles àbase-d’alcaloïdes, qui.remplace-…. 
ront avantageusement, un grand nombre de pommades:relative-. 
ment peuefficaces, toutes.les fois qu’ilne-voudra pas prescrire:: 
Jes glycérolés, que nous avons déjà, à plusieurs reprises, recom=: 
mandés: 

Seulement, nous engageons des praticiens à: s'assurer: de l'exac-+i. 
titude-des-assertions de.M:Petentroffer en;ce-qui-concerne.la.prons: 
portion d’alcaloïde dissoute parles: huiles grasses;, nos; propres: 
expériences nous-ayant antérieurement: démoniré queile tableaux: 
du:même auteurisurla solubilité des-alcaloïdes, dans:le-chloro+ 
forme, reproduit à peu:près par.tous: les: journaux; était-fort in+.. 
exacts 

D'après M..Petentroffer; 100/parties: d'huile d'olives dissolyent,, 
à latempérature ordinaire: 
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7 ide : ee sur In cohséiènce musculaire 
‘et Tataxie locoiotrice 


Par le docteur 0. LANDRY. 
l'Mbtite. = Voir les! numéros ‘dés 11, 144; 16'et 23 juin.) 


‘Je'ne coffimets dône aucune confusion, ét les divers éléments 
“@e la question” que j agite ne Me Sont pas étrangers, comme le 
wéraint M. Duchenne (de Boulogne). S'il m'eût semblé possible de 
* Fapporter la ‘maladie qu'il Vient de décrire à une altération de 
“W'actiôh cérébeléuse, où cérébrale, je ‘n'éusse pas entamé une dis- 
"‘Cussiôn qui, dans ce cas, ‘aurait dû partir de MM. Bouüillaud et 
Baillärger, auxquéls téiéniliait Véritable ément la priorité. 
“Mais sur quelles preuves répose la manière de voir de M. Du- 

| léhenne? 11 fait valoir, je le Sais, la similitude des symptômes de 
IJätaxie locomotrice avec l'état des animaux dont on a détruit le 
‘cervélét ; pfemiér motif fort insuffisant, Car ‘d'après ce qu'on à 

* vu plus faut, ces mêmes s Jinptômes n’ont pas moins d’analogie 
‘ävec Ceux que détérmmine la paralysie du sens musculaire. Cet 
“observateur a-t-il fourni quelques faits pathologiques en faveur 
‘déson opinion? Pas le moins du monde, et elle procède seule- 
“ent d’appréciations spéculatives. 
“Dans tous les cas, il nie avec insistance que les troubles de la 
motilité décrits par hit dépendent d’une modification de la sensi- 
“bilité des muscles, comme dans la paralysie du sens muscu- 
‘aire. Tr 
Or, c’est Ia précisément le nœud de la discussion, le point qu’il 
importe surtout de décider, et je vais essayer de le faire, laissant 
‘d’abord à M. Duchénne le Soin de poser lui-même le diagnostic 
“el qu'il l'a compris : 
«Arrivons maintenant, dit-il, à l'étude des troubles fonctionnels oc- 
easionnés par la paralysie de la sensibilité musculaire, comparés à ceux 

1 “de l’ataxie locomotrice. 
» Les sujets attéints de paralysie de la sensibilité musculaire perdent 
“en‘même temps, pour la plupart, la sensibilité tactile aux extrémités, 
‘Surtout à la face plantaire du piéd et à la face palmaire de la main ; ils 
“hé peuvent, quand ils ne voiént pas, marcher ou se ténir debout, parce 
Mjuls ne pércoivent pas la résistance du ‘sol et l’activité muüsculaire ; 
‘Selon Ch. Bell, fls remplissent aussi mal les autres fonctions musculaires 
dans l'obscurité. | 

» Mais le jour, et avec l’aïde de Ja vue et une atténtion soutenue, les 
malades exécutent assez bien ces fonctions, et ils ne présentent autun 
‘de ces troubles de la coordination du mouvement qui caractérisent l’a 
taxie locomotrice. » 


‘ci, M. Duchésne cite un fragment d’une de mes observations 
et'ajoute : 
Ce fait, Vün des trois cas de parälÿite de là sensibilité hustüläire 
‘rapportés dans le Mémoire de M. Landry, et ‘pârfaitément identique, 
on le vôit, à ééux publiés par Ch. Bell, est'ides plus Concluants. Com- 
ipatezile ! maïntenant :à celui que: j'ai relaté dans l'observation I; vous 


“remarquérez que le malade'de M. Landry est complétement anesthési - 
que ; qu'il n’a absolument Ja -conscience d’aucuns des mouvements 
qu’on imprime aux membres inférieurs s’il ne Jes voit pas ; que cepen- 
dant lorsqu’ il marche et qu’il regarde à ses pieds, il les pose asez facile- 
ment où il veu, et que s’il est couché, et qu'on lui ordonne de porter 
‘les pieds dans certain point, il y arrive avec la plus grande précision en 
régardant. 

» Mon malade, au contraire, n’est pas complétement anesthésique 
comme le premier malade; on'ne peut imprimer auéun mouvement à ses 


“membres sans'qu’il en’ait consciente (1), môme'en ne les regardant pas; 


il‘jouit, comme autre, de'toute sa force: musculaire; cependant , s’il 
veut marcher, il ne peut coordonner ses HOuvement, quoiqu'il voié bien 
ses pieds. (2)... 


, Si 'ai bién saisi’ le sens des patotes de M Düchene, les diffé 
4 Les individus frappés de paiibteté du sens last fer 
draient en même temps la Sensibilité cutanée, tandis que ce trou- 
ble fonctionnel serait peu considérable chéz ceux atteints: d'ataxie 
‘lôcomotrice : 

29 Les prémiérs ne Sauraient Marcher ‘ou $é'ténir! détéuns sans 
le secours ‘de la vue, et le jour ne présénteraient auéun trouble 
de la coordination des Mouvements ;"chéz ‘lès seconds, ‘au con- 
“traire, la vue n'exercerdit aucune influeñce sur les désordres de 
k motilité; 

3° La conscience des mouvements actifs ou passifs, c'est-à-dire 
la sensation d'activité musculaire, est abolie-dans le premier cas 
“et conservée dans le sécond. 

Si tels étaient les faits, M. Duchénne äuraît raison ; mais, Sous 
‘Ce rapport, je le répète, ce médecin me parait avoir mal observé 
et la paralysie du sens mustulaire, et ce qu’il appelle ataxie loto 
motrice, Comme je vais le prouver en examinant successivement 
chacune dés trois propositions précédentes. 

4°Les malades frappés de paralysie du ‘sens musculaire per- 
‘ dént en même lémps la sensibilité ‘cutanée ; ce trouble fonction- 
nel ést peu considérable, ou incomplet dans l’ataxie locomotrice. 
La‘première partie de cette assertion est appuyée, selon M. Du- 
chenne, pär le fragment d'observation dont il ‘a été parlé plus 
haut, ét où se trouve, en éffet, signalé un état d’anesthésie Com 
‘plète de la peau. 

‘Si éét auteur avait abordé cette partie de son travail avec un 
Vrai désir de s’éclairer et d'éclairer le public, il aurait puisé ses 
docuñients, non dans un passage détaché, mais dans'les db$ér- 
vations plus complètes que j'ai publiées en 1855. Il y aurait vu 
que chez le sujet en question, la peau des membres inférieurs n’a 
cessé de sentir les contacts et les températures qu'à une époque 
avancée dela maladie, et lorsque depuis longtemps les troubles 
de la motilité allaient jusqu'à rendre la marche et la station de- 
bout impossibles ; il se serait convaincu, aussi, que l’anesthésie 
cutanée n’est pas üne circonstance esseñtiellé de la paralysie du 
séns musculaire, car, incomplète Chéz la plupärt, elle était nulle 
‘dañs la quatrième observation; enfin, il eùl pris pour terme de 
comparaison, non un fait tronqué, mais l'observation troisième, 
vrai type d'ataxie locomotrice progressive. 

Bién plus, en $e bornant même à la seule publication qu'il 
éntionné, il aurait dû tenir compte des deux autres faits CITÉS à 
côté de'celui dont il'se crée unie arme si malheureuse, et, dans le 
Premier, il aurait trouvé cette phrase : « Les sensations de Con- 
tact'né sont pas supprimées quoique obtuses, et celles de’ ‘douleur 
sont sin exaltées ; » dans le sécond, il ‘aurait lü ces 
môts : «… ‘La sensibilité tactile n parfaite à Ja maïn et à l’a 


vañt- as un peu mins au bras... 
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(AY n'estpis dit un mot'de ces investigations dans l'Observation I. 
(2) Arch. génér. de 'méd. 1859; n° de janvier, p. 52 à 54. 
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M. Duchesne a donc mauvaise grâce à m’accuser d' able ses 
écrits, dans un travail qui pourrait DE lieu, comme on le 
voit, à de plus justes reproches. Me « | 

Quoi qu’il en soit, l'anesthésie cutanée, complication pétte! 
ordinaire même de la paralysie du sens musculaire, n'étant pas 
constante, ne peut constituer #3 élément de diagnostic. Et d’ ail 
leurs, du mémoire même de M. Duchenne, il ressort qu, ’elle “ 
tout aussi commune dans l'alaxie locomotrice. 

«Mon malade, dit cet observateur, en faisant allusion à son 
cas type, mon au contraire, n’est pas Eden" anes- 
thésique. : 

Au moins faut-il convenir qu'il l’est à un haut dégré, pnisque 
«dans son lit, même de la main droite, il ne saurait, à tempéra- 
ture égale, s’il touche son matelas ou sa cuisse. En grattant lé- 

.gèrement l’épiderme, il sent que c’est à lui; mais. il ne peut se 
rendre compte si c'est la cuisse droite ou la gauche. » 

Ajoutons que la plupart des sujets dont M. Duchenne a rap- 
porté l’histoire étaient anesthésique à différents degrés, et ceux 
qui ont la mémoire dont il est question, ont dû y remarquer un 
paragraphe spécialement consacré à l'étude des troubles sensitifs 
qui accompagnent l’ataxie locomotrice. 

Par conséquent l’anesthésie cutanée, également fréquente dans 
l'ataxie locomotrice et dans la paralysie du sens musculaire, ne 
peut servir à distinguer ces deux états morbides. 

2 Les malades atteints de paralysie du sens musculaire ne 
sauraient marcher ou se tenir debout sans le secours de la vue, 
mais le jour ils ne présentent aucun trouble de la coordination 
des mouvements ; au contraire, dans l’ataxie locomotrice, la. vue 
n’exercerait aucune influence sur les désordres de la motilité. 
M. Duchenne (de Boulogne), pour les besoins de sa cause, attri- 
bue à la paralysie du sens musculaire une symptomatologie pure- 
ment imaginaire, et je ne saurais trop inviter les médecins à ne 
pas prendre cette description au pied de la lettre. J'ai le malheur 
de ne pas connaître encore tout ce que Ch. Bell a pu dire, dans 
ses écrits non traduits, sur le degré d'utilité de la vue dans cette 
affection ; mais, d’après ce que j'en ai lu, je ne pense pas qu’il 
l'ait exagérée à un tel point. Pour ma part, je n’ai jamais dit que 
les malades privés de la sensibilité musculaire « ne présentent 
aucun trouble de la coordination des mouvements » pendant le 
jour et quand ils s’aident de la vue. Voici du reste en quels ter- 
mes j’indiquais le phénomène dénaturé par M. Duchenne : 


« Tant que l'affection n’est pas très avancée, ils ont la faculté de 
mieux diriger leurs pas en les suivant de la vue, en se regardant mar- 
cher ; mais à un certain degré, cela n’est même plus possible, car ils ne 
sauraient surveiller à la fois les actions de tous les muscles qui concou- 
rent à la progression. » 


Il me paraît cependant nécessaire de mieux préciser les faits. 


La vue peut rendre deux sortes de services aux sujets altein(s 
] 


de paralysie du sens musculaire. Le plus important est de leur 
fournir une idée exacte des différentes positions de leur corps, en 
leur permettant de prendre des points de repaire dans les objets 
qui les environnent. À l’aide de cet arüfice, tout involontaire et 
ignoré d'eux-mêmes, ils parviennent à maintenir leur niveau re- 
latif, et, si je puis ainsi dire, leur parallélisme avec la perpendi- 
culaire. Aussi, dès qu’ils perdent ce point de repaire, soit en fer- 
mant les yeux, soit en les levant, en les baissant, ou même en 
tournant latéralement la tête, ils oscillent, semblent menacés 
d’une chute, et, ne se rendant pas compte de ces oscillations, ils 
les attribuent à des vertiges que la plupart accusent. De là une 
remarquable fixité de la tête et du regard, qui donne à ces mala- 
des une physionomie et une attitude analogue à celle des aveu- 
gles, lors même que leur vue reste encore bien normale. 
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‘Mäis chez peter: eee ait attituñle veu complé- 
tement, lorsqu’à l’aide de la maïn'ils peuvent prendre un point 
d'appui fixe sur les meubles qui les’entourent ou sur le bras d’une 
personne. Rassurés alors quant à la Position générale du corps, 
on les voit la tête basse surveiller instinctivement du regard le 
sol sur lequel ils marchent et les nouvements : de leurs pieds. 
C’est là le second service qu'ils tirent de la vue : Possibilité de 







mieux poser les pieds, de les diriger plus régul ièrement 
uns remarquent et utilisent cette intervention de Ja vu 
plupart, au contraire, elle est MSHRCHVE el passe inape 
eux. XUARIGIAG . 

Au début de l'affection, le SAP atténue les effets du trot 
sensitif musculaire ; la locomotion et la: station sont à peine alté- 
rées, et le désordre du mouvement ne commence à devenir ma— 
nifeste pour le malade que dans l'obscurité ou quand il ferme. 
les yeux. Mais du moment où la sensation d’aclivité musculaire 
est diminuée à un certain degré, l'incertitude de la marche, le 
défaut de fixité de la station, se prononcent de plus en plus et 
sont évidentes au jour comme dans l'obscurité, Déjà la vue ne 
parvient plus à maintenir l’ordre et la mesure dans l’ensemble 
des actes locomoteurs; elle conserve néanmoins une incontes- 
table utilité, car si l’on engage le malade à fermer les yeux., aus 
sitôt la station, encore possible tout à l'heure, est entièrement 
compromise, et la marche est beaucoup plus, irrégulière. Les 
mouvements partiels des membres peuvent être aussi mieux me. 
surés, mieux dirigés, quand ils sont surveillés du regard. 

Enfin, à une pléiade plus avancée, les sujets ne sauraient ni 
se tenir ‘debout, ni marcher sans être soutenus par une ou deux 
personnes, et c’est surtout alors que les mouvements des mem- 
bres inférieurs prennent cet étrange caracière et que M. Du- 
chenne a fort bien décrit, je me plais à le reconnaitre. A 
cetle époque, la vue, quand elle est conservée, ne rend plus . 
aucun service aux malades, quant à la station et à la locomotion ; 
même en suivant leurs membres de la vue, ils ne réussissent pas. 
à donner plus de régularité à la marche; même en prenant au- 
tour d’eux des points de repaire, ils ne parviennent plusà con- 
server l'équilibre et à se maintenir debout. 

Cependant, s’ils sont couchés et qu’on leur ordonne de lever la 
jambe, de la porter à droite ou à gauche à une distance indiquée, 
en surveillant leur membre du regard, ils exécutent ce mouve- 
ment sans trop de désordre, et atteignent assez exactement le 
but malgré de nombreuses oscillations. Mais s'ils ferment les 
yeux, ce mouvement n’a plus aucune mesure, paraît convulsif, 
est trop énergique, trop étendu, ou au contraire trop court, trop 
faible et parfois à peine indiqué par un léger tressaillement.- 

En résumé, la vue n’a d'influence sur l’ensemble des actes lo- 
comoteurs qu’à là première période de la paralysie du sens mus- 
culaire, c’est-à-dire quand les désordres fonctionnels sont à peine 
caractérisés ; par la suite, elle est insuffisante pour maintenir 


À ñ 


_entre les contractions musculaires la coordination d’où procèdent 


la marche et la station. Mais, jusqu’à la fin, elle permet aux ma- 
lades de donner plus de mesure et de régularité aux mouvements 
individuels des membres et surtout de leurs segments. 

Tels sont les faits ; et, ainsi qu'il est facile d’en juger, ils dif- 
fèrent singulièrement de l'énoncé de M. Duchenne (de Boulogne). 
En réalité, les troubles de la motilité sont dans la paralysie du 
sens musculaire ce qu'ils sont dans l’ataxie locomotrice ; chez mes 
malades comme chez ceux de M. Duchenne, la coordination est 
profondément altérée le jour aussi bien que dans l’obscurité, et 
la vue ne modifie les phénomènes morbides que dans des limites 
très restreintes ; particularité favorable sans doute à l’expérimen- 


. tation physiologique, mais à peine utile pour les malades. 


Est-il certain maintenant que, sous ce dernier rapport, l’ataxie 


. locomotrice diffère de là paraly 


n 
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chenne l’affirmes. ee où tt spl 
«Mon malade, dit-il... sil veut marcher, ne 

mouvéments, quoiqu'il voié bien ses pieds (4). » 
RE mi 1 di 6 € per ob ob 4 MECS 1 
Comme on vient de le voir, les choses ne se passent pas autre- 


peut coordonner ses 
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.… ment dans la paralysie du sens musculaire parvenue à un degré 
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lité la 
” Tout le travail de M. Duchenne conclut dans le sens de la néga- 


véritable terrain. Il s’agit de savoir si, chez les individus atteints 

5:28 , : A be : 
PR à locomotrice, la vue n’a pas sur les désordres de la moti- 
, même influence que dans la paralysie du sens musculaire. 


| avancé ici, encore, M. Duchenne déplace la discussion de son 


tive; mais quelques-unes de ses observations contiennent sur 


_ cetie question de précieux renseignements. 


. «J'ai observé, dit-il, un sujet qui portait difficilement son verre à la 
bouche ; les mouvements de son bras étaient alors curieux à observer. 
Voici comment il s’y prenait : il tenait solidement son verre dans la 


main, mais il ne pouvait l’approcher de ses lèvres qu’en exécutant lente- 


ment une série de zigzags sans secousse et sans tremblement; et encore 
fallait-il, pour cela, qu’il le suivit constamment du regard et qu’il y mît 
toute sa force de volonté. La moindre inattention lui faisait renverser 
son verre, ou bien, par une flexion brusque de l’avant-bras, il se lançait 
à la face le liquide qu’il contenait (2). » 


La première observation citée par M. Duchenne, celle qui, sous 
le titre de Cas type d’ataxie locomotrice, sert de base à sa des- 
cription, contient les phrases suivantes sur lesquelles j'appelle 
toute l'attention du lecteur : 


« À la fin de 1842, la marche était devenue embitrassée, comparable 

à celle d’un homme ivre, et très incertaine, surtout dans lobscurité. . . 

+++... . Les mouvements n’obéissent pas à la volonté et ont besoin 

de la vue pour les guider. En fermant les yeux, la main gauche ne peut 

-trouver le bout du nez, mais la main droite y arrive moins difficile- 

. Lorsqu'il marche entre des perches, il est obligé 
de regarder constamment ses pieds pour les diriger... » (3). 


(La suile à un prochain numéro.) 
A 


Nouvelle observation sux l'emploi du protoiodure 
de fer sous forme de dragées, dans un cas de 
dysménorrhée avec œdème aux jambes, précédée 
de quelques remarques sur l'intoxication iodée 
chronique et sur l'innocuité de l'administration 
des dragées d'iodure de fer de Gille longtemps 
prolongée ; 

Par le Dr TAMPIER. 


Dans les remarques dont nous avons fait suivre la dernière 
observation que nous avons publiée sur l'emploi des dragées 
d’iodure de fer contre le lymphatisme et la chloro-anémie (4), 
nous avions promis de faire connaitre les résultats que ce médi- 
cament nous avait donnés dans des cas où ces deux états sem- 
blaient compliqués des signes rationnels et de quelques-uns des 
signes physiques de la tuberculisation pulmonaire. Mais depuis 
la publication de notre dernier article, des faits se sont produits 
dans la science, tendant à faire considérer Pemploi longtemps 
prolongé ces iodiques comme capable de donner lieu à un en- 
semble de symptômes morbides que l’on a désigné sous le nom 
d'intoxication iodique, ; 





(1) Arch. gén. de méd., janvier 1859, p. 54. 

(2) Arch. génér. de Méd. 1859, n° de décembre, p. 652. 

(3) Arch. génér. de Méd. 1859, n°, de décembre, p. 644, 645 et 646. 

(4) Voir le Moniteur des Hôpitaux des 17 juillet et 7 septembre 
1858. 


sie du sens musculaire? M. Du- 
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* Parmi ces documents; l’un des plus importants par son êlen- 


+ due non moins que par le nom de son auteur, M: le docteur Ril- 


1 
“” 


{ 


liet, dont tout le monde connait l'excellent esprit d'observation, 
renferme plusieurs faits qui, tels que l’auteur nous les à fait con 


Naitre en résumé, ne sont pas, il est yrai, bien concluants ; mais 


. Qui, lorsqu'ils seront connus dans tous leurs détails, auront pro- 
… bablement une valeur plus grande, et qui, tels qu'ils sont, doi- 
Yent {out au moins faire sérieusement réfléchir. les praticiens. 


De son côté, un confrère qui vient de résoudre une grande et 
belle question de physiologie thérapeutique (1), M. le: docteur 
Labourdette, avait déjà fait allusion dans son Mémoire à plusieurs 


Cas analogues à ceux observés par M. Rilliet, et parmi ces cas, 


quelques-uns avaient été observés par M. Michon, qui parait 
avoir depuis longtemps une opinion conforme à celle de l’habile 


“praticien de Genève. À 


Un troisième document qui nous paraît avoir une assez 
grande valeur, quoiqu'il n'ait pas encore figuré, à notre connais- 
sance, parmi ceux qui ont été communiqués à l’Académie, est dû 
à M. le docteur Reumont, d'Iéna. Dans un travail que, malheu- 


‘reusement, nous ne pouvons reproduire ici in extenso et dans le- ” 
- quel l’auteur étudie l'action des eaux d’Aix-la-Chapelle sur la 


Syphilis constitutionnelle, — action très puissante dans l'esprit 
d'un grand nombre de praticiens, — M. Reumont croit avoir con- 


; staté que les eaux d’Aix-la-Chapelle sont efficaces, non contre la 
Syphilis constitutionnelle simple, mais seulement contre la Sy- 


philis constitutionnelle compliquée d'intoxication chronique, io— 
dique ou mercurielle. 


À l'appui de cetie manière de voir, M. le docteur Reumont 
rapporte vingt observations, dont quelques-unes, il est vrai, lais- 
sent à désirer pour la précision ou le nombre des détails, mais. 
sur le diagnostic desquelles pourtant l’auteur dit ne pouvoir 
conserver aucun doute. Or, sur ces vingt observations dont les 
sujets ont dû leur guérison aux eaux d’Aix-la-Chapelle, quatre 
étaient, suivant M. Reumont, des cas d'intoxication iodique, et 
quinze, des cas d'intoxication mercurielle. 


L'opinion qui vient de surgir ou du moins de se produire avec 
un caractère plus sérieux, — car elle avait déjà été émise dès les 
premiers temps de l'emploi thérapeutique de l’iode, — mérite, 
comme on voit, toute l'attention des praticiens; elle a naturelle- 
ment attiré la mienne, Mais jusqu’à ce jour, je dois le dire, je 
n’ai rien observé qui puisse la confirmer. 

Mais il est une circonstance que je dois signaler ici, et. qui 
peut parfaitement expliquer la différence de mes résultats et de 
ceux de mes honorables confrères, c’est que je n’ai eu que très 
rarement recours à l'emploi prolongé de l’iodure de potassium, 
et que les cas d'intoxication observés semblent s'être développés. 
sans exception après l'administration de ce sel. En revanche, j'ai 
employé très souvent, et pendant longtemps dans un grand nom- 
bre de cas, le proto-iodure de fer; j'ai suivi la plupart des mala- 
des que j'ai traités longlemps après leur guérison, et je n’ai pas 
encore observé une fois, chez eux, des symptômes morbides que 
j'aie cru pouvoir rapporter à l’action de la préparation iodo-fer- 
reuse. Parmi les faits les plus remarquables où l'administration 
de l’iodure de fer a été continuée pendant plusieurs mois, je cite- 
rai le suivant, parce qu’il met en évidence l'utilité de cette pré- 
paration contre un état grave de cachexie chloro-anémique com 
pliqué d’œdème à un degré qu’on observe assez rarement. Voici 
ce fait, en résumé : 





eq 


(4) Voir, sur le travail de M. le docteur Labourdette, le beau rapport 


- que M. le professeur H. Bouley a lu à l'Académie de médecine dans la 


séance du 19 avril dernier, (Monit. des Hôpit. du 24 avril {859.) 
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‘Mademoiselle C..., âgée de vingt et un ans, blonde, d’un tieithment :Continué longtemps l'emploi des dragées de Gille parceque l'état 


‘ymphatique, a été réglée à seize ans pour la: première: fois,;ades. règles cachectique de notre malade était très prononcé.'Mais cette lpro- 


ont continué depuis à paraître assez régulièrement, mais. très, peu abon- longation même, que-nous n’avons pas mise en usage pour la 
damment. Peu de mois après leur première apparition, un malaise, gé- première fois, nous a permis d'étudier;plus attentivement da.ques- 
nérâl se manifesta, accompagné de pâleur de la peau, de quélquespalpi | {jun mise à l’ordre du jour par la communication de M. Rilliet ; 


tations, d’inappétence, d’insomnies et de céphalalgies fréquentes, ‘de. goûts 
Msn Fa co habituels à la malade." Malgré l’existence et’ mème l’aug- É M pe he re bre ra made 
-smentation lentement progressive de ces ‘sytnptômes, madémoiselle HA absolument impossible is NE 
“moindre Phénomène que l'on pût considérer conime un résuliat 


gulta personne et ne prit aucun’ reméde dans le but: défaire dispa Ex 
pr Ar qu’elle éprouvait. “d’itoxicalion ; le protoiodure de fer a produit des effe 1s exclusi- 


Au mois d'août H858,1à l'époque menstruelle, sé:manifesta tneèn- * vément thérapeutiques, c'est-à-dire exclusivement favorables. 


| flure: assez considérable aux) jambes, :ou -du ‘moins: mademoiselle: C ‘Ce’fait vient donc confirmer, autant qu’un seul fait péut avoir 
s’en.aperçut:pour la.première fois. Gette enflure diminua + «sansiblement ‘de poids, l'opinion que nous avons ‘émise en commençant, àsa- 
après la cessation.des règles,.mais sans disparaître entièrementä-beau— | "voir due l’intoxication iodique paraît avoir été causée jusqu à pré- 
coup près. sent uniquement pâr Yemploi prolongé de l'iodure de potassium, 


"A l'époque suivante, l'enflure acquit un nouveau développement OUT |! Nous aurons ‘éoïn d'ailleurs de soumettre nôtre Opinion au con- 
diminuer encore après la périole cataméniale, mais en conservant un |{5m6de féits ultérieurs: ‘rigouréusément 6bsèrvés, car 1és"occa- 
egré supérieur’ à CelNi qu'élle avait avänt la recrudescence. sions sont fréquentes pour nous de préscfire pendant longtémps 


‘Cet’accroissement’par ‘accès, si l’on peut ainsi parler, aux époques ic y 
menstrüélles continua jusqu'au'mois de décembre, ou la maladé‘inquié- Je’ protoiodure de ‘fer de Gille, Qui nous dônne toujours des ré 
sultats satisfaisants. 


tie, ainsi que: ceux qui l'entouraieñt, me fit appeler. 

Le 6 décembre, je constatai ‘un :œdème considérable: desifaibes, un 
:ædème imoins }prononté des:mains et des poignets, une bouffissure: très 
prononcée de:la.face.et ‘du col; le,sang des règles était pâle etitrès peu 
abondant ; à un malaise des oi du bassin avaient suecédé-.de vérita- 
-bles et assez sévères douleurs des reins, des aines et de tout l’hypogastre; 

T'appélit était presque nul; et pendant plusieurs heures avant les repas 
se‘faisaient sentir des tiraillémerits d'estomac, quelquefois très pénibles; 
les digestions accompagnées ‘de douleurs épigastrique, de céphalälgie 
et de bouffées de chaleur vers la tête; le pouls était petit, dur, fréquent; 
le-bruit de :souffle àla région: précordiale est extrèmement «proñoncé, 

ainsi que:le susurrus sur le trajet des carotides ; la dyspnée est-extrème 
au moindremouvement, Il existait une constipation habituelle et opi- 
niâtre. 

Le sommeil était très léger, fréquemment interrompu par des rêves 





"REVUE pren 


amonee CLINIQUE. 


MAISON MUNICIPALE DE ‘SANTÉ, 
Service de M. MonoD, — Suppléant : M. DEMARQUAY, 


#Siaphyloraphie pratiquée avec des fils d'argent. 


Si la istaphyloraphieest tune ‘des ‘conquêtes ‘dofit la - chirurgie 
‘moderhé’ doive e-plus:$é glorifier, il faut avouér aussi qu'éllé est 
‘une des'opérations'les plus minutietses, ‘et dont le succès COm- 
pénibles, ou par des sensations douloureuses dans diverses parties du plét est” souvent fort difficile à obteñir. Le grand nombre d’ins- 
corps, à la tête spétiälement, où elles révélaient fréquemment le carac- truments inaginés pour tâchér d’en faciliter le manuel, üdémon- 
ère de battements ou'de bruits douloureux. La peau et les muqueuses tre surabondamiment l'exactitude de la première proposition, et 
étaient d’une pâleur extrême ; ‘les mains étaient transparentes et'Pres- les nombreux moyens proposés pour assurer la réunion parfaite 
ique absolument-exsangues. nl ya des pertes blanches habituelles, plus des deux moitiés du voile du palais, prouvent combien les chi- 
abondantes après la menstrualion que_pendant le reste dumois, re rurgiens-se sontiappliqués-ätäoher de-saisir-Ja cause-des-inswecès 

Pendant plusieurs jours,rje preserivis un laxalif chaque :matin,; j’or- éprouvés dans Jaipratiqie-dercettéopératiôn. 
donnai ensuite quatre dragées de Gille, au protoïodure de fer, à la dose 
de méibe parsjour. Ees‘unsiont cherché à: drminuerla tension des parties"à sir, 
Au bout de dix jours, l'œdème des jambes avait diminuée d'une ma- en éféctuant" des débridéments sûr le vôiled palais, à le ‘éndre 
nière sensible, ainsi que la bouffissure de la face et des mains. immobile En Pratiquant la settiün des ‘muscles ; es autres, en 
*Le’vingt-deuxième du traïtement, il'ne restait que des traces d’&dème variant les sutures, Se sont proposés d'ussufer üire jüxta-pôsition 
aux jambes et aux mains ;'il avait considérablement diminué ‘à la face. plus immédiate des bords de la solution de continuité préalable- 
La menstruation derjanvier fut beaucoup plus abondañtetque 14 pré- ment avivés. C’est pour remplir la prémière indication que Roux. 
cédentset donna issue à an sang plus coloré; elle ne fut accompagnée}. pratiquait avec.un bistouri boutonné, ‘parallèlement «au bord pos- 
| 


ique.de-faibles:douleurs des reins et-de lhypogastre. L’écoulentent blanc térieur.de l'os palatin et immédiatement-en:arrière-de »cebord 
qui suit l'hémorrhagie naturelle est-moins abondant. La’constipationsest La section transversale de ehaque icôté, de T.à 8 millimètres de 
moins opiniâtre, l'appétit notablement amélioré ; les, phénomènes ‘mor- lons : à à Abd ARS a Sa RE ee 
bides fhoraciques et céphaliques sont très notablement ‘diminués d'in- PRE MSN EN ess Fa dé: PARPERE FRS TAC MANEIEPONNE 
‘tensité. c'est pour. éviter la déchirure des points de suture, 4jue Dieffen- 
‘Les cent premières dragées de Grille une fois prises, elles furént sus- bach.a consoillé de faire de chaque côté.de la division, età 9 mil- 
“pendues perdant quelques jours, reprises ensuite, et suspendues de nou- limètresren dehors, une incision longitudinale, qui penses un 
“veau Piles n'ont été suspendues définitivement, --au moins pendant }  rapprochement:plus facile et:se ferme d'elle-même. 
“plusiéurs mois, — que depuis quelques semaines. La-section des glosso et des pharyngo-staphylins atété faite 
Aujourd'hui, tous/les phénomènes caractérisés par de la‘düüleur‘nt | par M: Waren, celle-des péristaphylins internes et des pharyngo- 
à pou préséntièremetit disparu. Les règles sont plus abondantes qu'elles | staphylins par M. Fergusson pour supprimer momentanément 
ne l'ont jamais été; leur sang plus rouge que jamais ; l'écoulement 1eu- la contraction des muscles du voile du palais; et M. Sédillot, qui 
-sonrhéique existe à peine pendant deux ou'trois jours ‘après Fépotme | earde comme une indication capitale de diviser complétement 
les muscles pour en annihiler l’action, est anlé plus loin : il in- 


menstruelle ; l’appétit est satisfaisant ; la constipation ;xare ; les forces 
assez développées, et la peau et les muqueuses bien colorées par le sang. 

sta 5: : cise les quatre muscles abducteurs-et toute l'épaisseur du voile du 
Apalais-pour «en assurer le relâchement-complet. 


Lesomméil est bon, rarement accompagné de rêves. 
Parmivles chirurgiens qui ont'eu en vue-de faire une suture 
plus parfaite, on doit citer Gerdy, qui appliqua la suture enëkie- 
æ 


"serait. difficile de trouver un cas où l'efficacité. d'une médi- 
cation à été plus complète et plus prompte; nous avonspourtant 
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vilée-h:la staptiyloraphies MM£Fabrizzi, der Nice: etiGalliÿtrôus |  lobservationne peut: être ‘complétées actuellement; maisils:ont promis: 


vant que les nœuds faits aux anses des fils comprimaient les tis= 
sus;.ontimaginé despetits-anneaux de:plomb: qu’ils. passaient: sur 
les fils et qu’ils écrasaient avec une pince dès qu'ils étaient arri- 
vés au niveau de la plaie. Enfin Dieffenbach, désirant laisser plus 
longtemaps.em place les:fils.qui: servent,à.la suture, afin-de-donner 


le temps à lacicatrice d'acquérir: plus-de résistance, fit usage de» 


fils métalliques. Ceux-ci, comme les fils. de matière végétale on. 
animale; n’ont: pas: l'inconvénient: de: produire toujours un-peu 
. d’inffammation däns les tissus qu'ils parcourent ; aussi n’est-on 
pas,obligé de.les retirer le troisième ou. le quatrième jour,: sous 

peine de:voir-les:tissus se couper: l'est 

Le chirurgien allemand faisait usage. de fils de, plomb ; ils con- 
stituaient déjà un grand perfectionnement; mais les, fils. d'argent 
leur sont de beaucoup supérieurs, em: ce‘ que la ductilité de ce 
méfal, jointe à sa résistance, permet de donner au fil:le plus petit 
volume possible, de manière à éviter toutes. chances-d'inflamma-. 
tion: Le succès obténu par M: Bozeman, sur-une femme affectée 
d’une fistulé vésico-vaginale, qu'il opéra à l'Hôtel-Dieu, dans, le. 
service de M: Robert; en:faisant une:suture.avec des fils-dargent, 
suggéra à M: Demarquay l'idée d'employer: la même suture dans, 
le fait.suivant.dont.nous.donnerons. l'observation succincte, 


Une jeune fille, âgée de.douze à treize.ans, affectée d’une.division: con. 


génitale du voile du palais, compliquée de division de la: partieposté- 


rieure dela voûte palatine, fut adressée, par M. le docteur Triboulet, à . 
M. Démarquay, qui. la fit entrer. à la Maison municipalé de santé. En. 


examinant la voûte palatine, on apercevait la partie postérieure des cor= 
nets inférieurs, entre les deux bords de la fente qui existait à la partie 
postérieure; plus profondément et latéralement’ se trouvait chaque-moi- 
tié du voile du palais, élles avaient une certaine tendance à'se rappro- 
cher l’üne dé l’äutre, chaque fois que 1a-jeune fille exécutait un mouve: 
ment de déglutition ; de plus, on observait tous les troubles fonctionnels 
qui accompagnent ‘ordinairement un pareil vice de conformation. Bien 
que l'état des parties ne fût pas favorable au succès de l'opération, 
néanmoins, MM. Monod et Demarquay résolurent de: l’entreprendre, 
pensant que, si on n’obtenait qu’un succès incomplet, la partie du voile 
qui serait réunie faciliterait plus tard lapplication d’un moyen prothé- 
tique; et-que d’ailleurs on pourrait faire une seconde opération et alors- 
une réunion complète, 

Le. 27:mai dernier, en. présence. de. M. Monod: et de plusieurs méde- 
cins, Me Demarquay : procéda à opération de la manière suivante : les 
mâchoires étaient maintenues écartéés au moyen d’un maxillostat ima- 
giné..par. M, le docteur:Créquy, pour faciliter le tubage de la glotte, il 
commença par aviver/les-bords-de-la solution de.continuité et plaga, sur, 
la partie droite du-voile du palais, trois anses de fil de soie. Il mit alors: 
à gauche trois fils: d'argent qui, passés chacun dans l’anse correspon- 
dante, purent ensuite être ramenés en avant. Les deux chefs dé chaque 
fil furent alors, passés, dans un anneau de plomb imaginé par M. Galli 
. pour:la suture du voile du palais; quand.ces anneaux furent arrivés-au 
niveau dé la: plaie, on lés éérasa avec une pince, et l’on obtint'sur les: 
fils une, compression solidé qui remplace fort avantageusement les 
nœuds, 

Enfiñ Vopération fut terminée par:un débridement:pratiqué avecun 
bistouri: boutonné parallèlement: au bord postérieur de la voûte pala- 
tine, et comprenant toute l’épaisseur du voile du palais; celui-ci fut de, 
suite relâché. Ordinairement M. Demarquay pratique de, plus les deux 
incisions.latérales de Dieffenbach; mais:il ne. jugea pas convenable de, 
le faire dans: le:cas actuel, craignant de détacher : le::voile. dans une trop: 
grandé-étendue. 

Quelques jours après. les déux points de suture inférieurs coupèrent 
une des lèvres de la plaiexet demeurèrent suspendus à l’autre. La réu- 
non amanqua., daps-les deux tiers inférieurs. mais le tiers supérieur, fut 


réuni. Le premier fik d'argent: fut laissé en-place, et:lesjours-suivants: 


on à pu constater que chaque lèvre tendant à se rapprocher l’une vers 
Pautre par sa partie inférieure, la cicatrice augmentait en hauteur. 
Les parents.de Ja-malade l'ayant fait, sortir, de. la. maison de santé, 


de la amener dans-quelque: temps; on verra: alors les progrès-de la cie 


catriee; et si las réunion:n’est pas complète; Me Demarquay se propose: : 
de faine une: nouvelle : suturey: avec: une-incision dé chaque côté pour : 


relâéhèr-cette partie du: voile 

… Lerfait qui-vient d’être rapporté tend'à établir queles:fils d'ar- 
gent peuvent être laissés en place: fort longtemps sans déterminer 
aucune infflämmation qui nécessite leur ablation, ce qui permet 
au Chirurgièn d’attendre, pour les enlever, que: la cicatrice ait 
déjà acquis, une certaine solidité; enfin il prouve l'importance 


des.déux. incisions latérales,de Dieffenbach, Peut-être aurait-on | 
obtenu.de suite une réunion complète, si elles eussent. été pratis - 
quées,. car: elles. font,cesser. immédiatement toute-tension dela . 
suture; ainsi:que:nous avons.pu nous;en assurer-encore: dernière: - 


ment chez une malade opéréeparM: Demarquay: 
(Union médicale.) D' PARMENTIER. 


hr 
7? : ‘ 


&" 


La Société de chirurgie s’est occupée hier du renouvellement:de:son. 


bureau. 


Ms Marjohin:a.été, nommé président, . M4 Laborie: vice-président; les - 


secrétaires sont MM. Depaul.et, Legonest:, Comme.M:! Legonest pourrait 


bien être retenu longtemps: epcore. auprès’ de l’armée d'Italie, et:qu’ik 
pourrait-difficilement prendre; le: cas: échéant, la. place-dei M: Depaul 


s 


MM Laborie; Howel;, Morel-Lavallée;. Bpinet ont, généreusement: offert - 


leurs services, et la Société est sûre de ne jamais manquer dessecré=. 
taire: 

Ala fin de la,séance, M.. Demarquay . à. fait. une; présentation. dont 
nous, parlerons. dans notre prochain:compterrendus, 


= On lit dans là Gazette hebdomadaire : 

(C EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE.— Nouveau mode d'intervention 
du corps médical. — Nous recevons de.M. le président de l'Association 
médicale.de Loir-et-Cher une note de laquelle résultent, les faits sui- 
vants :- 

» Un sieur R..., domicilié au Gault, département de, Loir-et-Cher, 
exerçant la profession de rebouteur, avait donné ses soins à une dame 
pour une fracture. qui:resta non: consolidée: 

» Ençouragée. par l'Association: médicale, . la; demoiselle. X..: porta 


plainte contre: le. sieur, R..., et-demanda des dommages-intérêts.. En, + 


mêmestemps,-les:médecins du département déclarèrent intervenir comme. 
partie civiles 


»; Effrayé, le rehouteur:transigea avec sa victime, qui. se contenta: : 


d’une indemnité: de:800 fr. ; puis, cité devant le tribunal ‘correctionnel, 
de Vendôme, il offrit également, une heure avant:l’audience, aux médez: 
cins-intervenants, une-transaction qui eut.lien dans-les conditions sti- 
pulées par: le:sous-seing, suivant : 

«Entre: les :soussignés : 


»: ML, 14, docteur en médecine; demeurant à Blois, agissant en:14: 


qualité de;président.de. Association: médicale.du:département de Loir 
et-Cher, et au besoin en»som:nom personnel; d’üne part; 
»EtMiL,-AR;,,, propriétaire; demeurant-au, Gault, d'autre part; 

» -]] a étésconvenu. ce.qui suit : 

»iM Le. tant-en:son nom,que:comme se-portant, fort des différents; 
membres,.du corps médical qui étaient intervenus.ou avaient l’inten+ 
tion..dintervenir dans: une: poursuite: dirigée. contre, le sieur R.…, à. 
V'occasionrde: l'exercice illégak.de; lamédecine, pour obtenir des dom. 
mages-intérêts, consent à ce que cette intervention soit laissée de-côtés 
et demeure sans effet, renonçant à toute action en dommages-intérêts, 
à raison des faits passés. 

» M. R..., de son côté, prend ’éngagement formel et d’honneur de ne 
rien faire à l'avenir qui touche de près ou de loin à l'exercice de Part 
detguérisseti notamment de s’äbstenir de toutes opérations de rebou= 
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» Pour assurer la sincérité de l’engagement ci-dessus pris, le sieur 
» R..., consent, dès à présent, à titre de clause pénale, à verserà MM. 
» les médecins du département de Loir-et-Cher, en la personne du pré- 
» sident de l'Association médicale, une somme de trois mille francs 
» pour le cas où il viendrait à contrevenir à l’engagement qu’il vient de 
» prendre. Le fait de la contravention ne sera réputé constant; de ma- 
» nière à motiver le payement de cette somme de trois mille francs, 
»-qu'autant qu'il aurait été reconnu el par un tribunal arbitral, com- 
» posé de MM. les juges de paix des cantons de Savigny, Droué et Mon- 
» doublean, ou par un jugement définitif d’un tribunal répressif. 

» Pour garantir d'autant le payement de la somme de trois mille 
» francs au cas où la condition sous laquelle elle est payable viendrait 
» à se réaliser, le sieur R... s’engage à fournir, dans le délai de quin- 
» zaine, transport en garantie d’une créance hypothécaire de cinq cents 
» francs, qui ne pourra être remboursée sans le concours du président 
» de l'Association médicale de Loir-et-Cher. 

» Le présent traité ne liera les parties que pendant cinq ans, à partir 
» de ce jour. Si pendant ce délai aucune infraction n’a été commise par 
» le sieur R... à l'engagement ci-dessus pris, il lui sera donné main-levée 
» de la subrogation hypothécaire, de manière à remettre à sa complète 
» disposition la créance donnée en garantie, et le présent traité sera 
» considéré comme nul «et non avenu, relativement à la clause pénale 
» ci-dessus stipulée. 

» M. R... payera les frais honoraires occasionnés par l'intervention 
» des médecins et fixés à 40 francs, non compris ce qui peut être dû au 
» greffe, et ceux de transport, qui seront aussi à sa charge. 

» Fait en double original, à Vendôme, le 10 juin 1859. » 

» N. Devant le tribunal, avec lequel il n’y avait pas à transiger, le 

rebouteur a été condamné à 15 jours de prison et 50 francs d’a- 
mende. » 
” Nous regrettons que notre judicieux confrère de Paris n’ait pas cru 
devoir faire suivre de quelques remarques l’espèce de contrat inter- 
venu entre la Société de médecine de Loir-et-Cher et un rebouteur. 
Quant à nous, tout en faisant nos réserves sur le fond de la question, 
nous devons dire dès à présent que nous nous sentons fort peu de goût 
pour faire des compromis amiables avec des praticiens de cette caté- 
gorie. Nous comprendrions, à la très grande rigueur, que des médecins 
s’expliquassent devant la justice avec un rebouteur, mais qu’ils fassent 
bénévolement des traités d’amitié avec lui, c’est ce qui nous semble peu 
en rapport avec la dignité médicale. 


MORT sIMULÉE. — La Guxette hebdomadaire raconte le fait suivant : 
« Parmi les individus qui ont possédé la faculté de simuler la mort, la 

Presse médicale de New-York cite, comme le plus célèbre de tous, Col. 
Townshend, dont il est question dansles œuvres chirurgicales de Gooch. 
Voici, en effet, la représentation qu’il a donnée à plusieurs médecins. 
Townshend se couche sur le dos : le docteur Cheyne tâte le pouls; le 
docteur Reynard place sa main sur le cœur, et le docteur Shrine tient 
une glace devant la bouche. 44 

» Au bout de quelques secondes, le pouls, les mouvements respira- 
toires et l’impulsion du cœur ont disparu. Une demi-heure se passe. On 
-craint que lexpérience n’ait été poussée trop loin, et que le sujet ne 
soit mort pour tout de bon. Mais bientôt la vie reparaît, et la respira- 
tion et la circulation reprennent leur cours. Il faut pourtant ajouter que 
Townshend est mort six heures après l’expérience. » 

Nous ne pensons pas que notre confrère ait une confiance illimitée 
dans l'expérience qu'il rapporte ; quant à nous, jusqu’à ce que des ex- 
périmentateurs connus par leur habileté aient constaté la suspension de 
la respiration et des pulsations du cœur pendant une demi-heure, nous 
nous permettrons de professer une certaine incrédulité touchant l’expé- 
rience de M. Townshend, quoique cette expérience ait été suivie de la 
mort de l’expérimentateur. 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de 


l'eau suliureuse de Labassère , par le docteur Louis CazaLAS. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l'Académie impériale de 


médecine, 19, rue Hautefeuille. 
L’eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 


(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus stable et la plus riche de toutes : 


les eaux sulfureuses que l’on transporte. Nes. TOR 

Tous les médecins dbitent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte : 


sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. | 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant gne période d’un demi-siècle et de 


celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 


d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » | 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de à besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 


Dernières heures de Rachel; lettres qui lui ont été adres- 
sées sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le decteur Tam- 
pier. , 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU.. 
FRE VE OPEN ERP PTE RS TRES PRES PE DEEE ERRONÉE FI ESP RAT ETES SRE COTÉES 


S'il est des promesses auxquelles on pense pouvoir aisément se sous- 
traire, c'est sans contredit les promesses d’un prospectus. Mais tel n’a 
pas été l’avis de l'Univers illustré. On peut dire de ce charmant journal 
que son programme a été constamment et consciencieusement suivi. 
Aux chefs-d’œuvre qu’il a publiés succèdent, dans chacun de ses numé- 
ros, des chefs-dl’œuvre nouveaux, et un texte aussi spirituel qu'intéres- 
sant encadre merveilleusement ses planches artistiques. — Les événe- 
nements actuels lui fournissent de nouvelles et curieuses matières ; car 
il tient à honneur de suivre les péripéties de la guerre, et d’en rappor- 
ter, au moyen du crayon et du burin, les plus remarquables épi- 
sodes. 


Un autre point a appelé son attention : chacun veut étudier le théi- 
tre de la lutte et les mouvements des armées. Aussi, que de cartes 
d'Italie ont paru depuis quelque temps! mais comment s’en servir ? 
comment y suivre les opérations? L'Univers illustré a eu l’heureuse 
idée d'offrir gratuitement et franco, à chacun de ses nouveaux abon- 
nés et à ceux qui renouvelleront pour une année leur abonnement, 
quelle qu’en soit l'échéance, une boîte renfermant un assortiment d’in- 
dicateurs. Ces indicateurs sont de fines tiges d'acier surmontées de 
cocardes et de pavillons aux couleurs de la France, du Piémont et de 
l'Autriche. 


En les piquant sur la carte, on se rend très aisément eompte de la po- 
sition respective des parties belligérantes. S'agit-il de simples détache- 
ments, on en jalonne la marche au moyen d'indicateurs spéciaux, à tête 
arrondie et coloriée. Les flottes font-elles un mouvement, de nouveaux 
indicateurs, aux pavillons des différentes nations, servent à marquer le 
mouillage où elles s'arrêtent. Les indicateurs sont indispensables à qui- 
conque tient à bien comprendre la guerre actuelle. 


Le prix de la boîte d'indicateurs est de 5 fr. pour ceux qui ne sont 
pas abonnés. L'abonnement est de 10 fr. pour l’année. 


BUREAUX : RUE BONAPARTE, 13. 
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SOMMAIRE. — Peris, — De l'accident primitif produit par la contagion y, fagion des accidents secondaires, publié dans ce journal en dé- 
- physiologique ou artificielle des accidents secondaires de la syphilis; . cembre 1858, j'en ai rapporté trois très concluantes, et qui res- 
‘par M. le Dr Ed. LANGLEBERT. — Travaux originaux, — Médecine cli- |. ES rdnttenel à lerél S biecti | fait " Thirv. d 
. nique. — Etude critique sur la conscience musculaire et l’ataxie lo- : gs gre es opJec RÉ ES CUT à TERRE NO 
, <omotrice; par M. le Dr O. Lanpry. (Suite et fin.) — Thérapeutique. — | Bruxelles, que je m’honore d'avoir rencontré pour adversaire, 
De la mortalité cholérique pendant l'épidémie de Marseille en 18%, mais que je ne désespère pas de voir bientôt partager mon opi- 
et des divers traitements employés pour combattre l'épidémie ; par nion, dans la certitude où je suis que la vérité est le premier be- 

M. le Dr Srrus-PIRoNDyY. — Académie des sciences, — Séance du 20 soin de son esprit 


juin 1859. — Feuilleton. — À nos confrères de l’Armée d'Italie ; par mn re | à 4 { Î 
ff ble Dr À 2 ROvs Voici trois autres faits non moins confirmatifs du même prin- 


Re OUR, ny ne jee ANR PE Re pre Le cipe, que j'ai récueillis dans ma pratique, depuis le commence- 

Paris, 27 juin 1859. .ment de cette année, et dont je ne donnerai ici qu'une courte 

De laccitent primitif produit par Ia contagion analyse, négligeant tous les détails inutiles à la question qui nous 
physiologique ou artificielle des accidents secom- | OCCupe. , 


daires de la syphilis ; sites An 
| Liu Le À OBs. 1. — En février 1859, un homme de trente ans se présente à 


Par le docteur Edmond LANGLEBERT. ma consultation publique. Depuis quinze jours, il porte au niveau du 
(Suite. — Voir le no du 31 mai.) frein un chancre fortement induré {induration semi-lunaire), avec Ia 
pléiade ganglionnaire caractéristique dans l’aine droite. (Ce malade est 
actuellement en pleine vérole constitutionnelle.) 
Le surlendemain, il nousamène la femme qu’il accuse de lui avoir 
communiqué sa maladie, et avec laquelle il vit maritalement, jurant 


La syphilis constitutionnelle, avons-nous dit, a constamment 
pour point de départ un chancre, et généralement un chancre 
induré, lors même qu’elle a été communiquée par le produit d'un 


accident secondaire. ; ; | 4 sur les cendres de sa mère (ce sont ses propres expressions) qu'il n’en a 
Depuis l’époque (février 1856) où je posai pour la premaière fois pas vu d'autre depuis un an. 

ce principe général, j'ai fait un grand nombre d'observations qui Cette femme nous raconte qu'elle vivait, il y a dix-huit mois, avec 

toutes sont venues le confirmer. Dans mon Mémoire sur la con- un individu qui fut affecté de chancres sur la verge, de grosseurs dans 


UT TC 


A NOS CONFRÈRES DE L'ARMÉE D'ITALIE. 





FEUILLETON. 


L’aigle noire, les yeux fermés devant l’histoire, 
Avait repris son vol de ses ailes d’airain; 
Aveugle, elle croyait entrevoir la victoire, 
Disant à son armée : « En marche vers Turin! 


Par principe, nous avons peu de dispositions à chanter la guerre, où 
Yhumanité a toujours plus à perdre que la civilisation à gagner. Par 
principe aussi, nous croyons que l'intérêt général, le progrès, le patrio- 
tisme bien entendu même, veulent que chacun poursuive, en tout 
temps, le cours de ses travaux, et que le savant, par exemple, ne se » Croates et Pandours, les femmes y sont belles, 
laisse pas détourner de ses études par les vicissitudes politiques ou par » Ses murs regorgent d'or. Le sort en est jeté! 
les grandes luttes armées. Nous nous serions donc abstenu de publier » À vous tout ce butin, dans le sang des rebelles, 
dans nos colonnes les vers que de nobles inspirations ont dictés à notre n_ HINONR SES RME” 
ami Roux, si dans ces vers, les médecins de l’armée d'Italie n’avaient 
-occupé une place digne d’eux et digne de la science, et si notreami ne 
faisait allusion en terminant à un avenir que nous appelons de tous nos 
vœux, parce que seul il réalisera le dernier terme de la civilisation, — | 


A peine a-t-elle dit, que ces hordes sauvages, 

Au milieu des hourras, s’abattent en essalm 

Dans les champs Novarais, et foulant ses rivages, 
Sous leur joug, un instant, font courber le Tessin. 
H. DE C. Tout à coup, dans les airs un cri de délivrance 
Apporté par les veñts vient frapper l'oppresseur ; 
11 se trouble à ces mots que lui jette la France : 
« En arrière, forban, la Sardaigne est ma sœur! 


1 


les ai aines, et consécutivement de taches sur tout le © corps, ‘avec De: CS 
gorge. Elle-même a eu à cette époque deux ou trois boutons aux par-, 
ties, et des glandes dans V'aine qui ont duré environ trois mois, puis | 
de Nue care , nai Aa gorge (sssgrabteuls derri4 
prisjalors bi de Peou,de.goudron etydes pilules se 

dl Elle secroyait complétement quete gré, a CO 
rations avee-notre malade, 
Il y a cinq ou six semainés, elle s’est aperçue qu’un bouton tai reve- 





nait aux parties. Mais comme ce bouton ne lui faisait aucunement mal : 


et qu’elle n’avait pas eu de rapports savec d’autre homme que 1son 
amant, elle ne s’en était pas inquiétée, et n ’en-avait pas prévenu ce 
dernier. J’examine ce ‘bouton devant mes élèves, parmi lesquels se 
trouvaient plusieurs jeunes médecins, dont quelques-uns très instruits 
dans l'étude clinique des maladies vénériennes. Nous. reconnaissons . 
tous une plaque muqueuse parfaitement caractérisée, ayant à peu, 
près. deux centimètressde:hauteur-sun une longueur.-moitié moindre, 
saillante de ‘trois millimètres environ; et située en dedans et’vers le 
tiers supérieur.de-la grande lèvre:droite.- Nous trouvons encore sur le 
cuir chevelu quelques croûtes brunâtres et un engorgement ‘assez pro- 
noncé des ganglions cervicaux. L'examen le plus altentif, fait avec le 
spéculum, ne me fait découvrir sur les parties génitales aucune autre 
lésion vénérienne: Les:aines-ne sont le:siége d'aucune douleur ni d’au- 
eune tuméfaction. 


Ainsi, voilà une malade qui à contracté la vérole il y a dix-. 
huit mois. Ses premiers accidents. ont duré environ six mois. 
Elle reste en apparence guérie pendant près d’un an; puis sur- 
vient à la vulve une plaque muqueuse, laquelle communique à 
l'amant de cette femme un chancre suivi de la syphilis constitu- 
tionnelle. Ce fait offre toutes les garanties d'observation désira- 
bles en pareïlle matière. Il a été vu publiquement par plus de 
cinquante élèves et jeunes médecins, dont plusieurs fréquentaient 
ma clinique depuis très longtemps. Le lendemain et les jours 
suivants, j'ai fait. vonir loc maladee chez moi pour les interroger 
et les examiner plus à mon aise, et avec tout le soin, toutes les 
précautions les plus propres à satisfaire un désir ardent de con- 
naître Ja vérité. J’ajouterai que la.plaque muqueuse de ma ma- 
lade a disparu en quinze jours; et sans laisser la moindre trace, 
sous l'influence d’un traitement interne et d’une pommade au ca- 
lomel. 


Os. II. M. X... étudiant en droit, est affecté, enimars. 1859, d’un 
chancre induréisitué vers la partie moyenne et en arrière de la couronne 








Rs sg. Î L regard l'axe dés'aptre sur LES i 


k Caractères pathognomoniques sont nets et évidents. Rien Fe les aines. 






LP ne caractéris: 
Sa a) (M. X... n’a pas vu d’autre femme depuis le mois de 
novembre précédent) a CORALIE la vérole ie y a deux ans. Elle a eu di- 











es 


‘diagnostic me peut laisser le-plus léger doute da 


c'Lesvoile du palais et les amygdales présentent des traces d’uleérations 


. apciennesyet quelques plaques-opalines de formation récente. 


Douze jours de traitement: ont :suffi pour faire disparaître, sans qu'il 
en restât aucune trace, les deux plaques de la vulve: M. X... a été 
pris, dans les premiers jours de juin, d’une angine-syphilitique. 


Oss. III. Le 30 mai dernier, un étudiant en médecine vient me con- 
sulter-pour un chancre induré-fype, situé sur la face-interne-ét-du-côté 
gauche du prépuce. Ce chancre, auvdire du. malade;-date. d’une. dizaine 
de jours, Dans laine correspondante, je constate la présence de plusieurs 
tumeurs ganglionnaires, indolentes et.assez volumineuses. Dans l’aine- 
droite existe également un engorgement des ganglions, mais moins pro- 
noncé. Il s’agit bien évidemment d’un chanere infectant. ‘ 

Mademoiselle X..., la seule femme que le malade ait vue: depuis deux 
mois, est-en pleine sérole constitutionnelle. Cette: vérole:a commencé il 
y à huit mois, époque à laquelle la malade est entrée à la Pitié pour se 
faire traiter. Mademoiselle X:.. porte ‘actuellement à la vulve; sur la 
face interne de la grande lèvre droite, une plaqué muqueuse de la ‘lar- 
geur d’une pièce de vingt centimes, dont elle ne soupconnait pas, nous- 
dit-elle, l'existence, ce qui est.possible. Aucune tuméfaction inguinale. 
Les amygdales, sont parsemées de petites plaques opalines ; sur le voile 
da palais, au-dessus de la luette, existe une large ulcération superficielle 
rouge et légèrement douloureuse pendant la déglutition. Il y a quatre 
où cinq mois, la malade a eu sur le corps des taches qui ont depuis 
complétement disparu. 

Ces trois faits, jele répète, ne sont pas moins probants que ceux 
dont j'ai relaté les observations dans mon premier travail sur la 
contagion des accidents syphilitiques secondaires. Quelle objec- 
tion pourrait-on leur faire? Dira-t-on que j'ai pris pour des pla- 
ques muqueuses des chancres primitifs? — Vieil et triste argu- 
ment, tout au plus digne d’être opposé à: des faits rares; excep- 
tionnels, mais qui perd toute sa valeur quand ‘il s’agit defaits 
nombreux, presque journaliers, comme ceux dont il est ici ques- 
tion. 

D'ailleurs, ces -prétendues chancresnepourraientêtre; dansd’es- 
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La-Sardaigne-est ma sœur malheur à qui la-touche! 
Le ciel est déjà las de tant de sang versé. 

Recule, ou lecanon t’apprendra de sa bouche 
L’arrèt que sur ton front les peuples ont lancé. 


S 
LS 


S 
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Ils ne sont plus ces temps où, par trop affaiblie, 
Sous le poids des lauriers, je ne pus t’empêcher 
De tailler en lambeaux le sein de l'Italie, 

Sans que mon désespoir parvint à te toucher. 


ÿ 
ÿ ÿ 


y 
ÿ 


ÿ 


Et, de nos jours encor, ta faim inassouvie 
Convoitant la Sardaigne, y dirige ton vol. 
Recule, carnassier, il y va de ta vie! 

» Car Dieu punit toujours l’homicide et le vol. » 


> 


) 


À cette voix connue un moment l'aigle hybride 
Semble sè recueillir et vaincre ses instincts ; 
Puis le regard sanglant à voir sa serre vide, 
Elle s’élance encore et tente les déstins. 


La foudre gronde aux cieux, les ondes soulevées 
Débordent de Jeur lit. Présages superflusr 


L 1: 
S a ag TOME 808 deux tôles levées 


4 S'enivté dé $a vue ; elle n’écoute plus. 


” 


| 
| 





Oui, marche à ta défaite, horrible oiseau de proie; 
Hâte le châtiment que Dieu t'a préparé ; 

Par la main de la France.et celle de Savoie 

Ton appétit glouton doit être enfin sevré. 


Quoi! déjà le clairon proclame la victoire ! 
Déjà Montebello, Brescia, Magenta 

Ont ajouté leurs noms dans le livre où la gloiré 
Des hauts faits de la France a relevé l’état ! 


En avant donc, soldats, achevez votre ouvrage ; 

La victoire vous crié : « Encore un coup de main 

Contre l’aigle fuyant devant votre courage, 4 
Et l'Italie, amis, sera libre demain. ; 


Mais au milieu du sang, des douleurs et des larmes 
Que le fer et le feu dévefsent à torrents, 

Quel est te bataillon de braves qui, sans armes, | 
Heürtent de front la mort dont l’aile bat nos rangs ? 


Ceux-là sont des amis, des savants, des confrères, 
Sôtdats par la bravoure, apôtres par le cœur ; 
Parmi les mutilés, ils ne voient que des frères," 
Et leur main ne connaît ni vaineu ni vainqueur. 
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pèce, que des dhaders s simples, non infettants, des chancroïdes, 
les seuls. qui puissent | encore se développer sur un individu dia- 
thésé. Or, quel est le syphiliographe tant soit peu exerté, qui 
pourrait un instant confondre avec la plaque muqueuse celte va- 
de l’ulcère primitif 
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médiate? Cet argument, qui suppose un concours de cir- 
conslances que le hasard peut produire, sans doute, mais 
qui doit être, pour le moins, excessivement rare, et dont 
il n'existe pâs un seul exemple clinique digne de fei (1), 
pouvait être bon quand il s'agissait de soutenir à tout prix, 
per fas ac nefas, un système aujourd’hui condamné et répudié 
par ceux mêmes qui le défendaient. Espérons qu'un tel argu- 
ment, dans les circonstances actuelles, ne se produira plus, sur- 
tout contre les faits du genre de ceux que nous venons de relater. 
Avec cette manière arbitraire d'interpréter les observations, ma- 
nière dont l’ancienne école du Midi a trop abusé, aucune science 


ne serait possible, ou du-moins le progrès serait arrêté aussi long- 


temps que vivrait un homme ayant assez d'autorité pour faire pré- 
valoir un pareil système. 

Reste enfin l'argument fondé sur le manque de véracité de la 
part des malades.—Celui-ci est plus sérieux. Mais peut-être nous 
fera-t-on l'honneur de croire que, dans ces cas graves et liti- 
gieux, nous avons pris tous les soins, toutes les précautions pos- 
sibles pour nous mettre à l’abri de cette cause d'erreur. 

(La suite à un prochain numéro.) 


as ke 
TRAVAUX ORIGINAUX. 
MÉDECINE» CLINIQUE. 


Étude critique sur In conscience musculaire 
et l'ataxie locomotrice 


Par le ‘docteur 0. LANDRY. 
(Suite et fin. — Voir les numéros des 11, 14, 16,23 et 25 juin.) 


Tout cela est passé sous silence dans les commentaires de M. 





(1) Nous ne parlons pas ici des expériences de M. Cullerier, expérien- 
cés qui ont démontré la possibilité du fait. 


fra-t-on que nos malades se. sont infectés par contagion 


- setenir debout ni marcher dans l’obséurité : 










re Je dis donc que si ce médécin n’a ‘donné hé atten- 
| tion à ces particularités, lors même qu'il les a constatées, on 
peut croire qu’il a négligé de les constater quand les malades ne 
les ont pas indiquées d'eux-mêmes comme celui. de sa première 
observation. Quoi qu’il en soit, il est constant que, dans le « cas 
type » placé en tête de son mémoire. les phénomènes les plus ca- 





| ractérisques de la paralysie du sens musculaire sé trouvent men- 
| tionnés contrairement à ses affirmations. 


Pour ma part, je pense que toutes les observations de M. Du- 


| chenne sont à refaire, quant à l'influence de la vue sur les trou- 
bles du mouvement. Jusqu’à nouvel ordre, les faits qu'il a publiés 
L ne sauraient démontrer l'existence de l’ataxie locomotrice en 


tant que forme morbide distincte de la ERP des sens musCu- 


L laires. 


3 La sensation d'activité musculaire persiste dans l'ataxie 
locomotrice. Le travail de M. Duchenne (de Boulogne) contient 
onze observations, la plupart très incomplètes, d’ataxie locomo- 
trice; sur ce nombre, huit fois l’état de la sensibilité musculaire 


| n’est nullement indiqué; trois fois seulement on trouve quelques 
| renseignements à ce sujet (observatians 1, 7 et 10), et trois fois, 


de toute évidence, la sensation d'activité tr a était SA Er 


! flée. 


Inutile de rien ajouter à ce que j’ai déjà dit à propos dela pre- 


. mmière observation; cependant, M: Duchenné ayant prétendu plus 


loin-qu’on « ne peut imprimer aucun mouvement aux membres 
de ce malade sans qu’il en ait conscience, même en-ne les regar- 
dant pas (1),» je dois faire remarquer qu’il’ n’est! pas question 
d'expériences de ce genre dans la relation du fait. 

Dans la septième observation, l’auteur conclut lui-même de 
ser recherches, « que le sentiment d'activité musculaire était 
évidemment affaibli, mais non éteint (2) ;'» dans la dixième, on 
lit: « M. X... percevait mal la résistanée du’sol: il ne pouvait 
il laissait tomber 
les objets qu’on lui mettait dans la main- sil: ne les regardait 
pas (3). » 

Ces citations sont précises et non moins embarrassantes pour 





(4) Archiv. génér. de médecine, No de janvier 1859, p. 54. 
(2) Archiv. génér. de médecine, N° de février 1859, p. 160-161. 
(3) Archiv. génér. de médecine, N° de février 1859, p. 166. 
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Lés voyez-vous épars au fort de la bataille, 
Chérchant dans la mêlée un homme à secourir ? 
Les'voila maintenant penchés sous la mitraille. 
Pour sauver un blessé, que leur fait de mourir ? 


D'où vienne la blessure, un médecin la panse, 
Fier de guérir souvent, toûjours de soulager, 
Il puise dans son cœur sa seule récompense, 
Car l’oubli doit le suivre au sortir du danger. 


Mais ils viendront ces jours, confrères, patience ! 

Ces jours de paix profonde, où les hommes méilleurs, 
Noffrirônit léur encens qu'aux pieds de la science, 
Et atout ‘des lauriers ba pour les travailleurs: 


D: A.-L, Roux. 


rie chiites 14 


du Mont-d'@r (premier, Mémoire) ; 


| vetés s. g. 
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Le de M. Duchenne; aussi finit-il par convenir qu AL a 


trouvé le sens musculaire altéré chez plusieurs malades, mais à 


titre de complications. 
Ainsi, sur onze cas, huit fois il n’est fait aucune DUAL à 


ce sujet ; trois fois l'état de la sensibilité musculaire est men- 


tionné, trois fois on la trouve plus ou moins diminuée, et M. Du- 
chenne suppose qu'il s'agissait d'une simple complication! Les 
diffuses explications de ce médecin semble faibles à côté de ces 
chiffres, et elles sont malheureuses lorsqu'il prétend que ces trois 
mêmes malades. chez qui la sensation d'activité musculaire était 
au moins tres obtuse, percevaient comme à l'ordinaire les mou- 
vements aclifs ou passifs exécutés par leurs membres. 

Il est manifeste que M. Duchenne (de Boulogne) a fait les in 
vestigations dont il parle d’une manière trop superficielle, car 
au plus léger changement subi par le sens musculaire, corres- 
pond fatalement une altération proportionnelle de toutes les sen- 
sations qui en dépendent, quand on sait la rechercher, et, je le dis 
à regret, M. Duchenne paraît ignorer les moyens d'exploration 
convenables en pareil cas. Ne pouvant entrer ici dans de plus 
longs développements sur les moyens dont je parle, je me borne- 
rai à dire qu'ils consistent en expériences très simples, destinées à 
rendre évidentes les modifications minimes du sens musculaire. 


Je me résume : 

M. Duchenne, on l’a vu, repousse toute analogie entre les 
troubles de la motilité décrits par lui sous le nom d’ataxie loco- 
motrice et ceux que détermine la paralysie du sens musculaire. 
Nous venons d'analyser avec un soin minutieux chacun des ro- 
üfs produits à l’appui de cette opinion, et pas une ne subsiste. 


1° Considérés en eux-mêmes, les désordres fonctionnels sont 
identiques ; 


90 Dans l’un et l’autre de ces états morbides, la sensibilité gé- 
nérale est fréquemment modifiée ; 

3° La vue peut rétablir, dans une certaine mesure, l’ordre 
altéré-des mouvements. 

4° Enfin, les sensations d’activilé musculaire sont plus ou moins 
compromises.. 

J'affirme donc de nouveau, et sans la moindre hésitation, que 
l’afaxie locomotrice et la paralysie du sens musculaire constituent 
un seul et même trouble fonctionnel. 


II. — Marche et phénomènes accessoires. — Après ces conclu- 
sions, il est à peine nécessaire de prolonger cet examen critique. 
Du reste, M. Duchenne (de Boulogne) ayant lui-même quelques 
doutes sur la validité de sa manière de voir, abandonne ses pre- 
mières prétentions à la découverte d’une forme symptomatique 
nouvelle. 


« Dans ces divers passages (dit-il, à propos de quelques citations), on 
trouve l'indication du symptôme : ataxie locomotrice; mais quant à la 
maladie que j’ai désignée sous ce nom pour en rappeler un des carac- 
tères, sa description clinique restait tout entière à faire, et c’est là jus- 
tement le but de ce mémoire ({). » 


En peu de temps, les idées de ce médecin ont subi de grands 
changements. Ce même phénomène, ataxie, fondamental en dé- 
cembre 1858, a perdu toute sa prédominence en février et avrit 
1859. Ce n'est plus lui qui caractérise la maladie décrite par 
M. Duchenne, ce sont les circonstances autrefois secondaires : 


Sa marche progressive et envahissante des extrémités vers les 
parties supérieures du corps, sa tendance à la généralisation; la 
paralysie des muscles oculaires, l'amaurose, les vertiges, l’anes- 
thésie ordinaire, etc. 
vraie es atih-tol SRE LS na 


() Archiv. génér. de méd., avril 1859, page 448. 
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Eh bien ! ! même eèe ce point de vue, je conteste les droits prêten- 
Fe de M. Duchenne. Qu’ il veuille bien consulter mon mémoire 
sur la paralysie du sens musculaire, et au paragraphe : Siège. et 
formes, il trouvera indiquée, six fois sur huit, la marche eniva- 
hissante et la tendance à la généralisation, qui, d’après lui, dis 


_tinguent sa nouvelle entité, ataxie locomotrice progressive, des 


autres états morbides dont l’ataxie est le princi al phénomène. 

Comme chez ses malades, il constatera chez les miens l'exige 
tence fréquente de l’anesthésie cutanée ou profonde, de l’amau- 
rose, des vertiges; les troubles de la mixtion, l’imégrité de l irri= 
tabilité et de la nutrition musculaire. Il reconnaîtra que la durée 
de la paralysie du sens musculaire est toujours longue, son pro— 
nostic très grave, et qu'avant lui j'ai cherché à distinguer cet 
état morbide de l’anesthésie ordinaire, de la paralysie du mouve— 
ment, de la paralysie générale des aliénés et de la chorée, c’est- 
à-dire précisément des mêmes affections avec lesquelles on peut 
aussi confondre l’ataxie locomotrice progressive. 

En un mot, tous les traits du tableau tracé par M. Duchenne 
se retrouvent dans la descriplion que j'ai donnée, en 1855, de la 
paralysie du sens musculaire ; deux seulement font exception : la 
paralysie des muscles oculaires et les douleurs, symptômes sur 
lesquels, je dois l’avouer, mon attention ne s’est pas fixée. 

Je féliciterai donc volontiers M. Duchenne d’avoir découvert 
ces deux particularités si elles sont aussi constantes qu’il le dé- 
clare ; mais elles me paraissent fort insuffisantes pour autoriser 
Ja création d’une entité spéciale. 

Tous les jours l’observation révèle dans des maladies, d’ailleurs 
anciennement connues, l’existence de phénomènes jusqu'alors 
inaperçus, qui enrichissent sans doute la science des symptômes, 
mais non l’ontologie médicale. 

L’ataxie losomotrice progressive, se confondant sous tous les 
rapports avec la paralysie du sens musculaire à marche progres- 
sive ascendante, il faut d’autres raisons que celles fournies par 
M. Duchenne pour décider les pathologistes à les disjoindre. 

Si, d’ailleurs, sous ce rapport, il restait quelque hésitation 
dans l'esprit des lecteurs, j'invoquerai comme dernier argument, 
le précieux aveu échappé à M. Duchenne, de Boulogne : 


€ M. Landry, dit-il..., a relaté, comme faits identiques, des cas de 
paralysie de la sensibilité musculaire et des cas qui appartenaient évi- 
demment à la maladie que je décris sous le nom d’ataxie locomotrice, 
progressive... » 


C'est M. Duchenne qui parle; c’est lui qui spontanément 
avoue l'identité de mes observations et des siennes, qui reconnaît 
l'ataxie locomotrice progressive dans les exemples de paralysie 
du sens musculaire que j'ai publiés, 

Est-il besoin d’insister davantage? Les faits sont les mêmes; la 
description graphique ne diffère que par des lacunes regrettables; 
le nom seul a été changé contre une dénomination qui n'appar- 
tient même pas à M. Duchenne (de Boulogne). 


CONCLUSIONS. 


I. Le tissu musculaire est doué d’une manière de sentir spé— 
ciale, fournissant à la conscience des données exactes sur les di- 
vers états des muscles, et désignée, à cause de son rôle, sous le: 
nom de sens de l’activité musculaire, ou sens musculaire propre- 
ment dit. 

IT. Le sens musculaire est complétement distinctet indépendant 
de la sensibilité générale que les muscles possèdent comme la plu- 
part des organes de l’économie. 

IT. Ce sens concourt au mécanisme : 1° des phénomènes tacti- 
les; 2° de la motilité. 

IV. Comme élément de la faculté tactile, il permet d’apprécier 
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la pesanteur et la résistance, et contribue à l'acquisition de quel- 
ques notions complexes, celles, par exemple, de la consistance, 
de la forme, du volume, de l'épaisseur, etc. 

V. Commé élément de la faculté motrice, il remplit un rôle 
important dans la coordination des mouvements. | 

VI. La diminution ou l'abolition des sensations d'activité mus- 
culaire donne lieu à un état morbide connu sous le nom de para 
Iysie du sens d'activité musculaire, et dont les principaux symp- 
tômes sont : | L 

4° Des troubles du toucher ; 

90 Des désordres plus ou moins appréciables de la-coordination 
des mouvements. 

VIIE — Dans le sens musculaire, chargé d’attributions mul- 
tiples et dans les troubles fonctionnels à manifestations com- 
plexes qui résultent de sa paralysie, M. Duchenne (de Boulogne) 
a vu plusieurs phénomènes physiologiques distincts et trois états 
morbides différents. 

VIT. — 1° Il a rapporté à la sensibilité générale du tissu mus- 
culaire l'appréciation du poids, de la résistance, etc., et de la 
perte de ces sensations a fait un symptôme de l’anesthésie mus- 
culaire simple. 

20 Il a attribué la conscience des positions dés membres, des 
mouvements actifs et passifs, à un sens particulier qu’il a appelé 
conscience musculaire, et a rattaché à l’abolition de ce sens cer- 
tains cas patliologiques dans lesquels l'intervention de la vue est 
plus ou moins utile ou nécessaire pour l’exéculion des mouve- 
ments volontaires. 

3° Sous le nom d’ataxie locomotrice, il a érigé en forme mor- 
bide spéciale et distincte de toutes les autres, les troubles de la 
mobilité que détermine la paralysie du sens musculaire. 

IX. L’anesthésie des muscles telle que l’a comprise M. Du- 
chenne, la perte de la conscience musculaire et enfin l’ataxie lo- 
comotrice sont les symptômes divers d’un seul état morbide, et 
procèdent d’un même trouble fonctionnel, {a paralysie du sens 
musculaire. 

X. Toutes ces manifestations, dissociées par cet auteur, consti- 
tuent donc, en réalité, une seule forme pathologique, qui, entrant 
dans des combinaisons diverses avec d’autres éléments morbides, 
peut appartenir à différentes espèces nosographiques et présenter, 
suivant les circonstances qui l’accompagnent , une valeur sé- 
méiologique très variable. 


J'ai tamisé, si je puis ainsi le dire, un écrit de M. Duchenne 
(de Boulogne) qui a produit dans le monde médical une certaine 
sensation, et je crois être parvenu à découvrir la véritable portée 
de ce mémoire, à travers l’incohérent amas de détails qui servent 
à la masquer. Je n’ai pas à apprécier ici l’ensemble des travaux 
émanés de cet auteur : mais je saisis cette occasion pour déplorer 
hautement qu’un médecin dont les opinions ont acquis une cer- 
taine autorité, mette sa gloire à jeter la confusion où l’ordre com- 
mence à régner, à répandre l’obscurité oùla lumière tend à sefaire. 

Ce reproche que j'ai personnellement le droit d'adresser à 
M.Duchenne, je pourrais le lui adresser encore comme l’a fait 
Marshall-Hall, au sujet des modifications de l’irritabilité muscu- 
laire dans les lésions des centres nerveux, au sujet de ses étranges 
théories sur l’inutilité de la contractilité des muscles au point de 
vue du mouvement volontaire, sur l'harmonie des antago- 
nistes, etc., etc. 

Mais je m’arrête sur cette pente rapide, laissant à mes lecteurs 
le soin de décider qui, de ce médecin ou de moi cherche«à trom- 
per » le public (1). re 
ne 

(1) Telle est l'expression employée par M. Duchenne. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


De la mortalité cholérique pemdamt l'épidémie de 


Marseille en 1854, et des divers traitements em- 
ployés pour combattre l'épidémie. Ù 


Parmi les travaux envoyés à l’Académie de médecine et à l'Académie: 
des sciences sur le choléra, et sur lesquels ni Pun ni l’autre de ces corps 
savants n’a pu où n’a pas jugé à propos dé porter un jugement mo- 
tivé (1), il en est un, que nous avons aujourd’hui sous les yeux, qui: 
sera dans quelques jours soumis à lappréciations du publie, et qui OA 
à paru non-seulement renfermer d'excellents renseignements, mais en- 
core porter un ca chet d’exactitude et d’impartialité quile recommandent 
à l'attention de tous les médecins instruits: 

Ce travail est une relation historique et médicale de l'épidémie cho- 
lérique qui a régné à Marseille en 1854, suivi d’un résumé sur linvasion 
de {855 ; il est dû à la plume impartiale et déjà bien connue de M. Je 
docteur Sirus Pirondi. 

Un extrait des chapitres consacrés au traitement et aux résumés sla- 
tistiqués sur 14 mortalité, donnera à nos lecteurs une idée de l'intérêt 
qu'offre le travail de notre très distingué confrère de Marseille. 


TRAITEMENT DU CHOLÉRA. 


Considérations générales. — Lorsqu'une maladie extrême: 
ment grave, trop souvent mortelle, sévit sur un grand nombre 
d'individus à la fois et présente, quels que soient leur âge, leur 
sexe, leur tempérament, des symptômes identiques et une mar 
Che à peu de chose près invariable, on est poussé, malgré soi, à 
la recherche d’un. spécifique, et sans oublier que l’of à affaire à 
des malades plus encore qu’à des maladies, on espère toujours - 
trouver un remède qui ‘pourrait être fructueusement appliqué à 
tous les cas. 

Il n’est donc pas étonnant que grand nombre de soi-disant spé: 
cifiques de toute nature viennent en des temps calamiteux inon- 
der la plupart des officines, les sociétés de médecines, les conseils 
d'hygiène, les administrations de bienfaisance, etc. ; et ajoutons 
de suite, que si parfois la spéculation s’en mêle (de quoi ne se 
mêle-t-elle pas?), souvent aussi de bonnes et louables intentions: 
ont seules présidé aux recherches de cette nature. 

En présence des ravages du fléau asiatique et de l'inanité de la 
plupart des moyens destinés à combattre ce que nous avons ap- 
pelé sa dernière étape, beaucoup de praticiens ont courageuse- 
ment frappé à toutes les portes de la matière médicale, même à 
celle que l’on regarde comme n’appartenant pas à l'Eglise ortho= 
doxe. Peut-être leur reprochera-t-on de vouloir faire de l'empi- 


© ——_— 


(sic) dans des termes violents et blessants, il m’était possible de Suppo- 
ser qu’il péchait seulement par ignorance. En le voyant aujourd’hui: 
dénaturer les faits que j'ai recueillis et tromper ainsi les Jecteurs du. 
Moniteur des Hôpitaux, j'ai le regret de ne pouvoir en donner la même 
excuse... » (Archives générales de Médecine, avril 1859, p. 427, en 
note.) 

J'ait dit que M. Duchenne s’était approprié des travaux qui ne lui ap 
partiennent pas, et je lai prouvé; j'ai dit encore qu’il avait altéré Ja 
valeur des faits observés par lui, et je lai prouvé aussi. Quand cé méde:' 
cin prétend que: je trompe mes, lecteurs, il devrait à son tour justifier: 
une telle allégation ; c’est ce qu’il n’a pas fait, et pour cause. 

(1) On sait que l’Académie des sciences avait déclaré, par Porgane: de 
la. commission du prix Bréant, que de tous les mémoires envoyés am: 
concours, aucun ne méritait d’être mentionné. Plus tard, elle est reve, 
nue sur sa décision, et. elle a annoncé que l’un de ces mémoires, Je 
seul, — àce qu'il paraît, — qu’elle eût oublié de lire et le seul pour 
lequel on ait réclarré,. était digne d’obtenir pour récompense le revenu 
du capital Bréant. 
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risme, sans même ajouter le correctif de EL Mais si l’on ré- 
fléchit quelque peu à ce que l’on fait lorsqu'on administre avec 
un succès assuré d'avance les préparations mercurielles et qui- 
niques, on en conclura que, tout en faisant de la bonnemédecine 
pratique, iln’est pas toujours facile de se rendre compte du mode 
d'action des médicaments, lorsqu'on ignore, avant tout, la nature 
de la maladie. 

* Que connaît-on, en effet, du choléra? Sa physionomie ou en 
d’autres termes, son évolution symptomatique. Mais quant au sié- 
ge et à la nature même de cette cruelle maladie, onn’est pas plus 
avancé aujourd’hui, je-suis fâché d'avoir à le constater, qu’il y 
à vingt ans:.Certes, je regrette cet aveu en présence des grands 
noms chers à la science qui nous ont bâti à ce sujet des hypothè- 
ses plus ou moins vraisemblables. Mais, en résumé, où les uns 
apercoivent une inflammation, les autres trouvent une débilité 
séhérale descendue à ses dernières limites; et si, d’un côté, on 
cherche les lésions primitives dan: une altération des liquides, de 

J'autre on les place sur les grands centre nerveux. Tous motivent 
à cet égard leurs opinions. sur d'excellentes raisons, et tous sont 
peut-être dans. le vrai.avec.celte condition cependant que ce qu’ils 
considèrent comme des lésions primitives ne sont encore que des 
phénomènes secondaires dônt la cause primordiale restera, c’est 
à craindre, longtemps encore inconnue. 

Nous avons assisté à. quelques autopsies en 1854,; Nous-en 
+vons fait nous-même.un .plus.grand.nombre en 1849 ; nous 
avons analysé très:attentivement les recherches anatomo-patholo- 
giques publiées depuis .1832, y compris celles-du consciencieux 
Ecossais Mackintosh, sitôt enlevé. à. la : science et à ses amis. Et 
s'il est, permis de conclure.de.tout cela quelque chose de positif, 
c'est notre impuissance à,nous-rendre.compte, dans l’espèce;-des 
phénomènes vitaux par les lésions cadavériques. Aussi-ai-je né- 
gligé à dessein 4y.consacrer.un chapitre spécial dans ce travail. 
Et si je relate une autopsie, avec. quelques détails, c’est unique- 
ment, je le dis d'avance, dans le but-d’affranchir les médicaments 
employés de tout reproche: d'intoxication, 

Que l'on ne me suppose. pas, toutefois, l'intention .de-blâmer 
ceux qui se livrent ou voudront.se livrer encore à ces recherches, 
de cette nature. Je souhaite seulement:que leurs courageaux ef- 
forts. soient récompensés; par une moisson abondante, et'surtout 
plus utile que celle recueillie, jusqu’à présen:. 

Cela dit, et jusqu’à plus ample. informé, les médecins ne peu- 
vent baser le traitement du, choléra que sur l’ancien précepte 
a juvantibus et lædentibus, jusqu'à ce qu'il.plaise à Dieu d'inspi- 
rer le moyen de-mieux. faire. 

Pour le choléra, comme pour toute autre maladie, les soins 
médicaux que l’on est appelé à donner, diffèrent nécessairement 
d'après ‘le dégré‘du ‘mal ‘el:la période à laquelle il'est parvenu 
dans-sonévolution. Il peut y'avoir-néanmoins quelques exigences 
dé plus en temps d'épidémie, et l’homme de l’art, est souvenk 
interpellé par une question fort embarrassante posée.à peu près 
en ces terres : Que faut-il faire pour éviter les atteintes, d8 
fléau? 

D'unsautre côté, si à la.suite de la plupart des maladies, la: COR, 
valeseence;peut, sans inconvénients graves, être abandonnée “aux 
soinsaffectueux: de larfamille ‘où à ceux plus ou: moinsintellisie 
vents des entours, iln’en’est pas de même pour les’ convalescents” 
dicholéra. lui les-rechutes sont faciles et'presque-‘toujoursmor:- 


telles-saune active surveillance du médecin peul:seule: consolider 


une guérison péniblement obtenue. 
°Nous examinerons ces diverses phases du traitement. 


$ LL: Soins hygiéniques et préventif. 


Toute atteinte cholé ique débutant ordinairement pa un dé- ? 


NON 


nn ARR todo an 


pue 


rangement anne Thvétne la hé élémentaire prescrite 
S’abstenir de tout ce qui peut occasionner une mauvaise diges- 


tion ou la rendre.difficile. Mais, par cela même, il ne convient à 
personne de changer complétement de régime, et de remplacer 
une nourriture habituelle par une. alimentation exceptionnelle. 
Agir ainsi, c’est vouloir aller. à l'encontre. des dangers que lon 
désire éviter : c’est exposer des tempéraments irrilables à rache- 
ter plus tard une longue diète lactée des excès commis sans plaisir 
comme sans nécessité. 

En temps d’épidémie cholérique, le régime doit ètre modifié 
sans le changer complétement. Ainsi, à un usage modéré de la 
viande rôtie, il faut ajouter celui.des légumes frais et.de quelques 
fruits cuits, ou.à pulpe molle et parvenus à complète maturité. 

Les personnes habituées à prendre du thé et du café peuvent 
en continuer l'usage. Mais on ne saurait impunément en abuser, 
surtout si on leur associe des liqueurs plus ou moins fortes, si 
fâcheusement considérées comme des. préservatifs ‘de la ma- 
ladie. 

On ne pourrait réellement trop s'élever contre l’idée aussi 
fausse que généralement répandue sur la nécessité d’une nourri- 
ture forte et ultra-tonique. Nous ne comprenons pas l’utilité.que 
peuvent en retirer les constitutions vigoureuses, et nous connais- 
sons le mal que cela peut faire aux tempéraments faibles. 

En résumé, le régime doit être individuellement tracé aux 
personnes d’après leur âge, leurs habitudes.et leurs tempéra- 
ments, sans oublier la profession ou le genre de. travail auquel 
elles sont journellement tenues. 

Nous avons déjà parlé ailleurs des mesures générales. hygiéni- 
ques applicables collectivement à ‘plusieurs. individus à : la fois. 
Nous n’y reviendrons pas, mais une question sérieuse se présente 
et nous osons l’aborder avec bonne foi et sans parti pris. 

Evidemment, toutes les règles de la meilleure hygiène, très 
scrupuleusement suivies, n’empêchent pas le choléra. de frapper 
sur de nombreuses victimes, et l'observation apprend que les, plus 
prudenis etles plus sobres ne sont.pas toujours les mieux épar- 
gnés. 

Cela n’est pas précisément la négation de l’heureuse- influence 
de l'hygiène ; mais le fait en signale l'insuffisance. En dehors-de 
sages. règles hygiéniques, la médecine -rationnelle..n’ayant -pas 
d’autres préservatifs à proposer (1) le public paraît avoir :le droit 
de se tourner vers les médecins que nous appellerons schisma- 
tiques et quine craignent pas d’offtir des modificateurs de l’in- 
fluence épidémique. 

Au point dé vue homæopathique, pareille ‘promesse: ‘n’a ‘rien 
d'outrecuidant.Si, en effet, les disciples de Hahnmann' ont l'intimé 
conviction que l'éllébore blanc ét le Cuivre (verdtrüm ét Cuprüm) 
sont les déux spécifiques par excellence, à l’aide désquels on peut 
combattre et ‘vaintre le choléra, il est évident pour eux que’ cés 
mêmes substances, administrées avec mesure êt prudence, pour- 
ront jusqu'à un certain point, ét dans de justes limites, neutra- 
liser lés’efféts délétères de l’ijfluénce cholérique. 

Je dis jusqu’à un certain point'et dans de justes limites, car 
nous ne saurions étre plus sévère et plus exigéant pour eux qu’ils 
ne doivent l'être pour nous, lorsque nous présentons le mercure 


| et'lé quinquina comme d'excellents spécifiques contre la périodr= 


citéét Ta syphilis. 

Au dire des homæopathes, les préservatifs sus- indiqués au 
raiént donié d’éxcellénts résultats à Saint-Pétersbourg, : à Vienne, 
et“en'périéral dans toute l'Allémagne. Cela péut étre. Ne pouvant 
2 

‘(4) Sauf à imiter un pharmacien de province qui a écrit sur. la. porte 
de son officine, en fuyant aux approches de J'épidémie : Seul remède 
infaillible contre le choléra! 
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decins dont je newme-crois pas le droit de suspecter la véracité, 
j'ai tenu à m'éclairer directement sur cet important sujet, et voici 
l'enquête à laquelle je me suis livré. 

À. Sur 22 familles composées: d'adultes et d'enfants, soumises 

à l'usage régulier des préservatifs homæopatiques depuis le 8 
juillet jusqu’au 31 août, et présentant une réunion de 96 imdivi- 
‘dus, il y a eu deux cas de choléra algide suivis de mort, et quinze 
affections diarrhéiques, légères. Parmi ces vingt-deux. familles, 
six ont habité la banlieue pendant tout le temps de l’épidémie, et 
iliest à remarquer.que l’un des décès a eu lieu précisément hors 
la ville, au quartier du Rouet. 
.-B: Les employés du canal, quelques-uns des ponts et chaussées 
et ceux: de darcité ouvrière présentant un effectif de: soixante- 
‘quatre individus, ont fait usage des préservatifs ; aucun d’eux 
n’a été atteint du choléra à quelque degré que ce soit. 

C. A l'établissement du Refuge, renfermant 360 pensionnaires, 
“une sœur a été aiteinte de choléra grave vers la fin de juin. Dès 
le lendemain, M. Chargé, médecin de l'établissement, a soumis 
oute/la maison à l'usage destpréservatifs, et'il n’y a plus eu au- 
cun cas de choléra ni de cholérine un peu grave. 

. En‘réunissant ces:trois relevés on arrive à conclure que sur 
520 individus soumis régulièrement à l'usage des préservatifs 
bhahnmanniens, deux seulement ont été atteints du choléra. 

Ce résultat de prime abord est assez satisfaisant ; il l’est même 
d'autant plus qu’en 1849, ce même établissement du Refuge avait 
êté fort maltraité par l'épidémie. 

Voici, toutefois, la contre-partie de l’enquête : 

A: Au couvent du: Samt-Nom-de-Jésus, renfermant 250 per- 
sonnes, il y a eu un seul cas de choléra grave avec cyanose suivi 
de guérison (D' Ulo). . 

B. Au couvent de la Visitation, ayant 80 pensionnaires, il y à 
eu encore un seul cas de choléra grave (D' Ulo). 

# Ç. Dans la maison des Orphelines, renfermant une population 
de cent cinquante et une personnes, il y a eu quelques diarrhées 
sans gravité, et pas un seul cas dé choléra confirmé (D° Girard). 

D. Dans la maison des Orphelins, renfermant une population 
de cent personnes, il y a eu très peu de diarrhées et pas un seul 
cas de choléra (D' Seux). 

* Total : 581 individus parmi lesquels on n’a observé que deux 
cas de choléra confirmé, quoique aucun d’eux n’ait été soumis à 
l'usage des préservatifs homæopathiques. 

Il ressort du parallèle que l’on peut établir entre ces deux 
ordres de faitsique là où de bonnes règles hygiéniques sont soi- 
gneusement observées, le résultat est le même, abstraction faite 
de tous les préservatifs. Tout ce qu’on peut ajouter d’après quel- 
ques faits particuliers dont nous avons été témoin, c’est que chez 
les personnes timorées, habituellement en proie à.des terreurs in- 
cessantes, incompatibles avec le moindre repos, l'usage des pré- 
servatifs a pu,produire de bons effets, en restituant au moral,un 
peu de cette force.dont.on.a plus-que jamais besoin en des temps 
calamiteux. 


$ IL. — Des soins abortifs et prodromiques. 


Toute. affection diarrhéique en temps d’épidémie ne dégénère 
pas-forcément en choléra. Cette fâcheuse succession ayant lieu 
néanmoins neuf fois sur dix, lorsque rien ne s’oppose à son évolu- 
ton, il est urgent d'arrêter, le plus promptement possible, un 
symptômerléger, en apparence, mais qui peut, à court intervalle, 
être suivi par d’autres plus graves. 

Beaucoup:demoyens médicinaux réussissent lorsqu'on prescrit 
en-même temps une diète rigoureuse, un repos complet au lit, 
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toutefois vérifier rétrospectivement les faits avancés par des mé- 
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des boissons plus ou, moins, diaphorétiques (1) 
ments amylacès ou très légèrement laudanisés. 
Je vais transcrire avec quelques. détails ceux qui m'ont paru les. 
plus efficaces, et d’un succès plus constant. Toutefois, je me hâte 


et des demi-lave- 


-de le déclarer, aucun diagnostic différencié ne pouvant nous faire 


distinguer dans l’état actuel de la science les diarrhées vraiment 
prodromiques de celles qui ne le sont pas, et d’ailleurs chaque in- 
dividu étant. doué d’une. idiosyncrasie particulière.(ce.qu’on ou- 
blie trop souvent), on ne saurait espérer derréussir, toujours;.et 


auprès de tous les malades, avec. la même médication. Je neme 


suis donc jamais obstiné à suivre quand même une route primi- 
tivement tracée, et j’en ai changé toutes les fois qu’une observa- 
tion attentivé.m’ena indiqué l'utilité: 

1° Chez les jeunes enfants, ceux surtout qui sont. tourmentés 
déjà par la dentition ont.payé ua si large tribut à l'épidémie :ré- 
gnante, la teinturé de. camomille a produit d'excellents résultats. 
Dans ces cas, je l’ai administrée à la dose de deux gouttes dans 
une petite cuillerée d’eau sucrée, à. renouveler chaquessix, huit 
ou dix heures, selon les circonstances. Pour les enfants plus avan- 
cés en âge, la même dose a été nécessairement administrée plus 
souvent, c’est-à-dire, chaque trois, quatre ou cinq heures, selon 
la gravité et la persistance de la diarrhée, 

Le même moyen m'a réussi encore, mais plus rarement, chez 
les adultes. J'ai alors porté la dose à quatre, cinq ou six gouttes 
administrées. toujours dans une petite cuillerée d’eau froide, et à 
des intervalles plus ow moins éloignés, suivant l'effet. pro- 
duit. 


20 Si la diarrhée persiste plus.de 2%: heures et. ne cède pas à la 
dièle, au repos, au lit; aux. demi-lavements et à l'emploi de la 
camomille, nous avons recours à. la teinture d’ellébore blanc ad- 
ministrée de la même manière, et aux mêmes doses que celle de 
camomille; je ne crains pas d'affirmer que cette préparation m'a 
réussi dans un grand nombre de cas. Elle ne réussit pourtant 
pas toujours; nous prescrivons alors, pour les tempéraments 
faibles ou nerveux des granules' composés avec 3 centigrammes 
de lactate de fer, associé à un centigramme d'extrait thébaïque. 
Pour: les tempéraments forts ou sanguins, nous préférons la pou+ 
dre d’ipéca à doses fractionnées, soit de dix-à-trente milligram- 
mes par fois. 

Ces dernières préparations doivent être administrées de trois en 
trois heures, et plus souvent s’il le faut, jusqu’à: cessation de:la 
diarrhée. Nous ferons seulement observer que, pour ce qui con- 
cerne plus particulièrement l'usage de l’ipéca, nous nous con- 
tentons d'obtenir de ce médicament un effet dynamique, et nous 
évitons autant que possible d’en pousser les: doses jusqu’à effet 
vomitif. | 

3° Nous avons déjà dit précédemment que l'atteinte cholérique 
ne débute pas toujours par’ la diarrhée, et nous:avons signalé ail- 
leurs d’autres prodromes, tels que affaissement général, frissons 
fréquents, douleur vive à l’épigastre, etc., etc.'En ce cas, au lien 
de gorger les malades de boissons chaudes, surchargées de rhum, 
eauide-menthe ou de cannelle, et autres liquides de cette nature, 
j'aisprescrit deux gouttes:d’esprit de: camphre dans une cuillerée 
d'eauifroide, à répéter chaque dix:ou vingt minutes jusqu'à l'ap- 
MSI ENAUOL TO AMOMONEENT LUN ENTER Re 

(4) Parmi les nombreuses tisanes dont on fait usage en pareil cas, 
nous recommandons la suivante, qui a donné de très bons résultats à 
Marseille, comme elle en avait déjà donné à Montpellier, et surtout à 
Avignon, sur les indications du docteur Sévarin. Pour un litre d’eau, 
prenez 60 grammes de gomme arabique pulvérisée et une tête de. pavot; 
faites bouillir pendant un quart d'heure, passez à travers un linge et 
ajoutez le jus de deux citrons avec quantité suffisante de sucre. 












parition d’une abondante transpiration, avec une réaction con- 
venable. | 

L'état du pouls doit, du reste, servir ici de guide, car nous 
avons dit déjà que, malgré la transpiration, les symptômes cho- 
lériques ne cessent pas toujours de progresser. . 

L'esprit de camphre a été encore administré par quelques pra- 
ticiens (4) au début de la diarrhée lorsqu'elle est accompagnée 
par un refroidissement général, et il est même à ma connaissance 
qu’on en a obtenu de bons résultats. Je ne saurais donc trop re- 
“ommander l'usage de cetle préparation à laquelle je reconnais 
beaucoup d'avantages et aucun inconvénient. 


Des soins curatifs du choléra confirmé. 


Lorsque les symptômes prodromiques ne peuvent être arrêtés, 
ou lorsque dans quelques cas fort rares heureusement, les symp- 
tomes caractéristiques du choléra se déclarent d'emblée, nous 
avons eu encore rECOUTS : 

4° À l’ipéca, à la dose de 5 centigrammes, répétés à des inter- 
valles plus ou moins rapprochés, soit chaque quart d'heure, et 
moins encore, selon les circonstances ; 

20 à des frictions prolongées pratiquées le long de la colonne 
vertébrale et sur les membres, s’ils sont atteints de crampes, 
avec un mélange à parties égales d'essence de thérébentine et 
d'huile d'amandes douces ; 

3° À la glace presque toujours, et parfois à la limonade ga- 
zeuse, le tout par petites quantités à la fois. 

D'ordinaire, dès les premières doses d’ipéca, les vomissements 
cessent et, en continuant le remède, la réaction p'ut survenir. 
Voyant, toutefois, que cet heureux résultat n’était pas aussi fré- 
quent qu’il fallait, j'eus l’idée de recourir à l’usage du soufre, et 
je me fais un devoir de justifier cet essai, qui ne pouvait, du reste, 
être dangereux. 

Ayant remarqué dans la salle des consignés (Hôtel-Dieu) ct 
dans la clientèle civile que quelques individus soumis à un trai- 
tement antidartreux par l'emploi de l'hydrate de soufre, — pré- 
paration des plus actives — ne ressentaient aucunement l'in- 
fluence épidémique, et paraissaient jouir d’une immunité pro- 
Jongée, j'eus un moment l'espoir, je l’avoue, d’avoir été favorisé 
par un hasard providentiel. Cette illusion — c'en était une — 
pourrait d’ailleurs être encouragée par des publications anté- 
rieures, celle entre autres du docteur Lorié, en 1849 (2). 

J'ai conséquemment administré l'hydrate de soufre par prises 
de 10 centigrammes de demi-heure en demi-heure jusqu’à réac- 
‘ion complète. Si parfois des vomissements incessants ne permet- 
taient pas à cette préparation de séjourner dans l'estomac, je 
commençais par les arrêter à l’aide de l’ipéca, et l’on revenait 
ensuite au soufre, dont quelques malades ont absorbé jusqu’à 
3 grammes dans les vingt-quatre heures. 

L'action de ce médicament n’a jamais été nuisible, mais je dois 
ajouter qu'elle ne n’a point paru non plus d’un grand secours ni 
avant ni pendant l’algidité. Sans doute, on obtient quelque réac- 
tion chez la plupart des malades, mais cette réaction est de courte 
durée, et.la terminaison n’en est pas moins funeste ; du moins la 
guérison est rare à tel point, qu’il est permis de se dernander si 
c’est réellement le résultat du traitement, ou l’heureux effet de la 
résistance vitale du malade. 


(La suite à un prochain numéro.) 








(1) Notamment par M. le docteur Fraissinet. 
(2) Journal des connaissances médico-chirurgicales, octobre 1819. 
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Présidence de M. de SÉNARMONT. 
Séance du 20 juin 4859. 000 0 
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Khérapeutique. — M. Junop lit un mémoire sur les nouveaux 
résultats qu’il a obtenus dans les diverses affections de l’emploi de la 
méthode hemospasique, et met sous les yeux de l’Académie des appa- 
reils qu’il à imaginés récemment pour l'application de la grande ven- 
touse sur des régions où ce mode de dérivation n’avait pas encore été 
pratiqué, par exemple, sur la poitrine, l'abdomen, le dos, les hanches 
et même la tête, le visage excepté. | 

Ces appareils sont des cloches approchant plus ou moins de la forme 
hémisphérique ; la cloche destinée pour la tête est garnie d’une man- 
chette en caoutchouc qui la fait adhérer près de son pourtour: dans cellè . 
qui est destinée à agir sur l'abdomen, on a ajouté à la calotte  sphéri- 
que un diaphragme mobile percé de trous circulaires de différents dia- 
mètres qui repose directement sur la peau, et ne lui permet de se soule- 
ver que partiellement. 


Hématose. — M. Bizciarp envoie une addition à sa présente 
Note. 


Candidatures. — M. Ginrrac se porte candidat pour la place de 
correspondant vacante dans la section de médecine et de chirurgie. 


EEE 
VARIÉTÉS 


Au nombre des membres du comité des travaux historiques et des s0- 
ciétés savantes, récemment nommés par le ministre de l’instruction pu- 
blique, se trouvent compris M. Gratiolet, et notre collègue M. Decham- 
bre. | 


— M. docteur Seutin vient d’être élevé au grade de commandeur de 
ordre de Léopold. (Presse médicale belge.) 


— La Faculté de médecine de Bruxelles, dans sa séance du 22 juin,a 
procédé au renouvellement de son bureau pour l’année académique 
1859-1860. M. le professeur Thiry a été proclamé président et M. Je pro- 
fesseur Rossignol, secrétaire. (14.) 


EE 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l'eau suliureuse de Labassère, par le docteur Louis Cazacas. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de 
médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois {a plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à fa sfabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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AVIS si tant est, nous le répétons, que le mot nature puisse être ra- 


; tionnellement employé en pathologie. 
Nous prions instamment ceux de nos abonnés dont pl P S 


l'abonnement expire le 30 juin de vouloir bien nous 


adresser le plus tot possible le montant de leur sous- — Le rapport de M. Malgaigne a été suivi d’une des périodi- 


cription. Le renouvellement dé juillet étant considé- ques et spirituelles hécatombes de M. Robinet, lesquelles ne nous: 
rable, nous leur serions très reconnaissants de nous ont paru offrir rien de sullant, car nous comptons pour rien les 
dispenser de tirer sur eux. saillies dont elles étaient émaillées. L'esprit est devenu monnaie 
pou courante chez M. Robinet, et l’on commence à s’y habituer com- 





me à toutes choses ; or, depuis surtout que Bichat l’a si bien dit 
SOMMAIRE. — Paris. — Séance de l’Académie de médecine; par, M. H. ? ARE 2 à I £ jai 
DE CASTELNAU. — Travaux originaux. — Thérapeutique. — De la mor- ebprouvé, on sait que l'habitude est le plus cruel ennemi du plai- 
; É ; - 
talité cholérique pendant l'épidémie, de Marseille en 1854, et des. di- sir; parce qu’elle est le plus puissant calmant des sensations. 
vers traitements employés pour combattre l'épidémie ; par M. le Dr Pourtant, M. Velpeau a rompu la monotonie des exécutions 


S e \ I ee i édecine, — Séance du À 5 He Re 3 + 
Fo EmonDn, (Pie. 6t An) Aghdémio de médecine, —Séanc de M. Robinet en communiquant à l’Académie cette réflexion, — 
28 juin 1859. Variétés, 





philosophique, mais triste, — qu’il sera bien difficile d'avoir 
. raisôh des charlatans aussi longtemps qu’ils auront pour clients 
paris, 29 juin 1859. ceux qui sont chargés de les poursuivre. 

Séance de l’Académie de médecine. Un homme comme M. Velpeau ne parle pas sans de bons mo 
LE tifs ; il faut donc croire qu'il ne serait pas embarrassé pour prou- 
Soit influence de la température, soit autre cause, l'Académieest | vêr ce qu'il a avancé. Au besoin, nous pourrions ajouter aux 
parfois bien difficile : son attention n’a pu être captivée hier même | preuves qu'il peut posséder quelques preuves assez convaincantes 
par M. Malgaigne. Le sujet traité par le savant et éloquent aca- | et que peut-être in a pas entre ses mains. Nous les lui enverrons 
démicien était pourtant bien digne des méditations d’une assem- | même d'office, s’il veut se charger de les transmettre à la com - 
blée médicale ; il ne s’agissait de rien moins que de la description | mission des délégués des sociétés d'arrondissement, et en parti- 
et de la classification pathogénique du rhumatisme. M. Malgai- | Culier à M. le bibliothécaire de l'Académie, le plus chaud sinon 
gne, il est vrai, qui n'avait abordé les difficiles questions com- | le plus sensé d'entre eux. Jointe à l'arrêt de la Cour de Gre- 
prises dans ce thème qu’à propos de la présentation d’un livre | noble, la communication de M. Velpeau pourra arrêter la com- 
imprimé, ne leur avait pas donné toute l’extension qu'elles exi- mission des délégués sur la pente fort glissante où elle s’est déci- 
gent pour être exposées avec quelque clarté, et peut-être faut-il | dée un peu légèrement à s’aventurer, mais sur laquelle elle peut 

attribuer à cette circonstance l’'inattention de l'Académie, sirare | encore faire une retraite honorable et, en lous cas, prudente. 

quand M. Malgaigne parle. Maigré l'esprit de M. Robinet, les rangs s'étaient éclaircis pen- 
Nous ne prendrons pas l'initiative d’une discussion que M. dant ses lectures, et l’Académie s’est trouvée réduite à quelques 
Malgaigne n’a pas ouverte; mais nous exprimerons le regret fidèles, quand M. Rufz est monté à la tribune ; tant pis pour ceux 
qu'un esprit aussi net, aussi élevé en même temps que le sien, qui étaient partis. M. Rufz nous a fait entendre une communica— 
ait prononcé le mot de nature, sans bien définir le sens qu'il tion où la sagacité de l'observateur, l'excellence de son jugement, 
donne à ce mot. Nous avons fait ressortir dans le temps les gra- | et, ce qui ne gâte rien, le talent, l'élégance même de l'exposition 
ves inconvénients qui résultent de l'emploi d’un pareil mot, au- | 5° Montraient également d’une manière remarquable. MRüfz 
quel ôn donne mille acceptions diverses, el que les hommes de | nOus à fait connaitre des faits qui seront nouveaux pour {ous ee 
là trempe de M. Malgaigne devraient reléguer dans le vocabu- | Médecins de notre pays, et qui sont d'un véritable pe LL 
laire nébulo -vitaliste. En tous cas, si le mot nature devait ue | la science. Nos lecteurs trouveront au compte rendu Ie résumé de 
conservé dans le iangage de la science positive, ce ne serait pro- ces faits, en attendant qu’ils puissent en lire tous les détails dans 


bablement pas avec le sens qu’il peut avoir dans cette phrase du le travail original de l'auteur, que l'Académie a eu la galanterie 
savant professeur de médecine opératoire : « Les uns pensent que | €t l'esprit de renvoyer au comité de ES 

le rhumatisme est de nature inflammatoire, etc. » Le caractère H. DE CASTELNAU. 
inflammatoire ne saurait constituer la nature d’une maladie, — 1 nn — "© 






FAIR? ORIGNACE" 


ré UT, 


Pe la mortalité cholérique éd l'épidémie de 
Marseille en 1854, et des divers traitements em- 


ployés pour combattre l'épidémie, 


(Suite: — Woir le numéro du 28 juia. ) 


LR | 


Nous en étions à ce doute peu satisfaisant, Jarsque, par ses in= 


portants essais, M. le docteur Abeille à, je ne dirai pas inventé, 
mais assurément vulgarisé Fusage du sulfate de strychnine. La 
prodigieuse activité du médicament et l'incentestable savoir du 
praticien, sous les auspices duquel cette médication était présen- 
tée, devaient nous encourager à l'application de ve nouveau se- 
cours thérapeutique. 

Yen ai d’abord limité l'emploi à 6 eas de choléra très grave, 
parvenu déjà à sa dernière période, etxpici les résultats obtenus : 
6 malades, # guérisons et 2 décès. Dans les guérisons, on 
compte une jeune femme de 28:ans, un jeune homme de 24 ans 
et Zenfants, un dé 8 et l'autre dé 4@ans. Dans les décès, 117 à 
une femme:de 22 ans, et un jeune homme de 3@-ans (f), 

“hacun de ces malades à pris de 45 à 20° miligrammes de 
styéhnine, selon la méthode Abeille, dans les vingt-quatre heu- 
res. Chez deux seulement, nous avons eu à combattre par une 
ayulication de sangsues une réaction trep forte accompagnée de 
co :estions céphaliques. La guérison ou le décès a en lieu 
du deuxième au troisième jour. À la rigueur, le moë guérison 
n'est pas bien juste; il vaudrait bien mieux dire enlyfe en conr 
valesçence. 

Encçouragé par ces réraltaif, J'ai e5Faÿé du méme médicament 
à plus faibles doses dans d'aplres cas moins graves, au nombre 
de quatre ; et chez aucun de ces malades le succès n'avait paru 


douteux, Nous. avions donc quelque sujet de nous applaudir de 


cette tentative, lorsqu'un nouveau malade atteint de choléra con- 
firmé el apporté à l'Hôtel-Dieu le 21 août est venu çontrecarrer 
les espér ances primitivement conçues. Et ce n'est pas sans inten- 


tion que je vais transcrire.en entier cette observation telle qu’ "elle 
ëté recueillie par M. L. Surdun, interne de service (1). 


Observation. — « Feagu (Jacques), forgeron, âgé de vingt-deux ans. 
Enfermé au violon dans la soirée du 20laoût, Feagu avait déjà eu dans 
la journée une selle diarrhéique, mais. ce n’est que dans la nuit da %+ 
au 21 que la diarrhée s’est déclarée avec intensité. De fréquentes érue- 
tations, spivies d'envie de vomir ; ma malaise général, 

» Apporté à l'Hôtel Dieu le 24 août, et couché an n9 4 de la salle. des 
consignés, le malade présente les symptômes suivants : facies hippocra- 
tique, commencement de cyanose, pouls très faible et lent, soif ardente, 


prostration complète, aphonie marquée, gène de la respiration, abdomen 
tendu et concaye, pas trop douloureux, extrémités froides, langie hu- 
mide, visqueuse et froide, sueur générale, froide et visqueuse, ow, pour 
mieux dire, poisseuse. 

» Dans l'espace d’une heure, le malade avait vomi six fois des matières 
très liquides, verdâtres et sans odeur marquée, les selles étaient inve- 
Lld 





# M. le dal Rolland a eu 107 2: #08 di he quatre A ç 
même médicament. Un malade à succombé avant d’ayoir pu prendre un 
centigramme de strychnine ; un second na éprouvé aucune améliora- 
tion; chez les deux autres a guérison a éfé/ obtenue à la suite de: gette 
médication. Tous les, ças étaient très graves, 

(1) Nous devons une mention honorable à cet élève aussi intelligent 
qu’instruit, e6 dont le: zèle et le dévouement ont été constamment à la 
Pa 1teur des fonctions qui lui étaient confiées. 
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HE» mo sens M chirurgien en chef, et en er istrue- 


lions, je fais administrer à l'intérieur 10 Fee A de ARE de 
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| + la chaleur revient, le malade parle avec un peu plus de facilité. 


x Gériendant, l'oppression thoracique persiste ; quelques sinapismes 
sont placés à la base des poumons, Lt promenés alternativement le long 
dos extrémités infénioutes. L'enprestian ne cédant pas; on applique un 


” farge vésicatoire derrière les ha 


» Au bout de quelques heures, les évacuations cessent, Taphonie tend 


à dispar aître, le malade se plaint de quelques douleurs occasionnées par 


les sinapismes, et même déjà par le vésicatoire ; le pouls est régulier, la 
chaleur et Ja transpiration de bonne nature; vers le soir, le malade urine, 
ce qui ne lui était pas arrivé depuis plus de vingt heures, 

» Le lendempin matin, à la visite de M, Pirondy. Pétat de Feagu 6sf 
loin d’être aussi satisfaisant, que la veille. Le pouls a de nouveau bai: 
toute la surface du corps se refroidit; les selles et les vomissement: re- 
commencent ; de tous les symptômes de réaction, il n’y a que la voix qui 
se maintient. Le malade accuse, en outre, une soif intolérable. 

» M, Pirondy fait renouveler la potion de strychnine à la même duse 
que la veille, permet quelques cuillerées de limgnade gazeuse à la glace, 
et preserif sévèrement, fonte espèce d'alimentation, malgré les vives ins- 
tanges de Feagu, qui aceuse une faim dévorante. 

» Gelte faim factice, souvent observée dans le. cours de l'épidémie, 
fait porter un pronostic peu favorable par le chef de service, Et £n fat, 
à la visite du soir, le malade a complétement rechuté. Le vésicatoire, 
qui avait fourni assez abondamment le matin, ne sécrète plus ; le pouls 
baisse de plus en plus, l'oppression augmente, la période d’asphyxie est 
commencée, 

» On pratique sans succès des frietions térébenthinées sur le trajet de 
la colonne vertébrale, et des frictions avec l’eau sinapisce sur les extré- 
mités inférieures. La cyanose est complète à sept heures du seir, et 
Feagu a succombé à huit, conservant toute son intelligence. I! s’ Fest 


éteint sans agitation, et sans avoir éprouvé la moindre contracture mus- 
culaire. » 


Aufopsie quatorze heures après la mort. — « Conserralion die ja 
transparence de la cornée, dilatation marquée de la pupille, cercle vio- 
lacé et brunâtre autour des orbites, la cyanose à fait place à une coko- 
ration livide; en retournant le cadayre, dégagement par l'anus d’une 
très grande quantité de gaz. Les artères sont vides, les veines remplies 
de caillots filimenteux ef grêles. Adhérents des poumons aux Côtes et 
au diaphragme les poumons sont remplis de sang noir, surtout à leur 
base; on trouve des caïllots dans les ramifications dés veines pulmo- 
naires, et on peut les suivre jusque dans les oreillettes. Celles-ci, }a 
droite surtout, et les ventrieules sont gorgés de caillots sanguins. Los 
veines caves inférieure et supérieure sont également garnies de cailtots 
qui se continuent jusque dans la: veine-porte, distendue elle anssi par 
yne énorme quantité de sang noir el: épais, Aspent: verdâtre des. intes- 
tins, exsudation biliaire très remarquable, la vésicule. elle-même hyper- 
trophiée. La liqueur biliaire épaisse, très gluante et d’un vert moirâktre. 

L’exsudation est telle que les parties du péritoine, du pylore, du duo- 
dénum, de Parc du colon transverse, des parois de Fabdomen, et même 
de la face intérieure du muscle droit correspondant à la vésioule sont 
teintes de la couleur biliaire; lestomac presque vide avec exsuéalion 
mucoso-purulente assez ahondante ; le panoréas parañt très volumineux; 
le grand épiloon est injecté de sang noir; le foie, gorgé de sang eailler 
botté, est couleur lie de vin; lintestin, ouvert dans loute, sa longueur, 
ne présente rien, de remarquable; seulement le duodénum est;rempli, de 
matières jaunes verdâtres. Les glandes de Peyer sont intactes; très léger 
épanchement de sérosité sanguinolente entre la dure-mère, et, les circon- 
volutions du cerveau. » 


En, présenpe de ce fait si complétement. malheureux, et tout. en 
1e pouvant, pas nous rendre compie d'un isugcès: au moment où 
l'en croyait avoir un sucçès. de. plus à enregistrer, j'ai étéun pen 
moins: porté, je lavoua, xera le-snkfate. da sirychnine; sr (Hs 







* ai “renoncer complétement a une pi 


jé dl ia qu Ÿhôpital, aantt ét à Soigner à cas | 
de choléra très grâves chez M. lé conitatidant À... ri Paradis, 


T1, 7 'osai préserire de nétivean lé suMaté dé siiychniné, et 
enhardi par les résultats obténtis déjà dns des ciréonstances 
moins gaves, j j'ai eu récouts à la tetnfnte ère d'élléboré blanc. 
Je n'ai pas eu lieu à regretter cét éssai, car Si poüt un dé écs Ma- 
lades. on voulait attribuer le résultat obtenu aux frictiôns avéc 
l'huile térébenthinée qui ont été simultanément prätiquées., on 
conviendra, après fa leclure des observations, que la guérison de 
l’autre semble devoir étre exclusivemént altribüiée à l'éllébore 
blanc, 

Voici ces observations : 

No 1. — Marie, Buissan, trente-deux ans, constitution Âdlicate, tem 

ament nerveux. Tourmentée paf une forte diarrhée depuis huit 
jours, cetté femme se contétte dé boire dé l'edt dé Hz, et caché soû in- 


disposition dans la crainte Le ne pas jure un ETAT à FatEs pouf lequel | 


éllé est engagée. 

Le dimanche matin, 6 août, elle de pour Sainte-Marthe (1),-et test 
en sé prorenant dans'ane campagne qu'elle est prise par de vilents 
vomissements, avec diarrhée incessante, et faiblesse générale jusqu'à la 
défaillanée. On ne peut trouver une voiture pour ramener la: malade en 
ville que vers les meuf heures du soir, et ce n’est, qu’à dix heures du 
soir que-je suis mandé auprès d'elle. 

L’atteinte cholérique a dû marcher rapidement, car je trouvé la ma- 
lade dans l’état suivant : pouls filiforme, langue, face et extrémités gla- 
cées, voix éteinte, peau dépourvue d’éfasticité, cyanose déjà prononcée, 
vomissements et selles très fréquents, rer crampes continuelles 
ét extrémenient douloureuses! 

Je prescris trois gouttes de teinture d’ellébore blanc ddds üne ctillé- 

ide d'eait froide, à répéter clique trois heures au plus souvent ; sil n’y 
a pas quelque amendement dans l'état de la malade, quelques petits 
morceaux de glàce de temps à autre dans la bouche. 

Deux infirmiers, que l’on à fait venir de J’hôpital militaire, sont char- 
gées de pratiquer des frictions sèches sur les extrémités que lon en- 
toure ensuite de couvertures de laine. 


: Le lundi 6, à sept heures du matin, tous les symptômes parais- 
sent s'être aggravés; la peau est presque noire, plus de pouls 
aux radiales, ni aux temporales, battements cardiaques obscurs. 
La malalle recoit les derniers sacrements de l'Eglise, 


Prescription : trois gouttes de veratrum. chaque heure. ffic- 


tions le long de. la colonne vertébrale avec l'huile térébenthimée. 

Même jour, à onze heures du malin, le pouls reparait aux radia- 
des; larespiration est moins:oppressée, hu voix toujours éteinte ; 

es vomissenients sont rares, mais les selles involontaives très 
fréquentes. Même prescription. Je recommande, en outre, de 

Charter fréquemment les linges et la couverture qui entourent la 
malade. 

_ A quatre heures du soir, même état, même prescription. Mais, 
à neuf heures, le pouls se. relève davantage. La chaleur reparaît 
aux extrémités, la parole est moi ins difficile, les sélles plus rares, 
point de vomissements. 

Prescription : deux gouttes de teinture chaque (rois heures, 
frictions térébenthinées et quelques gorgées de limonade et glace. 
Mardi 8, meuf heures du matin, amélioration générale ; les uri- 
nes, qui étaient complétement supprimées, reviennent. par gout- 
tes, Même prescription. 

À quatre heures du soir, la diarrhée a reparu, mais bilieuse et 
derume ; encore quelques vomissements. 

Feintwre d’ellébore chaque deux heures, et par deux gouttes 
seulement à la fois. 


4) Petit village à une lieue de Marseille, 
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à laquelle! 4 malade dont je e viens de rap- | 
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& ET %; EN de plus en plus prononcée. 
samedi 12, Marie Buissan est ên. pleine convalescence. 
IN9. 2-P, B..âgé Ué dx aû8 et déni, forté ébnstithtion, bot lem- 


péfient, éet atteint de diarihée prodioniique le lundi 7 avt, et; quél- 
tes heûres se sont à peine écoulées, que ee premier Symplômie ést suivi 


par tous ceux du choléra confirmé grave, 


prescris uniquement.Ja teinture d’ellébore blanc, à ds de deux 
gouttes etarie trois heures. 
int d'améfioratioù pendant. foute lai journée dé Jundi, Ja cyanose 


paraft même faire des progrès; refroïdisseiènt complet de li face et 


dés éKtrétnités ; méme preséription. 

"Mardr $, tés fes symiplômes s'anrétident : deux gouiles dé teirititre 
chaque quatre heures. Mercredi 9, réapparition dé la diarrfiée ét Ues 
vomisseménté; no@vël 4baissement de température, aggravation générale, 
teinture d’ellébore chaque deux heures ; 10 et 11, amélioration soute- 
nue : samedi, entrée en convalescence. ne chez cet enfant, il a fallu 
continuer l'usage de l’ellébort 4 doses de plus en plus éloignées. Dès 
qilôm En. éesthit l'emploi, là diarrhée reparaissait 


Je pourrais relater quelques autres faits de ce genre : les deux 
qüi précèdent me sembleñf sufifre pour indiquer la manièré dont 
la teinture d’ellébore a été administrée ; jé me hâte toutefois de 
À dire : qu’on ne se figure pas trouver dans cette préparation Ja 
panacée tant désirée, Ayant voulu l’administrer exclusivement à 
cinq cholériques très graves reçus à l'Hôtel-Diew. pendant Ja re- 
erudescence de l'épidémie, c'est-à-dire du 23 au 30 septembre, 
trois ont succombé, deux seulement sont gutris. À la vérité, par- 
mi les trois premiers, il en est un chez lequel fe traitement a été 
incomplet, irrégulier, pour ainsi dire nul ; maïs il teste toujours 
la proportion trop commune de deux sur quatre pour les cas 
très graves, .et malheureusement ce n’est qu'à. ceux-là qu'on à 
affaire dans les hôpitaux. 

En résumé, l'ipéca, l’esptit de camphre, le suiféte de strych- 
nine et les {eintures-mères de camomille et d'ellébore, parfois 
aussi mais rarement les narcotiques seuls ou associés aux ferru- 
gineux, voilà les moyens médicintux qui nous ont paru offrir les 
meilleuts résultats dans le traitement de l'épidémie cholérique de 
1854. 

Comme moyens adjuvants fort utiles, il faut ajouter à ceux 
qui précèdent les frictions avec l'huile térébenthinée les ventou- 
ses sèches ou scarifiées et les vésicatoires à la base du thorax ou 
entré les deux épaules. 

L’attentte cholérique se transforme-t-elle en suette simple, dés 
soins ordinaires suifiseñt comme dans foute fièvre éruptive. Y 
a-t-ilau contraire, état typhoïde ‘bien prononct, nous ne, sau- 
rions top recommander l'usage de la.quinine, si lon a affaire à 
des tempéraments vigoureux, ou celui de l'extrait de quina, s’il 
s'agit de, soutenir des constitutions faibles ou atténuées: Celte 
dernière préparation à plus particulièrement réussi entre les 
mains de notre honorable collègue M. Sue. Mais encore une tois, 
ne craignons pas d'avouer que si plusieurs moyens thérapeuti- 
ques.paraissent exercer une heureuse influence sur Forgamisme 
lorsqu'iln'est.atteint qu'à un faible degré par le fléau asiatique, 
(ous, sans exceplion aucune, paraissent insuffisants lorsque al- 
gidité.asti prononcée. 

Que ce soit par défaut d'absorption, comme le veulent MM. Ver- 
noiset Duchaussoy ; que ce soit parce que la vitalité organique 
est trop profondément frappée dans son essence, par une intoxi- . 
cation. dont l'instantancité d'action dépasse celle de tous les;agen{s 
les plus délétères, et. ne comporte aucune neulralisation par quel- 
que force thérapeutique que ce soit, nous ne SOMMES ms en:me- 
sure de. décider une question: de.ce genre. 

Limitongnous à consiater un. fait, peu consolant sans doute, 
mais que tous les bomimes de honne foi doivent avouer, quellé 
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que soit l'école à laquelle ils appartiennent, et quels que soient le . 


système ou le drapeau sous lequel ils militent. 


Que l’on dise que par tels médicaments, par tels soins, par | 
telles précautions on parvient neuf fois sur dix à arrêter l’évolu- 


tion cholérique à ses premiers degrés, je ne me refuserai pas à le 
croire, quoique mon observation personnelle ne me permette pas, 
à mon grand regret, de constater un pareil résultat. Maïs dans 
tout recensement consciencieusement fait, il faudra toujours 
classer dans une catégorie à part les cas de choléra très graves 
parvenus promplement à l’algidité. Les comprendre dans les suc- 
cès ordinaires serait faire suspecter ceux-là même qu’on doit con- 
sidérer comme très légitimes. 
SIRUS-PIRONDI. 


Mortalité. 


Aux deux premières invasions cholériques, les décès féminins 
ont dépassé de 1/17 environ ceux du sexe masculin. Les âges ont 
êté frappés d’une manière à peu près égale ; on n’a rien remarqué 
de particulier par rapport aux enfants. 

Dans l'épidémie de 1849, le nombre des décès masculins a dé- 
passé de 1/5 celui du sexe féminin. Le nombre des enfants au- 
dessous de huit ans décédés par suite du choléra ne dépasse pas 
le chiffre de 321. 

En 185%, les décès masculins dépassent de un peu plus de 1/# 
les décès féminins. La mortalité chez les enfants au-dessous de 
buit ans et plus particulièrement chez ceux qui n’ont pas encore 
atteint leur deuxième année, présente une proportion considé- 
rable. 

Ainsi, le 19 juillet, on enregistre à l’état civil 15 décès d’en- 
fants cholériques et 30 non cholériques. Le 20 juillét, 20 décès 
d'enfants cholériques et 34 non cholériques ; le 22 du même 
mois, 30 enfants cholériques et 38 non cholériques. 

Nous avons déjà dit et répété ailleurs qu’il devait y avoir eu 
erreur dans le classement des décès. Toujours est-il que pen- 
dant ces trois jours seulement il est mort 167 enfants, et que la 
mortalité dans le mois de juillet s’est élevée pour ces petits êtres 
au chiffre énorme de 1,196, presque la moitié de la totalité des 
décès. 

On peut conclure de ce qui précède que si le sexe ne paraît 
pas avoir exercé une influence notable sur l'atteinte épidémique, 
il n’en a pas été de même en 1854 par rapport à l’âge. 


. 


Pour bien apprécier par des chiffres si l’épidémie de 185% a été 
ou non plus meurtrière que les précédentes, il faudrait avoir pu 
constater avec certitude le nombre des choléras confirmés qui ont 
été observés, ce qui est malheureusement impossible en dehors 
des hôpitaux et autres établissements publics. 

En supposant, en effet, que tous les médecins d’une même lo- 
calité soient animés du même désir de connaître la vérité quelle 
qu’elle soit, abstraction faite de tout ce qu’elle peut avoir d’agréa- 
ble ou de pénible pour l’amour-propre du patricien, il est incon- 
testable que tous ne peuvent voir et juger les malades de la même 
manière. Ce serait prétendre à un accord qui, hélas! ne parait 
pas dans les choses possibles. 

Là où les uns trouvent des symptômes prodromiques légers, 
d’autres peuvent croire à une atteinte cholérique déjà confirmée, 
et de bonne foi, on peut ainsi énumérer parmi les succès obtenus 
des guérisons qui ne sont pas réellement du fait du médecin, ni 
de la médecine. 

Il convient donc de se limiter dans des appréciations de ce 
genre aux relevés fournis par les hôpitaux, où, sauf les cas qui 
se déclarent à l'intérieur même de ces établissements, on n’y ap- 


pôrté Énéralen art les malades en temps d'épiaémie que lorsqu’ ils 


se Lrouvent déjà dans un état très grave. AA 


.. @. — En 1835, pendant la Période épidémique, on a reçu à 
l'Hôtel-Dieu 448 cholériques, et 38 cas se sont déclarés dans les 
salles (1), total : #86, dont 215 guéris et 271 morts. 

L’hospice de la Charité renfermant la vieillesse infirme a eu, 
sur une population de 1,000 pensionnaires, ‘108 cholériques, dont 
31 guéris et 87 morts. Total génér al : 524 malades, 236 guéri- 
sons, un peu plus de un sur trois. | 

b. — En 1837, à l’occasion d’une courte apparition choléri- 
que à laquelle on ne peut donner le nom d’ épidémie, l’Hôtel-Dieu 
a reçu 377 malades : 181 sont sortis guéris, 196 ont succombé, 
soit un peu moins de un sur deux (2). 

c. — Pendant l’épidémie de 1849, 319 cholériques ont été ap- 
portés à l’Hôtel-Dieu, et 135 ont été atteints dans les salles (3) ; 
total : 454 malades, dont 157 guéris et 297 morts. 

A l'hôpital militaire, , 356 cholériques dont 154 guéris, 202 
morts. 

A l’hospice ss la Charité, 56 cholériques dont 18 Ge et 1 
morts. 

Total général : 866 malades: ‘326 guérisons ; un peu moins de 
1 sur 2. 

d.— En 185%, péndant la période épidémique, c’est-à-dire du 
23 juin au 1‘ octobre, on a compté à l’Hôtel-Dieu 639 choléri- 
ques y compris 86 cas déclarés dans les salles. Sur ce hombré, il 
y à eu 257 guérisons et 382 décès. 

A l’ho:pice de la Charité, 120 cholériques dont 17 guérisons et 
103 décès. 

À l'hôpital militaire, 699 cholériques dont 307 guérisons et 
372 décès (4). 

Total général : 
de 1 sur 2. 

Somme toute, le choléra de 1854, comparé aux précédentes 
invasions, ne parait pas avoir beaucoup perdu de sa léthalité 
primitive. 


1,458 malades, 581 guérisons, un peu 1 moins 


Une dernière question statistique nous reste à examiner. C’est 





(1) Et nous verrons plus loin que ce ne sont pas les plus légers. 

(2) Les militaires sont compris dans ces chiffres, car il n’y avait pas 
encore à Marseille d’hôpital spécialement destiné à l’armée. 

(3) En général, la mortalité est plus considérable chez les individus 
atteints dans hôpital que chez ceux apportés du dehors. Cela s’expli- 
que en réfléchissant que les premiers sont ordinairement minés par d’au- 
tres maladies, tandis que les seconds peuvent être frappés par l'épidémie 
au moment où ils jouissent peut-être de la plénitude de leur santé. 

(4) Ces chiffres ne comprennent le temps épidémique que jusqu’au 
{1 octobre. 

Je dois à l’extrême obligeance du savant médecin en chef de cet hôpi- : 
tal, M. le docteur Froment, la note suivante qui comprend le chiffre to- 
tal des cholériques militaires depuis le 15 juin jusqu’au 10 novembre. 
On la lira avec intérêt. 


Nombre de cas de choléra algide 794 
— de choléra léger (2e période) 70 
Total, 864 


Dont 439 décès et 425 guérisons. 


Des 430 morts : 4 morts dans le trajet de la caserne à J’hôpital, 32 
étaient en ne atteints de fièvre typhoïde grave; ils sont morts 
peu d'heures après l’invasion des symptômes cholériques; 12 étaient 
déja atteints de dyssenterie aiguë, également grave; 1 de carie des os du 
bassin et du fémur droit ; 5 de phthisie pulmonaire. 

On a eu à traiter en outre, dans ce même hôpital, 460 diarrhées pré- 
monitoires et cholériques. 
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| celle de la: proportion des” «ra CR PRES aux traitements 


-employés.: 


. Ici encore, nous sommes obligés de faire exclusivement appel | 
- aux établissements publics (1), car ilexiste là un contrôle qu on 
? 


- ne saurail suspecter de partialité. 
:1° Hôtel-Dieu de Marseille : ts} 
- 4 @. — Salle des femmes, chef de service, \. le docteur Sue. On 


-a reçu 183 cholériques, dont 47 se sont déclarés dans l'hôpital, il : 


y à eu 78 guérisons et 105 décès. 


+ Le traitement: employé par M. Sue peut se résumer de la ma- 
nière suivante : ipéca à dose vomitive; frictions térébenthinées ou ! 


ayec un fer chaud {fer à repasser) le long du dos, et sur les points 
refroidis ; 
fate de soude, répétés jusqu’à complète modification de la nature 
des selles; sulfate de quinine, ou extrait de quina dans l'état ‘ty- 
phoïde, ou dans l’état adynamique; glace et un peu de limonade 
gazeuse pour toute boisson. 

b. — Salle des cholériques hommes. — Chef de service, M. le 
docteur Thomas. 

On y a eu à traiter 381 cholériques, sur lesquels 140 guéri- 
sons, 241 décès. Traitement employé à l’intérieur : glace ou li- 
monade à la glace par petites quantités souvent répétées ; pilules 
de 25 milligrammes extrait gommeux d’opium chaque une ou 

deux heures, ou une potion contenant 30 ou 40 gouttes de lauda- 
num à prendre par cuillerées ; l'extérieur, frictions sur les mem- 
bres avec un liniment laudanisé ou ammoniacal ; applications 
fréquentes de sinapismes à la base du thorax ; parfois, ventouses 
sèches ou application du vésicatoire de Ranque sur le ventre. 

€. — Salles de clinique. — Chef de service, M. le docteur Gi- 
rard. 

36 cholériques, 28 hommes, 8 femmes. Sur ce nombre, 24 ont 
succombé et douze ont guéri : 10 hommes, 2 femmes. 

Les opiacés ont formé la base du traitement. On les a souvent 
associés au tannin, parfois au sous-nitrate de bismuth, rarement 
au cachou. L’extrait de ratanhia a été administré en lavements 
avec le laudanum. On a essayé une seule fois et sans succès le 
sulfate de strychnine; le quina a été prescrit dans quelques cas 
d’adynamie. Glace et limonade gazeuse pour boisson ;— ut suprà. 

d,— Salle des consignés. — Chef de service, M. le docteur 
Pirondi. 

… 44 cholériques, 19 guérisons, 
traitement qui y a été suivi. 

Ajoutons à ce qui précède que, dans la période dite de réaction, 

tous les médecins ont eu recours aux révulsifs, sans craindre les 

applications de sangsues aux apophyses masloïdes, à l'anus ou 
aux extrémités inférieures. Mais rarement la réaction a été assez 
franche pour motiver des évacuations sanguines. 

20 Hospice de la Charité, de Marseille. 

120 cholériques, 102 décès, 18 gaérisons. Le traitement a été 
basé, en général, sur les excitants et plus particulièrement les 
opiacés: 

3° Asile St-Pierre (hospice des aliénés). 

66 choléras graves, 47 décès, 19 guérisons. On a employé les 
émollients, les opiacés, les vomitifs, les stimulants, les antispas- 
modiques. 

% Hôpital civil et militaire de Nimes. — Chefs de service : 


23 décès. On connaît déjà le 


——___——_—_—————…—…—_——.— 

(4) Les hôpitaux, nous l'avons déjà dit, ne reçoivent, en général, que 
des cholériques graves chez lesquels l’algidité est souvent déclarée ou 
paraît imminente. Cette circonstance indique suffisamment que, dans 
les relevés que nous donnons des hôpitaux, nous ne voulons tenir 
compte que des traitements employés dans les cas de choléra bien con- 
firmé et grave. 


lavements avec le chlorure oxyde de sodium et le sul-"! 


MM. les docteurs Mutru'et Plendoux aîné. — 74 cholériques, 
8 guérisons, 66 décès. 

38 ont été atteints dans l'intérieur de Fhôpital, et presque tous 
sont morts dans la réaction typhoïde. 

Traitement : Ipéca, musc, êther, laudanum et la plupart des 
révulsifs. Le sulfate de strychnine, "essayé La M. Plendoux, n’a 
pas réussi. 

Parmi les malades qui ont guéri à Nîmes, on en cite deux qui 
n’ont voulu prendre que de l’eau sucrée d'abord, et un peu de vin 
de quinquina pendant la convalescence. 

5° Hôpital civil et militaire d'Avignon. — Chef de service : 
M. le docteur Deloulme. 

298 cholériques, 105 guérisons, 193 décès. 

Traitement : d'heure en heure et alternativement, une cuille- 
rée de potion laudanisée à 50 gouttes, où d’une autre potion con- 
tenant 15 à 20 grammes acétate d’ammoniaque; parfois l’ipéca, 
si l’algidité n’était pas trop prononcée. Eau froide en boisson, et 
à la volonté du malade, c’est-à-dire à haute dose : lavements lau- 
danisés ou aluminés.. Dans l’état. typhoïde, musc seul ou associé 
au calomel. On a reconnu l’inutilité absolue des évacuations 
sanguines. 

6° Hôpital civil ét militaires d'Arles. 

295 cholériques, 105 guérisons, 190 décès. 

Traitement : décoction blanche; potions et lavements lauda- 
nisés, sous-nitrate de bismuth et belladone à faible dose; fric- 
tions avec le liniment dit Hongrois, parfois quelques sangsues à 
l'épigastre, qui n’ont paru produire d’effet qu’au début de la ma- 
ladie. 

7° Hôpital civil et militaire d’Aix. 

180 cholériques, 80 guérisons, 100 décès. 

Traitement : potion avec laudanum, eau de menthe et éther 
sulfurique (soit médication excitante). 

Il n’est pas inutile, peut-être, d'ajouter à la revue hospitalière 
qui précède la statistique des sept bureaux de secours établis à 
Marseille pendant l'épidémie. Ici encore nous ne tiendrons compte 
que des cas de choléra portés comme graves sur les rapports. 
Quant aux traitements qui ont été employés, ces mêmes rapports 
n’ont pu les mentionner, vu le nombre de médecins attachés à 
ces bureaux. Toutefois, il est facile de comprendre, à l’aide des 
notes fournies par les pharmaciens des bureaux, que toutes sortes 
de traitements ont été essayés, et par cela même les chiffres n 
sont pas sans valeur. 


Bureau de la rue d'Aix, 
Nombre total des malades visités, 348 


Choléras très graves, 115 
Décès, 104 
Guérisons, 11 


Service médical : MM. Daniel, Leau, Behm, Gastal. 


Bureau des Grands-Carmes. 


Nombre total des cas, 230 
Choléras peu graves, 121 
Décès, 116 
Guérisons, 114 
Service médical : MM. Barthès, Forcade, Barry, Rougier, 
Reymond. 
Bureau de la rue Coutellerie. 
Choléras, 6% 
Décès, k4 
Guérisons, 22 


Service médical : MM. Despine, Bouquet, Garsin. 


Gb. du, COLE PR ENS LT CE a M 20 20 vaasd 


HAN TT Bureau quét du Canal. ti WA 


La PEUT à 

LOL :, PA NDS Le pi 
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. Guérisons, 18 > #> ls 


_ Service médical : MM. Hugues, Boze, Melchior Robert. 


Bureau du grand chemin de Rome. 


‘Choléras, pa 4 D 
Décés, | 90 , 
Guérisons, 13% 


Service médical : MM. P. M. Roux, Pierson, Sicard, Rey, en 
Burean chemin de la Mailéleine. 


Choléras, 98 
Décès, 60 
: Guérisons, . 38 


Service médical : MM. Sauvet, Cruchet, Ed. Boyer. 
Bureau de la Plaine. 


Choléras, 11% 
Décès, 100 
Guérisons, 1% 


Service médical : MM. Huhac; Pelacy, Daimie, Paul de Sed- ! 


wich. 
Enfin, nous devons un relevé fort minutieux et péniblement 


acquis par notre élève et ami, M. Coflin. fci encore, je garaftis 
la complète exactitude du résultat. En additionnant un à un.les 


certificats signés par les médecins allopathes pendant.le.cours de 


l'épidémie, on arrive à une AS de 10,20 pour chaque mé - 
decin. 

En faisant la même addition avec les certificats signés par 
les médecins dits homæopathes, on arrive à une moyenne de 
8,90. 


La proportion serait en faveur de ces derniers ; mais cire | 


chiffres vont rétablir le bilan. Parmi les médecins allopathes, il 


en..est jusqu’à trente-déux qui n’ont signé qu’un seul certificat de ! 


décès. 

Le minimum de certificats. signés par un médecin homæopathe 
‘est de deux. 

L'infériorilé de leur nombre pourraît toutefois expliquer la dif- 
férence. 

Or, voici comment on peut arriver à un ‘Calcul plus exact. Les 
médecins attachés aux/bureaux der cours ont incontestablement 
visité beaucoup plus de : cholériques:qu'aucun de leurs confrères, 
en dehors dés hôpitaux, et ont dû, par cela même, signer un plus 
grand nombre de décès. C'est, en effet, ce qui est arrivé. 

En divisant le:nombre des certificats ‘de décès constatés aux 
bureaux de secours, on arrive à une moyenne de 22,9 pour la 
mortalité attribuable à chacun d'eux. 

Parmi le#mwdecins homoæopathes, un seul, par la position de 
sa clientèle, ‘# dû donner des soins à un grand nombre de cholé- 
riques, et s'approcher le plus, sans l’atteindre, du nombre de ma- 
lades soignésen moyenne par chaque médecin attagh6 à un bu- 
reaw de:secours. Le chiffré des eertificafs signés par cet estimable 
confrère (1) est de 181! Par conséquent, toute proportiongardée, 
on arrive à un résultat presque identique de partet d'autre, 


Conclusion. — A se peut que ces.derniers chiffres ne soient 
du goût d'aucune des deux parties belligérantes et il est encore 
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nous livrer portera dansles esprits un doute qui n’est à d'anintage 
de personne; mais il nenous appartient pas de changer les faits. 
_ La tâche que nous nousélions imposée, mous l'avons remplie 
de notre mieux. Et, si ceux qui parcourront ces pages avec Im- 
parlialité y trouvent le reflet de ce quils ont souvént pensé eux- 
mêmes, peut-êtré diront-ils aussi avec moi qu'en leips d'épi- 
démie cholérique, tous les médecins consciencieux. doivent pren- 
dre pour devise le mot d'Ambroise Paré, et répéter avéc buë &u 
chevet des malades : « Nous les soignants, que Dieu les gué- 
risse! » ‘ | | QE 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance die 2 juin 1859. 
Présidence de M. CRUYEILIIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE . 


M. le ministre de l’agriculture et du,commerce transmet : 


Epidémie, — Deux rapports de.M, le docteur Mialet sur: une s bi 
démie de tiévre typhoïde quia régné dans: la commune de Cuzance, dans 
le cours de l’année 1858. 

Le compte rendu dés maladies épidémiques qui ont régné € en 1858 dans 
le département dé Ja Somme. (Comm. des épid' mies.) 


Eaux minérales. — Un. rapport de M. le docteur. Peironnel, s sur 
le service médical des eaux minérales de la. Bourboule (Puy-de Dôme.) 

Un rapport de M. le docteur Allard sur le service médical des eaux 
minérales de Sxint-Honoré (Nièv re), pendant V’anniée 1857. (Comm. des 
éâaux minéralés.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

Une note sur l’albuminurie et l'insensibifité considérées comme indi- 
ces d’un état asphyxique, par M. Edouard Robin, qui réclame LA ce su- 
jet la priorité sar M. Bouchnt. 

M. Malgaïgne lit un rapport sur k' traité du rhumatismé articulaire 
ehronique où rhumatisme goutteux, por M. Robert Adams, pr 8) 
de l'hôpital Richmond à Pablin. 

Le livre est divisé em deux parties : la preniière considère Fafféetion 
sous un point de vue générak eb traite en. autant.de chapitxes particu- 
liers de son histoire, des causes et des symptômes, du diagnostie et. du 
pronostic des caractères anatomiques et du.traitement. 

La seconde partie la poursuit dans presque toutes les articulations, la 
hanche, l'épaule, le genou, le coude, lé poignet, les articulations de 
là main, etc., enfin dans'le rachis. 

É’ouvrage est terminé par diverses observations particulières, ‘ét il- 
Yustré surtout. par de nombreuses planclies en bois, et un Allas dé onze 


planches lithographiées dont quelques-unes colotiées. Cette affection 


peut en imposer pour une fracture ow une luxation des extrémités arti- 
culaires des os, ct M. Adams rapporte divérs:exémples de) cette! cenfu- 
aiou faite, par les chirungiens les plus distingués de. la Grande-Bretagne. 

M. Malgaigne, fait observer cependant que M. Adams à trop de ten- 
dance à rapporter à cette affection des maladies articulaires dont. la na- 
ture rhumatismale est au moins douteuse. Ceci, dit M. le rapporteur, 
ramène à la question générale de Ja nature de [4 maladie, question qui, 
si elle était résolue, résoudrait ps même coup celle du traitement. 

Mais les auteurs ne sont pas d'accord’ sur ce point. Les uns avec MM. 
Adame, Cruveïilhier, Brodie, attribuant à cette affection une origmeé’in- 


flammatoire, les autres, avecR. Todd, la rapportant à quelque chôse de 


plus vague, à l’irritation. 

M. Malgaigne y voit avant tout des altérations de nutrition qui, por- 
tent encore plus sur le tissu osseux que sur les autres tissus articulai - 
res, et il pense que, sur les os, ces altérations se rapprochent singulière- 
meut du rachitisme. 

Ce travail, dit M. Malgaigne, est une monographie des plus remar- 
quables et des plus complètes, bien qu'il n'ait pas eu connaissance de 
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quelques thèses excellentes. Mile « sur de même sie à la Faculté de | 


Paris. 1 


H est jt de, en outre, de lui tenir Pre des sacrifices qu'il a faits 


pour cette publication, qui ne saurait compter un bien grand nombre 


de Jeeteurs parmi les simples praticiens. Je pense que l’Académie ferait 


an aote de justice en décidant que l’ouvrage sera déposé très honorable- 
ment dans sa bibliothèque et l’auteur inserit sur la liste prochaine des: 
osent AUX Eure de correspondants étrangers. (Adopté.) 
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ÉLECTION 
L'ordre du jour appelle là nomination d'un ie natio- 
nal. 


Au premier tour de scrutin, le nombre des votants étant de 37, 
MM. Bertheraud obtient 36 voix 


Reybard 1% 
: Parise 4 
Bardinet: JM 


M. Bertheraud, ayant la majorité des suffrages, est: proclamé corres- 
pondant national, 
RAPPORTS. 


M. RoBiner, au nom de la commission des remèdes secrets et nou 


veaux, lit une série de rapports dont les conclusions toutes négatives 
sont adoptées sans discussion. 

A propos du rapport relatif à-wne pétition adressée par un sieur Gior- 
dano à l'Empereur et renvoyée à M. le ministre de l'instruction publique, 
qui demande lavis de l’Académie, rapport dont les conclusions sont 
très sévères, M. Moreau propose d’envoyer un exemplaire du rapport à 
M. le procureur impéria}, et de le mettre ainsi en demeure d'appliquer 
la lei coutre les charlatans. 

M. Rominer fait remarquer que. les attributions de l'Académie sont 
très neltement déterminées vis-à-vis des pouvoirs publics. Elles con- 
sistent à émettre des avis sur les questions qui lui sont soumises; mais 
il ne leur appartien! pas de rappeler à la magistrature l'opportunité de 
l'application de la loi. 

M. CuevaLzier appuie la proposition de M. Moreau. Les exigences et 
l'audace de M. Giordano rappellent un scandale qui dure encore, et on 
devrait peut-être profiter de l’occasion qui s’offre aujourd’hui pour re- 
demander à qui de droit l’application de la loi. 

M. Tréeuoger fait observer que toutes les questions professionnelles 
sont soumises à l’Académie par M. le ministre du commerce et que, par 
conséquent, c’est à lui seul que PAcadémie dait répondre, sauf à M. le 
ministre à prendre les mesures qui lui pasaîtront convenables. 

M. Dusois (d'Amiens) demande à présenter une seuleobservation.L’af: 
faire Giordano n’a pas été transmise par M. le ministre du commerce mais 
. par M. le ministre de instruction publique. Or, puisque le ministre de 
Pinetruction publique Cemande Pavis de l'Académie, on peut lui signa- 
ler les manœuvres employées par Giordano et entre autres, le fait de 
distribuer jusque dans. l'Académie, des circulaires imprimées portant 
sen adresse. 

M. Vespeau. — H est très bien sans doute de signaler le charlata- 
nisme au pouvoir et de réclamer contre lui application des lois. Mais 
si les. personnes haut-placées desquelles dépend cette application se trou- 
vent être précisément les clients des charlatans qu'il s’agit de poursuivre, 
que féront nos réclamations ? Tant que la magistrature se sentira du 
goût pour le charlatanisme, il ne sera pas très utile de réclamer auprès 
delle contre ce charlatanisme qu’elle semble affectionner. 


LECTURE 


M. Rurz lit un travail sur les maadies. de la peau à la Marti- 
nique. 

C'est une opinion assez généralement répandue, dit-il, que les ma- 
ladies de la peau sont plus fréquentes, plus graves et plus diverses sous 
le eiel de: la zone torride que dans lesiclimats plus tempérés: 

L'analogie physiologique suggère naturellement que. là peau, exposée 
par sa surface externe à une température qui n’est jamais moindre de 
20 degrés -centigrades, et: qui; enr plein: soleil, s'éleve quelquefois à 
45 degrés, congestionnée à sa face interne par une incessante et abon - 
dante transpivation, doive être plus souvent malade; d’une autre part, 


. l'obcervation, dans cés pays, portant sur! des peaux d’une eélération 


différente, il semble qu'il doive en résulter dans }:s maladies cutanées dés 


. aspects ou même des formes particulières aussi diverses que dans les 
Végétaux de ces contrées. Il n’en est rien. À à Martinique, les affec- 


ions cutanées sont moins fréquentes et moins diverses qu’à Paris. » 
M. Rufz divise les affections cutanées à la Martinique, en : 
1° celles qu’il n’a jamais vues durant une période de vingt ans ; 
2° Celles qu’il n’a vues que rarement; 
3° Celles qui se sont présentées plus fréquemment ; 
4 Celles qui lui ont paru particulières à la Martinique et aux pays 


. placés dans les mêmes conditions. 


Les affections de la première catégorie sont : la lèpre vulgaire, le fa- 
vus, le pioriasis, la pellagre et la suette miliaire. 

« L’absence.de ces trois premières. affections. dans une île isolée don 
les communications avec le reste du monde sont restreintes, dit M. Rufz,, 
me semble concorder avec les nouvelles données que fournit le mi- 
croscope sur le grand rôle que joue le parasitisme végétal ou animal 
daus Pévolution des maladies cutanées, » 

Les maladies de la deuxième catégorie sont la gale, licthiose, Vaené, 
l’herpès, les lichens, le pemphygus et le rupia. 

Les nègres sont assez sujets à une affection de Ja plante des pieds 
qu’ils désignent sous le nom de crabes. Ce n’est autre chose qu'une ai- 
tération de l’épiderme, sous forme d’abord d’une callosité ou durillon 
assez épais qui siége principalement au niveau des articulations méta- 
larso-phalangiennes. L’épiderme hypertrophiée finit par se détacher à ja 
suite d’une ulcération du derme ou d’un petit abcès. Il reste un ulcère 
arrondi, à bords épais et décollés, dont la guérison est très difficile à ob- 
tenir et qui peut, en rongeant, atteindre les os et entraîner Ja er pd 

Les nègres disent alors que le crabe ronge et fait son trou, et is: con 
sidérent comme les pattes de l'animal les engorgements qui sont le pre- 
mier degré du progrès du mal. C’est la maladie décrite récemment sous 
le nom dé mg perforant. 

Les affections cutanées que M. Rufz a vues le plus fréquemment sont : 
los eezemas, les ecthymias et les exanthèmes, les pithyriasis et les éphéli- 
des. Parmi les ecthymas, une espèce très commune, Pecthyma des jamr< 
bes, désigné sous le nom de feu sauvage. I se déclare après les marches 
fopeées et. à la suite des grandes pluies, chez les nègres des champs qui 
marchent nu-pieds dans la boue. Une autre isorte d’ecthyma non. moiés 
fréquente, est celle qui reconnaît pour eause la présence d’un:petit: is + 
secte: appelé dans le pays bétfe rouge. 

Cet: inseete de dimensions microscopiques existe en abondance dans 
le gazon des savanes, surtout pendant les grandes sécheresses. Certains 
individus et surtout les enfants eacheetiques, pour peu qu'ils traver: 
sent une swvane, sont envabhis par les bêtes rouges. Ces inseetes déter- 
minent abord des élevures papuleuses, accompagnées d’un prurilieon- 
sidérable quisne tardent pas à se changer en pustules d’ecthyma. Cètte 
éruption à lizu sur tout le corps et particulièrement à la tête, derrière 
les oreilles, au scrotum et sur les jambes. 

M. Rufz signale dans une quatrième catégorie une affection eutanée 
particulière à la race nègre et fréquente à la Martinique. Cette affeetiow 
qui pourrait être confondue au premier coup d'œil avec l’éléphantiasis 
des Arabes, consiste dans des excroissances de Ja peau, formant comme 
des reliefs plaqués sur ce tégument, sans pédicules véritables, durs, inde- 
lores présentant la même couleur et la même sensibilité que les parties 
voisines. Ces élevures de ta peau sont parfois partagées en lobes par des 
scissures profondes. A la longue, l'épiderme qui les recouvre s’excorie et 
leur surface devient le siége d’un suintement particulier. 

Le siége de la maladie est dans le tissa même du derme et non dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. C’est une hypertrophie de tous les éR- 
ments normaux du derme. Le eorps muqueux et le réseau de Malpighi 
sont plutôt amincis et atrophiés qu’augmentés d'épaisseur. 

Jamais M. Rufz n’a vw ces tumeurs se ramollir ni présentes quelque 
dégénérescence. Il a remarqué cependant leur tendance à se repre- 
duire, qu’elles aient été enlevées par le ferou par les caustiques. On 
rencontre fréquemment cs hypertrophies du derme aux lobbulés des 
oreilles chez les femmes qui y suspendent de très lourds brjonx. 

Son origine est d'ailleurs toujours traumatique. Elle se produit à la 


À suite de plaies, dé contusions, de coups de fouet, ete, 
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L auteur FEnppEEe encore le, shänan de l’épiderme des noirs, à la Î 
suite des maladies chroniques; et il termine son! travail par une obser-, 
vation de Zupus . dessicans, affection dans: laquelle la peau est amincie, + 
sèche, dure, insensible, offrant enfin la plupart des caractères drag brû-: 
lure au troisième, degré, lot: à JE spi 

Le travail de M. Rufz est nrobt au comité de bublicetloit A M 

La séance est levée à cinq heures. | 


ELLE e - _— = = . 
VARIÉTÉS 
Au moment où nous imprimions les vers de notre ami Roux, à nos 
confrères de l’armée d'Italie, M. Hipp. Larrey justifiait glorieusement les 


éloges de notre collaborateur : le chirurgien en chef de l’armée, digne 
fils de son père, avait un chéval tué sous lui. 


— MM, Leuret et Haspel, médecins principaux, et Netter, médecin- 
major à l’hôpital militaire de Strasbourg, ont été désignés pour l’armée 
d'Italie. 

Par suite du départ de ces officiers de santé, MM. les docteurs Corbin, 
Schmidt et:Robert, de Strasbourg ont été requis, par M. Pintendant mi- 
litaire, pour les remplacer. 

(Gaz. méd. de Strasbourg.) 


Nécrologie. 


L'Union: médicale consacre les lignes suivantes à la mémoire d’un 
très regrettable confrère : | 

« Un nous annonce la mort d’un de nos confrères les plus justement. 
estimés du centre de la France, M. le docteur Guisard, à peine âgé de 
55 ans, a été surpris, au milieu de Ja plus florissante santé, d’une affec- 
tion charbonneuse qui l’a emporté en quelques heures: M. Guisard ha- 
bitait Guéret, mais son profond savoir, sa grande habileté pratique, son 
tact exquis en avaient fait un praticien fort répandu, un médecin con- 
sultant aussi recherché de ses confrères que des malades auxquels il 
avait le don d'inspirer la plus salutaire confiance. 

» Par les excellentes qualités de cœur qui le distinguaient, il avait su 
se créer de nombreuses et chaudes amitiés, ‘et, chose bien plus flatteuse 
encore, il était parvenu à conquérir l'estime mème de ceux qui ne 
l'aimaient pas, tant son; caractère était noble et droit. Emporté par une 
nature ardente et chaleureuse, M. Guisard avait embrassé avec une cer- 
taine passion les idées qui ont triomphé en 1848, et il a joué un rôle 
dans les affaires publiques, d’abord comme administrateur du départe- 
ment, puis comme représèntant aux assemblées nationales ; mais les 
théories subversives qui essayèrent alors de se produire n’eurent jamais 
ses sympatbies, bien au contraire, elles ne trouvèrent nulle part un ad- 
versaire plus ferme et plus résolu, et il n’hésita pas à payer de $a per- 
sonne quand, dans les désastreuses journées de juin, il s’est agi de dé- 
fendre l’ordre et la société. 

» Complétement retiré de la vie. publique.depuis les événements de 
Décembre, M. Guisard. ne s’est plus occupé que de pratique et de 
science. Le seul travail qu’il ait publié est, marqué au coin d’une saine 
et rigoureuse observation : aussi fait-il partie des mémoires de. l’Aca- 
démie de médecine; il contient le récit de plusieurs opérations césa- 
riennes, suivies de succès pour la mère. 

» De ces observations, toutes recueillies dans le département de la 
Creuse, M. Guisard avait, dès 1849, tiré celte conclusion, reprise et 
développée depuis par d'autres personnes, que, pour se ménager des 
chances favorables quand il s'agit de pratiquer une opération césa- 
rienne, ou toute autre grave opération, il serait important d'éloi- 
gner les patients des centres populeux et de les faire séjourner à la 
campagne, dans un pays salubre. L'idée est féconde et elle paraît 
appelée à fructifier ; aussi, quoique son auteur ait eu la modestie de 
ne vouloir jamais faire la moindre démarche pour en revendiquer la 
priorité, nous tenons à la lui restituer, comme un bien faible hommage 
rendu à sa mémoire à l’heure où sa mort prématurée cause tant de re- 
grets si vifs et si mérités. 

« Nous disons que M. Guisard a succombé à une affection charbon- 
neuse. Un acte d’imprudent dévouement commis par notre confrère au- 


… dait l'appétit et préséntaititous les'symptôr 


J rait-il eu quelque {fiueñis' sur la ROMoton de cette maladie fatale? d 
. Trois semaines avant sa mort, M. Guisard, en opérant la er ! 


sur une petite fillé atteinte de crop, appliqua s sa bouche sur 1 

la trachée pour: désobstruer les bronches. Dix jours après, a pére: 

d'une imminénce morbide 

grave. On connaîtle denoûment:®Y a-t-il là eue correlation de Cause * 

à cet effet? »:— Amédée Latour. | Hoiaties ane 
Quoique nous n’ayons pas eu l’honneur ts connaître personnellement * 

M. Guisard, rous avons {ous les motifs possibles pour nous associer 


- aux regrets et aux éloges exprimés par M. A. Latour. Quant au passage 


que nous avons souligné, nous regrettons que M..le. rédacteur -en:chef 
soit revenu sans motif fondé de l'opinion qu’il a exprimée dans une: 
autre occasion sur la priorité qu’il avait bien voulu nous reconnaître, 

M. Guisard, dont nous avons depuis longtemps. apprécié l'excellent 
travail, avait remarqué, comme un grand nombre d’autres observateurs, 
que les grandes opérations semblent mieux réussir à la campagne que 
dans les grands centres de populations ; mais äl n’a conseillé nulle part, 
dans son Mémoire, d’éloigner les patients des centres populeux, ‘pour 
eur faire subir l'opération césarienne ou toute autre grandeopération. : 
Nous aimons autant que personne à voir rendre justice aux morts; mais 
nous croyons qu’il ne faut pas accorder, même aux morts, ce qui ne 
leur appartient pas. 
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; rapport, c'est parce qu’elles avaient été formulées avec une sage 

AVIS réserve et ne préjugeaient rien pour l'avenir de la question thé- 
#i rapeutique à laquelle se rattachent les travaux du docteur La- 
bourdette. Toutefois, j'ai regretté, en les votant, qu’une question 
aussi intéressante et aussi étendue, une fois posée devant l’Aca- 
l'abonnement expire le 30 juin de vouloir bien nous démie, ait été arrêtée court, pour ainsi dire, et n’ait provoqué au- 


adresser le plus tot possible le montant de leur sous- cune objection, aucunes réflexions sur l'avenir qui peut lui être 


Nous prioris instamment ceux de nos abonnés dont 





, ; réservé. 
cription. Le renouvellement de juillet étant considé » Avant les expériences du docteur Labourdette, plusieurs mé- 
able, nous leur serions très reconnnissants de nous | Gecins distingués avaient fondé de grandes espérances sur le trai- 
dispenser de tirer sur eux. tement de certaines maladies par le lait, dans lequel on aurait 
introduit des médicaments, tels que le mercure et l’iode, par voie 
| d'assimilation digestive ; ce traitement, appliqué à de jeunes en- 
SOMMAIRE. — Paris, — De la valeur comparative des laits médicamen- fants par le lait de leurs mères ou de leurs nourrices, paraissait 
teux par assimilation digestive et de l'huile de foie de morue, — | ävoir eu quelques résultats favorables. Mais aucune expérimen- 
Mode d’actions des médicaments. — Réflexions sur les remarques de “ation méthodique n'avait été instituée pour vérifier ces expé- 
M. Boudet; par M. H. pe CasreLNAU. — Séance de la Société de chi- riences et ces présomptions, si ce n’est celle du docteur Cullerier 
rurgie. — Tumeur fibreuse de l'utérus. — Disparition complète de 4 £ “ : : 3 
l'iris et du cristallin, à la suite d’une blessure de l'œil, — Végétations qui, malgré un succès plus apparent il est vrai que réel, avait 
vénériennes du larynx; par M. le Dr P. CHATILLON. — Revue de phar- conclu contre l'efficacité du traitement indirect. 
macie et des sciences accessoires. — Indications thérapeutiques et » Voici,-au reste, l'expérience de Cullerier, et je dois la rap- 
formules ; par M. BERTHÉ, Fr Travaux originaux, — Thérapeulique, — peler. 
Re AEriNre par le, chibouk; par M. le D' DELABARRE. — Va- » Un enfant naît atteint de syphilis, sa mère est soumise au 
à traitement mercuriel; au bout d’un mois les symptômes du mal 
disparaissent. Ils se montrent une seconde fois et disparaissent 
paris, {er juillet 1859. après un second traitement indirect ; ils reparaissent une troi- 
sième fois quelques mois plus tard et ne cèdent qu'à un traite- 
De la valeur comparative des laîts médicamenteux ment indirect prolongé pendant trois mois. Ils se reproduisent 
par assimilation digestive et de l'huile de foie de une quatrième fois ; on pratique le traitement direct et l'enfant 
morue. — Mode d'actions des médicaments. est définitivement guéri. 


» Ainsi la seule observation régulière sur laquelle le traitement 
indirect puisse s'appuyer est loin d’être concluante. Cependant, 
sur la foi de vagues espérances, des chimistes habiles, MM. Pé- 
ligot, Henry et Ch2vallier avaient administré à des ânesses de 
l'iodure de potassium, du chlorure de sodium, du sulfate de 
soude, des composés de mercure, dans le but de faire passer ces 


On se rappelle que le rapport de M. Bouley, sur les belles re- 
cherches de M. Labourdette, donna lieu à une communication de 
M. Boudet, sur laquelle nous primes l'engagement de revenir. 
Nous tenons aujourd’hui notre promesse. Les questions soulevées, 
es Es Pivaiées tar M/Boudes valent [a peine qu'on les discute. médicaments dans le lait de ces animaux, et ils y avaient consta- 
ER MNT es POROEE : tè la présence du sel marin et de l’iode ; maïs ce n'était qu’en 


« Dans la dernière séance, M. Bouley a lu un excellent rap- faisant usage de procédés très délicats qu’ils savaient reconnaître 
port sur un mémoire du docteur Labourdette, ayant pour objet quelques traces de ce dernier corps, et ils n'avaient pas même pu 


l'introduction des médicaments dans le lait par voie d’assimila songer à examiner dans quel état il s’y trouvait (1). D'ailleurs, 
tion digestive. J'ai voté les conclusions de ce rapport et je me l'expérience leur avait montré que ce résultat si incomplet ne 
-suis associé aux justes éloges que le rapporteur et l’Académie ont a ———————— 
‘décernés au docteur Labourdette; sa courageuse persévérance, () L'observation du docteur Cullerier est empruntée à un mémoire 


son désintéressement, son habileté et les résultats qu’il a obtenus très intéressant sur le traitement de la syphilis des nonveau-nés, qu’il 
méritaient bien ces éloges. Mais ‘si j'ai voté les conclusions du a publié en 1852, dans le Bulletin général de thérapeutique. 
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pouvait être obtemet qu'au bent cor ne as ou moins s long, 
et aux dépens de la rt sr Jait, de la santé et pau D. la vie 
desanimraux. 

» Tel était l'état âc 2-7" jersque le Eu Labo 
s’est altaëhé, ‘avec une remarquable persévérance, à la poursuite 


den ge 


du but que MM. Peligot, Henry et Chevalier n'avaient pu tat- 


teindre dans des conditions convenables pour être mises en Ha 
tique. En combinant avec une sagacité remarquable les ressou 


d’une alimentation choisie et substantielle avec'celles des cond | 
tions hygiéniques les, plus favorables*et d'une médicalion Spé- ‘ 


ciale, et en luttant avec habileté contre les effets au 
agents.médicamenteux, le docteur Labourdette est, parvenu-à, 


maîtriser en quélque sorte, à maintenir un équilibre factice entre | 
intoxication et la réactron de Ka vie, et à obtenir 
des animaux. qui,.tout-en.conservant.les. caractères extérieunsde : 


les ravages de li 


la santé, pouvaient pendant un certain nombre de mois fournir du 
lait de bonne apparence, d’un goût agréable, et dans lequel les 
recherches les plus délicates ont permis de constater la présence 
de l’iode, du mercure et de l’arsenic. 

» Ainsi, c’est au prix des plus longs, des plus dispendieux sa- 
crifices, c’est après dix ans d'expériences dirigées avec une habi- 
leté et une persévérance incomparables, c'est en admimistrant à 
des vaches des quantités considérables de composés iodiques, mer- 
curiaux et arsenicaux, que l’on est arrivé à obtenir du lait qui 
contenait des traces d’iode, de mercure, d’'arsenic. 

» Mais à quel état se trouvent ces corps dans le lait, dans quel- 
les proportions les contient-il ? S'y retrouvent-ils à l’état d’iodu- 
res, de chlorures, d’arsénites ou d’arséniates ? ou bien à l'état 
d’iode de mercure, d’arsenic engagés dans une combinaison or- 
ganique, et quelle est cette combinaison ? Sont-ils en dissolution 
dans le sérum, ou associés aux éléments organiques du beurre, 
ou de la lactine, ou de la caséine, ou de l’albumine ; car le lait 
est un composé de tous ces principes immédiats. Quel est celui 
qui s’est approprié, assimilé ces agents ? 


» Sous ce point de vue si digne d'intérêt, la question n’a été : 


envisagée ni dans le Mémoire du docteur Labourdette, ni dans le 
rapport de M. Bouley, et cependant combien il serait curieux de 
savoir si l’iode, par exemple, se trouve dans le lait des animaux 
soumis à l'entrainement iodique, à l’état d’iodure de potassium en 


solution dans le sérum, ou à l'état de combinaison organique avec ! 


la matière grasse ou avec les matières albuminoïdes ; car s’il était 


démontré qu’il fait partie de la molécule organique, on pourrait ! 


trouver dans cette condition des motifs de croire à une action 
spéciale de Viode sous cette forme nouvelle ; tandis que si la pre- 
mière hypothèse était vérifiée, on ne devrait pas s'attendre à 
trouver dans le lait ioduré par assimilation digestive, d’autres 
propriétés que celles que nous présentent les 1odures, les bromu- 
res en dissolution très étendue, comme ils se rencontrent en cer- 
taines eaux minérales, et cette conséquence s’appliquerait égale- 
ment à l’arsenic. 
» Mais en admettant l'hypothèse la plus favorable à la valeur 
thérapeutique du lait médicamenteux obtenu par la méthode du 
docteur Labourdette, c’est-à-dire l'existence de l’iode à cet état 
de combinaison organique, dont la cérébrine, la taurine et cer- 
tains alcalis organiques artificiels vous offrent l'exemple pour le 
phosphore, le soufre, le brome, l’iode, état dans lequel les pro- 
priétés chimiques de ces corps sont dissimulées, ne sont plus sen- 
sibles aux réactifs ordinaires, et où on ne peut constater leur 
existence qu'après avoir détruit le groupe moléculaire dont ils 
font partie; en admettant cette hypothèse, il faudrait au moins, 
pour inspirer quelque confiance dans la valeur du médicament, 
démontrer qu’il contient une notable proportion. d'iode, et que 
cet iode se trouve dans-des conditions analogues à celles où on 
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Jaït des vaches:s0 F rer À À 
‘infiniment faibles :4ét à’ ailleurs hui 


i-elle pas des avantages CORAATALIES à pénis points de vue, 


“surde lait ioduré. Cette huile, en effet, n’est pas un produit ob- 


tenu par! une sonte de “violence faite à l’économie animale ; c’est 
un produit ratatel : ‘es animaux qui la fournissent. vivent dans 
PPS dans lequel se trouve l’iode et le brome, Je chlore, le 

re, le phosphore; ils se les assimilent naturellément en vivant 


de eur vie normale. Ces corps se rencontrent dans le joie, qui 


se trouvent ne ne Pratt À aux. alépente de loléine. 
Cette huile s'obtient en abondance’ ét à peu de’fraïs, l'estomac la 
supporte avec facilité et d'innombrables succès démontent son 
efficacité. Le lait ioduré est loin d'offrir les mêmes garanties ; 
c’est un produit anormal obtenu-en faisant violence à la nature, 
en rendant les animaux malades. Ce lait lui-même offre les carac- 
tères d’une altération incontestable dans sa composition, et si 
l'honorable rapporteur lui a trouvé un goût agréable, est-il bien 
sûr que l'estomac pourrait le supporter’ facilement ? 

» Etant si peu miche.en iode;-il-faudra sans doute. qu’il soit 
employé longtemps et.en abondance, pour produire des résultats 
utiles ; il faudra que des malades rachitiques, scrofuléux, phthi- 
siques se soumettent, en conséquance, à une nourriture entière- 
ment lactée, se chargent d’un volume considérable de Jait d'une 
qualité au moins douteuse, fourni par des vaches plus ou moins 
malades, et tel qu’on l’exclurait en toute autre circonstance d’un 
régime hygiénique. Et quel succès important peut-on espérer en 
soumettant des adultes à ce traitement laborieux, lorsqu’ôn voit 
des enfants à la mamelle, dont les organes, éminemment impres- 
sionnables ne réclament pas d'autre nourriture que le lait, n’é- 
prouvent que des effets incertains et passagers d’un traitement 
prolongé pendant: trois vil comme dans l'observation du 0% 
teur Cullerier. 

» On s’est livré sans doute à des espérances D at et 
à de véritables illusions, lorsqu'on a songé à fonder une méthode 
thérapeutique nouvelle et générale sur l'emploi du lait chargé de 
médicaments par assimilation digestive. 

» Rien ne prouve jusqu'ici que les médicaments introduits 
dans le lait des animaux par les voies digestives s’y trouvent dans 
un état spécial et qui en augmente l'efficacité, et la saveur salée, 
que l’on peut communiquer au laït en mêlant lesel marin à la 
nourriture des vaches, semble autoriser à présumer que l’iodure 
de potassium peut y passer en nature. Mais à supposer même 
que le lait pût contenir de l’iode, le brôme à l’état de combinai- 
son organique, il ne représenterait, il faut le reconnaître, qu’un 
médicament analogue à celui que la nature a réalisé dans les huiles 
de foie de raie et de foie de morue, et dans des conditions infini- 
ment plus favorables. | 

» En résumé, les travaux du docteur Labourdette offrent un 
très grand intérêt au point de vue physiologique, c’est une œuvre 
remarquable et digne des plus grands ‘éloges, d'avoir triomphé 
comme il l’a fait dans la lutte qu’il a pu, à force d’habileté etde 
persévérance, soutenir victorieusement contre une intoxication 
continue, d'avoir ainsi démontré, dans cette lutte, combien la na- 
ture, lerégime, une indication éclairée offrent de ressources 
contre l’intoxication ou la maladie. Il: y a làrun grand mérite de 
patience, de talent et de désintéressement; mais, au point de vue 
des application à la thérapeutique, il faut avoir la franchise de re- 


connaître qu’il ya peu de chance de succès pour le-traitement 
indirect, et j'ai crurendre un véritable service au docteur ‘La- 
bourdette en mêlant quelques. avertissements, quelques paroles 

scritique bienveïllante, aux éloges.qu’il 4 si-bien mérités. 
:»-Permettez-moi, messieurs, :une dernière réflexion. Une opi- 
»ion tend. à s'établir depuis quelque temps, qui: consiste à attri- 
büer une grande valeur thérapeutique aux substances inorgani- 
ques, telles que l'iode, le chlore; le phosphore, le soufre, le 
mercure, l’arsenic, lorsqu'ils: font: partie. d'un composé organi- 
que, lorsqu'ils sont:devenus un.des éléments de sa molécule inté: 
grante; il suffit, en quelque sorte, qu'un. corps, qu'une substance 
minérale ait traversé l'organisme pour que l’on suppose qu’elle a 
dû acquérir des propriétés nouvelles et importantes. 

- » C'est sous l'inspiration de cette opinion que le: docteur La- 
bourdette et ses devanciers ont entrepris leurs recherches ; je suis 
loin de m'inscrire contre elle; il est possible qu’elle soit fondée 
plus ou moins, et je ne voudrais point arrêter les tentatives mé- 
ritoires qui ont déjàx:été faites dans la voie nouvelle que cette idée 
semble ouvrir ; mais, s’il m'est permis d'exprimer ici un avis, je 
voudrais que cette idée’ ne fût pas acceptée sans un examen sé- 
tieux, sans un contrôle très sévère. 

» La chimie a découvert ou créé des combinaisons qui, comme 
la cérébrine, la taurine, certains alcalis organiques artificiels’ ou 
quelques autres substances analogues, contiennent du phosphore, 
dusoufre, du-brôme, del’iode, du célénium, de l'arsenic à l'état 
de molécule élémentaire. Ces matières remarquables ne pour- 
raient-ellès pas servir de base.à des expériences précises, régu- 
lières, concluantes® il serait rationnel, ce me semble, de tenter 
ces-expériences sans renoncer cependant au système de recher- 
ches dans leguel le: docteur Iabourdette a réalisé de si remar- 


quables progrès. » 





Réflexions sur les remarques de M. Boudet 


Depuis quelque temps, M. Boudet semble prendre l'habitude 
de faire à l’Académie, ou ailleurs, à propos de toutes les questions 
thérapeutiques qui surgissent, des communications dont il est 
difficile de comprendre le but, au moins le but scientifique, et 
qui ne se font pas toujours remarquer par l'exactitude des opi- 
nions qui s’y trouvent exprimées, ni même par une parfaite con- 
maïssance du sujet qu'elles semblent destinées à éclaircir. Celle 
qu’on vient de lire est de ce nombre. 

‘Elle renferme une foule d'erreurs, d'opinions hasardées, de 
questions oiseuses, de vérités trop vraies, que M. H. Bouley n’a 
pu relever qu’en très faible partie à l'Académie, sans doute parce 
qu’il n’a pu entendre complétement M: Boudet, qui lisait d'une 
manière assez inintelligible, et qui avait eu soin de ne pas laisser 
son manuscrit sur le bureau, mais dont nous devons faire ici un 
résumé sommaire, dans l'intérêt d’une question que M. Bouley 
avait si bien exposée et que M. Boudet a si bien essayé d’em- 


brouiller. 


M. Boudet commence par s'associer aux éloges décernés : par 
M. le rapporteur et par l'Académie à M. le docteur Labourdette ; 
sur ce point, nous serons de son avis, peut-être plus qu’il ne l’est 
lui-même; quand, par le temps qui court, un homme consacre 
les rares loisirs et les faibles économies de quinze ans, ainsi que 
la généreusement, mais justement exprimé M: Bouley, à pour- 
suivre l'étude d'une question médicale, nous croyons qu’on peut, 
sans se compromettre, lui accorder des éloges pour le moins aussi 
sincères que ceux qui sont tombés. de.la bouche de M. Boudet. 
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Mais, ce premier accord constaté entre-M. Boudet et nous, il 
nous faut renoncer à l’avantage de marcher plus longlemps de 
concert avec lui. A. 4 

M. Boudet, on ne sait trop à quel titre, — car M. Gibert n’a- 
vait pas encore lancé son étonnante question quand son collègue 
a lu sa note, — M. Boudet commence par faire le procès. au 
traitement indirect. A l'expérience de la presque totalité. des mé- 
decins, d'Hippocrate — (car ie traitement indirect ne remonte pas 
moins haut), — de.Biett, de Bertin, de. Lkebreton, de: MM. La- 
gneau, Trousseau en particulier, M. Boudet oppose sa propre ex - 
périence ! C’est modeste, mais ce n’est pas concluant. 

Nous nous trompons : M. Boudet reconforte son expérience 
d'une observation de M. Cullerier — (que M. Boudet appelle tout 
simplement Cullerier, ce qui prouve qu'il’ a pris le Cullerier vi- 
vant pour un des Cullerier morts), — observation qu’il à bien 
inutilement analysée, puisque cette observation se trouve tex- 
tuellement reproduite dans le rapport de M. H. Bouley, et qu’elle 
était, par conséquent, bien connue de l'Académie. M. Bouley 
avait parfaitement démontré, en outre, que cette observation, 
dont M. Boudet, malgré ses connaissances en thérapeutique, n’a 
nullement compris la signification, était un argument péremp- 
toire en faveur du traitement direct, cela soit dit sans porter la 
moindre attémte au jugement, en général si droit, de notre ex- 
cellent ami, M. Cullerier. Nous ne croyons pas utile de répéter la 
démonstration de M. le rapporteur ; nous nous contenterons d’v 
renvoyer nos lecteurs, et surtout M. Boudet. (Voir Moniteur des 
Hôpitaux, n° du 214 avril 1859.) 

Mais M. Boudet ne s’est pas contenté d’opposer son autorité à 
celle d'Hippocrate, Biett, Trousseau, etc., il a encore affirmé que 


| l'observation de M. Cullerier « est la seule observation régulière 


sur laquelle le traitement indirect puisse s'appuyer. » — C'est là 
un coup d’érudition hardi pour un savant qui paraît, il est vrai, 
très versé dans la thérapeutique, mais qui n'en fait pourtant pas, 
que nous sachions, l’objet spécial de ses occupations, ni de ses 
préoccupations. Îl est vrai encore que M. Boudet avait, par anti- 
cipation, en sa faveur, ce défi de M. Gibert à M. Trousseau : « Je 
voudrais bien: que vous me montrassiez dans Bertin un fait de 
guérison par le traitement indirect! » On sait que M. Gibert 
compte trop sur son esprit, quoiqu'il en ait beaucoup, et qu’il ne 
se fait pas scrupule d'ignorer ce qu’il devrait le mieux savoir. Ce 
que M, Trousseau n’a pu faire, faute d’avoir un Bertin dans sa 
poche, nous allons le faire à sa place, pour édifier M. Gibert d’a- 
bord, pour engager, ensuite, M. Boudet à se montrer plus réservé 
une autre fois sur des questions où les érudits de profession, — 
nous ne pensons pas qu'il soit de ceux là, — pourraient eux- 
mêmes se trouver en défaut s'ils affectaient un ton aussi tran- 
chant. 
Voici donc le fait demandé par M. Gibert : 


Il s’agir d’une femme atteinte de vérole constitutionnelle, et qui, 
comme il west que trop habituel dans cette maladie, avait donné suc- 
cessivement le jour à cinq enfants morts quelque temps après leur naïs- 
sance. Son dernier accouchement eut lieu à l'hôpital, et « ce fut alors, 
dit Bertin, qu’elle se décida enfin à subir un traitement et qu’elle entra, 
comme nourrice, dans le département confié à nos soins. 

» Elle fut successivement chargée, pendant un an qu’elle y resta, de 
cinq nourrissons, dont l’un mourut d’un endureissement du tissu cellu- 
laire ; le second, qui avait des pustules et des chancres à la bouche, 
succomba au millet ; le troisième et le quatrième, attaqués d’ophthalmie 
et de pustules, périrent à la suite de convulsions pendant la den- 
tition. 

» Le cinquième, le seul qui ait vécu, était le plus gravement affecté. 
Il fut successivement affecté d’une ophthalmie, d'un catarrhe auricu- 
laire avec écoulement considérable, de pustules croûteuses et, squam- 
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meuses, et de phlyetènes. L’ophthalmie s'était manifestée à l'âge de 


quinze jours, elle ne cessa qu’au bout de deux mois, et fut remplacée 


par l’écoulement des oreilles, qui dura six semaines. Les pustules 
avaient accompagné l’ophthalmie; elles durèrent quatre mois. A huit 
mois, cet enfant présentait les apparences d'une parfaite guérison. Il 

est sorti au bout d’un an, jouissant de la meilleure santé. É 

Il présente une des observations les plus décisives en faveur du traite- 
ment indirect, car il n’a subi d'autre traitement que celui que nous 
avons administré à la nourrice. (Bertin, Trait. de la mal. vénér. chez 
les enf. nouv.-nés, les femmes enceint. et les nourr., p- 161). 


M. Boudet qui paraît si versé, sans que personne s’en doutât, 
dans la thérapeutique, et par conséquent dans l’art du pronostic, 
ne doit pas ignorer que tous les enfants atteints de syphilis héré- 
ditaire, même d'apparence moins grave que celle dont on vient 
de lire la description sommaire, sont voués à la mort, et que si 
celui-ci a guéri c’est par l'influence du traitement indirect. Sera- 
ce là une observation régulière? C’est ce que nous ne saurionsdire, 
ne sachant trop ce qu’un thérapeutiste improvisé comme M. Boudet 
peut entendre par régularité en matière d'observation. Ce que 
nous pouvons dire, c’est que cette observation et beaucoup d’autres 
analogues, qui ont été faites dans le même hôpital, ont paru, sinon 


régulières, au moins fort concluantes à un thérapeutiste peut-être ; 


moins fort, mais plus connu que M. Boudet. Voici comment 
s'exprime sur ces observations notre judicieux et vénérable ami 
M. Lagneau : 


Il y avait, en effet, fort peu de médecins qui administrassent les anti- 
syphilitiques à la mère pour traiter son enfant infecté, lorsqu’en 1780, 
on fit à Vaugirard, sur un très grand nombre de nourrices vérolées, 
des expériences qui démontrèrent la possibilité de tirer avantage de cette 
pratique. Les premiers essais ayant eu pour résultat la guérison radi- 
calc de beaucoup d'enfants et l'amélioration sensible des symptômes 
chez tous les autres, ce traitement a élé généralement adopté depuis, 
comme Ja manière la plus douce de donner les antivénériens à ces petits 
malades. (Lacneau, Traité pratiques des maladies syphilitiques, L. I, 
p. 259, 6° édition.) 


En voilà assez, nous le pensons, pour compléter l'éducation de 
M. Boudet sur le chapitre du traitement indirect. Passons donc à 
un autre. 


M. Boudet a cru devoir informer l’Académie qu’il serait bien 
aise de savoir dans quel état, à quelles doses les médicaments in- 
troduits par assimilation digestive se trouvent dans le lait. Il 
n’est probablement pas le seul dans ce cas. Mais il ajoute que, 


« sous ce point de vue, si digne d'intérêt, la question n’a été, 


> envisagée ni dans le Mémoire du docteur Labourdette, ni dans 
» le rapport de M. Bouley. » 


Si M. Boudet écrit la thérapeutique comme il écrit l’histoire, : 


nous plaignons ceux qui prendront des leçons chez lui. Voici, 
en effet, ce que nous lisons dans le rapport de M. Bouley : 


Dans quel état se trouvent dans le lait les médicaments qu’on y a in- 
troduits ? Pas plus que MM. Chevallier et O. Henry, M. Labourdette n’a 
résolu cette question, qui offre des difficultés de plus d’un genre. Mais il 
est un fait sur lequel M. Labourdette nous paraît insister avec raison, et 
qui confirme, dans une certaine mesure, les prévisions de M. Trousseau 
touchant l’état d’assimilation organique dans lequel se trouvaient les 
médicaments introduits dans le lait par assimilation digestive ; ce fait, 
c’est que les substances, dans ces conditions, sont toujours moins acces- 
sibles à l’action des réactifs que celles qu’on aurait simplement et direc- 
tement mélangées à du lait. Ainsi, pour ne parler. etc. 


Si ce n’est pas là envisager une question, M. Boudet nous dira 


sans doute ce qu’il entend par ces paroles. 


Du reste, si M. Boudet est curieux de connaître l’état et les 
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Proportions des médicaments dans le lait obtenu par l’entraîne- 
ment, ce n’est point par curiosité pure ; en chimiste, en pharma- 
cen et surtout en thérapeutiste qui n'aime que les démonstra- 
tons et les faits positifs, et qui reproche aux autres de manquer 
de précision, il pense «que s’il était démontré que le médicament 
» fait partie de la molécule organique, on pourrait trouver dans 
» cette condition des motifs de croire à une action spéciale de 
l'iode sous cette nouvelle forme ; tandis que, dans le cas con 
traire, on ne devrait pas s'attendre à trouver dans le lait iodu-: 
» ré par assimilation digestive d’autres propriétés, etc. » 

N'étant pas assez sûr de notre inspiration pour faire de la thé- 
rapeutique par hypothèse, nous laisserons de côté les raisonne— 
ments sans doute fort ingénieux, mais encore plus problémati- 
ques, de M. Boudet, pour n’insister que sur ce qu’il doit considé- 
rer comme ses principes. Voici une proposition qui frise le prin- 
cipe: | "11 

« Pour inspirer quelque confiance dans ce médicament, il fau- 
» drait, au moins, » — je vous recommande cet au moins, — 
» il faudrait au moins démontrer qu’il contient une notable pro- 
» portion d’iode, et que cet iode se trouve dans des conditions 
» analogues à celles où on le rencontre dans les huiles de foie de 
» morue et de raie, » 

Voilà, s’il en fut, de la thérapeutique nouvelle, et la section de 
thérapeutique de l’Académie doit être un peu bien penaude de, 
n'avoir pas fait cette découverte. Ainsi, voilà qui est établi de par 
M. Boudet : pour que l’iode, incorporé dans un produit organique, 
agisse, il faut qu'il s’y trouve dans des conditions analogues à 
celles., elc.; M. Boudet ne connaît pas ces conditions; mais 
v’importe, il est sûr que ce sont les meilleures, les seules même 
où les médicaments puissent agir. M. Boudet a bien de la chance 
de savoir ou plutôt de deviner des vérités si importantes ; pour 
rendre la chance complète, il ne lui manque plus que de les faire 
accepter par les médecins, et de ne point passer à leurs yeux 
pour un thérapeatiste incompris. 


LR 


M. Boudet à deviné également que les huiles de foie de morue 
el de raie contiennent de 4 à 5 dix millièmes de brôme et d’iode; 
nous connaissons des gens qui ont fait plus d'analyses d'huile de 
foie de morue que M. Boudet n’a fait de découvertes thérapeu- 
tiques, et qui n’en savent pas tant que lui sur ce sujet. 


M. Boudet paraît être sûr, également, que le lait iodé par assi- 
milation digestive, — qu'il n’a jamais vu, — contient moins du 
métalloïde que lesdites huiles; MM. Bouley et Labourdette, qui 
ont pourtant envisagé la question, paraissent n’en rien savoir ; 
c'est un peu humiliant pour eux ou bien glorieux pour M. Bou- 
det. 

Ce serait probablement abuser de la patience de nos lecteurs 
que d’insister sur tous les principes, découvertes et divinations 
thérapeutiques de M. Boudet. Terminons par un mot sur la phy- 
siologie et même l’art culinaire de l’ingénieux académicien, car 
la physiologie et la cuisine ne paraissent pas étrangères à ses étu- 
des. Il doit même être ferré à glace sur ces deux sciences, Car sa 
prétention n’a pas été moindre que de prouver à M. Bouley, qui 
a pris du lait iodé, qui l’a trouvé excellent et qui l’a parfaitement 
digéré, que ce lait devait être nécessairement mauvais et indigeste, 
et que l’huile de foie de morue est excellente et facile à digérer. 

On comprend qu’il soit impossible de résister à un interlocu- 
teur de cette force; M. Bouley ne l’a pas tenté. Nous ne sommes 
pas de taille à entreprendre une tâche qui a fait reculer le vail- 
lant professeur d’Alfort. | 

H. DE CASTELNAU. 
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(Tumeur fibreuse de l'utérus. — Disparition complète de l'iris et du cristallin, 
à la suile d'une blessure de Aus — Végétations vénériennes du it ra 


Nuis devons parler d’abord de la présentation faite dans la 
séance précédente par M. Demarquay. Les pièces anatomiques 
qu’il a montrées consistaient dans un utérus distendu par une 
tumeur fibreuse du volume de la tête d’un fœtus, tumeur attenant 
par une large surface à la paroi antéro-supérieure de l'utérus. La 
vessie, comprimée entre cette tumeur et la symphise pubienne, 
avait eu ses deux parois perforées par un mécanisme analogue à 
celui qui produit les fistules vésico-vaginales dans certains accou- 
chements laborieux. Une infiltration urineuse et une péritonite 
avaient mis fin aux jours de la malade. 


M. Chassaignac a présenté, dans la séance d’hier, un malade, 
dont un des yeux n Loire plus aucune trace de Viris, ni du cris- 
tallin. 

Cet homme raconte que, jusqu’en 1842, il avait les deux yeux 
conformés l’un comme l’autre. À cette époque, il reçut un violent 
coup d’ongle à l’union de la cornée et de la sclérotique. Cette 
blessure a laissé une cicatrice très visible aujourd'hui. Elle fut 
suivie d'accidents inflammatoires qui se calmèrent à la longue, et 
la vue, de ce côté, ne fut pas abolie ; elle s’est seulement affaiblie; 
et bien qu’à priori on puisse croire que cet œil supporte diffici- 
lement l'impression de la lumière, il n’en est rien. Le cercle cor- 
néal est entièrement noir, ét ce qui prouve la disposition du cris- 
tallin, c’est qu’en répétant sur cet œil l'expérience de Sanson, on 
n'obtient qu’une seule image. 

M. Lenoir et M. Robert ne sont pas très disposés à croire, dans 
ce cas, à une résorption de l'iris et du cristallin consécutive à la 
blessure de l'œil. Ce fait leur paraît trop exiraordinaire pour 
qu'ils ne doutent pas un peu de l'exactitude des renseignements 
fournis par le malade. Les seuls accidents dont l'expérience dé- 
montre non-seulement la possibilité, mais la fréquence, après un 
traumatisme semblable, seraient pour l'iris plus ou moins com- 
plétement décollé, l’atrophie de cette membrane et son pelotonne- 
ment ; vers l’un de ses points d’attache, pour le cristallin, la for- 
mation, par le fait de la phlegmasie, d’une cataracte capsulaire. 

Is seraient donc plutôt portés à penser qu'il ÿ avait chez le 
malade dont il s’agit absence congénitale de l'iris et du cristallin. 

M. Morel-Lavallée trouve les renseignements du malade assez 
précis pour ne pas permettre le doute. II a vu dans un cas un 
iris qui avait été décollé dans presque toute sa circonférence être 
absorbé en grande partie et se réduire définitivement à si peu de 
chose, qu'après ce fait celui de M. Chassaignac ne lui paraît pas 
étonnant. D'ailleurs, sur le malade qu’il a examiné aujourd’hui, 
il a aperçu sur un point de la circonférence de la cornée, quel- 
que chose qui lui paraît un débris de l'iris. La cataracte capsu- 
laire n’était pas un résultat nécessaire du traumatisme, car il 
arrive parfois même pour l'œil qu'aucune phlegmasie ne se dé- 
veloppe à la suite des blessures qui sembleraient le plus y dis- 
poser. 

M. Chassaignac va plus loin et il comprendrait qu’il ait existé 
autrefois une cataracte traumatique dont il ne reste plus de traces 
aujourd’hui. Il a vu de ces cataractes disparaître par résorption. 
Il serait possible enfin que le cristallin avec sa capsule soit sorti 
au moment de l’accident. 

Il est évident qu’on ne peut rien en fait uniquement parce qu’il 
parait des plus difficiles à admettre et des plus exceptionnels. 


comité secret. 


Toute la question dans ce cas est de savoir quelle confiance mé- 
ritent la véracité et l'intelligence du malade de M. Chassaignac. 
C'est donc un fait qui restera douteux pour bien des gens. 


— M. Huguier a présenté une pièce anatomique qui nous 
parait fort intéressante. IL s agit d’un larynx qui était obturé par 
un végétation exactement semblable à ces végétations désignées 
sous le nom de choux-fleurs et qu’on rencontre si fréquemment 
sur la muqueuse vulvaire chez la femme, sur le gland et le pré- 
puce chez l’hoinme. Cette petite masse végitante occupait toute 
l'étendue de la corde vocale inférieure et du ventricule correspon- 
dant. 

. La malade qui avait ces végétations dans le larynx s’était pré- 
sentée à M. Huguier avec une dyspnée considérable et une respi- 
ration sifflante, qui avaient fait prévoir au chirurgien de Beaujon 
la nécessité d’une trachéotomie. L'opération, toutefois, fut difré- 
rée, parce qu’une certaine amélioration s'était manifestée après 
quelques jours passés à l’hôpital. La malade mourut subitement 
au milieu d’une nuit. Du vivant de cette femme, M. Huguier 
avait cru à une laryngite chronique due à des ulcérations syphi- 
litiques, parce que cette femme, qui avait présenté des symptômes 
syphilitiques secondaires, avait encore une ulcération spécifique 
sur une amygdale. Il avait donc commencé un traitement mer- 
curiel. S'il avait cru avoir affaire à des végétations, il n’aurait 
eu, il en convient, aucune confiance dans ce traitement. Malgré: 
son peu de foi dans le traitement spécifique, quand il s’agit de- 
végétation, M. Huguier n’en considère pas moins celles-ci comme 
des accidents syphilitiques. Sur ce point, nous ne saurions parta- 
ger l’avis de M. Huguier, et nous restons dans les doctrines de. 
l'hôpital du Midi. 


— Ceite séance s’est terminée, comme les précédentes, par un 
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Indications thérapeutiques et formules. 


Tout dernièrement, en citant une observation qui semblait ac- 
corder à la glycérine une action antidyssentérique, nous avons 
fait remarquer que l'effet observé pourrait bien n’être dû qu’à la 
présence d’une petite quantité d'acide sulfurique, que contiennent 
presque toujours les glycérines du commerce. Voici une observa- 
tion qui semble complétement justifier notre remarque. 


DE L’ACIDE SULFURIQUE DILUÉ CONTRE LES DIARRHÉES 
COLLIQUATIVES DES PHTHISIQUES, PAR CORMAK, 


L’acide sulfurique dilué est un moyen réellement efficace con 
tre les diarrhées colliquatives des phthisiques. Une cuillerée à 
bouche administrée après chaque selle de la solution suivante ; 
(acid, sulphur. dil. drach. 2, syr. croc. unc. 5) apaise beaucoup 
la diarrhée, calme les malades et prévient la fièvre, la perte de 
forces, les étourdissements et la perte d’appétit, qui sont souvent 
la conséquence de l'emploi du laudanum et de la mixture de car- 
bonate de chaux. Il sera quelquefois utile d’ajouter à la solution 
précédemment indiquée un demi-drachme de la solution alcooli- 
que de morphine ordinaire employée et un peu de teinture de: 
racine de gingembre. Les aliments doivent être donnés à des 
heures réglées, ainsi, par exemple, 4 fois dans la journées ; et à 
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des intervalles régulièrement espacés. Si lon n'a pas la précau- 
tion d'agir ainsi, l'estomac se dérange et l'appétit se perd 


TRAITEMENT DU MUGUET, PAR M. NATALIS GUILLOT. 


Le traitement employé par M. le professeur N. Guillot depuis 
des années pour guérir le muguet est fort simple et d’unecefficacité 
constante ; c’est-à-dire que, par lui, on détruit à coup sûr le 
cryptogame jaune parasitaire sans modifier en rien l'état gé- 
néral, , 

” Après s'être enveloppé un doigt d'un morceau de toileun peu 
dure, on s’en sert pour frotter avec une certaine rudesse toute la 
bouche de l'enfant, de façon à en bien nettoyer tous les recoins 
ét à enlever tout ce qui existe du produit étranger qui, du reste, 
se laisse facilement détacher. 

+ Lorsqu'on s'est assuré que tout est bien enlevé, on promène 
légèrement le crayon de nitrate d'argent sur la langue et sur les 
parois de la bouche. | 

Les enfants supportent très bien cette petite opération, pendant 
laquelle on a besoin de faire tenir les mâchoires écartées par un 
aide. Après avoir crié quelques instants, les petits opérés se cal- 
ment et ils prennent le sein volontiers, sans paraitre se ressentir 
de ce qui leur a êté fait. 

Le plus souvent la guérison est complète après une seule appli- 
cation de ce traitement; plus rarement il se reproduit un peu de 
muguet les jours suivants, maison le fait disparaître par le même 
procédé. Il est tout à ‘fait exceptionnel que l'on soit obligé d'y 
recourir une troisième fois. 


FICAIRE CONTRE LES. HÉMORRHOIDES, PAR VAN. HOLBEEK. 


La ficaire ou petite chélidoine (serofularia minor, aut. anc.; 
ficaria ranunculoides, Haller; ranunculus ficaria, L.) est une 
plante vivace qui croît dans les terrains humides, dans les bois 
et les buissons. Elle émaille les prairies que serpente la Senne. 
Nos villageois des environs la connaissent et la désignent sous 
lenom heureux de speen-kruyd (plante hémorrhoïdale). Elle 
fleurit pendant les mois d'avril et de mai. La racine seule est en 
usage. On'VYarrache à la terre aussitôt que les fleurs sont épa- 
nouies. Elle est séchée ausoleil-ou- à l'étuve. Voici les princi- 
pales préparations de la racine de la petite chélidoine et les doses 
auxquelles il convient de les administrer : | 

Décoction, infusion et fumigation : 50 à 60 grammes par ki- 
logramme d’eau. 

Sirop (4 sur 2 d’eau et 5 de sucre) : 40 à 60 grammes, en po- 
tion. 

Teinture (1 sur # d'alcool) : 4 à k grammes, en potion. 

Extrait (4 sur 6 d’eau) : 1 à 4 grammes, en bols, en pilules où 
dans un liquide approprié. | 

Poudre : 2 à 4 grammes, en bols, en pilules'ou avec du 
sucre. 

Quand on feuillette les auteurs anciens, on découvre,qu'’ils con- 
naissaient la petite chélidoine ; mais ils en parlent vaguement et 
la désignent en général sous le nom de petite scrophulaire. Ils em- 
ployaient l’infusion de cette plante chez les personnes ‘atteintes 
d'un flux de sang. . 

J'ai vu des habitants des villages voisins employer la décoction 
de la racine de la petite chélidoine contre les hémorrhoïdes. 
Étonné des succès qu’ils en obtenaient, je me suis livré à quel- 
ques expérimentations, en faisant usage des préparations que j’ai 
indiquées plus haut. J'ai pu me convaincre que administration 
de l’une ou de l’autre de ces préparations bien simples, continuée 
pendant quelque temps, suffisait pour guérir les hémorrhoïdes 
dans la majorité des cas. L'emploi simultané de: l'extrait et des 
fumigations assure surtout une prompte guérison. 











Dans les cas plus compliqués, lorsqu'il existait en même temps 
une,constipation. opiniâtre.et.que,Jes tumeurs, hémorrhoïdales 
étaient sorties 18 den jai associ 6 à la racine de pe- 
tite chélidoine d’autres moyens. Je n’ai eu qu’à me louer du trai- 
tement suivant : je faisais prendre au malade, matin et soir, deux 
pilules composées de : extrait de racine de petite chélidoiue, 
gr. ij; extrait de noix vomique, gr. 118; il faisait deux fumiga- 
tions par jour, et il introduisait dans l’anus uue mèche dont la 
grosseur répondait à l'indication qu’il s'agissait. de remplir, en- 
duite de l’onguent suivant. : onguent de peuplier, 15 grammes; 
huile de lin, 6 grammes ; extrait de racine de petite -chélidoine, 
A grammes ; poudre d’opium, 30 centigrammes. 
J'ai toujours vu que, par l'emploi des préparations de la petite 
chélidoine, les selles devenaient plus régulières, qu’elles avaient 
lieu sans douleur, que les-écoulements sanguins, et autres.se ta 
rissaient, et que les tumeurs hémorrhoïdales s’affaissaient bien- 
tôt et finissaient par disparaître. (Presse médicale belge.) 


BISCUITS PURGATIFS ET VERMIFUGES, PAR M. FABRE/(D’ARLES). 


N° 1.— Pour les enfants de cinq à dix ans. 


Soufre précipité, 10 centigrammes., : 
Résine de jalap blanche et pure, 10 un 
— : de.scammonée blanche.et pure, 10 — 
N° 2. — Pour les enfants deidix à quinre ans. ‘ 
Soufre précipité, 25 centigrammes. 


Résine de jalap blanche, 20 — 
. — de-scammonée purifiée, 20 + 
N° 3. — Pour les adultes. 
Soufre précipité 90 centigrammes. 
Résine de jalap pure 30.  — 
— de scammonée pure, 30 — 


F.s.a. Introduire ces, poudrès bien mélangées dans la pâte .de 
biscuit, et faire cuire aw four. 


CÉRAT COSMÉTIQUE OÙ COLD-CREAM. 


Huiles d'amandes douces, 64 grammes. 
g 


Blanc de baleine, So — 
Cire blanche, | AE 
Eau de roses, DANS 
Eau de naphe, gui 
Glycérine 8 — 
Borate de soude, 4 — 


On fait fondre ensemble à une douce chaleur l'huile, le blanc 
de baleine et la cire ; quand le mélange est à moitié refroidi, on 
y incorpore, en agitant continuellement jusqu’à refroidissement 
complet, les eaux de roses et de naphte dans lesquelles on a préa- 
lablement dissous le borax et la glycérine. 

(Americ. journ. of pharm.) 


PILULES DE HALLOWAY. 


Aloës, % grammes. 
Rhubarbe, 4 gr. 70 
Poivre, 45 centigrammes. 
Safran, 20 — 
Sulfate de soude, 20 — 


Pour faire 144 pilules. 


POTION AVEC L’ACIDE PHOSPHORIQUE CONTRE LA! MÉTHORRHAGIE, 
PAR LE DOCTEUR OSIECKI. 


Décoction de salep (20 centigrammes), 200 grammes. 
Acide phosphorique, gr 
Sirop de framboise, 20 ME 


Æ 
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- F. s. a. À prendre par cuillerée à bouche .dedemi-heure en 
demi-heure ; SEM ER antraîtement dé 2 tévande rene et. 


laération. » NT MOe € 


POTION DIURÉTIQUE. CONTRE LA PLEURÉSIE AVEC ÉPANCHENENT, 
- PAR NL. LE PROFESSEUR FOUQUIER ET PAR M. BLACHE. 


-Acétate de potasse, __ + 4 grammes. 
Azotate de potasse, at ta 

Eau distillée, 150 — 

Sirop des cinq racines, | 50  — 


F:5s. à. Une cuillerée à bouche’toutes les heures. 
© SIROP ANTISCROFULEUX, PAR M. Le DOCTEUR BOINET. 


Sirop de gentiané, 


— de quinquina, âà 500 grammes. 
— d’écorces d’oranges, 
Todure de potassium, T5" 
Martrate de fer. ammoniacal, Less ,— 


F.s.a. Trois cuillerées par jour dans ure infusion de hou- 
blon, pensée sauvage, feuilles de noyer, gentiane, etc. M. Boinet 
& obtenu d'excellents résultats de l'usage prolongé de ce sirop. 

(Extrait du Répertoire de pharmacie.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Sur l'éthérisation par le chibouk : 


Par le docteur DELABARRE, chevalier de la Légion d'honneur, médeéin-dentiste 
: - de l’hospice des enfants trouvés et orphelins, etc. 


L’extrait publié par les comptes rendus de l’Académie des sciences 
n’ayant donné qu’une idée insuffisante de la note présentée à cette Aca- 


démie par M. Delabarre, nous avons cru utile de la mettre textuelle- : 


ment sous les yeux de nos lecteurs. Elle nous paraît digne de fixer leur 
attention. 


L’éthérisation a produit de grands résultats ; ses bienfaits sont 
incontestables. 

Malheureusement il est peu de découvertes, si utiles qu’elles 
soient, qui ne présentent des inconvénients; il appartient aux 
praticiens prudents de chercher les meilleurs moyens de les com- 
battre. 

Si les accidents sont redoutables pendant les grandes opéra- 
tions chirurgicales, combien ne sont-ils pas regrettables lorsqu'ils 
accompagnent des opérations quine compromettent pas habituel- 
lement la vie des malades : pendant l'extraction des dents, par 
exemple. 

Bien que j'aie le bonheur d'opérer chaque jour sans accident 
un grand nombre d'individus sous l'influence de l’éther et du 
chloroforme, je n’en reste pas moins frappé de la responsabilité 
qui pèse sur moi chaque fois que j’emploie les anesthésiques, 
surtout en présence des accusations portées de temps à autre con- 
tre ces agents de l’insensibilité. 


Je me suis efforcé de bien comprendre leur action sur l’orga- : 
_ nisme, et je suis resté convaincu qu'elle n’était autre que celle de : 


l'ivresse poussée plus ou moins loin. 


Les effets des anesthésiques .ont les rapports les plus intimes 


avec ceux produits par les alcooliques, l’opium et le haschisch. 
Me basant sur le peu de danger que présente pour -les Orien- 


- 


faux l'usage de: s’enivrer-en fumant l’opium,:j'ai pensé qu'il serait 


possible d'obtenir quelque chose d’analogue:en faisant. fumer .les 
anesthésiques dans un chibouk, au-lieu de les administrer sur 
des éponges ou dans des appareils, qui ne permettent pas d’appré- 
cier exactement les doses absorbées dans chaque aspiration. 

En effet, par ce moyen, j'ai obtenu des résultats qui seront 
compris par la savante Académie à laquelle je m'adresse. 

. Il faut d’abord remarquer que les phases de l'ivresse varient 
autant que les individualités. | 

Celui-ci s’enivrera avec quelques gorgées de vin ou d'alcool, 
tandis-que d’autres ES quan 
tités. 

Ne serait-il pas dangereux de forcer le sujet qui s’enivre faci- 
lement à ingurgiter la même dose de spiritueux que celui qui n’en 
est que difficilement impressionné. 

C’est pourtant ce: que l’on fait chaque jour ‘avec les’anesthé- 
siques. 

Onen verse indifféremment une quantité indéterminée sur un 
nee ou sur une éponge dont on couvre le visage. 

Qu'en advient-il? 
C'est que certains sujets éprouvent à l'instant même une hor- 
rible suffocation; ils se débattent avec fureur, et, si. on emploie 

la force pour les" etenir, ils tombent comme foudroyés. 


… Admettons que la frayeur accompagne cette suffocation, il peut 


survenir une syncope mortelle, ainsi que cela.est arrivé. 
- J'appellerai ce genre d’accidents apoplexie nerveuse, car il ne 


Jaisse aucune trace à l'autopsie. 


Avec le chibouk ces graves inconvénients disparaissent. 

Je choisis l'anesthésique que le malade préfère, car il n’est pas 
sans importance de tenir compte de Ta’répugnance qu’il peut 
éprouver, soit pour l'éther, soit pour le chloroforme ; un mélange 
d’éther et de chloroforme par parties égales est le composé le plus 
favorable. 

A mon chibouk est adapté un robinet à double effet, comme 
dans l'appareil Charrière, ce qui me permet de mêler plus ou 
moins d'air atmosphérique aux vapeurs stupéfiantes et de pouvoir 
en graduer l'intensité, selon l’impressionnabilité de chacun. 

De:ce robinet part un tube en caoutchouc d’une longueur indé- 
terminée, mais dont le diamètre doit toujours être d’au moins un 
centimètre, pour éviter de trop grands efforts d'inspiration et 
l'excitation des bronches. 

Le sujet fume d’abord de lair pur pour s'exercer, puis en ou- 
vrant graduellement le robinet, il aspire cet air de plus en plus 
chargé de vapeurs stupéfiantes. 

Les avantages de ce procédé fort simple n’échapperont pas à la 
sagacité des opérateurs. 

4° Jamais les sujets ne peuvent absorber une dose de vapeur 
plus forte que celle que leur constitution ou leur prédisposition 
ne comporte? car, aussitôt que la sensibilité disparah, ils se 
trouvent dans l'impossibilité physique de continuer les efforts 
nécessaires à l’action de fumer. 

3% Ce procédé rassure le malade, qui n’est jamais brusquement 
suffoqué par une trop grande quantité de vapeurs à la fois. 

3 Il permet de s’arrêter toujours à temps, puisqu'on peut étu- 
dier l'effet progressif que produisent ces vapeurs au fur et à me- 
sure de leur absorption. 

4° Il ne surexcite pas. comme tous les autres modes d’appli- 
cation. 

Par l'emploi du chibouk, la perception de ce qui se passe au- 
tour de soi s’anéantit généralement avec la sensibilité. 

Souvent aussi on tombe seulement dans unè sorte d’exiase, 
pendant laquelle les'sensations ne semblent plus qu’un rêve, 

Dans les deux cas, le résultat ést. on ne peut, plus satisfaisants 


Je pense que le chibouk devra remplacer tout autre appareil 
dans les opérations de courte durée. 
‘Il rendra également de véritables services aux accoucheurs. 
C’est, en effet, le moyen le plus certain d'éviter les accidents, 
ainsi que chacun pourra s’en assurer. ‘3 
D: DELABARRE. 
Chevalier de la Légion d'honneur, médecin-dentiste 
de l'hôpital des Enfants-Trouvés et Orphelins de 
Paris. ; 
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VARIÉTÉS 

Le Moniteur universel rend compte ainsi qu’il suit de la distribution 
des prix aux élèves sages-femmes de Ja Maternité : 

« La distribution annuelle des prix aux élèves sages-femmes de la 
Maternité a eu lieu hier, 26, à la maison d’accouchement, rue de Port- 
Royal, sous la présidence de M. Davenne, directeur de l'administration 
générale de l'assistance publique, en présence de: tous les médecins et 
chirurgiens de l'établissement, et des principaux fonctionnaires de l’ad- 
ministration. 

» Le président a ouvert la séance par une allocution dans laquelle il 
a retracé les devoirs des sages-femmes, au point de vue de la science ‘et 
de l’humanité; il a particulièrement félicité celles qui viennent de ter- 
miner leurs études au degré d'instruction où elles sont parvenues de 
#exactitude et des soins qu'elles ont apportés dans la pratique des ac- 
couchements, mais, par dessus tout, de leurs égards et de leun dévoue- 
ment charitable envers les accouchées. M. Dayenne a terminé ainsi son 
allocution : 

« De tels sentiments vous honorent, mesdames ; ils déposent en fa- 
veur de la bonté de votre cœur, de votre penchant au bien; mais ils 
prouvent aussi ce que je viens d'avancer, c’est que le système d’en- 
seignement pratique dans notre école d'accouchement répond complé- 
tement au but de cette grande et libérale institution, de même qu'aux 
vues bienfaisantes du gouvernement de l'Empereur et aux tendres et 
compatissantes inspirations de notre auguste Impératrice, protectrice 
de toutes les mères et mère de tous les enfants. 

» Conservez avec soin, mesdames, et ces sentiments et les principes 
qui les ont développés dans votre âme ; qu’ils y restent constamment 
» gravés, et vous ne risquerez jamais, avec de tels guides, de vous éga- 
» rer dans la route quelquefois obscure et difficile, mais toujours droite 
» et sûre qui s'ouvre devant vous. » 

« Le premier prix d’accouchement, consistant en une médaille d’or a 
‘été décerné à mademoiselle Richard (Jeanne-Cécile-Armandine) élève 
aux frais du département de la Nièvre. 

» Les élèves qui ont été le plus souvent nommées sont : 

» Mesdames Courant (Geneviève-Louise), élève aux frais du départe- 
ment de la Seine ; A 

» Guy (Marie-Françoise), élève aux frais du département de la 
Sarthe ; 

» Peltier (Appoline-Victoire), élève aux frais du département de 
l'Oise. » 
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— M. le docteur Clausing, ancien médecin communal à Strasbourg, a 
succombé le 45 juin à un anévrysme de l'aorte. 


— Par décret du 4 juin, M. le docteur Glatigny, médecin aide-major 
‘au 3° de zouayes, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 
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Étndes théoriques et expérimentales sur le virus 
vaccin d'enfant et de revacciné, par le docteur P.-D. Lara: 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulinureuse de Labassère, par le docteur Louis Cazacas. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de 
médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L’eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, ete. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à ia stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le. médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’Eau de Labas- 
sère ? 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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| prend un peu de vitesse et d'accélération que lorsque cet individu s’a- 
AVIS nime et s’excite dans la conversation ou les mouvements. Toutes les 
fonctions de la vie animale, appétit, digestion, défécation, nutrition, 
s’exécutent normalement, et l'apparence extérieure n'offre rien à consta- 
‘Nous prions instamment ceux de nos abonnés dont tr qui révèle un état de souffrance physique ou une constitution dété- 
l'abonnement expire le 30 juin de vouloir bien nous mors sous aucun rapport. Le sommeil paraît régulier, ou.du moins G... 
' l ne n'açcuse aucune insomnie, ni rêves pénibles. 
adresser le plus tôt possible le montant de leur sous- * Renfermé dans une cellule qu’il n’a pas quittée depuis sa deuxième 
cription. Le renouvellement de juillet étant considé- admission, pour prévenir une nouvelle évasion qui pouvait avoir, dans 
. dé “ les dispositions d'esprit où se trouve ce malade, comme on le verra plus 
Lean ve. er Pour nérions dès roconm tiseniiée (ie ma loin, les plus graves conséquences, il a refusé obstinément, depuis cette 
dispenser de tirer sur eux. reg époque, de sortir pour se promener et prendre Pair dans les jardins, et, 
: dès les premiers jours de sa réclusion, il a répondu de la manière sui- 
TR L vante aux diverses questions qui Ini ont été adressées : 

Le pe KR mag TE LISE . 1 et 22 juillet. — D. Vous savez le motif qui vous a fait conduire 

port médico-léga! sur ne Ce Phar. Le ici; pourquoi avez-vous commis l’action qui vous est reproché: ? 
de meurtre; per Mie DrMémn: — Aondémie des/Usioneesr— ——. | Les Fe sais rien : je ne savais ce 5 je faisais: j'avais Ja tête 


< 97 juin 1859. — Variétés. É E : à k 
sn comme égarée, comme exaltée; j'étais comme hors de moi, parce qu’on 
‘ ————— 2 TT . 14 s 
m'avait tracassé. 





TRAVAUX ORIGINAUX. D. Mais cette fille elle-même ne vous avait rien fait ? 
CEE NS rh | R. Non ; mais elle se mélait de mes affaires : elle avait reçu mon lit 
0 dans son jardin, derrière un mur, quand ma mère l’y porta pour m’em- 
| MÉDECINE LÉGALE. pêcher de me coucher ; elle était donc complice avec ma mère pour me 
SE tourmenter. Je l’ai frappée, je ne sais comment, par hasard, sans savoir 
Rapport médico-légal sur l'état mental du nommé pourquoi, car elle ne me disait rien dans le moment ; pour tout autre, 
D Greeseaue . accusé de tentative de meurtre. j'aurais fait la même chose, tant j'étais en colère dans le moment. 


« Ils venaient me faire des misères ; mon beau-frère et le plus jeune 
de mes frères sont venus une fois, me frapper avec une chaise dans mon 
lit : je m’en suis débarrassé en les menaçant d’un couteau. Quand j'ai 
frappé cette fille, je ne savais ce que je faisais : ils avaient ri de moi ; la 


Je soussigné, directeur-médecin en chef de l’asile public d'aliénés de 
Fains (Meuse), commis, etc., à l'effet d’examiner l’état mental du nommé 
Joseph G..., ancien militaire, accusé d’une tentative d’assassinat sur la 


personne de la nommée Adèle Fontaine, de Bar-le-Duc, et de lui avoir colère, un tremblement m'ont pris ; j'ai fait plusieurs fois le tour du 

portéqun cœup.d8 couteau dans la région dorsale. jardin, ne me sentant plus, quand j'ai été pour commeltre cette 
Après avoir prêté serment, etc., etc. hs 

EXPOSÉ. D. Mais enfin pourquoi votre mère, pourquoi vos parents vous en 

2 ; 44 ; voulaient-ils ? 

LenoninS Josh G.., placé une res PEUR À asile de Fains « R. Ma mère ne m’a jamais aimé, ni traité aussi bien que mes au- 

comme aliéné, le 20 novembre 1857, à la suite de Litres exercées tres frères : elle voudrait me forcer à redevenir soldat pour exempter 

envers sa mère et contre plusieurs membres de sa famille, s’est évadé le mon frère (4). Elle mettait des saletés dans mon manger, dans mon lit, 


26 novembre de la même année, et n’a pas été réintégré. 
Placé une deuxième fois à lasile, le 21 juillet dernier, G... a, depuis En répondant à toutes ces questions, le regard est animé, exalté 
Cu ARE CE PAR UnE RE ne RE ETES minutieuse, même, maniaque en quelque sorte ou ul prêt de le devenir. Il ajoute 
-et : présenté à constater les particularités et circonstances bic : qu'il n’est pas fou, qu'il est tout disposé à recommencer ce qu'il a fait, 
e nommé G... est un homme de trente etun ans, d’une taille 
moyenne, d’une constitution robuste, d’une force plus qu’ordinaire et 
d’un tempérament nervoso-sanguin, où prédomine toutefois l'élément 


dans mes bottes. » 


ro 


(1) Cette dernière assertion pourrait bien ne pas paraître déraisonna- 
ble et pourrait être considérée comme admissible. Cependant nous avons 


bilieux. Son teint est coloré; son œil qui, parfois, présente une expres- acquis la certitude qu’elle n’était pas fondée, bien que nous sachions 
sion d'animation et d’exaltation très prononcées, offre aussi, par moment, toutefois que souvent, parmi une foule d'idées déraisonnables et insen - 
à constater quelque chose de hagard et d’étrange qui se rapproche beau- sées, il peut de temps en temps surgir dans la tête d’un fou une pensée 
toup du regard et de l'aspect habituels des aliénés atteints de manie qui au premier aspect paraît très logique. Mais ici ce n’était pas le cas, 


aiguë, Il n’y a pas eu de fou dans sa famille. Son pouls est normal et ne 4 ét rien n’était réel dans l’assertion de G... 


ü Lime 









ok: jlliot & 


ea ner PR dre ses cinq frères Fat eau 
tracasser, et dès quil pourra le faire. 








93 juillet. — Il dit avoir entendu cette nuit, é sa l1oge) 
ments, et comme le mouvement d’une pendule. 


int 


Du reste, mêmes réponses que ” jours précédents oii l’a  ! ms D té, ! 


tracassé, péséealé sans cesse : iltpréteh toujours n tré pa SL 
maisôns % 


D hiiét. IL accuse, des bruissementés déé-si#ftèrt 





un. mot, les-fonetions-physiologiques s'exécutent très régulièrement sous: 
tousæapports; et lavsanté physique est excellente, 


.H:cousent à Jire.et. même-artravailler pour: :se distraire : il désire “de fl 


l'ouvrage, mais il continue à dire que sa mère mettait de là verrhine, 
des puces mêmes dans son lit; une fois entre autres une jeune fille lui à 
-apporté, d’après les’ instigations:de:sa mère sans doute, du vie Es 
mant.des ordures} des matières fécales sans doute. 

a Eparaît. prendré sa position avec assez d’indifférence’ en°ce sividentt 
ui préfèrerrester en : ‘eehai que d'aller prendre l'air aû jardin ( pi je 
Je lui propose. 

27 juillet, — 11 dit: Je m'ennuie: ici. Cependant je ne manque de 
rien. Je ne suis pas maladéy répète-t-il sañs cesse! Je désire passer en 
jugement. Je veux avoir là péine que je mérite. 

ss Mais vous déshonoferez ‘votre famille, si on vous condamne. 

R.°Mes parents m'ont. bien déshonoré, je peux bien leur rendre l« 
hreities 

Du:28 au 31 juillet. —Riende particulier x noter, si ce n’est qu'il ré- 
pète toujours à pou près les mêmes choses. Il ajoute seulement : «Qu’on 
me laisse tranquille puisqu'on sait cé que j’ai fait, qu’on me condamne.» 
Il répète encore qu’on véut 16 féréer à reprendre du service pour exémpter 
son frère ; qu’un jour on'lui a fait prendre dans uné boisson quelqué chose 
qui lui a donné des éb'ouissements pendant deux jours. (Sa tête est ‘un 
peu brûlante ‘en ce moment, et il accuse quelque douleur dans cètté 
région.) Il ajoute encore : « Si je parvenais à m’échapper, j'irais régler 
mes comptes; car ‘jé Yeux savoir ce qui mé revient etsi je nai pas eu 
plus que mapart/ » (Ceci éstidit ironiquement sans douté): 

Aéraoût:= D: Voulez-vous’ aller promener pour prendre l'air aû jardin? 

R1Je désire aller eñprison, ‘Car’ ce L est pas ma sh: pot ici. (Hier déja 
il a refusé de sortir.) 

D. Entendez-vous'éncore des briits en pehitéil là nuit? 

R. Non; si j’en aï entendu, c’est par suite de forces qu’on me faisait ; 
cela n PT pas eu lieu'si on n’avait pas mis des drogues dañs na 
boisson. 

:D. Qui? Etait-ce votre mère? 

R. Ma mère n’était pas encore dssez malicieuse pour cela; mais Past 
avec l'intervention d’une personne qui ne pouvait être big éloignée’ de 
Ja maison. 

2 août. — En entrant dans la loge, à la visite du matin, G... me 
dit : &Je ne'sais pourquoi je suis ici. » Je lui-réponds : « On: vous’ y a 
envoyé parce qu’on vous croit malade. » bi 

R. ‘J'aime autant qu'on me poignarde que de m’entendre dire tous les 


l 


jours des injures.'( fl veut sans doute ainsi qualifier la supposition q#’i} Î 


est fou.) Il ajoute : « Vous cherchez à savoir ce que je ne veux pas vous 
dire et que je ne dirai qu’au tribunal, parce que je vois que-ce nést 
pas tout à fait ma faute que j'ai fait ce coup-là. Sion ne m'avait pag fait 
enrager, je ne l'aurais pas fait; dans le moment j'étais about. » EL 

Depuis deux jours G::/ travaille tranquillement à faire dés chawséons 
de lisière. Il-mange, dort normalement. Il ne se plaint d rien, si ce 
n’est-de’son séjour dans (l’Asile. 

D: Vous emmuyez-vous autantien travaillant! 

R:Jenvai rien à vous dire. 

D:Voilez-vous allér aujardin ? 


"R'Puisque j je ne dois pas y ‘aller, que sb Povés ifue j'aille pat 


Éai? Je" Yéux qu'on mé Tasse” tige, qu'on né, mère én prison, 


ROUTE ARS ROPTAU. 


: &i 
AE AA RE 
pétère là Prison ët WT “péine qui peut l’attendre au séjour dans er 2 


ts daMtilles " 
oreilles. Le pouls continue... être. .normal.;.….le.sommeil-bon.-dit-il.; en - 
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puisque je ne suis fa malade. 43 TRE ce es he deg : 
5 he 6 août. — UT les Cnons physiologiques s Lg dci très 





voulez-vous que je vous dise? Je ne l'ai pas fait par folie. 
Vous avez dit que vous aviez la tête exaltée dans ce moment-là. 
lus on viendra, plus ce sera. Qu’on me laisse tranquille. Si je 
e. J’aimerais mieux être. à l'écha- 
que je vous dise, des choses que 
garderez pour vous? Jaime mieux les dire . à des FRRE, qui en 
L'Y ce qu'elles voudront. 
Aimez-vous mieux que i je ne vienne ns vous A z 
- R-Est-ce-que- c'est à moi à-vo ous commander? Ve 






‘Mais qu’oit né” laissé tdquité: : ÊT 
comme<atous les-jours." *- 


D. On ne vous. donne ‘guère  Rerens sky re un 1, ei © ÉADAANTA 


uevños ul 


--R. Je n'en-sais-rien, puisque--je--suis- fou (Ironiquement.) On-peut 


. men mettre dans le manger ! 


7 jeptembre, — Depuis cette Linz et pendant une absence de quinze 
jours que j'ai faite, le langage de G.2 à été à peu près le même : tantôt 
se renfermant dans un silence presque absolu; d’autres fois ne parlant 
que, d'une : façon, éni igmatique, b avec. des réticences pombreuses;, quel- 
quefois se mettant en colère : s'animant et même menaçant de fra per 
ceux: qui le visitaiéntet l'itémôgéafent "A1 à été nécessaire dé Mur 
une fois.même, la camisole,.de dis danner, des sleuahrenonnlesmginte 
nir et l'empêcher, ou prévenir, des violences qu’ ’il était sur le point de 
commettre. Bientôt il a cessé” he RARE * réfusaut toute Océupation, 
toute: distraction, $oibpar le-travail, soit«par la lecture; etspassantila 
plus grande partie de ses journées comme, de ses nuits au lit Peu (ons 
encore il a refusé à plusieurs reprises de 2 Far none mon 
de-le tourmenter par-toute sorte de-moyens-:par-exemple-en-mettant 
des-ordures dans.son:manger,.dans.ses-hoissons, etc.,sen. lui ‘envoyant 
des: mauvaises es et: rene de: la vérmine, : puis dans:son 
htseté, Meur Sarl 341, vC4 Meg :artiusur SE 

Octobre. — Peu *° peu Ciilagitos est deventt de-plus thaitis ati: 
table, indocile; réfractaire-en-toutes-choses; refusant d’une manière con- 
stante de travailler, de Jire, et de temps.en tem 2.14 de plusieurs jours 
de suite sans Pr ni boire, surtout"dans cés Aérniers temps, par la 
raison, dit-il, qu’on introduit toutes sortes de saletés dans les aliments et 
les boissons ; tantôt ce sont.des cheveux/tantôt des poudres et même 
des matières empoisonnées, telles que de l’arsenic, suppose-t-il. En un 
mot, depuis.qu’il est.entré dans: asile, on-a constamment, dit-il, agi Su 
lui au moyen de la physique : soit,pour lesfaire,rire,.soit poux le brûler 
comme dans la chaux vive, soit pour le plonger dans un froid glacial : 
pour luî envoyer/de l'air empoisonné surtout pendant la nuit, ete. 

{ ls 241 de » os (sers 12% 

Pour compléter autant que possible notreexamen, nous n’a- 
vons pas cru pouvoir nous renfermer uniquement‘dansl'observa= 
tion directe du malade, mais devoir nous éntourer’de tous les 
renseignements, de tous les commémoratifs'se rattachant aux an- 
técédents de G..., tant dans sa jeunesse que pendant les dix an- 
nées qu ’il a passées au service militaire. C’est, dans ce,but que 
nous avons fait venir pour l'interroger toute la famille du malade, 
qui nous a fourni.sur ses premières années, ainsi. que, sur celles 
qui ont précédéet:suivi immédiatement,son.entrée: dans, les divers 
régiments où ila:servi, les HEnséIGRMPER ITR { 


‘ G... dès son enfance a toujours montré un caractère, mauvais, bles. | 
opiniâtre, refusant toute obéissance et, se révoltant contre SH xemon- 
trance et correction. ne 

Plus, tard, lorsque. l’âge ; du travail. fut arrivé, AL AMEN de fou, 
temps une paresse, une grande grande Yépugnance, pour, tout travail 
régulier et assidu. En même temps il révéla des, goûts de Jibertinage, et 
de débauche, fréquentant : sans cesse les cabare A et les mauvais Jieux,etc. 

Dès cette époqne aussi. il ne montra fue h. haine contre tous ses. 
parents, père, mère, frères, Lu etes les. querellant,. les, ixappan . 


mere. de filet‘ € 





LT cb se serait portéenvers aux. aux nes violenoss, si onine 

€ ÿ nus ghoses, etc. LCI IONT 29 HET HER PIN ATER) 

D) En our nO ir sommes, tr ansp orté à au greffe du tribunal, etJà, 
dé em illement des pièce à N doss sier UUES nous, a éléco comm HBIATÉ | 

u ‘les es ébservations qui suivent ? 







pour mieux dire, de l'attentat telles que’ : 


simmédiatement après son arrestation, ‘dépositions des témoins entendus 
dans l’enquête judiciaire, ete.;.mermous ont rien iappris de nouveau, ni 

-de-bien caractéristique, : Has me: Fe déjà à peu près consigné dans 
-J'exposé qui précède, 


… Ce qui nous intéressail le plus et ce. e qui nous paraissait le plus impor- | 
‘tant à rechercher et à découvrir, c’étaient les actes et la conduite du sieur : 
G... pendant les dix dernières années de sa vie militaire, c’est-à-dire | 
pendant tout le temps qu'il d'passé au service ét qui a précédé par ! 

“conséquent-d'une manière immédiate l’époque à laquelle l’action incri- ! 

minée à été commise : mais, 4‘cet égard, les renseignements que nous : 


avons: trouvés au dossier sont «des me Ses et des plus és #5] 
-fiants. 


«5$#D ’aboudé les: faits qui y: sont ER ne sont: relatifs cui une période | 


‘très courte de ces dix ans;.et.ne,se rapportent qu'aux .années 1855:et 
1856. L’état des punitions encourues par G... pendant ces deux années 
ne renferme ( que des peines très Jégères, appliquées pour des infractions 
également très “légères au service et assez peu nombreuses, cinq à six 
£nviron. | 

— La lettre dn conseil d'administration du régiment où servait alors 

‘Güillaume ajoute « que ce militaire n'avait rien de caractérisé ; que sa 
et) été ordinairement bonne. » Nous n'avons pu, par conséquent, 
puiser dans ces documents incomplets‘aucun' renseignement positif, au- 
<un)éclaireissement satisfaisant sur l’état mental; du nommé Guillaume 
pendant ces dix années; ,et;.notamment,:pendant:.les deux : dernières qui 
ont précédé, immédiatement som retour. dans.sa famille et dans son pays, 

_ ainsi que J'accomplissement de ’attentai pour lequel il a été saisi par la 
justice et soumis à notre examen ; ce qui pourtant eût été très précieux 
et même nécessaire pour : nous MibiLe et nous guider dans la discussion 
et l'appréciation des faits que nous allons essayer d'analyser au point 
de vue médical et-scientifiqué aussi brièvement que ‘possible. Heureux 
$i nous pouvons arriver ainsi à une conclusion quelque peu satisfaisante 
et capable d’éclairer convenablement la justice. 

“Mais forcé de mousrenfermer,pour:ainsi dire, dans l’observation di- 
recte des faits dont nouslavons été témoin; mous croyons devoir, avant 
d'aborder cette discussion. et, cette appréciation rendues fort difficiles 
par la pénurie de, renseignements. commémoratifs, consigner encore ici 
quelques faits et observations se rattachant à la dernière période du sé- 
jour de G... dans l'asile, c ’est-à dire aux derniers quinze jours qui vien- 
nent de s’écouler, et nous aurons ainsi complété, autant que cela nous a 
été possible, l'exposé de tout ce que nous avions été à même d'observer 
directement. 

‘Depuis quinze jours, en effet, ce malade est devenu de dis en plus 
intraïtable, exigeant, inabordable, en quelque sorte. Chaque fois que 
nous entrons dans sa cellule ‘où il est resté sans cesse alité sans 
nécessité. (car sauf. un ‘peu :d’amaigrissement, suite des abstinences 
volontaires. qu'il s’irapose, la: santé-physique est conservée) il nous 
accueille, par. .des injures, des récriminations et des menaces, nous 
reprochant de le tourmenter, le tracasser, le tuer même, par, toute 
sorte de moyens surnaturels, et à l’aide de, la physique ; de lui donner 
des aliments empoisonnés, de lui envoyer de l’air empesté, de le marty- 
riser, en un mot, et de le traiter bien plus durement qu'un galérien, 

* qu’un forçat, etc. Ses yeux sont parfois flamboyants, ses lèvres se cris- 
pent et’tremblent de colère ; il nous accuse d’être ses assassins, des 
bourreaux, des lâches, etc. ; que nous nous entendons avec ses ennemis, 
avec sa famille notamment, pour le détrnire à petit feu, ete. Ilrefuse la 
plupart:du temps les aliments qu’on lui apporte, parce qu’ils renferment 
des,substances empoisonnées, etc. IL.est::resté jusqu'à quatresel:einq 

_ jours sans manger ni boire quoi que. ce soit ; ensuite.il,s’est horné pen, 


dant; plusieurs j jours à ne manger que du pain et boire de l'eau. Enfin, 


tout récemment, il a déclaré qu’il ne prendrait plus -ni aliments, pi 
boissons, à moins qu’on ne lui pèse son pain, qu'on ne lui me- 





"dé Vinstruction rela " sa la ol dite ou | 
procès-verbaux ‘dressés par | B 
Mile commissaire dipoedet gendarmerie, interrogatoire de l'accusé | 


-isure --son: bouiléngu ‘comme on fait aux “prisonniers: I iréclatie à 


grands cris son transfèrement dans les prisons , 


-proteste *énergi- 


-Quement contre Ja-folie qu'on. lui. prête; «demande! des juges, son ju- 
8ement, et préfère l’échafaud aux. supplices qu'on. lui, fait endurer ici ; 


» HA de répondre à toutes questions ; dit qu’ilne répondra plus qu’à 
ses juges et non à nous qui sommes ses bourreaux. En. un, mot, il.se 
Tenferme de nouveau dans le système de réticence ou de, silence dont il 
aété Question déjà; dans cet état de Choses, nous avons pris le parti, 
pour ne pas l'exaspérer davantage, dé ne “plus le questionner, de ne 
“plus le tourmenter, ‘comme il dit, -par ‘des! visites prolongées, é ét nous 

nous bornons à enthané ‘chaque jour dans'sa cellule pour constater Sa pré- 
-#ence, son état physique, qui eontinue à être passable, ét'à lui promettre 
que très prochainement,/il sera statué sur son étatysurson sort et sur'sèn 
renvoi devant.la justice, ce qu’il continue. à désirer;.à réclamer: ‘énergi- 
_quement, et, nous Je croyons,;avec sincérité. 1, m2 [l quel 

Tout récemment, il a demandé à se promener dans le. corridor ; nous 
pensons qu’un projet d'évasion lui avait inspiré cette demande à la- 
n par conséquent, il n’a pas été satisfait. 


DISCUSSION ET APPRÉCIATION.‘ FIRE AS 
CR ‘À 


Si maintenant, cherchant à analyser scientifiquement. el Lau 
point de vue psychologique les, faits et observations quesnous xe- 
nons de consigner très longuement dans la relation trop détaillée 
peut-être, qui précède, que trouvons-nous, que constatons-nous 
sous le rapport médico-légal et pathologique? 

1° Un sujet qui, dès sa première jeunesse, manifeste et révéle 
des instincts pervers, el dénalurés d’insoumission,. de,rébellion, 
même contre ses parents : de répugnance à tout travail suivi.et 
assidu ; d’ingratitude, de haine même contre ses père.et mère.et 
contre toute sa famille : Qui, un peu plus tard, dominé par, ses 
mauvais penchants et . goûts de débauche, finit par se jeter.en- 
tièrement dans la paresse, l'inconduite. et l'abandon .de tout 
sentiment, affectif, de toute relation de famillé et même. de so- 
ciété, vivant presque continuellement seul, s’enfermant dans 
sa chambre des journées, des nuits entières, et accucillant 
par des menaces et même par des violences les remontrances 
bienveillantes de sa mère. devenue veuve depuis 5 à 6 ans et 
qu'il abandonne entièrement, un jour pour se, sousiraire à ,sa 
tutèle et à tout travail, et entrer comme engagé volontaire dans 
un régiment où, sans doute, il espère trouver à satisfaire plus fa= 
cilement ses tendances à la débauche et. à la paresse. Telle est la 
première période de cette existence, de,cette vie détestable et, 
nous le.croyons, dès cette époque, maladive ; car, d’après le té- 
moignage de ses parents et d'auires personnes encore, dès , cette 
époque, ce, jeune homme, ce garçon n ’était point comme un au- 
tre ; il élait, indépendamment de ces instants de paresse et de dé- 
safection pour sa famille, bizarre, taciturne, la plupart du temps 
emporté, et colère quelquefois, mais toujours fantasque et extra- 
vagant en toute circonstance. 

20 Dans la deuxième période, c’est-à-dire a après le. retour de 
G... de son premier engagement, que retrouvons-nous? (Malheu- 
reusement, ici come nous l'avons déjà consigné plus haut, nous 
sommes privé de tout renseignement bien positif sur la plus lon- 
gue partie de ce:'e période); mais reprenons-le, puisqu'il le faut, 
à son retour du régiment, à un âge (vingt-cinq ans) où l’organi- 
sation physique et morale de l'individu s’est entièrement déve- 
loppée et complétée, et où elle va se révéler dans toute son horri- 
ble nudité, nous pourrions dire, dans toute sa monstruosité.. 

Cet homme, non ce monstre devenu homme (s’il est encore 
permis de lui donner ce nom) après avoir été dans sa, jeunesse un 
enfant pervers, dénaturé, rebelle à tout sentiment, à toute, affec— 
tion de famille, revient plus pervers, plus dénaturé, moins douë 
encore de tout sentiment affectif, et dès les premiers moments, se 
livre envers sa mère à des violences de plus en, plus fréquentes 
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ainsi qu’envers plusieurs membres de la famille et pe 5 d'au- | 


-.tres personnes. 
Sa vie n’est, durant cette phase, qu'une longue série dé Aésor- 


dres de toute espèce qui, un jour, finissent par l'amener en police : 


correctionnelle, où il est condamné à trois jours de prison. Une 
année entière se passe de la sorte, et G... se vend comme rem- 
plaçant et dépense en très peu de temps le prix de son remplace- 
ment en débauches et folies de toute espèce. 

Pendant ce deuxième engagement, 1l vient à diverses reprises 
passer plusieurs années dans sa famille, et là il continue les excès 
précédents envers sa mère et ses autres parents. Enfin, en no- 
vembre 1857, ces violences deviennent telles, que l'autorité inter- 
vient et le fait conduire une première fois, comme aliéné, à l’asile 
de Fains. Il s’en évade au bout de six jours, et n’est pas réinté- 


“gré, sur les instances de sa mère, qui espère encore Je ramener à 


de meilleurs sentiments. Mais, loin de profiter de cette leçon et 
de celte longanimité maternelles, G... se montre de plus en plus 
pervers, dépravé, dénaturé. 

Il continue à mener une vie de paresse, de débauche et de ré- 
bellion envers sa mère, qu’il menace sans cesse, qu'il frappe 
quelquefois, et qui souvent est obligée de fuir pour échapper à 
ses violences. Depuis lors, la vie de G.. n’est plus qu’une suite 
de scènes de désordre et d’excès de toute nature, et 1l a voué, 
d’après ses propres aveux, à sa mère ainsi qu’à ses autres parents, 
une haine farouche, mortelle, qui, désormais, ne peut plus s'as- 
souvir que par une exécrable vengeance, la mort de tous ceux 
qu’il regarde comme ses persécuteurs, ses ennemis. Et tout cela 
sans motifs fondés ni sérieux, mais par des sentiments de pure 
sauvagerie ou de jalousie non motivée contre ses frères et 
sœurs. 

Voilà pour la part du monstre moral; examinons maintenant 
celle du malade, si, comme nous le croyons, maladie il y a, et à 
quel degré existe cette maladie. | 

Première circonstance militant, ce nous semble, en hs de 
l'existence d’une maladie mentale : 

Dès cette dernière époque, c’est-à-dire dès l’époque où G.. 
été placé une première fois à l’Asile, et dans les temps qui dit 
suivi son évasion et son retour chez sa mère, dès cette époque, 
disons-nous, il paraîtrait, d’après les déclarations de presque 
tous les membres de sa famille, faites à nous-même, d’après les 
propres déclarations de G... lui-même aussi, qu'il aurait été en 
proie à des hallucinations de la vue, de l’ouïe et de lodorat. Il 
parailrait, disons-nous, parce que ni sts parents ni lui-même 
n’ont pu rien préciser de bien positif, et qu'à cet égard nous n’a- 
vons pu acquérir une certitude absolue, bien que nous inclinions 
fortement à en admettre la réalité. 

Voici sur quoi nous fondons, non pas cetle assurance, mais 
cette demi-conviction. Les parents de G... nous ont assuré, af- 
firmé que très souvent ils l'avaient entendu accuser des bruits 
imaginaires que lui seul entendait : tantôt c'était le tonnerre, tan- 
tôt des voix insaisissables pour d’autre: que lui: c'était tantôt en- 
core l'horloge qui lui parlait; il voyait aussi quelquefois, disent- 
ils, des fantômes, des per:onnages sortir des murs et de l’hor- 
loge; d’autres fois, c'élaient des vapeurs qu’on lui envoyait et 
que lui seul sentait, quelquefois des lumières que lui seul aper- 
cevail. 

Lui-même, nous à raconté et affirmé avoir vü des personnes 
dans sa chambre au milieu de la nuit, bien qu’il sût parfaitement 
qu'elles n’y étaient point. [l a vu aussi des feux sous forme d’une 
petite boule ressemblant à une allumette chimique. Il a entendu 
des bruissements, des sifflements, des battements. Il a senti des 
mauvaises odeurs, des miuvais goûts dans ses aliments et dans 
l'air, et cela par le moyen de la physique qu’on lui envoyait. 
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Telles sont ses propres expressions. et ses explications, et nous les 


- hallucinations qu'il aurait éprouvées. 


croyons suffisantes pour légitimer notre croyance en la réalité des 
Gi bi TU 
* Mais, nous le répétons, c'est une croyance, ! une _demi-convic-- 
tion, mais non de notre part une affirmation absolue, une certifi- 
calion, qu’on me passe l'expression. 
2° Circonstance pouvant militer aussi en faveur de la réalité- 


- de l'existence d’une maladie mentale, d’une folie furieuse, ou 


impulsion irrésistible chez le nommé G... 

Nous arrivons ici au fait principal, au fait capital de cette 
affaire, à celui qui a donné lieu à l'arrestation, à la séquestration 
dans l'asile et à l'examen de G... et qui à servi ‘de base à ce 
rapport. | | 

Le 21 juin dernier, G..., qui depuis longtemps nourrit des pro- 
jets de vengeance exécrable contre sa mère et ses frères (projets 
qu’il conserve encore aujourd’hui et qu’il réalisera à la première 
occasion), se présente à une réunion de famille pour y trouver 
sa mère ; qu'il a vainement envoyé chercher plusieurs fois > 
et après avoir poursuivi inutilement cette pauvre femme au- 
tour de la table, sort dans le jardm où il se trouve par hasard 
en face de la nommée Adèle Fontaine, contre laquelle il n’a au- 
cun motif sérieux ni même réel de vengeance ; et il la frappe d’un 
violent coup de couteau dans l'intention de la tuer ; car il vou- 
lait absolument tuer quelqu'un, n’imporle qui, ditil. Dans sa 
fureur aveugle, insensée, nous pourrions dire, il ne s'aperçoit 
pas même que le couteau dont il est armé n’a plus de manche, et 
il se blesse Jui-même en la frappant : car, au lieu de se servir du 
couteau en le tenant par le manche, c’est la lame elle-même qu’il 
saisit à plaine main et il se blesse gravement aux quatre doigts de 
la main droite : faisons remarquer de suite, que G... n’avait au- 
cun motif sérieux d'en vouloir à cette jeune fille, qu'il n’a frappée: 
que parce qu’elle se trouvait par hasard sous sa main dans un 
moment où il était en proie à une exaltation furieuse, insensée 
contre sa mère ; qu’il avait la tête comme égarée, suivant ses pro- 
pres expressions, et qu’il aurait frappé n'importe qui se fût trouvé 
là, a-1-il dit. 

En vérité, nous ne nous pouvons guère nous Mr de voir 
dans cet acte le fait d’un insensé, d’un homme attemnt de folie 
furieuse, ou de fureur, telle qu’elle touche de bien près à la folie, 
si ce n’est la folie même. Et dès lors cet homme ou plutôt cet in- 
sensé doit-il être responsable ? 

Sans doute, nous reconnaissons qu'entre la fureur portée à son 
dernier paroxysme, la fureur insensée par conséquent et la folie 
véritable, la folie non responsable, il est un point de contact si 
délicat et tel qu’il est bien difficile sinon entièrement impossible 
de les délimiter exactement et mathématiquement, si on pouvait 
employer cette expression en psycologie et en matière d’aliénation 
mentale. En effet, où cesse la criminalité? où commence l'irres- 
ponsabilié? question fort ardue que la science et l’âutorité médi- 
cales ne nous semblent guère aptes, ni seules PS à résoudre 
complétement dans le cas actuel ! 

Toutefois, d'un autre côlé, comme nous savons également que 
la justice ne saurait se contenter de notre part de demi-décision, 
de demi-conclusion, nous nous considérons comme obligé en 
quelque sorte d'arriver à quelque chose de concluant et de po- 
sitif, j 

Dans cet état de choses, si nous nous renfermons dans ce que 
l'observation directe du malade, depuis qu’il a été soumis à notre 
examen, nous a offert à constater : si à l’attitude prise et conser- 
vèe pair lui depuis son admission dans l'asile, nous ajoulous ce 
que Jes investigations faites par nous sur sa vie antérieure {tout 
incomplètes qu’elles soient) ont pu nous révéler : si nous consi- 
dérons surtout que très probablement des hallucinations de plu- 













sieurs sens ont existé chez lui avant son ent 
* ment, comme elles ont paru subsister après son admission, ainsi 
” que nous l'avons consigné plus haut : si enfin nous considérons 
encore que G... a de tout temps protesté contre toute idée et sup- 


position de folie à son endroit, et a constamment soutenu qu’il. 


* m'était pas fou : ce qui positivement est le propre de presque tous. 
les ahénés véritables, comme nous allons le dire un peu plus loin 
en présence de cet ensemble de faits et de considérations, nous ne 
pouvons pas nous dispenser de conclure à la réalité de la maladie 
mentale et par conséquent à l’irresponsabilité. 


Mais une grave question se présente ici, et de la solution de 


cette question importante nous semblerait devoir dépendre celle 
à intervenir relativement à la culpabilité ou à la non-culpabilité. 
Dans le moment où le crime, ou pour mieux dire, l’attentat, a 
été commis, G... se trouvait-il dans l’état mental où il nous a 


paru être depuis son envoi dans l'asile, et dans lequel il se trou- : 


vait d'après les renseignements et documents fournis déjà depuis 
assez longtemps? 

En un mot, au moment où G... a frappé la nommée Adèle 
Fontaine, était-il ce qu’il nôus a paru être depuis et ce que les 
témoins entendus par nous affirment qu’il était déjà depuis plu- 
sieurs années ? Voilà ce que nous ne saurions affirmer ni résoudre, 
le malade ne nous ayant jamais été présenté ni avant, ni immé- 
diatement après l'événement. Ce n’est, en effet, que vingt-neuf 
ou trente jours plus tard que Guillaume a été amené à l'asile ; et 
jamais avant cette époque nous ne l’avions même entrevu. 

Nous ne pouvons donc rien affirmer, rien certifier à cet égard : 

nous dirons seulement que d’après tous les détails consignés plus 
haut, d’après toutes les circonstances relatées dans les divers do- 
-cuments de la procédure et dans les nombreux inierrogatoires 
que nous avons fait subir au malade sur ce sujet depuis son ad- 
mission dans l’Asile, il nous paraît infiniment probable que dans 
le moment où Guillaume a frappé sa victime, il se trouvait en 
proie à une exaltation telle, à une fureur si aveugle et si insensée 
qu'il a dû agir sans discernement, sans son libre arbitre, sons vo- 
lonté et sans liberté morale complète. 
Pour terminer cette longue, beaucoup trop longue discussion 
peut être, nous voulons aller au-devant d’une objection, ou pour 
mieux dire d’une supposition qui pourrait être d'autant mieux 
faite que dans plusieurs causes de ce genre cette supposition à 
pu être fondée; mais elle nous sembie devoir être écartée dans 
le cas particulier dont il s’agit, par les motifs suivants : 

(Nous faisons ici allusion à la simulation ou à la dissimulation 
de la folie; ce point est encore fort délicat et mérite d’être sérieu- 
sement examiné dans le cas actuel.) 

Si quelques criminels véritables ont quelquefois cherché à 
tromper la justice en simulant la folie, la justice et la science 
sont, la plupart du temps aisément venus à bout de. déjouer les 
manœuvres des vrais coupables, des véritable: criminels, dans les 
occasions, assez rares du reste, où cette simulation a étè tentée 
pour obtenir l'impunité. 

Dans quelques cas, plus rares encore, de véritables aliénés ont 
voulu dissimuler leur folie; et se considérant eux-mêmes comme 
de grands, de véritables criminels, ont voulu à tout prix encourir 
la punition de leurs prétendus crimes, entraînés par un esprit, 
un désir d’expiation mal entendu, exagéré, maladif. 

G... se trouve-t-il daus l’un ou l’autre de ces cas? 

Nous ne le croyons pas; nous allons chercher à le démontrer : 

La très grande majorité des aliénés, pour ne pas dire tous les 
aliénés en général, tous les vrais aliénés prétendent n'être pas 
fous et s’offensent même fortement de cette qualification En outre, 
le plus grand nombre des aliénés traduits devant. les tribunaux 
pour des faits incriminables, ont aussi prétendu presque toujours 
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rée dans l'établisse= [: n'être pas aliénés et ont repoussé bien loin cette imputation de 
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folies : | 
Enfin le nombre des criminels véritables qui ont voulu trouver 
dans Ja simulation de la folie un acquittement est très restreint, 


. et celui des fous exaliés jusqu’au fanatisme et cherchant dans une 


condamnation l'expiation prétendue de crimes dont ils étaient 
innocents, est bien plus restreint encore. 

Pourrait-on admettre que la connaissance de ce qui précède, 
Connaissance qu'il aurait acquise dans les deux séjours qu’il a faits. 
dans un asile d'iliénés, ait pu engager G... à adopter un plan de 
conduite et à prendre l'attitude qu'il a prise, d’une part, en se 
livrant à des actes, à des manifestations bizarres qui sont vérita- 
blement le fait d’un fou, et d'autre part, en niant énergiquement 
qu'il est aliéné, afin d'obtenir par ce double jeu l’impunité et sa 
mise en liberté pure et simple. PE 

Pourrait-on admettre, en effet, qu’il serait assez rusé, assez 
roué, qu'on me passe l’expression, pour simuler, d’un cûié, la 
folie dans ses actes, dans son langage, dans toute sa conduite en 
un mot; et, de l’autre, pour chercher à dissimuler son véritable 
élat mental en soutenant énergiquement qu’il n’est pas fou 
(comme il aurait appris que font tous les fous véritables) afin 
d’être considéré réellement comme tel, et par suite d’obtenir l’im- 
punité et la liberté? Non, non, cela n’est pas vraisemblable ; non 
cela n’est pas même possible ; autrement, il faudrait le considé- 
rer Comme capable d’un plan, d’un calcul bien profond et bien 
pervers, en même temps qu'il serait d’une astuce et d’une habi- 
leté inouïes jusqu’à ce jour dans les fastes judiciaires et médico- 
psycologiques. Cela ne se peut pas, du reste, parce que G... sait 
très bien (car nous lui avons constamment répété) : 

1° Que s'il n’est pas considéré comme aliéné, il sera renvoyé 
en Cour d'assises et condamné peut-être aux galères ; 

2° Que s’il est considéré comme fou, il sera maintenu dans 
l'asile, deux choses qu’il redoute. beaucuup l’une et l’autre, mais 
surtout la dernière : car il manifeste une horreur profonde et in- 
croyable contre sa maintenue dans l'asile des fous. 

Nous croyons donc fermemént, nous dirons plus, nous affirme- 
rions volontiers (bien qu'en général nous ne soyons guère, peut- 
être même pas a sez aflirmatif) que G... ne cherche à rien simu- 
ler, à rien dissimuler; que s’il soutient énergiquement n’être pas 
fou, c’est que réellement il ne croit pas l'être ; et c’est pour nous 
une grave raison, une grande présomption, de croire qu'il l’est. 
Nous dirons en outre que G... s’est livré, depuis qu'il a été sou- 
mis à notre examen et même auparavant (en dehors de l'acte in 
criminé pour lequel il a été arrêté et séquestré, et à l'égard du- 
quel nous avons fut nos réserves relativement à ja situation men- 
lale dans laquelle il se trouvait alors), à des manifestations bizar— 
res, à des divagalions el conceptions délirantes nombreuses, et à 
paru être en proie à des hallucinations de plusieurs sens, c’est 
qu'il y a toute probabilité qu’il est réellement aliéné, et, sauf læ 
réserve ci-dessus, qu'il nous parait devoir rester 1rrespousable, 
s’il est poss-ble de prouver qu'il était, dans le moment où il à 
frappé Auèle Fontaine, ce que nous l'avons vu être constam— 
ment depuis. 


CONCLUSION 


+ En résumé donc : pour nous, G... est ua aliéné atteint de dé- 
lire partiel avec hallucination, et très dangereux; mais pour 
compléter l'examen de l'état mental du nommé G..., et pour 
arriver autant que pos-ible à la manifestation entière de la véri- 
table situaliou d'esprit de cet individu, nous désirerions qu'il fût 
réimtégré dans la prison de Bar, et que là il fût soumis à Fobser- 
vatien de l'honorable ceafrère chargé du service médical de’ cet 
établissement. De cette observation contradictoire, peut-être 
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mere Te HS RACE et plus capable que que #6 
stout:ce qui précède: d'éclairer suffisamment et'convénablément ! 
la justice relativement à la détermination à pres © en ce il 
“concerne la mise en accusation du nommé Le 5x et son env jen | 


‘cour d'assises, s'il y a liéu, où à sa ‘maintenue “administrative 


"dans un asile d’aliénés, maintenue qui, pour lui, ‘devra êtr ire au si! 


‘onguëe qu'il serait nécessaire pour prévenir la réalisation 6 S | 
menaces de mort qu ’;] ne cesse de proférer contre tous les mem- | 


“res de sa famille, et qu'il exécuterait, nous n'en doutons pas, à 


Re préniière occasion qui se présenterait. YU 
purs à Faits, Le 12 nbvebre 1858. 


EE D. M. P. dar 


» SUITE DE L’AFFAIRE 
_Selon.notre désir, le nommé G:.. 


de notre confrère le docteur Andreux. Pendant tout ce temps, 
et à dater du jour de:sa-rentrée en prison, G... paraît avoir re- 


couvré-tout son calmeet.toute. sa lucidité, d’après le rapport du : 
confrère, qui, conséquemment, à conclu à la non-folie ‘etià ” | 


responsabilité. 


En. présence de- cette: contradiction plus apparénté dr queréelle ! 


(car.en-effet: G::.pouvait; à la rigueur; avoir recouvré mormenta: 
nément lasaison .dans cette intervalle, le jury a répondu:affirma- 
tivement à la:.question. subsidiaire de : coups et blessures; posée 
par le président, et G... a-êté condamné à cinqans de prison. 

J1 nenous «appartient pas de: critiquer la décision du jury et 
nous devons, .avant tout, respecter. les arrêts de la justice: Maïs 
nous n’en-persistons pas moins à considérer G... comme un véri- 
table aliéné et-nous regardons comme une: erreur judiciaire? sa 
condamnation. 

En effet,.si G..esticriminel,il.pouvait être condamné aux tra- 
vaux forcés :.s'il.est-aliéné:il devait être renvoyéet remis:entre 
les mains de lautoritéadministrative, qui l'aurait placé dansun 
asile d’aliénés. Le jurysembarrassé:sans doute par l'incertitude et 
l'apparente..contradiction du médecin, à cru sage d'adopter un 
moyen ,terme.en. ne considérant pas tout à fait G... comme un 
criminel ni tout. àfait..comme aliéné, et en lui appliquant: par 
conséquent une peine intermédiaire, peut-être at-il eu envue de 
concilier les intérêts de la société avec ceux de l'humanité. 

Cela nous paraît très : probable, wais le: but est-il réellement 
atteint? {ne nous appartient pas, nous le répétons, de le:déci- 
der; car avant tout les arrêts de la justice doivent être respectés 
et.même à l'abri detoute controverse ou discussion. La ‘suite 
prouvera très probablement bientôt que G... 
fou, et sonrenvoi-dans une maison d'aliénés ne nous:parait pas 
douteux pour une époque-plus ou moins prochaine. Ett'est même: 
cette-dernière considération, nous l'avons su depuis très:positive- 
ment, qui a, puissamment ,contribué au verdict du jury. Car: au 
trement, ne.pourrait-on pas craindre surtout qu’au bout: des:einq 
ans. de prison qu'il aura accomplis; G... ne se rende dé nouveau 
coupable de quelque tentative de meurtre. 

Nous espérons que d'ici là la folie se révèlera de telle façon 
qu’il ne pourra plus y avoir de doute pour personne et que G... 
sera renvoyé dans un asile d’aliénés, avant l'expiration 1de-sa 
peine, et mis ainsi, par conséquent, dans l’impossibilé de faire 
quelque nouvelle tentative de meurtre Sur sa mère ou sur quel: 
queautre membre de:sa famille ; car nous avons la conviction 


pleine et entière que remis en liberté, soit dès à présent, soit-dans 
plusieurs années, ce malheureux sera:de nouveau ‘porté aux:mê= : 


mes.idées et dominé parles mêmes penchants. 


+4 “Une nouvelle € et ra ë 


a.été réintégré dans sa:prison 
de-Bar, et là ia été, pendant trois mois, soumis à l'observation : 


était réellément . 








ement, rendu our, d'assises de a. Meuse n6,nous 
dar Jjurs Ce cases recher- 
par ; Savoir : d'une part, sauvegarder la sociélé ; d'au- 
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% ni comme tout à fait 












criminel, ni comme entièrement aliéné.… 
AE de la réalité de la folie deG.. …: 






a'eté trouvée par nous de prise. et, conservée, par lui 
: ati 1e cours des débats. "En efet, depuis : sa sortie. de. l'Asie, un 
notable changement, s'était, oduit. dans l'état d du malad ;aù lieu 


d'être violent et menaçant, il est devenu abaiu, prosiré, stupide 
en quelque sorte, car on ne saurait qualifier autremént. limpassi- 
bitité profonde, l'insensibilité absolue du malade au milieu, de 


“tout l'appareil de la justice, de toutes les émotions de. l'audience ; 


en présence dé Ja douleur, de la syncope. de sa mère, qui se. trouve 
mal en déposant ; Ga pas révélé le plus léger signe d’émo- 
tion ni d'affection; il n'a pas dit un seul mot pour se.défendre.ou 
justifier son action. Or, ne sail-on | pas. que, la perte des sentiments 
affectifs constitue le signe le plus gravé de la.folie et même.de 
l'incurabilité ? Nous le répétons. donc, G... est un véritable aliéné 
qui ne tardera très probablement pas à être renvOYÉ dans. un 34° 
d’aliénés ; c’est la seule, la véritable place qui lui conyient. té 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de Mde SÉNARMONT.: 
Séance du 27 juin 1859. 


Physiologie. — Nouveaux éclaircissements sur le nœud vital 
par M. FLourens. 


Je ne reviens aujourd’hui sur! le nœud vital, que-pour! relever deux 
erreurs de rédaction .qui.me sont échappées dans ma Note de 1854:(4): 

Première erreur. —.Je.dis, page 438, ligne 22,: « que le: petitem= 
porte-pièce. dont je me sers pour couper la moelle allongée,. à à,peine un 
millimètre de diamètre. ». 

C’est « à peine une ligne de diamètre » que i aurais dû dire @. Et 
tout le reste de ma Note le démontre assez. 

… J'y dis, en effet : « Jai fait représenter sur deux figures de cerveaux, 
lune d’un cerveau de chien, l’autre d’un cerveau de lapin (3), les deux 
limites, supérieure et inférieure, du nœud'vital, telles que me les pre 
nent mes dernières expériences. 

» La limite supérieure passe sur letrou borgne, lallimite inférieure 

passe sur;le point, de jonction des pyramides postérieures; ‘entre ces 
deux limites est le nœud vital, et, de l’une dé ces. limites à l’autre; il:y 
a à peine, une: ligne: (4). » 
_ Or, entre. ces deux limites, se trouve précisément.le V. de,substance, 
grise, dont la base répond au trou borgne et la pointe au, point de jonc- 
tion des pyramides postérieures, et c’est pourquoi j'ai donné aux phy- 
siologistes le V de substance grise comme le signe extérieur et indica- 
teur du point où réside, dans la profondeur de la moelle allongée, le 
nœud-vital,/du point où il faut couper la moelle allongée pour atteindre 
et couper Je: nœud vital. 

Au:reste, ni lediamètre ni l'épaisseur de l'instrument dont je me-sers, 
n’ont, en soi, aucune importance. 

Jusqu'en 1851, je me servais d’un bistouri. ent Pépaisseur rest préci- 


: sément d’un millimètre. Dans mes dernières expériences (5),.jetme suis 


servi d’un scalpel à double tranchant dont l'épaisseur. n’est aussi.que 
d’un millimètre. 





(1) Comptes rendus, t. XXXIII, p. 437. 

(2) C'est-à-dire à peu près trois millimètres. Au reste, 6 est toujours 
avec le même instrument, le même emporte-pièce, que i ’ai faittoutes 
mes expériences. 

(3) Je ne parle, dans ma Note actuelle, que de mes expériences sur les 
apins. 

“(4 Comptes rendus, t' XXXIII, p. 438. 

(5) Comptes rendus, t. XLNITI, p:803. 






tiel est le point, le lieu, l'endroit précis où il faut Couper EN moelle, al- 


longéey ble point est marqué à Pextérieur pit Je 0 de, “substance 


Dog | vis nl MAD 4 -19e10qp ii 
6 2 Pourvu qu'on coupé la moelle songé Eu lé L: de sit grise, 
peuimporte Vinstrament avec lequël on la coupé. 


_ tiBewrième erreur. — Je dis, p. #38, ligne 18 : € si R séction passe 


sur Ja’ pointe du V de (séstéicél grisel..…» 
eiCeste sur le V de substance grise » que j'aurais dû de LE 

JtEaipointé ? du V'dé substance grisé marque la limite inférieure du 
nœudvital, le basé du V de substance grise marque la limite supérieure 
du nœad'vital/ C'est'entre ces’ deux! limites, c’est-à-dire sur le V de 
substance grise, qu’il faut couper la moelle allongée. 

“Au reste; cés deux erreurs de rédaction ont été corrigées dans ma note 
du 22 novembre 1858 (f). C’est pour les corriger que je l'ai principale- 
ment écritei-ete’sst note de 4858 que j'ai donnée comme la dernière et 
définitive exposition de mes travaux sur le nœud vital. 

-uEtmaintenant, ces deux éclaircissements posés, je prie que lon me 
permêtte: desrappeler icile vrai caractère de ma découverte. 

Galien, Lorry, Le Gallois avaient reconnu qwil'}y a, dans la moelle 
allongée, un point où, la moelle allongée étant coupée, Panimal est frap- 
pé de mort subite. 

Maissee-point où est-il? En quelle lieu précis faut-il le éhorcher ? Par 
quelle marque extérieure peut-on l'indiquer aux physiologistes ? 

Galien avait dit : « Après la douzième ou première vertèbre ou à 
Rrigine» même dé lamoelle épinière (2). » 

Lorry : « Entre la deuxième et troisième, troisième et quatrième, 
première-et deuxième vertèbres du col (3). » 

“Le GaMoïis : « À une-petite distance du trou oécipital et vers l'origine 
dela huitième paire (4): » 

+Je‘suis-le-premier qui ai marqué un point fixe « entre le trou borgne 
et le point de jonction des pyramides postérieures, » et donné aux phy- 
siologistes un signe anatomique, extérieur.et. certain, pour-le.retrouver, 
«Je,V de substance grise, » 

Gest. là ma découverte. 
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Électro-physiologie— Note sur quelques nouvelles expériences, 
par M. Cu. MATTEUCCL. 


En faisant dernièrement. mon cours, j’ai-été amené à tenter quelques 
nouyelles expériences sur. deux points .qui.intéressent. hautement l’é- 
lectro-physiologie. Depuis bien longtemps, j'ai: montré qu’un:courant: 
électrique qui est, transmis à travers ou normalement à l’axe, d’un filet 
nerveux, n’a pas, comme.le courant qui. parcourt.le. nerf longitudinale- 
ment, Ja propriété, de. l’exciter et d’éveiller les: contractions dans les 
muscles dans lesquels Je filet nerveux se ramifie.. On conçoit facilement 
toute l” importance de ce résultat pour la théorie, encore inconnue, de: 

l’action physiologique du,courant sur les nerfs. Malheureusement l’expé- 
rience, qui peut facilement être énoncée, est très difficile à exécuter de 


manière à conduire à un, résultat vigoureux. Toutes les fois.que: je. me! 


. suis occupé de ce sujet, j’ai tâché de perfectionner l'expérience. Voici 
comment j'opère dans mon. cours d’électro-physiologie. 
| Sur une pelite planche de bois, je fixe. deux lames. carrées de,.50 mil- 





(), Comptes rendus, t. XLVII,, ps. 803. 


(2) At ui, perspicuum est, quod, si post secundam aut,primam, verte, 
bel aut, in ipso spinali HQE principio, sectionem ducas, vepente 
animal corrumpetur. (De anatom. administ., lib. VITE, cap. IX, p; 103, 
édition de Juntes.) 7 


ES Jémoires de, V Académie. des-sciences. — Savants -étrangers; 


(4) pt sur le principe de ta vie, p. 37. — Moi-même, je 
disais en 1827 : « De l’origine de la huitième paire à trois lignes au-des- 
sous. » Recherches expérünentales sux.les propriétés.et les fonctions 
du,sysrème nerreux, p.204, 28 élition), 

Enfiu, M. Longet.dans son Traité de Physiologie, t: IL, p, 206, dit: 

« La destruction isolée du. faisceau. intermédiaire, -du-bulbe, au même 
niveau, a produit la Suspension momentinée de la respiration, 

Au mère niveau, west-à-dire au niveau indiqué par moi en 1827 ; 
mais niveau que j'étais loin d’avoir déterminé encore avec le degré de 
précisien qui à paru dans mes Notes: de 4851 et de 1858. 





NEO DÉS HomKEK. sms. 


ArpEner et tal on se Sert; le joint essen- 








Jimètres de cl, June d de. zinc. et l'autre de. perd es rh nesoaie per 


près 80 millimètres entre elles. Une bande de papier à filtrer ou-de-toile, 
de la même’ largeur des lames, légèrement, imbibée , d’eau; de puits: ou 
d’eau distillée, est placée, sur, les deux. lames. Lorsqu'un. fil ; de .cuivre 
réunx à une des lames métalliques est porté,en contact de l’autre lame, 
un courant circule dans le conducteur. humide, ayant à peu près;la 
même intensité dans tous les points. Une patte, galvanoscopique, :sonte- 
nue sur une lame de gutta-percha, étant rapidement préparée, on.étend. 
son filet nerveux sur le papier, tantôt Ars Eaiens aux, filets.du cou- 
rant électrique, tantôt normalement à ces filets. re vob THITE 

On voit alors, toutes les fois qu’on établit le sui métallique.entre 
les deux lames, la grenouille se contracter si. le nerf est étendu parallèle- 
ment aux filets électriques, tandis qu'il :n’y asaueun signe de :contrac- 
tion si le nerf est normal à ces filets. Ce résultat.est.constant, quelle 
que soit la distance du filet nerveux des. lames, métalliques, et, .ce.qui 
intéresse encore plus, la contraction s’obtient lorsque le filet nerveux, 
étendu longitudinalement, . touche les papier surune longueur d’& peu 
près. 2: millimètres; tandis que la contractionmanqué! quand le nérf 
placé en travers touche le papier. sur une: longueur de 40:à50 millimè- 
tres. Je n’ai pas.besoin dedire-quest 5" à la grenouille galvanoscopi- 
que. est. unvpeu affaiblie; la:conträctionvn’a lieu qu'au moment de là fer- 
meture: du cireuit-aveesle courant ‘direct; et ‘que, avec le courant ini 
verse, la contraction.arrive au-moment où lercirenit est ouvert." °°° 

Je dois remarquer. ici qu’en réfléchissant sur: là relationÿ aujourd’hui 
bien démontrée, entre les-effets: électro-physiologiquestdu courant et sa 
direction dans lenerf, la différence des ‘effets trouvés; suivarit quete’ 
courant parcourt.un; nerf parallèlement ou-à-travers: salongueur;' je: 
vient.presque une conséquence théorique de cette relation: 

Quoique le résultat.de: lexpérience que j'ai décrite avec soin soit cons 
tant.et.coneluant, j'ai voulu perfectionner encored’expérience et la mettre 
à l'abri d’une-.espèce. d’objection qu'on: pourrait y faire en se fondant 
sur Ja.théorie des courants dérivés. Lorsque le nerf est étendu norma- 
lement;le courant qui la traverse;tet qui dépend, comme il arrive tou- 
jours, de la différence. des états: électriques: des points touchés par lé 
nerf, ne peut être que très faible, à cause de la petite épaisseur du nerf. 
Nous avons déjà dit que l'expérience réussit très bien quand.le nerf par- 
couru suivant sa longueur touche le papier à peine sur deux millimè- 
tres, tandis qu’il n’y a plus rien, quand même le nerf parcouru en tra- 
vers.touche.le-papier sur une longueur! vingt fois plus grande. 

Cette manière d'opérer répond bien à l’obiection, mais on ‘pourrait 
objecter qu’elle. ne ‘répond pas entièrement, “puisqu'il faudrait que: le 
nerf étendu en longueur ne touchât le papier que sur un espace égal à 
celui que le: nerf.oceupe avec son épaisseur. 

Pour enlever:tous les doutes, au: lieu d’avoir snipiyiés continu: entre 
les deux lames du couple, j’ai deux morceaux de papier posés; d’une part 
sur, les James, de l’autre placés presque en: contact et de: manière à laïs - 
ser,une. fente: de.1 à 2:millimètres-entre eux: Alors je fais: Pexpérience 
en remplissant: la.fente:seulemént avec: le-nerf de la grenouille galva- 
noscopique et en ayant dans tous les cas la même longueur de nerf pla 
cée en travers de la fente, mais disposée de manière à avoir le nerf par- 
courw tantôt longitudinalement, tantôt SÉCRGERRUES par le cou- 
rant. 

Lorsque l’expérience est bien faite, c ’est aire en employant un cou- 
rant qui ne soit pas trop fort. et des nerfs assez affaiblis pour, qu’ils ne 
soient plus excitables au passable du courant inverse, le résultat est, le 
mème que celui obtenu de la manière précédente, 

Si j'ai été très minutieux dans la description de ces expériences, il 
faut admettre pour mon excuse que, pour la théorie de l’action physio- 
logique du courant électrique, il est important d’avoir démontré rigou- 
réusément que le courant électrique n’agit sur un nerf qu’en le parcou- 
rant suivant sa longueur. 

L'autre résultat auquel je suis dernièrement parvenu, est Ja différence. 
notable et constante dans le pouvoir électromoteur des muscles des gre- 
nouilles, suivant que ces animaux ont été tués à l'état naturel ou après 
avoir éprouvé l'effet de l’empoisonnement du curare., Pour bien faire. 
cette: comparaison, jai employé un procédé qui m'a toujours servi dans. 
mes anciennes expériences d’électro- PE et qui consiste dans 
lopposition de deux éléments musculaires qu’on, veut comparer. : Jai 
tuéun grand nombre de grenouilles empoisonnées par le curare au mo- 
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ment où les premiers effets du poison se manifestaient, et en même 
temps je tuais un grand nombre de grenouilles semblables qui n’a- 


aient pas été empoisonnées. are - 


Des piles de gastrocnémiens pris sur les grenouilles saines et sur les 


grenouilles empoisonnées, ou bien, un gastrocnémien sain et un gastroc- 


némien empoisonné étant opposés, le galvanomètre m'a toujours indiqué 
un courant différenciel notable, et qui dénotait que le pouvoir électro- 
moteur des muscles empoisonnés était devenu beaucoup plus faible que 


celui des muscles sains. 


Si l’on compare ce résultat à celui que j'ai obtenu, il y a déjà Dre 


temps, sur des muscles appartenant à des grenouilles tuées avec des 
poisons narcotiques, et qui ne montrent pas de différence des muscles 
sains, on serait amené à considérer, comme c’est, je crois, le résultat 
des expériences de M. Bernard, que l’action du curare s’exerce sur le 
sang et sur la nutrition et par conséquent sur la fonction qui est, sui- 
vant moi, la source du pouvoir électromoteur musculaire. A 


GRAND PRIX DES SCIENCES NATURELLES POUR 1861. — Question propo- 
sée par l’Académie sur le rapport de la Commision nommée dans la 
séance du 16 mai courant ; rapporteur, M. Milne-Edwards. 

Anatomie comparée du système nerveux des poissons. . 

Des travaux nombreux et importants ont été faits sur le système ner- 
veux dans les différentes classes d'animaux vertébrés; mais il existe 
encore beaucoup d'incertitude au sujet de la détermination de plusieurs 
parties de l’encéphale des poissons, et jusqu'ici on ne connaît que d’une 


manière très imparfaite les modifications que cet appareil peut offrir 


dans les diverses familles ichthyologiques. L'Académie appelle parti 
culièrement l’attention des concurrents sur ces deux points. Elle vou- 
drait que par une étude comparative des centres nerveux, dont la 
réunion constitue l’encéphale, on pût démontrer rigoureusement les 
analogies et les différences qui existent entre ces parties chez les pois- 
sons et chez les vertébrés supérieurs ; enfin elle désire que cette étude 
soit conduite de manière à jeter d’utiles lumières sur les rapports 
zoologiques que les divers poissons ont entre eux et à fournir ainsi de 
nouvelles données pour la classification naturelle de ces animaux. 


Thérapeutique. — Sur les propriétés fondantes et résolutives du 


Fucus vesicularius, sur l'emploi de.cette plante dans le traitement 
de l'obésité, par M. Ducaesne-Duparc. 


D’après quelques indications qui lui avaient été fournies relativement 


à l'emploi de ce médicament contre le psoriasis invétéré, M. Duchesne- 
Duparc crut devoir en faire l’essai et reconnut que les propriélés qu’on 
lui attribuait étaient au moins fort exagérées. L'administration du re- 
mède, continuée pendant un temps qui semblait plus que suffisant, n’a- 
mena point le résultat attendu, mais produisit un effet sur lequel on ne 
comptait pas. 

Cet effet consistait dans un amaïgrissement marqué, quelquefois très 
rapide, mais toujours exempt de malaise et sans aucun trouble des fonc- 
tions digestives. M. Duchesne pensa dès lors avoir trouvé un remède à 
opposer à l'obésité. 


qe 
VARIÉTÉS 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE DE PARIS. — Voilà un titre qui surprendra . 


agréablement, nous l’espérons, beaucoup de savants français et peut-être 


- aussi quelques savants étrangers. 


‘temps des sociélés consacréés spécialement à l’étude de l'histoire natu- . 


Plusieurs des grands centres scientifiques de l’Europe ont depuis long- 


rélle de l’homme. Paris et la France en étaient privés depuis que la 
Société d’ethnologie, — société qui d’ailleurs ne se préoccupait pas ex- 
clusivement des questions scientifiques, — a cessé d'exister, de fait, 
sinon de droit. Grâce à l’initiative de quelques hommes de bonne vo- 
lonté, cette lacune regrettable vient d’être comblée. Tous les prélimi- 


. naires scientifiques et autres, aujourd’hui nécessaires pour fonder même 


d 


une société scientifique, sont terminés ; la Société d'anthropolugie est 
maintenant constituée et, d’après plusieurs réunions préparatoires, elle 
va, jeudi prochain, faire son premier acte de vie régulière. | 

Le but de la Société est parfaitement délerminé par ce premier 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
DENT ALT 






article de ses statuts : « La Société d'anthropologie de Paris a boire put 
l'étude scientifique des races humaines. » 

Parmi les sciences, nulle peut-être ne doit concourir plus efficacement 
que celle de l'anthropologie à l'avancement de la civilisation, et pour- 
tant il en est peu qui soient moins avancées. 73 voilà plus qu'il ne 
faut pour appeler sur la Sosiété d’anthropologi sympathies, non- 


seulement des savants purs, mais encore de hi ces amis du progrès 


qui peuvent, par leurs lumières, par leurs études sur l’histoire, les 
mœurs, les langues des divers peuples, par les. observations . auxquelles 
ils se sont livrés, par les faits dont'ils ont été témoins, qui peuvent, 
d’une façon quelconque, fournir des renseignements sur une science 
aussi belle que difficile, et qui ne peut arriver à une certaine perfection 
qu’avec le concours de tant d'éléments divers. verre ra 

En ce qui nous concerne, nous n’avons pas-besoin de dire que notre 
faible appui est acquis à cette œuvre nouvelle comme à toutes celles qui 
ont pour but d'étendre les conquêtes de FER humain ds par suite, 
le règne de la vérité. 

La Société se réunira provisoirement dans le. ui bn par la So- 
ciété de Biologie. La première réunion aura lieu jeudi prochain, 7 cou- 
rant, à trois heures précises. 

L'ordre du jour à été arrêté ainsi qu’il suit : 

4° Election du bureau ; 

2 Communication de M. Gratiolet sur le crâne de quelques races ; L 

3° Lecture de M. Broca sur EAONTE de la France. 


— De l'insuffisance des médecins dans Quttiues localités, — Si 
quelques médecrns sont peu occupés par la clientèle, c’est bien en partie 
leur faute : pendant que certaines localités en sont surabondamment 
pourvues, d’autres en manquent complétement. Dans ce moment même, 
trois villes de province, à notre connaissance, manquent de médecins, 
et elles accueilleraient avec la plus vive satisfaction celui qui se présen- 
terait sous des garanties honorables. 


— L'association des médecins du Rhône à tenu, il y a quelques jours, 
son assemblée générale. Nous reviendrons sur cette séance, dont le 
compte rendu n’a paru qu’en partie dans la Gazette médicale de Lyon. 

Peut-être reviendrons-nous aussi sur une petite polémique soutenue 
contre nous par M. Diday, avec sa petite courtoisie, son petit bon goût, 
sa petite dignité et son petit français. 


— De tous les hommes d’intelligence et de progrès qui, par la nature 
et la fréquence de leurs rapports avec les populations rurales, sont en 
mesure de concourir puissamment à la propagation des lumières au 
sein des campagnes, il faut placer en première ligne les médecins. C’est 
pour ce motif que nous croyons devoir appeler l’attention de nos lec- 
teurs sur une œuvre dont le but est de mettre à la portée de toutes les 
bourses, comme de toutes les intelligences, les enseignements de la 
science agricole. ; 

Sous Je titre de La Cucrure, Echo des comices et des associations 
agricoles de France et de l'étranger, un journal vient de paraître le 
1# juillet sous la direction de notre collaborateur M. A. Sanson. Ce 
journal, qui ne coûle que six francs par an, publie deux numéros de 
32 pages grand in-8°, sur deux colonnes, par mois. Il promet de rester 
fidèle à son titre et par conséquent de ne donner place on des tra- 
vaux sérieusement pratiques. - 

Ceux qui connaissent l’esprit de notre collaborateur savent que cette 
promesse sera tenue, et il nous suffira, pensons-nous, de leur avoir si- 
gnalé La Cuurure pour que leur actif concours soit acquis à celte œuvre 
de vulgarisation scientifique. 

Les bureaux sont situés rue des Rosiers, 42, à Paris. 


BIBLIOGRAPHIE. " 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. $. d. g., par M. le Dr DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur; 2, rue de la Paix, à Paris. - : 
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AVIS 


Nous prions instamment ceux de nos abonnés dont 


l'abonnement est expiré le 30 juin, de vouloir bien 
nous adresser le plus tôt possible le montant de leur 
souscription. Le renouvellement de juillet étant con- 
sidérable, nous leur serions très reconnaissants de 
nous dispenser de tirer sur eux. 
. À 
SOMMAIRE. — Paris. — Travaux originaux, — Médecine clinique. — Re- 
.: marques sur l’œdème de la glotte succédant à l’angine pharyngée et 
 tonsillaire, et sur ses indications thérapeutiques; par M. le D' LEUDET. 
| — Académie de médecine. — Séance du 5 juillet 4859. — Gerrespon- 
dance — Mortalité du choléra; par M. ABEILLE. — Variétés. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


NÉDECINE CLINIQUE. 


Remarques sur l'œdème de la glotte succédant à 
- l'angine pharyngée et tonsillaire, et sur ses indi- 
. œations thérapeutiques; 

© Par E. LEUDET, 

Professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de médecine de Rouen, 

médecin de l’Hôtel-Dieu, etc. 

L’angine pharyngée et l’angine tonsillaire, l'une et l’autre si 
fréquemment observées dans la pratique médicale, sont presque 
constamment des offections bénignes, à évolution rapide surtout 
dans leur forme aiguë, et se terminant presque toujours heureu- 
sement d’elles-mêmes où sous l'influence d’une medication simple; 
cependant celte marche simple et bénigne des inflammations de 
l'arrière-gorge n’est pas constante, et notre pratique nous à fourni, 
cette année, un nouvel exemple de la gravité d’une complication 
de l’angine pharyngée ; c’est une angine laryngée œdémateuse. 

- À certains points de vue, le fait que nous avons recueilli, se 
rapproche beaucoup de ceux que la science possède déjà, et que 


nous trouvons exposés et discutés avec la plus judicieuse critique . 


dans le remarquable Traité de l'angine laryngée ædémateuse, de 
Sestier ; il présenté cependant quelques particularités qui ne sont 
pas notées dans les faits antérieurs, et il nous a paru, pour ce fait, 
mériter d’être publié. 


Sans vouloir publier sur ce point limité de la science autre 
chose que de courtes remarques cliniques, nous. avons cru utile 
d’insisler sur les conséquences pratiques de ce fait; l'angine la- 
ryngée, qui succède à l’angine pharyngée, débute, le plus souvent, 
avec une extrême rapidité, sans phénomènes prodromiques pres- 
que appréciables ; elle ne s’accompagne quelquefois pas de tous les 
signes caractéristiques de l'œdème de la glotte et conduit, dans 
l’espace de quelques beures, à un état voisin de l’agonie; cepen- 
dant la mort n’est pas assez imminente pour que, même au bout 
de quelques heures, on ne puisse pas, par une médication énergi- 
que, sauver les jours du malade. 

Il est donc de la plus haute imporlance pour le médecin prati- 
cien, même dans un cas d’angine pharyngée ou tonsillaire simple, 
d’être de bonne heure averti de l'invasion de ceite complication 
grave, de la reconnaître même quand le malade n’a pas offert tous 
les signes caractéristiques de l’œdème de la glotte ; enfin d'agir 
promptement, énergiquement, car de l'intelligence et de l'énergie 
du médecin dépend souvent la vie du malade. Quoique le malade 


dont nous transcrivons plus loin l’histoire ait succombé aux suites 


de complications intercurrentes, nous croyons que son observa- 
tion est un nouvel argument en faveur de incontestable utilité 
de la trachéolomie, même à la période la plus avancée de la ma- 
ladie. 

L’affection qui avait amené notre inaladé deux fois déjà anté- 
rieurement dans notre division, était une amygdalise terminée 
par abcès, et, la dernière fois, une collection purulente analogue 
semblait se développer dans les follicules de cette glande, quand 
survinrent les phénomènes qui mirent sa vie en péril; aussi 
avions-nous à songer aux autres complications qu’on observe quel- 
quefois dans l’angine tonsillaire. | 

L'œdème de la glotte n’est pas, en effet, la seule complication 
grave des angines pharyngées et tonsillaires aiguës ; on a cité en- 
core des cas dans lesquels le volume excessif des amygdales avait 


‘seul suffi pour boucher l’isthme du pharynx et provoquer des 


symptômes de suffocation. Ces faits sont au moins fort rares, nous 
n'en avons nous-même recueilli aucun exemple. Sestier croit 
même que l’on a fréquemment attribué à celte cause des accidents 
qui dépendaient en réalité d’une extension de l’angine au larynx; 
nous ne rapportons que pour mémoire les cas plus obscurs et 
peut-être plus douteux dans lesquels l'extrémité postérieure seule 
des amygdales était anormalement développée sans que la tumé- 
faction de la partie antérieure de la glande fût considérable et 
surtout en rapport avec le volume du segment postérieur. 

La collection purulente formée dans l’amygdale peut elle- 
mème devenir une source de graves accidents, aussi la plupart 
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des auteurs recommandent-ils d'ouvrir de 


tions purulentes des amygdales; cependant il faut reconnaître 
que souvent dans la pratique les abeès des amysdales sogt-aban-"% 
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donnés eux-mêmes, et souveritinême dans ces-cas la terminai=. 
son «est aussi rapide que lorsqu'on à ‘eu recours à l’auverture + 


artificielle. MM. Hardy et Behier (Traité élém." 


v. 2, p. 173. 1850), écrivent avec raison : « Lorsque l'amygda- v| 
lite se termine par suppuration, le plus souvent on abandonne 


È = F S FT LE 
sans inconvénient à la nature d'euverturé | es abs ; na 


que cette ouverturese fait trop attendre et Surtout lorsqu'il existe 


un gonflement considérable, on doit ouvrir cet abcès. » "On voit 


d’après :ce/passage que la principale indication! de f'auverturesde 


une indication de cette ouverture artificiélle ?,L’abcès localisé à 
h:glandeeHe-même est en général peu volumineux, il n’acquiert 
une grande étendue qu'autant, -ce qui arrive fréquemment du 
reste, qu’il se complique d’une inflammation du tissu cellulaire 
voisin de celui qui tapisse le voile du palais Sur lés parties laté- 
rales et offre de si intimes rapports avec les vaisseaux et! consé- 
cutivement avec les gaines celluleuses du col et dela poitrine. 

Cette extension de l’abcès nous semble donc devoir être prise 
en considération, d'autant plus que la formation du pus dans 
cetle région est souvent difficile à apprécier, la partie malade 
étant profonde, inaccessible à plusieurs doigts qui chercheraient 
à apprécier Ja fluctualion. On ne trouve en général qu'une tumé- 
faction plus où moins diffuse, avec une coloration rougeâlre ou 
bleuâtre, rarement la couleur du pus apparaît à travers les cou- 
ches malades. Ces signes sont assurément bien incertains, aussi 
nous avouons que plusieurs fois nous avons ouvert ces tumeurs 
périamygdaliennes sans donner issue au pus qui, dans certains 
cas, s’écoulait le lendemain, 

Cette difficulté de diagnostic local est peut-être pour beaucoup 
dans l’hésitation que l’on éprouve quelquefois à ouvrir ces abcès ; 
il semble en outre quelquefois que l'ouverture, abandonnée à la 
pature, amène une guérison plus prompte que l'ouverture arti- 
ficielle. 

Nous devions entrer dans cette discussion avant d'exposer no- 
tre observation. Nous ajouterons que les complications suivantes 
ont été notées. On a vu les abcès des amygdales s’ouvrir au de- 
hors. M. Velpeau a même vu trois fois une collection purulente 
développée dans cette région, décoller largement les muscles du 
col, fuser dans la région sus-hyoïdienne et jusqu'au-dessus de la 
clavicule.. M. Londe (Dict. de méd. prat., t. If, p. 309) a vu un 
abcès de l’'amygdale dans lequel le pus, après avoir fusé en de- 
hors et.en bas le long des vaisseaux arlériels du cou, avait péné- 
tré jusque dans la poitrine. Enfin, M. Grisolle (Traité élément. 
de path..int., x. 1) a publié un cas plus rare encore, c’est celui 
d'un abcès de l’amygdale qui avait ulcéré la carotide interne et 
provoqué uxe hémorrhagie foudroyante. 

Les complications de ce genre sont exceptionnelles. L’angine 
laryngée œdémateuse. a.été plus fréquemment observée, et sa fré- 
quence relative, sa curabilité en fait donc un sujet d’études inté- 
ressant. 

Nous insérons ici l'observation que nous ayons recueillie, 
Ogservarion. — Abcès de l'amygdale sans symptômes graves; appa- 

rition brusque de symptômes d'œdème de la glotte, Mort immi- 

nente. Opération de la trachéotomie suivie d'une amélioration mar- 

quée pendant cing jours. Erysipèle gangréneux de la peau du sa- 

-crum et sphacèle du poumon. Mort treize jours après l'opéra- 

tion. | 

Chevalier (Alexandre-Louis), âgé de. trente-six ans, ébéniste, entre 
successivement en 1856 et 1858 dans ma division à lhôtel-Dieu d 
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de ma division. 


dans la déglutition avec sensibilité pendant lécartement des .mâchoires 
En | auMiveau-de langlesinfétietr du maxillaire inférieur. Augmentation 
l’abcès réside dans le volume et le gonflement. Ne pourrait-on | ; 
pas -plutôt chercher dans l'étendueet le siège de l'inflammation. 


par abcès. Atteint antérieure- 
n'avait présenté aucun symptôme 
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lémeis de juillet 1858, 9 


n 1 os de. ; “qu 
8 février 1859, au lit n° 48 de la salle 
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C... fut admis de 


. Le malais dr0 de quatre j et avait débuté par du malaise 
if al, de LE Hide ra s,. de l’inappétenec-et idetlwcépha- 


£ 
lalgie. Ces accidents généraux furent suivis rapidermentsd’une;douleur 


graduelle des accidents jusqu’à l'entrée ; nous constatons alors un état 


amÿgdales, qui sont Idin d’obstruer-isthme ;. l'anygdale droitérestiplus 
Saillante, d’une rougeur uniforme, sans aucun, point jaunâtre, la rou- 
“geur.s’étendait à Ja partie avoisinante ‘du-woile-duspalais, non tuméfié 
dans le-reste de son étendue: respiration aciles -rien-d’anormal n’est 
perçu à l’auscultation du poumon ou du cœur. (Tis. pectorale ; garga- 
risme avec sirop de mûres, pédiluye; bouillon, potages.) 
Les jours suivants, la fièvre n’augmente pas, C... se plaint toujours de 
difficulté dans la déglutition, l'amygdale droite est plus tendue, sans 


À. débrile modéré de la difficalté de la déglutition, dé la rougeur des deux 


point fluctuant ou jaunâtre à sa: surface, quelques douleurs dans Poreille 


droite aveczun peu de surdité. GC... continue de se leyer presque toute 
la journée et se nourrit exclusivement de bouillons et de potages. 
© Le 292 février, au moment de ma visite du $oir, €. était débout dans 
la salle et se plaïgnait:seulement d’un peu-plus-dedifficulté.dans la-dégluz 
tition ; je.ne crus pas devoir Yexaminer de nouveau à cause,du peu de 


gravité des symptômes qu'il présentait. Dans la soirée de ce jour, vers . 


onze heures, la religieuse de *éille,*én*entrant dänslla-sallé;æñitendit la 
respiration stertoreuse de ce malade, qui n’avait accusé aucune souf- 
france ni appelé ses voisins ou l’infirmier veilleur de la salle. Le malade 
ne répondait alors à atcune question, et semblait agonisant. L’interné 
de garde, appelé, crut à une mort imminente ; la peau élaït, comme la 
face, un peu cyanosée ; de l’écume s’échappait par Porifice buccal, la 


ai 


édit bis: 


déglutition était impossible, Le malade demeura toute à nuit dans le 
même état, ne donnant aucun signe de connaissance, même après l’ap— . 


plication de cataplasmes révulsifs-aux membres inférieurs 

Le 93 février, à huit.heures.du matin, au moment de ma première 
visite à l’'Hôtel-Dieu, je trouvai C... dans l’étât suivant : 

Absence complète de connaissance, décubitus dorsal, face pâle, lèvres 
un peu cyanosées, ainsi que les membres inférieurs ; aucun signe de 
sensibilité à la piqûre de la peau, des membres, de la face et du tronc, 
au moyen d'une épingle. Le pouls n’est nullementperçu-àllantère ra 


étés‘ pts, à ee 


diale ; au cœur, les battements ne sont perçus-qu'à l'oreille, maisenulle- 


ment par la main appliquée sur la région‘du cœur#Inspirationssifflante, 


rauque; expiration beaucoup moins sonore; l'inspiration est si bruyan- . 


te, qu’elle est entendue dans toute la salle et rappelle celle qui carac- 


térise l’œdème de la glotte; aucune tuméfaction du col, ni en avant, ni | 


sur les parties latérales. Reserrement spasmodique des deux mâchoires, 
avec écoulement par la bouche d’un liquide spumeux aéré légèrement 
purulent. L'auscultation pratiquée en avait fait,constater, de nombreux 
rôles sibilants dans les ‘bronches, avant comme en arrière, avec un 
affaiblissement général de la respiration. L’auscultation est pratiquée 
très rapidement en arrière, à.cause de l’imminence de Ja suffocation et 
de la résolution des muscles du malade. En écartant avec un fragment 
de bois les mâchoires, j'essaye en vain de pratiquer la cathétérisme du 
larynx; je fais alors instiller dans la bouche 30 grammes d’eau conte- 
nant 0,30 de sulfate de cuivre ; le malade rejette, au bout de quelques 
instants, un peu de liquide spumeux, sans en éprouver aucun soulage- 
ment. } D «di HE DES 

À neuf heures et demie, je pratique ‘la trachéotomie au moyen des 
simples instruments d’une trousse ordinaire. L’incision de la peau.et 
des couches.sous-jacentes,se fit presque sans aucune effusion de sang, je 
ne rencontrai sous mon bistouri aucun vaisseau. volumineux ; le corps 
tyroïde était peu volumineux et ne fut pas entamé; une inspiration vio- 
lente suivie d’une expiration avec rejet de mucosités purulentes abon- 
dantes suivit l'ouverture de la trachée opérée sans aucune difficulté ; 
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ETC qe F - LE 
trachée divisée donnèrent ouverture dans la trachée 


, trois x de la 


etles bords, de, la, solution,de continuité furent maintenus écartés au - 


moyen de fils de Lu on s, doubles et recourbés, fixés en arrière à 
un lac aux entouraik Je col. La respiration perdit immédiatement son 
caractère sibilant ; le pouls, au bout de 10 minutes, devint très appré- 
ciablé, mais rapide et petit aux deux artères radicales. Le rejet de mu- 
cosités purulentes ne s’opérant pas facilement, mais seulement quand 
quelques gouttes d’eau! versées dans la plaie provoquaient un accès de 


toux léger. Au bout d'un quart d’heure, une canule double à soupape 







futisubstituéesaux: fils de:fer recourbés; son introduction se fit facile- | 


ment, mais, lasoupape fonctionnant, mal, nous fûmes obligés.de l’enle- 
wer et de placer, seulement au devant de la.fistule un: mouchoir de gaze 

Dans un effort de toux, le malade rejeta un bouchon fibrineux dense 
‘ayant près de 0,03 de, long sur 0,01 d'épaisseur et de forme cylindrique. 
Quand nous quittämes le inaladé, à dix heures et demie, la face et fes 
Jévres n'étaient plus éyanosées, les paupières étaient écartées, mobiles, et 
Je malade, qui n'avait pas recouvré sa connaissance, les ouvrait quand 
“oh prononçait son nom à haute voix; une pétite quantité de vin de Ma- 
laga put être déglutie; mais chaque déglutition provoquait un’ accès de 
“touxwviolent, etiune petite: quantité du: liquide ingéré: revenait par la 
plaie derla trachée. (60° grammes d’eau-de-vie, 200 grammes de vin de 
Malaga.),, MANN BE 70 ERP 

+2 Acquatre. heures du soir, chaleur plus marquée. Pouls à 100, ab 
sence de, connaissance, pas de toux, la déglutition:s’opère comme le ma- 
tin, la canule a été plusieurs fois nettoyée, son, obstruction ne provoque 
pas d'accès de toux, mais le rejet des mucosités purulentes ne s'opère 

… que par suite dé l’instillation de quelques gouttes d’eau dans la trachée. 
"Un des élèves de notre service voulut bien veiller le malade pendänt 
+outé la nuit et entretenir la liberté de la canule. On ajouta aux liquides 
toniques une-petite quantité de bouillon, dont la déglutition semblait 
s’opérer mieux que celle du vin. fo | 

94. — Amélioration marquée dans: l’état:du-malade : sommeil: assez 
calme: pendant la nuit, Ce,matin, chaleur normale de la peau. Pouls à 
96 large et fort ; expulsion toujours difficile. de mucus purulent par les 
bronches ; cette expulsion n’est jamais spontanée, mais suit toujours 
l'introduction de quelques. gouttes d’eau dans la trachée. En bouchant 
l'orifice de la canule, on constate que la respiration se fait sans siffle- 
ment par la partie supérieure du larynx. Peu de râÂles dans les deux cô- 
tés du thorax en avant. L’auscultation west pas pratiquée ‘en’ arrière. 
(Même prescription.) 

Dans la journée, la connaissance revient pet: à peu; le malade peut 
prononcer quelques paroles x voix basse, mais chaque. parole est ac- 
compagné d’un. sifflement intense. par l’orifice de la canule. Le malade 
ne cherche. pas encore à.expulser spontanément. le mueus purulent qui 
s'écoule après l'introduction d’un peu d’eau tiède dans la:trachée. La 
cravate de gaze est. maintenue appliquée sur la plaie. 

Pendant la nuit suivante le malade fut de nouveau veillé par le même 
élève, qui prodiguait au malade des soins très attentif, et dut plusieurs 
fois déboucher la canule lorsque la réspiration devenait stertoreuse. Ee 
malade dormit quelques heures dans 14 nuit. Dans la soirée le malade a 
pris 30 grammes de sirop d’ipécacuanha; pas’ de’ vomissement, deux 
selles abondantes. LA) LI EIRRE 

25.—Intelligence meilleure ; le malade renditrès biencompte de son état, 
toujours à voix basse, quand on bouche l'orifice de la canule; déglutition 
toujours difficile:; expulsion! d’une partie du liquide ingéré par la plaie 
de la-trachée. Pas de toux; peu de râles dans la, poitrine en avant so- 
nores et.sous-crépitants, principalement à droite au sommet; absence de 
souffle. Le mucus expulsé par la.plaie de la trachée est toujours puru- 
lent, (Vin de Malaga ; tisane vineuse, bouillon, # laits.) 

On ôte à dix heures là canule eton constate que la respiration s’opère, 
quoique difficilement, par lt bouche. Au Hout' d’une heure, cette respira- 
tion est plus facile. Les’ bords de Ja plaie sont depuis la. veille un: peu 
rouges et tuméfiés. (Catapläsme émollient surla plaie.) Escarre dé la lar- 
geur' dé li paume deilæ maïh à la partie supérieure du pli fessier; la 
peawestau centre ecchymotiquenoirâtre avec un large cercle:rougeâtre. 

- (Lotions: émollientes.): +: 


: L: 


497 mars 1859. Etat général-meilleur ES intelligence excellente ; articu- 
lation. des, mots. très intelligible;, diminution de, la tuméfaction et de la 





rougeur de la peau dans le voisinage de la fistule, qui présente un dia- 
mètre moindre ; couleur vermeille des muscles mis à nu; granulations 


commencant dans . ce point, Elat stationnaire de l’escarre du sa- 


crumaPeu d’appétit, pas de selles. (Pansement à plat de la plaie, tapio- 


ca au gras, bouillon, lait, vin.) D. 

Dans la journée, frissons avec claquements de dents, malaise ; même 
aspect de la plaie ; persistance de l’écoulement de mucus puriforme par 
la fistule trachéale. Pas de selles depuis 2 jours. (Calomel 0,80; résine de 
jalap 0,40.) Deux selles abondantes volontaires après le purgatif. Le ma- 
lade s’est levé presque sans aide pour se placer sur la chaise. 

24 Sommeil assez bon pendant la nuit. Même aspect de la plaie de la 
trachée, qui diminue graduellement de diamètre et demeure. fermée par 


‘un pansement à plat. La rougeur qui entourait l’escarre du sacrum s’est 


étendue sur la fesse droite; elle offre une couleur rouge violacée et un 
peu d’empâtement profond sans aucune fluctuation nette. L’érysipèle a 
un: peu progressé vers le dos et gagne la région lombaire ; il offre la mè- 
me teinte violacée qu’à la fesse et un peu d’empâtement profond. 
Anxiété. (Lotions émollientes sur l’escarre du sacrum. Cataplasmes 
émolients. Même traitement général.) ci 3 

3: Anxiété, peu de sommeil pendant la nuit, un peu de délire calme 
ayant cessé ce matin. L’aspect,.de la plaie est toujours aussi satisfaisant; 
granulations rouges sur les bords de, la plaie annonçant. un commence- 
ment de travail de cicatrisation. Amaigrissement, pas de selles : le mu- 
eus qui sort par la plaie de la trachée est teint de sang brunâtre, rappe- 
länt incomplétement les crachats jus de pruneaux de la pseunomie sup- 
purée. Déglutition normale, aucune partie des liquides ingérés ne 1re- 
vient par la plaie. Extension de l'érysipèle aux deux fesses. et au dos, 
l'escarre ne s’est pas ramollie au sacrum ; elle est toujours sèche et bru- 
natre. 

4.6. Affaiblissement progressif : Les bords de la fistule de: la trachée 
deviennent pâles, même mucus..sanguinolent expectoré, . l’auscultation 
pratiquée en avant seulement fait constater de nombreux râles sifflants 
et sonores des deux: côtés ; avec. un peu de gargouillement sous la 
clavicule droite. Matité légère du niveau- On n’avait auparavant rien 
constaté de semblable dans ce point. (Tisane vineuse, potion tonique, 
vin de Malaga, bouillon, lait) 

Lé 6, on constate une crépitation emphysémateuse dans la fesse droite; 
une large incision cruciale pratiquée suivant la direction du muscle 
grand fessier avec une autre tombant perpendiculairement, sur la pre- 
mière permet de constater un décollement de la: peau et du muscle de- 
puis l'insertion fémorale du musele grand fessier jusqu’au-dessus de la 
crête iliaque: IL s'écoule peu de sang'de lincision. On panse à plat la 
plaie avec des bourdonnets de charpie trempée dans de Peau: chlorurée; 
p. 120, 56 resp. 

7.104 p., 45 resp. , face grippée , intelligence conservée. €... parle 
encore à voix basse. Môme aspect blafard de la plaie du sacrum avec 
sécrétion de pus grisâtre peu abondant. Trois selles liquides dans les 
2% heures. Mort à 2 heures du soir. ” 

Ouverture du cadavre le 9 mars, 26 heures après la mort. Pas de 
traces de putréfaction. L’escarre du sacrum oceupait toute l'étendue des 
muscles grands fessiers! de: chaque côté, et une couche de pus grisätre 
était répandue: en nappe depuis leurinsertion: fémorale jusqu’à la partie 
moyenne de la région lombaire; les fibres musculaires étaient blafardes 
et friables. 

Cerveau. et, meninges.dans l’état, normal. | 

L'incision de la trachée commençait immédiatement. au-dessous du 
cartilage cricoïde, intéressait les trois premiers anneaux de la trachée. 
L’amygdale droite était encore volumineuse, creusée d’une cavité an- 
fractueuse unique, capable de loger un gros pois; ancune tuméfaction 
du voile du” palais, des ligaments aryténoépiglottiques ou des lèvres de 
la glotte. Dans la partie avoisinante du pharynx ou dans le tissu cellu- 
laire du’ col, on ne trouve aucune trace de collection purulente: Petites 
ulcérations: ayant environ deux millimètres de longueur au niveau de 
l'insertion: des cordes vocales aux cartilages aryténoïdes. Ces ulcérations 
ne communiquent avec aucune collection purulente sous-jacente. Une 
petite-plaque d'injection dela muqueuse existait dans l'endroit où pres- 
sait l’orifice inférieur de la canule. Injection rougeâtre abondante de la 
muqueuse trachéale à sa ! partie inférieure, couleur rouge brunâtre uni- 
forme/par imbibition, et la muqueuse bronchique avec ramollissement 
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de son tissu muCUs- puriforme et sanguinolent dans les canaux bron- 
chiques. 

Adhérence ancienne facile à rompre du sommet du poumon droit. 
Cette partie de l'organe de la respiration était creusée d’une cavité gan- 
greneuse, capable de loger une grosse noix, à bords anfractueux ; ses 
parois formées uniquement par le tissu du poumon, peu épaissi. Matière 
putrilagineuse sanguinolente à odeur caractéristique contenue dans la 
cavité gangreneuse. Dilatation des extrémilés bronchiques ampulliformes 
dans le reste du poumon contenant du pus et entourés de parenchyme 
pulmonaire lui-même suppuré. Nombreux flots de pneumonie Jlobulaire 
autour des bronches dilatées. Petits points de pneumonie suppurée lobu- 
Jaire dans le sommet du poumon gauche. Absence, de tubereules et de 
cavité apoplectique dans les deux poumons. Les bronches de l'artère 
pulmonaire ne présentaient aucun caillot embolique.  : 

Péricarde et cœur sains. E 

Pas d’épanchement dans le péritoine. Le tube digestif, le foie et les 
reins ne présentaient aucune. altération. 


Cette observalion nous semble pouvoir prêter à plusieurs re- 


marques. En effet, nous signalerons d’abord l'invasion des acci- 
dents graves sans période prodromique appréciable, le développe- 
ment rapide des accidents qui atteignent leur maximum sans accès 
de dyspnée, sans la plupart des signes habituels de l’œdème de la 
glotte, la longue durée de la période d'agonie, la possibilité de 
rappeler le malade à la vie, même lorsque la mort est imminente 
et que l’agonie dure depuis longtemps ; et enfin nous ajouterons 
quelques considérations sur un accident rare qui a causé la mort 
du malade : une gangrène du poumon et un érysipèle gangréneux 
du sacrum ; cela nous permettra de revenir sur une opinion qui 
a été de nouveau discutée récemment, celle des nes in- 
ternes. 

Sestier, dans son remarquable Traité de l’angine Meuée 
œdématcuse, p.169, a décrit avec une grande exactitude le mode 
d’invasion de l'œdème de la glotte dans l’angine pharyngée ou 
tonsillaire ; ce mode d’invasion offre deux formes que nous pou- 
vons nommer l'invasion successive et l'invasion foudroyante. 

Dans la première, le malade offre une augmentation de la gêne 
de la déglutition, une altération de la voix, qui devient rauque 
ou voilée, puis la sensation d’un corps étranger à l’isthme guttu- 
ral. La deuxième forme est celle que nous avons observée chez 
notre malade ; le seul sympiôme prodromique était une gène un 
peu plus marquée de la déglutition; l’altération habituelle de la 
voix depuis l’angine pharyngée et tonsillaire nous empêche de 
remarquer l’altération de la voix laryngo-trachéale. Du reste, ab- 
sence de tout symptôme général. L’invasion, chez notre malade, 
paraît avoir eu lieu pendant le sommeil ; en effet, aucun accès de 
dyspnée , aucune plainte n’a été remarquée; la respiration, 
bruyante et stertoreuse, a seule attiré l'attention. Le malade lui- 
même nous a confirmé plus tard l'absence de toute en 
morbide. 

La marche rapide de l’angine laryngée NTI à l'inflam- 
mation de l’arrière-gorge avait été bien démontré par l’analyse 
des faits. Sestier (Loc. cit., p. 181) étudiant les cas d’œdème de 
Ja glotte survenant chez les individus sains dans le cours d'angi- 
nes pharyngées, s'exprime ainsi : Sur 21 cas de ce genre, la durée 
a été de moins de 24 heures (quelques minutes, 3, 5,9, 10, 12 
heures) 13 fois, — de 24 à 48 heures, 4 fois, — de 2 à 3 jours et 
demi, 3 fois, — de.k jours, une fois. On voit donc que dans un 
peu moins des deux tiers des cas elle a été moins de 24 heures et 
presque toujours de moins de #8 heures, n'ayant atteint 4 jours 
qu’une seule fois. » Chez notre maïade, l'apparition du premier 
symptôme n'aurait précédé l'agonie commençante que de 3 . 
4 heures. 

Sestier avait également fait remarquer que l intensité de l'an- 
gire pharyngée ou tonsiliaire n’est pas toujours considérable dans 


‘ces cas où apparaît Ÿ œdème de la glotte. En eme (Loc. cit., p. T9), 
“il insiste sur le peu de gravité dans quelques cas de la phlegma- 


sie de l'isthme du gosier ; chez notre malade l'affection ne sem- 
blait offrir peu d'heures avant l'invasion de l’angine laryngée 
œdémateuse que peu d' intensité, et le malade s'était endormi 
dans un état de sécurité absolue. 

Ces considérations prouvent que l'invasion. de l'accident redou- 
table du côté du larynx peut échapper au praticien, aussi arrive- 
t-il quelquefois, comme dans le cas soumis à notre .observation, 
que les secours de l'art sont invoqués où commence déjà un état 
alarmant qui offre beaucoup d’analogie avec l’agonie. On a pa 
voir, dans l'observation que nous avons relatée plus haut, que 
cette analogie n’était pas fort apparente, puisqu elle avait induit 
en erreur un élève de notre Hôtel-Dieu, déjà familiarisé avec 


l'examen des malades. Sestier avait été frappé également de ce 


que ces signes d’une mort prochaine, d’un état au-dessus des res- 
sources de l’art peuvent offrir de trompeur : « Gardons-nous, 
dit-il (Loc. citat. p. 197), de croire que le diagnostic n’ait alors 
aucune importance ; car, malgré l'extrême gravité de l’angine 
œdémateuse et de la maladie qui l’a précédée et souvent occa- 
sionnée, tout espoir de sauver le malade n’est pas toujours et ir 
révocablement perdu. Soyons au contraire convaincu que souvent 
un accident dit ultime ne l’est réellement devenu que parce qu’on 
a trop promplement abandonné le malade, croyant son état déci- 
dément au-dessus des ressources de la nature de l’art. » Rappe- 
lons-nous encore que, probablement quelques malades, at- 
teints d'accidents graves dans le cours d’angines pharyngées 
ou tonsillaires, ont réellement succombé aux accidents d'œdème 
de la glotte méconnus et non combattus avec énergie, 

Le diagnostic n’est pas en effet dans un cas semblable sans : 
difficultés réelles : sans aucun doute on méconnaîtra difficile 
ment l'œdème intralaryngé si on a pu constater l’extension de 
l'angine, la raucité de la voix, la dyspnée, survenant.par accès 
plus ou moins violents, le caractère sibilant de l'inspiration et 
surtout s'assurer au moyen du doigt introduit profondément 
jusque dans l’orifice supérieur du larynx du gonflement des liga- 
ments aryténoépiglottiques. Mais cet ensemble de signes peut 
faire défaut, et lorsque, comme dans le cas dont nous avons été 
témoin, le médecin n’assiste qu’à un état voisin de l’agonie, on 
hésite quelque temps. J’ai surtout insisté pour établir mon dia- 
gnostic sur l'existence antérieure de l’angine tonsillaire,:sur la 
rapidité des accidents et surtout sur l'inspiration sibilante et 
pénible. Je n'avais d’ailleurs dans ce cas aucun signe de ces fu- 
sées dans les muscles du col ou dans la poitrine, tous les symp- 


‘tômes de ces accidents signalés rarement par les auteurs fai- 


saient défaut chez notre malade, quel était donc l'accident ac- 
tuel? Je n'ai pas hésité en présence des symptômes signalés plus 
haut à conclure à un œdème de la glotte, et les suitesde la tra- 
chéotomie, la convalescence rapide du malade ont prouvé la jus- 
tesse de mon diagnostic. 

La maladie une fois constatée, il fallait décider si le moment 
d’une médication active n’était pas déjà passé. Nous devons avouer 
que nous avons hésité quelque temps avant de recourir chez 
notre malade à un traitement actif. L'état dans lequel il se trou- 
vait au moment où nous Je vimes pour la première : fois, offrait 
en effet une gravité extrême. L'état comateux durait depuis plus 
de 12 heures, le pouls était insensible aux radiales, les mâchoires 
convülsivemerit serrées et la résolution complète. Pendant quel- 
ques minutes nous essayâmes d'ouvrir la bouche afin.de pratiquer 
lé cathétérisme laryngé, mais nous dûmes y renoncer à cause de 
l'état de rapprochement convulsif des deux arcades dentaires. 

Le seul traitement possiblé dans ce cas était la trachéotomie, 
faite comme le recommande Sestier, même sans les instruments 
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mécéssaires, avéc ceux d’une trousse ordinaire. L'opération faite 
“avec un bistouri pointu et une pince à pansements ne présenta 


aucune difficulté, et heureusement il ne pénétra pas de sang dans” 


la trachée. Nous redoutions, dans ce cas, cette introduction 
- d’une quantité même minime de sang que l’on ne peut éviter dans 
quelques cas, nous avons été, du reste, assez heureux dans plu- 


sieurs trachéotomies faites à Rouen pour ne jamais être sérieuse-. 


ment embarrassé par cette hémorrhagie. La lenteur inhabile de 
notre main médicale, pour rappeler l'opinion de M. Trousseau, 
dont l'expérience et a sagacité sont, -sans aucun doute, le plus 
grand mérite, m'ont peut-être procuré cet avantage. 

Le fait que nous publions emprunte à cet état d’agonie immi- 
nente son plus grand intérêt, et si nous l'avons jugé digne d’être 
publié, c’est qu’il peut servir à prouver, comme l’a écrit si  judi- 
cieusement Sestier, qu'il ne faut pas abandonner trop pr ompte- 
ment les malades dans des affections de ce genre. On peut voir, 
‘dans l'observation relatée plus haut, que les signes de la mort im- 
minente ont rapidement disparu, Je rétablissement du pouls aux 

_déüx artères radicales a été le premier signe d'amélioration, mais 
la connaissance ne reparut qu'au bout de 36 heures. Après l’opé- 
ration, nous avons mis en usage l’administration de niquiris to— 
niques et réparateurs. 

Nous n'ignorons pas que d’autres moyens moins énergiques ont 
quelquefois réussi dans des cas d’œdème de la glotte consécutive 
à une inflammation de l’arrière-gorge; mais chez notre malade 
l’état était trop grave pour leur fournir le temps nécessaire à leur 
action lente. Nous les mentionnerons seulement comme utiles 
dans des cas à marche moins rapide ; ce sont les sangsues appli- 
quées sur le devant du col (Legroux, Journal des connaissances 
médico-chirurg. — Sestier, loc. cit., p. 264.), des vésicatoires 
dans la même région, l’alun porté topiquement, comme M. Vel- 
peau l'a employé avec succès, la cautérisation avec la solution 
d’azotate d'argent sur la partie supérieure du larynx (Robert); 
quant aux scarifications des bourrelets œdémateux, elle aurait, 
au dire de Sestier, peu de chances de succès dans le cas d’ si bee 
consécutif à l’angine gutturale. 

La trachéotomie a été plus fréquemment suivie de succès que 
lés médications à action lente que nous venons de citer. Suivant 
Séstier (Loc. citat., p. 341), la trachéotomie faite dans des ‘cas 
semblables chez des individus d’ailleurs bien portants, réussit 
7 fois sur 10 et même 6 fois sur 7 quand l’inflammation guttu- 
ralé était légère. Cette statistique est assurément de nature à ins- 
pirer de la confiance dans l'utilité de ce moyen ultime. Devons- 
nous chez notre malade attribuer à la trachéotomie l'issue funeste 
de la maladie? Nous ne le croyons pas. On ne peut nier que 
l'opération dans ce cas ait éu pour résultat immédiat d’arracher 
le malade à une mort imminente ; les accidents ultérieurs, l'éry- 
sipèle gangréneux de la peau du sacrum et la gangrène du pou- 
mon, qui ont causé la mort, ont été plutôt la conséquence de 
L adynamie prolongée, du malade que de la trachéotomie elle- 
même. 

On a cherché dans ces derniers temps, en établissant une re- 
lation entre. V érysipèle et l'angine, à faire revivre une ancienne 
doctrine des érysipèles internes ; Ryland, Gordon Buch, et en 
France surtout notre savant ami M. Gubler, ont fait connaîtredes 
observations qui démontrent que dans quelques cas l’érysipèle 
interne existe soit seul, soit pendant ou suivant celui de la peau. 
Sestier et notre ancien collègue M. Lailler ont publié quelques 
faits propres ou empruntés aux auteurs qui prouvent que l ery- 
Sipèle peut suivre ou précèder l'œdème de la glotte. 

Notre observation rentre-t-elle dans cette catégorie. de faits ? 
nous n’oserions l’affirmer. MM. Gubler et Gordon Buck. ont mon- 
tré, il est vrai, par dés observations que ses sujets pouvaient être 


altcints d’abord d’une angine infiltro-larvngée, puis d’'érysipèle ; 
mais, chez notre malade, nous devons d’abord noter que l’érysi- 
pèle gangreneux se manifesta dans une région éloignée au sa- 
Crum, dans un point où son développement s'explique beaucoup 
plus facilement par la fréquence des escarres dans toutes les ma- 
ladies adynamiques. 

Si nous ne croyons pas pouvoir établir une : relation entre l’éë- 
rysipèle du sacrum et l’œdème laryngé, il nous semble, au con- 
traire, dans le fait soumis à notre observation, qu’il existe une 
relation entre le sphacèle sous-cutané et celui du poumon. 

La trachéotomie, pas plus que l’œdème de la glotte, ne produi- 
sent en général, la gangrène du parenchyme pulmonaire, et nous 
en pourrions citer à peine trois exemples consécutifs à l'œdème 
de la glotte empruntés aux auteurs ; chez notre malade la sta- 
gnation prolongée des liquides dans l'arbre aérien, l’asphyxie im- 


* minente par écume bronchique étaient une circonstance favorableà 


la production d’une lésion pulmonaire. Ajoutons à ces prédispo- 
sitions locales, une adynamie prolongée, occasionnée par plus de 
douze heures d’asphyxie et un escarre étendu, et nous aurons un 


ensemble de conditions qui explique la production de cet acci- 
dent. 


CONCLUSION 


Une angine gutturale ou tonsillaire peut être cause dans quel- 
ques cas d’angine laryngée œdémateuse. 

2 Cet accident survient quelquefois sans que l’angine guttu- 
rale ait revêtu un degré de gravité considérable ; elle s'annonce 
quelquefois par des phénomènes légers, et peut surprendre le ma- 
lade au milieu d’un état de santé en apparence satisfaisant ; sans 
accès de dyspnée, cet œdème peut conduire à une mort immi- 
nente. 

3° La trachéotomie faite chez un malade presque agonisant, 
privé de pouls, peut sauver la vie. 

% La durée prolongée de l’état d’asphyxie semble exposer le 


malade aux accidents graves des escarres et de la gangrène du 


‘poumon. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 5 juillet 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture transmet un rapport adressé par M. le 
docteur Moutard-Martin, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, à M. le 
directeur général de l’assistance publique, sur les propriétés du sulfate 
de cinchonine dans le traitement des fièvres intermittentes. (Comm. 
MM. Grisolle et Bouchardat.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Elle comprend : : 

Une liste de souscription ouverte pour couvrir les frais de sépulture 
de feu le docteur Gaimard, membre correspondont de l’Académie et 
compagnon de voyage de Dumont-d’Urville. 

La recette, d’une eau, d’un sirop et d’une pâte balsamiques de pin 
vierge, p par M. le docteur Lalesque et M. Simiac, pharmacien. (Comm. 
des remèdes secrets et nouveaux.) 

Une série de documents relatifs à l’action du seigle ergoté sur le pro- 
duit de Ja conception, par M. le docteur Robert Uredale-West. (Comm. 


‘MM. Dubois et Danyau.) 


Une note de M. le docteur Faure sur l'inhalation du chloroforme par 
une seule narine. (Comm. MM. Velpeau et Malgaigne.) 


Laits médicamenteux.— M. le.dogteur LABOURDETTE adresse, 
à l'appui de ses prétentions de priorité, un volumineux dossier accom- 
pagné de la lettre suivante : 
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noncer que si M. le docteur Dumesnil, mieux inspiré par de nouvelles 
réflexions, ne renoncait lui-même à ses inqualifiables prétentions, je se- 
rais obligé, quoiqu'il m’en coûte, de prouver que 1e n'avais, manqué 
envers lui ni de justice, ni même de générosité. v M 

» M. Dumesnil, non-seulement n’a pas renoncé à ses prétentions, 
mais encore comme excité en quelque sorte par ma modération; il s’at- 
tribue aujourd’hui le mérite « d’avoir SEUL ef LE PREMIER, pendant 
» deuxannées; fait toutes les expériences physiologiques, chimiques 
»-et thérapeutiques.qui sont la base de cette méthode. » 448 

» Devant. une pareille obstination, il.ne m’est pas permis, d'hésiter, 
Le soin de mon, honneur, à défaut de tout sentiment d’amour-propre, 
mobligerait à remplir jusqu’au bout un douloureux devoir. e 

» En conséquence, monsieur le président, j’ai l’honneur de vous 
transmettre ci-joint lPexposé historique, avec de nombreuses pièces à 
l'appui, sur Ja part que M. Dumesnil a prise à la découverte de l’en- 
traîuement médicamenteux des animaux. 

»: La lecture: de ‘ces documents prouvera d’une manière irrécusable à 
l'Académie : | ts Er 

». 4° Que le concours que m’a prêté M. le docteur Dumesnil est un 
concours purement. matériel ; 

» 20 Que non-seulement il n'a en. rien contribué ni pu. contribuer à 
la découverte de ma méthode, mais encore qu’il a failli en compro- 
mettre le succès par son incurie et par sa négligence à.suivre mes ins- 
tructions; 

« 3° Qu'il.n’a fait.aucune autre expérience physiologique. que.celles 
que je lui ai indiquées, et qu’il, n’a ajouté à celles-ci aucune observation 
qui lui soit propre ; 

» 4° Qu'il n’a pas fait davantage des expériences chimiques sérieuses, 
et que même, après les indications et les explications cent fois répétées 
que je lai avais données, il était incapable d’en faire qui eussent la 
moindre valeur où même de comprendre quelque chose à la partie chi= 
mique de la méthode, comme à toute autre question chimique. 

» 5° Que les expériences thérapeutiques peuvent bien être la consé: 
quence de ma méthode, mais qu’elles n'en sauraient êtrela base ; 

» 6° Que je n’ai donc, enfin, mañqué ni de justice:nt méme de géné- 
rosité envers M: Dumesnil, quand j'ai fait mention du concours qu’il 
m'a prêté, sans spécifier si ce concours était matériel plutôt. qu'intellec- 
tuel, laissant, par cette confusion volontaire, le public scientifique libre 
de lui attribuer l’un aussi bien que l’autre (1). » 1 





(4) La dernière lettre à laquelle répond ici M. Labourdette ne nous 
ayant pas été adressée par son auteur, nous n'avons pu l’insérer dans 
notre compte rendu de la séance du 47 mai de l’Académie, Notre im- 
partialité nous oblige à la reproduire ici, 


« Monsieur le président, 

» La réclamation que j'ai eu l'honneur d’adresser à MM. les membres 
de l'Académie de médecine, il y a quinze jours, est restée sans réponse 
de la part de M. Bouley. En effet, M. le rapporteur, dans ses explications 
de mardi dernier, n’a fait allusion qu’à un Mémoire de M. Labourdette, 
bien postérieur à celui du 13 mai 1856. 

» Ce premier Mémoire constatait les droits.que je revendique, c'était: 
le résultat de mes études personnelles, c'était le point de départ de: toute 
la question du passage de l’iode et des autres médicaments dans le lait; 
enfin, M. Bouley em avait, aceepté l’examen: 

» Je me permets donc de demander pourquoi ce travail, commun à 
M. Labourdette et à moi, ne se retrouve plus ; s’il est juste et convenable 

on le remplace par un autre, et si l’on croit’ que je soïs bien flatté 
Pix citations de MM: Bouley et Labourdette, quand seul, pendant déux 
années, et LE PREMIER, j'ai fait toutes les expériences physiologiques, 
chimiques et thérapeutiques qui sont la base de cette méthode ? 

» Mon intention n’est pas, monsieur le président, d’abusemplus long- 
temps: des instants de: l’Académie et: de prolonger ce débat ; mais je 
proteste une dernière fois, en présence de. mes: maîtres.et de mes:an- 
ciens chefs de service, contre: un,mode de procéder dont j'ai été vic- 
time. » 

» P.S. Je lis à l'instant même, dans le Moniteur des Hôpitaux. 
la lettre que M. Labourdette a adressée mardi dernier à l’Académie. 
Quoique-ce ne soit nullement! à lui-de faire ma part, je répondrai qu’il 
me l’a faite trop belle dans: le mémoire lu devant, l'Académie: le: 13: maï 
1856, pour que j'aie rien à craindre de ses réticences actuelles. 

» Or, il a publié lui: même, dansla Garette des’ Hôpitaux; notre mé- 
moire # extenso; le 43: mai 1856, et voici.ses:propres:paroles : « Avant: 
» d'entrer dans l'exposition de la méthode régulière, dont. tout l'honneur, 
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— M. Depaul présente, au nom de l’auteur, M: le docteur Auréliano 
Maestre de San Juan, une brochure intitulée : Etudes cliniques sur l'ac- 
tion qu'exerce le chloroforme;jadministré par la voie gastrique,dan. 
le traitement des fièvres intermittentes... bof. Cod 4 

— À trois heures et demie, l’Académie sétréunit'ent comité secret 
pour entendre le rapport de M: Guérard, ‘sur les candidats à la place 
vacante dans la section d'hygiène publique et de médecine légale. 

La liste des candidats est ainsi, arrêtée : 
. MM, Tardieu,, HAUTE % 

Boudin, Bouchut, | PCI 

Becquerel, 

Duchesne, Réveil, ai : 
Are, Vernois. ru: £ | 
A quatre heures un quart, la séance redevient-publique. 


TE NS Fées 
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RAPPORTS. iMbi déutéanées 
M. Blache, en son nom.et au nom de MM. Ferrus et. Baïllarger; donne 

lecture d’un rapport sur. un mémoire de: M. Marcé, intitulé: De l'état 

mental dans: la chorée. MOT e 

À propos d’une courte introduction placée. en tête de ce travail, M. le 
rapporteur rappelle le rôle que jouent dans la pathogénie d’un grand 
nombre de névroses, des diathèses, des états généraux de l'organisme 
qui attaquent non-seulement les fonctionsnerveuses mais encore et sur- 
tout les fonctions de la vie nutritive. ER La dd 

Il signale Pimportance dec fait qui, en permettant d'établir la: clas- 
sificafion la plus philosophique: dès névroses, devient er même temps 
une source féconde d'indications thérapeutiques rationnelless + ne : 

Entrant ensuite dans l'analyse. du Mémoire de M. Marcé, il en-résume 
successivement les points les plus saillants. AY état nèi 

Pour M. Marcé, autour de l’élément essentiel de la chorée, l'élément 
convulsif, viennent se grouper d’autres, phénomènes nerveux : l’anes- 
thésie superficielle et profonde, l’hynéresthésie, l’affaiblissement muscu- 
laire, divers troubles de la sensibilité générale et spéciale, et surtout un 
état mental qui offre des nuances iufinies, depuis les troubles intellec- 
tuels les plus légers jusqu’à la mélancolie et l’hébétude, depuis l’hallu- 
cination isolée jusqu’au délire le: plus complet. 

Ainsi la chorée se rapprocherait singulièrement de lhystérie, névrose 
générale par excellence, dans laquelle toutes ou:presque toutes les:fonc- 
tions du système nerveux sont atteintes:simultanément ou successive 
ment. is : HO si 
M. Marcé écarte de son sujet les névroses, épidémiques.du moyen. âge, 
décrites par Hecker comme appartenant , à,la chorée, et rangées aujour- 
d’hui, avec raison, parmi les vésanies ; mais il y fait rentrer les chorées 
anormales que Félix Alir, Tulpius, attribuent à la folie. F 

Passant ensuite en revue les ouvrages écrits sur la chorée, il signale 
comme une lacune qu’il espère combler, l'étude trop mcomplète des rap- 
ports de la théorie avec la pathologie mentale: Son travail est fondé’ sur 
57 observations. L HO RARES 

M. Blache insiste:sur la:nécessité de ne: pas: confondre-des phénomènes 
cérébraux fugaces. qui: ne font point.partie des maladies: et se dévelop- 
pent seulement comme conséquence d’une excitation momentanée trop 
vive, avec, une folie véritable,, persistante, qui, ferait, partie, intégrante 
des maladies. ; ” 

Or, «dans la chorée légitime, vulgaire, dégagée de toute complication, 
les désordres psychiques, quand ils existent, sont si légers, si superf- 
ciels, si fugaces, qu’on devra toujours les reléguer au second plan. S'ils 
se présentent avec des caractères plus accusés, sous une forme plus’ bi- 
zarre! et plus insolite, c’estique la chose n’est plus-simple ; elle est com- 
pliquée d'hystérie, ow elle complique une‘ hystérie, ou elle s’est dévelop: 
pée chez un sujetisi:fortement: prédisposé au : trouble: mental: par: sou 
idio-syncrasie, que toute autre maladie nerveuse produirait:sur lui, des 
faits analogues. | faire otsir 

M. Marcé a peut-être un peu trop grossi, dans la description qu’il en 
a donné, les, désordres de l’entendement qui.se rattachent à.Ja chorée, 





» revient aux expériences définitives, de mon. ami le docteur Dumesnil 
» (de Quatre-Mares), » etc., etc. rm. 4 ; 

-Cela:me suffit, | EURE + M 

, «x Dr DumEsnIL. » 
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Ha été frappé de limmunité- complète qu’offrent le: #7 nombre dé 
choréiques:sous lerapport des désordres cérébraux: Sur 57 choréiques, il 
ensa trouvé 24 qui n’ont offert aucun trouble mental. Cett: proportion, 
ajoute M. le rapporteur, serait beaucoup plus grande si les observations 
avaient étécprises à Phôpital des Enfants. La rareté des désordres men- 
taux, à cet âge, fait que, quand ils se présentent, ondoit moins les rat- 
cher à Ja chorée ellemème. is Pa Dites craier pe mn. ou à débus 
qui complique:la chorée.  . nb a: qe 

-M. Biache passe énsuite à Ja pe partie du F1. 580 de M. Mardé a 

Sani selon -Pauteur,-a le: plus d'importance, car il décrit un état 
mental qu’on n'avait ‘pas observé ‘jusqu'ici, ou du moins que-les pa: 
thologistes avaient passé sous silence, il s’agit des hallucinations le plus 
souvent Jimitées au sens.de la vue. On peut, dit M. Marcé, les rencon- 
trer dans Ja chorée pure dégagée de toute complication, mais leur exis4 
tence.est infiniment plus fréquente toutes lès fois que la chorée est asso 
eiée à des symptômes hystériques. Si, dans la grande majorité des cas, 
ces hallunications constituent un:symptôme sans gravité, elles peuvent 
dans «certains faits exceptionnels amener de l'excitation et du délire. : 
* &Laichorée, dit encore M. Marcé, peut, dès son début ou pendant son 
cours, se compliquer de délire maniaque; il en résulte alors un état 
fort grave qui, dans plus de la moitié des cas, amène la mort au milieu 
de formidables accidents ataxiques et même dans les cas heureux, laisse 
souvent après lui divers troubles intellectuels de durée variable. » 

* C'est par :ces: es conclusions que se termine le mémoire de L 
Marcé. | 

: M: Blache sans entrer dans l'analyse des observations de M. Make fait 
rémarquer ‘que les femmes dont ilest ‘question sont jeunes, hystériques 

etichovéiques, et que pour apprécier la valeur de la chorée comme cause 

_ des désordres psychiques, il est rationnel de peser l'influence que peu- 
vent avoir sur leur production le sexe, l’âge-et l’hystérie. 
- Or, selon. lui, cette influence.est énorme et il pense que M. Marcé ne 
lui a pas fait la part assez grande, bien qu’il reconnaisse que l’hystérie 
à elle seule peut déterminer des hallucinations. 

Dans la dernière partie deson travail, M. Marcé s'occupe de la cho- 
rée avec délire maniaque et rapporte quatre observations à l'appui de 
ses conclusions. M. Blache les examine successivement et fait voir qu'à 
Fexception d'une seule il est. possible dans Jes observations de. ratta- 
cher les désordres de l’état mental à une autre ,cause que la chorée, 

. Ainsi, messieurs, dit en terminant M. Blache, le délire maniaque se 
manifeste très rarement dans les chorées simples, exemples de compli- 
cations. Quelquefois il est le phénomène-essentiel de la maladie, la cho- 
rée ne survenant que. plus tard comme phénomène secondaire; d’au- 
trefois 1l se développe sous l'influence d’un .rhumatisme articulaire aigu, 
d’une méningite-ou d’une congestion cérébrale; mais quelle que soit 
sa cause immédiate, il entraine presque toujours la mort du malade. 

Quoique nous ne partagions pas complétement la manière de voir de 
l'auteur sur tous les sujets qu’il a traités, la scrupuleuse attention avec 
laquelle nous’avons étudié son Mémoire témoigne de l'intérêt qu’il nous 
inspire et de J’importanee que nous lui accordons. Nous lui devons de 
justes éloges et lui savons gré des efforts qu'il a faits pour élucider des 
questions aussi obscures. 

Nous proposons à l'Académie : 
4° De renvoyer ce mémoire au comité de publication ; 

20 D'adresser des remerciements à l’auteur. 

Sur la proposition .de M. Trousseau, la discussion sur ,ce ? FAPROrÉ est 
renvoyée à quinzaine. 

La séance est levée à cinq heures. 


Gomme Ÿ 
CORRESPONDANCE. 
Mortalité du choléra. 
alu ref à 7 7 Paris, 4 juillet 4859. 
- Monsieur le rédacteur, 


Le très intéressant extrait d’un mémoire de M. le docteur Sirus-Pi- 
rondi, publié dans les dernières colonnes du Moniteur des hôpitaux 
et relatif à la mortalité cholérique en 185#, à Marseille, me paraît être 
la partie d’une œuvre non-seulement'impartiäle, mais extrêmement in- 
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= ca 
Structive. Avec de semblables travaux, la science progressive prouve 


qu’au lieu de discussions souvent oiseuses, les faits y sont consignés 


avec leur irrésistible logique. Tous les esprits sérieux, et même ceux 
qui re le sont pas, restent convaineus quand les faits sont présentés 
avec méthode et clarté. 

-Ce x’est._ pas seulement en.ce qui.a trait aux cas de choléra traités 
dans les hôpitaux de Marseille que ce mémoire acquiert de l'importance, 
mais parce qu’il met en parallèle les résultats obtenus dans bon nombre 
d'autres hôpitaux du midi de la France, et enfin parce que les statis- 
tiques reposent sur des malades dans des conditions égales au sujet du 
diagnostic, ou où moins aussi égales qu'on puisse le désirer, püisqu il ne 
s’agit que des malades traités.dans les hôpitaux. 

Notre confrère de Marseille aurait peut-être dû ajouter quelques dé- 
sidérata à son travail déjà si instructif + ainsi, quand il donne les chif- 
fres de décès et de guérisons dans chaque service en regard avec le to: 
tal des malades atteints, il aurait pu établir de suite une moyennede 
mortalité pour chacun d'eux. Cette circonstance eût permis à tout le 
monde d’apprécier la différence. Grâce à Dieu, nous n’avons aujourd’hui 
ni choléra, ni mouvement plus ou moins passionné. Nous pourrons 
donc ajouter au travail de notre confrère les petits calculs qui luiman- 
quentet qui en feront un: tableau parlant à tous ceux qui Dee 
prendre la peine de lire. 

Je suis pas à pas le tableau tracé par le docteur Sirus-Pirondi «4 


Hôtel-Dieu de Marseille. 


Cholériques Moyenne de la 


reçus. Guéris. Morts. mortalité sur cent, 
Service de M. Sue, 183 .18 (Ou 0 OI UE 
—  deM. Thomas, 381 140 DES MENT 
— de M. Girard, 36 12 2% 66 
—. deM. S.-Pirondi, 44 195 25 57 , 2 
Hôpital de la Charité. 
120 18 102 85 
Asile Saint-Pierre. | 
66 19 47 71 
Hôpital de pes 
74 66 89 
C Hôpital Gr uEt | 
: 298 105 193 65 
Hôpital d'Arles. | 
295, 105 190 65 | 
Hôpital d'Aix. :æ. 
180 80 100 55 1/2 


Ce qui ressort immédiatement de cette statistique c’est que l'hôpital 
d'Aix est celui où la mortalité à été moindre. À Phôpitai de l'Hôtel- 
Dieu de Marseille, MM. Sue et Sirus-Pirondi onteu une proportion 
égale de décès, 57 pour 100; un peu plus forte qu’à l'hôpital d'Aix, ex- 
trémement moins forte que dans tous les autres services ou autres éta- 
blissements. 

Sur ses quarante-quatre cholériques, M. Sirus-Pirondi en a traité: 
onze par le sulfate de strychnine et les trenite-trois restants par diverses 
médications. Je sépare donc ces deux catégories de a et voici les 
proportions que je trouve pour les décès. 

Cholériques traités par le sulfate de strychnine, 11. — Guéris, 8. — 
Morts, 3. — Proportion des décès sur cent, 27. 

Cholériques traités par divers autres moyens, 33. — Guéris, 11. 
Morts, 22. — Proportion des décès sur cent, 67. 

Tout lecteur peut voir clairement que c’esi le sulfate de strychnine 
seul qui a diminué la mortalité dans le service de M. Sirus-Pirondi. La 
mortalité remonte à Ja hauteur.des autres, 67 pour 100, quand il s'agit 
des mâfades traités par d’autres médications. 

Qu'on compare la: mortalité de 97 pour 400 fournie pour le sulfate de 
stryéhnine à là mortalité la moins élevée de tous les autres hôpitaux, 


celui d'Aix, qui-est à 55 112 pour cent, et le contraste devient-écra- 


sant. 
‘De:tous Jes médecins de ces divers établissements, un. seul,-M. Sirps- | 


Pirondi, a osé traiter quelques malades par le. sulfate de strychnine, et 


encore s'est-il arrêté en chemin, découragé par un ‘ifisuccès dJorsqu il. 


| 


| 
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croyait pouvoir compter un nouveau succès. Les chiffres sont là, c’est 
M. Sirus-Pirondi qui les a posés ; ils restent avec leur logique, parlant 
à qui veut lire. 
 Agréez, mon cher rédacteur, mes sincères amitiés. 
ABEILLE. 
ER  , 
VARIÉTÉS 


Un remarquable et consciencieux rapport de M. Blanche sur la cho- 
rée, précédé d’un comité secret, à occupé toute la séance. M. Trousseau: 
a judicieusement pensé qu'un rapport de cette importance ne pouvait 
âtre discuté après une simple audition ; il a fait décider par l’Académie 
l'impression immédiate du rapport, dont la discussion a été renvoyée à 
quinzaine. 

: Le comité secret: a été consacré à l’audition du rapport de la section 
d'hygiène et de médecine légale, qui à placé les candidats dans l’ordre 
suivant : 
‘ En première ligne, M. Tarpieu ; en seconde ligne, MM. Bounix ét 
Bovucuur ; en troisième ligne, M. Becquerez ; en quatrième ligne, 
MM. Réveiz et Ducuxsne ; en cinquième ligne (porté par l’Académie),: 
M. VERNOIS. | 
On voit que l’Académie avait très bien commencé; mais il y aurait 
beaucoup à dire sur la façon dont elle a continué. On doit savoir gré à 
l'Académie du complément qu'elle a ajouté à la liste. 


POURSUITE DE L’EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. — COMMISSION DES 
DÉLÉGUÉS DES SOCIÉTÉS D'ARRONDISSEMENT. — Grâce à Dieu et à plu- 
sieurs autres causes, et contrairement à nos appréhensions, il est à es- 
pérer que la fausse voie dans laquelle Ia société du deuxième arrondis- 
sement, et spécialement M. Briau, voulaient engager les médecins, va 
être abandonnée avant même qu’on y ait mis un pied. 

Nous avons annoncé que la commission avait cru devoir commencer 
ses travaux en adoptant un règlement ; en cela, elle avait très judicieu- 
sement procédé. Neuf articles de ce règlement, qui n’en comportait que 
dix, avaient été votés à la quasi-unanimité ; mais l’adoption du 10®, qui 
créait une sorte de pénalité disciplinaire contre les membres de Ja com- 
mission coupables de quelque méfait professionnel, et qui n’aurait pas 
été, dit-on, absolument exempt d’inconvénients pour tous les membres, 
sans exception, avait été ajournée jusqu’à ce que les délégués eussent 
pris l’avis de leurs sociétés respectives. 

Cet article est revenu à la réunion suivante, adopté par deux sociétés 
d'arrondissement, repoussé par deux autres, non jugé encore par la plu- 
_ part. Dés démêlés s’en sont suivis dans le sein de la commission d’un côté, 

‘entre son président et celui d'une société d’arrondissement, de l’autre ; 
à la suite de ces démêlés, non-seulement l’article 10 a été repoussé, à un 
vote d'ensemble, mais encore avez lui les neuf articles déjà votés, et 
M. le président Béhier a donné sa démission. 

Voilà donc la commission en bonne voie de désorganisation ; espérons 
que les sociétés d'arrondissement lui retireront ses pouvoirs, et qu’elles 
renonceront à des projets, qui, par la raison donnée par M. Velpeau à 
l’Académie de médecine, et par d’autres encore, ne pourraient conduire 

. qu’à des débats scandaleux, beaucoup plus pernicieux que favorables 
pour la dignité médicale, ou à des compromis plus compromettants 
encore, tel que celui que M. le président de la société de Loir-et-Cher n’a 
pas eu honte de signer de son nom. 
. Que M. Diday veuille bien méditer cette nouvelle, en attendant que 
| nous lui fassions quelques autres confidences. 


© On dit que M. Ricord a considéré comme ‘un acte d’hostilité mal - 
veillante les léttres que nous avons eu l’honneur de lui adresser. Nous 
| regrettons du plus profond de notre cœur que notre spirituel adversaire 
soit arrivé à son âge sans mieux savoir apprécier les hommes et les cho- 
ses, et, dans son véritable intérêt, c’est-à-dire dans celui de son autorité 
scientifique, nous lui conseillons sincèrement de se défier de ses flatteurs 
: et d'écouter ses amis ; nous savons qu’il en à quelques-uns de sincères 
. autour de lui ; il en a plus encore au loin. Fñ 
En voici un qui habite Montpellier, qui n’a sans doute aucun intérêt 
à manifester des sentiments qu’il n’éprouverait pas, qui pense, consé- 
quemment, ce qu’il dit quand il appelle M. Ricord son « bien-aimé M. 





 Ricord; » eh bien, cet ami sincère et désintéressé de M. Ricord, dans 
une chronique du Montpellier médical, où l'esprit s’allie heureusement 


au bon sens, porte l’excellent jagement qui suit sur le débat académi- 

que relatif à la contagion des accidents secondaires de la syphilis : 
« Avouons-le sans détours, voilà pour la nouvelle Ecole huntérienne 

un rude ébranlement; et, bien qu’il ne porte aujourd’hui que sur le 


- souvenir d’une de ses erreurs, on aurait mauvaise grâce à pallier ‘cette 


erreur, afin d’atténuer les effets du choc. Pas de récriminations, pas 
d'échappatoires, pas de commentaires après ce coup! De par Hunter, de 


| par Ricord, le pus fourni par les accidents secondaires ne s'inoculait: 
pas, c'est-à-dire ne transmettait pas la vérole. Trop d'oreilles ont ja: 


dis entendu, sous les arbres de l’hôpital du Midi, la promulgation de 
celte loï; trop de cahiers de notes l'ont fidèlement recueillie, pour qu'on 
puisse entreprendre en toute loyauté, au jour de.sa décadence, d’en dé- 
naturer la signification magistrale, d’en désavouer la responsabilité. 

» D'ailleurs, si seulement l’ombre d’un doute de la part du professeur 
eût plané sur lé sens absolu de la formule anticontagioniste, quel em: 
pressement n'auraient pas mis à s'en prévaloir les disciples novateurs ! 
C’est qu’un doute énoncé par M. Ricord en faveur de l’inoculabilité de la 
syphilis secondaire, eût été pour eux une autorité, une puissance. Je ne 


| sache pas qu'aucun intéressé ait pu mettre de son côté un tel avantage. 


» Ainsi, à quoi bon ces prétendues réserves d'autrefois, ces réticences 
tardives. d’aujourd’hui? Vous êles assez grand encore, mon bien-aimé 
M. Ricord, pour faire à vos adversaires la générosité d’un aveu sincère 
et complet. Sur le fait pathogénique en question, votre erreur fut 
réelle, elle était inévitable. D’une part, votre foi absolue et exclusive à 
votre procédé expérimental, l’auto-inoculation huntérienne : voilà le 
tort ; d’une autre part, votre respect non moins constant pour la santé 
d'autrui, qui vous a gardé de toute inoculation sur des sujets vierges de 
syphilis ; voilà votre excuse. » IT 


x 


— Nous avons annoncé que M. Larrey avait eu un cheval tué sous 
lui ; mais il paraît que grâce à la science de son cavalier, ce cheval a 
échappé au péril qui aurait menacé tout autre. Voici ce que raconte à 
cesujet le correspondant de la Gazette de France : nr npal"re 

« Le médecin en chef Larrey a eu son cheval atteint par une balle, et 
Fhémorrhagie l’eût fait s’abattre, si le docteur, appliquant sa science à 
l'instant même, n’eût arrêté la perte de sang, au plus fort de l’action et 
sous une grêle de balles. » 


mm, 
BIBLIOGRAPHIE, 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l’eau sul'ureuse de Labassère , par le docteur Louis Cazacas. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de 
médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, «près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins Rob le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filbol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Fe 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, apres de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : î 

Quant à la sfabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte: 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 2/4 
* Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode.et 
de matière organique. ; 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu’un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? - 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et C*, rue Coq-Héron, 5. 


SE, | 





|“ MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


€e Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
Je mardi, le jeudi et 





le samedi, 
‘ | 3 mois. ...,,, 7 fr, 
PARIS ET ÉPARTEMENTS rare G mois....... 12 fr. 
Lan... sss. de 293: fr 


Eee Le port en plus, suivant qu'il est établi. par 
les conventions postales. 


Rédacteur en chef : M. A. DE GASTELNAU: 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera anhoncé dans les huit Lg et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 


Les lettres et paquets doiveht être affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 3. : 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Part 
et en mandats sur Ja Poste. 








AVIS 


Nous prions instamment ceux de nos abonnés dont 
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mous dispenser de tirer sur eux. 
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Bevue de pharmacie et des sciences 

accessoires. 

(Evaluation des matières organiques contenues dans l'air. — Désinfection des 
alcools. — Moyen d'argenter les objets faits de substances animales, végétales 
et minérales.] 

Evaluation des matières organiques contenues 
dans l'air. 


Nous empruntons au répertoire de chimie pure et appliquée 
la note suivante, qui nous paraît avoir pour nos lecteurs un réel 
intérêt. Nous ferons cependant remarquer qu’il ne faudrait pas 
accorder au procédé. que nous allons faire connaître plus d’im- 
portance qu’il n’en mérite. Tel qu’il est indiqué, ce procédé per- 
met de constater la présence dans l'air de matières organiques ou 
de fluides; capablés de décomposer le permanganate de soude, 
. employé côrme réactif, mais il ne nous dit point à qu’elle nature 


de corps nous pouvons avoir affaire, de même qu’il ne nous fait 


point connaître si ces principes ont sur la santé publique une in- 
fluence quelconque. Il nous permet seulement, et c'ést déjà beau- 
coup, de constater l’impureté relative de l'atmosphère. | 

« Les matières organiques contenues dans l'air, quoiqu’elles ne 
sy rencontrent qu’en quantité fort minime, sont généralement 
considérées comme des impuretés.dont la présence exerce sur la 
santé publique une influence défavorable. M. Smith s’est attaché 


à:la doser, et les résultats qu’il a obtenus montrent que l'opinion 
des hygiénistes pourrait bien avoir quelque fondement. 1 

Son procédé consiste essentiellement à agiter dans un volume: 
d'air connu une dissolution très étendue de RER de 
soude, jusqu’à persistance de la coloration. ) 

:M. Smith compose la liqueur réactive dont il s’est servi, de 
telle sorte que 600 parties en poids de cette liqueur détruisaient: 
exactement 5 parties d’une dissolution normale d'acide oxalique, 
faite dans les proportions suivantes : | 
4 1,184 d’acide cristallisé. 

98,816 d'eau. 

-Les nombres du tableau suivant indiquent combien 100 pouces 
Cubes d’air décolorent de graines de la dissolution du permanga- 
Pâte Lés expérieñces ont été faites dans des localités fort éloi-: 
gnées les unes des autres, et les chiffres du tableau sont, ainsi 
qu’on va le voir, assez éloquents. 


Manchester, moyenne de 131 expériences, 52,9 
— All sainty (vent d'est), 37 expériences, 52,4 
— — — d'ouest, 33 expériences, 49,1 
— Température dépassant 21 degrés centig. 58,4 

— — au-dessous de 21 degr. cen- 
tigrades ; 21 expériences, 48,0 
— : Dans une maison fermée, 60,7 
— Dans une étable à porcs découverte, 109,7 

Sur la Tamise, dans la cité, pas d’odeur pendant les 
grandes chaleurs de 1858, 58,4 
Sur là Tamise, à Lambeth, 43,2 
— au pont de Waterloo, ) 43,2 
Londres, pendant les chaleurs ; : 6 expériences, 29,2 
— après un orage, 12,3 
Dans les champs, au sud de Manchester, 43,7 
— au nord, 12,3 

Dans les champs, pendant un temps chauds au nord 
de l'Italie, | 6,6 
Dans un champ humide, près de Milan, : 18,1 
Mer du Nord, 60 milles au large d’Yarmouih, 3,3 
A l’hospice du Saint-Bernard ; brouillard, 2,8 
Au nord du Lancashire, 2,8 
Forêt de Chamouny, : 2,8 
Lac de Lucerne, 1,4 


Désinfection des alcools. 


Un journal allemand, le Staunn's neueste erfindungen et Vier- 
tely fitr phurm, contient le détail d’un procédé imaginé par 
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M. Kletzinsky, pour désinfecter les Mocolé, qui, par la simplicité e 
de son gs "in est appelé à rendre de A services aux 


phatm justrie; en admettant, bien ettendu, 
nous} de pu vétifier, qu'il réussisse aussi Die 
son auteurs 


Ce procédé consiste dans la te cation sur du savon de soudé 
des alcools, quelle que soit leur origine. £] 4: 

En distillant à la vapeur, à une.hante température, le savon 
chargé d'Hvite de mauvaise odeur , on réussit à: en ‘chasser com- 
plétement cellé:ci; el'lésavon qui reste peut être utilisé à la dé- 
sinfectiontlüne-nouvelle quantité d’alcool. 

Ledégré: de.concentration des liqueurs: alcooliques-s’élève-par 
l'application de-ce-procédé-de-désinfeetion- En-effet; le savon.re- 
tenant'une partie dé l’eau, l'alcool qui passe à la distillation sera 
nécessairement plus -fortiqu'il n’était avant la rertificatiom 

Pour désinfecter l'alcool; le: plus chargé d’huile:de mauvaise 
odeur, il soffit de? kilogr: de savon-sur-35 litres du liquide à 
rectifier. Des expériences. directes. ont; prouvé que; dans:-des, cas 
favorables, le,savon absorbe: jusqu’à:20 pour 100 de. som poids 
d'huile-de-manvaise odeur. & 

Le savon:qu'on:doit employer est du-savon:dur ::e savon-mou: 
ou savo 1 de potasse ne convient pas; :on-ne peut non plusise sen 
vin: dessavon:contenant!des; acides gras-volatils.qui.passeraient! à 
la.distitlation. Le: savon:sodique.ordinaire: des fabriqnes debout 
gies stéariques réunit toutes les: qualités voulnes:; il ‘est: bon:d'y. 
ajouter un léger excès de soude lors déla-rectification: 

: Le savon sodique déinfécte, à-poids égal; mieux que tous les 
moyens chimiques recommandés jnsqu’ici; et qui, le plus sou- 
vent, ne font .qnesmasquer:la mauvaise odeur sans l'enlever réel- 
lement; .ilkdésinfeete aussi; plns: complétement et nlus prompte- 
ment:qneile-charhon-de bois fraîchement calciné. Laconsistancer 
gélatineuse qne-prend:la solution de savan-dans la liqueur alcoôs: 
lique paraît déterminer l'absorption de l'huile de mauvaise odenn,, 
en sorte que celte action du savon serait une action purement 
physique comparable à. celle. que le charbon de bois exerce dans 
les mêmes circonstances. | 


Moyen d'arsenter les objets faits de substances 
animales, végétales ou minérales. 


Sôus ce litre, le Moniteurrsctentifiquedu doctenr-de Quesne- 
ville, contient le détail!d’opérations, qui’ n'ont rien: de médical 
ou de pharmaceutique; et que; malgré leur intérêt, nous n’aus 
rions peut-être pas fait connaître à nos lecteurs, st elles ne nons 
fournissaient un curieux exemple d’une’action électro:chimiqne: 


puissante exercée par certaines liqueurs dans lesquelles on plonge 


les objets, qu’on veut argenter, 


‘Avant de procéder à l’argenture des objets, on'préparé d'abord 


deux: liqueurs que nous désignerons sous les numéros un: ef 
déux-: 

Liqueur n°4} — Prenez 2:parties en prids de chaux cansti£ 
que; 5 de sucre de lait où de raisin, 2 d'acide gallique, et faites- 
en lésmélange dans 650 parties d’eau distillée ; filtrez autant que 
possible à l'abri de l'air ‘eti mettez-her métiquemeut cn bouteille” 
jusqu'au moment de l'emploi. 


“Biqueur n° 2. — Faites dissoudre 20 p:rties dé nitrate d'&rde 


gent «dans 20 parties d’ammoniaque liquide, et'ajoutéz’à cette: 
solution 650 parties d’eau distillée. 

Lorsqu'on doit opérer, on mélangeles deux liquenrs précédentes 
en égales quantités, etaprès avoir-bien agitéowfiltre. 

Comme l’ammoniaque liquide qu’on.trouye dans le commerce 
n'a pas loujours le même degré de.concentralion, il vaudra pente 
ètre mieux dissoudre d'abord le nitrate d’ argent destiné à la li- 


_avec la liqueur n° 1, et seulement, à 


= 







ca n° 2 es de l'eau distillée, Doencer ensuite cette solution 


quéntité cute ou 
soin foutefoissdee riiÿ. mn: 
pêchier l'argentad'étrer 2: NE Vi ne 
Supposons qu'il se agisse d argenter de la ro la le 
Colon; etc., on commence par laver la matière pour la sent ; 


… cela fait, on l'i immerge pour un instant dans une solution saturée 
| d'acide galliques puis on Ja retire pour la plonger, pendant une 
. Seconde, dans une autre solution formée de 20 parties de nitrate 
d'argent et de 1,000 parties d’eau distitlée. ‘Céssimmersionsal- 


ternatives: sont’ continuées j Jusqu'à ce que la matière; de sombre 


- qu'elle était, prenne une leinte-brillante:-après-quoi-on Ja plonge 
* dans’ur bain composé du.mélange: des deux. liqueurs n°° 4,et 2. 
| Lorsqu'ele-est complétement argentée, ‘on la retire pour la faire 


bouillir dans. une dissolution de sel de tartre dans l’eau, et il ne 
reste plus qu’à opérer un dernier lavage-et faire sécher. 
L'os, la corne, le bois, le papier, etc., s’argentent de la même 


: manière, avec celle différenceorpendant, qu’au lieu des immer: 
* Sions allernatives indiquées ci-dessus, on peut se contenter de 


passer sur les objets une brosse ou an pinceau qu'on trempe tour 
à‘tour* dans Ta solution PSE" doi et rs *eenté dé LES 
d'argent: A LLCT LE 

Dar cuir may ace som, site de tale d'argent. 


quelques gouites d’ huile de romarin. 


Le stuc et la poterie dévronf, avant dé here ae ferèhe 
recouverts d’une couche defstéarineondé vernis: 00 Lify œurmes 

Pour argenter le verre, le cristal, la porcelaine, on commen- 
cera par laver entièrement l’objet avec de l’eau distillée et de 
l’älcoo!, et l’on opérera, comme il a é16 dit, avec lè mélange des 
deux onenrs S'il agit de vases, ils pourront être remplis ayec 
le: mélange; et sil, s'agit d’ objets à. surface plane, on.les,. pla- 


. ceradans,unéposition horizontale, et lon: Pérou ve 


eux. 
Cependant, pour argenter les glaces, .on.peut disposer.les tables. 


. de verre dans une position verticale; on les place deux par deux 
: ettface contre f:ce dans dés auges: douces A Eiguittht perclia; en 


ayant soin d'empêcher toutrcontaettavecles parois; puis on rem- 

plit les capacités avec le liquide. Un quart d’heure après, la pré- 

cipitationde Largent commence,.et, au bout de quelques heures,, 

l'opération-est:terminée: Qnlawealors: les surfaces argentées:dans 

de l’eau distillée ; on les fait sécher à l’air libre e1 aw contact dè 

la chaleur, et on les recouvre en dernier lieu d’une couche de 
“Fi 


. vernis." 


On peut accélérer le dépôt dé l'argent par l'emploi de la Fe 
leur ; dans ce.cas, la température dépendra,de Ja-nature,des.. ob- 
jets: REMAUIE à;subir l'opération, 

Quant: aux imélaux, on. commencera.par.-les. nettoyer: avec;de; 
l'acile nilrique;;onJdes frottera-ensuite avec un mélange de:cya-: 
nure-de: polassium.et de poudre d'argent; puis, après.un.lavage: 


: à l'eau, on-les, plongera alternativement,.dans les-liqueurs Nes:#i 


et 2, jusqu’à.-ce qu’ilsise montrent suffisammentargeutés.. 
S'ils’agit du fer, on devra.d'abord.l'inmerger. dans; une:sokuw=: 


: tion:de-sulfate de-cuivre., 


Le procédé: qui vient d’être décrit.présente, au: dire-du Mania 
teur: scientifique; sur Louslesautres, l'avantage de-donner:des ré-5 


sultats d’une:grande-solidité, et: d'un prix-pewélevé: 


00 BERTHÉ: 
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| Mein myiodeate el es acatomes 14 
Re ge je à Ge ‘Parde docteur Sicnez. S 


ti M aleontare moe rate rénielitlét nee salent pau 
æiés:la, publication de sa, belle Jconographie ophthalmologique. Ia ! 
bien-voulusextraire de,la, decuiere, livraison, qui .paraîtra.tres ,prochai- ! 
nement, l’article prit que nos lecteurs liront, saus aucun doute, ; 


A M 
10 TL. — "DE LA MYIODOPSIE. 


dr Rte (pl: LXXIX, fig: «Get 7 jietipl. LXXX, Ifig6, 
et 9 de: Aeonograplhie, — 


généralement répandue, ils le.regardent comme le symptôme pré- 


curseur.d'une amaurose.ou.d'une cataracte. ILn'est, le plus;sou- : 
went, que. d'effet. d'une accommodation vicieuse ;paur des petifs : 
“#bijels,-et. survient chez. les myopes etchez les :presbyles, mais ? 
esurtout «chez:les premiers, lorsqu'uls rapprochent tropiles objets : 
#pendantile travail ou se-servent-deiverresitrop forts. Sous ceap- | 
port, on peut, comme je l'ai fait (4), regarder ‘la mytodopsie : 
comme une espèce, d.hallucipation.de la vision, bien qu'elle ait ! 
pour. cause directe et majérielle la présence de. corpuscules mi- 
«Sroscopiques flottants dans le corps viré, invisibles Lant que la ! 
wisionest.adaptéesà,la distance normale, mais:se plaçant daus le * 


oyer.de.l'appareiloptique:oculaire.et.devenaut apparents dans:le 


-dhamprvisuel, lorsque, «par une mauvaise habitude, la visigniest ! 


-assidûment accommodée-à:de;(trop-petites disiances, 
“Les:caractères essentiels de .ces mouches volantes sont : leur 


tués grande.mobilité, lenr:çonstant .dépiacement par: rapport à | 
’axeovisuel, leur-forme très variable, leur teinte,semi-transpa- : 


æente, très chaire-ou.semblable à celle-d'uneeau un peu trouble. 


Elles ressemblent en général à des points ou des taches très pe- } 
its, à des filaments eu des anneaux pellucides ou semi-d‘aphanes ! 
et. comme moirés, qui se roulent, se déroulent et se déplacent | 
“invisibles sur un fond sombre, elles deviennent } 


continuellement ; 
fout de suite apparentes sur un fond clair ou dis les lieux forte- 


ymentéclairés. En, portant par,exeinple les regards de bas en haut ! 
buis, lorsque le ! 


smegard s'arrête sur le faite et que l'œil,restesimmob.le dans cette ! 


sur un mur blanc, le malade les voit monter, 


“position, redescendre ileutement :dans une direction Jatérale, «e}, 
enfin, disparaitre. 

Les-taches ou filaments ne:se-plasent ‘jamais:sur l’objet qu’on 
regarde, et n’en couvrent jamais une partie de mauière à la ren- 


dre invisible, comme le font les scotomes ; l’objet est toujours vu | 
Aitravers,ces filaments ou ces taches. Pendant la lecture et l'écri- ! 


ture, elles ne.couvrent pas la,lettre qu'on regarde.et ne se Pla- 


;cent «que :sur la marge blanche du livre, sur.de;bord;de da:ço- | 
cblé.ouwau-dessous.des è 
lettres qu'on fixe. Un mouvement horizontal brusque et saccadé ! 
de'la tête les fait disparaître pour un certain temps ; enfin, elles ! 


lonne imprimée ou à quelque distance, à 


n’ont aucun des Caractères des scolomes. 


… Pronostie.et éraitement, —.Les filaments volligeant deyant.Jes | 


eux ne.s$0nt jamais de mauvaissaugure,.touten augmentant 


4) Lesous.clina jus, er nan AS, 5 8 AM ocu- 
Hsliques 4847; XI, p- 590. { 








—-mouches volantes, Hfilanents volt ! 
“geants, imaginations perpétuelles ‘de Maîtrejan) est un’phéno- ; 
“miène très connu, qui tourmente beaucoup les malades lant qu'ils : 
s'en,exagèrent l'importance, et.que, par une erreur encore.trop : 


mens — 
pere = _ _ 
UC En roue" 


6 onstamment. et se multipliant à l'infini . tant ‘que. l'accommoda 


on vicieuse persiste; ils n'amènent jamais par eux-mêmes l’a- 


-maurose; ils peuventdiminuer.oumême disparaitre entièrement, 


| lrsque, lg malade.s:exerce.sérieusement.et.assudiment à éloigner 


_ale plus :possible :les objets Là observer.ce quenous. avons.ap- 
«peléles règles presbyliques ke plus-souvent, dorsqu'ils.ont.dimi- 


nuë ou disparu, ils reviennent lorsqu'on fixe des objets troprrap- 
Brochés et des surfaces très éclairées, ainsi que dans Cerlaines po- 
sitions de l'œil. 

À Lorsqu'élles-sont symptomätiques de cdtaracte commençante ou 
‘q irfilation rélinienne,'les mouches volarites-ont plus de constance 
et de continuité. Dans ce dernier cas, elles cèdent souvent au 
trailement antiphlogistique dérivalif,, aux.çalmams.el aux narco- 
Liques ; c’est dans ce cas aussi qu’elles semblent être davantage le 
Symplôme.d'une:simple surexcitation rélinienne:que, d'une cause 
Hauérielle, -et que, par conséquent, :elles peuventiétre regardées 
æÆomme une-espèced’hailucination de la 4étine. Aussi-un mouve- 
ment saccadé.de da tête ne les déplace-t:il pas-et-ne/les fait-ilpas 
‘disparaître avec la:même facilité dans ces circonstances. 

Il n’est guère possible deles représenter mieux que nel’a fait 
Demours; toutefois, comme élles vaiient beaucoup de forme, gt 
qu'il est important de les bien distinguer des scotomies et ües 
«£orpuscules mobiles dans le corps viré, j'ai,dà.en.donner quel- 
ques. observations:et quelques figures. 


Oss. T. —Myiodopsie des deux "yeux. 


Le 20, septembre 1836, S. :M. de roi. Louis-Philippe me 
consulla pour uue affection qui linquiétait depuis quelque temps. 
Après avoir lu fort tard dans Ja, nuit,.s’être rasé à la lumière des bou 
gies, avoir visité le musée du Louvre, à la clarté des réflecteurs, et,sux- 
tout après avoir été fréquemment exposé à une lumière éclatante lors 
des bals de la cour, le roi avait commencé à voir des filaments volti- 
;geants, dont, la forme.est dessinée, (fig. 6, a, b) de sa, propre main..Il les 
xoyait surtout lorsqu'il y dirigeait son attention, et qu’il portait ses 
xegards sur des objets fortement éclairés. Ces filaments voltigeants avaient 
{ous les caractères de ceux qui constituent la myiodopsie : mobilité, dis- 
parition dans les lieux peu éclairés, etc. Les pupilies.étaient très mobiles 
etassez resserrées. Pour voir de lin, ilexroi, qui.était myope (taudis que 
madame la princesse Adélaïde était ,Preshyte), se servait de verres con 
caves assez forts (n°.9,on 10), bien que, de plus faibles .eussent pu lui 
suffire. 

de,lui çonseillai d'éviter, autant, que.cela, se ;pourrait,-Ja trop vive 
lumière, la lecture,aux. bougies et toutes Jes causes. que j'ai énumérées. 
Je prescrivis des lotions froides sur,les yeux,.et, pour.le cas,où celles-ci 
ne suffiraient pas, quelques onctions d’onguent napolitain. Ces dernières 
ne furent pas employées. Quant aux verres Conçayes, je les fis remplacer 
par. d’autres de deux,on trois numéros plus faibles, 

L’affection dimioua promptement d’une manière notable, et,n’eut de 
recrudescence qà de rares intervalles, lorsque les causes qui lui avaient 
donné naissance se reproduisaient, Né inmoins le malade, complétement 
rassuré, ne s'en préoecupa plus et n’en éprouva, pas. la moindre gène. 

Enyiron.deux ans. après, à la suite de nombreuses récplions et de bals 
à la cour, .il se produisit une nouvelle exaspération de la maladie, qui 
fut .combatiue comme précédemment.  Lœil gauche.du, roi était, plus 
myope-que le duoit; je Jui dounai le.conseil de Fexerc:r seul de temps 
à autre, pendant qu'il tiendrait Je droit fermé, soit qu'il ne se servit pas 
de Jorgnon,;soit qu’au, contraire, il plaçgit. devant l'œil gauche un verre 
plus, fort d’un numéro. Cette dernière partie de, ma. prescriplion,, coiume 
je l'avais bien prévu, ;ne fut.pas suivie. 

En. juin 186, le roi me fitiappeler a Neuilly, pour.une légère injection 
de Vœil,gauehe, qui,.atti ant de nouveau-son aftentioir sur,c œil, lui 
fit reconnaître qu’il ne jouissait pas de la même netteté de vision qué son 
congénère.. et, lui .suggéra, la crainte. qu'il.ne;fût affecté d'un altération 
:sérieuse. 

Lexamen-prouva.encere.que, Lorsqu'onsapprochait davantage, les, ob- 


| dels,.cde cet œil, il des voyait avec une, parfaite nefteté,et,sans, fa 
1 4jgue:, | ; ouindoyis 





te dE 


Des fomentations d’eau froide firent promptement céder l'injection. Je | 


rénouvelai ma recommandation d’exercer de temps à autre, dans les 
promenades, l'œil gauche à l’exclusion du droit. 


Cr MONITEUR DES HOPITA X. 


: 


La myiodopsie s’était bien encore fait sentir quelquefois dans des cir- 


constances semblables à celles que nous avons indiquées, mais jusqu’à 
-aujourd’hui (décembre 1846), Sa Majesté n’en a éprouvé ni gène ni in- 
quiétude. : | 


Oss. II. —Myiodopsie de l'œil gauche, scotome incomplet de l'œil droit. 


Le 30 mars 1854, M. A.…, négociant des Etats-Unis d’Améri- 
que, établi en Chine et sur le point d’y retourner, vint me consulter 
sur un scotome incomplet de l’œil droit (fig. 8), et une myiodopsie de 
l'œil gauche (fig. 7), phénomènes qu'il avait dessinés lui-même; il ac- 
compagnait les figures d’une explication écrite dont voici la traduc- 
tion : ” 

« La tache violâtre devant l’œil droit (le scotome, fig. 8) est constante; 
elle est interrompue un peu à gauche de son milieu. Le point noir au- 
dessus d’elle représente le point de vision ou l’endroit par où la vision 
se dirige. Les mouches volantes devant l’œil gauche (fig. 7) re sont pas 
fixes; elles changent de place et semblent flotter dans l’intérieur de 
l'œil. Quand les deux yeux sont ouverts, on ne s’aperçoit pas de l’affec- 
tion de l'œil droit. En fermant le gauche, je vois la tache dans le droit. 
Si, en fermant l’œil gauche, je dirige le regard du droit sur un mot 
d’une ligne imprimée, la tache laisse ce mot libre, mais couvre une par- 
tie des lignes placées au-dessous et une petite portion de l'extrémité 
droite de la ligne contenant ce mot, et m'empêche de lire tout ce qu’elle 
recouvre; sous tous autres rapports, ma vue est parfaite. Si je place un 
corps opaque et ailongé, une règle, par exemple, verticalement et très 
rapprochée devant l'œil, devant le milieu de la moitié la plus volumi- 
neuse de la tache, je ne le vois pas, et n’en vois qu’une très petite por- 
tion, sous forme d’un point gris foncé, devant la partie inférieure de la 
tache, partie qui, par conséquent, paraît seule conserver un certain de- 
gré de transparence. 

» De temps à autre, tantôt une fois par semaine, tantôt tous les quatre 
ou tous les deux jours, mais à des intervalles très irréguliers, la tache 
violâtre revêt une couleur brillante qui passe successivement, à environ 
cinq à six secondes d'intervalle, du rose pâle au roux, rose au centre, au 
violâtre pâle moucheté de rouge, de bleu et de jaune, au blanc à peine 


rosé, bordé de roux pâle et piqueté au centre de rouge et de jaune ; pen-. 


dant ces différentes phases, la tache change aussi un peu de forme, s’é- 
largit et se tronque sur les côtés, devient continue et est agitée par un 
mouvement vibratoire ou treinblotant comme celui de la fumée ou des 
nuages ; puis elle revient à sa forme, ses dimensions et son immobilité 
primitives. Ces évolutions ressemblent assez à celles d’un kaléidoscope. 
Les points rouges et jaunes signalés dans deux des phases semblent mon- 
ter et se disperser, comme les perles ou petites bulles d’air du vin de 
Champagne; c’est là toujours la dernière des phases. Pendant ces trans- 
formations colorées de la tache, j’éprouve un peu de nausée ou quelque 
chose de semblable aux sensations préliminaires à l'invasion du vertige.» 

Le 10 avril, M. A... m’envoya, de Marseille, un complément de son 
exposé, rapportant une nouvelle modification de son affection, et réclama 
de nouveau mes conseils. 

Cet après-midi, vers trois heures, en revenant d’une promenade, je vis 
plusieurs points brillants devant mon œil gauche. La tache fixe semblait 
agrandir ; maintenant elle est environ d’un cinquième plus grande, et 
continue au milieu, où elle était autrefois interrompue ; en même temps, 
elle s’est étendue en haut jusqu’au point noir que, dans la figure, je 
vous ai indiqué comme « le point de vision, » point qu’elle menace de 
couvrir entièrement, de manière à ne plus me permettre de lire de cet 
œil seul, l’autre étant fermé, que la partie supérieure du mot que je 
fixe. Ainsi, en regardant votre signature, le cinquième ou le quart infé- 
rieur des lettres de votre nom manque, et celles-ci sont ouvertes en bas. 
Tou'efois, avec les deux yeux ouverts, je ne m'aperçois d’aucun chan- 
gement. » 

M. A... avait contracté ce scotome trois ou quatre ans auparavant, 
pour avoir fixé une éclipse. Il avait opiniâtrément résisté à tous les 
moyens. Le traitement antiphlogistique dérivatif n’avait été ni énergique 
ni prolongé. En revanche, on avait employé longtemps et à haute dose la 
strychnine par la méthode endermique. Le scotome incomplet (914), que 





. . . 4 . #7” : “lac 
ses phases indiquaient encore comme symptomatique d’une irritation 
congestive, périodiquement exaspérée, de la rétine, avait peu ou point 
diminué pendant les traitements, et, actuellement, était sat rS de- 
puis plusieurs années. L’affection avait été appelée amaurose par les mé- 
decins, ce qui rendait le malade très malheureux et troublait continuel- 
lement son repos, en lui inspirant les plus vives craintes pour l'avenir 
et lui faisant craindre la cécité. Je l’ai complétement rassuré, en affir- 
mant que la maladie, trop circonscrite et trop stationnaire, la vue étant 
d’ailleurs parfaite sous tous les rapports et ne fatigant jamais, ne pouvait 
être regardée comme une véritable amaurose menaçant d’augmenter|; 
que le traitement prescrit l’arrêterait certainement et l’améliorerait à la 
longue. | PEN 

Le malade était presbyte; le travail assidu de lecture et d'écriture, 
avec l'habitude de trop rapprocher les objets, semblait avoir concouru à 
entretenir l’affection. Il devait donc cesser pendant quelque temps le 
travail de cabinet, puis s’y livrer de la manière normale pour les pres- 
bytes (895). Je regrette bien de ne pas l'avoir examiné à l'ophthalmos- 
cope, ou, si je l’ai fait, de n’avoir pas pris note du résultat. Je ne m’ex- 
plique pas non plus pourquoi je lui ai prescrit d’abord des liniments 
excitants, et seulement plus tard, en réponse à sa lettre du 10 avril, un 
traitement antiphlogistique, résolutif, antiplastique et dérivatif, traite- 
ment qui offrait toutes les chances d’une guérison complète, et dont 
l'indication, avec celle d'éviter toute lumière trop vive et la faligue des 
yeux, ressortissait nettement de l’exposé ci-dessus donné par lui-même. 
Je crois me rappeler cependant qu'il avait une grande répugnance pour 
cette dernière catégorie de moyens, et ne voulnt en accepter que des 
pilules apéritives (Obs. 278), formulées dans ma première ordonnance. Je 
n’ai plus eu de ses nouvelles. 


Ogs. III. — Myiodopsie des deux yeux. 


En 1838, je fus consulté par M. B.…, docteur en médecine, 
âgé de quarante-six ans, excessivement tourmenté, et, pour ainsi 
dire, terrifié par des nuages ou corpuscules voltigeants (myiodopsie). 
Comme on le voit dans l’historique fort détaillé de sa maladie qu’il m'a 
fait parvenir et que je supprime, faute d’espace, ce confrère, nafurelle- 
ment presbyle, se livrait avec ardeur à l'étude, sans observer les règles 
d'hygiène oculaire nécessaires (895), et prenait très peu d'exercice. Mal- 
gré cette vie sédentaire, il suivait un régime alimentaire extrêmement 
succulent. Dans ces circônstancess on comprend le développement d’une 
hypertrophie du cœur, et lapparition de l’état auquel on a donné le 
nom de pléthore abdominale. Ces deux affections pathologiques avaient 
réagi sur l'organe de la vision, et y avaient entretenu une hypérémie 
bien voisine de l’inflammation. C’est à cette hypérémie, jointe au travail 
assidu sur de petits objets trop rapprochés, qu'était due l’apparition des 
filaments voltigeants dont les fig. 6 et 7 nous montrent les diverses for- 
mes. À ces figures, le malade avait joint un dessin représentant l’état 
extérieur des yeux, dans lesquels une légère injection des vaisseaux 
sous-conjonctivaux témoigne bien de l’état de pléthore abdominale dont 
nous venons de parler. 

Dans une consultation que j’adressai à ce confrère, mes prescriptions 
(ohservation des règles presbytiques (895) et traitement modérémentanti- 
phlogistique et dérivatif) ont eu en vue les deux principales circonstan- 
ces pathologiques, qui tenaient sous leur dépendance l'affection ocu- 
laire. 

Je n’ai pas recu de nouvelle lettre du malade, mais j’ai su par d’au- 
tres personnes qu’il a continué à exercer la médecine et à se livrer à ses 
travaux de cabinet, sans que l’état de ses yeux y mît obstacle; par con- 
séquent, j'ai tout lieu de croire qu'il a été guéri, cu du moins, que la 
myiodopsie, qui l’avait jeté dans un profond découragement, a diminué 
et a cessé de l’effrayer et de faire son tourment. | 


“ 


Oss. IV. — Myiodopsie de l’œil gauche, passant au scotome et 
symptomatique d'une amblyopie congestive. 


Mademoiselle St..., âgée de trente-six ans, artiste peintre, d’une cons- 
titution éminemment nerveuse et assez sanguine, vint me consulter, le 
10 décembre 1850, pour une affection de l’œil gauche, qui présente tous 
les symptômes d’une amblyopie cérébro-oculaire congestive, dont le dé- 
but remonte à deux ans, et qui est accompagnée d’une myiodopsie de 
l'espèce la plus fâcheuse, celle où les taches voltigeant devant l’œil sont 
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d’une teinte foncée, l 

mencent à prendre une certaine fixité. Cette espèce, que je désigne, dans 
mes leçons cliniques, du nom de myiodopsie passant au scotome, se 
rapporte d'ordinaire aux corpuscules flottant dans le corps vitré (916). 


A cette visite, le frère de la malade, artiste peintre sur émail, me donna ! 
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opaques ou presque entièrement opaques, et com- . 
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| } Payrnpnys de PET S i 

.Yent les pieds excessivement froids, principalement le pied de la jamLe 

: gauche, à un poiut insupportable, et qu’elle a fréquemment des frissons 
dans le milieu du dos suivant une direction de haut en bas. Nuus 
creyons également qu’elle à souvent le sang très porté à la tête. 

” » Monsieur, depuis que ma sœur a eu l'avantage de vous consuller, 


un dessin, reproduit dans la fig. 9, et représentant au centre ces taches | une chose semble s'être améliorée ; c’est cetle partie du troubie dans 
. noires, alignées en une série obliquement verticale et entourées d’une : | l'œil qui semble le plus intense, et que j'ai représentée sur le dessin 
-spèce de peloton de lignes, filaments et bandelettes beaucoup plus pâles, | comme une ligne obli juement verticale de taches noires. Ces espèces de 
comme, moirées ou aqueuses, semi-transparentes, et, au dire de la ma- | points ou de taches liés ensemble ont beaucoup diminué de largeur ou 


. Jade, beaucoup plus mobiles que les taches centrales noires. À ce dessin 
était ajoutée la note suivante : « Ce trouble, vu par l’œil gauche, varie 
_ dans sa forme, et semble bouger continuellement. » 

Avec les symptômes de l’amblyopie congestive coexistait une très lé- 
gère décoloration de l'iris. Le grand cercle gris bleuâtre dans l'œil droit 
commençait à prendre un mélange de verdâtre, et le petit cercle, d’un 
jaune ocré pâle, tirait un peu sur le rousseâtre. Il n’y avait cependant 


pas d’autres symptômes de véritable phlegmasie oculaire, à part un ! 


commencement de larmoiement et de sensibilité anormale À la lumière. 
Le traitement suivant fut dirigé contre l’amblyonie congestive, à par- 
. tir du 10 décembre 1850 : Se purger avec 50 grammes d’huile de ricin. 
Le lendemain, appliquer six sangsues aux cuisses et commencer l’usage 
de la pommade suivante : onguent napolitain, extrait de belladone de 
chaque 10 grammes; huile d’amandes douces, quelques gouttes; f. s. a. 
pommade homogène ; en onctions douces sur le front et la tempe gau- 
che. Le surlendemain, commencer à prendre, matin et soir, une à trois 
cuillerées à café de la poudre suivante, de manière à obtenir une à deux 
garderobes faciles et molles par jour : crème de tartre, carbonate de ma- 
gnésie, de chaque 15 grammes. Pédiluves salins; fomentations des yeux 
fermés avec de l’eau fraîche, surtout pendant la durée des bains de 
pieds. Repos des yeux pendant deux semaines ; faire beaucoup d’exer- 
cice au grand air et exercer les yeux sur de gros objets distants, douce- 
ment éclairés. Régime modérément nourrissant, très doux et très végé- 
tal. De temps à autre, substituer aux poudres ci-dessus les pilules sui- 
vanles : gomme ammoniaque, sulfate de potasse, de chaque 3 grammes, 
aloès des Barbades, { gramme ; mêlez et divisez s. a. en 50 pilules ; en 
prendre trois à cinq matin et soir, tous les jours ou tous les deux jours 
de manière à obtenir une ou deux garderobes faciles et molles par 
jour. 4 

Le 22 janvier, le frère de la malade me remit l’exposé suivant : 

« Il y à environ seize ans que ma sœur eut, pour la première fois, 
la vue de l'œil gauche assez gênée par un trouble qui survint dans cet 
organe, par suite, à ce que nous supposons, d’un travail attachant, ce 

. trouble augmenta graduellement, et il était du même genre que celui 
que j’ai représenté sur le dessin que je vous ai fait ; cependant, il n’é- 
tait pas aussi intense. Après un assez long espace de temps, ce trouble 
diminua graduellement et fiuit par complétement disparaître pour plu- 
sieurs années. 

: .» Maintenant, il y a environ deux ans que ma sœur commença à 
apercevoir de nouveau un petit trouble dans le même œil, sans en éprou- 

. yer de gène ou de douleur; cétait d’abord comme deux points, puis 
comme deux taches noirâtres, liés ensemble par un petit fil, semblables 
aux deux taches noires inférieures de la rangée presque verticale placée 
au milieu de mon dessin (fig. 9), taches qui avaient l’apparence de bou- 
ger continuellement, sans se fixer particulièrement sur un des objet 
placés devant l'œil, et sans empêcher de les bien distinguer. Ces points 
ou taches changèrent ensuite ou se modifièrent, dans leur apparence, en 
une espèce de trouble plus étendu, très semblable à celui qui, dans le 
dessin, entoure la rangée de taches noires. Ce trouble, alors, commença 
à gèner la vue passablement, sans douleurs ; ma sœur est cependant 
quelquefois sujette à éprouver des maux de tête ; mais comme elle est 
d’un tempérament très nerveux et bilieux, il est possible que ces maux 
viennent de là ; je dois toutefois faire observer que lorsqu'elle a ces 
maux de tête, ils sont plus violents sur la partie gauche du front, aux 
environs de l’œil gauche. Le trouble ci-dessus continua à augmenter 
lentement jusqu’à arriver à l’état actuel, que je vous ai représenté sur 
le dessin (fig. 9). Ce trouble est toujours sensiblement augmenté par un 
coup d’air accidentellement pris daus l’œil, ou par les effets d’un rhume 
violent, ou par suite de trop d’application à un travail attachant. 

» Il conviendra aussi, monsieur, que je vous dise que ma sœur a sou- 


d'épaisseur, et paraissent beaucoup moins foncés ou opaques, et par con- 
.Séquent, moins gènants ; le reste du trouble est le même. » 

Le traitement avait déjà produit une amé'ioration considérable à cette 
époque. Vers le uulieu de février, l’amblyopie était complét: ment gué- 
rie ; les taches noires et les filaments voltigeants étaient devenus beau- 
coup plus pâles et ne gênaient presque plus la malade. A partir de ce 
jour, je ne revis plus mademoiselle S... 


Il. — DES SCOTOMES. 


Le scotôme (Zconogr.; pl. LXXX, fig. 10 et 12) est une tache 
nettement circonscrite et fixe, plus ou moins opaque, d’une teinte 


. foncée, tache que le malade voit constamment devant l’œil, et 
. Qu'un mouvement saccadé de la tête ne parvient pas à faire dis- 


& 


paraitre ni même à déplacer. Quels que soient les mouvements 
de l’œil, elle conserve toujours la même position par rapport à 
l'axe visuel, s’interpose entre cet axe et l’objet regardé, y forme 
tache où brèche, recuuvre une partie de l’objet et la soustrait en- 
tièrement au regard. Ces caractères, communs à tous les scotô- 
mes, suffisent pour les distinguer des perceptions semblables, de 
la myiodopsie, des corpuscules mobiles dans le corps vitré, etc. 

Le scotôme n’est pas plus complet au commencement que l’in- 
sensibilité de la rétine ne l’est elle-même au début. Il se présente 
d'abord sous forme d’une tache beaucoup moins circonscrite, 
plus pâle, semi-transparente. C’est là ce que j'appelle scotôme 
incomplet (/co:ogr., obs. 280). Il s’accroit et se développe de 
mieux en mieux avec le temps, si la maladie primitive et ses 
causes ne cessent pas d'exister, et il finit par devenir complet et 
par offrir d’une manière tranchée tous les caractères que nous 
lui avons assignés. 

Scotômes oculaires. — Sous le rapport de son siége, le scotôme 
est le plus souvent oculaire, c’est-à-dire qu'il tient à un état pas 
thologique de la rétine ou de la choroïle, soit à une cougestion 
fixe, circonscrite, d’une portion de ces membranes, soit à leur 
phlegmasie éualement circonscrite (cotômes guérissables), soit 
enfin à une altération plus profonde, plus matérielle et plus per- 
manente, mai également limite à une très petite portion de ces 
membranes, telle que leur amincissement, leur adhérence, une 
exsudation fibro-albumineuse ou un dépôt, dans leur tissu, de 
pigment ou d'autres matières pathologiques (srotômes organiques 
et presque toujours incurables). On conçoit que la région de la 
rétine, qui primilivement ou secondairement est le siége d’une 
congestion ou d’une altération anatomique pareilles, cesse de 
fonctionner comme organe sensilif, et que la partie insensible 
doit être perçue devant l'œil malade sous forme d’une tache fixe, 
plus ou moins foncée, noirûtre et opaque, d'étendue variable 
(Iconog., obs. 283, tin de la page 797), et qu’elle doit s’interposer 
entre l'œil et l'objet, en produisant sur celui-ci une ombre plus 
ou moins épaisse, ou comme une espèce de brèche qui en empé- 
che, partielleimeut ou entièrement, la perception. 

Scotômes cérébraux. — Mais tous les scotômes ne sont pas ré- 
tiniens ; il yen a aussi de cérébraux. Le point malade du cer 
veau, ayant cessé de fonctionner, est insensible lui aussi, et com- 
munique son insensibilité à toutes les fibres du nerf opuique qui 
émanent de lui, et à toute la partie de la rétine dans laquelle 
s'épanouissent ces fibres. 
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La sensation produite, la figure et tous les caractères du, sco- 


 &: #4. 
tome.seront les mêmes, dans le scotôme rétinien et danse sco- | 
tome cérébral; mais les caractères fonctionnel et ophthalmosco- 
piques, dans ce dernier, seront ceux .de l'amaurose cérébrale, 
iandis.que, dans le premier cas, ils seront ceux de. l'amaurose 
xétinienne ou oculaire. C'est ici .que l'ophthalmoscopesest:diume | 


“haute ‘utilité, en donnant au diagnostic une précision qu'il ne 


faq 
mpouvaitavoir auparavant. LUE: 
E sisi sta aup +: 


Traitement. — M est inutile de dire que le scotome, n'étant | 
qu’un symplôme, ne peut avoir un traitement indépendant, “et | 
exige dans Chaque -cas la thérapeutique qui convient à l'espèce et : 


Ho 


aa variété d'amaurose ou d'amblyopie dont il dépend: 


Oss. — Scotômes symptomatiques d'une amblyopie cérébro “oculaire 


congestive des deux yeux. 


Un ecclésiastique âgé de cinquante et un ans, se présenta à ma consul- 
titionde 46-septembre 1847. Il éprouvait depuis plusieurs:mois:tous les 
‘symptômes d’une amblyopie cérébro-oculaire. (882) congestive-des deux : 


xeus, très avansée à l'œil gauche. Cet œil ne reconnaissait plus quesdes 


caractères de deux centimètres de haut; tandis que l'œil droit.lisait-en - | 
core un caractère,moyen, bien qu’aves une certaine di:ficulté. Le malade : 


se plaignait surtout des scotômes dout nous parlerons tout à l’heure, 


symptômes qui l’éffiayaient et le tourmeutrient beaucoup. CA l'œil | 
“droit, » disail'il, « celte tache noire, toujours inmobile devant le point : 
visuel,'augmente -constamment : elle va prochiiuement couvrir tout"le î 
champ wisueletiintencepter entièrement la lumière. Quelques frictions ! 
spiritueuses, qui atunt été conseiliées, n’ont fait qu'aggraver le mal ! 
Jede rassurai, ni preserivisile traitement antiphlogistique :dérivatif où : 
_dinaire, qui devait.débuter par ‘une application ;de douze :sangsues au | 
devant de l'oreille gauche, et.agceptai l’otfre qu’il me fit de dessinemses : 
très joyeux , «me «di- : 


scelOmes. Après quatre semaines il. revint 
sant.que ses yeux allaient beaucoup mieux et qu'il était pleinement 


rassuré. Les symptômes de coug stion cérébro-oculaire avaient presque | 
complétement: cessé; l’œil gauche lisait assez couramnient ‘un caractère | 


moyen; l’œil droit avait recouvré l’intégrité primitive dé ses fonctions. 


iQmant aux scotomes, le malade m'en remit trois dessins que j'ai fait re- : 


mroduivé-dans des ‘figures 40 à 12, ty joignitles explications sui- 
vantes : 

wibafigure40:indique l’aspect :que lastache . de: l'œil-gauchecavait au 
débu, et.celui,que la tache devant. l'œil droit avaitil ya: trois: semai- 
es. Actuellement,:elle a beaucoup pli à l'œil droit, selle pâtitdavantage 
tous les jours et va sans doute disparaître entièrement .sous peu.de 
temps. ÿ 

» ATæil gauche la tache à commencé il y a plusieurs mois, dors du 
début de'la maladie, avec le même aspect que présente la figure 10. Elle 
par -Uegré gagné en étendue et en opacité ; une petite plaque noirâtre 
étiopaqueyest jointe. Cest'à cet état qu’on la voit dans ‘h'figure-f1; 
Peu.àpeu ellerest:devenue plus foncée dans ‘toutes.ses parties:(fig. 12). 
derseconde petitecplaque noire et opaque :s’est ajoutés Aisa partieiiufé- 
xieure latérale, et en mème temps, la grande-tache-centrale, mojrâtre «ot 


bilohée,:et.la large.hande semi-circulaire .snpérienre:se:sout développées, © 


Les, deux parties noirâtres ef opaques sout, successivement devenues «de 
plus en plus opaques.et noires. 

À partir du commencement da traitement, cette tache de l'œil gauche 
a rapidement pâli et diminué d’étendue. Il y à buil jours, elle était re- 
venue à l'aspect représenté dans la fisure 11. Aujourd’hui, elle com- 


mence déjà à prendre celui de la figure 10, et j'ai la convictionque, dans 


huit jours diei, elle aura entièrement disparu, et que les deux yeux 
senonb complétementiguévis. » 


Celie prédiction, :s’est :promptement retiexactement accomplie-: après 


trois nouvelles semaiues, pendant lesuélles.Je traitement; avaitoété-con- 


tinué d'une manière. beaucoun moins! énergique-et:moins:assidue lasgué-” | 


rison état complète et ne .s’est, pas déwentie depuis Jors.:avshygiène 
oculaire et générale convenable a permis Azcet ecslésiastique, de «xepren- 
dre ses occupations habituelles, et même des travaux littéraires, aussi fa- 
tiguañts, sans aucune récidive. | 
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.… Lophthalmoscope nous ;a fait connaître un fait, inconnu, jus- 
u'alors sur le. vivant, observé.seulement deoinenloinetin- 
«complétement .dans des: dissections : da  présenvede.corpuscules 
AHconogr., pl. LXXX, fig. 8) , Plaques ou bandelettes, de fermet 
»de grandeur variables, mobiles: dans le:eorps vitré-et «consécutifs 
à l'épanchement de petites quantités desang-ou de-matière-exsu- 
“dative dans ce corps. ‘Leur présence se-manifeste par l'apparition 
devant œil malade de figures, flaments ou bandeléttes, :sem- 
bläble- à celles de la myiodopsie, avec cette différence que les ban- 
delettes ou,autres apparitions dépendent d’un dépôt sanguin ou 
plastique dans Je corps. vilré. sont plus yolumincuses, plus 0pa- 
-ques, plus foncées, plus fixes, plus constantes dans:leur forme, 
ne,se roulent Hi ne se:déroulent comme Jes.filaments xoltigeants 
‘ou#mouches volantes, se déplacent égalementoparmn mouvement 
-saccadé latéral de la tête, mais moins facilement, ‘plus'lentemen 
et dans une moindre étendue, | as 

Toutefois ces corpuscules aussi peuvent changer de forme, se 
diviser, se réunir, se déplacer considérablement et assez brusque- 
ment, ou même disparaître entièrement du champ visuel pour 
ua temps plus ou moins long. Les malades les décrivent. d'ordi- 
naire comme,des nuages.ou des bandes, sombres, .descendantde 
haut en, bas.et-un.peu.obliquement. devant l'œil malade, Hsyse 
distin-uent des sçolomessen ;ce:.que, beaucoup moins Æixes.ret:se 
«déplaçant de temps:à autre spontanément set complétement, de 
manière à disparaître ‘du «champ visuel, ils paraissent'en ‘même 
temps aux malades beaucoup moinsopaques, moins-noirs, plus 
ordinairement ‘noirâtres ou gris noirâires. ire 7: 

916. Sous l'ophthalmoscope, 11s se montrent commedes points, 
plaques, filaments, ou bandelettes, d'ordinaire brunâtres, brun- 
roussâtres, gris-ardoises, grisâtres, plus rarement npirâtres, le 
plus souvent tellement mobiles, que, .pendant. le, repos, du globe 
oculaire, ils peuvent disparaitre-enlièrement ,du.champ visuelsen 
s’abaissant et que, pour les apercevoir à l'ophthalmoscope, -emja 
besoin:de les chercher longtemps, en fiisant mouvoir:l'œilyma- 
Aade-en:tout sens. 

Toutefois, lorsqu'ils’sont très nombreux, ilsne se déplacent pas 
‘apidement, et'forment derrière‘la pupille, danse fond'de J'æil, 
un où plusieurs amas de couleur'fonée peu mobiles, parfois mé- 
me immobiles de mauière à produire au Premier aspect le même 
effet qu’un épanchement de sang considérable dans Je corps.vilré, 
à savoir : une absence complète au reflet; la pupille.reste noire, 
bien qu'elle reçoive,en plein lalumière projetée:par de-miroir.ré- 
lecteur. 

Lorsque cependant 'œiliaiété stourné vivement «en tout sens 
pendant-quelque temps, les bandeleties opaques commencentià-se 
“déplacer ou à-s'écarier iles unes des äutres, et l'on ape-çoit-un 
réflet lumineux, au-moins partiel, dans a pupille. Au contraire, 

“lor-qu'il'existeun épanchement considérable de sang dans le Corps 
vitré, la pupille reste noire et l’abençe de reflet persiste, quels 
que soient la position et les mouvements du globe, ; out au plus 
produit-or de emps.à autre un reflit partiel.et faible, 

Un des ;caracières les plus constants des :corpuscules mobiles 
«dans.le corps ilré, c'est que:leur présence, même quand:ilsisont 
Peu nombreux, diminue toujours notablement lastransparence:de 
«68 Corps, de manière qu'à l'ophthalmoscope-onreconniaitmal-ou 
:0n nereconnait point du toutes ‘eonditions ‘normales où anot- 
zmâles.desmembranes internes. 

Je connai sais, longtemps avant l'invention :de ‘l'ophthalmes- 
‘Copé, les corpuscules voltigeants dans le corps wilré comme des 
appärilions distinctes de-celies de la.myiodopsie,set, je les ai, dési- 
nées dans mes leçons cliniques. du,nom, de myiodapsie passant 
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“Étiôlôgie-éttraitément. — Ds nombreuses ohéervations m'ont | 


prôuvé, que lés corpuscules mobilés dans le corps. vitré sont vé-. 


ritablement, dans la majorité. des, cas, du sang déposé dans ce 

corps, à la sûite de la rupture de quelques vaisseaux. sanguins. 
des. membranes. oculaires internes, consécutive à, la phlegmasie 

de.celles-ci,; ow,. plus: fréquemment, à-une-congestion cérébrale 
owcérébroroculaire: Jaipur les constater à: lasuite de rétino= 
choroïdites, mais j'ai pu me convaincre aussi qu’ils succèdent 

trés'souventädés-congestions cérébrales, Sans aucane complicas 

tion dé congestion ou de phlegmasie oculaires. Exveptionnelle- 

ment ces corpuscules sont formés par de la fibro-albumine ex- 
südée à la suite d’une inflammation de l’unedes membranes in- 

ternes. On observe aussi quelquefois.un troublé vague du corps 

vitré, dû à l’effusion dans ce corps d’un liquide-séreux .semi- 

transparent, sans corpuseuies opaques. | 

Conformément à cetterétiologrie;. le traitement-des: corpuseules: 
mobiles :dans:ié corps ‘vitré/doit être, tantôt! celuide l'amaurose 
cérébrale ou de l’amaurose cérébro-oculaire congestive, tantôt 
ceht dela rélino-chorcidile: Dans tous ces cas, les antiphlogis- 
tiques et les moyens qni activent là résorption, sont indiqués. Si 
en général, la résorption de ces corpuscules est longue et difficilé,, 
il est cependant des cas où on les voit positivement diminuer &e 
volume et quelquefois-même. disparaître, entièrement. Le signe, 
ophthalmoscopique principal de l’amélioration, outre la dmi- 
nution-du. sombre, duivolume.et.de l'opacité des-corpuscules,.est 
lesretour d’une: trausparence du:corps vitré suffisante ponr per-: 
mettre d'observer mieux l’état: anatomiques: des: membranes: 
internes. ? 

"A'mesure que l'amélioration marche, cet état est dé plus'en 
plus facile à reconnaître ; lors dé la guérison, l’ophthalmoscope 
montre tous. les détails des membranes internes avec la même 
neltelé qu'à l'état de santé. Parallèlement à ces changements 
dans la:transparence du. corps vitré, la vue du malade s'améliore 
progressivement quoique, la diminution du.volume.et du. nom- 
bre des corpuscules mobiles progresse rarement au même degré, 

Lorsque la vision’ est: parfaitement rétablie, que lé retour: de 
towtélà transparence du: corps vitré permet de constater à l'oph= 
tHalmoscope le: rétablissement de l'état normal des membranes 
internes, et que simultanément les sympiômes fonctionnels de 
l'affection primitive, congestive ou inflammatoire, ont cessé, on 
peut regarder la guérison comme complète et définitive, quand, 
bien même les corpu-cules flottants dans le corps vitré n'auraient 
pas,complétement disparu. 

En général, la présence de ces corpuscules-mobiles dans le corps 
vitré est uneraffection grave, autant à cause de sa durée et de sa 
guérison difficile, qu’à cause de la facilité des récidives. L'obser- 
valiom suivante” es, remarquable par la rapidité exceptionnelle 
avec laquelle la: maladie. a marché à. l’améiioration d’abord,et 
ensuite à la guérison. - 


Oss. IL — Filaments voltigeant. dans le corps vitré. 


Une couturière: dé quarante-déux ans se présente à ma clinique; at: 
commencement de février 1858, pour une amaurose à peu” près com 
plète de l’œil gauche, survenue brusquement, il y a quinze jours, avec 
lesssynsptômes:d'une-congestion cérébro-oeutaire: Ellese: plaint surtout 
d’ômibres noires sous forme de bandés ou nuages noirâtres, qui descen> 
dent continuellement, de haut en bas et de droite à gauche, devant 
l'œil gauche. En même. temps, les symptèmes congestifs persistent, et Ia 
vue.de l’œil commence à se troubler, à se fatiguer promptement, à ne 
plus suffire pour. le: travail d’abord, puis. poar. la. lecture: du plas.gros 
caractère, ce qui lui donne de vives et continuelles inquiétudes. 


attstotôme inais l'ophitiälinoscope seul nous a tait connaitre, 
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Lu "L'ophtfialiioscope: montre, dans là partie postérieure du corps vitré 
|| gauche, un nombre considérable de baudés et de petites plaques noires 
 brunälres, dont les plus grandes, lorsque Ib globe est immobile, ont la 
| position et'là forme des deux bandelèttes, représentées dans la figure 
- avec un grossissement de quatre diamëtres. Aussitôt que le globe change 
. de position et'exécute un mouvement ces handelettés se déplacent, se 
: déforment, se plient légèrement et disparäissent, tantôt à gauche, tantôt 

| à droite: tantôt directement de haut en bas. s | 
Leur forme est à peu près celle indiqué: par la Malade ; leur mouve- 
. ment lé plus constant est également celui qu’elle décrit, et qui fatigue 
| et l'inquiéte tant, à savoir celui dé haut en bas- et dé droite à gauche. 
À Lorsque ces .deux bandelettes principalés qui otcupent là partie posté 
. rieure du corps vitré ont disparu, on voit mieux les autres, plus pâles, 
| gris, brunâtre clair, semi-transparentes, comme nuageuses, placées sur un. 
» plan-antérieur et également-mobiles; mais dans nne étendue moindre. 
: Quand les deux bantelettes plus volumineuses s'étant. abaissées entière- 
: ment, on ne voit plus que les plaques plus pâles et plus petites, on peut, 
| en sapproëtiant suffisanmentouense servant d'unvérre’ concave où 
, convexe approprié, entrevoir, quéique d’üne manière un peu confuse; lav 
rétine, la papille optique et les vaisseaux centraux"qui présentènt las- 
: pect qu’ils ont ordinairement dans Péminurose cérébrale congestive (868), 
! mais avec des contours moins nets, plus-inéertains, ét un aspect plûs 
: pâle, plus diffés. 
Le‘disgnostie fat formulé ainsi : ‘amadrose cérébro=octlaite congés. | 
* tive avec flocons:d* sang’ coagulé dans lé‘corps vitré: Un'traitement'anti: 
* phlogistique fut prescrit, et suivi exactement par’ làtmaladé avee “th 
: succés que j'ai rarement vu aussi comp'ét ef aussi prompt, puisqu’äu 
| bout d’a peine trois semaines cette fêtinre, profündément'terrifiée"et/déz 
: moraliséè par là cécité de'sonœil gauche*et l'incapacité detravailler; put 
» reprendre ses occupations ordinaires et n'a plus cessé de s’y livrer: Je: 
Päi vue pour la dérnière fois en décembre 4857*; Pœil gauche lui ser- 
vaitparfäitement/pour la lectüre et laleouturè. : 
“Lertravail ne’la fitigaait’ pas; maïs‘ellé voyait éncore lesombres; en 
formes-déBandeléttes oude’ nuages, passer devant l’œil' giuche, mais 
plus rarement, plus pâles et d’une manière peu gênante. L’ophthalmosgs 
. copemôntraît'encore les'banleléttes flottantes, mais beaucoup plus clai- 
res; les autres plaques, plus petites et placées sur un plan antérieurs 
avaäient‘diminué de nombre, d’étendue et d’opacité, et lon conimençait 
à voir" lès: membranes: intérnes à peu’ près dans leurs ‘conditions nor 
ne 
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La saison des comités secrets et des élections continue pour la Société 
dé chiru;gie. 

Hier. on nommait les membres correspondants étrangers, et'il yavait 
comité secret pour la lecture du rapport de M. Follin sur les candidats 
au prix Duval. 

"M: Môrel-Lavallée a cependant trouvé 'e temps de lire un rapport sur 
plusieurs observations de fractures des r âthoires. Ta surtout: insisté" 
sur le traitement par la plaque des gutta-percha, traitement dont-ila:lex 

| premier indiqué toutes ces règles; et dont il'aobtenu-déjà dé très heus 
reux' résultats. 

Nôus espérons pouvoir nous procurer le travail de M. Morel-Lavallée 
et en donner une analyse dans notre-prochain numéro, 


A propos ides-détails que nous:avons donnés sur la commission des 
délégués des Sociétés d'arrondissement, lex président, M. Béhier, nous 
adresse une dettre. dont: nous sommes. obligé de renvoyer la: publication 
au prochain numéro. 


: Pir décret du 7 juillét, M. Je docteur. Chaumet, professeur de ck- 
nique chirurgicale à l'Ecole préparatoire de Bordeaux, est nommé ches 


. valier dé la Légion d'honneur. 


—Onannonce qu'à la bataille. de Solferino M..le docteur Cham- 

. pouillon a reçu une balle à la jambe. Ce titre lui vaudra mieux que 
certaine couronne que le sanhédrin des culottieres avait voulu lui oc- 
troyer, et que judicieusement, du reste, il avait su refuser. 


# 





ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — L'installation 
de la Société centrale (composée de médecins étrangers aux associa- 
tions locales) a été faite le 24 juin, au siége provisoire de l'Associa- 
tion générale, rue de Londres, 14. À cette première réunion avaient été 
convoqués, sous la présidence de M. Rayer, les membres du bureau e 
de la commission administrative, ainsi que les membres de la sous- 
commission de l’Association générale, e 

Le président de l'Association générale a ouvert la séance pas un. dis 
cours dans lequel, après avoir rappelé les statuts de la Société centrale 
approuvés par un arrêté de S. Exc.M. le ministre de l'intérieur, en 
date du 23 avril, il a présenté le programme des attributions qu in- 


combent à la commission administrative. 
(Gaz. hebdom.) 


ÆROGRAÂMME D'UN CONCOURS POUR L’ADMISSION AUX EMPLOIS DE PHAR- 
"MACIEN STAGIAIRE A L'ÉCOLE IMPÉRIALE D'APPLICATION DE MÉD ECINE 
“ET DE PHARMACIE MILITAIRES A PARIS, 


L. Conditions d'admission. — Le concours qui doit s'ouvrir en exé- 
cution du présent programme aura lieu : : : né 

.A Strasbourg, le 18 juillet 4859 ; 

A Montpellier, le 25 du même mois ; 

À Paris, le 1* août suivant. 

Les conditions d'admission aux emplois de pharmacien stagiaire à 
l'Ecole impériale du Val-da-Grâce ont été ainsi déterminées par l'article 
à du décret du 13 novembre 1852, aujourd’hui modifié : 

4° Être né Français ; : 

2 Être pharmacien de première classe, reçu dans l'une des trois éco- 
les surérieures de pharmacie de l’empire ; 

3° Être exempt de toute infirmité qui rende impropre au service mi. 
litaire ; 

4 N'avoir pas dépassé l’âge de trente ans à l’époque de l'ouverture 
des concours. (Cette limite est absolue, et nul ne pourra être admis à la 
dépasser, "que dans la proportion de services civils ou militaires anté- 
rieurs, et pouvant être compris dans la liquidation d’une pension de re- 
traite); | 

5° Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le ministre de la 
guerre ; 

6° Souscrire un engagement de se vouer, pendant cinq années au 


moins, au service de santé militaire. (L’inexécution de cet engagement : 
donnera lieu au remboursement des frais de première mise alloués aux . 


stagiaires.) 

Les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte 
à cet effet dans les bureaux de MM. les intendants des 1'e, 6e et 10° divi- 
sions militaires. La clôture de cette liste aura lieu dans SRE localité 
la veille de l’ouverture du concours. 


Les candidats du concours de Strasbourg et de Montpellier reconnus ; 


admissibles recevront, pour se rentre à Paris, une feuille de route por- 


tant allocation de l’indemnité attribuée au grade de médecin sous- . 


aide. 
IT, Formalités préliminaires. — En exéculion des dispositions qui 


précèdent, chaque candidat doit déposer dans les bureaux de l’intendance 


militaire: 
.4° Son acte de naissance dtpnt légalisé ; 


20 Le diplôme de pharmacien de première classe, où Je certificat. 
d'aptitude à recevoir ce diplôme; (Cette pièce pourra n’être produite 


que le jour même le l’ouvertures des épreuves.) 

5° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins le 
grade de major, et constatant qu’il est apte au service militaire ; cette 
aptitude pourra d’ailleurs être vérifiée par le jury de chaque localité ; 

4° L'indication exacte de sa demeure, pour qu’il Jens être convoqué 
en temps utile aux épreuves du concours; 

5° Pour les candidats comptant des services militaires ou civils : les 
pièces constalant ces services. 

L'entrée, à l’école du Val-de-Grâce, des candidats me aura lieu le 
8 août 1859. 


HI. Nature des épr euves. — {4° Réponse écrite à une question d’his- 
toiré naturelle des mé ticaments et de matièré médicale : ; 
2° Epreuve orale sur une question de chimie; ù 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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3° Epreuve orale sur une question de pharmacie, suivie de veste 
d’une préparation officinale. SE. 








IV. Mode d'exécution des ge “jee Il est AN, ae 
pour rédiger-la composition écrite, san: | livres ni notes, « sous la surveil- 
lance d’un membre duj jury ; la question est la même pour tous Jes can- 
didats de chaque localité. 

Pour traiter la question orale de chimie, il est accordé quinze minu- 
tes de réflexion. 

Au commencement de Ja séance, chaque candidat tire sa question, qui 
est numérotée par le président dans l’ordre que le sort à fixé pour son 
audition ; elle Jui est remise dans le cabinet de réflexion quinze ape | 
avant PART : 

La durée de l'épreuve Dale de pharmacie est de dix minutes ; celle de 
la préparation officinale sera réglée par le j jury suivant la nature et l'ob- 
jet de la préparation. Rat x La 

V. Composition du jury et classement. — Les épreuves auront lieu | 
devant un jury composé du pharmacien inspecteur du service de santé 
militaire, qui le présidera, et de deux officiers de santé militaires dési- 
gnés par le ministre. 

Après la dernière épreuve le jury local procède, en séance patiutièe 
au classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement général de tous les candidats a si: à 2 à 9 le 1e 
constitué dans cette ville. 

-Ce classement général sera établi d’après les chiffres d'appréciation ob- 
tenus par les candidats ; en cas d'égalité de deux de ces candidats, il est 
fait une nouvelle lecture de leurs compositions en séance du j jury de 
Paris, qui prononce sur le rang définitif de chacun d’eux. 

VI. Stage à l’École impériale du Val-de-Grûce. — La durée de ce 

stage ne sera, par exception que de quatre mois (du 40 août au 40 de 
cembre). 

Pendant leur séjour à l'Ecole, les pharmaciens sont astreïnts à dis 
travaux qui ont pour but de les familiariser avec la gestion des'officines 
des hôpitaux militaires, avec les règles d’une comptabitité Led “62 
avec le service pharmaceutique des ambulances. 

Ils sont soumis aux obligations de la discipline militaire, et reçoivent 
pendant leur séjour à l'Ecole, des appointements fixés à 2,160 francs 
par an. 

Is ont droit, en outre, à une indemnité de première mise d’habille- 
ment, fixée à 500 fr., et payable : 250 francs au moment de leur ad- 
mission à l’Ecole, et après avoir souscrit l'engagement dont il est ques- 
tion ci-dessus, et 250 francs Ne ee ils _. “satisfait aux examens de 
sortie. > AP RS E SIN A 

Au terme de leur temps de stage, ils ‘obtiennent, sous la réserve de 
ces examens de sortie, le brevet du grade de pharmacien aide-major de : 
deuxième classe, et ils jouissent, à partir de ce moment, des priviléges 
inhérents à la position d’officier. : 

En vertu du décret du 93 avril 1859 (article à) les pharmaciens 


_aïdes-majors de deuxième classe passent à la première classé après 


deux années de servive effectif. 
Paris le 18 juin 1859. 
Le maréchal de France, ministre secrétaire d'Etat 
de la guerre, 
L'eAf8 x RanDow, 

— On lit dans un journal : 

« Le doyen d'âge de tous les végétaux du Jardini-des-Plantes de Paris, 
l'acacia planté en 1635 par Vespasien Robin, arboriste du roi Louis XIII, ; 
est cette année encore plein de vigueur et de séve. C’est de cet individu, 
plus de deux fois centenaire, que sont sorties les graines qui ont com- 
mencé à répandre en France un des arbres les plus agréables et les plus 
utiles. Aussi Linnée lui donna-t-il le nom de Robinier, en. mémoire du 
serviee rendu par Robin, qui l’a cultivé le premier en Europe. ». 


NorTice sur les immenses nodntapes des death en n qutta: ercha, bre- : 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, 


chevalier de la Légion d'RORAQNES 2, 2, rue 7 me ds à Paris, 
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SOMMAIRE. — Paris. — De l'accident primitif produit par la contagion 


physiologique ou artificielle des accidents secondaires de la syphilis; 
par M. le Dr Ed. Lan&eLeBEeRT, (Suite.) — Travaux originaux, — Obs- 
tétrique clinique. — Accidents asphyxiques du fœtus produits par le 
seigle ergoté dans laccouchement ; par M. le Dr L. SoRBETS. — Aca- 
démie des Sviences. — Séance du 4 juillet 4859. — Correspondance, — 


Poursuite de l’exercice illégal, — Feuilleton, — L'année scientifique et 


industrielle ; par M. SANsoN. : 
_ Paris, 12 juillet 1859. 
De l'accident primitif produit par la contagion 
physiologique ou artificielle des accidents secon- 
daires de la syphilis ; d 
| Par le dobeur Edmond LANGLEBERT. 


(Suite. — Voir les numéros des 31 mai et8 juin.) 


Hi résulte donc de mes propres observations, dont je pourrais . 
multiplier les exemples, si je ne tenais, avant tout, à ne produire, 


que des faits concluants et à l'abri de toute contestation : 





FEUILLETON BIBLIOGRAPHIQUE 


L'année scientifique et industr:elle 
Par Louis FIGUIER. 


(TROISIÈME ANNÉE) 


L'époque. présente appartient tout entière à la science ;.la preuve en 
esk dans le grand succès qu'obtiennent les travaux entrepris en vue de 
la vulgarisation scientifique; la preuve en est sartout dans les résultats 
gigantesques dont la réalisation nous semble maintenant jeux d’enfants, 
et qui, il ya seulement vingt-cinq ans, eussent éié considérés comme 
radicalement impossibles. 


I fauts’en féliciter, car la tendance que je signale, si elle est réelle, 


en faisant pénétrer dans les esprits les habitudes et les méthodes scien- 
tifiques, ne manquera point de tourner au profit du développement 
d’un bon sens national, par lequel, nous autres Français, nous ne 
brillons pas précisément. Nous avons l'imagination vive, le cœur géné- 
reux et brave; mais, sans perdre ces qualités, il ne saurait en aucune 
façon nous nuire de ne pas prendre aussi souvent des vessies pour des 
lanternes, 








1° Que l'accident secondaire connu sous les noms de plagut 
muqueuse, papule muqueuse, tubercule plat, est contagieux, fait 
sur lequel l'immense majorité des médecins est aujourd’hui d’ac- 
£ord ; 

2° Que le produit de la plaque muqueuse engendre, au point 
inoculé, non pas une plaque muqueuse, mais un chancre primitif, : 
c’est-à-dire une ulcération ou une érosion généralement indurée, 
donnant lieu à un engorgement caractéristique. des ganglions 
correspondants, et suivie plus tard des symptômes ordinaires de 
la vérole constitutionnelle, 


BH me-reste maintenant à montrer que les observations . clini- 
ques faites et publiées par les syphiliographes modernes, ainsi 
que par les auteurs les plus recommandables, antérieurs à notre 
époque; s'accordent parfaitement avéc les mieñnes, et conduisent : 


Aux mêines Conclusions. 


* En premier lieu, j'invoquerai le témoignage de J. Hunter, té- 
moignage d'autant moins suspect, que l’illustre chirurgien an- 
glais avait, le premier, mis en doute la transmissibilité des acci- 
dents secondaires de la syphilis entre les adultes, et niait formel- 
lement cette transmissibilité du nourrisson à la nourrice. 
Dans la septième partie de son Traité de la syphilis, chapi- 
tre Ler, intitulé : Des maladies qui ressemblent à la syphilis cons- 





Or, je le répète, le goût que le public semble manifester pour les 
choses positives de la science, — qui, il faut bien le reconnaître, le 
débordent et font tout pâlir par leurs majestueux effets ; — ce goût 
est un heureux présage, que j'ai déjà signalé à cette même place. 

Comment, après tout, je vous le demande, n’être pas-émerveillé de la 
puissance de la science, en présence de la locomotive, du télégraphe 
électrique, el de tant d’autres inventions du-génie scientifique moderne ? 
Comment ne pas rendre hommage à cette puissance, lorsque, quelque 
jufime que soit l’industrie qu’on exerce, on se trouve à chaque instant 
en face d’un progrès dont elle est redevable à la science ? 

C’est le principal mérite de M. Louis Figuier, d’avoir, le premier, je 
crois, compris ce mouvement, et d’avoir largement contribué à son dé- 
veloppement en lui fournissant des aliments. 

Débarrassant le langage scientifique de ce qu’il a toujours de plus ou 
moins rebutant, pour ceux qui n’y ont pas été initiés de longue main, 
il à su, par une exposition claire et saisissante, mettre à la portée de 
tout le monde l’histoire et la description des découvertes modernes, dont 
les résultats frappent le public à chaque pas qu'il fait. Il a eu le box 
esprit d’aller ainsi au devant d'un désir de connaître et de savoir qu’il 
avait pressenti ; et le succès est venu prouver qu’il avait eu raison. 

L’OE nnée scientifique et industrielle, dontnous nous occupons aujour- 
d’hui, — un peu tardivement peut-être, — est à la science qui se fait ce 
que le premier livre de notre confrère était, au moment où parut la pre: 
mière édition, à la science faite, Elle a pour but d’enregistrer, à mesure 
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Fr re 
l'observation suivante : 


p 
Une dame accoucha le 80’septenibre 1776. L'enfant étant faible, et 
la quantité de lait que renfermaient les seins-de la! mère Elant très s abon- 


danto; ‘on jugea Aipropos de Maire itéler côtte dame par unenfantén VOI- 
sinage, afin Wentretenir Jes seins dans unesconditioniéonvénable Mest à | 


remarquer que cette dame donna le sein droit à son enfant, et le sein 
gauche à l’enfant étranger. ALL AE 

Au bout de six semaines environ, Je mamelon. du,sein,gauche com- 
mença à s’ehflærniier, et les glandess le liaisselle * se tüméférert. Qudt- 
qués'jours aprés, ‘il ‘8e forma autour du mamelon plusieurs petits ulcè- 
‘res qui, s'étendant nel, communiquèrent bientôt ensemble, ét 
n’en formèrent plus ‘qu'un; à la fin, la totalitédu mamelon fut détritite, 

La tumeur de Vaisselle se dissip 1a,.-et l’ulcère de la mamelle se cica- 
trisa dans l’espace d'environ trois mois,.à partir de son début. 

Vers.cette. époque, l'enfant étranger avait Ja fespiration courtes il 
avait des aphthes dans 14 bouche, ‘et il mourut de cohsomplion, "présén- 
tant plusieurs suléères-en-diverses ‘parties du corps. Laïrnalade rse plai= 
gnit, dans le-même temps, de-douleurs-lancinantes qui se faisaient sen- 
tir dans, prusieurs régions, et auxquelles succéda, sur des bras, sur iles 

. jambes et sur les cuisses, une éruption des plaques dont plusieurs de- 
vinrent des ulcères. 

La malade fut alors soumise à un traitement mercuriel et à l’usage 
de la salsepareille en décoction. On essaya le mercure sous des formes 
diverses : à l’intérieur, en solution et en pilules; à l’extérieur, soûs 
forme d'onguent. On ne put en continuer emploi qu'an petit nombre 
de jours chaque foïs, car il produisait toujours'de la fièvre, de la iar- 
rhée et des douleurs intestinales très vives. La ‘malade ‘resta ‘dans lées 
conditions jusqu’au 46 wars-1779, époque à laquelle elle aceoucha -d’ün 
autre enfant qui était dans un état morbide, Cet enfant fut:confié aux 
soins d’une nourrice et vécut environ neuf semaines: son épiderme se 
détachait dans plusieurs points, et une éruption :squammeuse couvrait 
tout:son corps, 

Peu de fo: js après la mort de l'enfant, la nourrice aceusa !de la cé- 
phalalgie et de la douleur dans la gorge ; des ulcérations se formèrent 
sur ss seins. Divers médicaments lui furent prescrits, mais elle:se dé- 
termina.à enter dans-un.hôpital, où on la fit. saliver, et dont elle fut 
rensoyée, au bout de quelques mois, sans être guérie. Les os du nez et 
du palais. s'exfolièrent, ct, quelques mois après, elle mourut dans un 
état de consomption. 

De tous les agents thérapeutiques qui furent employés par la dame 
elle-même, auéün n’eut d'aussi hons effets que les bains dé mer. Vers le 
moi; de Hs elle PE Vusage de la tisane de Lisbonne, qu’elle 


et qui ont été con fondues avec elle, nous fran ro as 
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l’intérieur, ils persistèrent a 4 une année ; mais “ans is s se Cica- 
risèrent une dernière fois. } 


VMalgté abtprité de luntér, din syphiliegraphe.nesverra 
” dans ce fait autre chose qu'un exemple des plus remarquables de 
transmission du nourrisson à la nourrice, non d'une maladie qui 





_resséfhble aa syphihis,oidis de la sypbilis elle-même, avec ses 


symptômes Caractéristiques. De plus, Ja première partie de cette 
observation, nous mohtre 4e .quelle. manière s'effectue Ja trans- 
mission. En.eflet c’est au«mamélon, c'est-à-dire à l'endroit direc- 
tèment contagionné parle otrrisson,"querse Mae l'accident 
initial de Ja maladie, lequel consiste en un ulcère,-avec-engorge- 
ment des ganglions de l’aisselle correspondante. Or, quel nom 
donner à cet uléère, ‘qui duré! dois mois, détrttit Aa totélité du 
mamelon, et après lèquel surviennent les manifestations de Ja 
syphilis constitutiontiétte? N'est-ce pas 1à, évitémment, ün Chan- 
cre primitif ét infectant, “compliqué de phagédénisme < ha: 


Dans le même chapitre-du livre de Hunter, se trouve une. ae 
servation du même genre, dans laquelle on voit une nourrice dont de 
lait datait de sept mois, et qui allaitait son propre enfant, prendre;un 
nourrisson étranger, âgé de trois semaines. Ce nourrisson présentait sur 
différentes parties du corps, particulièrement autour de l'anus et aux: 
lèvres, des desquammations et des excoriations nombreuses ; il mourut 
au bout de quinze jours. 

Quelque temps après, un ulcère se forma sur le mamelon gauche de. 
la nourrice, et'cet ulcère-futesuivi d’un bubon de Vaisselle, d'une ru p2* 
. tion pustuleuse sur tout le corps, et d’une-ulcération ‘profonde ide 4a- 
mygdale. La malade fut soumise à un traitement mercuriel, et,parvint 
à se rétablir. 


4 


Si l’on ne savait, par de mémorables exemples, jusqu’à quel 
point une idée préconçue peut fausser le jugement, même le plus 
sain, il serait difficile de comprendre comment Hunter, homme 
d'une intelligence supérieure, ‘a pu, en présence de téls ‘faits, - 
persister à nier Ja transmissibilité de ne syphilis congéniale. Mais, 





de leur EST: les faits qui se OA que c'tle equisition 
sémble devoir être définitive, ou bien qu’il ne s'agisse que d’un espoir 
sérieusement basé, mais qui attend encore sa vérification 
tale. 

Hitons-nous d'ajouter, toutefois, que la part faite ‘aux travaux de 
cette dernière catégorie est loujours maintenue par M. Louis Figuiïer dans 


de sigus limités, et que, paru ses quilités de vulgarisateur, nous prie! 


sons surtout celle de ne se poirit laïssér aller-à ‘un enthousiasme irréflé- 
chi, qui nuit à la scienée en préparant des déceptions eertaines, par des 
prouiésses exabérées. 

« L'an: ée 1858, dit nôtre confrère au début ‘de son avant-propos, 
a été fértile, entre toutes, en événérnents scientifiques, en inventions 
et déconvértis. » 


Tellement feitile, en effet, qu'il's'ést vu dans ‘la nétéssité de lui con- - 


saérer Jeux volumes au liea d’un sèul qu'avait jusqu'alors comporté 
l'Année ‘centifique. 

Il we suffira, pour donner au lecteur une idée de ces deux volumes, 
d'énumérér les principaux sujets qui y sont traités: Les matériaux qui 
lés compôseñt ont‘ déja paru, on le sait, dans la Presse, du'moins en 
g'atide partie "mais ils ont ‘subi in'travail de révision et d'arrahige- 
ment méthodique que ne saurait comporter le fravail du jdurnatiste. 

La lpremiere division ‘et naturellement consacrée ‘à l'astrotlonrie, et 
Pôn'coniprend sas peine que la coinète de Boniati y doive’ occuper ‘ütte 
gratde ‘place. 


- ches de M. Damas sur les 





Apres l'astronomie vient la physique. Des faits nouveaux relatifs à” 
Pélectric'té, cette puissance encore si p'e ne attireront ici princi- 
palement l'attention. | 

Dix-sept articles, tous intéressants, bat pr ae à ” mécanique, et 
plusieurs sont shprenés d’un esprit de judicieuse critique. 

C’est en ces.matières, en. effet, -que ‘imagination spresque toujours 
aventureuse des inventeurs se donne le plus souvent carrière ; et comme 
c’est Jà aussi que la distance qui sépare’ l’idée de sa vérification expéri- 
mentale est ordinairement le plus grande, — car peu d’inventeurs sont 
en mesure de faire construire la mathine qu'ils ont conçue, faute de 
Vargent nécessaire, et force leur est bien, les malheureux! de jeter au 
vent de la publicité l’enfarit bien rarement viable, ‘hélas!’ de Téur ima 
gination. à 

La partie consacrée à la chimie débute par une exposition dés raies! 
équivalents chimiques, suivie de celle des'ex- 
périences (le M. Desprétz. Ces questions, ‘qui ont tant agité”les “esprits, 
sont appréciées par notre auteur d’une manière très sénsée, à "mon avis. 
Voiei-ce-qu’il dit à propos dés ‘vues théoriques de M. Dumas : 

« Beaucoup de personnes ‘féront peut-être assez bon marehé de tés 


… rapprothemerits théoriques obtenüs’ par l'addition ét l’intervention de 


chiffres arbitraires: Mais ce qui est-précieux pour 1 pratique dela Chi- 
mie, €’estla révision ‘patiente Et rigoureuse’des principaux équivaleñts 
ds corps 'siuiplés, ‘exétulée par ‘un des chimistes’ les “plus éxpérimientés 
de l'Europe. ‘fa est-donc Putilité ‘des ‘“origues ‘recherches dé M. Dumas 
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telle est sur ce point la préoccupation de son esprit, qu it ne ot 
dans ces faits que « Ja merveilleuse preuve possible qu'il se 


for. chaque j Jour des poisons NOUVEAUX qui ressemblent beau- 
ab sous plusieurs. rapports, mais non sous tous, au “poison 
J vénérien… » Quels sont ces poisons nouveaux qui Se forment 
chaque jour? Hunter ne le dit pas, et, jusqu’à présent, personne 
ne les a vus. Heureusement pour l'humanité, ils sont restés el 
resteront le produit stérile d’une trop féconde imagination. 

Le commentateur de Hunter, G.-G. Babington, n’a pas, à cet 
égard, partagé l'erreur de son illustre maitre. Dans une note 
dont il a fait suivre les observations que je viens de rapporter, il | 
réfute victorieusement l’opinion de Hunter, et il trace un ta- 
bleau fidèle de la syphilis des nouveau-nés, où nous trouvons les 
lignes: Laon etes | 


Les, personnes, qui ds des- rapports. très,intimes avec. un enfant. as- 
treiné à. cette maladie peuvent. recevoir. de. lui. l'infection... Lorsqu'un 
tel enfant, ayant des-ulcères dans. l’intérieur dei la. bouche,, suce le: sein 
d'une.femme. saine, ikarrive le plus-souvent que des. ulcères se. for- 
ment sur: le. mamelon. … Gesuleères détermisent,,en. général, dansil'ais- 
selle; un.emgorgement glandulaire, qui; toutefois, passe rarement à la 
-suppuralion:, Awbont; de. quelques:semaines, il. survient des:affections 
morbides. de la gorge, . des éruptions ou.des nodus qui, ne different. en 
rien.des-formes.ordinaires de la syphilis.constitutionnelle. 


Après: Hunter et:Babingion, je citerai Benjamin, Bell, ,umides 
plus.grands syphiliographes de la fin du dernier siècle, et supé- 
rieur, sous plusieurs: rapports;, à, Hunter, lui-même, Dans son 
Thaité de læ gonorrhée, virulente: et: der l& maladie vénérienne, 
pages 603'et suivantes, Benjamin: Bell s'étend longuement sur les 
caractères de’ la syphilfs congéniale, dont il æ reconnu la nature 
‘contagieuse et la gravité particulière. Je crois utile de rapporter 
ici une des observations sur lesquelles il fonde son opinion, Cette 
observation, comme on va le, voir, offre une analogie frappante 
avec.les faits relatés.par: Hunter. 


Je fus appelé, il y a environ dix ans, pour examiner un enfant né 
depuis sept ou huit jours ; je lé trouyai couvert d’une éruption qui me 
parut vénérienne; elle en avait toutes les apparences. J’appris que les 
parents n’avaient eu encore qu’un enfant, qui était né avec une sem- 
blable éruption et qu’il en était mort. Je demandaï, en conséquence, au 
père s’il n'avait aucun soupçon d’avoir été infècté de la syphihs ; il me 
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répondit qu’il avait eu des chancres et un ulcère vénérien à Ja gorge, 
environ six mois avant son mariage, et qu'ayant pris autant de mereure 
“qu'on: Pavait jugé nécessaire; ces symptômes s’étaient dissipés pendant 
le traitement, et qu'aucun n'ayant reparu: depuis trois ans qu’il était 
marié, il ne pouvait s'imaginer-que: som enfant fût attaqué de cette ma- 
Die, sa femme,surtout n’en.ayant ewaueun symptôme. Néanmoins, je 
me doutai pas.que l'enfant. ne fût. infecté; j’annonçai, en, conséquente, 
qu'il fallait, lui administrer le . mercure sur-le-champ,, ainsi. qu’au père 
et à la,mère, pour mettre à Pabri d’un pareil accident les enfants qu’ils 
pourraient avoir par la suite, et pour détruire entièrement le virus dont 
ils éfaient infectés. Le père ne balança pas à se faire traiter; maïs il ne 
. voulut jamais consentir que sa femme le fût, dons la crainte de lui don- 
ner des soupçons. s 

Je fus obligé d’adopter cette mesure, toute imparfaile qu’elle était. 
L'enfant prit le calomel à petites doses, et le père subit, pendant six 
semaines, le traitement le plus complet, avec les frictions et les pilules 
mercurielles bleues. L'enfant guérit; le père et la mère eurent depuis 
plusieurs enfants tous parfaitement,sains. Une. preuve malheureuse, 
mais très décisive, dissipa tous les doutes qu’on aurait pu avoir sur la 
nature de l'éruption. L'enfant dont'il s’agit avait eu deux nourrices qui 
furent infectées. La première: étantextrèmement tourmentée par des 
ulcères qui lui étaient venus sur le bout des seins, et par des douleurs 
qu’elle ressentrit dans l’une des mamelles, fut obligé d'abandonner la 
famille dé l'enfant, Quoique prévenue des situation et det ln mégessité 
de ne prendre aueun. nourrisson.awant.la fin. du traitement mercuriel 
qu'elle avait commencé, elle eut la folie d’allaiter son enfant, qu’elle avait 
donné à une autre nourrice; il fut'aussi infectéaubout de quinze jours 
ou trois semaines, et mourut peu après, sa faiblesse ayant rendu inutiles 
tous les soins qu’on en prit. Les mamelons de kà seconde nourrice s’ul- 
cérèrent, et bientôt il se manifesta un ulcère vénérien dans l& gorge, 
qui obligea de lui administrer le mercure. (£. cit. ps 606.) 


Le savant traducteur de Benjamin Belt, Bosquillon, s’est parti 
culièrement occupé du même sujet. Dans une longue note qu'il a 
ajoutée au texte original, nous lisons ce qui suit : 


Si, Von donne, un, enfant. infecté à. une. nourrice saine, om voit 
bientôt le mamelon, de cette malheureuse se gonfler et rougix. L’inflam- 
mation.gagne l’aréole qui-environne ce mamelon; peu de jours après, il 
s'élève. de petites, vésicules qui s'ouvrent et.se transforment en ulsères 
qui ont touses caractères d'un ulcère vénérien. Les glandes des ais- 
selles s’engorgent ; la maladie résiste longtemps au spécifique. (Loc. 
cèt., p. 620.) 


Ces, dernières lignes de, Bosquillon, ainsi que celles de G. G. 








sur les équivalents des corps simples. » 

La conclusion, relativement aux expériences de M. Despretz, est 
qu’elles ont confirmé! l’opinion. communeet classique touchant lai sim- 
plicité des corps dits élémentaires. 

Les travanx dé synthèse: chimique de M: Berthelot, Ha gloire la plus 
pure de notre chimie française; — ceux de MM. G. Ville; Pasteur, De- 
“ville; etc:, etc:> lès applications phofograpliiques, industrielles, de cette 
science, quiest, sans contredit; la plus active de toutes, dans le:moment 
présent, font delà partie qui lui est consacrée dans l'Année seientifi- 
que-une des plus dignes d'intérêt: 

‘De: Vart des constructions; de l& marine; dela:télégraphie, nous ne 
pourons rien dire, quoiqu'il s'agisse: dw percement des canaux de Suez 

et'de Nicaragua, de celui du: mont Genis, dela. constraction: du Lévia- 
“than, et dé: la-pose du: cable transatlantiqe, H: faut savoir se borner. 

! Decmême de l'histoire naturelle, dela: médecine, de l'agriculture, de 
la statistique et des arts industriels. 3e: dirai seulement:en, bloc: que: le 
Jectéur ‘y'trouveraiune: foulé: de faits très intéressants, aussi: utiles à 
‘eux qui savent qu'à oœeux qui- ignorent, car’ ils. ont A à d'être 
‘taus-présentés sous une forme-sucenete. 

C’est là, du reste, ce qui fait le succès si considérable des ouvrages de 
“vulgarisation scientifique de-M: Louis. Figuier: Tant de: gens n’ont. pas 
Jeitemps d'aHer chercher’ dansi les publications: originales, où ils sont 
souvent: noyés sousides détails oiseux, les:faitsnouveaux: de la science, 
et veulent pourtant se tenir aw courant: dés progrès: réalisési! 1’ Annse 
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scientifique, telle qu’elle est conçue et exécutée, répoud parfaitement à 
leurs désirs, 

Sans doute nous pourrions, en y regardant de près, trouver dans les 
deux volumes dont je viens d'essayer de donner une idée, quelque chose 


à reprendre. Dans le livre: le-mieux' fait, ily a toujours une part pour la 
critique, et c'est même-un hommage-de revendiquer cette part. Mi Louis 
Figaier est homme à le:comprendre ainsi | 

Si. donc jen’exerce point, dansla:circonstance, ce drojtauquel jeitiens 
pourtant, c’est, que: les-petites imperfections qui, peuvent se rencontrer 
dans(lœuvre de,notre, confrère disparaissent. entièrement à mes, yeux, 
dès que.je.songe: qu'il a. été le créateur d’un genre de publications, dont 
le moindre avantage sera; d’avoir préparéaux travaux scientifiques un 
public, de lecteurs, enleyés aux grosses émotions du roman-feujlleton. 


A, SANSON. 


652 MONITEUR DES HOPITAUX. 





Babington, que j'ai rapportées plus haut, m'ont vivement frappé. 
Elles expriment, relativement à la transmission de la syphilis des 
nouveau-nés, le principe général qui fait l'esprit de ce travail, et 
sur lequel j'ai, le premier, appelé l'attention des syphiliographes, 
c’est-à-dire la production de chancres primitifs par la contagion 
des symptômes secondaires de la syphilis. Elles nous montrent, 
en effet, de la manière la plus nette et la plus saisissante, 
qu’un enfant ayant des lésions secondaires à la bouche, com- 
munique d’abord au mamelon de sa nourrice un uleère pri- 
mitif, lequel produit un engorgement plastique des ganglions de 
l’aisselle, et, quelques semaines plus tard, les accidents Sen 
de la syphilis constitutionnelle. 


(La suite à un prochain numéro.) 
a 


TRAVAUX ORIGINAUX 


OBSTÉTRIQUE CLINIQUE 





Accidents asphyxiques du fœtns produits par le seigle 
ergoté dans l'accouchement ; 


Par le docteur Léon SORBETS, d'’Aire (Landes). 


La propriété que possède le seigle ergoté de déterminer des 
contractions utérines dans l’accouchement est aujourd’hui re- 
connue et acceplée par tous les médecins. Cependant, il règne en- 
core à l'endroit de ce médicament des idées fausses, qu’une con- 
troverse animée et une discussion restée célèbre n’ont pu détruire. 
L'erreur est relative à l’innocuité prétendue de cet agent si re- 
doutable dans les mains des matrones, et si utile entre celles:des 
médecins. Le seigle ergoté est un poison extrêmement dangereux, 
et, par cela même, il doit être administré avec la plus grande 
prudence, seulement dans des cas déterminés, et non indifférem- 
ment dans tout accouchement laborieux. Ce dernier fait serait 
contraire à toute saine observation, outre les accidents graves 
que son administration intempestive pourrait amener. Car s’il est 
utile surtout dans des cas d'inertie de Ja matrice, dans ceux où 
il faut combattre des hémorrhagies de l'utérus, il est très nui- 
sible dans des cas de pléthore, d’excitabilité nerveuse, de spasme 
général ou de l'utérus, et dans certaines présentations. 

Mais, outre l'action que ce médicament exerce Sur les contrac- 
tions utérines qui d’intermittentes deviennent permanentes, le 
seigle ergoté possède une autre action sur la circulation générale 
du fœtus, influence qui, pour être moins connue, n’en est pas 
cependant moins certaine ni moins redoutable. Dans un rapport 
remarquable présenté à l’Académie il y a quelques années, le 
professeur Danyau agila la question de savoir quelle pouvait être 
l'influence du seigle ergoté sur la vie des enfants et sur celle des 
mères ; il signale surtout la gêne, la suspension de la circulation 
utéro-placentaire, et l’asphyxie possible du fœtus. Il conclut que 
l'ergot de seigle pouvait, quand il était imprudemmert adminis- 
tré, déterminer la mort de l'enfant. 


Deux médecins, l’un anglais et l’autre irlandais, Beatty et Sa- 
muel Hardy, avaient déja constaté certains changements chez le 
fœtus et chez la femme après l’administration du seigle ergoté. 


Dans un premier Mémoire qu’il a présenté à l’Académie, au 
mois de février, M. Deville, contrairement à l’opinion du docteur 
Chrestien, de Montpellier, démontre les résultats fâcheux occa- 
sionnés par le seigle ergoté dans Ja parturition ; et, dans un se- 
cond rapport, il admet que l’une des causes qui détermine fré- 


quemment la mort des enfants au moment de la délivrance est re- 
lative à l’administration de ce médicament. 


Cette question est l’une des plus importantes que puisse soule- 
ver l'obstétrique. L'action générale du seigle ergoté sur l'orga- 
nisme, qui amène des accidents graves d’abord chez la mère et 
puis chez le fœtus, n’est pas connue des : matrones, qui adminis- 
trent le terrible agent indistinctement dans tous les cas où le tra- 
vail est lent, et sans souci des conditions réclamées. | 

Nous avons recueilli plusieurs observations relatives à l'état 
asphyxique du fœtus, état consécutif à l'administration de ce mé- 
dicament, qui aurait infailliblement amené la mort de l'enfant, 
sans une prompte intervention de l’art. Nous n’en citerons que 
trois, qui sont remarquables à plusieurs titres. 


Oss. I. — Madame Louise Larret, âgée de vingt ans, bien soit ti 
grande, primipare, arrivée ‘au terme de sa grossesse, éprouve un com- 
mencement de travail : vingt heures après le début du travail, les dou- 
leurs franchement intermittentes cessent tout à coup, et la matrice 
tombe en inertie. Point de douleurs pendant quinze heures. : 

Les bonnes conditions ordinaires à l'emploi du seigle ergoté se trou- 
vant réunies, je donne deux grammes d’ergot de seigle qui ne déter- 
minent pas de contractions utérinés. Deux heures après, nouvelle ad- 
ministralion de deux grammes de ce médicament récolté dans l’année et 
fraîchement pulvérisé, divisés en six paquets, et donnés toutes les vingt 
minutes : ce médicament ne réveille pas davantage les contractions de 
la matrice. 

Dans le but de diminuer l’état Dléthôrique Een ou local, je prati- 
que une saignée de 500 grammes, espérant qu'après cette émission san- 
guine, les douleurs utérines reparaîtront. Cette saignée ne changea rien 
à l’état dela femme. Voyant qu’il y avait quelque danger à retarder la 
délivrance, et le toucher vaginal me donnant la certitude que la tête de 
l'enfant se présentait au détroit inférieur (présentation occipito-iliaque 
droite), j’appliquai le forceps, qui détermina rapidement l’accouchement. 

L'enfant, du sexe masculin, était énorme, presque asphyxié; car sa 
face était bleuâtre, violacée, et sa respiration n’ayant pas encore com- 
mencé après la section du cordon, je laissai couler le sang pendant quel- 
ques instants, après quoi, l’enfant fit plusieurs inspirations : il était 
sauvé. 

Lorsque la respiration s’établit, l’état de Ja face s’améliora. Le teint 
devint naturel assez rapidement, Evidemment, le seigle ergoté avait dé- 
terminé ces accidents, par les troubles apportés à la circulation fœtale. 

La mère elle-même avait subi l’action du médicament. Les pulsa 
tions, après l’administration du seigle ergoté, avaient diminué de fré- 
quence. Une pâleur très prononcée, une faiblesse assez grande retar-. 
dèrent d’un mois sa convalescence, et prouvèrent l’action délétère de la 
poudre obslétricale. 


O8s. If. — Madame Darbans (Jeanne), âgée de trente-deux ans, con- 
stitution et conformation bonnes, accouchée déjà trois fois heureuse 
ment, est enceinte de son quatrième enfant, et prise au mois de février 
1857 des douleurs de l’enfantement. Une hémorrhagie grave, eonsécu- 
tive à une implantation du placenta sur le col de l'utérus, nous promet 
un accouchement laborieux. Des applications froides, la position, quel- 
ques centigrammes de seigle ergoté et des potions dont l’ergotine est la 
base, tous ces moyens sont impuissants à diminuer l’écoulement de 
sang qui menace les jours de cette femme. L’art devait intervenir 
promptement dans le but d'éviter une terminaison fatale. Toutefois, 
avant de pratiquer l’accouchement forcé, j'ai fait diviser deux grammes 
d’ergot de seigle en six paquets, donnés toutes les vingt minutes. Cet 
agent est impuissant soit à diminuer et à enrayer l’hémorrhagie, soit à 
réveiller les contractions utérines. 

# En présence d’un accident aussi grave, et voyant l’inutilité des 

moyens employés, je crus que l’accouchement, en arrêtant l’hémorrha- . 
gie, pouvait seul sauver la malade. Ce cas nous commandait une prompte 

intervention. | 

Une application de forceps étant impossible, à cause des difficultés 
qu’elle présentait au détroit supérieur, je terminai l’accouchement par 
la version podalique, après avoir décollé le placenta, la métrorrhagie 
cessa immédiatement après la délivrance. 





L'enfant naquit exsangue et asphyxié. Ce fut en vain qu’on chercha 
à le rappeler à la vie. ab 4 

Cette mort ne doit pas être exclusivement rapportée à l’administra- 
tion du seigle ergôté, puisque l'accident de la mère était déjà une pré- 
disposition fâcheuse. Mais il n’en resta pas moins avéré que, dans ce 
£as encore, l’ergot de seigie, après avoir exercé son influence sur la cir- 
eulation utéro-piacentaire, avait déterminé des accidents asphyxiques 
qui, dans un cas ordinaire, auraient parfaitement pu amener et expli- 
quer la mort du fœtus. 


O8s. III. — Madame Naulet (Pauline), âgée de 24 ans, bien consti- 
tuée, d’un tempérament lymphatico-sanguin, déjà accouchée heureuse- 
ment d’un enfant, me fait appeler le quatrième jour après le début des 
douleurs de l’enfantement. Une sage-femme qui ne connaissait que l’ac- 
tiôn spéciale du seigle ergoté sur les contractions utérines, et nullement 
son action générale sur la circulation utéro-placentaire, n’avait pas mé- 
nagé l'administration de cet agent médicamenteux, fatiguée de la len- 
teur du travail. Six grammes avaient été donnés en trente-six heures. 

Les douleurs de l’utérus, nées dans les reins et s’irradiant dans tout 
VPabdomen et les cuisses, fréquentes d’abord, étaient devenues rares. Une 
faiblesse générale assez prononcée était la conséquence de la fatigue dé- 
terminée par le travail. La femme était devenue très irritable. Elle vou- 
lait être débarrassée par le forceps. Le toucher vaginal me fit reconnai- 
tre une présentation de la tête, l’occipito-iliaque gauche antérieure, tan- 
dis que l’auscultation obstétricale me faisait découvrir les battements du 
cœur du fœtus, signe certain de la vie de l'enfant. 

Comme le travail de l’accouchement durait depuis quatre jours, et 
qu’une grande quantité de seigle ergoté avait été administrée, je résolus, 
dès mon arrivée, de terminer l’accouchement avec le forceps, puisque 
la tête éait accessible à Pinstrument. J 

L'introduction des branches se fit sans trop de difficultés, et l’enfant 
fut amené. 

C'était une petite fille qui, comme les autres, présentait des phéno- 
mènes d’asphyxie. La teinte violacée, bleuâtre, se faisait remarquer non- 
seulement à la face, mais encore sur d’autres du corps. Nous pensons 
avec quelques observateurs, que, si elle se fût trouvée soumise plus 
longtemps à l’action du seigle ergoté, elle aurait infailliblement succom- 
bé pendant la vie intra-utérine. Mais à sa naissance, l’action de l’air des 
manœuvres thoraciques bien comprises pour faciliter la fonction de Ja 
respiration, quelques gouttes d’eau froide projetées avec force, et de 
douces frictions aux membres inférieurs, firent cesser les accidents en 
stimulant ses effor{s inspirateurs et expirateurs. 


Une remarque importante à noter est relative à cette couleur 
violacée, asphyxique, spéciale aux enfants dont la mère a pris du 
seigle ergoté, et que l’on n’observe pas chez ceux qui naissent 
d’une mère dont l’accouchement naturel n’a pas été hâté par 
l’ergot. de seigle. En outre, le cordon ombilical étant coupé, ce 
ien des deux circulations ne laisse échapper que quelques gouttes 
de sang. | 

En résumé, à cause de son action sur la circulation de la 
mère et consécutivement par l'influence fâcheuse qu'il exerce sur 
celle du fœtus, le seigle ergoté doit être administré avec la plus 
grande réserve. Qu'un médecin prudent le donne dans des cas 
déterminés, réunissant toutes les conditions désirables et nécessai- 
res à son emploi, rien de mieux; mais on ne saurait trop s'élever, 
avec M. Deville, contre cette pratique de certaines sages-femmes 
qui, méconnaissant son action, donnent si facilement et dans tous 
les accouchements laborieux, ce dangereux médicament. 

.  Relativement aux principes qui régissent les cas d’administra- 
tion du seigle ergoté, nous avons entendu formuler par notre an- 
‘ cien maître, M. Depaul, les deux propositions suivantes : 
= 4° Donner le seigle ergoté, si le médecin croit qu'après son ad- 
ministration l’accouchement sera rapide, et si la femme a eu des 
enfants. 
_ 2 Si, au contraire, la femme est primipare, préférer, en géné- 
ral le forceps. 
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Dans tous les cas, il est indispensable de surveiller les batte- 
ments du cœur du fœtus, d’après les principes posés par ce pro- 
fesseur dans son excellent Traité d'auscultation obstétricale. 





AGADÉMIE DES SCIENCES 
" Présidence de M. de SÉNARMONT. 
Séance du 4 juillet 1859. 


Physiologie. — Sur le rôle du pancréas dans la digestion (addi- 
tion au travail présenté en avril 1857 à l’Académie) ; par M. L. Cor- 
VISART. (Extrait par l’auteur.) 


« Les résultats qui se déduisent de mon travail peuvent être résumés 
dans les propositions suivantes : 


4 1° Les aliments azotés subissent de la part du pancréas une dissolu- 
tion et une transformation digestives ; 


» 2° Le suc pancréatique exerce cette action indépendamment de Ja 
réaction alcaline acide ou neutre (indépendance bien exceptionnelle parmi 
les ferments digestifs) ; À à 


» 3 Les aliments crus sont violemment digérés par le pancréas, 
même s’ils n’ont point été touchés par le suc gastrique. 


» 4° C’est en peptone ou albuminose que les aliments albuminoïdes 
sont transformés par le pancréas, qui n’altère point les peptones formées 
par l'estomac ; 


» 5° L’action digestive du pancréas sur les corps azotés est une action 
propre, primitive, qui réside dans le suc pancréatique avant toute im- 
mixtion avec le suc intestinal, biliaire, gastrique. 


» 6° Ce dernier, au contraire, a un effet direct nuisible sur le suc pan- 
créatique (la peptine, la pancréatine se détruisent en se digérant l’une 
par l’autre). Mais, physiologiquement, ce conflit est évité par le pylore 
qui sépare les deux ferments, la digestion gastrique par laquelle la pep- 
tine, en formant la peptone, s’épuise et s’abolit, et la bile qui détruit 
tout pouvoir dans le saç gastrique ; 

» 79 Le suc gastrique, s’il a digéré des aliments albuminoïdes dans 
l'estomac et à été absorbé avec les peptones, favorise tellement l’action 
pancréalique par un effet direct, qu’à la cinquième heure de la digestion 
gastrique le pancréas a le maximum de puissance; en un mot, il faut 
que le pancréas vienne d’être nourri immédiatement de peptones gastri- 
ques pour qu’il acquière son maximum d'action, si mes expériences sont 
vraies. 

» 8° Au contraire, en J’absence de digestion gastrique, le pancréas 
est au minimum d'action, n'étant pas vigoureusement nourri par les 
peptones gastriques. C’est ainsi que les deux digestions, qui doivent être 
successives, sont enchaînées ; 


» 9° Ces vues expérimentales portent une grande précision dans la 
marche à suivre si obscure pour l’étude des dyspepsies ;° 


» 10° L’estomac est fait pour recevoir des corps étrangers, le cansk 
pancréatique est disposé pour ne point les recevoir : aussi les canules 
gastriques ne portent-elles aucune atteinte à la sécrétion de l'estomac ; 
au contraire, les fistules pancréatiques amènent promptement une pro- 
fonde altération dans le suc du pancréas ; 


» 41° Il est de fait que pour avoir le suc pancréatique le plus nor- 
mal possible, il faut prendre celui qui a été formé dans la glande avant 
l’opération, c’est-à-dire celui qui s'écoule immédiatement après cette 
opération. Cest dans cette condition remplie que réside la supériorité 
du procédé par infusion d’un pancréas pris à un animal qui vient 
d'être tué à l'instant même, car si elle est faite quelques secondes après 
le sacrifice de l’animal, l’infusion y saisit le suc normal sécrété pendant 
la vie, et non encore écoulé. 

» 429 Mais il ne suffit point de prendre un organe sécréteur aussitôt 
après la mort pour y saisir sa sécrétion, il faut saisir la glande au mo- 
ment de toute son activité sécrétoire. C’est la cinquième heure d’un re- 
pas mixte abondant chez un chien vivant et non pourvu de fistule pan- 


créatique. » 
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_ chimie physiologique. — Présence de l'urée dans le crue 
| et dans le lympkhe, par M. Av. WunTz sus 


« On voyait à Alfort, il y a deux ans, un taureau parnivae 
on avait pratiqué une fistule du canal thoracique.” J'ai eu l’idée de re- 
chercher l’urée dans Je-chyle de ce taureau. J'étais guidé par la pensée 
que l’urée devait prendre naissance, non pas dans le systeme capillaire 
sanguin, comme on la prétendu quelquefois, mais dans l'intimité de 
tous les tissus, partout où des matériaux devenus impropres à la vie ont 
besoin d'être emportés par la combustion respiratoire. 

» S'il.en.estsainsi, ina semblé qu’on.devait. retrouver: l’urée,. non- 
seulement-dans le:sang;, oi sa présence est constatée dépuis_ longtemps, 
mais encore dans la lymphe et par conséquent: dans, le chyle du, canal 
thoracique. Il paraît naturel, en effet, que les lymphatiques contribuent 
pour leur part'à l'absorption des matériaux provenant des métamorpho- 
ses des tissus dans lesquels plongent les radieules de:ces vaisseaux: - 

» be chyle-din tauresa dont :il: s’agit:s'èst montré-très richesen’ urée. 
J'ai coagulé à chaud environ 600grammes «de ce: chyle, j'ai évaporé la 
liqueur filtrée, j’ai repris par l’alcool.absolu,. j'aisévaporé et. jai épuisé 
l'extrait aicoolique: par l’éther. Celui-ei a-abandonné des ristaux-parfai- 
tement incolores d’urée, qui a été convertie partiellement: en-nitrate: 

» Cesrésultat n'a-emgaigé à. étendre mes. recherches à la Jymphe:ell:- 
même. Ayant pu me procurer, par les, soins obligeants: de M. Colin, de 
la. lymphe.de chien,.de vache, de taureau, de cheval, j'y ai constalé la 
présence de l'urée. 

» IL m'a paru intéressant de comparer les quantités d’urée.querrenfer- 
ment le sang, le;ehyle et la lymphe d’un même-animal. Pour,cela il a 
fallu entreprendre. quelques recherches. quantitatives qui ont été exécu- 
tées à l’aide d’un procédé qu’il serait. trop long, d'exposer ici. En somme, 
ce procédé est fondé sur la combinaison des méthodes que MM. Liebig ct 
Bunsen ont proposé pour le dosage de luréè. 

» Je réunis dans le tableau suivant les résultats nuax.ériques desmes 
recherches. 
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» Je dois ajouter qu'ayant eu occasion d'analyser une certaine quan- 
titéde chyle proprement dif,,recueilli sur le trajet des chylifères mésen- 
tériques et après les ganglions, j'y ai consfaté également [a présence, 
dune petite quantité durée. » 
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ob eut intensité des 'exertiesiillégel:: 


Nous recevons de l'honorable ex-présidént de de lc commission 
des délégués la lettre suivante : # 


tip À 


Monsieur le Rédacteur, Au FON n9 


. On vous a donné. des renseignements inexacts sur les différents actes 
du comité chargé de l’examen de la proposition de M..le docteur Briau. 
Je tiens à rectifier ces inexactitudes. 

L'adoption de l'article 10 du règlement | 4 comié ; n'avait pas élé 
« ajournée par le comité, » comme on vous, le fait dire, C@ jusqu'à. ce 
que les délégués eussent pris. l’avis de leurs sociétés respectives. », Le 
règlement tout entier a été adopté par la majorité du comité et transmis 
tout entier aux sociétés auxquelles, par un acte de déférence,, les ti 
gués ont demandé un renouvellement, de pouvoirs. | 
… L'article est revenu à la séance suivante, non pas « adopté. + 24 
sociélés d'arrondissement, repoussé par deux autres, non jugé encore 
par la plupart,» comme le dit l’article de votre journal. , | 

Il n’est pas exact. non plus qu’à la suite de la discussion. (et. ee 
démêlés) intervenue dans le comité « non;seulement.l’aticle 10, à été 
repoussé à.un vote, d'ensemble, mais encore, avec lui.les neuf articles 
déjà votés. » 

Voici les faits : 

Onze sociétés ont été consultées, la douzième n'ayant pas. reçu DRE: Ja 
faute de là poste, le paquel qui contenait le règlement.  : 

Une société a déclaré he pas vouloir donner suite à la proposition de 

!..Briau et le délégué, au nom de sa société, a tout repoussé.-et.s’est;re- 
fs 

Les dix sociétés ARTE ont toutes les dix. PRE Me les 
neuf premiers articles sans restriction, sans discussion. 

L'article 40 a été aecepté par sept sociétés sur dix. Des trois sociétés 
restantes, deux l'ont, repousse ; la troisième a déclaré ajourner son vote 
définitif. 

Une diseussion.a commencé alors sur cette situation, discussion. sou- 
levée par, un membre, dans une intention qui. l’honore assurément. Elle 
a eu pour Jésultat la suppression par 9 voix contre 8 de. cet article 10, 
qui avait réuni l'approbation de la majo ité, des sociétés, et qui, à.la 
séance précédente, avait été adopté par la grande majorité des délégués. 
C’est alors que j’ai donné ma démission. 

Les. faits, comme vous le. voyez, sont: très diftérents de,ce-qui, vous 
avait été rapporté. 

Je ne fais ici que lesrétablir et désire beaucoup n'ouyrir aucune. dis- 
cussion à ce sujet. 

Le comité pourra parfaitement fonctionner avec tel_ autre président 
qu’il Tai plaira choïsir, et je ne le crois pas en aussi bonne voie dé désor- 
ganisation que-voussenrblez le croire. « Faute d’un moine, dit le pro- 
verbe, l’abbaye ne manque pas. » Et je ne suis pas Er un moine. 

Recevez, elt: 

Berurr. 

Paris,,8. juillet, 1859. 

PS, « L'artiole tOneicréait pas now:plus une sorte: de, pénalité dis- 
» Giphnaire, contre:les membres.de-la commission coupables :de: quelques 
». méfaits,-professionnelss, ». 


Déux mots de réponse à [a lettre rectificative de M: Béhier. 

Il y avait, dans notre article du T juillet, des faits accessoires et 
des faits capitaux. M. Béhier a jugé utile de rectifier les premiers, 
nous n’avons pas lé moindre désir de nous en plaindre; tout le 
monde admettra sans peine que l’on puisse comprendre quelques 


- paroles de travers, quand on en est réduit à écouter: aux, portes 


pour apprendre:des vérités. qui intéressent tout le monde. Mais en 
même temps que M. Bélier rectifie les faits accessoires, il con- 
firme les faits capitaux, et c’est là ce qu'il ÿ a d’important; celà 
est même assez important pour que nous croyions dévoir remer- 
cier M. Béhier de sa reclifi-confirmation. 
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Nous avons ma que le cons avait mn dans un vote | 
d'ensemble les dix ‘articles de son règlement, dont neuf étaient, 
déjà votés; M. “Béhier nous assure qu'ils avaient déjà été votés 
tous les dix: ‘Au point de vue du résultat, céla importe assez peu. 
“Nous avons annoncé que M. Béhier avait donné sa démission ; 
il nous assure qu’il a donné sa démission, et quoiqu'il n'élève pas 
ses prétentions. jusqu'à la dignité de moine, tout. le monde sera 


d'avis que M. Bihier laissera un pie grand vide au comité ui un. 


moine à l'abbaye. 

M. Béhier assure que l'arhicle 10.a été adopté par sept acids 
d’arrondissements au lieu de deux ; nous en.croyons M. Béhier, 
et nous nous expliquons moins que ‘lai encore qu’un artiêle qui 
a été adopté par l'unanimité des délégués d’abord,.par Ja majorité 
desssociétés ensuite, soitenfin repoussé, en troisième lieu, par la 
majorité des délégués.-Cequ'rl y a de plus clair, c’est que l’arti- 
cle 10 et les autres sont rejetés; nous croyons que M. Béhier 
aurait pu s’en.teuir làsans inconvénient. 

“M: Béhier nous assure*qu'il n'y a-pas eu de ‘démêlés ; ‘sur 
ce point, ‘nous regr'ellons ‘de ne pouvoir nous en rapporler à.sa 
mémoire ; il nous suftira-de lui rappeler Jadettre de:M.-Godard, 
président de la sociêté du 4° arrondissement, pour le convaincre 
qu'elle l’a mal servi. 

M. Béhier assure, -eten past -scriptum encore, ce qui semblerait 
prouver que’c'est là le point capital de sa lettre, que l’article 40 
ne créait pds une sorte de pénalité disciplinaire; nous regretitons 
de‘ne pouvoir partager, sur-ce point, l'opmion de M. Béhier ; nous 
la partageons si peu que nous pourrions lui citer tel membre du 
comité des délégués auquel l'article 10 aurait élé sur-le-champ 
apphiéahle ; peut-être -miême “cette «circonstance n'est-elle : pas 
étrangère au sort qu'a eu l'article 10. 

-Nous eroyous inutile de pousser plus loin ces explications. 
* Ceiles qui précèient suftisent pour prouverque tous les faitsessen- 
tiels annoncés daus notre article du 7 juillet sont.exacts. Ces faits 
out-ils lasgravité que nous leur.avons reconnue, où faut-il parta- 
ger l'espoir, assez faible d'ailleurs, qu'a M. 'Béhier de voir le co- 
milé.se réorganiser, solidement et:se.metire vigoureusement à Ja 
poursuite de l'exercice illégal? Gommenous croyons que ce serait 
entrer dans une voie fâcheuse, nous espérons que tout le con- 
traire arrivera ; ajoulons que, logiquement, c’est là ce qui nous 
parait le plus probable.-— H: de C. , 
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Bdiboncburs spot Palinidéisn aux emploisde pharmacien Stagiaire 
de Ecole impériale de médecine et de pharmacie. militaires à Paris doit 
s'ouvrir : | 

AK Strasbourg, le 48 juillet 1859 ; 

À Montpelher, le 25 du mêine mois ; 

À Paris, de feauût suivant. 

Les conditions d’adinissionssontainsi, déterminées ; par !le décret :1du 
43 novembre 1852 : 

‘4° Etre né Français; 

90 Etre pharmauen de première classe ; 

3 N'avuir pas dépassé l’âge de trente. ams:; 

49 Avoir satisfait à des épreuves déterminées. 

Les candidats devront se faire inscrire dans les bureaux de MM. Îles 
intendants des 1'°,:6° et. 1Gedivisions militaires. 

La durée du stage à l’école du Val-de-Grâce ne sera, par exception, que 
de quatre mois. 

Pendant leur Séjour, à l'Ecole, .les,pharmaciens stagiaires reçoivent 
des appointements fixés 42 460 fr. par au et'une ere de première 
mise d’habillement, de 5U0 tr. 


— La Socié.é de chirurg e de Paris tiendra sa séance solennelle demain 





panne 






88 13,juillet 1859, à Fa heures, au palais de RATE dans .le. 


local ordinaire de ses séances. Après avoir, décerné le prix Duval et pro- 
clamé les noms des membres correspondants et associés nouvellement 


. élus, M. le président donnera Ja parole à M. Broca, :secrétaire général, 
. pour Ja lecture de Eloge d'Am. Bonnet (de Lyon). M. A. Guérin, se- 
. crétaire annuel, prononcera ensuite l’Æloge d’Auguste Vidal, (de Cas- 


sis), et M. Verneuil, bibliothécaire- archiviste, terminera la séance en 


| lisant une notice historique sur les petits proyhètes de la chirurgie. 


I désigne sous ce nom les chirurgiens qui, sans avoir marqué leur pas- 
| sage par une longus série de travaux, ont laissé dans la science une idée 


. s’est départie de cet usage qu’une seule fois 
. tant de la souscription du banquet fut versé dañs la caisse des inondés 


féconde où une méthode utile. 
‘Il est d’usage que chaque année, au sortir de la séance solennelle, la 

Société célèbre dans un banquet l'anniversaire de sa fondation. Elle ne 

, il y a deux ans, et le mon- 


de la Loire, Elle vient de décider que le banquet n'aura pas non plus 
lieu cette année et que le montant de Ja souscription sera versé dans la 
caisse des bles és de l’armée d'Italie. Elle ne pouvait inaugurer plus di- 


. gnement la dix-huitième année de son existence. 


— Lundi dernier, la Société des sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles à tenu sa séance mensuelle. Conformément aux conclusions 
d’un rapport de M. Thiry, M. ledocteur Gamberini, chirurgien de Ph6- 
pital Sante-Ursule, à Bologne, été proclamé, à l'unanimité, membre 
correspondant. (Presse méd. belge.) 


ÉMISSION PUREMENT ‘HUMANITAIRE DES MÉDECINS MILITAIRES. + — "Ont 
dans le. Moniteur. belge.: 8 

« Le journal le Nord, dit-il, reproche au gouvernement de refuser à 
des médecins belges l° autorisatiil de servir dans les armées franco-sar= 
des, tandis qu’il maintiendrait les autorisations accordées pour servir 
dans l’armée autrichienne. 

» Depuis que les hostilitésiont-éelatésen Atalie, les demandes pour ser- 
vir comme médecin ou comme militaire non-seulement dans les armées 
alliées, mais aussi dans l’armée, autrichienne, ont été adressées an gcu- 
vernement ; les unes.et les autres ont.été également refusées : Ja stricte 
impar tialité l’exigeait ainsi. 

» Quant aux autorisations qui avaient été accordées bi la guerre, 
quel que soit le pays auquel. elles s'appliquent, elles n’ont pasété reti- 
rées, et il est douteux qu’elles pussent l'être sans porter atteinte. à des 
engagements valablement contractés. » 

Cette note du journal officiel de Bruxelles a inspiré des réflexions fort 
justes à la France médicale."Nous nous contenterons de reproduire les 
suivantes, auxquelles tous les amis. de.la,science.et de l'humanité s’as- 
socieront avec nous : 

«Ordonc, si la-mission de la médecine militaire est dégagée de tout 
sentiment patriotique et de tout intérêt politique, et reste constamment 
humaine, nous ne,comprenons. pas la théorie d'abstention dont le gou- 
vernement ‘belge ‘fait un devoir:aux puissances neutres, et nous‘esti- 
mons, au contraire, que les mations neutres, ne pouvant concilier les 
parties belligérantes, doivent au moins défendre l’humanité, qui a des 
droits égaux. dans l’an:et L'autre camps, » 


— D'après un journal, quotidien, il résulterait d'un travail : statistique. 
publié par lai Gazette.de lAcad:mie rasse que, durant la période -qain- 
quennale de 1852-1857, le nombre moyen des naissaneesdans Jacapitile 


* de la Russiera été de 17,245 par'an, tandis que celui des décès s’est 


élevé ‘à 23.240. Ce fait, qui semble former, entre l’hygiène. de la capi- 
tale de la Russie et celle des autres capitales un contraste si humiliam 
pour Saint-Pétersbourg, n’est accompagné d’aucun commentaire dans 
l'extrait du jourmal français! H se pourraït donc qu’une cause fort na- 
turelle pût l'expliquer, telle qu’une épidémie, par exemple. Nous lais- 
sons à nos confrères.de: Russie le soin-de.nous faire savoir ce.qu'ilsen 
est à cesujet. 


— De tous les hommes d'intelligence et de progrès qui, par la nature 
et la fréquence de leurs rapports avec les populations rurales, soñten 
mesure de concourir puissamment à. da propagation. des lumières am. 
sein des-campagnes, il faut placer en: première ligne lesimédecins. C’est 
pour ce motif que nous ‘€r0yens devoir appeler l'attention de’nostlee- 
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teurs sur une œuvre dont le but est de mettre à la portée AE an jeu mue ESP, VON MN toutes les 
bourses, comme de toutes les intelligences, les enseignements de la 
science agricole. 

Sous le titre de La Currure, Echo des comices et des associations. 
agricoles de France et de l'étranger, un journal vient de paraître le 
4e juillet sous la direction de notre collaborateur M. A. Sanson. Ce 
journal, qui ne coûle que six francs par an, publie deux numéros de 
32 pages grand in-8°, sur deux colonnes, par mois. Il promet de rester 
fidèle à son titre et par conséquent de ne donner place qu’à des tra- 
vaux sérieusement pratiques. 

Ceux qui connaissent l’esprit de notre collaborateur savent que cette 
promesse sera tenue, et il nous suffira, pensons-nous, de leur avoir si- 
gnalé La Cuurure pour que leur actif concours soit acquis à cette œuvre 
de vulgarisation scientifique. 

Les bureaux sont situés rue des Rosiers, 42, à Paris. 


LUTTE RE 


AVIS 
Nous prions instamment ceux de nos abonués dont 


l'abonnement est expiré le 30 juin, de vouloir bien 
_ nous adresser le plus tôt possible le montant de leur 


souscription. Le renouvellement de juillet étant con- 
Sidérable, nous leur serions très reconnaissants de 


nous dispenser de tirer sur eux. 
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“Recherches pour servir à l histoire médicale de 
l'eau suliureuse de Labassère , par le docteur Louis CazaLas. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie sr ae de 
mé.lecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de - Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à° la fois a plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
M. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-H2nry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à ia stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minér ‘alication, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d' iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans je 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

résence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 

à esoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 

consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
-Sère? 


Recherches statistiques sur les causes et les effets 
“le la cécité, par G. Duuonr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
itant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur des établissements d'eaux 
minérales du département de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 

(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Académie des sciences , üne 
récompense de 1,000 fr. — Prix de 1857.) 


Vient de paraître : 

Sur un projet de Caisse de prévoyance et de Caisse 
de secours pour les pharmaciens de France, imaginé 
pair M. DorvauLr, directeur de la Maison de droguerie, dite 
Pharmacie centrale ; par M. H. de Castelnau. 

OPUSCULE DÉDIE AUX PHARMACIENS INTELLIGENTS DE FRANCE. 
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— En vente au bureau du journal. — En ee 60 centimes &. 
timbres-poste, on recevra Ja brochure franco De la poÿle. 

Notice sur les: eaux da Mont-d' Or, par le D' Goupil des 
Pallières, correspondant de l’Académie impériale de médecine, médecin 
inspecteur adjoint’ de l'établissement thermal 3 (as du Mont- AUS 
Broch. in-8 de 58 pages. . 


Dernières feures de Rachel; lettres qui lui ont été adres- 


sées sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l'auteur, par le docteur Tam- 
pier. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


les eaux minérales de la France, guide du médecin pra- 


ticien, par le docteur Félix Roubaud, médecin inspecteur des Eaux mi- : 


nérales de Pougues (Nièvre). 4 vol. in-48 : 4fr. Librairie-Nouvyelle, 15, 
boulevart des Italiens. 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur ia nature et le traitement des fièvres 


puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 


sorpiions putrides, par M. le D° Marre, ES particulier 


d'aceouchements. — In-8° de 51 pages.— Prix : 1 fr. 25 c 

LITHOTRIPSIE. — L'art de broyer les pierres dans Ia 
vessie humaine, démontré par de nombreuses figures, suivi d’une 
instruction pour reconnaître la maladie de la pierre et ses degrés, sans 
avoir recours à la sonde; par le baron Heurteloup. Grand in-8°.— Prix : 
2fr. franco de port. 


Traiié complet des paralysies, par le docteur O. LANDRY. 
Tome I, {re partie. In-8 de x11-320 pages. 4 fr. 50 c. 


L'ouvrage comprendra 2 forts vol. in-8, publiés en 4 parties. : 


Recueil de faits pour servir à l'histoire des ovaires 
et des affections hystériques de la femme, par le docteur 
NEGRIER, ouvrage couronié par l’Académie des sciences en 1858 (prix 
Monthyon). Un volume grand in-octavo.—Prix : 3 francs. À Paris, chez 
Labé, libraire, place de l'Ecole. 


Des accidents produits par l'introduction des ins- 
truments chirurgicaux dans les voies st rrremd et de 
leur traitement, par M. le docteur Ch. Phillips. Prix, 50 c. 


Notice sur la digestion des matières albuminoïdes 
et sur le rétablissement de cette digestion par les pastilles de pepsine, 
quand elle est troublée; par B. Péuvrer. — Brochure in-32. Paris, 
1858. — Chez l’auteur, rue PS 151. 


De l’'Hydrothérapie appliquée au traitément de Pépilepsie et 
des affections paralytiques généralisées, par Emile Duval, directeur 
de l'établissement hydruthérapique de Chaillot. Brochure in-&. Paris, 
1859 ; prix 25 ceut. franco par la poste. 


Du panaris et des inflammaïiions de Ia main, par le 
docteur Bauchet, chirurgien des hôpitaux de Paris, lauréat de l’Acadé- 
mie impériale de mé lecine, etc. 4 vol. in:8 de H6 pages, 2° édition, 
revue et augmentée. Prix : 3 fr. 50:— Paris, librairie Adrien en Delahaye, 
place. de l’Ecole-de Médecine, 23: 


Essai sur les ruptures du cœur, par M. le D' ELLEAUME. 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Traité de physiologie, par F.-A. Longet, ® édition, t. I, 2e 
partie. Fascicule [1 : Absorption, respiration, in:8, pages 285 à 682; 

fr. 

Nota. — Le 3° et dernier fascicule de cette 2° partie sera publié à la 
fin de 1859. Il comprendra : Circulation, chaleur animale, sécrétions, 
nutrition. Le tome Ier sera complété par la publication de la première 
partie, consacrée aux prolégomènes. 

Le tome IL est imprimé simultanémentavec la fin du tome Ier, et cette 
2e édition sera complétée à la fin de l’année 1859. Prix des trois fasci- 
cules en vent: : 12 fr. 

Librairie médicale et scientifique, Victor Masson, place de l’Ecole-de- 
Médecine, 17. 

Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et C®, rue Coq-Héron, 5.’ 


LA 


mn) 


1° Série. — Tome 7. — Nc 83 





logunel ta, GENE NT. 


MONITEUR 





142 


‘par semaine : 





Je mardi, le jeudi et 








Ty ANNÉES. à 


ES H DPITAUX 
DR af a j'eoe BEBVUB 
ou rat to  MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


Médacteur.en chef : PA, XL! ee CASTELNAU. 


Jeudi 14 Juillet 1859 | 





| BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE. RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21.. 


Bureaux ouverts tous les 
(dimanches exceptés) de9 à Leurs 


me me, 


le samedi. 
” 0 i ; æ à Le DORE RT ES QT TITI ER + TT TRS 
122 S mois)... 7ifre. Chaque ouvrage dont il est adréssé deux exemplaires où S'ABONNE : à Part: : duns les Bureaux du Journat, 
VARIS ET DÉPARTEMENTS, .... G mois....... 12 fr. au Rédacteur du Journal : Dans les Départements et à L'Étranger : chez les principaur 
4 an....:.….. Pr plis sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, Libraires ei dans tous les bureaux de puste et messaseries. 


ÉTRANGER - Le port en plus, suivant qu'il çst établi pes 
les conventions postales. 
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fibro-plastique du cou extirpée avec succès. Récidive sous forme de 
cancer encéphaloïlde; anévrysme diffus par l’ulcération de l'artère 
dentaire inférieure ; ligature de l'artère carotide primitive ; hémi- 
plégie du coté opposé; mort par suite des progrès du cancer; par 
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Paris, 43 juillet 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La nomination de M. Tardieu comme membre de la section de 
médecine légale, d'hygiène publique et de police médicale devait 
être l'événement prévu de la séance. Les prévisions générales ne 
se sont pas seulement réali-ées, elles ont été dépassées, et M. 
Tardieu a obienu une majorité dont l’histoire des élections aca- 
démiques renferme peu d'exemples; on peut même dire qu'il a 
obleuu l'unanimité, car les six voix perdues sur cinq candidats 
n'étaient que des voix amies, qui désiraient donner un témoi- 
gnage de sympathie au candidat de leur cœur; ces voix, si elles 
avaient dû exercer la moindre influence sur le résultat de l’élec- 
tion, se seraient évidemment portées sur M. Tardieu; il a donc 
en réalité obtenu l’unan mité. 

Nous croyous que c’est un résultat dont tout le monde s’ap- 
plaudira : M. Tardieu a l'habitude de remplir avec zèle toutes les 
fonctions dont il est chargé ; 11 est probable qu'il ne fera pas une 
regrettable exception en défaveur des fonctions ac démiques; il 
est doué d’un excellent seus pratique; zèle et jugement, l'acadëé- 
mie ne peut rien désirer de mieux, et ne peut mieux faire que de 


renforcer le plus possible dans son sein ces deux. précieux clé- 


ments. 


Ea attendant l'ouverture du scrutin sur l'élection de M. Tar- 
dieu, le rédacteur en chef de ce journal a eu l'honneur de lire la 
première partie d’un mémoire sur l'interdiction. Il appartient à 
l'Académie et à nos lecteurs, quand nous aurons pu. le mettre 
sous leurs yeux, d'apprécier ce travail. L'auteur ne peut qu’ex - 
primer à l’Académie sa profonde gratitude pour la bienveillante 
. attention qu'elle lui a prétée malgré l'influence d'une température 
tuervante, malgré la préoccupation d’un scrutin qui allait s’ou- 


s'il y a lieu, 
Les iettres et paquets doivent étre affranchis. 


Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traits sur Part 
et en mandats sur la Poste. 








‘ vrir, et du grand événement politique dont Ja nouvelle commen 


çait seulement à circuler dans l'Académie. En toute occasion, l’at- 
tention de l'Académie aurait été pour l’auteur un précieux encou- 
ragement ; -dans les circonstances présentes, elle était une faveur 
insigne dont le souvenir ne s’effacera pas de notre mémoire, 


Notre cher collaborateur, M. le docteur Chatillon, ‘avait bien 
voulu rédiger un compte ren lu de la séance où notre lecture était 
appréciée avec trop de bienveillance pour qu’il nous soit possible 
de publier cette appréciation dans notre journal ; nous n’en re- 
mercions pas moins M. Chatillon de son témoignage de sympa- 
thie, el nous publions la partie de son article relatif au mémoire 
de M. Béhier, mémoire qui mérite à tous égards ce qu’en pense 
M. Chatillon. 


H. pe CASTELNAU. 


A —— 


MM. les académiciens continuent de se livrer au repos auquel 
la sai-on les invite. Ils ne parlent plus, ils écoutent; ils évitent 
soigneusement toute discussion capable de les échauffer, et lais- 
sent aux étrangers les honneurs de leur tribune. 

Nous devous dire qu'hier 1ls se sont très bien trouvés de ce 
régime, pui que M. Béhier et M. H. de Castelnau ont réu:si à 
leur faire oublier qu’ils étaient dans une éluve, 

Nous avons donné de l'intéressant travail de M. Béhier une 
analyse aussi étendue que le temps nous l’a permis. Quelque in- 
suflisante qu'elle soit, cette analyse pourra donner une idée de: 
la très grande utilité de ce travail et des services que la méthode 
des injections sous-cutarées rendra dans beaucoup d'affctions. 
Les injections de sulfate d'atropine dans les uévraigies sont celles 
que M. Béhier à le plus souvent expérimentées et celles dont il a 
obtenu le plus de succès. Les névralgies sont si communes et d'un 
traitement souvent si embarrassant, que tous les praticiens qui 
auront dé-ormais sous la maia un moyen simp'e dans son appli- 
cation, presque toujours heureux et jamais inoffens:f dans ses 
résultats, remercieront dans leur cœur M. Béhier de leur avoir 
donné celte ressource précieuse. Îl n’a pas seulement naturalisé 
uue idée anglaise, il en a perfectionné si bien les applications 
qu'en Angleterre même on userait aujourd'hui du procédé fran- 
çais. 


D: P. CHATILLON, 
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TRAVAUX ORIGINAUX:. 


CHRURGIE [er 
Tumeur Gbro-plastique du cou extirpée avec succès. 
__ Récidive sous forme de cancer enctphaloïdé : 
anévrysme diffus par l'ulcération de l'artere den- 
taire inférieure; ligature de l'artère carotide pri- 
ditive ; hém'plégie du côté opposé: mort par suite 
des progrès du cancer, 


Pär le Dr LETENNEUR, 


professeur à l'école de médecine de Nantes, membre Correspondant de la 
Suciété de chirurgie de Paris. 


LA femme Guicheteau, âgée de 54 an$, entre à l'Hôlel-Dieu dé Nantes 
le 15avril 1858. Elle nous raconte qu’elle a toujours eu une excellente 
santé, qu'elle à eu plüsteurs enfants ét qu’elle à cessé d'être réglée à 
l’âge de 36 an$, à la suite d’unñe couche. 

A l'âge de 29 ans, pendant qu’elle souffrait d’une dent cariée au côté 
droit de la mâchoire inférieure, elle remarqua qu’une pelite tumeur 
mobile, grosse comme l'extrémité du pouce, s'était formée du même 
côté, dans la région sous-maxillaire. Pendant trois ans, cette tumeur 
ne fit aucun progrés ; elle augmenta ensuite de Voluine, mais d’une ma- 
nière très lente; cependant, elle avait fini par arriver peu à peu à des 
dimensions déjà considérables, lorsque, au mois de février dernier, à la 
la suite d’un coup, elle doubla rapidement ‘de volume et devint le siége 
de quelques élancements. 

Quand la femme Guicheteau vint à l'hôpital, sa tumeur occupait tout 
le côté droit du éou; en hant, elle recouvrait extériéurement 1e bord 
inférieur de la hote et on la retrouvait en dedans soulevant le 
pläncher de la bouche ; en bas, elle destendait jusqu’à trois cetimètres 
de la clavicule; en avant, elle dépassait d’un centimètre Ta ligne mé: 
diane ; en ‘arrière, elle refoulait le muscle sterno-mastoïdien qu’elle 
recouvrait en partie; son plus grand diamètre, qui était oblitque de 
haut en bas et de dehors en dois, était de {7 centimètres. La peau 
qui recouvre Ja tumeur est saine et mobile, excepté dans un point assez 
limité où avait eu lieu la contusion et où on trouve de la fluctuation. 
Dans tout le reste de son étendue, cette tumeur est uniformément dure 
et paraît assez mobile ; cependant, au niveau dela mâchoire, la mobi- 
lité est difficile à constater. 

D’après CS ‘Caractères, la bonne santé généraie et Surtout la marche 
dé là maladie, jé fs pôrtér du didgnostie : tumeur fbro-plastique. 

L'opération est pratiquée le 47 avril. 

Une double incision courbe, comprenant une cllipse de pedu, est pra- 
tiquée dans le sens du grand axe de la tumear qui est ensuite isolée de 
toûs côtés; tantôt par une énucléation, tantôtipar une dissection minu- 
tieuse, surtout à sa face-profonde, où elle reposait sur la gaine des 
vaisseaux. 

Après l'opération, on voyait dans cette vaste plaie toutes les parties 
qui étaient en rapport avec Ja tumeur ; c’étaient les muscles milo et 
geni-hyvi liens, stylo-hyoïdien, digastriqu: (ventre postérieur), la glande 
sous-maxillaire, une partie du sterno-mastoïdien, la veine jugulaire in- 
térne, la carotide, l'artère linguale et la thyfoïdienne supérieure qu'on 
suivait facilement dans son trajet; enfin, le nerf grand ‘hÿpoglosse qu'il 
avait fa lu détacher d’un prolongement profond de la tünieur. Quéllques 
artérivles ont été liées, et les bords de la plaie réutiis par la suture'en- 
tortillée, après quoi une légère compression a été établie sur toute Ja ré- 
gion, pour faire disparaître le vide qui existait sous la peau, 

La réunion immédiate a été obtenue en quatre jours. Un seul point, 
celui qui correspondait aux fils des ligatures, n’a été complétement ci- 
catrisé que le quiuzième jour. Pendant les premiers jours, il y a eu une 
gène très grande, de la déglutition. 

La oälade sortit de Phôpital le 3 maï et se rendit chez elle, à Napo- 
léon-Verndée. 

La tumeur avait été complétement enlevée ; elle pesait 248 grammes. 
À l'examen microscopique, on trouvatexctusirement des éléments fibro- 


plastiques, dont le plus grand nombre étaient nucléaires. Dans le point 
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, Où on avait constaté de la fuctuation, il y: avait un foyer de ramollisse- 


ment et de suppuration. 

La mme Giichetèau revint à l'Aôtel-Dieu de Nantes, le # Lo 
st dire uñ môis Aprés son-départ. Elle portait alors au mêf 
de fumeur dssi voltmineuse que celre qu avait été onlevée. 

Voici ce qi s'était pag : 

Pendant trois semaines, la guérison paraissait parfaite, l’état général 
étâit exéellent et la cicatrice confondue avec les rides du cou était à 
peine apparente. Mais au bout de ce temps, sans cause appréciable, la 
cicatrice s’érailla ét il s'écoula par ce point un liquide séro-sanguinolent. 
Bientôt la peau de cette région se souleva, et, en dix jours, le cou était 
devenu aussi gros qu'avant l'opération. 

Cétte tumeur était uniformément molle, mais non fluetuante ; elle était 
peu douloureuse, et à l’auscultation on n’y trouvait pas de soufile, 

Du 2 au 5 juin, la cicatrice s’ulcéra dans plusieurs points, par les- 
quels sortait continuellement une énorme quantité de sérosité sanguino- 
lente. En réunissant ces diverses ouvertures, je mis à nu la substance. 
pui formaäit la tameur. C’étaient, pour la plus grande partie du moins, 
des caillots fibrineux plus ou moins décolorés qui paraissaient être infil- 
trés profondément dans l'épaisseur des tissus. 

Les forces de Tà nialade diminuaïent d’une manière sensible, ét il fal- 
lait se hâter de prendre un parti. 

Mais, auparavant, il était nécessaire de poser un diagnoslie précis : 
la rapidité insolite avec laquelle cette tumeur s'était développée, 
fit rejeter l’idée d’une production fibro-plastique ; d’un autre côté, mal- 
gré l’aspect ulcéreux des bords de la plaie, il n’était guère probable 
qu'une tumeur encéphaloïde eût pris, surtout dans un temps si.court, la 
plâée d’une tumeur fibro-plastique. La présence bien constatée de eail- 
164$ fibrineux, l’écoulement incessant ‘de sérosité sanguinolenté êt Ja 
marche des accidents, me firent admettre l’exiftence d’un Aanéfrysme 
diffus, résultant probablement de l’érosien tirdivé d’une des pétités ar- 
tères mises à nu pendant l'opération, et ayant trouvé dans les envelop- 
pes de la tumeur première un espace tout préparé pour son développe- 
ment. 

En conséquence, je me décidai à agrandir ‘en haut‘et en bas l'ouvér- 
ture qui existait déjà, afin d'enlever tous les caillots et de rechercher le 
vaisseau qui était le point de départ de l’hémorrbagie. Je relirai une 
énorme quantité de caillots; mais, au fond de la plaie, ils étaient adké- 
rents, se confondaient avec les tissus voisins, et, lorsqu'on voulait les 
arracher, on donnait lieu à un écoulement sanguin en nappe. 

D'un autre côté, des anfractuosités de Ja plaie, le sang coulait de na- 
nière à constituer une véritable hémorrhagie sans qu’il fût po:sible de 
découvrir Ja lumière d’un seul vaisseau. 

C’est alors que je me décidai à aller chercher, à travers les tissus in- 
fitrés, la carotide primitive que je liai dans sa moitié süpérieure, après 
l'avoir isolée avec le plus grand soin. 

Cette ligatare ne dontia lieu à aücun accident immédiat ; il n’y eut ni 
syncope, ni étourdissement, ni gène de la parole. Une dysphagie intérise 
se montra de nouveau, comme à la suite de la siremière opération, etne 
pouvait, par conséquent, être altribuée à la ligature de la earotide. 

L'hémorrbagie s’était arrêtée, la plaie fut pansée avec des boulettes de 
charpie et le tout couvert avec un linge cératé. 

Le surlendemain de l'opération, dans la soirée (55 heures après), il 
survint de la faiblesse dans tout le côté gauche, et le raatin suivant à Ja 
visite, nous constatâmes une hémiplégie complète; il y avait aholition 
du mouvement ét de la sensibilité dans tout le côté gauche du corps, y 
compris la face. 

La malade était dans un grand abattement; sa parole était embarras- 
sée; elle se plaignait de ressentir dans toute la tête des élaneeménits 
qu’elle comparait à des coups de marteau; le pouls était fiéquent et 
misérable. 

Au 'boüt de queltques jours, cet état devint moins mauvais; la malade 
avalait un peu d’eau glacée ét de bouillon; lés élancetents de Fa tête 
étaient moins pénibles; la paralysie faciale avait un peu diminué, et, à 
la suite de quelques séances de faradisation, Ja sensibilité de la jambe 
avaitireparu en partie. Notons que les mouvements involontaires, pro- 
voqués par le passage des courants électriques, élaient douloureux. 

La ligature tomba le douzième jour. À 

Pendant ce‘temps, la plaie suppurait asez abondamment sans se dé- 






terger. Cette pu d'aspect dnsne à qui tapissait toute Ja cavité, 


_ne se délachait pas, et, chaque fois que j'en arrachais une portion, il 

survenait une petité hémorrhagie. Cette substance était donc organisée 
et vivante; elle a été examinée plusieurs fois au microscope par lin- 
terne de service, M. Thoinet, très versé dans ce genre d’études, et les ré- 
sultats obtenus par lui et vérifiés par moi ont toujous été identiques. 

-Gette substance, examinée d’abord à l’œil nu, avait la couleur et la 
consistance de caillots fibrineux, condensés, peut-être moins élastiques 
et plus friables que ces derniers, et ne pouvant pas se décomposer en 
lamelles feuilletées. 

A un grossissement de 400 diamètres, on y constatait nent les 
éléments suivants : 

4° Une grande quantité de granulations moléculaires en partie évi- 
demment graisseuses ; 

% Beaucoup de noyaux analogues aux noyaux épithéliaux ; quelques- 
uns d’entre eux établissent un passage insensible (en raison de leur di- 
mension et de celui des malléoles) entre le noyau épithélial et le noyau 

cancéreux. C1 et là on rencontre même quelques cellules cancéreuses. 

80 Un assez grand nombre de tubes à parois transparentes, et conte- 
nant manifestement des globules sanguins. Ces tubes sont souvent très 
nettement bifurqués et ramifiés ; leur diamètre varie de 0,008 à 0,02 et 
plus. Ce sont évidemment des vaisseaux capillaires. 

4° Quelques é'éments fibro-plastiques, rares, mais bien caractérisés. 

5° Des tissus lamineux à différents états de condensation, formant tan- 
tôt des pinceaux de fibrilles distinctes, et tantôt des bandelettes plates et 
obscurément striées. 

6° Dis réseaux à mailles irrégulières et à fibrilles à bords déchiquetés 
et ayant l'aspect de fibrine coagulée. 

De cet examen, il résultait que la substance adhérente aux parois de 
la plaie était constituée par des caillots fibrineux pénétrés par du tissu 
cancéreux. 

La malade, dont l’état ayait paru s’améliorer pendant quelques jours, 
s’affaiblit de nouveau ; il survint des escarres au sacrum ; la dysphagie 
augm nta; la malade disait que le pus lui tombait dans la gorge; elle 
eut de la diarrhée et succomba enfin le 30 juin, vingt-einquième jour 
après l'opération. 

Aurorsié. — Dans le but d'étudier la vascularisation de la tumeur, 
‘on fit une injection de cire colorée et bouillante, qui fut poussée par la 
erosse de l’aorte; mais le bouchon fibrineux qui obstruait le bout infé- 
rieur de la carotide céda et l'injection se répandit au dehors. 

Cerveau.— Légère infiltration des membranes, consistance cérébrale 
normale, 

La superficie de l'hémisphère droit, comparée au côté opposé, est ma- 
nifestement anémique. En recherchant la cause de cette décoloration, 
nous avons été frappé de l'exiguïlé des artères communiquantes de Wil- 
lis et de la communiquante antérieure. 

Du reste, rien autre chose à noter dans le cerveau. 

La carotide primitive, ainsi que ses divisions, ayant été disséquées 
avec soin, on trouva, dans le bout supérieur, un caillot fibrineux de 
4 centimètre et demi de longueur, se terminant en cône du côté des ea-- 
pillaires et adbérant au point oblitéré par la ligature. 

.… - Les artères linguale, faciale et thyroïdienne supérieure furent trouvées 

. intactes. Quant à la maxillaire interne, elle se perdait dans un tissu de 

même nature que celui qui formait le fond de la plaie. Ce tissu cancé- 

” reux était implanté sur le maxillaire inférieur, dont une portion de Ja 
branche et la partie postérieure du corps étaient détruites; il y avait 
même solution de continuité de l'os au niveau de lorifice supérieur du 
canal dentaire. L’artère dentaire avait été détruite par la maladie, tandis 
que le nerf élait conservé et servait de moyen d'union entre les deux 
fragments. C’était cetie artère qui avait donné lieu à l’hémorrhagie qui 
sétait faite dans, l'emplacement de l’ancienne tameur et qui s’était ma- 
nifestée à l'extérieur par cet écoulement abondant de sérosité sanguino- 
lente. . 

Divers fragments de la tumeur examinés au microscope ont présenté 
exactement les mêmes caractères que la substance prise dans la plaie 
| quinze jours auparavant. 

F- Ajoutons, enfin, que le pharynx était ulcéré en un point, et commu- 
,hiquait ainsi avec la plaie extérieure. 


Cette observation est remarquable à plus d’un titre : 
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Me tumeur du cou, touchant le pr ue mais 
sans y adhérer, constituée uniquement par des éléments fibro- 
plastiques, ayant mis vingt-cinq ans à se développer, est enlevée, 
Pour ainsi dire, par énucléation. Cette opération est suivie d’une 
promp'e guérison. Q 

près l'opération, il n'existait aucun engorgement, ni dans le 
lieu Où était la tumeur, ni dans les parties voisines ; les mouye- 
ments de la mâchoire étaient faciles et non douloureux, et la 
maslication des substances dures se faisait aisément, a 

Cependant un cancer du maxillaire inférieur se développait 
sans douleur et sans phénomènes appréciables ; il envahit l’ar- 
tère dentaire, l’ulcère, et le sang, s’échappant par cette yoie, 
décolle les parties voisines et s’accumule, en formant un véritable 
anëévrysme diffus, dans le point où existait, trois semaines aupa- 
ravan!, la tumeur fibro plastique. 

Cette tumeur sanguine acquiert en quelques jours un énorme 
volume, sans que la peau qui la recouvre ait changé d'aspect ; | 
une simple éraillure de la cicatrice laisse écouler, en grande quan- 
tité, de la sérosité sanguinolente, Mais bientôt la cicairice, dans 
presque loule sa longueur, se transforme en un ulcère de mau- 
vaise nature, et sous les caillots fibrineux, libres au milieu de 
celle vaste cavité qu'ils remplissent, on trouve une substance 
ayant presque la même apparence, mais adhérente, organisée, 
vivante et contenant des éléments cancéreux 

L'aspect et la consistance de ce tissu (voir plus haut), la mar- 
che si rapidement envahissante du cancer à toutes les parois de 
la poche anévrismale me paraissent extrêment remarquables, Je 
me suis demandé si le sang, en s’échappant de l'artère dentaire, 
n'entrainait pas avec lui un blastème cancéreux qui, mélangé à 
la fibrine, en quelque sorte à l’état naissant et à l'abri du contact 
de l'air, lui fournissait un élément d'organisation et portait ainsi 
au loin des germes qui se développaient bientôt partout où le 
caillot contaminé trouvait des tissus vivants sur lesquels il pou- 
vait se greffer ? 

Cette hypothèse, qui a l'avantage d'expliquer la succession des 
phénomèues observés chez la malade, n'est en rien contraire aux 
saines notions de physiologie pathologique. 

D'une part, on sait que le blastème cancéreux peut s’infiltrer 
dans les tissus, de proche en proche, on circuler dans les vaisseaux 
lymphatiques pour former de nouvelles tumeurs, plus ou moins 
oin du lieu où il a pris son origine ; d’un autre côté, l'organisa- 
tion des caillots est un fait qui paraît avoir été démontré d’une 
mauière incontestable. On peut donc admettre, avec toute appa= 
rence de raison, que, dans le cas que je discute, ces deux ordres 
de phénomènes se sont produits concurremment et en se com- 
muniquant, pour ainsi dire, par leur union, une plus grande 
énergie. 

Je ne chercherai point à faire ressortir &e qu’il y a de curieux 
dans l'apparition d’une tumeur franchement cancéreuse à la pla- 
ce d’une tumeur fibro-plastique. Cette récidive du cancer, sous 
une autre forme et dans les conditions dont nous avons été té- 
moin, est un fait qui est loin d’être sans analogues dans la scien- 
ce, mais qui est loin aussi de se présenter fréquemment ; il prou- 
ve, une fois de plus, qu’on doit se tenir en garde contre les idées 
exclusives et trop absolues en histologie et en histogénie. 

Au point de vue clinique, l'observation de la femme Guiche- 
teau me paraît digne d’être étudiée ; elle montre combien le djia- 
gnostic des tumeurs est quelquefois difficile à établir. Il est vrai 
que c'est une chose tout à fait exceptionnelle, de rencontrer un 
anévrysme diffus renfermé dans des parois cancéreuses; remar- 
quons bien qu'il ne s’agit pas seulement d’un de ces foyers hé- 
morrhagiques qu’on trouve si souvent au milieu d'un cancer en 
voie de ramollissement, mais d’une collection sanguine produite 
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par l'ouverture d'une artère de moyen volume ; collection san- 
guine qui semble avoir précédé l’envahissement de ses enveloppes 
par le cancer. 

Ïl avait été impossible, pendant la vie, de deviner quelle était 
l'artère qui fournissait le sang, et, d’ailleurs, le diagnostic eût-il 
pu, sous ce rapport, être établi avec une parfaite précision, la 
conduite dun chirurgien n’en eût été en rien modifiée ; Ja ligature 


de la carotide primitive pouvait seule prolonger, 
sauver les jours de la malade. 

La mort, en effet, paraît avoir été causée surtout par les pro- 
grès du cancer et par le passage dans les voies digestives du pus 
sanieux fourni par la plaie. 

Quant aux suites de la ligature de la carotide, elles n’ont 
rien présenié qui n'ait élé noté déjà un certain nombre de 
fois. 

L'absence du plus léger accident au moment où la circulation 
a été interrompue daus le vaisseau tient, ainsi que je lai déjà 
fait observer, au soin extrême avec- lequel ce vaisseau a été 
isolé 

Ce n'est que le lendemain que la paralysie a été observée. C’est 
là une conséquence assez commune de la ligature de la carotide, 
et chez notre malade, la paralysie qui s’est étendue à tou le côté 
gauche, avait pour cause le défaut de cirenlation dans l’hémis- 
phère droit, circonstance bien démontrée à l'ai trpsie. 

IL est cependant difficile de comprendre, à privri, Comment, 
malgré de si larges anastomoses, un côté du cerveau peut rester 
anémique tandis que l’autre présente les traces d’une riche circu- 
lation, et surtout, comment cette différence persiste, même après 
plusieurs semaines. 

On aëé obligé, pour pet ce résultat (Broca), d’invoquer 
l'état individuel des anastomoses. Cette assertion est pléinement 
confirmée par l’autopsie de notre malade ; le calibre des éommu- 
niquantes de Willis et de la communiquante antérieure, était ma- 
nifestement plus petit que de coutume. 

On à dù remarquer qne quelques séances de faradisation 
avaient fait diminuer la paralysie. Il e:t probable que si la 
mort n'était pas survenue si promptement par les causes que 
nous avons énumérées plus haut, ce moyen nous aurait donné 
les meilleurs résultats. C'est là, en effet, une des formes 
de paralysie qui semble le mieux réclamer l'emploi de l’élec- 
tricité, 


ou, peut-être, 
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(Service de M. Nélaton) 


Considérations sur les polypes du rectum, chez les 
enfants et chez les adultes 


. 


Notre intention est d'entretenir nos lec'ceurs des polypes du 
rectum chez les adultes à l’occasion d’une tumeur de cette na- 
ture que M. Nélaton a enlevée avec l'écraseur linéaire le 45 mai 
dernier, chez une femme de soixante ans. Toutefois, avant d’a- 
border ce sujet, nous dirons quelques mots des polypes du rec- 
tum qui affecient l'enfance, et qu'on prend trop souvent pour un 
prolap-us «le la muqueuse rertale. 

Nos lecteurs se rappellent les excellentes leçons de M. Guer- 
sant sur ces pol\pes (art. 1096, 3441, 3505). Ils sont le plus sou- 
vent uniques, quelquefoison en a vu deux, rarement trois. [ls 
s’insèrent à % ou 5 centimètres de l'anus par un pédicule effité 


qui, $ RÉ. sous la pression des aies fécales, finit quel- ‘ 
-quefois par se rompre, et il y a guérison spontanée. Ces polypes 


| 


formés par un tissu spongieux peu résistant, ayant l'aspect des 
membranes muqueuses, se produisent sous la forme d’une petite 
cerise dont ils ont le volume ei la conleur. Les enfants qui en 
sont afteints se plaignent d’envies fréquentes d'aller à la selle ; 
ils ont des épreintes et souvent se présentent inutilement à la 
garde-robe, Quand la défécation se fait, ces petites tumeurs sor- 
tent au dehors de l'anus et rentrent bientôt spontanément sans 
s’accompagñer d’autres phénomènes qu’un écoulement de sang, 
dont les stries se remarquent sur les matières férales. 

Pour M. Né'aton, le symptôme caractéri tique de ces sortes de 
tumeur, c’est l'écoulement de quelques gouttes de sang après 
chaque selle. Chez un enfant d’ailleurs bien portant et qui pré- 
sente ce signe, on peut diagnostiquer à coup sûr un polype du 
rectum. 

Ainsi M. Nélaton a raconté qu’il y a denx ans il se trouvait en 
consultation avec un des médecins les plus éminents de Paris 
pour voir un enfant que sa famille avait amené de Constantino- 
ple. Cet enfant rendait par l'anus quelques gouttes de sang après 
chaque garde-robe, et c'était à peu près tout ce que la difficulté 
de se faire comprendre autrement que par voie d’interprète per- 
mettait aux parents de signaler à l’attention des médecins. Mais 
cette indication suffit à M. Nélaton pour établir, par anticipation, 
un diagnostic que l’examen local ne fit que confirmer: 

Il'est un autre signe que M. Guersant croit utile de prendre em 
considération. C'est le sillon tracé dans l’épaisseur des matières 
fécales par le polype au moment du passage de ces matières. Ce 
signe est bon, mais pour qu'il se produise, il faut que le polype 
soit situé assez haut dans le rectum, et que les matières rendues 
aient une certaine consistance. 

Le pronostic de ces polypes n’est pas grave. Quant à leur trai- 
tement, rien n’est plus simple. Lorsque la végétation est peu vo- 
lumineuse, on la détache immédiatement avec l’ongle par une 
sorte d’abrasion. Si le polype est plus résistant, on l’attire au de- 
hors et on en fait la ligature. La tumeur tombe au bout de vingt- 
quatre heures. Dans un cas où le polype était situé trop haut | 
pour pouvoir être amené au dehors, nous avons vu M. Guersant . 
introduire dans le rectum un petit spéculum à goutlière, à | aide . 
duquel il saisit le polype avec une érigne et y porta, par le moyen | 
d’un serre-nœud, une ligature qui le fit tomber en moins de deux 
jours. 

Chez les enfants, les polypes du rectum sont constitués par une 
bypertrophie folliculaire de la muqueuse rectale. Chez la malade 
opérée récemment par M. Nélaton, le polype était aussi de cette 
nature. Mais, dans l’âge mür, les polypes du rectum sont quel- 
quefois formés par du tissu cancéreux reconnaissable à des signes 
spèciaux. D’autres fois, ce sont des hypertrophies de la tunique 
musculeuse de l'intestin, enveloppées par la membrane muqueuse, 
laquelle peut être saine ou ulcérée, et, dans ce cas, laisse à nu 
le tissu musculaire lui-même. Ces tumeurs hypertrophiques sont 
encore peu connues en France, mais il en existe des spérimens 
très remarquables chez nos voisins d’outre-Manche, et notamment 
dans le musée de Hunter, à Londres. 

Voici maintenant l'observation qui a fait le sujet de ces remar- 
ques : 

Marie D..., à part une constipation assez prononcée, se portait bien. 
Elle w’avait jamais rendu ni sang ni pus par Janus, lorsqu'il y a dix- 
huit mois, l’écoulement d’une petite quantité de sang au moment de la 
défécation, aîtira son attention. Cet écoulement qui revint par intervalles 
s’accompagnait d’un certain malaise «t d’une difficulté notable dans l’ex- 
pulsion des fèces. Enfin un jour, Marie D... reconnut qu’une petite 
masse avait été chassée de l’anus dans les efforts de la défécation. Cette 





tumeur resta ainsi pendant quelque temps au dehors, puis elle rentra 


d'elle-même au moment où la malade y pensait le moins. L’issue de la 
tumeur suivie de sa rentrée s’est effectuée ainsi plusieurs fois depuis 
» cinq mois. | 

Le 1% mai, M. Nélaton a reconnu par le toucher rectal à deux ou 
trois centimètres de profondeur une tumeur grosse comme un marron, 
globuleuse, dure, présentant à sa surface de petites bosselures éyale- 


ment résistantes s’insérant sur la partie antérieure du reetum par un 
pédicule long de deux centimètres, ayañt à son point d'insertion un, 
diamètre de plus d’un centimètre. En introduisant ensuite le doigt dans 


le vagin, il était facile par un mouvement de pression exercée d’arrière 
en avant sur la cloison rectovaginale, de faire saillir la tumeur dont 
l'issue s’eflecluait brusquement en donnant lieu à des émanatiuns fé- 
tides. 

En présence? de cette affection, il n’y avait qu’un: ehose à faire, c’é- 
tait de pratiquer la section du pédicule du polype. Maïs Ia section avec 
le bistouri ou les ciseaux ne saurait convenir en pareils cas, les hémor- 
rhagies d’un intestin énormément dilatable pouvant devenir extrème- 
ment graves et compromettre la vie avant que leur exist nce n'ait été 
reconuue. M. Nélaton s’est servi ici de lécra eur linéaire de M Chas- 
saignac, instrument très approprié à la circonstance, ct dont l’action, 
dans 6e cas, comme dans une foule d’autres, n’a rien laissé à désirer 
sous le double rapport de la premptitude et de la sûreté d’exicu- 
tion. 


Nous rapprocherons de l'observation qu’on vient de lire les 
deux cas Suivants, dont la conimunication nous a été faite par 
M. le docteur Alphonse Amussat : 


{7 Cas. — Madame D..., âgée de 45 ans, habitant le département de 
la Charente, d’une forte constitation et d’un tempé’ament bilieux, a 
jou: jusqu'a quarante ans d’une bonne samié. A ceite é,oque, elle éprou- 
va des malaises, puis des douleurs dans la région sacrée et vers l’utérus, 
qui, loin de diminuer, allèrent en augmentant, et lui inspirèrent des 
craintes assez sérieuses pour la décider à venir se faire traiter à Paris. 
Plusieurs cautérisations et un traitement médical bien suivi, amenèrent 
la guérison d’un engorgement avec uicération du col de l’utérus. Rassu- 
rée sous ce rapport, elle ne voulut pas retourner chez elle avant de s’ê- 
tre fait enlever un polype du rectum dont elle avait reconnu lexistence 
quinze ans auparavant à la suite d’une souche. Cette tumeur très pelite 
d’abord, avait graduellement et lentement augmenté de volume, elle sor- 
tail après chaque garde-robe et toutes les fois qu’ele rendait uu lave- 
ment. 

-M. le docteur Alph. Amussat ayant examiné la malade, constata 
qu’il existait un polype charnu bien pédicuié, du volume d’une grosse 
cerise. 

Le 11 octobre 1854, madame D..., après avoir rendu un lavement, se 
plaça à genoux sur le bord d’un fauteuil et coutinua à faire des efforts 
d'expulsion. Le polype se montiaut au dehors de l’auus, fut fixé avec 
un tenacnlum et maintenu par un aide. M. Amussat suisit le pédicule de 
la tumeur avec une pince à rainures remplies d’une pâte faite avec du 
caustique calcio-potassique et de l'alcool, et laissa l’instrument appli- 
qué pendant quatre minutes. La pince enlevée, la portion cautérisée du 
pédivule fut lavée longtemps et avec suin, afin d’enlever les particules 
du caustique qui pouvaient rester à sa surface et bien enduite d'huile ; 
ensuite la tumeur fut replacée dans le rectum. 

Le 12, la malade eut une garde-robe assez abondante suivie d’un peu 
de cuisson. CE 

Le 16, notre confrère, ayant examiné la malade après qu’elle eut 
rendu un lavemient, ne vit aucune tumeur sortir de l’anus et le doigt 
indicateur introduit dans le rectum n'y rencontra aucun corps étranger 
Une semaine apres, la malade repartit pour la province et depuis cette 
époque, M. Anussat en a reçu des nouvel.es excellentes. 

2e Cas.—M. B..., âgé de quarante huit ans, d’un tempérament lympha- 
tique, jouissait d'une assez boune santé, troublée quelquefois par un peu 
de diificuité dans les digestions et quelques crises hémorrhoïiaires léze- 
res, avec perte d'un peu de sang. Cet état ne lui ayant jamais donné 
d’inquiétudes sérieuses, il se contentait d'un traitement tmédical, du ré- 
gime, et sa santé redevenait satisfaisante. En 1856, à la suite d’une de 
ees crises, il aperçut à lorifice anal, outre le hourrelet hémorrhoïdal exis- 
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tint depuis longtemps, un appendice blane, peu développé et ne Ini oc- 
Casionnant pas de douleur, il ne jugra pas alors à propos de consulter 
son médecin; mais peu à pen cet appendice devenant plus apparent, il 
se fit examiner par M. le docteur Pouget, qui lui conseilla de consulter 
M. le docteur Alph. Amussat. 

Ce chirurgien, aprelé au mois de décembre 1857, constate l'existence 
d’un hourrelet hémorrhoïdal assez dévelopré et d’un polype de furme ey- 
lindrique, de la grosseur d'une forte plume à écrire, de 2 centimètres de 
long, implanté sur la muqueuse rectale, au-dessus des vaissanx hémor- 
rboïdaux, et faisant saillie à l'extérieur lorque le nalade fait des efforts 
de défécation. Ce polype, d’une consistance très ferme, est blanc et in- 
dolore. Il est convenu qu’on en débarrassera le malade par la cautérisa- 
tion circulaire. 

Le 16 décembre 1857, en présence de M. Pouget, M. B... se place sur 
son lit comme pour lopération des hémorihoïdes, après avoir rendu 
un lavement et en continuant les efforts de défécation. M. Anussat 
saisit la bise de ce polype, avec une pince porte-caustique, et én cau- 
térise circulairement la base. Les vaisseaux hémorrhoïdaux placés au- 
dessous, saignont facilement, sont cautérisés directement avec un hi- 
ton de caustique Filhos et un peu de pâte de chlorure de zinc. 

Le 22, le polype et l’escarre se détachent laissant une plaie vermeille 
de bon aspect; M. B..., commence à manger et à se lever. À dater de 
ce jour, on augmente l'alimentation, et le malade a plusieurs garde- 
robes avec quelques gouttes de sang. Ce 

Peu à peu la plaie se cicatrise, M. B..., reprend son genre de vie 
habituel, et au commencement de février 1858 il est guéri. Depuis lors, 
il a joui d’une bonne santé et rien chez lui ne fait craindre une réci- 
dive. tache 

Ces deux cas sont intéressants comme exemple de polypes du 
reclum chez les adultes, et dignes aussi d'attention, au point de 


. vue des résultats que l’on peut attendre de la cautérisation, s’il 


existe des raisons de préférer cette méthode à la ligature ou à 
l'écrasement linéaire. e 
(Journal de médecine et de chirurgie pratique.) 


0 am 


OBSTÉTRIQUE CLINIQUE 
Hémorrhagie utérine au cinquième mo's de Ia gros- 
sesse: quelques jours apres la cessati:n de l’:eou- 
lement sanguin. développement subit d'ohsiacles à 
la circulation soit dans ie cœur, soft dans l'acrte qu 
Fartere pulmonaire; mort; 


Par le docteur H. BOENS, de Charleroi. 


Sous ce titre, j'appelle l'attention de mes confrères sur un fait 
très curieux que je viens d'observer, et qui, outre l'intérêt qu’il 
offre au point de vue du diagnostic, me semble propre à servir 
de leçon à ceux d’entre nous qui ne prennent pas assez au sérieux 
la formalité des déclarations médicals de décès, que l’on exige 
aujourd’hui dans la plupart des communes de notre pays avant 
d'autoriser l’inhumation des cadavres. 


Quelques jours avant la nouvelle année, je fus appelé auprès de Ia 
veuve Dulière, demeurant au faubourg de Charleroi, qui avait été at- 
teinte d’une hémorrhagie utérine abundante, et qui, paraît-il, était long- 
temps restée sans soins intelligents. Je trouvai la malade dans l’état sui- 
vant : 

La peau et les muqueuses étaient pâles, décolorées ; le pouls était fi- 
liforme, mais régulier; la poitiine et le cœur ne présentaient rien d’in- 
solite; il y avait prostration extrême, tête vertigineuse, bourdunnement 
d'oreilles, soif intense, voix faible, etc, tous les signes enfin d’un 
grand épuisement, d’un état véritablement exsangue. L'intelligence seule 
était parfaite et le moral excellent. 

Selon le rapport de la malade elle-même, elle était enceinte de cinq 
mois environ. Son mari, qui était mort depuis deux mois, était un 
homme très pesant, qu’elie avait dû soigner à peu’ près seule pendant 
plus de quatre semaines, tout en vaquant aux soins de son ménage et de 
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son commerce. Depuis la mort de son mari, elle avait toujours élé fai- 
ble, souffrante, lorsqu’enfin elle eut une fausse couche, ce qui ne l’em- 
pêcha pas de continuer à s’oceuper le mieux possible de ses affaires. 
Aujourd’hui que l'écoulement de sang avait cessé depuis plusieurs jours 
et était remplacé par un léger écoulement analogue à celui qui succède 
à l'accouchement, elle restait néanmoins faible, sans appétit, etc., etc. 

En présence de ces déclarations, dont rien ne pouvait me faire sus- 
pecter l'exactitude, puisque rien ne me portait à penser que la veuve 
Dulière aurait eu quelque intérêt à me tromper sur son état réel et sur 
ses antécédents, je crus que l'avortement naturel élait complétement ac- 
compli, qu'un écoulement lochial s’en était suivi, et après avoir palpé le 
ventre qui était souple, indolore, et avoir constaté que les organes pec- 
toraux élaient sains, je recommandai vivement un repos absolu, une 
température douce et régulière dans la pièce, et pour engager ‘cette 
femme à prendre un peu de nourriture, je prescrivis une limonade vi- 
neuse et une potion amère à prendre par cuillerée à café. 

J'avais une telle confiance dans l’heureuse issue de cette affection que 
lorsqu'on vint m’annoncer, la veille de la nouvelle année, que la veuve 
Dulière souffrait beaucoup, je crus qu’il y avait exagération dans les rap- 
ports du commissionnaire ; et comme je ne pouvais, d’ailleurs, disposer 
du temps qu’il me restait jusqu’au lendemain, je recommandai l’usage 
de cataplasmes émollients en attendant que je pusse aller la voir. 

Le lendemain, à mon arrivée, quelie ne fut pas ma surprise de me 
trouver en face de la symptomatologie suivante : face froide, pommettes 
injectées, extrémités supérieures et inférieures froides, cyanosées, ab- 
sence complète de pouls radial ; crampes d'estomac avec vomituritions 
très fréquentes ; difficuité et irrégularité de la respiration ; anxiété pré- 
cordiale, voix faible mais nette. Néanmoins l'intelligence est parfaite et 
le moral très bon. La percussion m'indiqua que les poumons avaient 
conservé toute leur sonorité, et l’ausculation me fit découvrir deux souf- 
‘les râpeux, sourds, correspondant aux deux temps des mouvements du 
cœur, mais plus prolongés ; Pimpulsion du cœur contre la poitrine n’é- 
*ait pas affaiblie. On eût dit que cet organe se débattait avec effort. Il 
me semblait que je me retrouvais en présence de ces cas de choléra as- 
phyxique qui marche si rapidement vers une terminaison funeste. 
Qu'était-il survenu ainsi à peu près subitement? Cet état durait depuis 
hier dans la soirée. Ce n’était pas une agonie ordinaire avec la décom- 
position successive des traits, € était une asphyxie progressive avec une 
lucidité étonnante dans les idées et toutes les illusions d’une franche 
convalescence. 





J'avais beau chercher à expliquer Îles phénomènes remarqua- 
bles que je venais d'observer, je n’y serais peut être jamais par- 
venu si je n'avais songé au travail que M. Graux, de B'uxelles, 
a fait sur le rôle des caillots sanguins qui se forment dans les 
cavités du cœur durant le cours et surtout vers la fin de certaines 
attaques graves de choléra. Contrairement à ce que nous avions 
dit de ce travail lors de son apparition, nous croyons qu'il est des 
cas de choléra où tout le danger se borne à la formation plus ou 
moins rapide de caillots de sang dans le cœur, ou bien les gros 
vaisseaux qui s’y abouchent. El c'est à un semblable accident 
survenu dans le cours de la convalescence de l’anémie par hémor- 
rhagie utérine dont madame Dulière était atteinte, que je rappor- 
tai d'état grave et prochainement mortel dans lequel je la trou- 
wais. 

Selon moi, cette femme ne succombait pas directement à une 
Wénmorrhagie utérine, à l'avortement proprement dit, puisque 
le sang avait cessé de couler depuis plusieurs jours, et que nous 
savons parfaitement que dans les cas où les individus sont deve- 
#us rapidement exsangues, on a toute chance de guérir si, après 
T'arrët de l'hémorrhagie, la vie persiste pendant quelques jours. 
La cause occasionnelle, véritablement efficiente de la mort, rési- 
dait, me semblait il, dans l'apparition de caillots sanguins dans le 
centre circulatoire. Celle idée avait, d’ailleurs, le mérite de me 
#endre facilement compte de tous les phénomènes insolites qu’of- 
frait la malade dan: cette dernière période de son existence, 

Ainsi donc je rapportai à une affection épiphénoménale dont Le 
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siège se trouvait dans Jes cavités,cardiaques, à un obstacle cireu- 
latoire central, la cause prochaine de la mort de celte femme, 
tout en reconnaissant que la cause éloignée, primitive, essen- 
üielle, ne devait être attribuée qu’à la grande quantité de sang 
perdu. 

Ce fait intéressant, au point de vue pratique, pourrait bien ac- 
quérir une autre valeur si, comme tout le porte à croire, il de- 
vient l’objet de poursuites judiciaires. 

Il paraîtrait que le mari de la veuve Dulière était impotent 
avant d'être atteint du mal qui l'a emporté dans l’espace d’un 
mois ; que, par conséquent, cetle femme avait intérêt à voir dis- 
paraître sa grossesse. “ | 
Ya-t-il eu crime? C’est ce que nous ne saurions dire, puisque 


J'idée, le soupçon de la possibilité de erime ne nous est pas venue 


dans aucune des deux visites que nous avons faites à la malade. 
La lucidité de son intelligence et le calme de son esprit éloi- 
gnaient de notre jugement l'ombre même d'une semblable pensée, 
et nous nous sommes bien gardé de contrôler ou de vérifier l’exac- 
litude des renseignements que la veuve Dulière nous transmet 
lait, parce que nous étions devant elle comme devant tout 
malade qui veut guérir et qui cherche sincèrement à mettre son 
médecin au courant de tout ce qui peut l’éclairer. 

Mais, dans cetie occurrence, voici où se trouve la leçon dont 
je profiterai et dont je veux faire profiter les médecins qui peu- 
vent être tenus à délivrer des déclarations de décès constatant la 
nature de la maladie ou la cause de la mort de leurs clients. 

Ce fat un homme qui occupe des fonctions publiques qui vint 
me trouver pour obtenir la déclaration de décès. C'était le même 
qui était venu réclamer mes soins et mes conseils pour la malade, 
et certes, je ne me doutais pas qu'il pût être soupçonné d’avoir 
concouru où aidé à l’avortement, — peut-être ne s’en doutait-il 
pas lui-même! — Toujours est-il que, plein de mon diagnostic, 
je causai avec cet homme de l'étrange fin de Ja veuve Dulière et 
je lui dis que je donnerais beaucoup pour pouvoir en examiner le 
cœur. C'est là qu'a dû se produire, ajoutai-je, le coup qui l’a 
tuée. Il s'agissait donc d'inscrire la cause de la mort. Dans une 
pièce sérieuse destinée à guider les magistrats, j'aurais pris la 
peine d'expliquer ma pensée tout entière; mais dans une décla- 
ration que j'ai, comme beaucoup d’autres médecins, considérée 
jusqu'ici comme une formalité, utile et, sage au fond, mais peu 
importante quant au texte, je n’y regardai pas de si près et j'é- 
crivis à la hâte et en trois mots : affection du cœur. 

On voit à quelle méprise on prête le flanc si le texte de ces 
déclarations était pris à la lettre, La cause de la mort de la femme 
Dulière, suivant moi, devait étre attribuée à une altération 
matérivlle qui s’est produite dans les cavités du cœur, consécu- 
tivement à une perte rapide et abondante de sang due à un avor- 


tement à cinq mois, mais nullement à une affection du cœur, 


proprement dite, ainsi qu’on pourrait le croire, je le répète, en 
prenant à la lettre ce laconique langage qui importe peu pour les 


listes de l'état civil, mais qui, comme tout ce qui est vague et 
mal défini, a l'inconvénient de fournir en droit matière à équivo- 
que. C’est ce que j'ai senti dé suite lorsque, par devant M. Har- 
denpont, juge d'instruction, à Charleroi, il m’a fallu! nettement 
formuler ma manière de voir au sujet de l'affaire que je viens de 
faire connaître. Je ne pourrais mieux faire que d'affirmer que les 
termes de ma déclaration de décès n'avaient pas le sens commun 
au point äe vue méldico-légal, puisqu'il fallait tout un commen- 
taire pour comprendre ma pensée. Concluons de là que tout ce 
qui sort de la plume du praticien, certificats de réclamations, etc., 
quelque insignifiantes que ces pièces lui parussent par leur 
destination, doit être médité, réfléchi et convenablement rédigé. 
(Annuaire médical de la Flandre occidentale.) 
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_ AGADÉMIE DE 
Séance du 12 juillet 1859. 


Présidence de M. CRUvEILHIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. Te ministre du commerce transmet : 


Épidémies. — Un rapport de M. Landouzy (le Reims) sur une épi- 
démie d’angine croupale qui a régné dans la commune de Cornicy en 
1858. 

Les comptes rendus des maladies épidémiques qui otit régné en 1858 
dans les départements de lAude et de 4a Marne. (Comm. des épidé- 
mies.) 


Eaux minérales. — Les rapports de MM. Jardon ét Chely sur le 
service médical des bains de mer de Boulogne et de Calais pendant Pan- 
née 1858. (Comm. dés éaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

Une lettre par laquelle M. le doeteur Raynaud, inspecteur général du 
service de santé de la marine, informe l’Académie que les frais des ob- 
sèques de feu le docteur Gaimard ont été supportés par le département 
de la marine. 

Une lettre de remerciements de M. le docteur Vernois, candidat de 
l’Académie pour la place vacante dans la section d'hygiène. 

Un mémoire de M. Dayot, médecin à Bélée, sur une épidémie de va- 
riole, suivi de quelques observations pratiques tendant à prouver l’im- 
portance de la vaccine. (Comm. de vaccine.) 

Une lettre de remerciements de M. le docteur Bertheraud, médecin en 
chef du quartier général de l’armée d'Italie, récemment élu membre 
correspondant de l’Académie. 

Une note sur les lésions intestinales dans le typhus épidémique, par 
M. le docteur Landouzy. ; 

Une observation de M. le docteur Picard (de Louviers), relative à une 
tumeur très volumineuse formée :par une chute complète de la matrice 
et par la vessie qu’elle à entraînée avec elle. 


Ophthalmoscope. — M. Gilet de Grandmont fils, élève en mé- 
decine, adresse la note suivante sur un nouvel ophthalmoscope : 

Depuis les recherches multipliées faites avec les ophthalmoscopes, les 
chirurgiens se sont géñéralement plaints de la fatigue qu’amène chez les 
malades l'examen à l’aide de ces instruments. 

J'en ai fait construire un qui m’a paru obvier à peu près compléte- 
ment à cet inconvénient. 

fl se compose d'un: petite plaque concave emboîtant exactement la 
racine dv nez. Cette pla- 
que est soudée à deux 
branches recourbées en 
forme de porte-conser- 
ves, qui, s'appliquant 
sur le pourtour de l’or- 
bite, donnent à lins- 
trumentune plus grande 
fixité. Sur la plaque est 
soudée une douille en 
cuivre dans lintérieur 
de laquelle se trouverun 
écrou qui porte une len- 
tille mobile dans toutes 
| les directions. Une vis 
qui meten "mouvement l’écrou sert à changer ‘da distaneedocale de la 
lentille. L'instrament estfixé par : dés éordons se liant dérrière Ja tôle 
du malade. k 

Une fois l'instrument placé et la lentille amenée sur l’axe de la pu- 
pille, l'observateur, prenant de la main droite le miroir réflecteur, éclaire 
le fond de l'œil, manœuvre qu’il facilite singnlièrement en dirigeant 
avec Ja main gauche, restée libre, la tête du malade, 
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Les principaux avantages de cet instrument, que je dois à l’habileté 
de M. Maihieu, sont les suivants : 

1° Il prévient le clignement des paupières qui, dans l'emploi des ing- 
ruments ordinaires, a lieu d’une manière presque continuelle ; 

2° Quelle que soit la durée de l'examen, il amène infiniment moins 
de fatigue que ne font les autres ophthalmoscopes ; 

3° Il permet à l'observateur le moins exercé de distinguer parfaite 
ment les détails du fond de l'œil ; 

49 I facilite l'examen successif par plusieurs personnes, sans qu’on 
soit obligé de déplacer l'instrument ; 

5° M laisse à l'observateur une main libre qui, appliquée sur le sem- 
met de la tête du malade, sert à donner les attitudes les plus favorables 
l'examen ; 

6° Enfin il est plus simple, et se dispose plus rapidement que Pophthat- 
moscope fixe ; et n’exige point, comme l’ophthalmoscope à main, une ha- 
bitude quine s’acquiert souvent qu'avec une patience de plusieurs 
mois. 


ÉLECTION 


L'Académie procède à la nomination d’un membre titulaire dans Ja. 
section d'hygiène et de médecine légale, Au premier tour de serutin, da 
nombre des votants étant 69, 


M. Tardieu obtient 62 voix. 
MM. Vernois et Duchesne, chacun 2 
MM. Boudin, Reveil et Becquerel, chacun 1 


En conséquence M. Tardieu est élu membre de l’Académie. 
LECTURES 


M. H. de Castelnau commence la lecture d’un travail intitulé: ÆRe- 
marques sur l'interdiction. Ce travail sera publié plus tard en-entier 
dans ce journal. 


— M. Béhier donne lecture d’un mémoire relatif aux injections sous 
cutanées dans le traitement des névralgies et d’uutres affections. 

L’honneur de cette nouvélle méthode appartient tout entier à M. Voode, 
dEltimbourg, qui commenca à l’employer en 1853, et qui a rédigé sur 


* cè sujet une Note contenue dans le tome LXXXIT du Edimb. med..an4 


surg. Journal (avril 1855). 

C'est en se servant de la petite seringue de Fergusson pour faire des 
injections de perchlorure de fer, dans un cas de varices, que l’idée vint 
à M. Wood de porter, à l’aide de cet instrument, directement sur le nerf 
atteint de névralgie, une solution narcotique appropriée. 

Cétte méthode a été également employée par plusieurs confrères ‘de 
M. Wood, MM. James Oliver, Bonnar (d’Edimbourg), Charles Hunter 
et Benjamin Beel, qui a composé sur ce sujet un mémoire lu devant Ja 
Société médico-chirurgicale d'Edimbourg, et traduit dans l'Union mé: 
dicale. 

M. 'Béhier a pratiqué à son‘tour ces injections en se servant de la se- 
ringue inventée par Pravaz, pour les injections de perchlorure de fer. 
Ea petite seringue est accompagrée de deux trocarts de taille différente ; 
le trocart que l’on choisit, une fois introduit arec sa canule sous le nerf 
lui-même, si cela est possible, on retire le trocart, et, sur la canule res- 
tée’ dans les tissus, on visse la petite seringue. Le piston de cette serin- 
gue est à vis, et chaque quart de tour donne issue à une goutte de li- 
quide médicamenteux. La canule en contient de % à 6 gouttes. 

Le liquide injecté par M. Béhier dans 38 cas, a été une solution de 
sulfate d’atropine, d’abord dans la proportion de 20 centigrammes pour 
30 grammes d’sau distillée ; à chaque quart de tour, il injectait donc 
4 10° et demi de milligrammes de sulfate d’atropine environ, ét 6 
gouttes ont représenté à peu près { mil'igramme de cette substance. 

Voici les proportions auxquelles s’est arrêté définitivement M. Béhier ; 
il emploie une solution de sulfats d’atropine dans la proportion de 
30 centigrammes pour 30 grammes d'eau distillée, ce qui dunne exacte- 
ment deux dixièmes de milligramme de sel pour chaque goulte, ou par 
quart de révolution, et pour cinq gouttes, un nulligramme de sulfate 
d’atropine. Soixante et un malades ont été soumis à ce mode de traite- 
ment ; ils étaient affectés des maladies suivantes : 
Névralgies sciatiques, 

Névralgies intercostales sans complication, 


18 
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ès Névralgies intercostales chez les phthisiques, 2 u 
siditt — compliquées de phénomènes tout à ‘E 
s fait bizarres, 1 Fe 
Névraigies brachiales, 1 ie 
— faciales, » 1 à 
Pieurodynie, _4 ji 
FA Douleurs musculaires rhumatoïdes, 11 - 2 
Contusions, 2 
Douleurs sympathiques d’un cancer utérin, 1 


Ce tte première catégorie de cinquante-trois malales a été soumise aux 
fnjecuivns avec le sulfat: datrop: n>. Chez.les sept autres, des injections 


ont été faites avec le sulfate de strychnine dans les mêmes propurtions - 


que pour le sulfate d’atropine : , 


C'étaient : Paraplézies consécutives à une angine couenneuse 2 
Paraplegi:s de la jambe gauche liée peat-être à une 

’ ‘affection névralgique 1 

Hemiplegies, suites d hémorrhagies cérébrales 2 

Paralysie du bras, suile de compression. 1 


Enfin, une solution de chlorhydrate de morphine fat injectée dans un 
cas de colique de plomb légète. Dans tous ces cas, PE t du médicament 
a été constant et très marqué, avec des résultats definitifs tres netts- 
ment caractérisés pour les uns, moins bien constatés pour les autres 
traités à la consultation et qui ne sont pas revenus. 

M. Béhier lit en détail les observations de quelques-uns de ses mala- 
des; il précise le nombre des injections et le nombre de gouttes par 
chaque injection, puis il ajoute : Si nous réunissons les exemples des 
deux catégories que nous venons de passer en revue, nous voyous que, 
chez 53 malades, les injections de sulfate d’atropine faites au niveau du 
point douloureux, quel qu’il fût, ont toujours été efficaces pour ealiner 
les douleurs nerveuses, et elles les ont toujours guéries dans les cas où 
ees ont été suffisamment répétées, c’est-à-dire dans 31 cas sur 53. Dans 
les 22 autres, la guérison était 1écllement très avancée quand les mala- 
des furent perdus de vue. Sur deux malades, les injections de chlorhy- 
drate de morphine, répétées pendant plusieurs jours à la use assez éle- 
vée de 2% à 30 gouttes par injection, ont des résultats moins satisfai: 
sauts, et le sulfate d’atropine a dû être repris. 

Chez tous les malades, les signes de l’intoxication atropique ont éts 
constatés et les accidents combattus avec succès par l’opium sous forme 
d'extrait ou de sirop diacode. Ces observations confirment, à ce point de 
vue celles de Giacomini, de M. Cazin, et de M. Bayle sar l'antagouisme 
de la belladone et de l’opium. 

Les injections sous-cutarées, tout en agissant p'us sûrement et plus 
vite que toutes les autres méthodes, même que la méchode eniéinique 
sont bien inoins douloureuses que les vésicatoires et que les cauté:isa- 
tions et n'offrent aucun incunvénient. 

Les faits de M. Wood ne contiennent pas d’exempies d’accidents lo- 
caux développés au niveau des piqûres, et, sur 227 piqûres praliqué.s 
par M. Bébier, il n’y à pas eu non plus un seul accident lucal. 

M. Becquerel à fait des injections analogues sur 21 malades, avec 
un succès complet dans 20 cas, et san; qu'un seul ait éprou é de gosfle- 
ment on de suppuralion. Eufin, quelques expériences faites par M. Hé- 
rard ont donné des résultats sembiables. 

M. Béhier a plusieurs fois tent, pour vérifier l’opinion de M. C1. Hun- 
ter, de pratiquer. des injections sur une région éloignée de la douleur, 
et jamais il n’a observé aucun résultat de ces tentatives. 

Pour être efficaces, les injections doivent par conséquent être faites 
au point douloureux même. 

Ea résumé, d t l’auteur en terminant, je crois qu’il résulte des étu- 
des qui précèdent, que les injections sous-cutanées de substances méli- 
cameuteuses offrent des avantages consiité:ables dans le traitement des 
névralyies, dans celui des paralysies, et qu'elles pourrai nt mèu être 
utiles comme. méthode propre à faire.obtenir dans toute autre affection 
l'absorption très prompte et très sûre de médicaments destinés à agir sur 
l’économie tout entière. 

Ce sont là des motifs qui me paraissent légitimer suffi.aminent la vul- 
garisation de cette méthode, qui ne présente d’aleurs aucun meonvi- 
ment, et que je mets avec confiance sous le patronage de l’Académie. 
(comm., MM. Bouchardat, Jolly et Trousseau. 
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M. le Ste antoé de Né Pittr it une en sur une modifiestiôn 
qu'il a faiteil y a cinif ans, aux. stéthoscopes les p' us généralement em- 
ployés. Le but de citte modification est de rendre ces instruments plus 
facriement applie bles aux surfaces inégales que : présentent les parois de 
la poitrine chez les Psrsnnts RASE 6 (Comm. MM. Depaul et Kerga- 
radec.) 3 PR À 


La séance est levée à cinq heures. atoornn UT - 





VARIÉTÉS Lule 

Dans sa séance du 21 mai, la société impériale de médecine, chirurgie 
et pharmacie de Toulouse, a reconstitué son bureau pour l’année acadé- 
mi que 1859 186). Les divers +crutins ‘ont douné les résultats suivants : 

MM. Giussiil, président; Dieulafoy, vice-président; J. Naudin, secré- 
taire général; Couseran, trésorier (réélu); A. Dassier, archiviste ; Parant, 
secrétaire du prima mensis; Ripoll, secrétaire des consultations gratui- 
tes; Fouquet et Fihol, membres ailjoiuts au bureau. 

{(fourn. de mél. chirurg. et pharm. de Toulouse.) 


— L’académie des sciences, inscriptions et belles-lettres de Touloute, 
atenu sa séance publique anvuelle, le dimanche 21 juin en présence 
d’un auditoire nombreux et choisi. ‘ 

Après an discours remarquible de M. Molins, président de la com- 
pasnie, sur importance des études théoriques envisagées au point de 
vue des-anplicntions des scienc:s, M. Joly, organe de la cœmaission 
chargée d’exuniner les travaux adressés au concours pour les médailles 
d’encourigement (cir$se des scienres), a donné lecture de son rapport, 
qui a été écou é avec uu intérêt soutenu. 

Para ces récompenses, deux médailles d'argent ont été décernées 
à des travaux se raltachant aux sciences méilicales savoir : 

49 A M. Je docteur Liforgue, pour un mémoire sur un fœtus mons- 
trueux aupaitn:nt au groupe des cyclopes-rhynocéphaliens ; 

20 A M. le docteur Henri Molinier, pour un travail de bibliographie 
rétrosp etive, reatif à un traité de la peste, par Etienne Dufranc, mé- 
dei. à Ribastens (Tarn) au seizième siècle. (d.) 


— Qu stions dr prix proposées, pour 1860, par la sociélé des scien- 
ces méuicules du dévartement ue la Morse le : 

40 Faire l’hi toire ds œaaiies des ouvriers, déterminées par l’une des 
pribsipaes 1.dustries de la Moselle. (Métallurgie, peluches, mines, etc.) 

2 D: acc d nts graves qui surviennent dans le cours des affections 
rubéo'iques et sea: latineuses ; faire connaître leur nature, leurs causes 
et «ur t'aiteine: 

Chaque prix consistera en une médaille d’or. 

Les méoires devront ête adrescés, dans les formes académiques or- 
dinaires, «u seciétariat de la société, à la Bibliothèque, à Metz, avaut le 
15 avrii 169. 





Le secrétaire géaéral, Le président, 
V. MICHAUX. EDM. PUEL. 
BIBLIOGRAPHIES. 


_— À 


Noricr sur les imnenses avantages des denticrs en gutla-percha, bre- 
Véles sp dd 2, pair M ie DT UELABaRtE, tuédecin deutiste des bopilaux, 
cuvvalier de li Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Ét des :h oriqnes et exyérimentales sur le virus 
Vaccin d'émÉA-s4 EÉ de rivace.mv, pur le docteur P.-D, Lara 
Gabr, arcctur du ser vice de la vacciné pour le département du Tarn. 
Paits 1898, 1n- go de 40 pages ; prix 4 fr. A Paris, chez J.-B8. Buillière 
el fil, hlraues de P'Acadéne de Médecine, 19, rue Hauteteuilie. 





Essai sus les vastur:s du cœur, par M. le D' Ecreaume, 
Brochure 1n-8. Paris, 1858. — Piix : 2 fr., au bureau du journal. 
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Séance annuelle de la Société de chirurgie. 


C'est mercredi dernier qu'a eu lieu la séance annuelle de la 


On -conuait les habitudes SE Le et modestes de la savante 
compagnie ; on sait qu’elle n'aime ni le faste ni le bruit; qu’elle 
se plait à travailler (et elle travaille beaucoup) dans le silence et 
dans. le recueillement. Ce jour-là, elle avai‘ ouvert ses portes à 
deux battants, elle avait mis, dans la personne des membres du 
bureau, ses habits de Cérémonie, et le public avait envahi les 
vingt pieds carrés qui ‘lui sont destinés dans celte enceinte, qui 
est uné très belle salle d’études, mais serait une détestable salle 
de spectacle. 

M. Broca a eu le premier la parole, pour prononcer l'éloge de 
Bonnet (de Lyon). IL n’est pas homme à se charger d'un de ces 
éloges officiels qui demandent par trop d'habileté. Ces tours de 
force ne sont ni dans ses goûts ni dans son caractère ; mais il 
élait à son aise pour raconter la vie et les travaux du respéctable 
chirurgien de Lyon. C’est ce qu’il a fait avec le talent qu’on lui 


-connait, et ce qui est plus précieux encore, avec un profond sen- 


timent de justice, qui n’a pourtant pas tout à fait exclu la bien- 
veillance. 
. L’éloge de Vidal (de Cassis) a été prononcé par M. Alph. Gué- 
nn; pas plus que son collègue, l'honorable orateur n'avait 
besoin de complaisance pour louer un homme qui n’a pas fait 
autant pour la chirurgie que Bonnet, mais dont la carrière a été 
pourtant des: gore remplies. 
. l 

Dans un discours sur les petits prophètes, M. Verneuil a fait 
un acte de justice en rendant à César ce qui est à César, ou, ce qui 
vaut mieux, en rendant aux petits ce qui est aux petits, car César 
sait bien se faire rendre lui-même ce qui lui appartient ; “08 
heureux les petits quand il veut bien s’en contenter ! 

‘À l'ouverture de la séance, M. le président a proélamé les 


* s'lya lieu, 
Les lettres ef paquets doivent être affranchis. 





px 


Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Par” 
et en mandats sur Ja Poste. 











noms des nouveaux membres associés ou correspondants, ainsi 
que ceux des lauréats du prix Duval. 
Ont été élus membres correspondants nationaux : MM. Serres 


-(d'Alais), Denucé (de Bordeaux), Stœber (de Strasbourg), Benoît 
(de Montpellier), Scrive, 
“seil de santé des armées, Michel (de Strasbourg), 
Lyon), Chaumet (de Bordeaux). 


médecin-inspecteur, membre du con- 
Valette (de 


Ont été élus membres associés étrangers : MM. Scanzoni (de 
Wäürzburg), Stromeyer (de Hanovre), Syme (d'Edimbourg). 
Ont été élus membres correspondants étrangers : MM. Cini- 


… selli {de Crémone), Regnoli (de Pise), Vanzetti (de Padoue), Bla- 


sius {de Halle), Fabbri (de Bologne), Friedberg (de Berlin), 
Larghi (de Bologne), Soupart (de Gand), Henri Thompson (de 
Londres}, Boeck (de Christiania}, Crédé (de Berlin), Ried (d’Iéna). 
be prix Duval a été décerné à M. le docteur Millard, auteur 
de la thèse intitulée : De la trachéotomie dans le croup. 

Deux mentions honorables ont été accordées, ex æœquo, à MM. 
les docteurs Binet et Auguste Voisin. 

La thèse de M. Binet est intitulée : Essai sur les varices et les 
plaies des vaisseaux lymphatiques superficiels; celle de M. Au- 
guste Voisin est intitulée : De l'hématocèle rétro-utérine. 

D: P. Caron. 





Bevue de Pharmacie et des DORE 
accessoires. 


Recherches chimiques et analytiques sur l'aérolithe de Montrejeau, 
— Falsifications de l'huile de foie de morue. 


Recherches chimiques ét analytiques sur iaéroliihe 
de Montrejeau. 


Le 9 décembre dernier, une pierre météorique tomba aux en- 
virons de Montrejeau (Haute-Garonne). L’incertitude qui règne 
sur l’origine de ces méléores donne à tous les travaux dont ils 
sont le sujet un intérêt considérable ; aussi un grand nombre de 
chimistes parmi lesquels il faut citer MM. Filhol et Leymerie, 
Chancel et Moitenier, nous ont-ils fait connaître le résultat de’ 
longues études sur la composition de ce nouvel aérolithe. 

Ces recherches savantes, nous sommes bien obligé de le recon- 
naître, si elles nous ont démontré que l’aérolithe de Montrejeau 
possède une composition analogue à ceux de Blamko (Moravie), de 
Chantonay (Vendée), de Klein Wenden (près Nordhausen), de 
Château-Renard, de Loevehoutje (près d’Utre-ht) ne nous ont rien. 
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… Nbr 4 
appris sur son origine non plus que sur celle de ceux que nous | 
venons de nommer. 14 

Faut-il admettre avec M. Boubée que ces méléorites provien- 
nent d'unecomèlesbriséé par le choc de da terre, et dont les frag- | 


ments repoussés dans l’espace continuent à circuler jusg@à 


qu'ils rentrent dans la sphère d'attraction du globe terrestre, | 


opinion qui, pour le dire en passant, a été combattue par Arago, 


spirituellement critiquée par M. Babinet dans un article des 128 Ÿ, 


bats, sur la comète de 1858, ou bien doit-on avec quelques phy= 


siciens les considérer comme des fragments lancés par les volcans: 


de la lune ; rien, jusqu’à ce jour, n’est venu éclairer cette partie. 
de la météorologie, que les deux hypothèses que nous venons de 
rappeler cherchent à expliquer ; et cette ignorance, loin de dé 


truire l'intérêt qui s'attache à ces singuliers phénomènes; semble. 4 


au contraire l’accroître. Aussi, avons-nous pensé que les lecteurs 
du Moniteur des Hôpitaux liraient avec plaisir le travail suivant 


de M. Damour qui, lui aussi, a étudié l’action des divers réactifs } 


sur l’aérolithe de Montrejeau. 

«M. Damour a trouvé pour la densité de ceite pierre le nombre 
3,51, sur un échantillon pesant 47 grammes, et 3,57 sur 
3 gr,9365 de la même matière réduite en petits fragments. 

» Chauflée dans le- tube ouvert, la pierre dégage une odeur. 
sulfureuse-:très sensible. Exposée à la flamme du chalaumeau, ellé 
fond sur les bords en-une scorie noire. Un échantillon du poids: 
de 3gr,7580 étant chauffé à la chaleur du rouge blanc produite 
par la lampe de M. IE Deville, s'est fondu en une scorie noire 
vitreuse qui a perforë le creuset. Cette scorie a toute l'apparence 
extérieure de la croûte noire très mince qui recouvre l’aérolithe. 

» La pierre ainsi fondue, étant réduite en petits fragments, n’a 
plus qu'une densité de 3,29 au lieu de 3,57 qu’elle avait avant sa 
fusion. 

.» Une dissolution: bouillante de carbonate de soude ne lui a 
pas enlevé de silice. 

» Le barreau aimanté a retiré Ogr,1169 de grains métalliques 
sur {gramme de matière pulvérisée. 

» Un mélange d'acide fluorbydrique et sulfurique la dissout, en 
laissant inattaqués de petits grains de fer chromé. 

» L’iode mis en contact à froid avec l’aérolithe pulvérisé.et 
placé dans ur vase contenant: de l'eau, en dissout lentemeut.les 
parties mélalliques (1). 

» Le brome en contact avec l’eau exerce une action dissolvante 
plus rapide encore sur les parties métalliques et sulfureuses 


ne 


contenues. dans læ pierre:(2). \ 


» En opérant sur 14 gr., 
sous les éléments suivants : 


1174 de matière, l’eau bromée a dis- 


Sur 1 gramme. 


Fer, 2,3951 0,1697 
Nickel, 0,2023 0,0144 
Cuivre, 0,6089 0,0006 
Magnésie,, 0,8500 0,0602 
Silice, 0,6270 0,0%4% 
4,0824 0,2893 

Matière inattaquée, 40,0050 0,7087 
44,087% 0,9980 


2 0 

(t) L’iode en contact avec l’eaû altaque, même à froid, le plupart.des 
sulfures ; il se forme un icdure-plus ou moins solubie dans l'eau, selon 
la nature du métal : du soufre se dépose en poudre légère dout une par- 
tie se conrbine avée Pexcès d'ivde. {l'né se forme qu'une très minime 
quantité d'acide sulfurique. Les arséuiures, telurures, séléniures, sont 
également attaquées.par l'iode en présence de l’eau. 


(2) Le brome en contact avec l’eau attaque les composés sulfurés, ar- 
seniés, teliurés pus rapidement que ne le fait l'iode. Le soufre du sul- 
fure passe en partie à l’état d'acide sulfurique: uné autre partie se dé- 
pose à l’état Spongivux, 


» La liqueur renfermait en outre un peu d'acide Séér) 


» provenant des sulfures attaqués par Je brome. 


» On a reconnu.la présence.du een.évaporant à siccit ë 


- liqueur contenant Nés bromures RUE résidu par ] 


et l'acide chlovh; dique. Après avoir séparé la ilice, ect 
la liqueur par l'hydrogène sulfuré, qui a précipité du sulfure de 
cuivre. 

La recherche du chlore, du fluor et du carbone n’a donné 
que des résultats négatifs. 

» Quant au:phosptiore, M: Damour n’en a trouvé qu’une assez 
faible proportion en fondant avec du carbonate de soude chacun 
des. oxydes séparés dans, le cours de l'analy se; éL traitant la disso- 
lution alcaline par les réactifs appropriés. 

» Pour doser le soufre, il a attaqué laérolithe par un mélange 
d'eau, de brome et d'acide nitrique : le soufre:a été transformé: 
en acide sulfurique. Un gramme de matière a douné Ogr,0148 de 
soufre, qui correspond à Ogr,0374 de pyrite magnétique. 

» Un gramme de grains métalliques, séparés de la matière pier- 
reusé, à été mis en contact avec de l’eau très faiblement acidulée 
par l'acide chlorhydrique et avec du chlorure d’argent fondu. La 
matière métallique s’est dissoute avec. un faible dégagement d’hy- 
drogène sulfuré : quelques fragments de matières:siliceuses et.de 


. fer chromé sont restés sur l'épongé d’argent réduit. 


» La liqueur renfermant le chlorure étant évaporée à siccité et 
reprise par l'eau acidulée, a laissé un faible dépôt de silice. 
» Un gramme de grains métalliques a donné : 


Fer 0,741 
Nickel 8.0822. 
Magnésie 0.0120 
- Silice gélatineuse 0,0310 
Silicates et fer chromé 0,1371 
Cuivre “traces. 
1,0064. 


» L’aérolithe de Montrejeau dégagé de ses grains métalliques; 
étant mis en digestion, à froid, avec de l’acide acétique étendu 
d’un peu d’eau, est partiel ment décomposé; il se dissout de la 
silice, de la magnésie, Ce l'ex\Ce de fer en quentités notables et 
dounant la composition de péridot-olivine. 


Oxygène Rapports: 
Silice 0,390 0,2030 4 
Magnésie 0,3407 0,1339 
Oxyde ferreux 0.2490 10,0553 | DEP 
Oxyde de nickel.  0.0081 
0,9888 


« Il a encore constaté que le péridot des roches basaltiques, ce- 
lui du Vésuve, et celui qui se trouve dans les cellules du fer mé- 
téorique de Pallas, se laissent dissoudre en proportion très nota- 
ble dans l’acide acétique. | 

» L’acide oxalique en dissolution dans l’eau attaque le péridot- 


olivine. 


». Un gramme de l'aérolithe, séparé. des grains RÉAL 
renferme : 


Partie soluble-(péridot-olivine), 05412 
Partie insoluble, 0,4588: " 
‘4,0000: 


». La partie insoluble dans les acides constitue les grains et 
noyaux globuleux qui donnent à. l’atrolithe sa structure ooliti- 
que. Cette matière se distingue extérieurement du péridot-olivine 
par son opacité et par sa couleur gris-verdâtre. Elle fond en sco- 
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“rie noire à la flamme du chalumeau, tandis que le péridot y reste 
infusible. | . 

_» L'analyse de cette matière a donné les résultats sui- 
Jants: 


_Silice 0,5390. 0,2902 
-Magnésie 0:1907 00749, 
Oxyde ferreux 0,1518 0,0337 | 
+ Chaux 0,0219  0,0060:) 0,1189 
“Soude 0.0148 0,0038: 
; Potasse 00029  0,0005 
Alumine: :0,0486, . 
Oxyde de chrome 00090. 
Fer ehromé 0,C060 s 
Oxyde de manganèse traces 
1,C038 


» Cette composition se rapproche un peu de celle des py- 

-roxènes. La présence de l'alumine et des alcalis potasse et soude 

ferait présumer qu'il y a mélange d’un feldspath : on pourrait 
alors présenter les résullats de l'analyse ainsi qu’il suit : 


11. 0 Silige de. on D AOMSDEN lise. 0,2354 
4 ] Magnésie. .....,. 0,1907  0,0749 
DPJTORN | Oxyde ferreux. … :0,1518 00337 |: 0,1146 4 
CHAR ee 0,0210 0:0060 
SuoBoe Lu ALT. 04066 En 00548 12 
Albite.. { Albumine....... 0:6233; : 4... 00137 3 
Soude, Potasse... 00177 ..... 0,0045 1 
Oxyde de chrome. 0,0090 
Fer chromé...... 0,0069 
Alumine......... 0,0193 
1,0038 


» L’aérolithe présente, dans sa composition générale, les es- 
“pèces suivantes : 


Alliage et phosphures de fer, de nickel et de cuivre,  0,1160 
Pyrite magnétique, 0,0374 
Fer chromé, 0,0183 
Péridot, 0,4453 
Pyroxène, albite, 0,3800 

1,0000 


». D'après les essais qui viennent d’être exposés, il n'y a que le 
cuivre à ajouter à la liste des éléments déjà reconnus par MM. les 
chimistes qui ont, déterminé la composition de cette pierre météo- 
‘rique ;-ces éléments se trouvent ainsi portés au nombre de qua- 
torze, savoir : 


: Oxygène, Nickel, Manganèse, 
: 1Soufre; Cuivre, Calcium, 
Phosphore, Aluminium, Sodium, 
Silicium, GChrome, : Potassium. 
Fer, Magnésium, 


.3 Nous avons vu par les expériences exposées plus haut que cette 
pierre météorique, soumise à l'action d’une haute température, 
est complétement fusible en une scorie noire, vilreuse et qui pré- 
sente beaucoup de rapports extérieurs avec la croûte très mince 
"qui recouvre.les,aérolithes en général. Il parait. donc assez pro- 
bable qu'au moment de l'apparition du, phénomène lumineux.et 
de l'explosion qui précèdent la chute de ces corps, Ja matièreiqui 
‘laçcompose subit-une fusion rapide, mais seulement à la superfi- 
veie : la chaleur produite ne pénétrant pas assez rapidement ni 
assez profondément à l’intérieur dela masse solide peu conduc- 
“trice pour en déterminer la fusion complète. Ne pourrait-on pas 
yoir quel & anaJogie éntre Ja production de ‘cétte croûle vitreuse 
des aérolithes et la vitrification superficielle des roches Siliceu - 
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ses qui ont subi l’action de la foudre? Dans ce cas, le globe lu- 
mineux qui précède la chute des aérolithes serait dû à un phéno- 
mène électrique (1). » 


— 


Falsifications de l'huile de foie.de morue. 


Lorsqu'il y a huit années nous avons publié nos recherches sur 
les huiles de foies de morues, nous avons fait connaître les nom- 
breuses falsifications dont elles étaient commercialement l’objet, 
et nous indiquions en même temps le moyen: de découvrir la plu- 


Part d’entre elles. La plus importante de toutes, la falsification 


par les huiles de poisson ou les huiles végétales, attira tout par- 
ticulièrement notre attention ; et le travail que nous fimes sur ce 
sujet, nous valut même l'approbation de l’Académie impériale de 
médecine. À cette époque nous pensions avoir signalé toutes les 
additions blâmables que le commerce, soit dans le but de ren- 
dre ce produit plus agréable à l'œil, soit pour en rendre l’admi- 
nistration plus facile, n'avait pas craint de faire à cet excellent 
médicament. Il paraît que nous nous étions trompé. 

M. Boettger, dont il est impossible de contester la compétence, 
vient de signaler une nouvelle falsification, elle consiste dans l’ad- 
dition, à l'huile de foie de morue d’une certaine quantité de co- 
lophane dont la valeur est presque nulle. M. Boettger affirme 
même, et nous devons le croire, que cette fraude est très fré- 
quente ; voici le moyen qu’il indique pour la reconnaitre. 

Il a observé que de l’huile de foie de morue pure exige pour 
se dissoudre totalement à la température de 14.degrés Réaumur, 
exactement 15 volumes d’éther acétique parfaitement pur, d’une 
densité de 0,890 ; tandis que l’éther acétique, auquel on à ajouté 
de la colophane, jouit vis-à-vis de l'huile de foie de morue d’un 
pouvoir dissolvant bien plus considérable, au point qu'un pareil 
éther peut se mêler presque en toutes proportions à l'huile, sans 
se troubler. 

L'essai consiste donc à prendre une éprouvette à pied graduée 
d'environ 15 millimètres de diamètre sur 0,33 centimèires de 
hauteur, et à y verser un volume d'huile à essayer et différents 
volumes d'éther acétique pur. d’un poids spécifique de 0,890 ; on 
secoue vivement et on ramène le liquide à la température exacte 
de 1% degrés Réaumur, puis on laisse reposer. Si au bout d’une 
minute le liquide ‘est devenu transparent, ‘on arrête l’addition 
d'éther acétique, et on se rend compte de la quantité exacte qu’il 
en à fallu pour obtenir ce résultat. 

Ainsi que nous l’avons dit en commençant, l'huile pure exige, 
pour ‘se dissoudre, quinze fois son volume d’éther acètique à 
0,890 ; l'huile soumise à l’essai ne sera donc. parfaitement pure 
qu'autant que celte proportion d’éther aurait été nécessaire pour 
obtenir la dissolution. | 

M. Boeitger s'étant assuré que chaque volume d’éther em- 
ployé en moins correspondait assez exactement à une addition de 
5 0j0 de colophane dans l'huile de foie de morue, ce procédé 
donne approximativement le moyen d’apprécier la proportion de 
colophane ajoutée à ce médicament. 


BERTHÉ. 


ps RE LE RE RE REPORTER DEN PEN ONE DUREE (TE 5 er 2 : GC 
(1). L'incandescence de Paérolithe pourrait aussi être attribuée au frot- 
 tement.que subit la, matière en traversant rapidement. les couches de l’at- 
mosphère. 
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Miétro-péritonite puerpérale suppurée. Évacuation au 
ächors du liquide purulent par l'ombil:c. Injections 
icdées, Guérison. < 

Par M. BERTRAND, 
Professeur suppléant à l'École de médecine de Besançon. 


Les comptes rendus et bulletins des Sociétés médicales de pro- 
vince continuent à nous arriver et semblent acquérir chaque an- 
née un nouvel intérêt. 

Depuis quelques jours, il nous est parvenu celui de la Socièlé 
de Besançon, qui renferme plusieurs communications utiles à la 
science, et que nous regrettons de ne pouvoir reproduire toutes 
Ep mettant sous les yeux de nos lecteurs celle dont on vient de 
lire le titre, ils pourront juger de l'intérêt qü'offre le bulletin au- 
quel nous l’empruntons. C’est à mettre cet intérêt en évidence 
que nous devons borner nos prétentions. 


Le 17 mai 1855, je fus appelé pour faire un accouchement chez une 
sage-femme. Le sujet était une jeune fille de vingt ans, la demoiselle 
Elise Ey..., originaire de la Suisse; elle était venue à Besançon depuis 
queljues mois pour dissimuler sa grossesse à sa famille. Elle était d’une 
belle santé, d’une bonne constitution, d’un embonpoint assez prononcé 
c'était une primipare; elle tenait beaucoup à accoucher d’un enfant vi- 
vant, 
amant. 

Le travail durait depuis plus de trente-six heures ; la sage-femme, qui 
avait rompu les merubranes de bonne heure, avait voulu, comme tou- 
jours, faire seule l’accouchement, sans s'inquiéter s’il marcherait régu- 


parce qu’elle comptait sur lui pour se faire épouser par son 


lièrement, et ce ne fut que lorsqu'elle vit la jeune fille épuisée, sans : 
douleur, et le travail tout à fait arrêté, qu’elle me fit appeler. Quand à 
j'arrivai auprès de la malade, les douleurs commençaient à revenir ; la 


tête de l’enfant s’engageait à la vulve, et au bout de quelques minutes, 
l'accouchement se terminait naturellement, sans qu'il y ait eu besoin de 
mon intervention. Seulement, l’enfant était mort. Outre la longuur du 
travail qu’il avait eu à supporter, il avait autour du cou deux anses de 
cordon qui le serraient très fortement, et cependant ce cordon était ex- 
cessivement long, et aussitôt que la tête avait été dégagée, j'en avais 
couçé une des anses avec des cisvaux four délivrer le cou de son étrein- 
te. L'enfant ne fit pas une seule inspiration; il paraissait mort déjà 
depuis quelques temps ; il était du sexe féminin, fort et bien cons- 
titué. 

Les jours suivants, je ne revis pas celte nouvelle accouchée : je n’a- 
sais plus à m’cccuper d'elle, puisqu'il n’était pas survenu d'accident 
qui m'obligeât à la visiter, et qu’elle était entre ls mains d’une sage- 
femme qui devait la surveiller. Quinze jours après, je rencontrai par 
hasard celte dernière qui m’apprit que sa cliente était très malade ; que, 
deux jours apres l’accouchement, elle avait eu des frissons, de la fièvre, 
une douleur abdominale très violente, avec ballonnement du ventre, 
puis des nausées et des vomissements : je reconnus là tout les symp- 
tomes d’une péritonite ; la sage-femme, qui est une vieille patricienne, 
ne s'était pas non plus trompée sur la nature des accidents qui élaient 
survenus ; je lui proposai d’aller voir cette malade ; mais elle me répon- 
dit qu'elle se trouvait très occupée dans ce moment-là pour ses propres 
affaires, qu’elle avait à peine le temps d’être chez elle; que, cependant, 
si celte jeune fille n’allait pas mieux dans quelques jours, elle me pré- 
viendrait quand elle croirait avoir besoin de moi. 

Du reste, elle faisait un traitement à sa facon, at tant que possible 
celui qu’elle se rappelait probablement avoir vu faire par des médecins 
dans des cas sembiables . elle Jui donnait des lavements d’eau de mauve, 
et faisait des onctions mercurielles sur le ventre, qu’elle recouvrait en- 


suite de cataplasmes émoltients. Elle avait donc soupçonné une périto- 


nite, mais il paraît aussi sus elle n “avait pas la moindre idée de la gravité 


Î 


de cette maladie. Autrement pourrait-on comprendre qu’elle eût laissé 
si longtemps cette pauvre malheurcuse dans un abandon aussi com- 
plet ? En général, les sages-femmes font trop bon marché de existence 
des personnes qui se confient à elles. Quoique n'ayant pas, pour la 
plupart, dans notre pays surtout, la moindre connaissance des sciences 
médicales, ce n'est qu’à la dernière extrémité qu’elles ont recours aux 
médecins, dont elles voudraient toujours HEUE se “ii > sauve- 
garder leur ignorance. 

Enfin, le 17 juin, un mois après l’accouchement de sa pensicnnaire, 
Ja fgeteriite P... venait me chercher en toute hâte : « Le ventre de sa 
malade, disait-elle, s'était subitement ouvert ; il en sortait tant de pus 
qu’elle ne savait que faire et se trouvait tout à fait à bout à s'expédiente 
en présence d’un pareil événement. - 

En effet, cette malade se trouvait littéralement couchée dans un bain 
de pus ; le lit en était inondé dans toute sa longueur : dût-on m’accuser 
d’exagération, je n’estime réellement pas à moins de 4 ou 5 littres la 
quantité qui y était déjà répandue, et l'abdomen présentait encore un 
développement plus considérable qu'avant l’ac:ouchement. Le pus con- 
tinuait à sortir doucement et sans interruption, par une très petite ou- 
verture qui s’élait faite spontanément à l’ombilic. Cette jeune fille wa- 
vait jamais eu de hernie ombilicale. Mais à la suite du développement 
énorme du ventre par cette grande collection de liquide, il y avait eu 
écartement, éraillement de la ligne-blanche, et la cicatrice ombilicale, 
qui se trouvait depuis longtemps très -distendue et très amincie, avait 
enfin cédé et s’était déchirée pour donner pee au liquide contenu 
dans le péritoine. 

C’éiaient donc hien. là les suites ae Dirosdhtonite suppurée. Du 
reste, les quelques symptômes que nous avons rapportés plus haut, et 
qui furent confirmés .et complétés par le récit de la malade, ne permet- 
taient pas d’hésiter un seul instant sur le diagnostic. La qualité du 
liquide prouvait assez qu’il n’y avait eu Jà ni hydropisie ascite, ni kyste 
des ovaires ; le ventre restait encore très volumineux, très large et uni- 
forménient dévelopyé. On ne pouvait déprimer les parois abdominales 
sans causer beaucoup de douleur. Par la palpation et la percussion, on 
pouvait percevoir le choc du liquide, la sensation de flot : c’est qu’en 
effet il y avait encore beaucoup de liquide purulent dans l’abdomen, 
Malgré cela, la malade, quoique épuisée, se trouvait considérab'ement 
soulagée depu's que le liquide se répandait au dehors. 

Quant à son état général, il était déplorable : cette femme avait telle- 
ment souffert, que j’eus de la peine à la reconnaître, tant sa physiono- 
mie était altérée; elle avait la figure grippée, les traits tirés; les yeux, 
enfoncés dans leurs orbites, étaient ternes et atones; la peau était sèche, 
jaune, terreuse ; lamaigrissement ne pouvait pas être plus complet ; le 
pouls était petit et misérable; enfin, cette femme n’avait plus de forces; 
elle ne pouvait pour ainsi dire plus faire aucun mouvement dans son 
lit, et c’est à peine si on l’entendait parier. 

Depuis longtemps elle ne prenait plus aucune espèce de nourriture; à 
différentes reprises, elle avait eu de la diarrhée ; elle avait presque tout 
à fait perdu le sommeil. Voilà où l’avaient amenée les mauvais soins 
d’une sage-femme rapace et intéressée, qui, se voyant payée largement 
et toujours d'avance, avait voulu la conserver chez elle le plus long- 
temps possible pour Pexploiter à son aise. Non-seulement elle lui refu- 
sait les soins délicats que réclamait sa triste situation, mais encore ses 
mauvais procédés à son égard allaient, comme j'ai pu le voir souvent, 
jusqu’à la brutalité. 

En présence de ce cas difficile, la première indication était de cher- 
cher à relever les forces de Ja malade et de profiter de l'ouverture faite à 
l'ombilic pour débarrasser l’abdomen du liquide qu’il contenait. Quand 
on comprimait les parois latérales du ventre d’arrière en avant simulta- 
nément avec les deux mains, la malade étant couchée sur le dos, le pus 
sortait bien plus facilement que lorsqu'on exerçait la même compression 
en la faisant tenir assise. Un bandage compressif au moyen de serviettes 
fut placé autour du corps de la jeune file; deux heures après, il était 
inondé de pus. Cette sécrétion purulente était si abondante, que pen- 
dant un mois il fallut renouveler ce bandage plusieurs fois par jour, ce 
qui ne se faisait pas sans causer à notre n'alade de la douleur et beau- 
coup de fatigue. Au bout de quinze jours, la sage-femme murmurait de 
plus en plus ; elle se plaignait continuellement de Pennui et du dérange- 
ment que lui causait Elise Pr et ne donnait que très difficilement Je 
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linge nécessaire pour la tenir dans un élat de propreté aussi satisfaisant 
que possible. RUE Te 

Le pus était jaunâtre, bien lié, assez opaque et homogène, il avait 
une odeur fétide très prononcée, probablement parce que le foyer com- 
muniquait avec l’air extérieur ; on avait beau tenir une croisée ouverte 
et faire plusieurs fois dans la jou née des irrigations d'eau chlorée, la 
chambre et le lit restaient impiégnés de cette odeur dégoûtante. 

Pour remédier à l’état de faiblesse de cette malade, j'insistai pour 
qu’on lui donnât d’abord des bouillons et de l’eau vineuse; mais elle se 
trouvait seule la plus grande partie du jour : Ja sage-femme allait à ses 
affaires et ne paraissait pas s'inquiéter d’elle ; c’était au point que je dus 
m'occuper de faire sortir cette jeune fille de là et chercher à la placer 
ailleurs. Il n’était pas facile de trouver quelqu’un d’assez complaisant 
pour se charger de soigner une pareille malade, et ce ne fut que dans le 
courant d’octobre que, aidée par des personnes qui s’intéressaient à sa 
triste position, elle put entrer chez une bonne vieille femme qui lui 
prodigua tous les soins nécessaires, avec beaucoup de douceur et d’in- 
telligence, tout le temips que se fit encore attendre sa gué:ison. 

Quoi qu’il en soit, au bout d’un mois, la suppuration continuait à 
être très abondante, Malgré les toniques, les préparations de quinquina 
prises à l’intérieur, et une douce alimentation, la malade s’affaiblissait 
de plus en plus et pouvait à peine se tenir levée quelques instants ; l’a- 
maigrissement allait en augmentant; elle n’avait toujours pas de som- 
meil ; elle avait de la fièvre tous les soirs et des sueurs nocturnes; puis 

_ il était survenu de la toux avec des crachats jaunes, épais, assez abon- 
dants, et une diarihée incessante, accidents qui me faisaient craindre 
_ lenvahissement d’une diathèse tuberculeuse ; jamais elle n’avait tonssé 
avant celte maladie, ni même depuis que la compression des organes 
respiratoires, que le liquide refoulait en haut du thorax, avait dû gêner 
la respiration. Cependant l’auscultation ne faisait découvrir que les râles 
. muqueux de la bionchite. Quant à la diarrhée, tout ce qui avait été 
employé jusque-là ponr la médicalion devait plutôt la prévenir que la 
favoriser, Quelques préparations opiacées avaient été données par la 
bouche et en lavement sans résultat satisfaisant. Le quinquina et les 
bons aliments furent continés en même temps qu’on employait le trai- 
” tement diurétique (la digitale, la seille et le nitrate de potasse). 

Pour sauver cette malade, l’indication, tous les jours plus urgente, 
élait de tarir ce vaste foyer de suppuration, ce qui n’était pas très fa- 
cile ; pour cela, je ne voyais d’autres moyens à tenter que les injections 
irritantes dans le péritoine, et je ne savais pas qu’on eût encore essayé 
ce genre d’injections à la suite d’une métro-péritouite suppurée ; et d’a- 
bord je n’ai trouvé nulle part d’observation de cette maladie où l’on ait 
pensé à faire la ponction. M. Trousseau, qui est si habile à traiter avec 

_ succès Ja péritonite de .forme simple, dit Ini-même « que pour les fiè- 
vres puerpérales excessives avec métro péritonite suppurée, il n’a pas la 
prétention de les guérir. » 

C’était donc ici une belle occasion, si j’ose m’exprimer ainsi, de re- 
courir aux injections iodées, puisqu'il existait pour les faire une voie 
créée, pour ainsi dire, tout exprès. 

Après les non:breuses applications thérapeutiques qui ont été faites 
de l’iode, car il n’est pas de médicament qui ait élé employé, depuis 
déjà bien des années, aussi utilement contre des états morbides ‘anssi 
nombreux et aussi variés, j'étais autorisé, pour le cas qui m'était offert, 
à injecter la teinture d’iode dans la cavité péritonéale; c’était, du reste, 
le seul médicament qui püt encere être employé chez notre malade avec 
quelque chance de guérison ; j’en commençai donc l’usage vers le milieu 
de juillet, Je me servais de la solution suivante : 


Teinture d’iode, 32 grarimes, 
Jodure de potassium, 2 grammes 
2 Lo] 2 
pour favoriser la dissolution de l’iode, 


Je mettais deux cuillerées à café (soit & grammes) de cette solution 
dans un quart de verre d’eau ordinaire (soit 40 grammes d’eau), ce qui 
faisait une nouvelle solulion au sixième de teinture d’iode.. J'avais la 
précaution de faire d’abord une injection d’eau Liède qui ne me parut 

‘jamais être de quelque utilité; je ne m’aperçus pas que le pus en sortit 
“plus librement, ir 

Dans les commencements de ce mode de traitement, la malade restait 

couchée à cause de sa grande faiblesse ; plus tard, quand elle fut un 
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peu plus forte, elle se tenait assise sur son lit, et il lui semb'ait alors 


| que Pinjection pérétrait plus facilement et plus avant dan: le foyer pu- 
rulent. L'ouverture par où le pus s’échappait de Pombilie, quoique très 


étroite, élait suffisante pour recevoir extrémité cffilée d’une canule de 
seringue à injections. Par celte ouverture, je fis souvent pénétrer un 
stylet de trous:e dans un trajet qui n’était pas plus large qu’elle ; ce 
trajet se dirigeait obliquement de haut en bas vers l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure du côté droit; il ne fut jamais possible d'engager 


plus des deux tiers du stylet par cet orifice, ni non plus de le dirige, 


dans un autre sens que celui que je viens indiquer. Cependant ce trajet . 
en quelque sorte fistuleux communiquait avce une vaste surface malade; 
car dès que l'injection venait d'être faite, la jeune fille éprouvait une 
vive douleur, une grande chaleur d'abord à droite dans toute l'étendue 
de la fosse iliaque, puis dans tonte la largeur de la région hypogastri- 
que, sans qu’on püt toutefois préciser l’espace que parcourait cette in- 
jection ; puis il y avait de la sensibilité à la pression. 

La douleur alors élait souvent intolérah'e, au point d’arracher des 
larmes à celte malheureuse malade ; en même temps elle éprouvait une 
borripilation désagréalle par tout le corps; le pouls devenait petit et 
fréquent; la face, qui exprimait une grande souffrance, se couvrait 
d’une rougeur très vive; ces accidents duraient à peu près une demi- 
heure: la douleur persistait ordinairement tont le jour; pour la calmer 
le plus possible, on appliquait chaque fois sur le ventre des cataplas- 
mes émollients. Aussi cette jeune fille redoutait-elle beaucoup ces injec- 
tions et s’en eff'ayait-clle à l'avance : elle se résignait cependant à les 
endurer, tant elle était découragée de souffrir depuis si longtemps et de 
se voir si affaiblie. Comme je voulais lui épargner le retour trop rappre- 
ché de ces douleurs, et en même temps éviter de provoquer dans le péri- 
loine des accidents inflimniatoires plus violents que ceux que je désirais 
obtenir, je ne faisais l'injection que tous les deux jours, employant cha- 
que fois la même quantité de liquide c’est-à-dire 8 grammes de teinture 
d’iode pour 40 grammes d’eau. Pendant quelques minutes, on malaxait 
le ventre avec précaution, pour faire toucher, autant que possible, tous 
les points du péritoine malade par l'injection. On ne la laissait jamais 
moins de dix minutes dans la cavité péritonéale ; elle s’échappait en 
grande partie au dehors dès que l’on retirait le doigt qui servait à fer- 
mer l’orifice ombilical. 

Après les quinze premiers jours de cette médication, je crus pouvoir 
en espérer un bon résultat; la quantité de pus sécrété paraissait sensi- 
blement diminuée, et l’état de la malade semblait s’améliorer. 

Au commencement du mois d’aoû!, je fus ubligé de faire une absence 
de dix jours ; je priai un de no: exxlents confrères de me remplacer 
pendant ce temps-là auprès de ma malade. Je le mis d’abord au courant 
de tout ce qui s'était passé chez elle dej uis l'accouchement ; ensuite, il 
Vexamina ‘attentivement et fut bientôt d'accord avec moi sur le dia- 
guoslic et la nature de l’affection ; mais je ne fus pas peu surpris de voir 
qu’il désapprouvait complétement le traitement actuel comme très dar- 
gereux, et qu’il ne se souciait pas de le continuer, tant il redoutait le 
contact de l’iode sur le péritoine ; cependant il mit à visiter cette jeune 
fille pendant mon absence beaucoup de complaisance et d’empressement, 
pour lesquels je me fais un devoir de le remercier encore ici; seulement 
il n’osa pas lui faire une seule in;ertion, : 

Pour moi, complétement rassuré par mes premières tentalives, je r<- 
pris à mon retour le traitement que j'avais dû interromj re : je le repris 
œ’autant plus volontiers que javais retrouvé cette jeune fille beaucoup 
plus faible, plus déié iorée qu’au moment de mon d‘part, et la suppura- 
tion était redevenue aussi abont'ante qu'avant l’ervploi de l’iode. Il fal- 
lait done absolument arrter les progrès du mal, sous peine de voir une 
terminaison funeste survenir das un bref délai. 

Sous l'influence de nouvelles injections, la suppuration commença 
peu à peu à se tarir de nouveau; puis, chose bien importante pour la 
malade, les fonctions digestives, qui avaient été jusque-là languissante:, 
se rélablirent même assez rapidement. Son apyétit était très vif, et elle 
ne se serait pas montrée difficile sur le choix des aliments; sur ce point 
seulement on ne la contentait pas, et on ne la nourrissait qu'avec pru- 
dence, pour ne pas lex; oser à des indigestions. Son régime alimentaire 
se composait de potagi s, d'œufs, de viandes rôties, de vin de quinquina, 
de vin de Bordeaux, ete. ; pour sa tisane h-bituelle, elle prenait l'infu- 
sion de houblon. Au commencement d’octcbre, ‘es suenrs et la diarrhée 


avaient cessé tout à fait, les selles étaient solides et régulières, Ja toux 
avait beaucoup diminué, le sommeil était tranquille et réparateur. 
“Enfin, les forces étaient revenues d'une manière remarquable, et avec 
élles le contentement et l'humeur joyeuse de la malade, qui comptait 
déjà un peu plus sur sa guérison. Elle s’estimait surtout heureuse de 
pouvoir faire quelques petites promenades ; il y avait plus de six mois 


qu’elle n’était pas sortie de la chambre ; la faiblesse qu’elle éprouvait 


dans les extrémités inférieures, favorisée par linaction dans laquelle elle 
était restée si longtemps, un reste de douleur et de pesanteur qu’elle 
ressentait dans l'abdomen, l’obligeaient à marcher lentement et pénible- 
ment, et encore s’appuyait-elle sur la personne aux soins de laquelle elle 
avait été confée. 

Au mois de novembre, je ne faisais plus que deux injections par se- 
maine et. de moins d’un quart de verre ; j’aurais même pu m'en dispen” 
ser tout à fait, parce qu'il était bien évident que la guérison était au 
moment d’être complète. Le liquide ne pénétrait plus aussi profondément 
et ressortait aussitôt, sans doute à cause des adhérences qui s’étaient 
faites dans le péritoitie ; là douleur abdominale était presque nulle ; en- 
fin, là quantité de pus sécrété était si peu considérable, que la serviette 
destinée à le recevoir pouvait servir plusieurs jours. Je ne dois pas ou- 
blier de dire que pendarit toute la durée du traitement, le pus conserva 


les mêmes caractères, moins l'odeur, qui disparut après quelques injec- 


tions. 

Ce fut au commencement de décembre qu’on ne vit plus aucune trace 
de suppuration ; les parois du ventre étaient redevenues souples, en 
sorte qu'il était facile de sentir, occupant toute la fosse iliaque gauche 
jusqu’à l’ombilie, en hauteur et en largeur, une tumeur volumineuse 
qu'il'n’avait été possible de constater que lorsque Ja suppuration avait 
déjà beaucoup diminué, et que Je palper abdomiaal avait commencé à 
n'être plus aussi douloureux. Cette tumeur était formée par la matrice, 
qui resta volumineuse longtemps encore après que tous les accidents 
eurent cessé. Une chose qui pourra parëître assez extraordinaire: c’est 


que depuis le moment où je vis cette jeune fille malade pour la pre- ! 


mière fois, €’est à-dire uni mois après son accouchement, il ne se fit au- 
cune espèce d'écoulement par les parties génitales, pas plus d’écoule- 
ment de sang ou de matières sanguinolentes, que de muco-pus ou de 
ce liquide sanieux et infect que l’on voit toujours dans cette affection, 
dé sorte que Pon n’eut pas à recourir aux injections vaginales. Le tou- 
chér ne fit jamais rien découvrir d’anornial. 

Dans les premiers jours de janvier, cette jeune fille vit sa santé si bien 
rétäblie, qu’elle put reprendre son travail d’horlogerie sans éprouver de 
fatigué ; la seule fonction qui ne se fît pas chez elle, c’était la menstrua- 
tion ; elle n’en éprouvait aucun inconvénient. Ce ne fut que huit mais 
plus ‘tärd, c’est-à-dire quinze mois après l'accouchement, que les 
règles reparurent; la tumeur de la fosse ilisque gauche avait disparu, 
et l’atérus ayait repris son volume ordinaire. Depuis ce moment, les rè- 
gles revinrent exactement tous les mois. 

Maintenant cette jeune personne, que je vois encore quelquefois 
(1858), est grosse et grasse ; elle a depuis longtemps recouvré l’embon- 
point que je lui avais vu au moment de son accouchement. Sa santé est 
‘excellente ; on ne soupçonnérait vraiment pas qu'elle ait subi les ravages 
d’une affection aussi grave et qu'elle ait eu à se relever d’un degré de 
‘marasme aussi avancé que celui dans lequel elle était tombée. À 


. Si Jettraïtement a’ été”aussi long, je crois qu'il faut «en cher- 
“Cher Ha cause däms la nature du JHiguide qui était stciété à la sur- 
faite du péritoine. Dans l'hydrocèle comme dans l’hydropisie as 
cite, le liquide qui remplit la tunique vaginale et le péritoine est 
clair, limpide, inodore, et ne laisse déposer aucun enduit, suroles 
feuillets qui le renferment, iandis.que le pus épais qui tapissait, 
dans le,cas qui nous occupe, le péritoine, empêchait Je contact 
ammédiat de l'injection iodée, surtout qu'il-était bien:diflicile de 


faire arriver chaque fois le liquide injecté au ‘travers de toute la. 


surface malade. Voil# ce qui explique la rapidité plus grandede 
4a guérison de l'hydrocèle et de l’ascite, pour lesquelles, ‘le plus 
souvent, une seule injection suffit. J'aurais peut être obtenu une 
guérison plus prompte en me servant d'injections plus concen- 
trées : mais, je l'ai déjà dit, les injections, telles que je les faisais, 
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étaient très douloureuses, et je craignais de voir survenir” trop 
d'inflammation. | D D. 

Je crois avoir bien eusaffaire à une métro-péritonite,puru- 
“lente,.et non pas.à un abcès ou kyste du bassin, comme, on, au- 
rait pu lesupposer aisément. Unsabcès-de la fosse iliaque:assez 
vaste pour fournir aussi longtemps une telle quantité de ‘pus 
m'aurait pas manqué dese créer des communications avec laves- 


simon dns 


‘sie et le rectum ; or, jamais cette malade ne rendit de pus avec | 


les urines ni avec les matières fécales. Un abcèsaurait aussi donné | 


Tieu à des symptômes dont l’exposé nous entraîneraït trop loin. Ici 

l'abdomen s'était développé d’une manière uniforme dans toute 
son étendue ; ce développement avait été si considérable, qu’il 
était devenu, au dire de la sage-femme, double de celui d’une 
grossesse à terme avant la rupture de la cicatrice ombilicale, ;ce 
que, je crois facilement, d’après le volume que présentait encore 
le ventre de celte malade quand je la vis pour la première fois. 
Ainsi ilry avait une tuméfaction générale, de la douleur qui s’éta- 
lait pour ainsi dire dans toute la cavité abdominale, surtout dans 
la région hypogastrique, à mesure que l'injection pénétrait da- 
vantage. La moindre pression déterminait une vive sensation. 
Enfin, il y avait un signe qui aurait manqué si C’eût été un 
abcès, et qui ne permettait pas de douter que le liquide fût.ren- 
fermé dans la séreuse de l'abdomen : c'est le choc qu'une 
“main déterminait en frappant un côté des parois abdomimales, 
en même temps, que l’autre était placée diamétralement, du: côté 
opposé. 

En voyant à quel heureux hasard, à quel ingénieux procédé 
de la nature la fille Elise Ey.… a dû la vie, car elle aurait infail- 
liblement succombé si celte énorme quantité de pus ne se fût 
frayé une issue au dehors, ne devrait-on pas, dans des cas sem- 
blables, quand on se trouve dans l'impossibilité de soulager les 
malades avec les moyens connus, adopter un autre mode de trai- 
tement que celui qu’on suit généralement et qui se borne à, peu 
près à l’expectation, On fait la ponction de l’abäomen dans les 
hydropisies péritonéales ; puis, dans ces mêmes maladies, on s'est 
mis peu à peu à faire des: injections iodées dans l’intérieur du 
périloine. 

Pourquoi ne fait-on pas de même, pourquoi ne ferait-on pas 
de même également dans les péritonites suppurées à la suite de 
fièvres puerpérales, et dans les péritonites suppurées chez l'hom- 
me ? J'ai déjà vu mourir de péritonite suppurée plusieurs malades 
chez lesquels on aurait bien pu tenter la ponction suivie d’injec- 
tions iodées, et peut-être par Jà les sauver, ou tout au moins pro- 
longer leur existence, entre autres un étudiant. en,médecine .qui 
fut deux mois dans le service.de M. Rostan, à FHôtel-Dieu de 
Paris,:en 1851 ;et qui finit par succomber dans un marasme aussi 
avancé que celui dans-lequel je wis la jeune fille qui fait lé sujet 

de cette observation. La suppuration avait fait atteindre à son 
ventre des proportions énormes. | 

Dans les auteurs classiques, dans les recueils scientifiques, 
dans les journaux de médecine et même dans les traités spé- 
ciaux, dans ceux dé M. Payan d'Aix, et Boinet, sur l'emploi de 
l'iode dans le traitement des maladies, on ne trouve aucune 
observation de péritonite suppurée trailée par les ponctions et les 
injections iodées. Peut-être est-ce parce que, ordinairement, dans 
‘a péritonite :suppurée les. accidents inflammatoires sont très ra- 
“pides,.et que la terminaison fatale arrive avant que le médeci 
‘ait pu peñser à ce moyen. 4 dE 

‘M."Boïinet a fait la ponction chez une demoiselle de trente ans, 
qui avait une péritonite suppurée considérable, mais qui avait été 
provoquée par lui, c’est-à-dire par. une injection iodée qu'il, lui 
avait faite.dans lespéritoine, quand. il avait. cru,,ainsi que,deux 
autres médecins distingués des hôpitaux de Paris, avoir affaire à 


OT 


ste à © : 
un kyste de l'ovaire. A la suite de cette injection, cette demoiselle 
est tombée dans un état désespéré, puis elle a cependant fini par 
se rétablir. 


Je disais tout à l'heure qu'il n'était question nulle part de la 


ponction dans les péritonites suppurées. Cela n’est pas tout à fait 
exact. Ainsi, à la séance de l’Académie des sciences du 7 juin der- 
nier,,M.-J. Guérin lisait un Mémoire qu'ilavait déposé en 1846 à 


cette académie, et dans lequel se trouvaient résumées ses conclu- 


sions sur la fièvre puerpérale et les affections puerpérales. 

À propos du traitement, M. Guérin dit que lorsqu'on n’aura pu 
prévenir l’épanchement péritonéal, indépendamment des moyens 
internes propres à évacuer par voie intestinale ou cutanée la ma- 
tière purulente secrétée, on devra pénètrer dans la cavité péri- 
tonéale au moyen d’une ponction sous-cutanée pratiquée au des- 
sus du pubis, au niveau de la ligne blanche et au devant de lu- 
térus tuméfé. On fera, ajoute M. Guérin, par la canule du.tro- 


_cart à rob net, une injection copieuse d’eau tiède, puis on retirera 


par la même voie et au moyen d’une pompe. aspirante le liquide 
purulent lavé par l’eau injectée ; on réitérera l'injection et le Ja- 
vage du pus péritonéal jasqu’à ce que ce liquide extrait ait perdu 
tout.caractère purulent. Mais d'injection iodée, M. Guérin n’en 
parle pas, et il ne propose aucun moyen pour empêcher la. col- 
lection de pus de se reformer. 

Cependant un grand nombre de praticiens ont déjà fait, pour 
les «as d’hydropisie ascite, des injections irritantes dans le péri 
toine avec la vapeur vineuse (4 observations, de MM. Gobert, 
182% à 1827, et Lhomme, de Château-Thierry, 1825 à 1826); de 
J’air et du protoxyde d'azote (MM. Rul-Oger, Cramikx et Van 
Rosbrocck, à Louvain, 1831. 1832, 4 observations) ; de lalcool 
mélangé d’eau (1 observation, de M: Jobert de Lamballe, 1833); 
de l’eau tiède et de la décoction de quinquina (4 observation, dé 
M. Vivielle, de la Rochelle, 1834), et enfin de la teinture alcooli- 
que d’iode (MM. Boinet, Griffon, Leriche,, Rul-Ogez, Vollant, 
Burggraeve, Coste (de Bordeaux), etc.) 

Le premier fait qui ait appelé l’attention des praticiens sur l’in- 
nocuité des injections: iodées sur le péritoine, date de 1839; il ap- 
partient à M. Boinet, qui l'a publié dans: la Gazette médicule de 
Paris en 1840: M. Boinet fit une injection. iodée dans un vaste 
abcès sous-péritonéal, qui avait plus de 20 centimètres de’ pro- 
fondeur, et douze jours après la guérison était radicale. 

Ce fait. du contact d’une grande quantité de teinture iodée sur 
une surface assez étendue du péritoine, sans danger aucun. ei sans 
y. causer une inflammation fâcheuse, fit aussitôt penser à M. Boi- 
nel que, injectée dans la cavité même du péritoine, celte teinture 
n'aurait pas de conséquences plus graves, et pourrait dans l’as- 
cite produire les mêmes résullats que dans l'hydrocèle. De plus, 
analogie si grande qui existe d’une part entre l’hydrocèle et l’as- 
cite, d'autre part entre la membrane périlonéale et la tunique va- 
ginale, devait naturellement donner: l'idée de faire ces injections 
dans le péritoine; c'est pourquoi quelques chirurgiens tentèrent 
ces. injections-là.où: l’on n'aurait jamais osé en faire auparavant, 

M. Velpeau avait pressenti l'importance de ce moyen ; il écri- 
vait en 1839 (Nouveaux Elénvents de médecine opératoire, 2° 64., 
t. IV, p.13): « Ce que j'ai. vu des injections. iodées dans l’hy- 
drocèle et les: kystes séreux me porte: à penser qu'elles offriraient 
encore plus de chances de succès que le vin dans l’ascite et les 


kystes de l’abdomen. » En 1842, M. Velpeau faisait des expé- 


riences.sur desanimaux, et constatait: que l’injectioniodée prati- 
quée dans le péritoine ne détermine pas d'inflammation suppu- 
rative dans cette cavité, que l'inflammation qu’elle peut y dé- 
velopper n’est pas mortelle, qu'une injection iodée au septième, 
au huitième, au neuvième, etc., ne provoque pas une inflamma- 


_ tion capable.de faire périr les. animaux ; qu'à ces degrés l'injection 
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iodée faisait naître un travail qui amenait des adhérences géné- 
rales entre tous les organes contenus. dans l'abdomen. « Comme 
c’est l’inflammation qui tue, dit M. Velpeau, et.non l’empoisonne- 
ment, il est permis d'espérer qu’en ne donnant à cette inflamma- 
tion qu'une intensité légère, on en viendra à faire de l'injection 
iodée une opération peu dangereuse. La crainte de laisser une cer- 
taine quantité d’eau iodée dans le péritoine n’arrêtera plus la 
main du thérapeutiste. Rien, d’ailleurs, n’empêcherait de com- 
battre cette inflammation, si elle paraissait trop vive, par les 
moyens qui lui sont journellement opposés quand elle tient à une 
autre cause, etc. » 

M. Velpeau nous dit encore ce que devient la matière épanchée 
dans le péritoine à l’occasion des injections iodées : « C'est une 
matière organisable, inoffensive, susceptible d'être résorbée ou 
détruite par les propres forces de l'organisme. » 

Aujourd'hui, la science possède de nombreux faits d’injections 
iodées dans le péritoine, et. le plus grand nombre des cas sont 
des succès. Ce fut M. le docteur Dieulafoy, de Toulouse, qui tenta 
le premier de gaérir l’ascite par les injections iodées. Du 21 mars 
au 30 mai 1841, il fit trois injections chez un malade atteint 
d'une ascite qui mettait ses jours en danger. La même opération 
a été pratiquée par M. Dieulafoy en 1840 et en 1844 ; en 184% 
encore par M. Dassier ; le 9 juillet 1846, par M. Griffon chez 
une, petite fille âgée de six mois, atteinte d’une ascite du genre 
de celles qu’on nomme essentielles ; le 1° mars 1847, par M. le 


docteur Leriche, de Lyon, chez une jeune fille de dix-sept.ans et 


chez une femme de cinquante-huit ans ; 

Le 8 septembre de la même année, par M. Rul-Ogez, de Bel- 
gique, sur un enfant de sept ans qui. avait, une, ascite regardée 
depuis trois ans.comme incurable ; 

Le 27 avril 14848, par M. Vollant, médecin à Varennes (Maine- 


et-Loire), sur un jeune garçon de treize ans, atteint d’ascite de- 


puis plusieurs années. Depuis cette époque,, M. Vollant a pu- 
blié une nouvelle observation d’ascite, qu'il a traitée par le. 
même procédé. 

Le 6 février 1859, M. Leriche, de Lyon, lisait à Ja société de 
chirurgie de Paris une troisième observation d’hydropisie ascite 
datant. de huit mois, chez une femme de trente-huit ans, et trai- 
tée encore par Jni par l'injection iodée dans le péritoine, à la fin 
de. septembre 1857. 

De toutes les injections qui ont été faites jusque-là dans le pé- 
ritoine, aucune ne parait mieux remplir les indications que les 
injections iodées. Sur les vingt-trois premiers cas d’injections 
tentées dans le péritoine, des succès ont &1é obtenus trois fois sur 
quatre par l'injection de vapeur vineuse et par le gaz protoxyde. 
d'azote, une fois par l'injection alcoolique et la. décoction de 
quinquina,; enfin, onze fois sur treize par les injections iodées. Les 
injections par la.teinture d’iode sont d’une innocuiié remarquable 
et ne produisent souvent aucune douleur à leur arrivée dans le 
péritoine, ou, si une douleur se manifeste, le plus ordinairement 
elle est légère et momentanée. 

Ces injections sont d'un usage facile ; leur efficacité est.bien 
avérée et démontrée, puisque la guérison a été obtenue 11 fois sur 
13, et on peut bien dire 13 fois sur. 15, puisqu'on les a employées 
3 fois sur le même individu dans. l'espace de deux mois et demi. 
Dans les deux seuls cas où elles n'ont pas réuisi,, les malades 
étaient atteints de cirrhèse du foie; elles n'ont fait naître aucun 
accident. 

De nouveaux faits ont été publiés, l'un par le docteur Ad. Burg: 
graeve (Annuaire de la Suciété de médecine de Gand, année 
4851, p. 145) ; deux autres par M. Coste, de Bordeaux (Jour 
nal. de. médecine de Bordeaux,. 1851,. et Revue, médico-chi- 


| rurgicale de Paris, t,,1X,.p: #1), et.un plus grand nombre enz, 
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core par MM. Tessier (de Lyon), Oré (de Bordeaux), Depierre (de 
é Saurur) Bessières, Guitard et Desbarreaux-Bernard, dans le 
courant de 1854; M. Rodolfi (Gazete médicale de Lombardie, 
47 avril 1854) ; ! ML. Lafargue et Paraut, de Toulouse (1854), 
uitard et Salomon (1856), et par bien d'autres praticiens. 

* Je ne pourrais pas exposer ici en détail toutes ces observations 
qui se trouvent dans différents recueils : leur énumération seule 
serait déjà trop longue. 

En présence de ces faits, surtout si l'on réfléchit que ces injec- 
ions ont été faites dans des circonstances fâcheuses, pour des hy- 
dropisies chroniques, invélérées, compliquées d’affections orga- 
niques graves, devra-t-on encore hésiter avec autant de frayeur à 
porter la teinture d'iode dans la cavité du péritoine? Non, évi- 
démment ; et, pour moi, c’est la connaissance de ces diverses ob- 
servations qui m'a engagé à tenter l’injeciion iodée dans le cas de 
péritonie suppurée que je rapportais tout à l'heure. J'avoue que 
je comptais peu sur une guérison, tant ma malade était affaiblie. 
Toutes choses égales d'ulleurs, elle se trouvait encoré dans de 
meilleures conditions que les malades atteints d’ascites symptoma- 
tiques d’une affection organique, par exemple du Cœur, du foie. 
des reins, de la rate, elc.; mais dans ces cas, où le succès est plus 
à espérer, ce n’est pas l’ascite qui fait mourir le malade, mais 
bien la cause qui l’a produite. 

C'est cette opinion, si généralement répandue parmi les méde- 
cins, el à juste titre, que la pénétration de l'air ou de quelque 
autre corps étranger dans la périloine est souvent, si ce n'est 
toujours, un accident mortel, qui a dû faire repousser le genre 
de médication dont nous nous occupons maintenant. La plupart 
des médecins sont si persuadés du danger des injections irritantes 
dans le péritoine que, plutôt de croire à l’innocuité des injections 
iodées, qu’ils regardent comme irritantes et loxiques, ils aiment 
mieux douter de la réalité des faits publiés et croire qu'il y a eu 
quelques erreurs de diagnostic. À l'avenir, cette opinion ne 
peut que perdre de plus en plus de sa valeur, puisque chücün 
sait que l’iode n’agit pas à la manière des irrilants, mais qu'il a 
sur les séreuses une propriélé spéciale, spécifique pour ainsi 
dire. 


La teinture d’iode injectée dans les membranes séreuses n’y 


détermine pas d'inflammation suppurative, et les phénomènes 
qu’elle ÿ reproduit sont différents, suivant que l'injection est 
pius ou moins concentrée. 


Une pètite quantité de teinture d’iode injectée dans une séreuse : 


se borne à activer et à ranimer ses fonctions absorbantes, el pro- 
voque ainsi la résorption des épanchements. Si l'injection est plus 
concentrée, l'inflammation peut être plus violente qu’on n'aurait 
voulu; alors il ya une Iymphe coagulable, une matière glulineusé, 
comme une gelée qui se forine, si l'injection est faite dans le péri- 
tôine, eatre lés circonvolutions intestinales, les réunit, les agglu - 
tin. À un dégré plus avancé encore d’inflammalion, cette matière 
peut <e transformer en cellules, en brides qui peuveut former des 
adhérences qui, avec le temps, se résorbent et disparaissent. Tels 
sont, du moins, les phénomènes qui sont observés sur le péri- 
toine. | 

Et puis, on peut bien concevoir aussi que, si le péritoine a êté 
baïgné’et distendü depuis longtemps par une grande quantité 
d’un liquide morbide qui agit comme corps étranger, la sensibilité 
qui lui est dévolue se trouve considérablement émoussée ; sa tex- 
ture, son organisation, ont été singulièrement modifiées, autant 
pat la maladie première, s’il ÿ a eu inflammation, que par le 
contact du liquide qui en a été Le résultat, surtout si çe liquide, est 
du pus. 

Ces considérations, suscitées par le raisonnement et confirmées 
par l'expérience, expliquent la possibilité des injections irritantes 


| 
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dans le péritoine. Elles engagent donc à reveair de cette terreur | 


exagérée qu’ on avait sur les dangers des injections iodées dans 
les épanchements péritonéaux, et à conclure même qu ’elles peu- 


vent, comme nous ayons eu Occasion de le voir, être faites dans 


quelques cas grayes sans trop de danger. 
SEE ER PE PR REPARER 
VARIÉTÉS À 


La séance annuelle de la Société anatomique aura lieu le jeudi 28 
juillet, à trois heures, dans la salle des Thèses de la Faculté. 

Le banquet aura lieu le mème jour à six heures et demie aux Frères- 
Provençaux. On souserit jusqu'au 27 juillet chez : 

MM. Vidal, 8, rue Laffitte. 

Blain des Cormiers, 7, rue de l’Université. 

Labbé (Léon), à l'Hôtel-Dieu. 

Siredey, à l'hôpital Saint-Antoine. 

Coulon, à Lariboisière. 

-Fauvel, à la Charité. 

Gellée, à l'hôpital des Enfants, 


— Les journaux politiques nous apprennent qua notre honorable 
confrère, M. Chaumet, de Bordeaux, dont nous avons annoncé ïl y a 
quelques jours la nomination dans l’ordre de la Légion d'honneur, a 
reçu cette distinction à la suite d'une piqûre anatomique qu’il s’est faite 
en procédant à une autopsie, Il paraît même que l’état de M. Chaumet 
ne laisserait pas que d’inspirer quelques inquiétudes ; nous espérons 
que ces craintes sont exagérées, et que l’école de Bordeaux conservera 
sain et sauf l’un de ses professeurs les plus distingués. 


— SfATISTIQUE DES BIBLIOTHÈQUES DE L'EUROPE. — Voici les richesses : 


imprimées que possèdent les principales bibliothèques du continent eu- 
ropéen : La bibliothèque impériale de Paris à sur ses rayons 800,000 on - 
vrages imprimées ; le musée Britannique, 569,009 ; la bibliothèque pu- 
blique impériale de Saint-Pétersbourg, 520,000 ; la bibliothèque royale 
dé Berlin, 520,060; la bibliothèque royale de Munich, 489, 000 ; la bi- 
bliothèque royale de Copenhague, 410,000 ; la bibliothèque impériale de 
Vienne, 365,000; la bibliothèque de Uni VéRSitS de Gottingen, 369,000; 
la bibliothèque royale à Breslau, 35),0)0; la bibliothèque royale de 


Dresde, 305,000. En vingt-trois ans, la bibliothèque du musée Britan- 


nique est arrivée de la septième pe à la seconde Gone ñn. 7408 Goñn. 
méd. prat. et de pharm.) i 


— Plusieurs journaux anglais s occupent en ce ‘moment de mistress 


Blackwell, doctoresse en médecine, qui a faiten Angleterre des leçons 
sur les droils de la femme. Il ne paraît pas, 
avons lu, que cette rare espèce trouve de l’autre côté de la Manéhe les 
mêmes égards qu’au-délà de Atlantique. (Gaz. hebdom.) 


— M. le docteur Joseph :Ekelt, l’un des plus anciens praticiens de la 
ville d'Alger, vient de mourir à l’âge de cinquante ans. 


Ly0ù 
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Vient de paraître au bureau du Monileur des Hôpitaux, 21, quai de 
"Horloge : 


Des rè:les à suivre dans laädministration des 
anesthésiques, lecons faites à l'Hôtel Dieu, par M. A. ROBERT, 
chirurgien de l'Hôtel-Diéu, membre de l’Académie de Médecine, elc:, 
recueillies et pabliées sous Ja direction de M. le docteur Doux, suivi 
d’une note sur un moyen facile et exact de constater la RUE du chlo- 
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Paris, 18 juillet 1859. 


Séance de l’Académie des sciences 


Nous connaissons des gens qui crient à la dégénérescence des 
espèces animales eu-gênéral et dé l'espèce humaine en particulier. 
… Nous n'avons jamais accepté leürs boutades que sous bénéfices 





arf 


toutes les. vues, assertions et hypothèses qu'on peut ‘ semer dans le 
champ de. la - science ou ailleurs. Si nous en éroyions M. Marcel 
de Serres, nous aurions été bien inspiré de ne pas nous laisser 


séduire par la brillante imagination des détracteurs de leur temps, |. 


Il paraîtrait, en effet, d’après les nouvelles observations du sa- 
vant paléontologiste, que les mammifères antédiluviens n'étaient 
pas plus favorisés que ceux du-dix-neuvième siècle, au moins en 
ce qui concerne la santé des os, la paléontologie devant, sans 
doute, rester éternellement muette sur l'état des parties molles 
avant Noë. M. Marcel de Serres ne nous a pas encore dit à quelle 
classe appartiennent les Jésions qu'il a constatées, si ce sont des 
fractures, des hypertrophies, des atrophies, des dégénèrescen- 
ces, etc. Ces détails feront, sans doute, l’objet d’une communica- 
tion ultérieure. 


— Un fait des plus intéressants a été communiqué par M. Jo- 
bert. Nos lecteurs en trouveront l'exposé au compte rendu de la 
séance ; ce fait semble confirmer définitivement contre Magendie 
les expériences, d’ailleurs fort concluantes par elles-mêmes, de 
M. le professeur Longet, sur les usages el l'importance du liquide 
céphalo-rachidien: Le fait de M. Jobert, que l'habile chirurgien 
croit être unique dans la science, a êlé accueilli avec un vif inté- 
rêt par l’Académie. 


— M. Bernard a 1 clos la partie médico-physiologique de la 
séance en présentant un travailde M. Schmidt, de Dorpat, duquel 
il résulterait qu’il n’y a pas de sucre dans le sang de la veine- 
porte. Aujourd’hui, tout le monde accorde que le sang de la veine- 
porte, s’il n’est pas entièrement privé de sucre, en contient beau- 
coup moins où plutôt en moindre proportion que les veines hépa- 
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tiques. Mais au point où en sont arrivées les recherches sur la où 
les matières glucogènes, ce fait, auquel nous avions nous-même 
accordé une importance capitale, devient tout à fait accessoire dans 
la question de la glucogénie animale, et il n’est pas permis aujour- 
d’hui d'établir une doctrine sur cette transformation organique 
en se basant sur les faits circonscrits à l'appareil, encore moins à 
lorgané hépatique, La communication de M. Schmidt, quoique 
ani d’être consignée dans la science n’ajoute donc aucune 
umière à celles que nous possédons. 7 


TRAVAUX ORIGINAUX 


PAYHOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


> Le: 
Du raincllissement cérébral atrophique envisagé 


comme lésion consécutive à d'autres affections 
cncéphiliques ; 13 52 
Par le docteur A. GUBLER, 
5 Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de < Pre 4 
roms Lt à 
M. Gubler, dont nos lecteurs connaissent l'excellent esprit et 
la Sagacité, vient de publier dans les Archives générales de mé- 
decine une observation qui tend à présenter sous un nouveau jour 
certains ramollissements des centres nerveux el à en donner üne 
explication nouvelle, en rapport avec les faits de physiologie pa- 
thologique dont la science s’est enrichie récemment. Rien ne 
nous autoriserait à discuter, dans l'état actuel de la science, Ia 
réalité de l'opinion dont M  Gubler expose avec beaucoup dé ta- 
lent les raisons. Mais on ne peut se dissimuler que cette opinion 
réunit déjà assez de probabilités en sa faveur pour que nous la 
metlions sous les yeux de nos lecteurs, ainsi que le fait qui en a 
été le point de départ. Nos lecteurs trouveront sans doute comme 
nous que la note de M. Gubler est digne de toute leur attention, 
et qu’elle appelle la vérification attentive des faits qu’il a annon- 
cés. 1 peut y avoir, dans la voie ouverte par M. Gubler, l’explica- 
tion de Loue une série de lésions dont la clef a jusqu’à ce jour 
échappé aux pathologistes. 


Les recherches microscopiques, à la suite des maladies an- 
ciennes de l’encéphale, nous montrent rarement des lésions sim- 
ples et umiformes. Ordiuairement ces lésions sont nombreuses et 
variées, et souvent il est facile de reconuaitre qu'elles diffèrent 
autant par la nature que par l’âge. On trouve, par exemple, des 
productions accidentelles gommeuses, fibro-plastiques, fibroïdes. 






squirrheuses, encéphaloïdes et plus souvent tuberculeuses, asso- .! 
ciées aux lésions caractéristiques de l'encéphalique où à des ra- 
mollissements blancs, dont l'aspect me rappelle en wien le travail 
inflammatoire. D'autres fois des foyers hémorrhagiques sont 
compliqués «des mêmes altérations ; ou bien, avec les lésions sus- 
mentionnées, il existe des indurations, des destructions partielles 
de la substance cérébrale, des épanchements sérieux, des altéra- 
tions vasculaires, etc. Queiles sont les relations mutuelles de ces 
désordres anatomiques? Sont-ils effets multiples d’une cause çom- 
mune, ou bien jouent-ils les uns par rapport aux autres, le rôle 
de cause, ét quelle en est la subordination ? Tel est l’un des pro- 
blèmes les plus importants et les plus difficiles à résoudre dela 
patholog:e célébrale. 

Plusieurs questions se trouvent en grande partie, éclairées par 
des travaux antérieurs; Lallemand, dans ses admirables Lettres 
sur l'encéphale, à parfaitement décrit, dans toutes leurs variétés, 
les conséquences prochaines ou-éloignées de l’inflammation, Cars- 
well, MM. Paget, Virchow et autres, ont bien fait comprendre l’in- 
tervention des altéralions du système circulatoire dans la pro- 
auction d’hémorrhagies et de certains ramoilissémeuls; d’un autre 
côté, plusieurs médecins, parmi lesquels je citerai Lallemand et 
M. Victor Racle, ont insisté sur des rapports incontestables des af- 
fections cérébrales avec les maladies ciathésiques. 

Ces trois ordres de faits sont maintenant bien connus ; mais il 
en estplusieurs autres qui, pour être négligés de Ja pre:que uni- 
versalité des observateurs, n’en sont pas moins destinés à jeter 
une vive lumière sur l'anatomie et la physiologie, aussi bien que 
sur la pathologie du système nerveux. En ce moment, je ne veux 
m'occuper que des’altérations passives quise montrent dans le 
cours et à la suite des lésions profondes et durables des diverses 
parties de l’encéphale. | 

Déjà, M. Ludwig Türck a fixé, depuis quelques années, son 
atlention sur ce, point, et la science lui est redevable d'un bon 
travail, communiqué d’abord, je crois, à l'Académie impériale des 
sciences de Vienne (1851), puis reproduit dans.les comptes rendus 
de la Société des mé.lecins de la même ville (1). 

Vers la même époque, Waller, de Londres, reproduisit à vo- 
lonté des altérations des nerfs comparables à celles que le médecin 
allemand avait constatées dans les centres nerveux eux-mêmes, et 
fournissait ainsi une base expérimentale aux inductions tirées des 
recherches pathologiques. Les expériences da physiologiste an- 
glais ont élabli un fait des plus curieux et des plus intéressants, 
à savoir : l’altération anatomique constante des cordons nér veux 
dans un sens déterminé, toujours lemême pour chaque espèce, à 
la suite de leur solution de continuité. Si l’on fait une seclion dé 
la racine antérieure d’une paire rachidienne, on voit bien'ôt les 
tubes nérveux se modifier dans le bout périphérique, taudis que 
le tronc tenant à la molle conserve ses caractères normaux. 
Vient-on à couper la racine postérieure entre le ganglion ét Ha 
moelle, c'est, au contraire, le bout central qui subit un Change- 
ment de structure, tandis que l’autre reste. sain. Cette différence 
s'explique, à mon avis, par le sens inverse des courants nerveux : 
centrifuge dans le premier Cas, centripèle dans le ,second. La 
permanence du courant, c’est à-dire de la fonction, entretient Pin- 
tégrité de structure, et la cessation du courant ou de la fonction 
amène bientôt l’altération de l’organe devenu inutile. Ainsi le veut 
une loi générale de Ja physiologie sans cesse vérifiée : l'organe 
est fait'pour la fonction. Qnoi qu'il soit de l'explication, lefait 
subsiste dans les conditions expérimentales où l’auteur s’est placé, 
et je suis convaincu que les lésions traumatiquesow spontanées, 





(1) Ludwig Türck, Urler secund. Erkrank, In £éiteshrift derxGe- 
selsch. der Aer ; Wien, 1852-53. 
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qui aboutissent en définitive à rompre la continuité organique et 
_Portant fonctionnelle dans les conducteurs et les centres nerveux, 
utrainent les mêmes con-équences. : k & 
Un fait dont je mens d'être témoin est complétement favorable 
à célte mamière de woir. ii LS " 4 ve 
ji : \ PE ‘de D £ À  ] 

OBSERVATION. — Symptômes de ramollissement cérébral, hémiplégie 
unilatérale avec contracture ; abolition de la parole ; mort. Ir fil- 

{ration plastique avec ramollissement inflammatoire d'une grande 

Partie de la substance nédullaine \de l'hén éhère-gauche ; ramol- 

* lissement de diverses parties de cet hémisphère situdesientre la pre- 

Mière lésion et la moelle et spécialement del'élage üinférieur du 

Pédoncute cérébral gariche, 

D... (Marie-Rose), âgée de 62 ans, entre à l'hôpital Beaujon, salle 
Sainte-Mrthe, n°48 (service de M. Guiber), le 16 mars 1859. 

Cette femme, qui est laveuse de’ vaisselle, ravonté que, souffrait dela 
tête depuis un temps indéterariné, elle s’aperçut,.il y.a.trois jours, pen— 
dant son travail, d'un pu d'engourdissement dans lebras droit et d’une 
certaine faiblesse de Ta jauibe du même côté. Ces symptômes se pronon- 
cèrent de p'usen plus;ils’y joignit.de l’embarras dans la parole et 
dans les idées, 2e qui da força à suspendre,ses occupations. Elle à ,pu 
néanmoins venir à pied à hôpital et, au moment ow.elle se présente à 
la consultation, ele donné éHeé-nième des détails assez précis isur.ce qui 
luï'est arrivé, mais Ha parole lui eétun peu difficile, les-traîts du visage 
dénotent une demi paralysié facile droite, la langtré se dévie dans ce 
sens, le bras droit se meut à peine ct fes doigts sont ertraînés dans la 
flexion, le membre supporte mal le poids du corps.et traîne pendant la 
marche, ; 

À aucun moment,"fl n’y à eu d’étourdissements ni d’autres signes de 
congestion cérébrale ; il existe encore de la. céphalalgie sans chaleur de 
la tête ét sans inj: clion marquée de là fice. Pas de mouvemént “fébrile ; 
langue blanche, villeuse ; anorexie. 

On admininistrele niélange-decalomel.ct d’aloès à. dose purgative, 
puis ou eutretient la Jiberté du ventre par:des lavements et des luxatifs. 
La malade reçoit une alimentation légère, mais substantielle. Cependant 
la paralysie augmente progressivement; bientôt la parole devient inin- 
telligible, la bouche se tord de plus en plus à gauche, la volonté n’a plus 
aucun empire sur les menfbres droits et le bras coutracturé réste dans 
la déni flexion, les doigts fl'ébis dans'la paume de la main. ? 

Eufin, voici quel était l'état dé là malade le 27 avril, d'après une 
rôle recueillie par un de nos distingués éouifrères, M. le docteur Lan- 
dry, qui fat, comme on saït, de l'étude des ‘affections du systènseiner- 
veux. lPobjit censtant de ses‘travaux. | 

«@27 avril. Hémipl'égie compiète du ‘mouvement et. du sentiment..à 
droite ; les traiss de la figure, effacés du côté duoit,.restent.bien marqués 
à «gauche; la conumiseure des levres est très légèrement tirée du côté 
gauche, mais la déviation augmeute beaucoup quand cette femme veut 
parler. Où ne peut exauiner ni l’état de la langue ni celui de la luette, 
la malade ne comprenant ni ce qu’on lui dit ni les signes qu'on lui fait 
pour l’engager à ouvrir la bouche. La parole ‘semble abolie ‘à force 
d’instances, on olticnt quelques sons, et'lamoitié ‘auche des lèvres .$'as 
gite comme pour articuler, mais sins produire aucun mot itelbgibles 

» Les deux yeux se feruient bien, et la paupière supérieure s’abaisse 
aussi complétement à droite qu’à gauche ; la malade suit du regard les 
objets qui ‘entourent, et l'œil droit se meut comme le gauche ; maïs, "$t 
Pon fernie l'œil gauche, le droit devient immobile et ne suit plus te dé- 
placemeut des personnes, du service conrme auparavant. Tant que l'œil 
gruche reste ouvert, lürsqu'on lui présente des’alinrents, elle lestrégarde 
avec plaisir, sa physionomie les'denrande, elle les cherche ‘de la vue 
quad em les Jueiche: les deux yeux sont alors également actifs: Dès 
que l’on ferme cet œil (le gauche), toutes ces manif stations cessent aus- 
sitôt et le droit reprend son immobilité ; on peut alors en approcher le 
doigt soit lentement, isoit brusquentent ; mai, pour peu que l’ontowche 
lés cris où la coronetive, le cligriement 4 lieu aussitôt. Ceper dant Jes 
attorcheréits sur le globe de l'œil, les piqûres de la peautdu visage, ne 
proétisent sueure Cxpression de douleur du côté paralysé de la figure, 
et n'excitentimi plaintes ni mouvements -pour fuir :es limpressions, 
comme lorsqu'on agit de même sur le côté gauche. La préhensiun des 
aliments et la déglulition restent ben normales, 
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-» Lemembre supérieur droit est fortement contracturé, les doigts flé- 
ehis dans la paume de la main. l’avant-bras sur le bras. Quand on cher- 
che à étendre ces parties avec douceur et lentement, on y parvient ; 
mais, si l'on pratique plus brusquement Pextension, la flexion aug- 
mente, et l’on éprouve une résistance qui croît avec l'énergie des tenta- 
_ives. * 
» Le membre inférieur est également un peu rigide; an frottement 
rapide exercé sous la plante du pied ou l'application d’un corps froid 
détermine un mouvement rapide de flexion du pied, et parfuis {ont le 
menmibre se rétive ] fgèrement: cependant ces mêmes impressions ou des 
piqûres d'épingle n'excitent nullement l'attention du) malade, tandis 
qu'on ne peut toucher le:membre! gauche sans. qu'aussitôt il y. porte les 
yeux ; le pincement dela peau ou. la piqûre d’épingle de ce côté ui ar- 
rachent des signes non douteux de souffrances. 

D'ailleurs, au membre supérieur comme au membre inférieur, droit, 
on n’observe pas le moindre mouvement spontané. 

Les mouvements respiratoires restent aussi amples et énergiques à 
droite qu’à gauclre. | 

Le malade wrine’et rend' les malières févales dans son lit; mais Péc 
coulenrent de Purine: nest pas continuel, et 14 Yessie ne fait pas saillie 


- au-dessus du pubis. : 


L'intelligence est presque complétement abolie ; la malade neparaît 
nullement comprendre les questions qwon lui adresse, bien qu’elle sem- 
ble parfois vouloir y répondre. Elle prend pourtant un certain intérêt 
aux choses qui l’environnent, les suivaut de regard, à la manière des 
enfants : mais, ainsi que je lai dit,. la vue des aliments lui fait plaisir, et 
elle s'intéresse évidemment aux préparatifs de ses repas. 

La chaleur de la peau est à peu près normale; toutefois, à la main, 
elle w’a paru un peu plns élevée du côté paralysé que du côté sain. 

Le pouls, peu developpé, marque à peu près 70 pulsations par mi- 
nule. 

la malade s'éteint, le 5 juin; sans avoir présenté aucun symptôme 
fiouveau. 

Autopsie. — À l'ouverture du crane, pratiquée le 7, on constate les 
particularités suivantes : 

IL s'écoule une grande quantité de sang et de sérosité: les méninges, 
gürgées de sang veineux, se détachent avec facilité-de la substance céré- 
brale, qui est cependant ronge, fortement injectée par places, et a perdu 
un peu de sa consistance. Ces caractères sont plus marqués à gauche, 
où deux circovolutions de la connexité de l’hénisphère, dans le lobe 
moyen, sont trois fois plus grosses que les cinconvolutions homologues 
du côté opposé, bien qu’elles ne présentent pas de fluctuations. 

Ea pratiquant une coupe longitudinale à ce niveau, on tombe au mi- 
liéu d’une masse jaune claire, mollé, comme caséeuse, du volume d’un 
œuf de dinde, pénétrant d’une part dans l'épaisseur des circonvolutions 
cérébrales, atteignant d'autre part l’arrière-cavité du premier ventricule 
latéral, en arrivant en bas jusqu’à la voûte de te mème ventricule, en 
dedans, jusqu'au. corps caleux. C’est à l’iaterposition de cet : substance 
caséeuse dans la substance blanche que certaines circonvolutions de Ja 
connexilé de l'hémisphère gauche doivent leur énorme volume. Un noyau 
isolé, analogue, mais moins jaune et demi transparent, du volume d’une 
grosse aveline, est situé superficiellement au devant de Ia masse prinéi- 
pale vers le lobule antérieur. Ce noyau est environn£é d’un cercle rou- 
g'âtre de 2 ou 3 millimétrès de largeur où la substance cérébrale, un 
peu ramollie, esttraversés par dé nombreux vaisseaux ; mais cetts alté- 
ration existe d'un degré beaucoup plus’avancé autour de la raasse prin- 
cipale. Celle-ci estenvironnée d’une zon2 de tissus très friable, très vas: 
culaire, dont les vaisseaux dilatés ont l’apparence de mines légèrement 
variqueuses, telles que celles-du nez: chez les ivrognes. Quant à la subs- 
tance jaune caséeuse-elle rappelle, et pour l'aspect et pour la consistance, 
les flocons albumino fibrineux, un peu pius solides, des inflimmalions 
séreuses. Les principiux vaisseaux qui la parcourent sont enveloppés 
d'une couche demi-transparente, plus ferme, formant un cylindre ern- 
bôitant, de 1/2 à { millimètre d'épaisseur. Nülle part la substance ca- 
sésus> ne présinte la colbration nougeâtre, brûnâtre, où jauné d’ocre, 
rappelant les épanchements sangaius, et dans Ja zone périphérique, ïln°y 
a pas trace d’apoplexie capillaire ; ainsi,-il ne s’agit pas d’an fuyer apo- 
plectique transformé. 

L’examèn microscopique m'est-pas plus: favorable à cette-idée, car on 
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n’y découvre ni masse de fibrine granuleuse, ni globules altérés, ni hé- 
maloïdine, soit amorphe, soit eristallisé>, mais seulement de nombreux 
débris de Lissus nerveux, des agglomérations de globules gras, de corps 
granuleux de Gluge,, des néocytes (1) et des éléments fusiformes. Parmi 
les néocyles, il en est qui: m'ont paru se rapporter aux cellules nerveu- 
ses ; de plus, les débris de tissu nerveux avaient génévalement des di- 
mensions considérables. Tout. cela faisait donc penser qu’il y a eu pri- 
mitivement un travail d hypertrophie et d’hyperplasie terminé par une 
exsudation considérable ; en un mot, la lésion anatomique serait la con: 
séquence d’une ancéphalie subaiguë. La partie dégénérée, avons-nous 
dit, pénètre insqu’au ventricule latéral ; elle y fait saillie dans la cavité, 
qu'elle remplit, en parties; le: plexus choroïe est exsanguc et atrophié. 
Le corps srié, la couche optique, et. surtout le pédoncule cérébral du 
côté gauche, ont perdu leur consistance; l'étage inférieur du pédoncule 
est presque diffluent, et le locus niger pa ticipe en quelque chose à ce 
ramo!lissement, qui s'arrête brusquement au bord antéro-supérieur de 
la protubérance annulaire. Ce changement de consistance ne s’accompa- 
gne ni d'injection sanguine, ni de dépôt plastique, ni d'aucune formation 
nourelle queïcorique. 

Le microscope ne fait découvrir, dans là substance la plus ramollie du 
pédoncule guche, que les éléments de {issu nerveux, alférés, déformés, 
ayant perdu ler contour et ur transparence, et: chargés d’amas de glo: 
bules graineux plus ou tioins pressés les uns contre les autres et dispo- 
sés en séries linéaires, suivantila direction normale des fibres nerveuses. 
Je n'ai point rencontré là de: ces corps graveleux de Gluge si, fréquents, 
au contraire, toutes les fois qu’on a.affaire à un travail morbide partici- 
pant de la nature inflammatoire. La protubérance, la bulbe, le cervelet, 
non plus que les parties du cerveau situévs à droite de la ligne médiane, 
ne présentent pas d’altération prononcée, à l'exception de l'injection si 
gnalée à propos des circonvolutions. En définitive, nons trouvons, dans cé 
cas deux ordres d'altérations anatomiques, les unes indiquant un travail 
actif de nature phlegmatique, les autres purement passives, analogues 
à 6e qu’on connaît sous le nom de transformations rétrogrades où re- 


+ gPessives. Avec un degré plus avancé de ramollissement, Ja masse jaune 


caséeuse eût subi la fonte purulente et constitué un abcès. Cette alté- 
ration inflammatoire est évidemment celle qui.a marqué le début de 
l'affection ; c’est elle qui a donné lieu aux sympiômes de ramollissement, 
avec irritation, 6bservés quatre mois avant là térrainaison fatale. 

Au contraire, dans ce ramollissement des parties de l’encéphale situées 
entre le centre de l'hémisphère gauche, siége du travail phlegmatique, 
et lapériphérie dw corps, je vois un phénomène comparable à cette al- 
tération de la partie périphérique de la racine antérieure à Jasuite d’une 
seclion pratiquée au voisinage de la moelle. Romarquez, en etfet, de 
siége du ramollissement pédonculaire ; c’est précisément l'étage infé- 
rieur, où, del’avis de tous les anatomistes, se trouvent les prolongements 
des pyramides antérieures, en d’autres termes, des faisceaux moteurs 
qui vont auimer les membres. Or, l'induction faisait prévoir qu’il en 
devait être ainsi, puisqu'il s'agissait de lésions périphériques, eu égard 
au foyer primitif de l'affection cérébrale. Autre circonstance digne d’at- 
tention : lés parties ramoilies, au-dessous de la région hémisphérale in- 
filtrée de plasma et enflammée chroniquement, ne présentaient aucune 
vascularisation éxagéiée, aucun exsudat, rien. qui indiquât un travail 
morbide actif ; on y voyait simplement: une déformation des éléments, 
uve accumulation de globules graiseeux provenant sans doute du eylin 
der axis des tubes en voie de destruction, 

La couche ramollie et presque déliguescente du pédoneule cérébral 
gauche semblait en train de subir une fonte comparable à la putré- 
faction des fœtus morts dans l'utérus ou des organes sphacélés. Il y avait, 
par conséquent, chez notre sujet, une lésion primitive, due à un travail 
actif de nature phiegmasique, et une altération conséculive et passive 
en rapport avec l'interruption de l’influx nerveux exodique dans les 
faisceaux nerveux moteurs. La même chose pourrait avoir lieu dans 





—————————_——_—_— 


(1) J'appelle ainsi collectivement toutes les jeunes cellules qui $e ren- 
coritrent: dans les exsudats liquides, opaques où puruients, et dont Ja 
distinction, sous cette forme ébauchée, est si difficile, bien que tout nous 
porte à croire qu’elles appartiennent, suivant les cas, à des types très 
différents. Les globules de pus peuvent être les analogues des globules 
blancs du sang ou des noyaux fibro-plastiques ; ce sont, le plus souvent, 
de jeunes cellules d’épithéium. — (Note de l'auteur.) 
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tous les cas d’affections cérébrales. Je pense, en outre, que les altéra- 
tions centripètes se retrouvent également sur le trajet des cordons sen- 
sitifs ou azodiques. Il importe d’avoir, à l'avenir, l'attention fixée sur 
ce point. Lallemand raconte (lettre Il, obs. 3, $ 4) un des faits les plus 
extraordinaires dans lesquels il serait permis de voir un cas de lésion 
secondaire ascendante ou eentripète. Il est question d’un soldat atteint 
d’un anévrysme traumatique de l’artère axillaire droite, à qui l’on pra- 
tique la ligature du vaisseau. Par malheur, le plexus trachéal droit est 
pris dans le lien; il en résulte sur-le-champ une atroce douleur dans le 
cou, laquelle reparaît à p'usieurs reprises les jours suivants. Il s’y joint 
plus tard des phénomènes cérébraux, des convulsions et de l’affaisse- 
ment. La mort a lieu, et l’on trouve à l’autopsie l’extrémité postérieure 
de l’hémisphère gauche ramollie, verdâtre jusqu’au ventricule latéral 
correspondant. Le ramollissement allait jusqu’à la diffluence, et dans le 
centre existait plus d’une cuillerée d’un liquide verdâtre épais, que Lal- 
lemand considère comme du pus. 


Par quel mécanisme s’est produite cette profonde altération de 
l'hémisphère cérébral gauche, source et aboutissant des nerfs du 
plexus brachial droit ? Est-ce bien le fait d’une transmission d’ir- 
ritation, d'unêé propagation d’inflammation ou d’une suppression 
de fonction ? S'il était démontré qu'on eût affaire à du pus, il fau- 
drait bien se ratlacher à l’une des premières hypothèses, et la 
vraisemblance serait en faveur de la transmission d’irritation 
avec création sur place d’un travail inflammatoire mis en jeu 
par l'excitation nerveuse; mais la teinte verdâtre d’un ramollis- 
sement n'implique pas nécessairement la présence d’un liquide 
purulent infillré, certaines gangrènes cérébrales indépendantes 
de toute phlegmasie l’ont offerte. Dès lors le doute est permis, et 
l'idée d’un ramollissement atrophique ne saurait être absolu- 
ment repoussée. Il y a quelques années, M. le docteur Henry 
a communiqué un fait analogue à la société médicale’ d’observa : 
tion; les détails me manquent. | , 

D'ailleurs il ne serait pas impossible de trouver dans la science 
des cas favorables à l’idée que je développe dans ce travail. 
M. Charcota a publié, dans cesens, une observation d’atrophie d’un 
hémisphère cérébral coïncidant avec une atrophie de la moelle 
épinière du côté opposé; et, dans une des dernières séances de la 
société de zoologie, M. Luys communiquait le résultat de ses re- 
cherches sur un cas d’altération de certains nerfs des membres à 
la suite d’une hémiplégie de cause cérébrale. 

Sans vouloir entrer plus avant dans cette question, que je 
compte poursuivre ultérieurement, je me résume en disant : 

19 Il faut distinguer, dans les affections du système nerveux, 
deux catégories de lésion : les unes promordiales essentiellement 
variables, les autres secondaires et consécutives. 

20 Les altérations consécutives sont tantôt localisées autour des 
lésions protopathiques, tantôt transmises à distance, et envabis- 
santes. Les premières, notées depuis longtemps, dérivant de lin- 
flammation éliminatrice ou isolante, consistent en ramollissement 
circonférenciel, hydropisies ventriculaires ou sous-arachnoïdienne, 
résorption de tissus, formation de kystes, etc. 

3° Les lésions secondaires propagées, nouvellement soumises à 
l'étude, paraissent être de deux sortes : actives ou passives. J'ap- 
porte une observation probante en faveur des lésions secondaires 
passives. 

4e Celles-ci ressemblent aux transformations rétrogrades subies 
par les humeurs qui ont cessé leur évolution, ou par le fœtus 
frappé de mort dans l'utérus, et doivent être considérées comme 
le résultat d’une nutrition sinon abolie, du moins affaiblie ; d’une 
atrophie, en un mot. Et comme elles se caractérisent par une 
diminution de cohésion de la substance nerveuse pouvant aller 
jusqu’à la diffluence, il convient de leur appliquer la dénomina- 

tion de ramollissement atrophique. 

5° Cette atrophie paraît liée à la suppression des fonctions de 


la partie qui en est le siége; par conséquent, une lésion protopa- 
thique étant donnée, il y aura ramollissement passif secondaire 
dans deux directions : d’une part, entre la lésion primitive et les 
parties centrales, pour les faisceaux dévolus au sentiment ; d'autre 
part, entre cette même lésion et la périphérie pour les conducteurs 
du mouvement. Le cas relaté ici est un exemple de cette dernière 
espèce. 

6° Ainsi les trajets ramollis dans l'an et l’autre directions étu- 
diés par des observateurs attentifs, serviront à fixer la situation 
respective et l’agencement des fibres sensitives et motrices dans 
les cordons, aussi bien que dans les centres nerveux. Ici encore 
la pathologie fournira des lumières à l'anatomie et à la physio- 
logie, 

7° La clinique ne nous a encore rien appris sur les symptômes 
particuliers des ramollissements atrophiques secondaires ; mais il 
est permis de prévoir qu’à leur suite on verra cesser les phéno- 
mènes d’excitation, tels que la contracture, pourvu que la longue 
durée de l'affection primitive n’ait pas donné lieu, dans les mus- 
cles, à des changements d’état qui s'opposent à la mobilité des 
parties. 








REVUE ANALYTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement du croup 


Par le docteur Jopin. 


Quand M. Jodin communiqua à l’Institut sa méthode de traitement 
du croup, nous fimes quelques réserves sur l'efficacité de cette méthode, 
dans laquelle l’auteur nous paraissait avoir trop de confiance. Depuis ce 
moment, M. Jodin à fait connaître en détail le traitement qu'il préconise. 
Nous croyons de notre devoir de mettre textuellement sous les yeux de 
nos lecteurs l'exposé qu’il en fait. On jugera si nos réserves étaient 
fondées. 


Le traitement du croup est enfin fixé el assis sur des bases iné- 
bran'ables; car il repose à la fois sur l’expérience et sur la na- 
ture de la maladie. 

Les émissions sanguines tant de fois condamnées par l’expé- 
rience, mais toujours ramenées par la théorie de l’inflammation 
n’ont plus de raison d’être, aujourd’hui que cette théorie est dé- 
montrée fausse, et doivent être définitivement bannies avec tout 
leur cortége antiphlogistique, les vésicatoires, qui n’ont d'autre 
effet que d'agrandir le terrain de germination du parasite, les si- 
papismes et les purgatifs, qui sont complétement inutiles. Les 
topiques seuls restent désormais inattaquables, maintenant qu’au 
fait ils joignent le droit, que, par leur accord avec la nature du 
mal, ils légitiment les guérisons empiriques obtenues de tout 
temps; qu’ils sont, en un mot, devenus des moyens rationnels. 
Seuls, ils peuvent remplir la première et presque unique indica- 
tion : fuer le champignon. 

Une fois le champignon mort, tout est à peu près dit; sa mul- 
tiplication est arrêtée, ainsi que la formation de tout ce qu’il crée 
autour de lui; l'expulsion des produits formés est ensuite chose 
facile par les seuls efforts de la nature, auxquels l’art a rarement 
besoin de se joindre. 

Il n’y à pas de cas où l’on puisse appliquer plus justement l’a- 
phurisme : sublata causa tollitur effectus, ou l'axiome populaire, 
morte la bête, mort le venin. 

Or, on ne peut atteindre le champignon, comme tous les para- 
sites, qu’ils soient végétaux ou animaux, qu'ils siégent sur la 
peau ou sur les muqueuses, que par une application directe de 
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fra parasiticide ; en vain vous gorgerez le malade; en vain 
vous salurertz l'économie des paraaticides les plus énergi- 
ques, vous n'obtiendrez rien. Parfois, il est vrai, on a cons- 
taté des effets apparents à la suite de leur administration à l’inté- 
rieur, du calomel ou du chlorate de potasse si vanté aujourd’hui, 
mais il est facile de démontrer que ces effets doivent être attri- 
buës non à l’ab$orption du médicament, mais à l’action purement 
topique qu’il exerce en passant sur les concrétions. Je n’en veux 
pour preuve que la parole de M. Blache, déjà citée plus 
haut, qui avoue que l’action du chlorate, toute-puissante con- 
tre les fausses membranes de la gorge, est nulle contre celles du 
larynx. | 


Si donc nous conservons cet agent,:que ce soit uniquement 


comme topique. . 

Il se présente d’ailleurs ici, comme pour la gale ou les teignes, 
une foule d'agents parasiticides ; nous n'avons que l’embarras du 
choix. 

Les uns, tels que le nitrate d'argent, l’acide chlorhydrique, le 
cautère actuel déià employé avec succès contre les affections crou- 
pales. Les autres, tels que les solutions de sublimé ou e sulfate 
de cuivre, non encore appliqués contre ces affections, doivent 
également réussir, car ils possèdent une vertu parasiticide dé- 
montrée par la pratique de M. Bazin dans le traitement des 
teignes. 

Le nitrate d'argent est infidèle ; car les parties d’abord tou- 
chées forment une sorte de croûte qui empêche l’agent d'atteindre 
le champignon dans ses derniers retranchements ; l'acide chlo- 
rhydrique et le cautère actuel étendent souvent leur action soit en 
profondeur, soit en surface au delà des limites de l'affection ; ce 
dernier est d’ailleurs effrayant. 

Les solutions de sublimé ou de sulfate de cuivre bonnes pour 
* les-teignes peuvent ici être absorbées ‘et déterminer des accidents 
d'intoxication. 

À tous ces agents infidèles, effrayants ou dangereux nous prè- 
férons le perchlorure de fer liquide ; 1} pénètre comylétement le 
champignon, borne son action à la surface, et h être absorbé 
sans danger. 

Nous l’avions choisi, espérant qu'il serait non-seulement para- 
siticide, mais encore modificateur de cet état hémorrhagique, qui 
existe constamment autour des moisissures. Le succès a répondu à 
notre attente, et jamais, nous pouvons le dire hardiment, 
il ne nous à manqué de parole dans les cas si nombreux où nous 
l'avons appliqué; il remplit en outre la deuxième indication ; car 
il provoque immédiatement le besoin de cracher, et par suite 
l'expulsion des faus-es membranes. Après cette expulsion, il reste 
seulement de la rougeur, qui se dissipe au bout de deux ou trois 
jours pour faire place à l’état normal. 

Notons ici que deux conditions sont indispensables au succès de 
l'opération : 1° exercer un certain degré de pression sur les con- 
crélions ; nous savons, pour l'avoir souvent observé à la bouche, 
qu'un liquide parasiticide qui coule simplement sur elles n’a 
qu’une action incertaine ; 2 attemdre toute la moisissure ; un 
point épargné peut devenir la source d’une nouvelle poussée. 

Nous avons la ferme espérance que l'application des topiques 
parasiticides sera acceplée par tous les médecins, même par les 
plus circonspects, dès le moment où ils seront convaincus de leur 
efficacité, ainsi que de leur parfaite innocuité ; dès le moment 
qu'ils n'auront plus devant les yeux la crainte des escarres consé- 
culives aux cautérisations inceudiaires. 


Moyens d'applications propres à chaque catégorie de moisissures. 


Moisissures suslaryngées. — Les instruments propres à por- 
ter l’agent parasiticide se trouvent partout. Une brosse à dents 


. difficultés sont-elles insurmontables, 





= pour les gencives, un pinceau, de ceux en usage dans la peinture 


à l'huile pour les autres parties de la bouche et pour la gorge; ce 
pinceau pourra être monté sur une tige flexible, une bougie de 
gomme élastique, lorsqu'il s'agira d'opérer dans les fosses na- 
sales. Le médecin appelé pour ces sortes de cas devra toujours 
être porteur de ces instruments et du pérchlorure de fer. A leur 
défaut, il improvisera un instrument avec tout ce qui lui tombera 
sous Fe main, un bâton à l'extrémité duquel il fixera une éponge 
Où un tampon de charpie ; car nous ne saurions trop le répéter, 
ici le temps est précieux et le moindre retard peut devenir fatal. 
L'instrument imbibé de perchlorure est promené sur toutes les 


Parties affectées qu'il presse fortement; puis le malade se gar- 


garise avec de l’eau fraîche et crache les détritus détachés; on 
réitère les applications et les gargarismes jusqu’à ce que les parties 


- affectées soient entièrement nettoyées ; s’il s’agit des fosses nasales 


les gargarismes seront remplacés par les injections. Si l'opération 
a alteint la moisissure dans sa totalité, le sujet est guéri; mais il 
ne faut pas, parce qu’on a vu les parties entièrement débarrassées 
de leurs concrétions, dormir tranquillement et abandonner le ma- 
lade; il est si facile à une parcelle de moisissures de se cacher 
derrière la luette, ou les piliers du voile du palais, dans les inter- 
valles des dents ou dans les anfractuosités des fosses nasales et 
d'échapper ain:i à l’action topique. On doit donc veiller, visiter 


le malade à des intervalles très rapprochés, et si quelque tache se 


montre de nouveau, s’il y a persistance de l'écoulement nasal ca- 
ractéristique, on répétera les applications parasiticides, et les gar- 
garismes ou injections d’eau froide, ou si l’on veut de solution de 


| Chlorate de potasse, d’eau de sedlitz ou d’eau de Barèges. 


B. Motïsissures laryngo-trachéales, — Ici l'application parasi- 
ticide rencontre dans le siège des difficultés très grandes. Ces 
et faut-il renoncer à faire 
ici ce que nous avons fait pour les précédentes, nous résignant 
ainsi à assister les bras croisés à la mort à peu près certaine du 
malade, ou à l’abandonner aux chances douteuses de la trachéo 
tomie ? Ce serait une dure nécessité : avoir une arme dans la 
main et ne pouvoir s’en servir. [l est vrai que, même en admet- 
tant l'impossibilité d’agir directement sur les moisissures laryn- 
gées, nous avons déjà beaucoup fait contre elles, car le traitement 
parasiticide, qi arrête celles de la gorge et les empêche de des- 
cendre plus bas, est préventif pour celles du larynx qui devien- 
dront infiniment plus rares quand nos idées seront répandues, 
quand ce traitement sera réclamé de bonne heure par les parents 
avertis du danger qui se cache derrière l’absence de fièvre, et 
appliqué par les médecins convaincus de son efficacité. 

Mais enfin, quelque rares qu’elles deviennent, on ne peut es- 
pérer de les voir disparaître coplétement ; car il y aura toujours 
des parents négligents et des médecins inattentifs qui laisseront 
aux moisissures de la gorge le temps de descendre dans le larynx, 
el à ces cas malheureux il faut d’ailleurs ajouter ceux que toute: 
la prudence humaine ne saurait prévenir, où les moisissures la- 
ryngées sont primitives. Nous devons donc, si nous ne voulons 
rester incomplet, trouver le moyen d’opérer dans le larynx com- 
me dans la gorge. 

La difficulté n’est pas de pénétrer dans le larynx, ni même d’y 
faire arriver l'agent parasiticide : lindicateur protégé contre la 
morsure des dents par la large bague métallique de M. Loiseau, 
médecin à Montmartre, arrive jusqu'à l’épiglotte qu’il relève et 
sert de conducteur par un tube dont l'entrée dans le larynx est an- 
noncée par le sifflement de l'air ; par ce tube, M. Loiseau intro- 
duit des tiges fines, portant à leur extrémité des curettes conte- 
nant du nitrate d'argent solide, ou des éponges imbibées de 
liquides caustiques ; on peut également y pousser des injec- 
tions. 





ont RM fe est TE au siôge Fr la. concrétion : mais 
rien n'est fait, si l’on n’a le moyen de rempiir les deux condi - 
tions exigées pour le succès : toucher Lout et exercer la pr ession 
nécessaire. 

C'est là que git Ja grande difficullé; car, ici où on ignore l'é- 
tendue réelle de l'affection, il faut, pour être certain de réussir, 
toucher tout le conduit aérien. 

Cette opération est impraticable avec le crayon de nitrate d'ar- 
gent solide, qui présente en outre le danger par ticulier de se.cas- 
ser ; — elle l’est également avec les éponges ou pinceaux, qui, 
pour toucher une aussi vaste surface, devraient être chargés plu- 
sieurs fois et nécessiter une succession d’introductions difficiles. à 


supporter ; =— les injections rempliraient à merveille l'indication 


sielles pouvaient presser, et si lon n'avait d’ailleurs à-redoater 
une suffocation mortelle. 

Nous savons que M. Loiseau cite des guérisons obtenues par 
ses procédés, et ce en présence d’un juge compêéient, de M. Trous- 
seau; mais ce.que nous avons vu à la bouche et dans la gorge 
nous autorise à penser que s'il a réussi, c'est qu’il a eu affaire à 
des cas où la moisissure était bornée à un point, et que par ha- 
sard il est tombé juste sur le point affecté. El doit échouer dans 
tous ceux où l'affection est généralisée. Dans ces cas, nous ne 
voyons qu’un moyen d'arriver. fl faut renoncer aux voies natu- 
relles, et se décider à en pratiquer une artificielle par la trachéo- 
tomie, aussitôt que l'existence du croup laryngicn stra constatée, 
et pour cette constatation le tube dont nous avons parlé plus 
haut, et qui ramène des fausses membranes, offre une précieuse 
ressource. 

La trachéotomie nous donne une ouverture par laquelle nous 
pouvons, tout à notre aise, introduire des éponges, pinceaux ou 
écouvillons qui, imbibés de liquide parasiticide, iront successi- 


vement de bas en haut et de haut en bas nelloyer tout ie conduit 


aérien. 

On hésitera d'autant moins à pratiquer la trachéotomie qu’elle 
n’est point par elle-même uneopération dangereuse. Les malades 
qui succombent après la trachéotomie, meurent non de l'opéra- 
tion ou de ses suites, mais bien des progrès incessants de la con- 
crélion membraniforme; ils meurent non: parce qu'ils ont été 
opérés, mais parce qu’ils l'ont té trop tard, où @u'on n'a pas 
tiré de l'opération tout le fruit. qu’elle peut donner. On v’a vu 
dans cetie ouverture faite au-canal aérien qu'une voie ouverte à 
la sortie des fausses membranes; on n’a pas vu qu’elle pouvait 
aussi servir à introduire les agents parasiticides propres à en 
empôcher la reproduction 

Sans les topiques parasiticides, la irachéotomie peut amener 
des guérisons, el il y en a de nombreux exemples; car elle 
laisse sortir les fausses membranes au fur el à mesure de leur 
formation, et.la nature peut finir par en éliminer Le principe gé- 
nérateur:. 

Avec les topiques, la guérison doit être plus prompte et plus 
fréquente; mais, on ne peut se le dissimuler, elle ne sera jamais 
certaine ; car il sera toujours fort difficile d'atteindre en totalité 
une moisissure qui peut s'élenûre jusqu'aux dernières ramifica- 
tions bronchiques, et, en admettant qu'on y parvienne, il peut en- 
core rester comme cause de mort les complications de phleg ma- 
sie pulmonaire: 

Jusqu'ici, il n’y a de certitude que pour l’arrêt des moisissures 
suslaryngées; mais cet arrêt est à lui seul un beau rèsultat de la 
découverte du parasile ; car, nous ne saurions trop le répèter, il 
est préventif comme les moisissures laryngées. 

C. Moisissures cutanées. — L'application parasiticide est d’une 
facililé si grande, que nous n’en aurions pas parlé, si nous n’a- 
vions voulu signaler à l'attention des chirurgiens deux moisissu- 
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res De Us souvent: RER celles des Dm 
gangrène de la vulve et la pourriture d'hôpital qui parfois dévo= 
rent les tissus avec une rapidité cffrayante; nous n'avons jamais 
opéré sur elles, mais nous croyons ne pas trop nous avancer en 


prédisant qu'ici encere le perchlorure de fer doit réussir et ame 


Hier une guérison promple qu'aujourd'hui l’on n’achète le plus 
souvent qu'au prix des tortures du fer rouge êt de la perte de 
substance conséculive à:son application. 

Ces applications de topiques parasiticides, aidées as. non rèe 
gime, nourriture substantielle, vin généreux, elc., suffront tou 
jours pour amener Ja guérison dans la majorilé des cas où toute 
la maladie se borne à l'affection locale. 

Mais on peut en rencontrer où, par suite du retard apporté à 
l'application des topiques, ou par le caractère particulier de Ja 
maladie, il se déclare des phénomènes d'intoxication générale : 
apathie, Somnolence ou tendance invincible au sommeil, mappés 
tence où nausées ; oppression, défaillances ou syncopes, palpita= 
tions, faiblesse et rarelé da pouls, sensation de froid, altération 
graduelle de la coloration de la face qui prend une teinte jaune 
ou plombée. Alors il faut, si l’on ne veut s'exposer à voir périr le 
malade au moment où la disparition de l'affection locale semblait 
promettre une guérison: certaine; recourir à des moyens géné+ 
l'aux. 

4° Stimuier les fonctions de la peau par des frictions aromati- 
ques, des bains alcalins ou sulfureux ; denner des purgalifs s sa- 
Lns, des lavemerits purgatifs; 

2e Administrer à l'intérieur des toniques, du: vin de quinquina, 


du sulfate de quinine, si la sensation de froid affecte de la périor 


dicité ; 
3° Avant tout, il faut alimenter le malade, 
répugnance qu'il manifeste, soit à cause de l’inappétence, soit 
parce qu’il redoute la douleur que lui fait éprouver le passage 
des aliments dans la gorge. . 
Sur ce point, nous partageons complétement les idées de M. le 
professeur ‘Trousseau. Dans la convalescence, il sera bon, si là 


chose est praticable, d'éloigner le sujet du. lieu où il a contracté 


sa maladie, de l'envoyer à la campagne. 
Le iraitement préservatif est celui de toutes les maladies con- 
tagieuses. Il a été formulé avec concision par Carnevale: : 


Cede cito, longinquus ali, serusque reverte. 


Le conseil est bon, mais tout le monde ne peut pas le suivre; 
car la tendresse maternelle et l'humanité ne permettent ni aux 
parents, ni aux médecins, d'abandonner les malades. Nous croyons. 
donc convenable de leur conseiller quelques mesures de précau- 
tion. 

Les parents ou gardes-malades se gargariséront plusieurs fois 
par jour avec des eaux sulfureuses, eaux bonnes, ou de Labassére. 
Leur gorge sera examinée à chaque visite du médecin, et touchée 
avec le perchlorure de fer à la première apparence de concrètion 
membraniforme. 

Le médecin, avant d'opérer, protégera ses organes visuels par 
de larges lunettes, et après l'opération se lavera soigneusement les 
mains et toutes les parties du corps sur lesquelles auraient pu 
être lancées des concrétions morbifères. 


PAR ES LÉ 
CORRESPONDANCE: * 


Comité des délégués d'arrondissement. 


Monsieur le rédacteur, 
Je me suis mal expliqué: dans ce que vous appélez ma reetifi-confir - 
malion, car vous señiblez eroire et vous dites « qu’un vote d’essemble 


et ce, ait la 
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»:a repoussé les ‘dix entiè du RENE M comité, déni get ‘étaient 
»idéjà votés. » El n'y à eu de vole à nouveau que sur l'article 10, qui, 
seul, a élé repouseé ; le règlement-reste donc avec neuf articles seulement, 
mais il reste. C'est là un fait essentiel, et il est très différent de ce que 
vous aviez établi dans votre premier article-et de ce que vous maintenez 
dans le second. Je ne les confirme DE nullement, mais je les rectifie. 
Recevez, etc. . 
, | | Bémmr. 


P.S. Par mon précédent post scriptum, auquel je n’attichais nulle- 
ment de valeur particulière, je voulais surtout faire ressortir que, d’une 
part, il n’y avait pas apparence disciplinaire dans Particle 10, et, d’au- 
tre part, qu'il n’était pas applicable aux seuls membres du comité, mais 
avait une destination plus générale et par conséquent moins blessante. 


Nous regrettons qu'un esprit habituellement aussi large que 
celui de M. Béhier persiste à rectifier des faits sans importance, 
quand il confirme les faits principaux, les seuls qui puissent 
avoir quelque conséquence, et surtout qu'il rectifie sans nous 
meltre en mesure, par l’exhibition d’un procès-verbal détaillé, de 
constater que ses souvenirs sont exacts el ses interprétations légi- 
times. Or,ilya liéu d’en douter, et voici pourquoi : 

M. Béhier nous assure que les neuf premiers.articles du règle- 
ment ont été wotés et restent votés; que l'article 40 seul a. été 
repoussé, après avoir.élé adopté à l'unanimité par les membres 
du comité et à la majorité par les sociétés d'arrondissement. 
Voilà qui paraît difficile à expliquer, pour peu que lon conserve 
quelques souvenirs du régime parlementaire. On a vu, sous ce 
régime, une assemblée, mieux éclairée par une discussion pro- 
longée, rejeter à un vote d'ensemble lout un projet dont les arti- 
cles ayaient été adoptés isolément ; mais on n’a jamais vu rejeter 
un.arlicle déjà volé et même revoté, ou, pour mieux dire, on n’a 
même jamais vu meltre deux fois aux voix un même article ; si 
M. Béhier, -en qualité ide président, a-commis cette faute, il con- 
viendra qu’il. nous était impossible de le-deviner, et que nous 
avons dû croire à la fidélité du renseignement qui nous avait pré: 
sentéle rejet de l’article 40 comme le résultat d'un vote sur Pen 
semble du règlement. — Ce vote sur l’ensemble a-t-il eu lieu ? 
S'il n’a pas eu lieu, M. Béhier a tort de croire que les neuf pre- 
miers articles restent votés. D'après'les règles parlementaires, 
rien n’est volé tant qu'il n’y a,pas eu ün vote sur l'ensemble. 

Quant à.la teneur.de l’article 10,.nous maintenans qu'il avait 
non pas une apparence, .comme le dit. M. Béhier, mais ane véri- 
table réalité disciplinaire; il y avait un moyen bien simple de 
prouver-quenous’avions été trompé, c'était de publier le texte 
de l’article. D'ailleurs, M. Béhier prouve lui-même que teLest le 
caractère .de l’article 40, quand il dit :.« qu’il n’était pas appli- 
cable aux seuls membres du comité, ».ce que, par parenthèse, 
nous w'avons jamais contesté. 

Æurwvoilatrop peut-être surice sujet; l'avenir nous en appren- 
dra sans doute plus que toutes les suppositions ou interprétations 
auxquelles nous pourrions nous livrer. — H.:deC. 


L 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
* Séance du 41 juillet 1859. 
Présidence de M. de SENARMONT. 


Chirurgie et Physiolosie. — Pluie de la région cerv'cu'e 
avec lésion du: canu/ vertébral et :écoulement du liquide .cèph«lo- 
rachdien; par M. Josertr De Lamsatre. 


« L'Académie se rappelle les expériences de M. Magendie sur les usiges 
du liquide céphalo-rachidien dont la quantité était évaluée par lui à 
60 granimes. 

» Elle se souvient que ce savant, après avoir enlevé les muscles des 





| 







lttierce: Kéithéleut he avoir mis à découvert les mots n avé ip 
. de lamoelle et y avoir fait une piqüre, à vu le liquide s'échapper par jet. 

» À la suite de sa sortie il à observé un trouble dans les facultés lo- 
comotrices, si bien que les animaux chancelaient et s’affaissaient sur 
eux-mêmes. 

» M. Longet, qui a répété ces expéricnces, n’a pas adopté l’opinion 
de M. Magendie, parce que les résultats obtenus ne sont pas conformes 
aux siens. 

» M. Longet a remarqué que la section des muscles suffit pour ame- 
ner un trouble profond dans les mouvements, et que l'évacuation du 
liquide, sans intéresser les muscles de la nuque, w’apporte dans la dé- 
marche des animaux aucune modification notable. 

» Un fait n'a paru résoudre la question, et je demande la permission 
de l'ex poser en quelques mots à l’Acadéinie. 

» Une personne d’une forte constitution, entrée à l'Hôtel-Dieu le 44 
décembre (858 et morte le 22 décenibre, c’est-à-dire après onze jours de 
séjour à l’hôpital, reçut un coup de poignard de Ja main d’un ‘homme 
qui depuis quelque temps lui faisait de fréquentes visites. 

» Le coup fut porté avec violence ; Pinstrument se brisa près du man- 
che. La base correspondait aux léguments, et la pointe pénétrait dans le 
canal vertébral. 

» Lesigros vaisseaux artériels et veineux ayant été respectés, l’écoule- 
ment de sang ne fut pas sérieux; mais il s’échappa par la plaie oblique 
des tégaments, sans interruption, un liquide séreux, semblable au sé- 
rum du saug. Les alèzes, les draps de lit en furent inondés, tant la quan- 
tité perdue chaque jour était considérable, 

» En l’examinant, on.con-tata que c’était du sérum dans lequel na- 
geaient quelques globules sanguins. 

» Le troisième jour de l'entrée. de la malade, le corps étranger put 
être extrait, et au moment où il fut reliré, il sortit un flot considérable 
du même liquide. è 

» Pendant'toute la-durée de la perte du liquide céphalo:rachidien, la 
malade n'éprouva aucun affaiblissement musculaire, aucune déperdition 
de la force des contractions musculaires et aucun changement ne se ma- 
nifestalans lintellig: nee. 

» Cette malade.ayant succombé à une méningite rachidienne, on trouva 
les corps des sixieuwe.et sept ème vertèbres cervicales labourés par lin- 


© strumment, le disque interverlébral iutéressé.et une piqüre aux feuillets 


pariétaux des membranes d’enveloppe de la moelle épinière. 

» Ce fa t paraît donc prouver que le liqnide céphalo-rachidien n’a pas 
les usages que M. Magendie lui avait attribués, et c’est ce que M. Longet 
par ses expériences avail déjà prouvé, » 

» M. GEorFnov-Saix -HicuiRs annonce qu’il est né cette semaine à la 
ménagerie du Muséum d'histoire naturelle un lama mâle et deux yaks, 
Pun mâle, l'autre femelle, 

» Ce lama est le 17€ individu obtenu d’une seule paire acquise par le 
Muséum en Angleterre, il y à quelques années, et ces yaks sont le dou- 
zième et le trei-ième, nés de.Lrois individus que la ménagerie avait re- 
çus en 485%, et qui provenaient du troupeau de M. de Montigny. Deux 
femelles duiveut encore reltre bas cette année. Lorsqu’elles auront pro- 
duit, le nombre prinitif se trouvera, après ciny ans, déjà sextuplé ; car 
la ménagerie n’a, jusqu’à présent, perdu, ni aucun des individus qu’elle 
avait rçus, ni auçun de ceux quieu sout nés ou issus. 

» En rapprochaut ces faits des succès obtenus aussi pour la multipli- 
cation de la-chèvre d’Angora dans les essais faits en France, en Algérie, 
en Allemagne eten Sicile par la Société impériale d’Acclimatalion, on 
voit que les animaux eux-rcêmes des hautes montagnes (sans excepler 
les yaks qui vivent de 3,009 à plus de 5.000 mètres d’allitude) parvien< 
nent àsse plier, beaucoup mieyx qu’on ne l'aurait peut-être prévu, aux 
conditions. de notre climat et de notre sul. » 


Chimi- p’'ysiologique.— De la présence du sucre dans le sang 
de lu.veiue-jorte et duus. celui des veines sus-h’palhiques : «xié- 
riences de M. C. Scuwmr, ce Dorpat, communiquées, d'après une 
leitre de ce phytivlogisie, par M. CL. BerNaRD. 


« La fonction glycogérique du foie, c’et-à dire la propriété que cet 
ürgan : possède de produire du suere dans l'état physiologique, peut être 
dures par des ex ‘ériences très variées. Mais il en est une qui con- 
Site à montrer que chez un animal carnivore le sang qui entre dans le 
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foie par la veine-porte est privé de sucre, tandis que le sang qui sort du 
même organe par les veines sus-hépatiques en contient de notables 
quantités ; ce qui amène forcément la conséquence que le sucre s’est 
formé dans le foie. Ce fait a déjà été vérifié par un très grand nombre 
d’expérimentateurs et par une commission de cette Académie. Cependant 
j'ai cru utile de rapporter encore les expériences de M. Schmidt, de 


Dorpat, l’un des chimistes physiologistes les plus habiles qui se soient 


occupés de la question de la formation du sucre dans les animaux. 

Il me semble toujours avantageux, dans les questions expérimentales 
physiologiques, d’insister sur les expériences les plus simples, parce 
que leurs conclusions ressortant plus directement du fait, sont moins su- 
jettes à interprétations erronées. 

» Voici le résultat des analyses de M. Schmidt sur le sang de la veine- 
porte et des veines hépatiques sur trois chiens, dont deux étaient en 
digestion de viande, et le troisième à jeun depuis deux jours. Il a trouvé 


que le sang de la veine-porte ne contenait pas de sucre, tandis que le. 


sang pris dans les veines hépatiques en renfermait à peu près 4 0/0 du 
résidu sec du sang, chez les chiens en digestion, et environ 1/2 0/0 chez 
animal à jeun. Voici les nombres obtenus dans chaque cas. 


QUANTITÉ DE SUCRE 
dans le sang daus le sang … 
de la veine-porte, des veines hépatiques. 
Avant le foie. Après le foie. 


Chien nourri de viande. . . » Ogr.,93 
» » » Oÿr.,99 
‘Chien à jeun pendant 2 jours. » Ozr.,51 


‘Ces résultats numériques oblenus par M. Schmidt sont tout à fait 
concordants avec ceux obtenus par M. Lehmann, qui a calculé al 
ment le sucre en rapport avec le résidu sec du sang. 


Pathologie paléontologique. — Altération des os chez les 
Vertébrés de l’ancien monde. (Extrait d’une Note de M. MaRce£ De 
SERRES.) 


« Nous avons depuis longtemps fait voir que certrins animaux inver: 
ébrés, particulièrement les mollusques et lés annélides de l'ancien 
monde, présentent leur test singulièrement altéré, et prouvé”quüe ces 
altérations avaient lieu pendant la vié, comme c’est le cas geo mit 
que les mêmes animaux offrent dans lès temps actuels. Ù 

» En voyant les altérations du test aussi fréquentes chez les inver= 
tébrés, nous nous sommes demandé si les animaux vertébrés n’en pré: 
senteraient pas de semblables, d'autant que leur charpente osseuse est 
tout à fait analogue à celle des espèces actuellement vivantes. 

» Comme les os de ces espèces sont affectés par un grand nombre de 
fnaladies, dont les traces sont le plus souvent apparentes après la mort, 
nous les avons cherchées dans les os des maminifères des temps géolo- 
giques les plus récents. Nos prévisions ont été complétement confirmées 
par l’observation. Quoique nos recherches à cet égard soient encore bi. n 
incomplètes, elles nous ont appris que les os humatiles des chevaux en- 
sevelis dans les terrains de transport anciens qui ont repli en partie 
ou en totalité les cavernes à ossements, sont parfois altérés au point 
d'offrir des traces plus ou moins prononcées de la maladie connue sous 
le nom d’exostose. 

» Cette maladie affecte, comme on le sait, les os des chevaux qui ont 
été soumis à des travaux pénibles ou à des courses longues et rapides. 


Nous n’avons pas été moins surpris d'observer des périostoses chez 


plusieurs vertcbres lombaires du grand lion des cavernes ossiferes. 

__» Les mêmes maladies qui affectent maintenant les os des espèces vi- 
vantes les ont donc atteintes lors des temps géologiques récents. 11 nous 
reste cependant encore à nous assurer si les mêmes maux ont afll gé les 
races des époques anciennes ; c’est aussi sur ce point de. fait que nous 
dirigeons nos recherches. » 


rene eme reset errant 
VARIÉTÉS 


& Le ministre de l'instruction publique a confirmé le double choix fait 
par la Faculté et par le conseil académique en nommant professeur de 
physiologe M, Longet, que ses remarquables travaux, non muins que 






son talent professoral, désignaient depuis longtemps comme successeur 
de Bérard. En applaudissant à cette récompense légitime d’une vie de 
travail exclusivement consacrée à la science, nous émettrons une fois 
de plusle vœu que les circonstances permettent de donner au com- 
pétiteur de M. Longet un dédommageruent cé son mérite lui donne 
d’incontestables droits. } 

M. le ministre, quoiqu'il eût Aura % Pibenistion. des candidats 
pour la chaire de pharmacie, ne paraît pas complétement édifié sur la 

nécessité de cette chaire à la Faculté de médecine ; au lieu donc de nom- 
mer le premier candidat présenté, il a formé une commission chargée 
de lui faire un rapport sur l’opportunité qu’il pet y avoir à maintenir 
là chaire de pharmacie. Dans la situation où se trouvent les choses et 
surtout les personnes, il uous serait fort difficile de donner'notré’ opi- 
nion sur ce sujet. Aussi bornerons-nous notre intervention à émettre le 
désir que la commission apprécie avec une complète mais très difficile 
indépendance, les véritables besoins de la Faculté. 


— Dans sa dernière séance, l’Académie royale de médecine de Belgi 
que a procédé au renouvellement de son bureau pour la prochaine pé- 
riode triennale. M. Vilemiuckx a été proctamé , pré;ident, par, 23 voix 
contre 7. C’est là un succès qui venge suffisamment notre confrère de 
toutes les indignités dont il a été l’objet; en le reuowmant président à 
une aussi grande.tajorité, l’Académie a voulu rendre hominage à l’ho- 
norabilité, au talent et au dévouement dont a toujours fait preuve M. 
Vieminckx, pendant tout le temps qu'il a éié à ia tête de l’Académie 
de médecine ; c’est aussi une preuve de sympathie confraternelle qui ne 
manque pas d'éclat. | 

MM. Lebeau et Van Coetsem ont aussi été proclamés vice-présidents. 
C'était justice. On peut avancer sans crainte que le bureau composé 
dé cette manière, est digue de l’Académie de médecine et saura la re- 
présenter brillamment. M. Marinus a été conservé dans ses fonctions. 

M. Viemynckx a remercié l’Académie en ces terines : 

« Messieurs et chers collègués, je vous remercie de la nouvelle marque 
de confiance que vous venez de me donner. Elle est pour moi d'un prix 
inestimable. Elle m'impose de grands devoirs. Mais le premier de tous, 
c’est de vous dire la vérité. Si la présidence de cette assemblée-est un 
grand Run C 1 aussi une lourde asie nul ne le sit mieux que 
moi. HET 

» Quel que soit celui de nos rimes auyuei cet hs est conféré, 
à doit prendre la ferme résolution de conduire l’institutiwn dans la voie 
du progrès et faire tout ce qui est enson pouvoir: pour l’entourer de 
considération. Vous dirai-je que jai cette espérance ? Messieurs, je tra - 
hirais la vérité. Tout ce que je puis vous promettre, c'est de faire tous 
més ‘efforts pour parvenir au but que je viens d'indiquer. Si je reconnais 
que mes effurts sont impuissants, je vieudrais, au’bout de très-peu de 
temps, déposer entre vos mains le mandat que vos bienveillants ne vu 


avont conféré, » 
(Presse médicale. belge.). . 


— M. le docteur Delcre, à la suite du concours dont nous avons 
rendu compte ci-dessus, a été nommé, le 8 juillet, chirurgien-major de 
l'hospice de la Charité, pour succéder à M. Berne, chirurgien-major ac- 
tuel, lors de l'expiration de ses fonctions. Il avait été désigné au chuix 
de l’administration par l’unanimité, moins une, des vo:x du “jury m$- 
dical. 

M. le docteur Dron a eu la seconde place dans le classement fait par 
le jury entre les candidats. (Gaz. méd. de Lyon. | 


— M. Tissier, pharmacien, ancien membre du jury médical du Rhône, 
membre honvraire de la Soci.té impériale de médecine de Lyon, vient de 
mourir après une longue et laborieuse carrière. (Gazette mésicale de 
Lyon.) . 





Norice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-perchà, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DELASaRRE, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’'houueur, 2, rue de ia Paix, à Paris. 
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* Paris, 20 juillet 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La séance a été ouverte par deux lectures relatives, toutes 


deux, au traitement des maladies utérines. Hâlons-nous de dire 
qu'elles n’ont de commun que le sujet. 

La note lue par M. Combes ne renferme que des indications 
sommaires, trop sommaires pour permettre une appréciation sé- 
rieuse. Nous ne pouvons que, la juger au point de vue du senti- 
ment et de la poésie. Traiter les maladies de l'utérus sans blesser 
la pudeur des femmes, c’est-à-dire sans voir l'utérus, tel est 

 T'idéal.que M. Combes croit avoir atteint. Par un traitement qui 
peut se prolonger assez longtemps « sans peine, sans déranue- 
» ment ef sans frais,» l’auteur espère sauver « d’une des plus 
» cruelles aff.ctions qui affligent l'espèce humaine les femmes, 
» qui préfèrent souvent courir ces terribles chances et fermer les 
» yeux en meltanñt le picd dans le gouffre qui s'ouvre devant 
» elles. ». 

Ces citations suffisent pour montrer qu'aux deux points de vue 
auxquels nous nous sommes S placé, la note de M. Combes ne laisse 
rien à désirer. k 

M. Becquerel est moins sentimental el il n’a pas renoncé à 
examiner les uiérus qu'il veut guérir. Îl introduit même dans 
leur cavité des crayons de tannin qu’il y laisse séjourner ju<qu'à 
ce qu'ils aient ‘disparu ‘par dissolution. Ce traitemeut a réussi 

 entreses mains, dans beaucoup de métriles chroniques. 

La lecture des conclusions qui terminent le travail de M. Bec- 
querel, et qui en sont un véritable résumé, pourra donner une 
idée de Ja valeur de ces nouvelles recherches sur des affections 
qui ont été depuis quelques années l' objet de tant d'explorations. 

On trouvera textuellement ces conclusions au compte rendu 
de la séance. 

L'événement de la séance a été le discours de M. Trousseau, 
discours où le savant académicien a été comme toujours bril- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
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s'il y a lieu, 
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lant et attachant, mais où il n'a peut-être pas évité avec assez de 
soin quelques apparences de contradictions. M. Trousseau est 
peu partisan des nomenclatures en médecine, et il a professé as- 
sez carrément que la plus absurde était la meilleure, — toujours , 
en médecine. Toute opinion acquiert du prix, soutenue par M. , 
Trousseau. Cependant il serait peut-être elfrayé de la conséquence : 
qu’on pourrait tirer de celte proposition et de la nécessité où il 
se trouverait, pour être logique, de déclarer fa meilleure de 
toutes certaine nomenclature pour laquelle on ne lui connaît pas 
de sympathie. 

M. Trousseau, pourtant, ne s'en est pas tenu aux généralités de 
la nosologie ; bises aussitôt une application au sujet en discus- 
sion, il a reproché à M. le rapporteur d'avoir confondu sous le 
nom de chorée la danse de Saint-Guy, qui est une véritable ma- 
ladie su generis, et d'autres affections où les mouvements invo- 


- Jontaites sont dus à des czuses très différentes. Cette thèse était 


importante à développer et surtout à démontrer; peut-être 
M. Trousseau n'a-1-il pas établi la distinction qu'il a posée avec 
toute la rigueur désirable. Nos lecteurs en jugeront en lisant le 


compte rendu. Nous le regretions d'autant plus que l’opinion de 
M. Trousseau conduit évidemment à des conséquences pratiques 


d'une grande uulité. 

Au reste, personne n'a jugé à propos de combattre ou de dé- 
fendre la thèse de l'éloquent académicien, et nous le déplorons. 
M. Trousseau avait donné un excellent exemple en soumeitant à 
une discussion un travail consciencieux de M. Blache, en encou- 
rageant ainsi les rapports travaillés; or, ces rapports ne sont pas 
assez fréquents pour que la bonne pensée de M. Trou-seau ne mé- 
rilât pas de trouver de l'écho. Espérons que M. Blache se trou- | 
vera suffisamment récompensé, et que son zèle de rapporteur ne 
se refroidira pas. 

D: P. CHATILLON. 








TRAVAUX ORIGINAUX:. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


— 


Fractures emultiples des os du crâne; 
Par M. H. Bonxer, médecin-adjoint de l'asile de Fains (Meuse). 
Cette observation de fractures mullip'es -L presque continues 
des os du crâne a trait à un vieillard de quatre -vingt- -deux as, 


le nommé Pillot : 
C'était un homme d’une constitution sanguine, d’un tempérament des 
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plus robustes, jouissant de Free ses facultés, sauf un peu de surdité et 
de tremblement dans les membres supérieurs. Ancien charpentier de 
marine,til était entré, il ya vipctecieg ans, à l'asile deFains oi 

ouvrier menuisier, et, depuis ce témps, il a.constamment jouid'une 
santé. travaillait Arès* activement, mangeait et, dormait ben: 
debout toute. la joumnée et marchait comme. on ne Je fait générale 
pas à son âge. | 

Le 3 juillet, jour de la Fête-Diou, il fut longtemps exposé au Soleil, 
sortit de l'asile et rentra le soir dans un demi- état. d'ébriété, 

Le lendemain,sil monta sur les gradins d uni reposoi 55 pour pro mers 
sa démolition, ke pied. gauehe était sur Pavant-drnière che ns” 
droit sur la, dernière. Ea,youlant enlever Ja table qui sert de- devant 
d’autel, ikn’anra. pes. calculé la pesanteur de lohjet;,-auræ mal à coordonnée 
ses mouvéments, où I force lui aura manqué. Toujours est-il que cette 
table: fit bascule sur lui en Pentraînant, 1 fut culbuté-des: gradins de 
l'échäfadinge et vint tomber sur Je sol, où la tête porta du côlédroit. 
Pillok était seul en ce moment. La chute a-telie été oceasionnét directe. 
met comté jé, viens: de, dire on un étourdissement est-il, venu se.jpin- 
dre?- Cest-ce- pan na-pu savoir. D'après-les- renseignements obtenus, 
il resta à peu près, dix minutes à, terre. Quand on.leut vu, on le trans- 
porta à Pinffrmérie, et voici l'état offert par le analade : ; 

Décübitus dorsal; face rouge comme à l’ét E normal, quelques. mou- 
vements dans les Mustiés de la fices les paupières sont abaistéess quand 
omlés relève; on aperçoit une diiation avec immôbitité dé la püpille, 
quifné-varie pas:sôus la plus légère impression du doigt; un pet d’écou: 
lement:äe sang: par Voseil'e ; un peu d'épistaxistqui ai bientôt cessé: 

Larrespiration.est difficile, bruyante, entreconpée ; la; chaleur-animale 





él 
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n’a pas diminué; Je poulsiest, fiiforme, d’une-extrême, fréquence, ineal-.. 


cujable; les. battements du. cœur.sent normaux. 

Il y a indolence et privation générale de la faculté de sentir. “CGepen- 
dant il. n’y a pas de aonien du système musçulaire, ni aucuns can- 
träcture. 

Lorsqu'on vient à fever un bris du malade, ce bras ne retombe pas de 
suife'et laisse voir quelques monvements bien aeeusés. Bien quele’6oma 
parañsse complet, si on vient à dentander'au malade dé montré» Oil a 


mal, ilientend encore, peisquil porte: les mainseà la tête ; isn’4micules 


aucune parole. Le. malade areu encore la: force deisesrelewer: pour exécus 
ter-des eiforts de vomissements atrendre son déjeuner du matin. 

Examinant le. côté dela, Wie sux lequel la chute: a eu. lieu,.on.me voit 
paside. contusion. On.disgnostique une fraeture/de la. base du crâne ayant, 
amené, de graves désordres dans laçmasse encéphalique. 

Saignée i En gramnies, sinapismes aux extrémités, affusions fioi- 
des sur la té e, position du corps dans une siluation déclive, la tête lé 
plus haut see 

L'accident était arrivé à huit heures ; à dix, la visite terminée, je ré 
monte Voir le malade: 

Face pâle ef bleuâire; pouls’ insaisissable, aéptéois complète de’tous} 
les-systèmes, hoquetside la mort. { b.4 

Aulopsie faite vingt quatre heures après:la mort. 

Ada région temporale-droite, on, voit une ecchymose peu:étendue. Les 
téguments enlevés: permettent de, remarquer une large infiltration de 
sang, dans les fibres musculaires de la face temporale ; tous étant déta- 
chés et le crâhe mis à nu dans une assez grande nas on peut appré- 
cier une fracture au-dessus de l’apophyse mastuïde s’éténdänt en arrière 
jusqu'à la partie méliane de là ligne courbe demi-circulaire inférieure. 
Au.niveau. de. l’apophyse mastoïde,, la. fracture était. complète et se ter- 
minait en arrière par une félure. 

Une coupe bien ménagée étant futé du crâne; om vit que la fracture 
atteignait la face inférieure du rocheï-en intéressant l’acqueduc de Fal- 
iope, près Gu fond du conduit'auditif, Wéù) après un léger intervalie, 
elle gagnait le bord antérieur pour arriver au sphénoïde. Là, la fracture 
se dirigeait du, dehors en,dedaus, au-dessous, dela fente, RSR en 
affectant une forme dentelée. Les tissus sphénoïlaux étaient gorgés de 
sang. Après un'edurt'iftervalle éncbré, là fracture véneit intéresser la 
face inierue.de, los unguis au miveau, du. méat.moyen. 11 y, avait done, 


depais le commencement, en arrière, et en dehors du crâne dasqu'à la fn | 
en‘avant et en dedans, une longueur fracturée de 15 cet tetres envi 
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pu voir un cervea 


s be méninges, gorgées de sang, étant détachées, on à 
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Réflexions. — Evidemment le malade avait succombé aux 


suites de la! fracture, et} ‘ De près, Je t du cerveau, il nous. était 
each Eau: e-voir<i u x t était venu, s'ajouter à la 
-Cause-prineipale de la chute ; mais js commolion € ella, -Contusion, 


gli? 


: résuhtats. iaqédhats,, julien faisant des parties ébranlées le siége 


d'une congestion active et d’ un afflux ux_ sanguin consi érable, de 
telle sorte. que les, phénomènes vilauxne f ouvaiént recouvrer Teur 


_— 


énergie, vont pas amçné, dns: l'état de phiogése ét! d'éparichiés 


ment que nous avons { déerii8s, lestroublestolaux de: là eommotionr 
ordinaire du cérvean ;il ya bien eu _éblbuissément, étourdisse- 
ment, perte de la voix, _assoupissement intense, indolence, priva- 
tion: de ld facaité dé sen: mais © est sbutéinent une heuré avant” 
la mort que jes mouvements on. été entièrement aboliss. ns de 
Or, ik est fort-extraordinaire qu'avec. des. lésions. pareilles, à 
: celles: observées, lsensihilité "étant entièrement étemte; ‘des mou: 
veinents se soiènt rem: arqués puisque le mülaué d porté" dé 
! mêné lé bras deux. où lo ois is à Sa tête “4 LICE n était pas seu 
lement les muscles soumis à l'empire de, Ja volonté, qui,sont: en: 
trés en fonctions, mais encore les muscles involontaires ont pu 
agir, puisque le Malle à cù encore, aidé un peu toutefois, la” 
force de se relever.et.de bien exécuter des efforts de vomissements. 
Ainsi la sensibilité étant entièrement éteinte, les nerfs du mouve- 
mentavaient.encoreunecerttine éneugie,cchose-fort «importante 
au point de vue physiologique. 
N'y aurait-il point là un rapprochement à faire de la substance 
grise comme ‘principe dé mouvémertet ‘de Ta substancé blanche 
pour la sensillité commeconfimation déce qui à déjà été dit à 
ce sujet. J'émets cette idée sabsla discuter 0000 98 Poe eue 
Quant à la fracture, je crois quéc’est le premier éxéMplé d'une 
fracture intéressant d’urie manière presque aussi conilinné’ tes 050 
du crâne, en affectant ü un {el trajet et dns une-ussi® grande Jon= 
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Be l'influence des lésions cherr dees sur Îles opa- à 
ciiés séniles da cristallin, = pédactions thérapeu- 
tiques qui en découlent. bg 4 
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Par le docteur BERTRAND-DUBARRY ancien interne des hôpitaux AA des, 
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Dans ma: dissertation inau ngurale:(f), j'ai nr ddimon 
treri:: ya 

4° Le point. dedérarD précis: des robe opacités du. or me 
la fréquence relative des: variétés-quecce premier-élément me pers 
metiräit d'établir, leur marche mespechve;. et. des causes. d'oxreur 
auxquelles toutes ces diverses cataractes: pouvaient donner flieu:, 
dass un-examen sur le‘vivant,; 5 CRIE | 
29: Que: ces lésions: séniles: sont nee des: affections. se-; 
conduires, subardonmsiadesvaitérationsipluscou.moins “profon- 
1des de la chor oïle ; sos st sË 
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. ærislallin.seul, tantôt sur le corps vitré Hp tantôL ss sur ces 


sr e es afoclions devil souvent 8 
rfi la-coriplexilé de ces affections rat host ei 


le chirurgien dans le choix des opérations aulicables nd 


aol oc 
ot 118° Que c'était encore à celle: coexistence. très fréquente que le 


plus souvent on dévail attribuer soit l'imperfection, de Ja .viaon 
-saprès les opérations, en apparence les. mieux réussies, Soil ces 
:1 anomalies, consécutives, sigualées par tous les chirurgiens, d'in- 
s'dividus avec une, portée de vision nermale ou même myopes, 


© lorsque Ja. mature de l'opération subie semblait des vouer fatale- 


- ment, à.la presbyopie. 


-, diai pensé, que les praticiens accueilleraient avec quelque, inté- | 


atêt la partie, de mes recherches qui.a pour okjet d'établir une re- 
‘ation entre la cataracte et les altérations de la choroïde, d'autant 
_aplus que là, connaissance, de. celte relation doit.avoir pour résul- 

lat d'apporter de grandes modifications à la thérapeutique, géné- 


; ratemçut. suivie dans Je traitemeut.de la cataracte et surtout de: 


«téhabiliter le traitement médical auquel le Buldetin de 1hérapeu- 
dique a sijudicieusement accordé son attention, à diverses reprises. 

, | On ne saurait douter que la cataracte ait été considérée jus- 
mi à ce jour comme une maladie beaucoup trop isolée, trop in- 
dépendante des autres ultérations. Dès le commencement de mes 

recherches, j'avais. &é fr appé de la corrélation fatale,qui-existe 

_…ænfre certaines lésions choroïdiennesei les épacilés séniles du 

æristallin. L' impulsion donnée dans ces dernicrs temps par. MM. 

Cusco et Follin, à l'étude des membranes oculaires m'a déler- 

, miné À à rechercher avec de plus grand soin les ‘aérations conco- 
bilantes. Etablir le degré, la nature et le -siége de ces lésions, 
el est le but de cette partie de mon travail. 

Au point de vue de mon sujet, l'œil présente à considérer: deux 
membranes, la choroïde et la. rétine, dont l'indépendance de cir- 
. £ulalion.est nettement démontrée, surtout par l’analomie patho- 
logique. La rétine m'a toujours paru sans influence sur l'état des 

. milieux. Aussi, dans les cas opposés de troubles dela circulation 
de celte membrane, richesse, pauvreté, anémie, congeslions, 

…épanchements même; dans ses diverses altérations de structure, 
.ÿe n’ai jamais constaté de réaction sur les humeurs de l'œil. 

. Il n'en est plus de même de la choroïde. Les milieux sont ma- 
ent: sous sa dépendance :,si bien qu'à l'inspection de celte 
membrane, on peut deviner ce que devaient être le cristallin.et le 

1corps vitré.. 
. Avant d'aborder, l'étude de ces altérations choroïdiennes, je 
_dois relever une assertion beaucoup irop générale des aualomis- 
tes les plus récents. Tous admelient, avec Petit, que la choroïde, 
d’un.brun foncé dans le jeune âge, pâlit peu à peu pour prendre 
une teinie, grise presque blanche dans l’âge le plus avancé. Cette 
doi est loin d’être absolue. J'ai reucontré, sur plusieurs sujets de 
quatre vingt-dix : à quatre vingt-dix-huians, des choroïdes qui 
étaient beaucoup plus colorées que d'autres ne l'avaient jamais 
été. Il en est ici comme de toutes les altérations dites séniles qui 
sont bien plus Je résullat des troubles de :Ja nutrition que du 
nombre des années. Rien,d ‘ailleurs n’est plus manifeste que la su- 
bordination de la couleur, de l'épaisseur et des autres propriétés 
de la choroïde, à l'élat sain ou morbide de ses vaisseaux. 

Ua grand nombre d'observations m'ont permis de conclure que 
da coloration brune de, celle membrane était de tout âge, et l'indi- 
ce de l’état sain ; que son existence impliquäit la perméabilhé.et 
“les fonctions normales de so 8)stème circulatoire ; que de l'inté- 
grité de la choroïde on ne pouvait se prononcer à l'avance sur 
l'absence de toute autre altération sénile de l'œil, 

' : Toutefois, Ja Cataratlé é plus ou Inoins ‘pronoucée, et par consé- 
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ent nr: ‘Choroïdienne sont assez fréquente à un âge 
. «urès avancé pour expliquer l'erreur des anatomistes. :1Q 
-Entre-:tous les, faits qui prouvent la corrélation entre les deux 

ne aucun ne me semble plus plausible que la HAT) + 

ed Où consiate dans leur siége respectif. sh 
Dans la presque totalité de mes observations de cataracte i s 
un eu j'avais pendant longtemps remarqué que de gérontoxon 

An Cristallinien. occupait surtout. le segment externe de lalentille, et 

que c'était ia partie supérieure eLinterne qui restait libre en der- 
nier lieu. L’explication m'échappait, lorsque l'étude de l'atrophie 

choroïdienne vint m'en donner ja raison. Je constatai bientôt.que 

de plus souvent aussi d'atrophie de Ja membrane siégeait. en de- 
- hors du point d'insertion du nerf optique. Pour confirmation de 
ce fait, je trouvai, dans les cas exceptionnels. où la lésion cho- 
rvidienne occupait une place. anormale au- -dessus ou en dedans de 
da papille, que l'arc sénile: subissait dans son siége un chape 
Rent analogue. 

Quant à da prédilection. de l'atrophie pour la portion extemne 
el postérieure de la, membrane, c'estla marche de la maladie qui 
la détermine; car ici, comme dans la plupart des aliérations vas- 
..Culaires des vieillards, suivant. les belles recherches de M..Ca- 

zalis, Ja lésion procède des capillaires vers les troncs. Gr, dans 

(l'étude de;Ja:choroïde, ilest un fait bien manifeste : c’est le peu 
de trajet qu'ont. à parcourir les veines situéesen dedans de da pa- 
bille pour arriver au confluent des vasa vorticosa,, ceux même 
très rapprochés; c’est encore Je nombre et le volume des troncs 
et des anastomoses dans cette même:-partie. En revanche, daus.la 
portion externe de la choroïde, le parcours est double, les deux 
troncs d'émergence éloignés, les anastomoses et les troncs plus 
rares, plus ténus. Les vorticelles du plus petit calibre situées vers 
la papille subissent les premières les effets de l’altération sénile. 
C'est.ainsi que la choroïdite atrophique, quandelle est localiste, 
occupe le plus souvent la partie ‘postérieure el externe de Ja 
membrane. 

L’athrophie choroïdienne se présente ,sous deux formes : elle 
es! parièclle ou elle est générale. Quoique les deux espèces se 
rencontrent avec des opacilés du cristallin, elles n’en,domnent pas 
moins chacune des. indications spéciales, quand il s'agit de l'opé- 
ration de la cataracte. 

Lorsque l’allération est générale, la choroïde présente une cou- 
leur gris ardoisé, uniforme ; parfois un reflet brillant assez com- 
mun chez les vieillards. La dépigmentation s'étend à toute la 
membrane ; le plus souvent même c'est vers la partie antérieure 
qu’elle esi le plus prononcée. La lame de pigment interne, bien 
que très mince, recouvre les vaisseaux, dans toute leur étendue ; 
elle est peu adlérente, toutefois rien ne légitime le ngm de macé- 
ralion du pigment donné à cet élat. Lorsqu'on enlève cette cou- 
che interne, on constale que la décolor ation tient surtout à la dis- 
parition du pigment interstitiel; souvent celui-ci n'existe plus 
qu'au niveou de la ligne où les dernières vorticelles, appartenant 
à deux troncs différents, viennent s'’anastomoser entre elles. C’est 
là qu'il disparaît en nernier lieu : quatre plaques noires viennent 
délimiter ainsi lasphère de distribution de chacun des gros troncs 
veineux de la choroïle, 

Quant à la relation qui existe entre la dépigmentation de la 
membrane et l'état de ses vaisseaux, on Conslate que dans ces 
churoïdes presque blanches des cataracies, les gros troncs restent 
perméables, mais, les réseaux capillaires ont disparu ; les veines 
d'un certain calibre, les anastomoses volumineuses, persistent 
seules dans toute leur étendue. 

. À l'examen au microscope, j'ai constalé avec le docteur Ordo- 
nez que la décoloration tenait non. à la disparition de cellules pig- 
Mentaires, mais à une altération spéciale de cet élément, Les cel - 


68% MONITEUR DES HOPITAUX. 





 Tules persistent avec leurs noyaux, leur volume et leur forme ; 
mais leurs granulations colorées se réduisent peu à peu dans leurs 
dimensions, prennent une teinte jaunâtre, et disparaissent défi- 
nitivement. Dans plusieurs observations, les parois des vaisseaux 
choroïdiens présentaient eux-mêmes la dégénérescence athéro- 
mateuse. 

Cette variété d’atrophie accompagne constamment la cataracte 
sénile ; l’infiltration graisseuse de la choroïde établit un lien de 
parenté de plus entre les deux altérations. D'ailleurs J'airophie 
choroïdienne générale incomplète m’a paru sans influence sur 
l'état du corps vitré et de la rétine. 

L’atrophie partielle présente elle-même deux degrés : elle est 
complète ou incomplète. Quoique occupant de préférence le seg- 
ment externe de la choroïde, il n’est pas rare, dans les cas de 
cataracte, de la trouver localisée à la partie antérieure de la 
membrane, immédiatement derrière les procès ciliaires, où elle 
forme un cercle blanc grisâtre plus où moins complet. La rela- 
tion qui existe entre ce siége de l’altération choroïdienne et l’état 
du cristallin est telle, que, tout le reste de la membrane étant 
sain, la lentille présente constamment des opacités dès qu’ on 
trouve cette atrophie antérieure. L’enchaînement entre les deux 
lésions est d'autant plus manifeste, que c’est précisément au ni- 
veau des points où laltération membraneuse fail défaut que le 
cristallin, dans les cataractes incomplèles, garde encore sa lim- 
pidité normale. 

Ces faits me permettent de préciser davantage, et je me crois 
en droit de conclure, d’après ce que nous venons de voir de la- 
trophie générale et partielle, que si la nutrition du cristallin est 
sous la dépendance de la choroïde, c’est plus spécialement, sinon 
uniquement, par la partie antérieure de la membrane que la 
‘ connexion s'établit. 

Ainsi, tous les faits pathologiques tendent à démontrer que 
c’est la choroïde qui préside à la nutrition du cristallin. A lossi- 
fication, à l’atrophie, à l'invasion graisseuse de cette membrane, 
correspondent des états identiques de Ja lentille. 

La solidarité que nous venons d’établir entre le cristallin et la 
choroïde n’est pas moins manifeste, quand on envisage l’in- 
fluence de cette membrane sur le corps vitré. L'importance que 
les altérations de cette dernière humeur acquièrent dans la thé- 
rapeutique de leur cataracte me fait un devoir d’insister ici sur 
leur étude. 

Si l’on recherche les conditions anatomiques dans lesquelles la 
choroïde réagit sur l’un ou l’autre des milieux, on arrive à cette 
conclusion déjà signalée pour le cristallin, que la cataracte se 
produit dans les cas d’atrophie de la partie antérieure de la 
membrane: pour que l’action se manifeste du côté de l'humeur 
vitrée, il faut au contraire que la lésion porte sur la partie pos- 
térieure de la choroïde. Ces résultats sont on ne peut plus évi- 
dents, dans le cas où l’atrophie est nettement localisée : au pre- 
mier cas correspond la Calaracte spontanée simple, normale ; au 
second, ce qu'on a décrit sous le nom des cléro-choroïdite, ma- 
ladies très souvent isolées l’une de l’autre. 

Mais les faits ne sont pas toujours aussi simples; on en ren- 
contre un grand nombre où l’atrophie choroïdienne porte à la 
fois sur les deux sièges et où par conséquent le cristallin et l’hu- 
meur vitrée sont à la fois allérés. C'est à ces cas que s'applique 
ce préceple de Roux : 

és Détiez-vous des yeux qui présentent trop où trop peu de 
consistance ; toujours alors le corps vitré est ramolli, en sorte 
qu'il y a danger de vider l'œil, » 

Dans ces cas complexes, lôrs même que l'opération réussit, il 
n’en subsiste par moins dans les résultats certaines anomalies sur 

lesquelles nous aurons à revenire * 





Le diagnostic de ces s altérations profondes de l'œil offre un très 
grand intérêt. Dans les cas où la cataracte est encore incomplète 
et où l’on peut éclairer la rétine, l'exploration n'offre point de 
difficulté. Le degré et le siège de TRE ab Een sont 
aisément appréciés. 

Il n’en est plus de même dans les conditions FN Alors, 
en effet, tant que l’atrophie choroïdienne n'a “réagi que sur le 
cristallin, on ne peut que présumer son existence ; mais, dans les 
cas où elle a réellement de l'importance, lorsqu'il existe une alté- 
ration concomitante du corps vitré, le diagnostic est encore le 
plus souvent possible. L’œil est plus dur lorsque la sclérotique n’a 
pas cêdé ; il est plus mou, plus volumineux, géné dans ses mou- 
vements, lorsqu'il existe des staphylômes sclérotidiens. Comme 


le ramollissement du corps vitré précède le plus souvent la ca- 


taracte, les antécédents eux-mêmes peuvent mettre sur la voie. 
La myopie antérieure, l'existence de la scléro-choroïdite dans la 
famille, sont autant de renseignements qu’il ne faut point né- 
gliger. 

Si de cèt ensemble de faits tendant à rattacher la CHARS à 
une altéralion des vaisseaux choroïdiens, nous remontons à Ja 
marche en apparence si insolite de cette maladie, nous arrivons 
à constater que la lésion du cristallin procède absolument de la 
même f çon que les altérations des autres tissus dépendant d'un 
semblable état anatomique du système vasculaire. De même que 
lapoplexie, le ramollissement cérébral, etc., liés à la dégénéres- 
cence des vaisseaux, présentent des périodes de repos et de re- 
crudescence, de même nous voyons la cataracte rester station- 
naire, puis progresser, puis s'arrêter de nouveau. Comme ces 
premières maladies, l’opacité du cristaliin obéit aux mêmes deux 
ordres de causes ; d’un côté comme de l’autre, c’est tantôt une 
excitation locale, tantôt une force intérieure, diathésique, plus ou 
moius méconnue, qui détermine leur évolution. 

Quand elle est arrivée au point de produire la cataracte, l’alté- 
ration choroïdienne n’est nullement guérie par le fait de l’opéra- 
tion sur le cristallin. Aussi, dans des cas en apparence les plus 
favorables, faut-il tenir compte de cette coexistence. C’est cette 
atrophie avec dépigmentauon de la chloroïle qui donne la raison 
de la sensibilité extrêm: de l’œil à la lumière vive chez la plupart 
des vieillards, et en particulier chez ceux qui ont été opérés de 
cataracte. La souffrance est souvent telle qu ’ils préfèrent perdre 
les a antages des lunettes réfringentes qu’on leur conseille et 
n'employer que des verres colorés. 

Parfois encore, l'opération elle-même devient l’excitant de l’al- 
tération choroïdienne. L’atrophie, incomplète et localisée à la 
partie antérieure de la membrane au moment où l’on a agi, de- 
vient rapidement plus prononcée et atteint sa portion postérieure. 
Dès lors il se produit un ramollissement avec augmentation de 
volume du corps vitré. C’est dans ce cas que l’on constate souvent 
une portée de vision normale, ou même la myopie, bien que le 
cristallin ne soit plus sur le trajet des rayons lumineux. 

Les faits de cette nature sont loin d'être rares, ils ont été ren- 
contrés par tous les chirurgiens. On a pendant longtemps cher- 
ché l'explication du phénomène dans la reproduction probléma- 
tique du cristallin admise par Textor. Je présume, d’après ce que 
j'ai pu déjà constater un assez grand nombre de fois, que les ob- 
servalions ultérieures donneront à la sclérochoroïdite le princi- 
pal rôle dans l'interprétation de ce fait. 

D'ailleurs, soit que le staphylôme postérieur existe déjà, soit 
qu’il se produise à la suite de l'opération, il a toujours sur les 
résultats une grande influence “Je citerai à ce sujet le fait sui- 
vaut : 

Oss. Il s’agit d’une femme âgée maintenant de LAATEX ans. 
Atteinte de cataracte congénitale, elle fut opérée par abaissement, aux 


: 





Quainze-Vingts, à l’âge dé seize ans. Le cristallin est en partie résorhé, 
luntefois il en existe encore dans chaque œil des portions assez notables 


… à la partie inférieure et interne de la chambre postérieure. La pupile 


ke: 


“ 


… procès ciliaires, est probiblement le résidu de la cristalluïide, L’inspec- 
. tion de l'iris, sa sensibilité à la belladone, sa contractilité à une vive lu- 
 mière, {out démontre l’état normal de ce diaphragme. La dilatation de la 


en À 


est largement dilatée; une fausse membrane demi-opaque cache une 
portion de l’ouverture irienne. Cette pseudo membrane, insérée aux 


pupille est manifestement le résultat du peu de sensibilité de la rétine. 


Si l’on examine la fausse membrane elle-même, on constate qu’elle pré- 
» sente dans chaque œil un orifice assez régulièrement circulaire, toujours 


dans l'aire de la pupille, et d’une ouverture supérieure à celle que pré- 


“sente normalement l'iris. 
Cette femme jouit d’une vision à peine suffisante pour se conduire ; 


lle est extrêmement mycpe. L’eximen de l'œil fait découvrir une sclé- 


xo-chorvïdite avec staphylôme postérieur. 


‘J'ai rapporté cette observation, parce qu’elle nous présente un 
exemple de la relation que j'ai voulu établir; elle est d'autant 


- plus intéressante que l'ignorance de cette coexi-tence a eu ici sur 


la thérapeutique une influence probablement funeste à la malade. 


Car on lui a plusieurs fois proposé l'opération de la cataracte 


secondaire dont elle n'avait évidemment à espérer aucun avan- 
tage ; de plus, on l'a soumise pendant plusieurs mois à l'emploi 
des lunettes convexes , lorsqu'il existait manifestement une in- 
dication opposée. La vision a promptement fabli, et il est possi- 
ble que ces efforts d’une accommodation si anormale n’aent pas 
été sans une influence faneste sur la marche de la lésion cho- 
roïdienne et de la torpeur aujourd’hui bien manifeste des ré- 
tines. 

L’incertitudé dans le diagnostic de ces complications pouvant 
donner lieu à ces erreurs thérapeutiques, il devient du devoir du 
chirurgien, après l'opération de la cataracte, de toujours s’assu- 
rer de l’état des autres parties de l’œil, afin de n’attribuer au 


“cristallin que la part qu'il mérite dans les troubles de la vision, 


On acquiert ainsi la certitude d’une grande tendance de l'éco- 
mie à se suffire par elle-même, et l'on parvient à se convaincre 
qu'après un temps plus ou moins long, la réfringence des milieux 
s'accroît ; la presbyopie disparaît assez souvent, parfois même elle 
est remplacée par un état contraire de la vue. Ces résultats ne 
sont que trop prouvés par la multitude des opérés qui se voient 
dans la né-e:sité de renoncer à l’usage des verres convergents. Le 
moment où cette transition s'effectue m'a paru correspondre à 
cette période plus ou moins éloignée de l'opération où le malade, 
au désespoir, voit le résultat, d’abord très satisfaisant, plus ou 
moins compromis par l’affaiblissement graduel de sa vision. fl 
attribue la cause de cet état à la faib'esse de ses verres ; il en ré- 
clame le changement, que trop souvent il obtient à son pré- 
judice (1). 
* De ces faits, découlent ces conséquences d’une haute impor- 
tance pratique : qu'après l'opération, il ne faut point <e hâter de 
donner au cataracté des luuettes convexes, qu’il suffit d’abord de 
conserves colorées pour suppléer à la dépigmentation choroï- 
dienne; que plus tard, enfin, il ne faut encore que sur des indica- 
tions bien établies recourir aux verres convergents; qu’à celte 
opération, il ne faut demander qu'un résultat compatible avec 
l’état du reste de l'organe. | 

Ea ce qui concerne le choix de la méthode opératoire, l'atro- 
phie choroïdienne, tant qu'elle n’a point réagi sur le corps vitré, 
laisse au chirurgien la liberté d'employer indistinctement l’extrac- 





(1} « On a constaté, du rest», à ce suj-t, qu'après lextraction du 
cristallin, le corps vitré s’arrondit en avant, comme pour remplir le 


vide qui vient de s’opérer dars l’œil et diminuer l’importance des lu- , 


nettes. » (Velpeau, Leçons sur les maludies des yeux.) 
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. tion ou l’abaisseme 





nt; mais, du moment qu'il existe une flnidifi- 
cafion de cette humeur, l’imminence du danger fait un devoir de 


. renoncer à toute section qui pourrait exposer à l'évacuation im- 


Médiale du contenu oculaire. C’est là un fait que les recherches 
récentes sur les staphylomes de la sclérotique ont mieux fait con- 


naître dans ses conditions anatomiques, mais dont l'expérience 


avait depuis longtemps forcé d'admettre l'importance J'ai déjà 
dit que les antécédents, le volume, la consistance de l'œil, le fre 

mulus iridis, comme l'avait très bien vu M. Velpeau, permet- 
taient d'établir le plus souvent le diagnostic de ce ramollissement 

du corps vitré. 

Pour clore ce travail, il me reste à entrer dans quelques consi- 
dérations sur le traitement prophylactique de la cataracte. Quand 
on réfléchit à ce fait, qu'après soixante ans l'immense mojorité 
des cristallins présentent des traces plus ou moins prononcées de 
cetle maladie ; que, de ce nombre infini, une proportion extrême- 
ment restreinte arrive à l’opacité complète, il semble que la thé- 
rapeutique devrait pouvoir éviter ces cas malheureux, exception- 
nels, el les maintenir à cet élat rudimentaire qui ne constitue 
Pour ainsi dire qu’une condition sénile, physiologique. 

Envisagée comme une maladie locale, mais inaccessible aux 
topiques, jusqu’au jour où l’altération est assez grave pour né- 


cessiter une opération, la cataracte, dans ces premières périodes, 


esl ju ée au-dessus des ressources de la thérapeutique ; son évo- 
lution complète est regardée comme fatale. Les faits viennent dé- 
poser contre cette manière de voir, et la marche naturelle de la 
miladie dément chaque jour de tels pronostics. 

La première indication de ce traitement prophylactique est d’é- 
viter tout ce qui peut exciter, irriter l'œil. 

La nature, dans la prévoyance, convie à cette indication; car 
elle fait toujours précéder l'opacité du cristallin de l'atrophie 
Choroïdienne. C’est qu’en effet l’excilant normal, la lumière, 
quand elle est vive, est une des causes les plus puissantes du bro= 
grès de la cataracte ; or, il faut chercher dans la douleur que 
produit cet agent sur les profondeurs de l’œil, dépourvues de 
pigment, la raison pour laquelle les cararactés fuient le plus grand 
jour pour la demi-obscurité. L'observation des faits, le siége des 
opacités, sont contraires à l'explication généralement admise de 
ce phénomène. 

C'est en gérissant les phlegmasies oculaires concomit'antes, 
en évitant loute fatigue prolongée des yeux, et en garantissant 
cet organe de toute lumière vive, que très souvent on main- 
tient stationnaires pendant des années les opacités du cris- 
tallin. 

Les topiques sur l'œil me paraissent plus nuisibles qu’utiles ; 
car, en dehors de leurs propriétés spécifiques, contestables pour 
cet ordre de maladies, ils ont tous un effet congestif immédiat. 
Or, d’après tous les faits que j’ai pu observer, les congestions ocu- 
laires actives ou passives ont toujours sur la marche de la cata- 
racle une influence funeste. J'en dirai autant de l'électricité, bien 
que cet agent ait été considéré comme un spécifique de la cata- 
racte. Aujourd’hui, les observations ont fait justice de l’engoue- 
ment momentané pour cet agent ; or, dans la nature de la lésion 
choroïdienne, il n'existe aucun caractère contre lequel l'élec- 
tricité soit indiquée. Mais, les faits de guérison restant tou- 
jours problématiques, il me semble qu’on a trop négiigé l'é- 
tude des inconvénients qui pourrdient résulter de son emploi. 

L'ob-ervation (que m’a tran-mise M. le docteur Cusco) d’un 
jeune homme atteint de scléro-choroïdite héréditaire, qu’un oph- 
thalmologiste célèbre traitait par l'électricité, et où l'application 
de cet agent sur les yeux a suffi pour développer presque subite- 
ment une double cataracte, me laisse toujours de grands doutes 
sur sa prétendue innocuité. | 
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Nous avons déjà vu dans l'anatomie mn SAC que batro- 
phie choroïdienne était liée à une altération vasculaire profonde, 
leplus souvent étendue à d’autres par ties de l'organisme {le cer- 


_xeau, Je poumon, ete, etc.). Si l’on examine les effts une telle ! 


dégénérescence. des, vaisseaux dans ces appareils plus ou moins 
éloignés, on constate que.le principal résultat de.cet-élat, anato- 
-mique.est une congeslion, permanente, passive, arrivant tôt ou 


dard à des exacerbations, suffisantes, par elles-mêmes pour mettre 


_la vie en danger, ou déterminant la.mort par.des.hémorrhagies 
ou des phlegmasies bôtardes -qui conservent toujours an certain 
caractère spécifique. et 


Or, dans la marche de J’atrophie.choroïdienne, &t paruconsé- 
quent de la, cataracte, 97 observe .cetle tendance congestive, es ! 
,pous:ées de. même palure, parfois: isolées, souvent. aussi nljées. à : 


un même élat de l'encéphale ou du poumon. Cette. congestion.est 
ou bien étendue aux. limites extérieures du.globe oculaire; ou 
bien limitée à la choroïde,; dans.ce dernier,cas, l’ RHIN AREA 

seul permet d'en suivre toutes les phases. f 

C'est à ces bouffées congeslives que.correspond, la D D - 
roxystique de l'alrophie.et de la cataracte. De là donc une non- 
yelle jadication thérapeutique, déduite dela pathologie générale, 
et en tout poiat conforme au. traitement dela diathèse congestive. 


Il faudra, pour empêcher les opacités. du cristallin de progresser, : 


entretenir l'état normal des grandes fonctions de l'économie, 
surveiller, diriger même les exutoires, les flux. sanguins <onsti- 
tutionnels, recourir parfois à un traitement érivalif plus .ou 
moins énergique. 
(Bulletin de thérapeutique.) 
à 
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Noie sux: am ARTE IT | microscopique constant 
… des tiches de sang: | 


Par:M. CouLreR, pharmacien-major. 


La fibrine provenant d’une tache de sang humectée se présente 
sous la forme d’un çorps amorphe qui paraît compo-é de filaments 


élirés dans le sens de la dernière force qui a agi sur elle. Il est , 


très facile de coustater l'élasticité de ce corps; pour cela, on fixe 
d'une main le porte-objet contre la platine du microscope, et de 
l'autre, on fait glisser tentement le couvre-objet. On voit alors la 


fibrine suivre les mouvements du verre, en se repliant sur elle- ! 


même de différentes manières. On arrive très facilement ainsi à 
lui éonner la forme de cylindres ou plutôt de fuseaux aliongés, Si 
on yient à traiter ce corps par de l’eau convenablement isolée, 
elle prend FR NEUE la feinte jaune qui caractérise les corps 
azotés, 

Les corpuscules sanguins sont tellement altérés dans leur na 
ture pendant sa dessi£cation, qu'il est impossible le plus souvent 
de leur rendre leur forme primitive, quand on vient à les humec- 
ter avec de l'eau ou avec des solutions salines. Les globules 
blancs, qui se rencontrent toujours en assez grande quantité dans 
le sang humain, résistent bien mieux queles corpuscules sanguins 
aux alternatives de la sécheresse et de l'humidité, La dessiccation 
ne les altère pas, etil suffit de les humecter avec un peu d’eau 
pour leur rendre toutes leurs propriétés, à tel point qu'il est im- 
possible de les distinguer, après celle opération, de ceux qui yien- 
nent d'être extraits de la veine. 

Pour les retrouver, le meilleur procédé consisie à bumecter la 
tache de sang avec une gouile d eau, puis, après quelques ins- 

ants, à frotter légèrement avec le dos d’un scalpel. Ou détache | 


ainsi des fragments ‘de Gbri ine, qu'il est fatile eusuite de placer 
sur le porte-objet. 


FS 
l 
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. Lorsque la MEET une Aloe, à On DATE PME 
per uu fragment .de la grandeur d’une pièce de 20 centimestau 
moins, cton le dépose, la tache au-dessôus, sur le pôrte-objet. 

On laisse ensuite tomber sur estle étoffe ‘une ‘ou deux gouttes 
‘d'eau. Après quelques instants la tache est’ huméciée ; onfla frotte 
Tésèrément avec l'extrémité d'une “paguette’ de verre, et lorsqu'on 
enlève 1e tissu à l'aide d'une pince, il doit. resier assez de Dis 

sur le porte-0 bjet pour’ permettre l'examen microscopique. : 
sq Les globules blancs ainsi obtenus sont très visibles et iris me 
_connaissables. En effet, leur diamètre est plus considérable que 
<elui.des globules rouges; leur forme.est parfaitementsphérique, 
et leur surface est légèrement Mr as nu EE DÉCRET 
en ee Re faiblé::> sax 6 | 

“Les globules! blancs du sang ne peuvent être aisiiignbs ik 
globules muqueux, ni des globules purülents. La présence d'u 
£lobule blanc indique donc que la {ache.est, soit dusang sait du 
inuçus, soit du pus. Si la tache est rouge, et si l'on trouve,des 
débris de tibrine, il.est difficile de pouvoir. admettre ANA PAC 
ail élé formée par aulre chose que.par du: sang. tra 

Ce mode d'expertise, qui est quelquefois le. seul guonspaisse 
employer, n'exclut pas, du reste, l'examen chimique. 

PoGGiaLE. 


ET ON: 


bonne} daharre … de chirura) + 
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AGADÉMIE DE MÉDECINE. 
| Séance du 19 Juillet 1859. 


111 


Présidence de M, CRUVEILHIER, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'Agriculture et du Commerce transmet : A é | 
Epidézwies, — Le compte rendu des maladies épidémiques quiont 
sévi dans le département de la Lozère en 1858. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
Elle comprend : LIL L 
De nouveaux (documents relatifs à l'action de l'eruotide seigle, : far 
1. le docteur West, (Comm, déjà nommée, M; Danyau, rapporteur) 
Préseniai'an, — M. Robin présente, au nom de l'auteur, M. Bé- 
raud, un Lrayail imprimé.sur l’orchite yariolique. y dti: Nu éf nf 


L' 


LECTURES Ron 

M, le docteur Combes donne lecture d’une note’sur un nouveau 
‘moyen de traiter les maladies de l’ut'rus, à l'aide d'un appareil qui 
maintient appliquées sur le col les substances’ Sn et Eee 
peut être introduit et retiré par la femme elle-même. | 

M. Depaul lit, au nom de M. Becquerel, un travail intitulé : Rhéhbes 
sur les causes des phlegmasies chroniques de l'utérus, la näture, del'é- 
dat. morbide général qui les,accompagne et, de traitement qui NEED 
vient, 

Voici des conclusions de ce travail : 

1° Les phlegmasies chroniques de l'utérus avec les diverses formes 
sous lesquelles elles peuvent se manifester, constituent une maladie com- 
mune chez les femmes et exercent une influence puissante sur leur santé 
“générale. 

% Ces phlegmasies chroniques ont toujours DB heat locales ; à 
mesure qu’elles se prolongent et qu’elles se présentént a vee une intensité 
-plus grande, ellés déterminent une altération souvent assez Le 2 1ed du 
sang. | 

3, Les modifications du sang me en HDI divoct a avec r ancienneté 
et le degré de la phlegmasie chronique. 

Eiles consistent dans les changements suivants :. : 

a. Augmentation de {a proportion d’eau; © 

d. Diminuton notable de la somme des principes solides ; à 

“e. Diminubon. très notable des globules ; 
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RE ‘duchiffre normnl-de Palbumine dins! re rest Late où dB s’accompagnerait de ses nerveux (ais 


“TA 


eask.et légère dimin fahteisi Lire eo do 35q , 
e. Conservation du-chifffe normal de 1x fibrine dans Ja moitié u cas; | 
Prne L Pautre moitié et en rapport avec! l'élément 
xt Pr Mas ir 14 
Ro sérsegr ‘du sang constitnént les caractères d'imeané- ! 
site caraétérisée. Cette anémie se: tra luit par un-ensemblé de phé-"? 
nomènes généraux, par: un: élat morbide général tout spécial, qui est? 
propre ‘aux femmesalteintes: de: Lt pue sontr Teur'conéé” 3 
quence-êt.non:leur cause RTE E = 
F 5° L'étude des influences hygiéniques Fra ont été soumises les !/ 
femmes atteintes des maladies dont nous nous gore, démontre-que 
ces influences ont été complétement nulles, et u elles n out même pas 
pu ons d'action < domine « causes nrélisposantes Fi | 
es diathèges! les états morbides généranx semblent sans influence | 
sut la production de ces maladies. 

7 Les causes des phlegmäsies chroniques de Putérus sont primitive- 
ménttoutés loéalès. Une analyse exacts des faits démontre que ce sont 
spécialement les suivantes ? lès avortements, les accouthements, spécia- 
lement quand ils sont longs, difficileset.qu'ils ont-nécessité Pemploi du 
forceps ou des manœuvres diverses ; les excès de coïte, surtout quand 
lutérugtest nlurellemeént diné vel PésiU oh asée7 HAE à propagation 
au Go! d’une vaginite aiguë ou chronique ; les congestions sanguines:ré- 
pé ées dues ; à une insuffisance de. la, menstruation ou à. .une, aménorrhée 
hab! elle. snvéid 
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cause. 


FRERE 

8° Le caractère primitivement tont local cd -phlegmasies utérines doit | 
faire conclure qu'ilfaut diriger exclusivement contre elles;un,traitement 

“local et direct. 

GE Let traitement des RARE chroni: ques de r utérus. est.basé sur 
les prop' iétés spéc iaes dont paraît jouir le tannin pur. ou..en. solution 
concentrée, à l'égard de la membrane, muqueuse et. du tissu utérin: \# 

10° Le Mi pur: ou en solutionféoncentrée app iqné. sur un point 
quelconque de la membrane wuqueuse de l’extérieur.on de Fintérieur de 
Putérus,, a pour efrèt, de déterminer Je développeme nt d’un état, morbide 
congestionnel tont spécial, accoi wa d'une exsudation particulière et 
toüjours.i ja même. ji 

11°, exsuclation qui se. produit ainsi ro t'dabort une exsudation fi: 

brineuse, et amor he. au sein de, laquelle. se développent un nombre 
énorme ‘de. cellu! es épithéliates,, qui s otgauisent, et se développent peu:à 
peu et Ltlont le nombre finit par être si considér: able, que l’exsudaltiou fi- 
brineuse disparait tout entière, ju 

{2° Sous l'influence ‘de ce travail congestionnel “spécial et de cette 
exsudation particulière, que lon, répète de, trois whuit fois en la repro- 
duisant châque fc fois qu’elle cesse, on voit guérir parfaitement les lésions 
phlegmasi yes suivantes : AT 

a. inflammation chronique de la membrane muqueuse de la surface 
extérieure où de la à face à interne duc col de l’utérus, ainsi que les granula- 
tions et les excoriations ( dontelle peut l'accompagner. 

ë. Piaflauimation. chronique de ces mêmes parties, accompagnée. de 
celle du tissu utérin. sous-jacent. 

€. L'inflatimation chronique dé là membrane. interne de la cavité 
utérine et la lésion eue à laquelle on. donne le nom de fongôsités 
utérines. 

d. L'iuflammation _bypertrophique « du col de Putérus. lorsqu ’elle nest 
pas trop avanéée ;‘ 

#3°Sous influence de ce même travail” congestionnel"et” de cette 
exsudation particulière, onsvoit-less sécétionsrpathologiques diminuer 
d’abord et ensuite cesser rapidement ;. 

14° L'usage des injections d’eau fraîche est un accompagnement, à 
peu près. 'indispengahle de cette médicalion 3, 2. 

12° Lorsquedes; inflnmationssehroniques. de étre séntloortbinéps: 

avee- un: abaissemênt; tune vérsion ourune flexion, les sttples" injections 
doivent être rétfplatées pit deg outhes froides imodéréès, faites avec de 
petits appareils portatifs,.etJa..coimbinaison.de, ces douches et-des-appii- 
catiuns: de. tannin,. parvient: toujours. en-même teuips qu'eHesuérittla: 
phlegmasie chronique x modifier Héureusérent et’ qu lquefois, à guérir 
complétement j’abaissement,.la.version et la flexion concomitantes ; 

16° Une fois ja lésion utérine guérie il est-rare que Pitat anémique 
qui l’accompagnesne disparaisse pas-spontartéments Donsde:cas oil sc 
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| [certaine intensité, il serait utile d’avoir recours an traitement fe pr RS 

rapique simple, le résumant dans les trois moyens suivants + ” 
Douches froides générales, bains de cercle généraux où locaux, baïns 

1de’siége d'immersion froids, aies qu'à l'emploi des prépaianone dé 

“quinquina: et de fer. 

|. (Comm. MM. Moreau, Depaul ct Careaux). 
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| DISCESSION: SUR LE RAPPORT DE: M, BLAGHB. : 4 F6. : 


M. TROUSSEAO. — Îl me semblé, messieurs, que l'Académie à depuis 
lun certain temps quéliues bônnés fortunes. Elle ‘enténidait dans la der- 
nièré sénnec deux lectures très intéressantes, et il y'a quinze jour£ elle 
“écontait ün rapport très rémarquable de M. Blache, eur un travail très 

Lremarqualsle aussi de M! le docteur Marié. J'ai ‘cependant quelques ré- 
proches à faire à M. Blache et à M. Marié. -. 

M. Blache n'est pas assez fermé ni asséz sévère sar le chapitre des dé= 
nominations. Ainsi, bien qu'il croie à’ la spécificitf dans un très grand 
nombre de ra Hdisé; bien qu'il y croié nettément et franchement dans 
.la danse de Saint-Guy, il a appelé celle-ci du nom de chorée, préférant 
une dénomination générique à uni nom “spécifique: Ceci peut paraître à 
quelques-uns une Bien petite ‘faute, un péché vériel ;"à mes yeux c'est 
un péché capital. Ei général les mots génériques sont toujours mauvais; 
les mots spécifiques excellents, même quand ils sont: ridicules. Un mot 
générique ne laisse dans Pesprit que doutetet incertitude. Si je parlais à 
un dermatologisté d'un hérpès, me comprendrait-31? Non, mais il saura 
"ce que je veux dire si je lui parte dé Phérpès zoster. Le mot bronchite, 
mot générique, n’est pas plus clair. IL faudraït savoir s'il s’agit de la 
bronchite diphtéritique, de celle de la ” gr ippes de Ja coqueluehe, de 
l'asthme, ete, 

Dé même 18 mot” chorée's “brttel à trop d'états" morbides difféfents 
‘pour qu’on sache cé qu fl veut dire, S un en mn sans indication 
spéciale: _ 

IV ne s'agissait pas, sans doute, dans le Mémoire de M. Ware! de’ cés 
-chorées singulières du moyen âge, nées sous: linflüente- dé l’éxaltétion 
religieuse ; il ne s’agissait pas non plus de la chorée alcoolique, nt dé-la 
choréé saltatoire; dans laquelle les mouvements sont bien coordonnés ; 
ni delataxie locomotriée de M: Düchénné (le Boulogne}: C’est, À pro 
‘pement parler, la danse dé ShintiGuy qu'il fallait désigner. Pôtrquoi 
n'avoit® pl emipiogéu le mot” Seraitce parte qu'il est ridieulé ? Maïs le 
mot cogueluche, sûr quel on s'entend à merveilé; n’est pas moins 
ridicule, ce qui ne’ empêche pas d'être étLonent résine PR 
quil neisignifie: rien: 

Ce n’est pas aujourd’hui qu’on peut avoir la préléntion de désigner 
les maladies par des mots:qui. signifiént quelque chosé et qui contién« 
ment presque une définition. E’exrictitadet dés mots suppose l'exactitude ‘ 
des-notions pathologiques! ct'ndus-rie sotiimes pas ‘encore assez’ avancés 
pour nôustpermltré cétté précisiün! Nous’ ne’ sôtimes pas encore ‘des 
savants, nous sommes des artistes. La mélecine doit se contenter de dé 
nominations qui re’soiéht nf plus/ni moins éxActés’ que les vieu* riots 
detl'antienné chimie: Kermës; éthiops, turbith, vitriôl, mots qui, en 
définitive, sont excellents, puisqu'on les comipréal br bien, et'qu’on 
s'en sert éncore aujourd'hui! 

: Quand bien-mênré nous arrivériôns "à cofistituer I1-médlécine/comite 
une’stitricé je’ ne éroispas qu'il serait fort’ utilé"de changer*pour” cela 
nos vieux mois: La bôtaniqué ‘est, ilfnte serhble, aussi bien‘ constituée: 
qu’une science peut l'être, étlès botanistes: ne savisent pas de dire 
qu’un chow est fort mal appelé* Il$/ne lui chérchéront pas un’ non pus" . 
ou-moins barbare qui rappelle plus où moins bien tous'les caractères de 
ce vélésal: La nottenclature la méilleure ‘est Sonvéht, dù moins en mé: 
decine; nor pas/cetlé qi parittonetruite eur I6e bises Tes plis ration ?” 
nelles et les plus seténtifitfés# mais C'éstecllé" qui est'là plus absurde? 

. Je reprocherai à M. Maret#d’ävoïr trop souvent lconfônttt avec li dinsé 
de Saint-Guy-des-aceidents-choréitormes-se- rattachant-à-l’hystérieTels- 
‘sont par exemple les accidents survenus chez cette femme dont il ra- 
conte l’histoire d’après Tulpius, et-quÿ frappait en cadence les cuisses de 
ses mains. Espèce de martel'ement comme le nommait Tulpius, bien 
différent de la danse-de Saint-Guÿ: Assurémént! 7 danteide Stint-Gay 
n’offie pas toujours des caractères identiques; "elle’ péut étreen” quete. 
ns frusteicomme Pest: 14 scarlatine. sans ‘éruption ow sans: angine" 









mais elle constitue malgré cela nn tout aisément reconnaissable, qu’elle 
soit incomplète dans sesmanifestations, ou qu’elle soit compliquée d’une 
autre affection marchant parallèlement. IL n’est pas rare, en effet, que 
l'épilepsie ou l'hystérie, ou foutes les deux à la fois, accompagnent la 
danse d: Saint Guy. Quelquefois même l'hystérie, l'épilépsie, l’aliénation 
mentale et la danse de Saiut-Guy marchent parallèlement chez le mène 
individu. 

Si Sydenham n'avait pas vu les troubles de l'intelligence qui survien- 
nent dans le cours de la danse de Saint-Guy, Bouteille les avait vus. 
Dans ces derniers temps, M. Moynier, dans son excellente thèse, les avait 
avant signalés. Il n'avait pas, il est vrai, catégorisé ces troubles intellec - 
tuels avec autant de netteté et de méthode que pouvait le faire un spé- 
cialiste et que l’a fait M. Marcé, mais il les avait suffisamment ind'qués 
pour que M. Marcé ait eu tort de ne pas consulter et de ne pas citer cette 
thé-e. 

Les troubles de l'intelligence, loin d'être rares comme l’a dit M. B' a- 
che, soat au contraire très fréqu'nts dans la danse de Saint Guy, ct les 
chiffres donnés par M. Marcé me sembleraient plutôt trop faibles que trop 
forts. 

Presque tous les jeunes choréiques sont atteints d’imbécillité, ou du 
moins le niveau de l'intelligence baisse notablement dans le cours de 
cette afféction. On peut aisément jager de cet affaiblissement des facultés 
dans les pensionnats de jeunes filles où l’on a pour mesurer Ls degrés 
de lint Ilhig nce des élèves, les places qu’elles occupent dans leur classe, 
L’ab-ence d’un sommeil régulier chez les jeunes sujets atteints de la 
danse de Sunt-Guy pourrait bien contribuer aussi à troubler leur lu- 
cidité, au moins par intervalles. 

Je crois donc les dérangements intellectuels très fréquents dans la 


danse de Saint Guy; mais il faut distinguer le délire maniaque du dé: » 


lire fébrite; cette distinction, M. Marcé ne l’a peut-être pas toujours 
faite assez nettement. IL a rapporté aussi à tort, dans un cas, à la cho- 
rée, un délire qui ne tenait qu’à une complication rhumatismale ; car 
on sait que dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, du délire peut 
se montrer lorsque les méninges ont été touchées par la phlogose rhu- 
matismale. 

Eu nn mot, M. Marcé, lui aussi, a trop confondu la danse de Saint- 
Guy avec les autres chorées. Mais ces reproches ne doivent pas faire 
oublier les éloges que mérite son remarquable travail, 

M. BLACHE est convaincu que M. Trousseau est tombé dans l’exagéra- 
tion, lorsqu'il a dit que presque tous les enfants atteints de la danse de 
Saint-Guy étaient imbéciles. Ils sont généralement irascibles ou tumides; 
mis les personnes qui vivent avec eux constatent très rarement que 
le ir intelligence ait faibli. 

Quaut au degré des facultés intellectuelles, que M. Trousseau çonsi- 
dire comune facile à déterminer dans les: grandes maisons d'éducstion, 
M. Blache ne saurait partager cette opinion, attendu qu'aucune jeune 
fille atteinte de la danse de Saint-Guy ne reste dans ces maisons d'édu- 
cation. ; 

Incidemment, M. Blache r proche à M. Trousseau une autre exagéra- 
tion. : c’est celle qu'il a commise en prétendant que dans uu tiers des 
cas la scarlatine est compliquée de rhumatisme , 

M. Blsche a voulu vérifier ce fait, et, sur 24 cas de scarla‘ine obser- 
vés à l’hôpital en 1857, il n’a noté qu'un cas de rhumatisme, 

M. TRO:SSEAU à fait ses recherches sur des a lultes et non sur des en- 
fants.D’ailieurs, pour trouver le rhumatisime scarlatineux, il faut le «h-r- 
cher ; il faut explorer par la pression les jointures et surtout celle des 
poigueis. Peut-être le trouverait-on plus souvent, même chez les en- 
fants, si on le cherchait attentivement. Le fit de l’accompagneweut fré- 
quent de la scarlatine par le rhumatisme, trouve d’ailleurs-une confir- 
mation dans l’existence des endocardites, des'péricardites ou des pieuié- 
sies qui se développent parfois à la suite de la scarlatine. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


pe 
VARIETES 
— Une correspondance de Londres contient ce qui suit : 


« Voilà de nouveau la lamise transformée en Siyx anglicé Stink, in- 
fectiou) par les chaleurs de l'été. Cette vaste surface noire, d'où s'éte- 
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vent et se répandent à de grandes distances des vapeurs empestées, c'est 


la Tamise, par où nous arrivent ici tant de richesses, En ce momené, : 


ce qui nous en arrive, ce sont des fièvres, le choléra peut-être. ? » 


» Il y a trois jours, à l’heure de la marée, les eifluves délétères rem- : 


plirent une salle du Parlement. où se tenait un comté; les membres 
présents durent fermer les fenêtres, et: quelques ‘uns, ici de résis- 
ter à cette insupportable odeur, durent quitter la chambre. Pour éviter 


: 


cet inconténient, qui peut devenir un danger pour la vie des législa- » 


teurs, une proposition vient d’être faite de tenir la session du Parle- 
ment, non plus en été, de février à la fin d'août, mais en | 1 de n 
vembre à mai, » ne 


». 
— On lit dans les journaux quotidiens : 


« I est mort récemment à Darmstadt un docteur qui jouissait d’une 
rérutation européenne. Ce docteur était une femme, madame Char- 
lotte Hildaureich, née de Stebol. Elle vouait particulièrement ses soins 
aux jeunes mères. En 1819, elle avait été appelée en Angleterre, lors da 
la naissance de la reine Victoria. Un grand nombre de cours ducales et 
princières d'Allemagne ont eu recours à son ait. » 


D 
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de la Société d’agriculture de l’arrondissement de Grenoble pendant 
l’année 1858 ; Teillage du chanvre; Porcherie de M. Drevet, par M. 
PaGanon, président. — Culture des pommes de terre dans les terrains 
argileux, par M. P. JoiGneaux. — Le colza rouge d’Italie et son im- 
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L'agriculture et le capital, par M. G. Fouquer. — Sur le sorgho, par 
M. J.-M. Denis, membre de la Société d’agricu'ture d’Ille et-Vilaine. 
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par M. Max Lepucie, membre de la Société centrale d’agricu!ture de 
Beigique. — La science, le phosphore et le fumier, par M. G.-C 
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ture du Bas-Rhin. — Concours. Prograwme de la Société d’agriculiure 
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Paris, 22 juillet 1859. 


: 


Séance de la Sociélé de chirurgie 
du 279 juillet 1859. 


Kyste pilicellaire? Oblitération congénitale de l'intestin. — Fragment osseux 
mobile au niveau de l'articulation du genou.] 


La Société de chirurgie a repris hier le cours régulier de ses 
travaux interrompus quelque temps par les comités secrets et les 
élections. 

Au commencement de la séance, le président et le secrétaire, 
nouvellement élus, ont pris place au bureau, et de courtes allocu- 
tions ont été prononcées par l’ancien président et par le nouveau. 
Il y avait dans ces deux allocutions le même reproche et la même 
prière, à l'adresse de MM. les rapporteurs des commissions pré- 
sentes et futures, dont l'exactitude laissait, à ce qu'il paraît, quel- 
que chose à désirer. 

M. Gubler a inauguré ensuite la nouvelle année par une com- 
munication intéressante au point de vue de l’anatomie patholo- 
gique. 

Une jeune fille traitée à l’hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Gubler, pour une affection entièrement médicale se plaignit 
pour la première fois, quelques jours après son entrée, d’une dou- 
leur à la partie postérieure de l'épaule. On constata dans cette 
région l'existence d’une petite tumeur très dure et très mobile, 
recouverte par une peau amincie, vascularisée et presque trans- 
parente. Au premier abord, cette tumeur ressemblait à un corps 
étranger enkysté; mais il fallait rejeter cette idée, la malade 
n'ayant jamais éprouvé de ce côté aucun accident, et n’ayant 
même jamais senti de douleur avant ce jour. La malade fut opé- 
rée par M. Huguier. On trouva à la tumeur une apparence fibroïde 
très nettement caractérisée ; quoique consistante dans son ensém- 
ble, elle avait un peu l'aspect et la friabilité du bois pourri. 

M. Gubler examina à l’aide du microscope, les éléments dont 
cetle tumeur était composée. Il trouva un grand nombre de 
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cellules assez fortement adhérentes, présentant presque toutes 
des formes très bizarres et terminées par des appendices rigides, 
disposés en forme de pinceau ou de neigne: Toutes ces cellules 
étaient très refringentes, très chargées de granulations et cou- 
vertes de stries et de plicatures, Au milieu d’elles se trouvaient 
quelques fibres de cellules, quelques cellules plus arrondies et plus 
régulières, des globules de matière grasse, des gouttelettes hui- 
leuses et quelques paillettes de cholestérine. 

Ces éléments, soumis pendant plusieurs minutes à l’action de 
l'acide acétique pur et bouillant, n’en éprouvèrent aucun change- 
ment, aucune déformation. L’acide sulfurique exerça sur eux une 
action prononcée et rapide, et les tranfo:ma en une masse molle 
et gélatineuse. L’iode les colora en jaune brunâtre. Ces réactions : 


4. sont pour M. Gubler la preuve qu'il n’avait pas affaire à des cel- 


lules épithéliales proprement dites. Il reconnaît plutôt dans ces 
éléments ceux qui constituent les poils ; les rapports de la tumeur 
avec la peau, la présence dans le kyste de cellules pigmentaires 
abondantes le confirment, en même temps que la forme mieros- 
copique de ces éléments, dans l’idée qu’il s’agit ici non pas d’un 
véritable kyste pileux, mais d’un kyste qui contient les éléments, 
les matériaux des poils, et qu’on pourrait, dit-il, appeler, pour 
cette raison, du nom de kyste pilicellaire. 

Dans la discussion qui s’est engagée au sujet de cette commu 
nication, M. Verneuil a exprimé une opinion différente sur la 
nature de cette tumeur. Les aspects extérieurs et microscopiques 
décrits par M. Gubler, lui rappellent très exactement deux autres 
tumeurs tout à fait semblables qu’il a eu l’occasion d'observer. 
L’une siégeait à la partie moyenne de la paupière; c’est M. Ro- 
bert qui l’enleva. Elle offrait à l’œil l’aspect de la sciure de bois 
mélangée à quelque chose de gélatineux. La structure microsco-- 
pique était la même que celle qui a été décrite par M. Gubler. 
L'autre siégeait dans le tissu cellulaire de la poitrine. M. Verneuil 
est convaincu que ces deux tumeurs étaient comme celle dont 
vient de parler M. Gubler, constituées par des glandes sudori- 
pares. | 

M. Richet donne sur Ja tumeur qu’il a enlevée quelques rensei- 
gnements. Elle s'est reproduite deux fois; son siège à la partie 
moyenne de la paupière, dans un point dépourvu de poils, fait 
penser qu’elle n’était pas un kyste pilifère. 

M. Follin suppose que des tumeurs pareilles pourraient bien 
n'être formées que par l'accumulation d'épiderme desséché dans 
un follicule cutané. 

M. Gubler maintient sa première explication. L'absence de poils 
à la paupière ne lui paraît pas ne pas permettre de croire à un 
kyste pileux dans cette région. Les cellules épidermiques ou celles 


dont se composent les tubes sudoripares, ne résisteraient pas à 
l'acide acé‘ique pur et bouillant. Enfin, les couches de matière” 
pigmentaire #trouvéesrdans: leskyste: rappellentutrès. bien des, cou» 
chés de pigmentides follicules pileux. 


Er. MDepaul présente une pièceranatomique Consistant \dans 
une oblitération congénitale de l'intestin. Cette oblitération, la 


quatrième que M. Depaul ait rencontrée avec les mêmes dira { 
siège sur la limite de l'intestin grêle et du 


res, depuis trois ans, 
gros intestin. 


Dans des cas de ce génre, l'enfant, très bien conformé en appa- 
rence, suecombe dès les premiers jours; mais, comme ce vice de Ë 
conformation peut être diagnostiqué, M. Depaul conseillerait de 
pratiquer un anus artificiel, en donnant la préférence à l'opéra-. 


tion de Littre. 


— M. Chassaignac présente un malade chez lequel une esquille | 


détachée du condyle interne inférieur droit donne, au premier 
abord, l’idée d’un corps étranger articulaire. Ce n’est pas par un 


choc direct qu'a été produite celte fracture. Elle s’est produite 

par arrachement, le malade ayant été renversé à terre pendant 

qu'il avait le pied droit retenu et fixé à une certaine hauteur. 
De CHATILLON. 





Hevue de md MT el des sciences 
accessoires. 
{Limonades purgatives au citrate de magnésie. — De la scammonée.] 


Limonades purgatives au citrate de magnésie. 


Au mois d'avril dernier, la Société de pharmacie de Paris, dans 
une excellente intention, a, sur la proposition de son secrétaire 
général, décidé qu'à l'avenir elle mettrait à l'étude, sans attendre 
qu’elles fussent soumises à son appréciation, toutes les questions 
scientifiques se rapportant principalement à la pharmacie prati- 
que. Nous ne pouvons qu'approuver une pareille décision, qui 
démontre l’ardeur scientifique et le zèle.de ses membres. 

Mais nous ne pouvons pourtant nous empêcher de reconnaître 
que l'exécution de ce vœu présentera plus de difficultés qu’on ne 
paraît le croire au premier abord. 

La Société de pharmacie.de Paris oublie souvent qu’elle repré- 
sente une profession qui n’est pas seulement scientifique. 

La plus grande prudence, la plus-extrême réserve devra être 
apportée par son secrétaire général dans le choix des questions 
mises à l’étude, les discussions devront être conduites avec habi- 
leté, les rapports devront être rédigés avec un soin extrême, si 
l’on ne veut pas que discussions et rapporls soient considérés 
comme l'expression des sentiments de concurrents commer- 
ciaux. 

Il y a à un écueil que la Société de pharmacie ne nous paraît 
pas avoir aperçu, et qui, s’il était évité avec le plus grand soin, 
pourrait gravement compromettre la responsabilité de ses mem- 
bres. 

Ces réserves faites, nous reconnaissons volontiers que les ttra- 
vaux de la Société, s'appliquant:à des questions purement :scien: 
tifiques, pourront rendrede véritables services, et nous lui pro- 
mettons noire entier concours dans ces circonstances, 

Dès aujourd’hui, nous mettons sous les yeux de nos lecteurs 
Vextrait d’un rapport rédigé dans cet excellent-esprit sur des li- 
monades gazeuses au-Citrate de magnésie, par M: Lefort, au nom 


d’une commission dont il était membre ‘avec! MM. Wuaflart et 
Duülpiaz. 
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| Après a avoir, un peu net et peut-être, rappelé rs s pro- 
cédés de MM. Rogé, Mialhe, Massignon, BEL Rabourdin, 
Huraut, iaz et Lalouet,-M:4Lefor ex 

En chargéanthune comntssion devons Maire 
Le sûr les pots Tesiplustavanta de ux 


ne dial pas s ’adresser seulément aux ation qui, trou- 
“añt-journellement le débit d’un agent thérape eprépa- 
rent à l'avance «et en certaine quantité à la fois, ncore à 
ceux qui l’obliennent au moment où on le leur demande. La so- 
lution de.ce problème revient donc à indiquer le procédé le plus 
expéditif pour préparer les limonades et en même temps le meil- 
leur pour qu’elles se conservent le plus longlemps sans même se 
troubler. 

Cette question serait bien vite résolue si le citrate de magnésie 
pouvait être toujours obtenu à l’état solide et très soluble dans 
l’eau ; dans ce cas, une limonade purgative n’exigerait pas plus 
de temps pour sa préparation que l’eau de Sedlitz; mais vous sa- 
vez tous qu'il n’en est pas ainsi. D'une autre part,‘si certains fa- 
bricants de produits chimiques livrent à la pharmacie du citrate 
de magnésie solide et soluble, la grande majorité des pharma- 
ciens.ne s’en sert. pas ; presque toujours ceux-ci. préfèrent obtenir 
les solutions de ce sel en saturant ‘Vatide citrique:par du carbo- 
nate de magnésie ou par de la magnésie calcmée:'Nous avons donc 
pensé qu'il était inutile de nous oécuper de la préparation du ci- 
trate de magnésie solide, sel qui a si souvent exercë la sagacité 
des chimistes, 

L'acide citrique forme avec la magnésie trois sels distincts, 
l'un monobasique, l’autre bibasique.et le troisième tribasique. 
C'est ce dernier que l’on a en vue de préparer pour les usages 
de la médecine et pour en faire la base du médicament qui nous 
occupe. 

La plus grande difficulté que l’on éprouve dans la préparation 
des limonades réside dans la $saturation prompte et à peu près 
complète de l'acide citrique par la magnésie, et d’une autre part 
dans la conservation facile de cette solution ; il en résulte que, 
obtenues extemporanément, elle constitue des médicaments ma- 
gistraux et à l’avance des médicaments officinaux. 

Les limonades citro-magnésiénnés sont obtenues tan{ôt à froid 
tantôt à Chaud, et elles sont ou ne Sont pas rendues gazeuses par 
l'acide carbonique. 

Après avoir reconnu que tous les procédés récemmandés par 
les auteurs que nous verions de citer ar EE quelques incon- 
vénients, M. Lefort ajoute : 

Le mode opératoire que nous allons décrire maintenant et le 
mieux possible afin de guider sûrement les pharmaciéns qui vou- 
dront l’adopter est le même que celui de M. Lalouet, une pratique 
de près d’une année nous ayant convaincu des bons résultats qu’il 
produit. 

Voici d’abord les formules des limonades à différents degrés, le 
poids des matières premières étant exprimé en nombres ronds 
pour former du citrate de magnésie à 12 équivalents d’eau. 


1° Limonade à 30 grammes. 


Acide citrique en cristaux, 11 grammes. 
Magnésie blanche, CF 






2°. Limonade à 40 grammes. 
‘Aeide,citrique, 47 grammes. 
Magnésie blanche, 46: 

3°. Limonade à 45 grammes. 
Acidetcitrique, 20ugrammes,. 
Magnésie blanche, 148  — 

14° Limonade à 50 grammes. 
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0 Acide citrique, * 94 grammes. 
Magnésie blanche, 2H — 

56 monade à 60 grammes. 
«ro MT H RE 0 T doc 
st + Acide citrique, à 28 grammes. 

Magnésie blanche, ATT- MAT 


On délaye le carbonate de magnésie dans un mortier avec 250 


ou 500 grammes d’eau, suivant que l’on veut obtenir une demi- 
bouteille ou une bouteille de limonade. 

Le mélange est introduit dans une bouteille dite à eau de Sellz, 
en verre très résistants on-y met l'acide citrique en cristaux, on 
bouche le vase avec soin et on maintient le bouchon à l’aide 


d’une ficelle ou micux avecun:serre-bouchon qui tot ainsi ser- 


vir très longtemps. 

Après six, huit, dix heures, selon la.force de la ina et.la 
cali lè du carbonate, de maguésie employé, tout le carbonate 
de magnésie a disparu ou à peu près ({) et les bouleiiles:: sont 
conservées à la cave. Une précaution très importante consisle à 
boucher avec soin les bouteilles, afin d'emprisonner tout le gaz 
carbonique; sans cela, il reste un peu de carbonate de magnésie 
insoluble. 

La réaction qne nous venons de décrire a pour but, ainsi que 
nous l’avons-déjà rappelé, de former du citrate de magnésie tri- 
basiqueset du bicarbonate: de magnésie, l'un et l’autre solubles, 
L'équation, du reste, rend parfaitement compte de ce qui se 
passe dans cette circonstance. 


Ci-H13(C0?), AMgO), Ag = Ci, 3Mgo + s(CO?), Ms0 + CO? 


Tout pharmacien peut ainsi préparer à l'avance un certain 

nombre de bouteilles de ces solutions qui se couservent presque 

‘ indéfiniment, en prenant le soin d'indiquer sur cha:une d'elles 
si elles sont pour les limonades à 30, 40, 45, 50 ou 60 grammes, 
Ces solutions sont aux limonades ce que les sucs conservés son! 
aux sirops de fruits. 

Maintenant, pour obtenir une limonade, on débouche une bou- 
teille, on jette la solution très gazeuse sur un filtre et on reçoit le 
liquide dans une autre bouteille contenant, quelle que soit la 
proportion du citrate de magnésie, 8 grammes d'acide citrique 
en cristaux et 60 grammes d'un sirop quelconque, mais non 
clarifñé de blanc d'œuf. 

Comme le sirop garantit les cristaux d’acide du contact den li- 

* quide, on peut filtrer toute la solution de citrate et de bicarbo- 
nale de magnésie sans qu’il se dégage de l’acide carbonique pro- 
venant du dernier de ces sels. On achève de remplir le vase avec 
de l’eau ordinaire, on le bouche avec soin et on fixe le bouchon 
à l’aide d’une ficelle disposée en croix. En retournant le vase, le 
sirop se délaye dans la solution saline, l'acide citrique décom- 
pose-Lout le bicarbonate de magnésie’ en reformant du citrate de 
magnésie, et l'acide carbonique mis en liberté se dissout dans le 
liquidé par la forte pression à laquelle il est soumis. 

Il nous a été donné de voir qu'en se servant des solutions pré- 
parées à l'avance de citrate et de bicarbonate de magnésie, on ne 
mettait pas plus de temps pour préparer une limonade, une po- 
tion très simple. 

D'une autre part, rien ne s'oppose à ce qu’on obtienne quel- 
ques limonades à l’avance puisqu'elles peuvent se conserver pen- 
dant un mois et demi à deux mois sans se troubler, surtout en 


(1) Ilarrive le plus souvent qu'après la réaction, le liquide conserve 
une teinte blanche laiteuse provenant d’une petite quaatité de carbonate 
non converti en bicarbonate. Des expériences réitérées nous ont. montré 

‘que, la proportion, du précipité s'élevait de 15 à 50 centigrammes, 
quantité ‘insignifiante eu égard à l'emploi que l’on fait du médi- 
cament. 





hiver, et qu’elles sont bien bouchées. C’ést' par lé fait tout ce 
qu'on peut exiger d’un médicament de cette nature. 

Les recherches que nous avons exécutées sur la préparation 
des limonades nous ont fait entrevoir quelques réactions qui 
méritent de vous être signalées. 

Les solutions de citrate de magnésie, comme du reste un grand 
nombre de celles contenant des matières organiques, finissent, 
après Cinq ou six mois de préparalion, par se troubler de 
plus en plus et par déposer une grande partie de leur sel. 

Depuis longtemps, on à constaté la grande mobilité des élé- 
ments qui constituent les citrates en général. Déjà, M. Rohiquet 
a indiqué que lorsque les solutions de citrate de magnésie deve- 
paient filantes, il s'opérait un changement moléculaire dont on 
retrouve des analogies même dans les solutions de certains sels 
minéraux. Celle opinion, nous la partageons tout à fait: aussi ne 
nous y arrétons-nous pas. 1 

Il, y avait encore à déterminer les circonstances qui président 
à la précipitation du citrate de magnésie, dans lus anciennes li- 
monades, précipitation qui occasionne le trouble que l’on observe 
dans ce médicament. 

Or, nous avons reconnu que dans ce cas, le sel avait une ten- 
dance à prendre une forme cristalline déterminée et qu’il retenait 
très exactement 12 équivalents d’eau, , soit. 32 pour cent. Si,.au 
contraire, le citrate de magnésie récemment préparé: se forme. au 
sein d’une plus petite quantité de liquide, le tout, après quelques 
jours, se prend en masse solide et le citrate de magnésie renferme 
24 équivalents d'eau, soit 56 pour 100. Ces données ne doivent 
pas être perdues de vue pour l'histoire des:citrates si peu connus 
jusqu’à ce jour. 

IL nous reste encore à parler, et c’est par là que nous termi- 
nons, du choix du carbonate de maghésie. 

Parfois on remarque qu'après quelques jours de préparation, 
les limonades obtenues, soit.à l’aide d’un appareil à eau gazeuse, 
soit par le procédé que nous avons décrit tout à l’heure, déposent 
une substance blanche, très légère, ayant toutes les apparences de 
l’alumine récewment précipitée. Ce qui n’était dans l’origine 
qu'une prévision s'est réalisé sur tous les points. Nous avons 
analysé plusieurs échantillons de magnésie blanche du com- 
merce et nous y avons constaté souvent la présence d’une pro- 
portion, minime, il est vrai, mais réelle, d'alumine et de plus de 
silice, Ce fait trouve une explication suffisante dans la dolomie 
qui renfermo toujours des traces d'alumine et de silice. 

ILest donc important, comme on voit, que les pharmaciens 


| s’assurent de: la qualilé du carbonate de magnésie qu'ils em- 


ploient, s'ils n'aiment mieux le préparer spécialement en traitant 
des. solutions bouillantes de carbonate de soude et de sulfate de 
magnésie. 

Tel est, messieurs, le procédé que votre commission croit le 
meilleur et le plus expéditif pour obtenir les limonades au citra- 
te de magnésie. En le recommandant d'une manière particulière, 
nous n’ignorons pas que nous.avons à surmonter l’habitade que 
l’on peut aussi appeler la routine ; mais que nus confrères veuil- 
lent bien contrôler nos résultats et ils s’apercevront bien vite de 
la justesse de nos appréciations. 


Sur Îles Scammonées. 


Comme tous les produits bruts d’origine végétale, la scammo- 
née est sujette à varier considérablement dans sa composition. 
La quantité dé principe actif, la résine, peut s'y trouver dans la 
proportion de 25 à 75 0j0. 

Depuis longtemps, personne n’ignore ces irrégularités de com- 
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-position et d’action ; depuis longtemps, tout le monde sait que la 
résine de scammonée purge mieux qu’une quantité équiva- 
lente de scammonée commerciale, et cependant la routine est si 
forte, que presque aucun médecin ne recommande la résine de 
scammonée, qui ne les tromperait jamais, et que la scammonée 
brute est presque seule prescrite, malgré l'inconstance de ses 
effets. Qu’on s'étonne de la difficulté que j'éprouve à faire préva- 
loir mon opinion sur l'avantage de substituer les alcaloïdes de 
l’'opium à l’opium. 

Lorsque, depuis plus de vingt années, les faits relatifs à l'ac- 
tion de la résine de scammonée, d’une observation si facile, sont 
parfaitement connus, sans que la routine et l'habitude se soient 
laissées entamer. 

Aujeurd'hui cependant, quelques sociétés savantes paraissent 
disposées à s'occuper de cette intéressante question. 

La société de pharmacie de Londres en a été saisie par M. Wil- 
liamson, qui, dans le but de remédier à cette constante variation, 
propose de n’employer en thérapeutique que la résine extraite di- 
rectement de la racine sèche. Cette extraction est très facile, il 
suffit de traiter cette racine d’abord par l’eau, puis par l’eau aci- 
dulée, et enfin par l'alcool, qui isole la matière résineuse. 

Ce produit a été essayé par MM. Garrod, Farre, Johnson et 
Thompson, médecins distingués de Londres, qui tous ont reconnu 
qu'il y avait une égalité d'action parfaite entre la résine extraite 
par le procédé de M. Williamson et les meilleures scammonées 
du commerce. 

Encouragés par ces résultats, ces messieurs paraissaient même 
disposés à conseiller la substitution absolue de cette résine à la 
scammonée commerciale, résine qui aurait immense avantage 
de pouvoir toujours être préparée par le pharmacien. 

Grâce à l'initiative de M. Buignet, la Société de Pharmacie de 
Paris fut appelée à donner son opinion sur la même question ; ce 
sont les raisons qui ont été données pour et contre la substitu- 
tion de la résine pure au produit brut que nous allons briève- 
ment exposer. 

La majorité des membres qui ont pris la parole dans cette cir- 
constance, M. Boudet surtout, ont admis le principe de la substi- 
tution de la résine à la scmmonée commerciale, M. Guibourt, à 
peu près seul, a été d’un avis contraire en se fondant sur ce fait, 
qui à bien une certaine valeur, que la scammonée commerciale 
de bonne qualité possède des caractères extérieurs capables de la 
faire reconnaître, tandis qu’il n’existe aujourd’hui aucun moyen 
de constater sûrement la pureté de la resine. 

Cette objection est en partie fondée, mais elle n’est pas suffi- 
fisante pour faire rejeter une proposition qui offre le plus grand 
intérêt, et d’ailleurs de ce que nous ne possédons aujourd'hui au- 
cun réactif capable de nous indiquer la pureté ab:olue de la ré- 
siue de scammonée, devons-nous croire qu’on ne le découvrira 
pas, et, avec la disposition actuelle de la Société de pharmacie, 
ne devons-nous pas espérer, au contraire, qu’elle chargera pro- 
chainement une commission de nous renseigner à ce sujet; le 
zèle bien connu de ses membres nous est un sûr garant, que la 
répouse à cette question ne se ferait pas longlemps attendre. 

Après avoir lacitement reconnu les avantages de Ja substitu- 
tion de la résine à la scammonée brute, la Société a touché aux 
procédés d'extraction qui devaient être préférés. M. Guiboust a 
rejeté le procédé Williamson par une raison qui nous paraît con- 
cluante. 

La racine du convolvulus, qui produit la scammonée, n'offre 
point, a-t-il dit, de caractères capables de la faire reconnaître 
d'une foule d’autres. Il s'ensuit que si l’on trouve insuffisants 
les caractères connus distincuifs de la scammonée commerciale, on 
peut à plus forte raison assurer qu’on n’aura aucune espèce de 
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garantie sur la nature de la racine qui sera expédiée du pays 
d’origine. É 

La conséquence naturelle de cette. discussion, c’est que, si la 
résine de scammonée doit être, et c’est notre avis, substituée en 
thérapeutique à la scammonée du commerce, cette résine sera 
avantageusement extraite de la scammonée elle-même. 
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HELMINTHOLOGIE MÉDICALE 


Du dragonnenu ou filaire de médecine, à l'occasion 
d’une nouvelle observation de cet helminthe chez 
l'homme. 

Par M. J. BENOIT, ; 
professeur à la faculté de médecine de Montpellier, etc. 


Enregistrons les cas rares : ils portent avec eux un enseigne- 
ment spécial qui ne doit pas nous trouver indifférents. Leur sou- 
venir, étendant les limites de notre expérience personnelle, peut 
nous éviter d’être pris au dépourvu par les faits insolites auxquels 
il ne nous est pas permis d'appliquer la dangereuse sentence : 
Rara non sunt artis. L'observation suivante, que nous mettons 
sous les yeux de nos lecteurs, offre toutes les conditions d’authen- 
ticité qui peuvent recommander les communications d'un patri- 
cien consciencieux et exempt de prévention. En outre, nous avons 
entre les mains l’helminthe recueilli par notre confrère. Notre exa- 
men nous a permis de donner une sanction nouvelle à son: 
intéressante relation et de vérifier quelques détails récemment 


publiés sur les caractères de ce parasite. 


Rappelons préalablement que le temps n’est pas encore bien 
éloigné où l’on mettait en doute l'existence ou l’animalité du 
dragonneau. Le professeur Richerand n’a-t-il pas écrit : « Ce 
sont sans doute ces concrétions fibrineuses allongées, retirées 
des veines variqueuses déchirées, qui on! fait croire à l’existence 
du dragonneau. Ce prétendu ver, qui, dit-on,s’insinue sous la 
peau et, par ses circonvolutions, imite les replis d’un serpent, dont 
la couleur est blanchâtre, et qui, long de quelques pieds, ressem- 
ble à une corde de violon terminée en pointe par les deux extré- 
mités, n’est autre chose qu'une strie fibrineuse formée par le 
sang arrêté dans les veines variqueuses. » 

Le célèbre chirurgien Larrey, trompé sans doute par des rela- 
tions inexactes, ne parlait aussi du dragonneau que comme d'un 
ragment de tissu cellulaire. Déjà Ambroise Paré avait consacré 
une longue argumentation à établir que le dragonneau n'existait 
pas comme animal, et qu’il ne s’azissait dans la maladie de ce 
nom que de tumeurs ou abcès occasionnés par une ébullition du 
sang, par une humeur mélancolique et grossière. Aldovrande et 
Monatus avaient adopté cet avis. 

Cependant, des recherches historiques font remonter les pre- 
mières notions sur le dragonneau presque au temps d’Hippocrate, 
et on attribue à un médecin de l’école du Cnide nommé Aga- 
tharchide, qui vivait dans le quatrième siècle avant l'ère chré- 
tienne, selon les uns, dans le deuxième selon d’autres, cette men- 
tion que nous trouvons dans les Symposiaques ou Propos de 
table de Plutarque : « Ces peuples de la mer Rouge, dont Aga- 
tharchide a rapporté la maladie, étaient sujets aux accidents les 
plus étranges et les plus inouïs : il leur sortait du Corps des petits 
serpents qui leur rongeaient les jambes et les bras, et quand on 
voulait les saisir, ils rentraient en dedans, et, s’enveloppant dans 
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s des douleurs insup- 


Jes muscles, ils causaient aux malade 
* portables (1) » 
La maladie du dragonneau a été encore observée ou seulement 
 rappelée par Paul d’Ægine, Galien, Aëétius Rhazès, Avicenne, Al- 
 bucasis, Avenzoar ; mais, comme le dit avec raison M. Guérard, 
c’est surtout aux recherches des médecins des trois derniers siè- 
cles que nous devons d’avoir éclairé l'histoire de cet être bizarre 
et de l’avoir débarrassée de toutes les fables qu'y avaient accu- 
_mulées l'ignorance et l'amour du merveilleux. Après avoir lu 
les descriptions de Kæmpfer, de Lind et de Thion de la Chaume, 
son traducteur ; celles de Gallandat, de Chisalm, de Rudolphi, 
_dn docteur Chapotin, qui a recueilli de nombreuses observations 
à l’île de France (aujourd’hui île Maurice), de Bremser, du doc: 
» teur Cezilly, qui en a fait le sujet de sa thèse inaugurable ; après 
“avoir examiné tous ces éléments et un grand nombre d’autres 
suffisants pour éclairer l’opinion, on comprend avec peine le 
doute où naguère encore s’arrêtaient de bons esprits. 
Aujourd’hui la question principale est définitivement jugée. Si 
l'on compte des assertions contradictoires au sujet du dragon- 
neau, si l’histoire naturelle de cet helminthe est encore très im- 
parfaite, de l’aveu même des hommes les plus compétents (2), 1l 
n’est plus permis de nier que ce filaire existe, qu’il peut se trou- 
ver chez l’homme et qu’il provoque des actes pathologiques dont 
la nature et la marche sont déjà assez nettement déterminées. 
Cependant, comme cette maladie se montre très rarement en Eu- 
rope, nous croyons utile de placer l’observation suivante à côté 
de celles qui ont été recueillies récemment au milieu de nous, et 
en particulier des faits racontés par MM. Maisonneuve, dans les 
Archives générales de médecine (k° sér.e, tome VI, page 472, 
1844), et Ch. Robin, dans les Comptes rendus de la Société de 
biologie | tome II, 2 série, page 35, 1855). ÉÉe 


* Observation de dragonneau ou filaire de Médine, par M. G. TaiBAUT, 
médecin à Collioure (Pyrénées- Orientales). 


Bonaventure Sacamps, vingt-huit ans, doué d’une excellente constitu- 
tion et d’un tempérament sanguin, né et domicilié à Collioure, était en 
1857 embarqué comme matelot sur le Jeune Félix, de Marseille, pen- 
dant que ce navire recevait un cha gement de graine de sésame à Bom- 
bay, ville de l’Inde anglaise. S... fut employé avec plusieurs hommes de 
l'équipage à disposer convenablement et à tasser la marchandise dans 
les compartiments du navire. Ce travail s’exécutait au sein d’une atmo- 
sphère étouffante, et sous le poids d’une chaleur excessive. S... et ses 
compagnons étaient presque nus, et n’avaient pour tout vêtement qu’un 
caleçon de toile, les couvrant des genoux à la ceinture. 

Parti de Bombay le 20 septembre 1857, le navire entra dans le port 
de Marseille le 3 mars 1858, n'ayant fait qu'une seule fois relâche pen - 
dant cette traversée de 163 jours, en stationnant vingt-quatre heures à 
Sainte-Hélène pour renouveler ses provisions. Après le débarquement, 
S... revint immédiatement à Collioure, dans un bon état de santé, 
n’ayant accusé aucune indisposition pendant ce voyage de long cours. 

Ce ne fut qu’au commencement de juin 1858 que je fus appelé à con- 





(2) Il est un rapprochement que l’on est tenté de faire entre quelques 
passages de la Bible et les détails historiques relatifs à notre sujet. Ainsi, 
au chapitre XXI des Nombres, Moïse nous apprend que, dans leur 
voyage de la montagne de Hor au pays d’Edom, sur les bords de la mer 
Rouge, les Israélites furent attaqués par des serpents ardents quise 
fivaient sur leur corps. Ils demandèrent à Moïse de prier Dieu qu'il 
ôtât ces serpents de dessus eux. Peut-on supposer avec Bartholin qu’il 
s’agit ici de la maladie du dragonneau ? Quoi qu’il en soit, il est certaiu 
qu'aujourd'hui cette maladie est endémique sur les côtes de la mer 
Rouge, et que les habitants en sont souvent affectss. 

(1) Zoologie médicale, par P. Gervais et Van Beneden, t. II, p. 134, 
1859. — Traité des vers intestinaux, par Bremser ; cet auteur a con- 
sacré au dragonneau un long et très judicieux chapitre. (Traduct. de 
Grundler, 1824, p. 198.) 
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Stater chez notre marin un gonflement assez notable de la face dorsale 
du pied gauche. Ce gonflement päle, indolent, ne gênait en rien la mar- 
che. Quelques jours après, on vit s’ouvrir à la partie postérieure et un 
peu inférieure de la mall ole externe gauche, une petite plaie que le 
malade s’accusait d’avoir produite lui-même en se grattant, pour satis- 
faire des démangeaisons incommodes. Comme la lésion me parut inté- 
resser à peine la surface de la peau et soulever seulement l'épiderme, je 
n’attachai aucune importance à son développement. 

Vers le 10 juin, S... aperçut dans le fond de ja petite plaie un corps : 
ayant la forme d’un fil blanc, assez gros, mesurant trois ou quatre cen- 
timètres de longuenr, qu’il cassa dans ses tentatives d'extraction et qu’il 
appelait un nerf de son pied. Deux fois encore, à deux jours d’inter- 
valle, et toujours à mon insu, il enleva un corps filiforme semblable, 
La dernière extraction fut suivie d’un gonflement considérable de tout 
le pied, et surtout de la région malléolaire. La petite plaie s’agrandit, 
ses bords s’enflammèrent, et la fonte du tissu cellulaire amena sur que 
ques points un décollement de la peau sur trois centimètres environ de 
profondeur. La suppuration était sanieuse. 

Des cataplasmes émollients, puis un pansement ordinaire avec des 
gâteaux de charpie, enfin un appareil légèrement compressif, tels furent 
les moyens topiques mis en usage. La plaie persistant, j’incisai le tégu- 
ment qui recouvrait le cul-de-sac en suppuration, et aperçus alors moi- 
mème d’une manière distincte, et à ma grande surprise, un corps étran- 
ger filiforme exécutant quelques petits mouvements au fond de la plaie. 
Ce corps, saisi avec la pince et entraîné par des tractions lentes et mé- 
nagées, fut séparé des tissus vivants et offrit une longueur de cinq een- 
timètres. Une fois isolé, ce corps me parut tout à fait inerte et immo- 
bile. Le fragment que j'avais extrait, joint à ceux qu'avait enlevés 
le malade lui-même, pouvaient égaler en longueur totale 25 à 30 centi- 
mètres. 

La plaie présenta pendant quelques jours encore un aspect muqueux, 
pultacé et une suppuration ichoreuse. J’employai successivement les 
lotions avec la décoction de quinquina, la poudre de quinquina; l’eau- 
de-vie camphrée, l’eau chlorurée, et ees détersifs modifièrent heureuse- 
ment les parties au bout de quelques jours et amenèrent la cicatrisation. 

À peine ce marin était-il guéri de ce premier accident, qu’il réclama. 
de nouveau mes soins pour une seconde tumeur survenue sans cause 
comme à l’autre pied, et caräctérisée par un gonflement très douloureux 
et une coloration légèrement rougeâtre de la malléole externe ; les souf- 
frances étaient assez vives pour condamner S... à garder le lit. Au 
troisième jour apparut derrière et un peu au-dessous de la malléole une 
phlyctène arrondie, ayant six millimètres de diamètre, peu élevée au- 
dessus du niveau de la peau, d’une couleur brunâtre. Piquée par Ja 
lancelte, cette vésicule laissa s’écouler un peu de sérosité et mit à nw 
une surface rougeâtre, sans solution apercevable d’un tissu cutané. Le 
surlendemain une petite saillie blanchâtre se montra au centre de Ja 
plaie. En l’explorant à l’aide d’une épingle, je reconnus que cette saillie 
était formée par un corps semblable à un fil replié sur lui-même, et 
ayant la grosseur de la corde m1 d’un violon. Je soulevai et dédoublais 
Panse due au repli de ce corps, et je mis à nu une extrémité dans une 
longueur d’un centimètre environ ; sa vitalité se révéla nettement par 
des mouvements incontestables. 

Mon attention étant suffisamment éveillée par les antécédents que 
je viens de relater, je ne doutai pas que je n’eusse sous les yeux ur 
véritable dragonneau ou filaire de Médine, et je mis tous mes soins à 
Vobtenir tout entier et sans rupture. Ayant vainement attendu sa sortie 
spoutanée pendant trois jours, j'opérai moi-même son extraction gra 
duelle. Le moyen auquel je m’arrêtai, après différents essais, et qui eut 
le plus heureux succès, fut la tige de bois fendue, conseillée et mise en 
usage par plusieurs médecins. Pressé par les lèvres de la fente et solide- 
ment maintenu par elles, le parasite fut peu à peu et à chaque panse- 
ment roulé autour de la tige. Toutefois la lenteur de cctte extraction et 
l'impatience du malade me portèrent à débrider la plaie lentement, avee 
précaution, dans la direction du ver; je m’arrêtais lorsqu'il ne m'était 
plus possible de le distinguer des tissus au sein desquels il était plongé. 
Cinq petites incisions furent ainsi pratiquées dans l’espace de plusieurs 
jours, et enfin, le 4°’ août, l'extraction du parasite fut complète. Cette 
fois, la plaie entra immédiatement dans la période de réparation et elle 
guérit rapidement ; S... n’a plus éprouvé d'indisposition. 
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Le dragonneau obtenu entier et conservé offre une longueur de cin- 
quante-six centimètres. 

Mon malade et d’autres marins de Collioure ayant visité TInde, m'ont 
assuré avoir vu plusieurs habitants de ce pays marcher avec peine et 
souffrir du gonflement des pieds. Ils sont convaincus quil s’agit encore 
ici du dragonneau. Très probablement, S... prit le parasite pendant qu'il 
travaillait les jambes nues et plong es dans la graine de sésame. 


Telle est la narration de M. Thibaut. En résumé, le marin S... 
quitte Bombay le 20 septembre 1857, rentre en France le 3 mars 
1858, et ne commence à éprouver quelques accidents que huit 
mois et demi après son départ de l’inde, vers le commencement 
de juin. Sa maladie dure deux mois et se termine après l'extrac- 
tion de deux dragonneaux, dont les manifestations furent succes- 
sives et presque simultanées. 

Plusieurs médecns, entre autres Joerdens, Chapotin, Heath, 
pensent que le dragonneau vit dans les eaux stagnantes.et bour- 
beuses; etique la marche.ou le séjour dans ces marais précède les 
accidents qui révèlentsa présence. J. Deprarnaud a reproduit cette 
assertion-el a déclaré que toutes les espèces de ce genre vivent 
dans l'eau où lesJieux humides. Ces auteurs adoptent où tendent 
à confirmer l'opinion de Linné, qui ne voit daus cet helminthe 
qu'un Gordius aquaticus modifié dans son séjour par l'économie. 
Dans le cas communiqué par M. Thibaut, il est infiniment pro- 
bable, que le filaire a pénétré dans le tégumeut du marin pen- 
dant le travail de chargement du navire, soit à terre, Soil peut- 
être. pendant que ;les. pieds nus étaient plongés dans le, tas de 
graines de sésame, et on peut le placer à côté des faits publiés par 
Oke, Maisonneuve; qui montrent le filaire reçu pendant une mar 
che à: pieds nus sur la terre; ou-même sur le sable secet chaud. 
M: Cezilly a rapporté l’histoire de deux marins qui, natifs l’un de 
Saint-Florent (Corse) et l’autre de Collioure, comme le malade de 
M: Thibaut, avaient également pris le dragonneau à Bombay ou à 
Gorée, en chargeant et déchargeant, toujours pieds nus, des grai- 
nes de sésame, des cocos el des arachides (1). 

Loeffler et Lind, qui ont eu l'occasion d'examiner l’eau de cer- 
taines contrées où. le dragonneau est endémique, et qui ont pris 
des informations exacles sur ce point, disent qu'on.ne, l’a jamais 
observé dans ce hquide. 

On: ne: mentionne plusique pour mémoire l’opinion de ceux 
qui attribuent le filaire à un œuf ou à une larve d'insecte, intro 
duits-avec les boissons ou les aliments dans l’économie, quitrou- 
vent la cause de sa formation dans l'usage du vin de palmier, de 
certains poissons, du froment de l'Inde, ou enfin qui l’attribuent, 
avec les nègres de Schendé, à l’usage interne de l’eau du Nil, 
après le débordement de ce fleuve. Bremser s’est arrêté à l'opi- 
nion également inacceptable d'une génération spontanée. À l'ap- 
pui de l'explication émise ci- dessus ei qui nous paraît la, plus 
rationnelle, nous.invoquerons un précieux renseignement fourni 
par plusieurs-autorités, et en particulier par les docteurstKier, 
Heat et Anderson: Pendant que les soldats présentaient la maladie 
du dragonneau, ces médecins constatèrent que les officiers, qui 
évitaient de marcher ou de se coucher sur la terre les pieds el les 
bras nus, n’en étaient pas allaqués. 


Le siége du dragonneau est habituellement aux membres infé- 


rieurs et dans la région des malléoles. Sur 181 cas, Grégor l’a vu 
124 fois aux pieds, 33 fois aux jambes et 11 fois aux cuisses: On 
l’a observé aussi, mais plus rarement, dans d’autres régions, telles 
que:le genou, le scrotum, la main et la hanche (Kœmpfer, Ré- 
nézy}, le cou, la tête, l’orbite (Bsjon), l'abdomen et la poitrine 
(Peré),le frein de la langue (Clot-Bey). Enfin, si le filaire de 
Pœil pouvait être confondu avec le dragonneau — ce que les na- 





(Q A.-H, Cezilly; Observations sur le dragonnean. Paris, 1858. 
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turalistes n’osent pas ‘encore décider — nous signälerions Ta pré 


sence de cet helminthe dans le tissu cellulaire sous-conjonctival | 
et jusque dans le cristallin. Le dragonneau ordinaire paraîl avoir 


pour siége exclusif lé tissu cellulaire et Spécialement le tissu cel- | 


Tulaire sous-cutané. On ne l’a point rencontré dans les organes 
parenchymateux. Il pénètre parfois entre les faisceaux or 
läires, s’entortille autour des ligaments ou d’autres tissus fili- 
formes, ce qui rend sun extraction difficile. Presque. toujours 
flexueux, il peut s’étaler de manière à soulever la peau dans une 
étendue variable et comme le ferait un vaisseau veineux vari- 
queux. Cit aspect justifie les noms de Vena medinensis, Vena 
Medina Arabum, qui lui ont été donnés. Enfin, dans des cas 
rares, le filaire a pu s’enkyster, comme dans l'observation de Ré- 
nëzy. Ici le siége du mal était dans la région scrotale. 

M. Thibaut a extrait deux dragonneaux de son malade. Il est 
rare que cet helminthe soit solitaire, malgré l’assertion contraire 
de Chardin : M. Maisonneuve en a retiré 2 d’un même sujet, 
M. Ficipio, 7 (1); Kœmopfer, Bosman, Arthus en ont coniplé 10, 
Chapotin 13, Andry 23, Hemmersan 30, et Pouppée-Desportes 50. 
Le dragonneau attaque les hommes de toute condition, de toute 
race, riches et pauvres, nègres et blancs. C'est à tort que 
M. Fayeau, dans une thèse sur la topographie médicale de Gorée, 
a accordé aux Européens le privilège d’une immunité. Les soins 
de propreté, une bonne alimentation ne sauraient en préserver. 
Suivant M. Doersel (de Curaçao), il aurait été observé avec les 
mêmes caractères sur l'espèce canine, aux Antilles et à Buénos- 
Ayres. | 

La longueur du dragonneau est très variable et peut se mesu- 
rer par quelques millimètres comme par un mètre et plus. Celui 
que nous transmet M. Thibaut a présenté, à l’état frais, 56 cen- 
timètres, et après un séjour de neuf mois dans l'alcool, 1l offre 
encore 53 centimètres. Quant à la grosseur, elle ‘a toujours été 
comparée par les observateurs ä ‘une corde de harpe ou de violon, 
à.une ficeile, à. une, plume de. pigeon, elc. Cette grosseur n’est 
pas, malgré. l’assertion contraire.de M. Guérard; lamême sur 
tous.les points, soit que les.efforts de traction aient inégalement 
tiraillé l’helminthe, soit que, par l'effet d’un développement na- 
turel, son corps offre des renflements proportionnés au volume 
des organes vi-céraux correspondants. Bremser a, du reste, admis 
lui-même quelques différences appréciables. 

Aucune observation positive ne permet d'établir avec une pré- 
cision rigoureuse un rapport entre l'accroissement du filaire.et 
les qualités du climat ou la température des saisons.. Il est cepen- 
dant bien: établi que la chaleur que l’on-rencontre-dans tous les 
pays où il est endémique, favorise singulièrement son évolution. 
Kœæmpfer avait remarqué que sa fréquence élait proportionnelle 
à l'élévation de la température, et qu'il paraissait surtout en été. 
Nous avons dépouillé et analysé le plus grand nombre de faits 
cités par les auteurs, et nous croyons pouvoir conclure que la 
manifestation du dragonneau, l'apparition des accidents qu'il dé- 
termine, sont comparativement plus rapides dans les lieux dont il 
est originaire. 

Ainsi, Grégor rapporte qu’en 4789, à Bombay, trois cents sol- 
dats en furent soudainement atteints pendant. la moisson, Au 
contraire, c’est surtout chez les hommes: qui, après. um,séjour 
dans les contrées de la zone torride, regagnent l’Europe ou des 





(1) La Gazette médicale d'Orient vient de publier J’observation re- 
cueillie par M. Marc Ficipio, professeur à la Faculté de méd:cine de 
Constantinople. La maladie à été offerté par une jeune musulmane qui 
en ressentit les premiers symptômes huit mois après avoir fait le pèleri- 
nage de la Mecque, en passant par Médine. (Journal le Progrès de 
M. Fleury, n° du 13 mai 1859.) 





pays plus froids, que l’on constate une plus longue durée de cet 
état latent, de cette espèce d’incubation dont le malade n'a au- 
une conscience, Le marin Sacamps à porté ses filaires à son 
insu près de neuf mois, dont les deux tiers sur l'Océan et pen- 
dant l'hiver, et le dernier tiers en France. Le malade de M. Mai- 
sonneuve élait de retour en France depuis cinq mois, quand à1l a 
commencé à souffrir. Kœmpfer a vu cette tolérance durer plus 


d’une année dans un ciimat tempéré; il cite même l’exemple. 


d’un voyageur qui porta le filaire pendant deux années et n’en 
fut délivré que la troisième, après son retour dans la région 
chaude où il en avait été atteint. Arthus, Labat, Bernier, Cezilly 
indiquent des incubations de quinze mois. Ant. Cromer fixe cette 
durée à plusieurs années, 

L'influence exercée par le dragonneau sur la santé de l'homme 
n'a rien de constant. Le plus souvent inoffensif tant qu’il est la- 
tent, cet helminthe peut néanmoins provoquer de sérieux désor- 
dres, même dans cetle première période. Un jeune nègre ne 
sortit d’un état d’amaigrissement et de faiblesse extrêmes, que 
lorsque le médecin Peré l’eut débarrassé, par une dissection ha- 
bile, d'un dragonneau perceptible au toucher, non seulement sur 
_ presque toute la surface du bas-ventre, mais encore sur une 
grande partie de la poitrine. L. Frank assure.que les malades 
peuvent mourir d’épuisement, si l'on ne vient pas à temps à leur 
Secours, et Drumont, qui a étudié sur lui-même cette affection, 
nous a laissé la relation des accidents graves et extraordinaires 
qui le tourmentèrent, pendant le développement et la, progression 
du parasite dans la région du mollet. 

Durant la seconde période, lorsque les abcès éliminateurs. se 
sont formés, la santé peut n’éprouver qu’une atteinte légère, si 
l'inflammation est restreinte et si l'animal est rapidement ex- 
pulsé. Dans le cas contraire, la fièvre, la suppuration épuisent le 
sujet, et la présence du dragonneau imprime à la plaie une.ten- 
dance perverse et un aspect.ichoreux. .De l’aveu de presque tous 
les observateurs, la rupture du dragonneau opérée dans la pro- 
fondeur des tissus, a surtout pour conséquences cette aggravation 
des symptômes locaux, et ce trouble dans l'acte éliminateur. Nous 
signalerons: bientôt, à l’occasion de la structure de l'helminthe, 
des’circonstances qui peuvent servir à expliquer ce phénomène. 

Quoique l'histoire naturelle des dragonneaux soit encore in- 
complète, ainsi que nous l'avons déjà dit, nous possédons cépen- 
dant sur ce sujet des détails intéressants. Cet helminthe constitue 
le premier genre des nématoïdes de Rudolphi; il appartient à la 
deuxième catégorie de l’ordre des nématoïdes vrais de MM. P. 
- Gervais et Van Beneden, qui les décrivent parmi les nématoïdes 
parasites. Le corps-du dragonneau est cylindrique, d’un blanc 
de taït, élastique et fragile. Les naturalistes ont con<ervé quelques 
doutes sur l'existence d’un tube digestif que l’on suppose parcou- 
rir le’corps'dans toute sa longueur ; mais ils affirment la présence 
des oviductes, qui, chez le filaire de l’homme, seraient remplis 
de petits embryons. Jacobson, racontant l'histoire d’un de ses 
malades, s'exprime de la manière suivañte : « Je fis une petite 
incision, et le dragonneau se présenta aussilôt en formant une 
anse assez considérable. J'examinai cette anse et.je remarquai que 
la lanceite avait fait une petite ouverture au corps de l'animal, 
et. qu’il en découlait une matière blanche ; mais-ce qui:m'étonna 
le plus, c’est que le ver se:vida ‘et que les parois de son corps 
s’affaissèrent. Je pensai alors que là matière rejetée n’était que 
des “œufs. Après avoir attaché l'animal à un morceeu de bois, je 
coupai une partie de l’anse sortie et Je l’emportai chez moi pour 
l’examiner au microscope. Imaginez-vous mon étonnement lors- 
que je vis que cette humeur blanche que je prenais pour des 
œufs, w’était composée que d’une quantité innombrable de vers 
pleins de vie, et.qui se mouvaient d’une manière extrêmement 
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. vive. Is sont cylindriques, tout à fait transparents; la peau, sous 


certains aspects, est ridée et, presque articulée ; une des-extrémi- 
tés du corps est légèrement atténuée, mais arrondieet obtuse ; 
l'autre finit par une pointe extrémement fine, droite, et de la 
longueur de la moitié du corps environ. 

Le petit animal se roule et forme une spirale, en sorte qu'il 
ressemble à un trichocéphale, mais :ce qui est presque incon- 
cevable, c’est la quantité innombrable de vermicules dont le 
corps du dragonneau est rempli, sans que j'aie trouvé aucune 
trace de viscère qui_les renfermerait. Cette observation m’éton- 
nant beaucoup, j'examinai alors l'individu, que je conservais dans: 
l'esprit de vin; à ma grande surprise, en faisant des incisions en 
différents endroits, je fis par Ja pression sortir une masse de ces 
mêmes vermicules; en sorte que je pense que tout le corps de l'a 
nimal en est rempli. J'ai de nouveau confirmé ces observations en 
extrayant une nouvelle portion de dragonneau. Les vermicules 
que j'ai fait sortir ont vécu, plusieurs heures dans un tube rem- 
pli d'eau. » 

MM. Maisonneuve, Ch. Robin et Mac-Clelland ont également 
observé dans le corps du filaire ces myriades d’embryons. Dans 
le cas rapporté par M. Maisonneuve, ces vermicules, recueillis 
par lélève interne M. Deville, étaient visibles à un grossisse- 
ment de 59 diamètres et présentaient la tenuité d’un fil de ver à 
soie; ils s’agitaient avec une rapidité surprenante et ils ont.pu 
être conservés vivants pendant plusieurs jours. 

On peut présumer que le dernier terme de la période .d’incu- 
bation du filaire coïncide avec l’arrivée de l’époque de la ponte, 
lorsque la maturité des embryons est complète. Le travail de pro— 
créalion, d’éjection des vermicules, doit provoquer les mouve- 
ments de l’helminthe; ces mouvements, joints à l'augmentation 
du volume de son corps, peuvent stimuler plus énergiquement 
les tissus dans lesquels il est plongé, et amener leur inflamma- 
tion suppurative. Peut-être même est-ce à la naissance de cette 
progéniture si multipliée et à son action sur les organes qu’elle 
envahit, qu'est dù parfois l’abcès éliminateur. Peut-être enfin, 
pour accomplir la ponte et pour atteindre ainsi le but final de la 
fécondation, il est nécessaire que le parasite arrive à l’air libre et 
fasse en conséquence tous ses efforts, afin de s'ouvrir une-voie 
artificielle à travers les parois de +a prison. L'expérience n’a pas 
encore résolu tous ces problèmes; mais il est à remarquer que 
dans Ja plupart. des observations bien détaillées, on nous dit que 
le ver s’est présenté spontanément par un de ses bouts et non par 
le milieu du corps. Cette.circonstance semble indiquer que le fi- 
laire ne produit pas l'inflammation, par sa présence seule, et en 
tant que simple corps étranger; mais que, par lui-même ou par 
les vermicules qu’il engendre, 1l exerce comme êlre animé une 
influence active, une irritation directe sur les organes au sein 
desquels il.estenfoui. 

Déjà plusieurs médecins, Kœmpfer, Peré et M. Cezilly entre 
autres, avaient observé que l'intérieur du filaire était rempli 
d’un fluide blanc, onctueux, crémeux, qui pouvait se déplacer, et 
qui s’écoulait lorsque l'animal était rompu. Dans une note an- 
nexée à son récit, M. Thibaut nous. apprend qu'il a pu renou- 
veler. cette observation. Quand, je commençai, dit-il, à rouler 
l'animal.sur la tige de bois, je vis dans l’intérieur de son corps 
un liquide en mouvement, :qui, sous la pression des doigts, pré- 
sentait des ondulations manifestes; et notre confrère se demande 
si, lors de la rupture du parasite, celte humeur qui s’épanche 
dans la plaie. ne vient point en aggraver la nature et la marche? 

Anotre avis, on ne saurait mettre en doute l'influence fu- 
neste de celte espèce d'épanchem. nt, surtout «ujourd hui que le 
microscope a démontré qu'il s'agissait d'un épanchement à la 
surface .de. la plaie d’un liquide entrainant avec lui des milliers 
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de vermicules. On s'explique ainsi d'une manière bien plus sa- 
tisfaisante l’aggravation des symptômes locaux et parfois aussi 


des symptômes généraux que provoque la rupture du filaire. Le | 


docteur Bruce, dans l’observation qui lui est personnelle, nous 
raconte que déjà trois pouces du ver avaient été extraits en huit 
jours sans fièvre ni douleur, lorsque le chirurgien du vaisseau 
sur lequel il revenait en France, le rompit en changeant un ca- 
faplasme; la jambe se tuméfia à tel point, que la peau, rouge et 
distendue, était, dit-il, brillante comme un miroir. 

IL passa trente-cinq jours dans des souffrances inouies : la 
maladie se prolongea jusqu’au cinquante-deuxième, et le membre 
ne recouvra complétement sa force qu'au bout d’un an, par 
l'usage des bains de Foretta situës dans les montagnes du Bolo- 
nais. Les docteurs Hemmersan, Lister et Cromer ont eux-mêmes 
éprouvé des accidents locaux et généraux très sérieux après la 
déchirure des filaires qu’ils portaient dans leurs plaies, et Gallan- 
dat rapporte un cas de mort à la suite d’un pareil événement. 

Tous les auteurs, dit M. Guérard, s'accordent à regarder la 
rupture du ver comme une des complications les plus redouta- 
bles ; une fois divisé, ajoute-t-il, l’animal se retire, et bientôt une 
violente inflammation se déclare, d’atroces douleurs, des suppu- 
ralions intarissables, des fistules longtemps rebelles, et, après la 
guérison, des difformités plus ou moins fâcheuses en-sont la 
cause; souvent aussi il y à complication de gangrène et les cas 
mortels sont loin d’être rares. 

Un tableau aussi tristement accentué n’est pas offert par toutes 
les observations où le dragonneau a été rompu. Nous en avons 
dépouillé un bon nombre dans lesquelles cet accident n’a eu 
qu’une médiocre importance; ainsi M. Thibaut n’a pas oublié de 
nous apprendre que la plaie occasionnée par le premier dragon- 
neau deux fois rupturé, était restée assez longtemps sanieuse et 
offrant un mauvais aspect, tandis que la sortie du ver obtenu 
tout entier avait été suivie d’une prompte cicatrisation; mais ici 
la fragmentation de l’helminthe n’a eu qu'une influence locale 
toute passagère, et l'économie dans son ensemble n’en à éprouvé 
aucun retentissement. La même complication n’eut aucune suite 
fâcheuse chez le malade de M. Maisonneuve. M. Cezilly a raconté 
des faits analogues. 

Hunter a voulu expliquer les accidents que provoque la rup- 
ture du ver par la mort de cet animal, qui, agissant comme 
corps étranger, déterminerait l’inflammation sur tout le trajet 
qu'il occupe. M. Guérard adopte un pareil sentiment, et appelle 
en confirmation le conseil de Kœmpfer de ne pas exercer des 
tractions trop énergiques et de laisser rentrer le filaire plutôt 
que de le rompre. 

Satius est finem dimittere, ut intro recedat ; sic facto deinde 
novo ulcere, minori cum dolore et periculo ibidem extrahetur, 
-vel morû longiori putrefactus cum tabo copioso effluet. 

Évidemment une pareille théorie est insuffisante ; le dragon- 
neau n’est pas moins corps étranger pendant sa vie qu'après sa 
mort, etil nous paraît bien plus rationnel de rapporter l’aggra- 
-vation, soit locale soit générale de la maladie, à la nature du pro- 
‘duit sorti de l’inférieur du filaire, et plus spécialement à ces 
“milliers de vermicules qui labourent la surface de la plaie, pénè- 
trent dans les tissus, répandent et multiplient ainsi les provo- 
cations à l’inflammation, troublent le travail éliminateur, dété- 
riorent la suppuration, etc. 

Si dans tous les cas les accidents n’ont point le même degré de 
gravité, on peut l'expliquer aisément par la forme de la plaie, par 
son siège plus ou moins profond, par la nature plus ou moins 
perméable des tissus contigus, par la délicatesse plus ou moins 
grande de ces tissus, et enfin par le mode de pansement adopté. 
Si la plaie est superficielle, si les pansements sont renouvelés fré- 


quemment, si les topiques employés ont une action directe, mo- 
dificatrice, destructrice sur les embryons vermiculaires, les acci- 
dents dus à leur présence seront légers et de peu d: durée. Ainsi 
M. Thibaut a obéi à une heureuse inspiration en couvrant la pre- 
mière plaie de son malade avec des détersifs énergiques. Les 
lotions astringeantes, la poudre de quinquina, l’eau-de-vie cam- 
phrée, l’eau chlorurée, ont dû nécessairement changer la nature 
de la secrélion purulente et tuer en même temps des embryons 
parasites, ne serait-ce qu’en altérant cette couche de matière 
organique d'apparence muqueuse, qui, selon les observations de 
Mac-Cielland, enveloppe leur corps et serait nécessaire à leur 
existence. 

Pour donner à ces considérations l'importance et l'application 
générale qu'elles doivent avoir en pathologie, il faut rappeler 
que les médecins, comme les naturalistes, s'accordent en ce point. 
que les vers de Médine ont les sexes séparés et que jusqu’à pré- 
sent on n’a -observé chez l’homme que des individus femelles. 
Ces femelles seules acquièrent des dimensions monstrueuses dans 
le corps du sujet qui les recèle. 

Les helminthologistes auxquels nous devons ces détails assu- 
rent qu'avant d'attaquer notre corps, le filaire doit avoir été fé- 
condé. Ils ajoutent : » 

« On sait très bien aujourd’hui que chez plusieurs vers tous 
les viscères s’atrophient, et font place aux œufs ou aux petits 
sortis des œufs par ovoviparité. Dans ce cas, le corps de la mère 
n'est plus, pour ainsi dire, qu’un tube ou un fourreau rempli de 
vermicules...… Au moment de leur maturité, les œufs des 
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drasonneaux ont envahi tout le corps de la mère, dont les : 


viscères se sont atrophiés, et la femelle est ainsi réduite à l’état 
d’une sorte de gaine à œufs... Le dragonneau est vivipare (1). » 
(La suite à un prochain numéro.) 
| 
VARIÉTÉS 


La Société d’anthropologie, dont nous avons annoncé la fondation, a 
procédé, il y a quinze jours, à l'élection de son bureau, qui ést composé 
ainsi qu’il suit pour l’année 1859-1860 : président, M. Martin-Magron ; 
vice-président, M. Béclard ; secrétaires, MM. Broca et Dareste ; archi- 
viste, M. Lemercier ; trésorier, M. Godard. 

Dans la séance d’hier, la Société a inauguré ses travaux par un Mé- 
moire important de M. Broca sur les races de la France. La discussion 
sur ce travail à été remise à la prochaine séance. 

— Nous croyons devoir rappeler que la séance annuelle de la Société 
anatomique aura lieu le jeudi 28 juillet, à trois heures, dans la salle des 
Thèses de la Faculté. 

Le banquet aura lieu le même jour, à six heures et demie, au Palais 
Royal, chez les Frères-Provençaux. Le prix de la souscription est fixé à 
15 fr. 

On souscrit, jusqu’au 27 juillet, chez MM. les docteurs Vidal, 8, rue 
Laffitte; Blain des Cormiers, 7, rue de l’Université; Léon Labbé, à l’'H6- 
tel-Dieu; Siredey, à l’hôpital Saint-Antoine; Coulon, à Lariboisière ; 
Fauvel, à la Charité; Gellée, à l'hôpital des Enfants. 

— Par divers décrets, ont été nommés dans l’ordre de Ja Légion d’hon- 
neur : 

Au grade dofficier. — M. Martenot de Cordoux, médecin major de 
{re classe, attaché à l’ambulance du quartier général du 1° corps. 

Au grade de chevalier. — MM. Glaësel, médecin aide-major aux am- 
bulances de la garde impériale ; Barthet et Contrejean, médecins aides- 
majors aux ambulances du 1% cœrps; Balech, médecin-major aux am- 
bulances du 2° corps; Casses, médecin aïde-major aux ambulances du 
3° corps. 





(1) P. Gervais et Van Beneden ; ouvrage cité. 
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Séance de l’Acadéanie des sciences. 
” du is Juillet ROSE 3 


D 
[Désinfection et pansement des plaies. — Naissance et mort d’un nouvel 
r hippopotame.] 


La médecine n’a à s'intéresser qu’à une seule des communica- 
tions faites dans cette séance ; mais l'intérêt de celte communica- 
tion, faite par M. Velpeau au nom d’un vétérinaire, M. Corne, ét 
d’un chirurgien bien connu de nos lecteurs, M. le docteur De- 
meaux, est suffisant pour nous dédommager de l'absence d’autres 
communications. 

Voici d’abord la note présentée par M. Velpeau au nom des 
deux auteurs que nous avons cités. 

« Nous avons l'honneur de soumettre à l'Académie des sciences 
les résultats d'expériences nombreuses et variées faites en com- 
mun, d'abord dans la pratique privée de l’un de nous, répétées 
ensuite également en commun à l'hôpital de la Charité dans les 
salles de M. le professeur Velpeau. 

» Nous nous bornerons à formuler en propositions les faits qui, 
pour la plupart d’ailleurs ont été constatés par l'illusire profes- 
seur de la Charité et par les nombreux élèves et médecins qui 
suivent habituellement ses leçons. 

» 14° Une plaie gangréneuse fournissant une suppuration abon- 
dante et fétide, soumise à ce mode de pansement, est à l'instant 
même débarrassée de toute odeur désagréable ; 

» 2 Après un laps de temps de vingt-quatre et même de trente- 
six heures, les pièces d’ appareil d’une plaie de mauvaise nature 
n’exhalent pas plus d’odeur qu’un appareil de fracture simple ; 

» 3° Un cancer ulcéré, produisant une suppuration ichoreuse, 
avec cette fétidité qui lui est propre, soumis à ce mode de panse- 

ment, est à l'instant même, et pendant tout le temps que l’appa- 
reil reste en place, dépourvu d'odeur ; 


EE ——————— —— 





Rédacteur en chef : M. . DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 


sil y a licu. 
Les tettr es et paquets doivent être affranchis. 





Mardi 26 Juillet 1859 











REVUE 
MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 24. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 


oo 
ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Part, 
et en mandats sur la Poste. 


et analysé plus tard, 
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» 4e Les ulcères des jambes soumis à ce pansement sont égale- 
ment dépourvus d’odeur ; 

» 5° Des pièces d’ appareil de pansement, des linges imbibés de 
pus fêtide, des cataplasmes imprégnés de suppuration, mis en 
contact avec la substance désinfectante, perdent immédiatement 
toute odeur désagréable; 

» 6° Des liquides infects, des produits de gangrène, des caillots 
de sang décomposé, des tissus sphacélés, des débris de cadavre 
dans un état de putréfaction très avancé traités par ce mode, sont 
à l'instant même désinfectés. 

» L'action de la substance désinfectante semble arrêter le tra- 
vail de décomposition, elle éloigne les insectes et prévient sûre- 
ment la production d2s vers. 

» Nous pouvons ajouter que ce procédé un recevoir un 
grand nombre d'autres applications que nous ne mentionnons pas 


ici. 
©» Ces résultats vraiment merveilleux sont oblenus à Farüe de 


moyens simples, d'un emploi facile, et avec des substances qu’on 
trouve partout et à bas prix. 

» La matière désinfectante toute préparée coûterait à Paris 1 
franc environ les 50 kilogrammes. C’est une matière en poudre, 
d’une couleur grisâtre, plus ou moins foncée, suivant la pureté 
des matières premières, et aussi suivant les proportions de l'une 
‘d'elles, exhalant une légère odeur bitumineuse; elle est composée 


comme suit : 


» Plâtre de commerce. 100 


» Koaltar (produit de la distillation de Ia 


houille. ISERE: 





» Le mélange de ces deux substances s'opère avec une grande | 
facilité, soit à laide d’un mortier, soit par tout moyen mécanique 
approprié à ce but. 

» L'application de cette substance au pansement des plaies né- 
cessite une préparetion particulière que nous devons signaler. 

» En délayant avec de l'huile d'olive une certaine quantité de 
poudre préparée d’après la formule ci-dessus, on obtient un pro- 
duit dont la consistance, qui est celle d’une pâte, d'une pom- 
made, d’un onguent, reste la même pre-que indéfiniment tant 
qu’elle est déposée dans un vase ; ce mélange a une couleur brune 


| 
fanée et une odeur un peu bitumineuse. | 
» L'huile Lie la poudre sans la dissoudre, de telle sorte que e. 

! 


nouveau produit, par l'élimination graduelle de l'huile, n’en con 
serve pas moins la propriété d’ absorber le pus dès qu il se trouve 


mis en contact avec une plaie qui suppure. 
» La consistance qu’acquièrent, soit la poudre employée en na- 
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ture, soit 1 pommade et n’est jamais telle qu ‘elle puisse: s 
causer au malade la moindre gêne, à la plaie le moindre acci= 4 


deñt.[L’applicationtpout être médiate ou impiédiale, suivant 

cas,‘suivant le butqu'on veut atteindre. 
Sapplicationtimmédiatesur lesplaies ne produit auëune. dou 

leur, êlle a même une action détersive, une iñfluërice favorable” 


la cicatrisation. 


» Ce mode de pansement a la double propriété de assintttetle 
pus et les autres-produits morbides «et de les absotber, cêtte der- l 


mère circonstance’est d’une importance majeure, car elle dispense 
d'employer de la charpie. 


»'Nous avons la férme conviction. que ‘cette application älla ,f 
| veau rapprochement eut lieu entre le père et la mère hippopo- 
î 
; 


Seulément la thérapeutique chirurgicale, mais encore l'hygiène | 


chirurgie d’une découverte déjà faite depuis plusieurs mois, est 
destinée à rendre de ‘grands services à l'humanité, et quenon- 


publique et privée, l'anatomie normale et pathologique, la méde- ” 


cine légale en retireront d'immenses avantages. 


» Enfin, dans les circonstances présentes, les malheureux bles- 


sés de notre vaillante armée d'Italie seraient préservés de l'in- !} 


fluence funeste : de la température .et de l’encombrement, 

l'emploi immédiat des moyens. ci-dessus énoncés. » 
Nous:sommes heureux. de pouvoir ajonter .que les expériences 

dont MM. Corne et Demeaux font mention se sont continuées 


par 


pendant touteda semaine à la Charité, et qu’elles ont entièrement ![ 


* confirmé les premiers résultats:obtenus. | 
En outre, M. Bouley, dont on a apprécié l'esprit libéral et 
éminemment progressif, M. Bouley à fait des expériences paral- ! 
lèles sur les animaux malades de l’école d’Alfort, et, si nous ! 
sommes bien informé, ses expériences ont donné les résultats les | 
plus satisfaisants. M. Bouley à non-seulement constaté que les ! 
plaies des animaux,.comme celle de l’homme, étaient instantané- | 


. ment désinfectées. par les pansements avec le nouveau mélange, 


mais encore que ces pansements avaient une heureuse influence 
eur-la vivatrisation. 


‘Tout semble donc prouver que la thérapeutique chirurgicale 
et l'hygiène viennent de faire une nouvelle conquête, grâce à la 
découverte de M. Corne, et à l'heureuse application que ce vété- 


 rinaire et M. Demeaux ont eu l’idée d’en faire, en commun, à la 


! chirurgie. 


C'est sans doute cette conquête nouvelle, qui a engendré 
cette hyperbole répétée: dans,tous les grands journaux, que M. 
Velpeau venait de découvrir un moyen de pansement des plaies 
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qui empêchait toute inflammation et toute ulcération, et même ! 


_ qu'un chirurgien était déêché pour aller faire l'application de 


cette découverte à nôs blessés d'Italie ! = Quand donc dla grande 


. presse sera-t-elle assez intelligente pour s'abstenir de parler de ce 


qu’elle ignore, etdeseservir de mots dont elle ne comprend même 
{{ 
pas le sens? 


— L'hippopotame femelle a enrichi le Muséum d’un nouveau 
produit (comme dit M. Chaïlly, en parlant de la naïssance de 
l’homme). — Nous aurions sans doute pu nous dispenser d’an- 


_noncer à nos lecteurs cet événement, qui ne les intéressera peut- 
| être que médiocrement. Mais ce qui les intéressera, c’est la nar- 


| ration charmante que fait un de nos confrères de la nouvelle 
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annoncée avec une une certaine pompe, ét non sans un certain 


_ orgueil, à l’Acaiémie, par M. Géoffroy-Saint-Hilaire. 


« Quelqu'un de nos lecteurs s’intéresse-t-il aux hippopotames, 


demande M. Maximin-Legrand dans V Union médicale? On pour- 
 rait s'intéresser à plus mal, sinon à plus laid. C'est quelque chose 


que de compiler des ancêtres fossiles et d’avoir des quartiers de 
noblesse, ou, tout au moins, d'ancienneté, à revèndré à l'orgaëil- 
leux représéntant du quatrième règne, —" C'est queltque chose 
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| aussi, pour exciter Ja curiosité, que ere quoique si ancien, 
nouveau venu en notre pays. Le PRE de ces monstrueux pa- 






» Dansttousiles’cas,iM “Titoreied sai ÉHilaireity inte- 


resse beaucoup et ‘ilne"dotte pas que ‘ses *collègues ime soient 
_<0mme lui, sous ce rapport. Aussi, est-ce avec un sentiment de 


‘joie non dissimulée qu’au commencement de Ja séance, il s’est 
levé pour faire’ part à l'Académie de l’heureuse naissance d’un 
pêtit hippopôtame à la ménagerie:'Le 10 mai de l’année dernière, 
M:Geoffroy Saint-Hilaire avait déjà annoncé un semblable événe- 
ment ; quelques .joursiaprès, le 16 et le 18 mai 1858, un nou- 


:tames. 

« La Rte s'étant faite ce ‘matin, 18 juillet, dit M. Geot- 
» froy, fixe à quatorze mois, jour pour jour, la durée de la gesta- 
» tion chez ces animaux. Comme la première fois, la parturition 
» s'est effectuée dans l’eau ; mais, la première fois, on avait pu 
» croire que C'était là un fait accidentel. On n'avait pas vu sans 
» surprise le petit hippopotame nager à côté de sa. mère, dans le 
» bassin ; personne ne s’y: attendait. Aujourd’hui, au. contraire, 
» -la mère, durant là matinée ,a plusieurs fois manifesté:son:impa- 
» tience et demandé à sortir. Quand, enfin, le parc ‘lui 'fut'ou- 
» vert, elle se précipita dans l’eau, et peu d’instants après, on 
vit Je jeune hippepotame.nager. à côté d’elle..IL convient donc 
» de rectifier-à ce sujet les récits..desivoyageurs zils disaient. que 
» ces animaux donnent naissance à leurs petitsrau miheu-des 
» roseaux du rivage. Ce qui s’est passé deux fois au Muséum 
» montre que.celaest inexact. » 

« Il est bon de remarquer aussi que la mise bas a eu lieu, ces 
deux fois, un Tundi quelques ‘heures seulement avant 1la-séance 
de l'Institut. Mais les-voyageuürs:étant muetsià ce propos, illn'ya 


LA 


. pas lieu à rectification. » 


€ Maintenant, a dit encore M. Geoffroy, ce petit hippopotame 
sera-t-il élevé? Cela est. heureusement probable. L'année der- 
nièré, j'avais manifesté, sur la possibilité d'élever le précédent, 
des doutes qui se sont bientôt réalisés. La mère repoussait 
l'allaitement, et comme le jeune animal insistait, la mère, ir- 
ritée, le blessa d’un coup de tête, et il mourut. Cette année, les 
choses se, présentent sous un jour plus favorable ; la mère, re- 
venue à de meilleurs sentiments, prend'plaisir à alläiter son 
enfant, elle cherche même les poses qui peuvent le mieux faci- 
liter cette importante fonttion. Elle s'incline sur le flanc, étant 
dans l’eau — car .tout cela se passe dans l'eau — elle soulève 
une de ses jambes, de manière que le jeune animal puisse très 
», aisément saisir les mamelles qu’il cherche. Enfin, tout fait es- 
», pérer que, pour cette fois, l’ordre de la nature sera respecté et 
» Ja famille sauvegardée. » 

Nous. n’avons qu’un mot à ajouter aux intéressants détails 
‘donnés par M. Geoffroy-Saint-Hilaire, c’est que le célèbre pro- 
fesseur à été moins heureux dans son espoir qu'il ne l'avait êté 
dans ses craintes. Soit que la tendresse maternelle ait éprouvé 
quelque fâcheux revirement, soit pour toute autre cause, un 
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grand malheur à frappé la famille, et peu de jours encore après 


l'accouchement, elle a dû renoncer pour cette fois encore à l’es- 
poir de se perpétuer sur les rives de la Seine. 

Oa dit que le conseil du Muséum à décidé que le prochain pro- 
duit — (comme dit M. Chailly) — sera élevé au biberon 
Darbo. 


H:rn8!CAsTELNAU, 
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MONITEUR! DES; HOPITAUX. 
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Du dragonnenu ou filaire de te ot à l'occasion 

d'une nouvelle observation de cet: mire nid tee 
l'homme, 


Par M, J. BENOIT, 
professeur à la.faculté de médecine. de. Montpellier, ete, 


(Suite et fin. — Voir le numéro du 3 juillet.) 


Nous convenonssans peine:que, pour apprécier d'une manière 
plus rigoureuse là valeur étiologique de la rupture du dragon: 
neau et de l'invasion de la plaie par les embryons vermiculaires, 
il faudrait pouvoir dire mieux que nous ne lé savons quelles sont 
pour ces derniers les conditions d'existence et de développement. 
Ces vermicules peuvent-ils grandir dans les tissus, vivre long- 
temps dans la matière purulente sécrétée? Sont-ils susceptibles 
d'une évolution sembiable à celle de l'individu d'oùils provien- 
nent? Lorsque, dans une même région ou dans des régions con 
tiguës, on voit successivement apparaître plusieurs filaires, ces 
animaux sont-ils primitivement des individus séparés ou dépen- 
dénv:ils par filiation les uns des autres? Aucune observation ne 
donne là solution de ce problème. 

L'amalogie et les faits connus d'histoire naturelle nous: portent 
à croire que les embryons des filaires ne trouveraient pas dans le 
corps bumain‘des conditions favorables à leur existence, à leur 
accroissement:et à leur propagation; mais rien ne nous autorise 
à les regarder comme inoffensifs, et lés accidents qui coïncident 
avec la rupture du fourreau vivant qui les emprisonne nous por+ 
tent, au contraire, à attribuer ces accidents à leur présence même. 
Si Mac-Clelland croit qu'ils ne peuvent vivre sans une espèce 
d’enveloppe muqueuse, il nous apprend cependant que leur ré- 
sistance à la mort est considérable, et M. Maisonneuve a pu 
les conserver vivants pendant plusieurs jours dans l’eau, même à 
une basse température. En outre, il les à recueillis vivants au 
milieu du_pus fourni par Ja. première-plaie de son. malade. 

Cettexexplication nous paraît préférable à.celle de Hunter, ainsi 
qu’à la théorie-basée sur les qualités malignes et venimeuses du 

* fluide dans lequel.nagent les embryons, et qui, sort comme eux du 
filaire rupturé. 

M: Cezilly résume de la manière suivante les indications thé- 
rapeutiques : 

« L/affection «est simple et le traitement l’est aussi : incision 
de la-vésicule sans dépasser ses limites; enroulement du ver dès 
qu'on est parvenu à le saisir ; topiques émollients et repos au:lit. 
Quand on'a diagnostiqué la présence du filaire sous les tissus, on 
incise la peau sur le milieu des circonvolutions; on saisit le ver 
avec la pince ou on le soulève avec une sonde cannelée, puis on 
Pextrait en exerçant des tractions sur les deux extrémités. Au- 


cune nécessité d'une médication interne, qui, à notre avis, mat- 


teindrait que très difficilement son but. Antiphlogistiques dans les 
cas de phlegmon.: » 

Ces.préceptes, ainsi formulés, peuvent suffire dans la grande 
majorité des cas, et, pas plus que Bremser et M. Cezilly, nous ne 
croyons à l'efficacité de l'assa-fœtida donné à l’intérieur et tant 
vanté par Dubois, qui attribue à l'emploi de ce suc comme assai- 
sonnement, l'absence de la maladie parmi les bramines. Nous 
n’accordons pas une plus grande confiance aux-antispasmodiques, 
aux narcotiques, au camphre, auttabac, au mercure, elc., ingé- 
rés dans l'estomac; mais, nous fondant sur les motifs déjà expri- 


més, nous HE: er topiques actifs: RE + avoir lu utis 
lité; surtout lorsque-le-ver: a-êté rompu. L'observation de M. Thi- 
baut vient à l'appui de ce jugement, en nous montrant la eicatri 
sation gagnant'd'une manière rapide; sous l’influence de panse- 
ments détersifs, une plaie jusque-là rebelle et ichoreuse. Lœffler 
n’avait-il pas déjà constaté que l'usage du liniment ammoniacal 
laudanisé dissipait, l'enflure et apaisait les douleurs ; et Grégor 
D'a-t-1l pas vanté l'efficacité del'onguent, mercuriel en applica 
tions locales? Le poivreet l'huile de palmier. que, selon Hemmers 
san, les nègres introduisent dans leur plaie, la teinture de myrrhe 
et d’aloës (Bajon), lesicataplasmes.d’aloës (Anderson), les affusions 
d’eau froide (Kæmpfer), les fumigations de tabac (Louis Frank), 
et une foule d’autres moyens locaux ardemment recommandés, 
ne doivent-ils pas exercer une action malfaisante ou toxique sur 
le filaire et sur ses embryons ? 


Examen, du faire envoyépar M. Thibaut: —.;Nous:avons cxaminé 
attentivement à l'œil nuet au microscope cet helminthe, Ainsi. quernous 
l’avons dit, il est conservé dans l’alcaol depuis neuf mois, et cette longue 
macération en, a-nécessairement altéré. les caractères ; en,outre, les trac- 
tions, là compression et l’enroulement-auxquels.il a été soumis, ont dû 
modifier ses: formes naturelles, et: agir diversement, sur les différentes 
parties, de l'animal, suivant le plus: ou: moins d'énergie avec laquelle il à 
été tiraillé; suivant:son degré d’adhérence aux tissus, Suivant le plus ow 
moins d’humidité conservée autour des portions extraites, ete.1Ces ré+ 
serves exprimées, nous avons constaté lesifaits, suivants: 

Le corps. du filaire, offre; une grosseur: indiquée-déjà par M. Thibaut, 
mais inégale dans son étendue. Le tiers. moyem ressemble à un ruban 
mince, formé. par deux parois d’un tube: flexible aplati. Les deux tiers 
correspondant aux extrémitéssont plusépais; sesrapprochent de la forme 
cylindrique-ou l’affectentrentièrement. La couleur générale est d’un blanc 
jaunâtre sale, analogue à celle des tissus fibreux qui ont macéré dans 
l'alcool (4), mais elle devient foncée, et en quelques points noirâtre, dans 
une étendue de dix:huit centimètres, qui: terminent le filaire d'un côté. 
Cette! portion est plus inégale, et offre plusieurs-petites bosselures résis# 
tantes.: On sent par le toucher que:dans ces points le filaire contientune 
matière concrète dont lPexamen microscopique: va, nous révéler la na- 
ture. La swiface de l’animal est assez unie; elle ne nous présente ni 
poils, ni barbes, ni-épines. Si quelques rares filaments semblent se dé- 
tacher,de la masse, on! reconnaît aisément aumicroscope qu'il s’agit de 
quelques fbrilles de tissu lamineux. 

L’une.des extrémités, terminant la portion -noirâtre signalée précé- 
demment, nous paraît avoir:élé déformée, soit par les divers examens 
que l’on;a fait subir à ce filaire, soit para pression de la pince de bois, 
qui très probablementa été appliquée sur cepoint. Vue au. microscope, 
cette extrémité semble.supportée. par ‘un’ petit étranglement au col au- 
dessus duquel s'élève un renflement terminé par les deux petits appen- 
dices tuberculeux et irrégulièrement découpés. Au niveau du col, le fi- 
laire tend à se couder et.à, former un angle’; la portion recourbée a une 
longueur. de deux millimètres et demi. On. ne peut distinguer ni l’ou- 
verture buccale, ni les épines disposées en-eroix que les naturalistes ont 
décrites. Nous restons dans le doute. sur:laidétermination des appendices 
terminaux, et nous:n’oserions pas assurer qu'ils n’ont pas été artificiel- 
lement produits, soit par les manœuvres d'extraction ou d'examen, soit 
par le raccornissement des parties. 

L'autre extrémité du filaire, parfaitement conservée, est droite, sans 
étranglement cervical, et setermine par un petit cône à pointe aisuë dont 
la, base se confond avec le corps. Des deux côtés, le filaire commence en 
présentant-des renflements et des dépressions circulaires qui lui donnent 
l'aspect annelé. Cet aspect annelé, à sillons très rapprochés, se voit à l'œil 
nuvet s'aperçoit du côté de lextrémité régulière que j’ai-décrite en se- 
cond lieu, sur une longueur de six centimètres. De l’autre côté, les pli- 
catures occupent une moindre étendue. 

Quant à la partie moyenne du ver, elle offre une structure fibrillaire 
assez irrégulière. Les fibres les plus grosses, les plus évidentes, sont 
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(#) Filaria medinensis in spiritu vini flavescit (Rudolphi). Ento- 
zoorum historia, IL, p. 56. 
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longitudinales ou fortement obliques, les fibres transversales sont plus 
fines et ne peuvent être aperçues qu’à l’aide d’un assez jort grossis- 
sement. | .: RER 

Le tissu du filaire est dur, coriace et offre une certaine assistance au 
scalpel. Son incision nous permet de constater que cet animal forme un 
véritable tube, dans lequel nous introduisons, sans rencontrer le moindre 
obstacle, un stylet mousse d’un millimètre de diamètre. La paroi de ce 
tube n’est pas simple et homogène; sur tous les points où nous l’avons 
disséquée, nous avons pu la dédoubler et soulever une première lame 
externe résistante, se séparant sans peine d’une couche de tissu plus pro- 
fonde, molle et presque pulpeuse. L’ancienneté du sujet et les effets de la 
macération rendent infructueuse tout autre recherche sur cette struc- 
ture. 

Avant de faire l’examen du contenu, nous avons laisté le filaire pen- 
dant vingt-quatre heures dans de l’eau pure. Le tissu formant le tube 
p’a rien perdu de sa solidité; mais il s’est laissé pénétrer par l’eau qui, 
dans plusieurs points, en a distendu la cavité. Cette eau, reprise au 
moven d’une ponction et examinée au microscope, a entraîné avec elle 
de nouveaux éléments organiques bien différents, suivant les régions ; 
ainsi, dans une étendue de trente-neuf centimètres, l’intérieur du filaire 
ne nous a donné qu’une eau parfaitement pure ou mêlée à des granu- 
lations très fines, d'apparence gélatineuse, mais sans forme déterminée. 
Dans l’étendue des quatorze centimètres restants, l'eau sortant du tube 
a entraîné une substance d’un blanc grisâtre, dont l’examen microscopi- 
que est venu confirmer les observations de MM. Jacobson, Maisonneuve 
et Ch. Robin. 

Cette substance n’est, en effet, qu’un amas de petits vers ou d’em- 
bryous vermiculaires bien distincts et d’une conservation parfaite 
(fig. 4, 5, 6 et 6 bis). Nos collègues MM. Courty, Béchamp, Jacquemet, 
E. Planchon et P. Gervais, l’un des auteurs de la Zoologie médicale 
plusieurs fois citée, ont avec nous constaté l’existence et la forme de 
ces jeunes filaires. Leur dimension en longueur, variable de 0,45 à 
{mm 23, est chez quelques-uns appréciable à l’œil nu, mais leur forme 
ne se révèle nettement que sous un grossissement de 50 diametres au 
moins. D’un côté, ils se terminent par une extrémité légèrement atté- 
nuée représentant un cône à pointe obtuse, que j'appellerai tête, et 
dont la base se continue avec le corps sans ligne de démarcation ; celui- 
ci est cylindrique ou très légèrement aplati, et mesure à peu près la 
moitié et le plus souvent les deux tiers de la longueur totale du vermi- 
cule. Il s’effile vers l'autre bout et finit par une queue à pointe extrè- 
mement fine, qui forme le reste de la longueur. La largeur moyenne du 
corps est de Om®,08, celle de l’extrémité de la tête de Om,03. Il est 
probable que le séjour dans l’alcool a notablement réduit les dimensions 
de ces embryons, et ainsi s’expliquerait la différence considérable qui 
existe entre nos chiffres et ceux de M. Maisonneuve (1). Les sujets exa- 
minés par M. Ch. Robin n’ont présenté à cet observateur qu’une moyenne 
de Omn 757 en longueur et de 0,26 en largeur. 

Ces vermicules ne nous ont point paru entièrement transparents, 
comme les a décrits Jacobson. Quelques petites taches granuleuses et 
foncées se présentent sur le corps, mais non pour tous dans la même 
région. En outre, ils semblent munis d’une double membrane d’enve- 
loppe, une ligne blanche transparente séparant chez tous et sous tous les 
aspects deux ligues noires qui dessinent Jes limites du corps. La queue 
conserve la blancheur ou transparence médiane dans presque toute son 
étendue, mais ses parois ne semblent formées que par une seule mem- 
brane. En outre, des lignes ou stries transversales, très rapprochées, 
très régulières, donnent à la surface du corps un aspect ridé, articulé, 
rappelant la structure de la fibre musculaire de la vie de relation. La 
queue en est totalement dépourvue, ce qui tient peut-être à l'influence 
de la macération ; car M. Ch. Robin dit avoir, chez des sujets frais, ob- 
servé les mêmes stries sur ce prolongement. C’est probablement à la 
même cause et à l’ancienneté des vermicules qu'il faudrait rapporter 
Peffacement de quelques particularités de structure signalées par le même 
observateur, tels que les petits mamelons céphäliques et le renflement 








: 

(4) La différence serait é: orme sil fallait accepter le chiffre de cinq 
centimèëres, que donne le texte de cet auteur, pour indiquer la lon- 
gueur des embryons. Evidemment, il ne peut être ici question que de 
millimètres ou de fractions de millimetres. 


MONITEUR DES 


D D À DR or nee" || Jorion 





HOPITAUX. 








AR 2 MR CU 


_ præcaudal. La régularité des lignes limitantes s’est montrée parfaite à 


nos yeux. Nous n’avons pu. découvrir d'ouverture buccale ou anale, ni 
un appareil viscéral, ni un appendice quelconque, crochet, épine, etc. 

Nous avons dit précédemment que les vermicules n'existent dans 
l'intérieur du filaire que sur une longueur de 44 centimètres. Cette por- 
tion de l’animal est celle qui fait suite à l’extrémité déformée que nous 
avons décrite sous toute réserve ; c’est également la portion dont la 
couleur foncée, noirâtre, contraste avec la couleur claire et blanchâtre 
du reste de l’animal. Ÿ 44 

On sait positivement qu’il existe des oviductes dans le dragonneau 
observé chez l’homme. Ce serait donc à la présence de l’oviducte et des 
jeunes sujets qu’il renferme, que nous devrions attribuer la couleur 
foncée du filaire à ce niveau. En outre, si, comme le pensent MM. P. 
Gervais et Van Beneden, l’orifice des organes sexuels femelles se trouve 
ici tout près de la bouche, ainsi qu’on le voit dans d’autres espèces de 
filaires, il s’ensuivrait que l’extrémité buccale serait précisément celle 
dont les caractères sont restés douteux à nos yeux. Suivant ces natura- 
listes, la situation de l'orifice sexuel près de l’organe buccal est une dis- 
position propre à faciliter l'évacuation des œufs, ou, lorsque l’animal est 
vivipare comme le dragonneau, celle des jeunes sujets. 


L'examen du filaire à l’état frais, immédiatement après son ex- 
traction et surtout pendant qu’il vivait encore, nous aurait pro- 
bablement fourni des détails analytiques plus précis et plus com- 
plets; mais ceux que nous donnons nous ont paru d’autant plus 
dignes d’être recueillis, que les occasions de les observer sont 
très rares en Europe, et que les questions relatives au dragonneau 
sont entourées d'obscurités. Totius vermis anatome .desideratur.. 
La lacune que Rudolphi signalait en ces mots, il y a un demi- 
siècle, au point de vue anatomique, n’est pas encore entièrement 
comblée, Sans doute, le rapprochement et la comparaison des 
données récemment acquises assurent des progrès réels, mais 
n'éclairent pas la question sous toutes ses faces. De nouvelles et 
plus complètes observations sont nécessaires pour lever les incer- 
titudes et répondre à tous les besoins de la pathologie et de l’his- 
toire naturelle. (Montpellier médical.) 
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TOXICOLOGIE COMPARÉE. 


Empoisonnement de d‘ux chèvres par les rameaux 
de jreniperus virginiana. — Action purgative des 
feuilles et des pousses de rhododendrons ; 


Par M.L. CAGNAT, vétérinaire à Montmorency. 


Une idée généralement admise accorde aux animaux l'instinct 
de discerner les substances vénéneuses qui s’offrent à leur ali- 
mentalion. En cela, dit-on, ils sont supérieurs à l’homme, qui 
mange souvent des poisons sans en avoir la moindre science. 

Quelque ancienne que soit cette idée, quelque autorité que lui 
aient donnée les années, nous la croyons fausse, ainsi que tant 
d’autres qui ont cours, bien qu’elles ne puissent être étayées d’au- 
cun fait, d'aucune preuve rigoureuse. Dans les sciences, cepen- 
dant, rien ne devrait être admis sans démonstration, et il est sage 
de douter de tout ce qui choque la raison, l’analogie ou une sé- 
vère observation des choses. L’amour des preuves ne saurait être 
porté trop loin ; il est le gage du progrès, car toute erreur cache 
une vérité et Ja découverte du faux ne manque presque jamais 
d'amener immédiatement celle du vrai. 

IT est malheureusement incontestable que beaucoup d'hommes 
s empoisonnent involontairement. Chaque année, les recueils pé- 
riodiques enregistrent des faits de ce genre, parce que l’homme, 
à défaut de son expérience, ne peut se guider que par les organes 
du goût ou de l’olfaction, et que rien ne l’éloigne d’un alimen 
toxique si celui-ci possède une saveur agréable. | 
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Les animaux auraient-ils réellement un autre guide que leurs 
sens, un pressentiment qui les avertirait de la présence d’un poi- 
son ? Mais alers il faudrait admettre qu'ils naissent avec une cer- 
taine somme de connaissances innées, celle des plantes vèné- 
neuses par exemple, ce qui nous paraît hardi, pour ne pas dire 
absurde. | 

Cette manière de voir choque non-seulement le bon sens, elle 
est encore en contradiction avec les faits de l'observation la plus 
vulgaire. Est-ce que les rats n’appètent point les aliments qui 
contiennent de l’acide arsénieux ? et les chiens, ainsi que les cor- 
beaux, les viandes empoisonnées par la noix vomique? 
_ Qui ne connaît l’action meurtrière des feuilles de l’if sur les 
chevaux ! Que l’on consulte, enfin, les nombreuses observations 
contenues dans la compilation utile, mais malheureusement si 
diffuse et si souvent indigeste, d'Hurtrel d’Arboval, à l’article 
EmPolsoNNEMENTS, et l’on se convaincra que celte puissance de 
l'instinct ne se montre nulle part. é 

Les faits que nous invoquons ne reposent, il est vrai, que sur 
des préparations dues à l’industrie humaine ou des animaux dont 





Ja domesticité a pu altérer l'instinct natif; mais, si l’on ne pos- 


sède pas d'exemples de bêtes sauvages empoisonnées par les 
substances qui se rencontrent spontanément dans la nature, cela 
tient incontestablement à l'impossibilité d'observer les causes de 
mort chez ces mêmes bêtes. Leur odorat, leur goût peut être plus 
fin, plus délicat et leur faire reconnaître une odeur, une saveur 
désagréables là où les espèces domestiques ne sauraient rien dis- 
tinguer ; mais encore n’est-ce toujours que par leurs sens, comme 
l’homme, qu’elles se guident, et si elles rencontrent des poisons 
insipides ou d’une saveur agréable, nul doute qu’elles s’en re- 
paissent sans difficulté. 

Disons avec plus de raison que la nature, en mère sage et pré- 


» voyante, a attaché à la plupart des poisons une odeur ou une sa- 


nn + 


veur repoussante, afin de préserver ses créatures d’une destruc- 
tion prématurée. 

Nous allons maintenant faire connaître trois faits qui viendront 
encore à l'appui de notre manière de voir. 


— Premier fait. — M. Menuet, propriétaire à Enghien, nous consulte 
dans les premiers jours du mois d'octobre 1858 pour sa chèvre, grave- 
ment indisposée. Cette bête, qui paît au piquet le gazon succulent d’une 
pelouse, s’étant un jour trouvée à proximité d’une corbeille de rhodo- 


- dendrons, mangea une assez grande quantité de feuilles et de jeunes 
- pousses de cet arbrisseau. Pendant la nuit suivante, elie fut prise d’une 


— diarrhée intense ; le lendemain matin, le lait est supprimé, l'appétit nul 
… et la tristesse fort grande. Lorsque nous la voyons, le troisième jour 
après l'accident, l’appétit et le lait sont un peu revenus, et la diarrhée a 


disparu. Nous nous bornons alorsà prescrire quelques soins hygiéniques, 


net au bout de cinq ou six jours la malade est guérie ; mais l'appétit ne 
— revient complétement qu’au bout d’une quinzaine de jours, et la sécré- 
… tion lactée reste diminuée. 

Deuxième fait. — M. Chapu, propriétaire à Montlignon, nous fait 
— appeler le jeudi 28 octobre 1858 pour une chèvre blanche sans cornes 


qui est gravement malade. Le lendemain matin, lorsque nous nous ren- 
dons à son invitation, nous ne trouvons plus qu’un cadavre :la bête est 


morte dans la nuit précédente, 


. Le sieur Voisin, jardinier de la maison, qui a donné des soins à cette 
bête, questionné, nous donne les renseignements qui suivent : 
« Deux chèvres paissent au piquet les pelouses de l’habitation. Celle 
dont il s’agit, la plus jeune, s’est détachée le dimanche et a mangé des 
rameaux de juniperus virginiana, vulgairement appelé cèdre de  Vir- 
ginie, par les arboriculteurs. 

. Le lendemain matin, cette bête est triste, elle grince des dents; l’ap- 


pétit est nul, la sécrétion du lait supprimée et une diarrhée intense se 


déclare; etforts expulsifs violents et cris de douleur à chaque émission 
de matières fécales infectes : tels sont les symptômes qui se sont contt- 
nués jusqu'à la mort, arrivée deux jours plus tard. 


Troisième fait. — Le 8 novembre dernier, nous sommes appelé de 
nouveau chez M. Chapu. L'autre chèvre s'est détachée la veille ; on ne 
l’a point vue manger de juniperus virginiana, mais elle était à côté d’un 
de ces arbustes; et celui-ci était évidemment brouté. D'ailleurs, les 


. chèvres sont très friandes de plantes résineuses. Cette hôte présente à 


notre examen les symptômes suivants : tristesse, perte d’appétit, sup- 

pression complète du lait, poil piqué, grincement de dents, et expul- 

sion fréquente de crottes.et d'urine. Nous prescrivons des boissons et 

des lavements mucilagineux. Le lendemain matin, on nous fait dire que 

la bête est à l’agonie et qu’il est inutile que nous venions. À quelque. 
temps de là, nous voyons le jardinier de Ja maison; il nous dit que le 

soir même de notre visite, une diarrhée infecte s'étant déclarée, la 

bête est morte le lendemain en présentant des symptômes exactement 

identiques à ceux obsezvés chez la première. 

Ces trois chèvres étaient abondaniment nourries, elles paissaient un 
riche gazon : rien ne pouvait les obliger de se repaître avec des plantes 
malfaisantes. Leur instinct a donc été complétement en défaut, ce qui 
prouve, encore une fois, que les animaux, pas plus ‘que l’homme, n’ont 
la connaissance innée des poisons. 


RÉFLEXIONS. 


Nos observations sont incomplètes, nous le savons; cependant. 
elles méritent d’être prises en sérieuse considération, car si des 
chèvres, bêtes de peu de valeur, il est vrai, ont pu périr par suite 
de l’ingestion des rameaux du juniperus virginiana, il est pro- 
bable que cette substance empoisonnerait également des animaux 
d’un prix plus considérable. D’un autre côté, ce sont les pre- 
mières qui soulèvent la question des propriétés du genévrier de 
Virginie et des rhododendrons. 

Mais est-il bien certain qu'il y ait eu empoisonnement? nous 
dira-t-on. C’est là notre opinion, et, comme preuves venant à 
l'appui, nous ferons remarquer : 

19 Que les gazons, examinés avec soin, ne nous ont montré que: 
des plantes de bonne qualité ; 

20 Qu'il existe une relation intime entre l’ingestion de certai- 
nes substances et l'apparition de la maladie. 

Si certaines personnes sont étonnées qu’une période de douze 
à quinze heures ait pu s’écouler avant que le poison ait déter- 
miné des troubles morbides appréciables; nous rappellerons que 
les matières toxiques n’ont point d'effet tant qu’elles séjournent 
dans la panse, et qu’elles n'arrivent dans les intestins qu’au fur et. 
à mesure de la rumination, c’est-à-dire petit à petit, et non en 
masse, deux conditions, par conséquent, qui éloignent l'effet de sa 
cause. 

Tout le monde sait qu’il existe une concordance entre les pro- 
priètés médicinales des plantes d’une famille ou d’un genre : ainsi 
les crucifères sont antiscorbutiques, les datura narcotico-àcres. 
Or, le juniperus virginiana possède une odeur forte analogue à 
celle de la sabine, plante du même genre qui irrite fortement le 
canal intestinal ; il n’y aurait rien d’étonnant qu’il jouisse, par 
conséquent, des mêmes propriétés que cette dernière. 

Mais quelques raisons que nous puissions donner, elles ne vau- 
dront jamais celles tirées d’une expérience directe ; aussi est-ce 
le celle-ci et la pratique que nous attendons l’infirmation ou la 
confirmation de notre man ère de voir. 

Avant determiner, nous nous permettrons quelques remarques 
géuérales sur l’empoisonnement des ruminants. Nous avons déjà: 
dit que la conformation des organes digestifs et l'acte de la rumi— 
nation devaient éloigner beaucoup plus que chez les monogas—- 
triques le moment de l’ingestion d’un toxique des symptômes qui 
en sont la conséquence; ily a plus, le traitement doit être diffé- 
rent, et par malheur presque toujours sans résultat, lorsque là 
substance ingérée est en quantité suffisante pour déterminer la 
mort, En effet, sans parler de l'impossibilité du yomissement, 
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lés antidotes, lorsqu'il en existé, peuvent-ils êtré toujours di- 
rigés là où est le poison, soit dans le rumen ou les intestins ?, 
Malgré l'autorité de notre savant.maître M. Delafond.(1), nous: 
ea doutons. . L 

Jusqu'à présent, il nous:a été impossible de purgeraueun ani- 
mal dela race bovine; cependant nous avons administré jusqu’à: 
1,500 grammes de sulfate de soude (2) en douze-heuresrärmne va: 
cheravec toutes les précautions voulues, c’est-à-dire ef! breuva= 
gésiet’à petites gorgées. Si donc il n’est pas certain qu’on puisse 
expülser’ la substante vénéneuse par les purgatifs, nt, pour les 
pürgälifs, ni, pour lés mêmes raisons, la mettre en rapport avec 
les antidotes convénables lorsqu'elle a passé dans les intestins, 
que peut-on tenter ? 

Si.le .poison séjourne encore dans le rumen, et cette.certitude 
peut être. acquise par lPabsence de la rumination depuis:’inges- 
tion‘ du, toxique; nous: ne: voyons. qu'un moyen de-conjurer les 
accidents : c’est de pratiquer à l'estomac une ouverture assez 
grande pour y introduire la main et extraire les matières conte- 
nues dans cet organe. Nous’ n’avons pas eu lieu d'essayer cette 
méthode, mais, le cas échéant, nous n’hésiterions point à la 
mettre Ch usage. 

RÉSUMÉ. 


Noué’ n'offririons point le résumé aphoristique d'u article 
assis peuétenda, sonous n’étions convaincu de l’utilité constante 
de‘ceimodé: de provéder. En effet, l’auteur condenseen'péu'de 
môts 168 faits: et l'esprit de son travail. Parce moyen, lestrecher= 
ches de l’érudit sont plus faciles, et ceux des lecteursdont les’ 
monuments sont prééieux ét comptés voient immédiatément si 
les pagés qu’il: ont sous les.yeux contiennent quelque chose de’ 
nouveau. | 

Ibwest point. vrai que les: animaux aient un instinct qui leur 
fasse distinguer les aliments vénéneux de ceux qui ne le sont pas. 

Lés”feuilles'et les’ pousses’des rhododendrons agissent Ccomime 
un purgatif drastique sur le canal intestiral de Ja chèvre. 

Les: rameaux du juniperus virginiana ont empoisonné deux 
déïces animaux par un mode d’action analogue à celui de la sa- 
biné, sa congénère. 

Chez: les ruminants, les phéñomènes d’intoxications ne se ma- 
nifestent qu'après la rumirniatian de la‘substance vénéneuse. 

Sachant que celle-ci est encore dans la panse en quantité capa- 
ble d'amener la mort; on pourrait la conjurer en vidant le rumen 
par la méthode connue. 

Leisulfate de soude est quelquefois un diurélique puissant chez 
le-cheval: 






REVUE ANALYTIQUE. 





CHIRURGIE CLINIQUE. 


Taeur adipo-veincuse du mollet, 
difficile. Extirpation. 


Diagnostic 
Guérison ; 


Observation communiquée par M. LEGOUEST, 


Oës. — Le nommé S..., garde de Paris, âgé de trente ans, de très 
bonne ecustitution, éprouvait depuis vingt mois, dans le creux du jarret, 





(1) Traité de thérapeutique, ete, te, p. 59. 

(2) Le sulfate de soude agit très différemment sur les animaux de l’es- 
pèce chevaline : tantôt il produit la purgation, tantôt seulement une 
diurèse abondante, C’est ainsi que; administré par nous à la dose de 300 
à 350 grammes à des chevaux fins, sonactiona été purgative, tandis que 
900 graumes n’ont produit qu’une émission considérable d’urives. Nous 
sommes surpris que la propriété diurétique du sulfate de soude ne soit 
indiquée nulle part; c’est pourquoi nous la consignons ici. 
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des douléars sé-propageant quelqwefdis- dans li partie postériétre de la 
jatbe’et dans l’éspace compris! entre “a malléolé’extérnie -eti 1° calcas 
néwm: Les dotleurs-augmentdient et 4 {amberse tuméfiaitAdrsqué le mas 
ladé‘avait benueoup marché: Aurdébaty: quelques frictionsiavec Léa 


de-vie-camphréecet le repos pendant-vingt-qnatre: heuves suffisaient:poun 


faire disparaître ces accidents, mais plus tard l’accroissement!.et1@& 
persistance des douleurs, la. flexion. forcée. dela jambeiet, par suite, 
limpossibilité de marcher, engagèrent le malade à réclamer les secours, 
de l’art. ea l 
On appliqua sur le creux du jatret, où l’on constata.la présence d’une. 
tumeur, une série de vésicatoires simples ou saupoudrés dé morphine. 
Cette médication ne fit que calmer momentanément lés accidents, qui 
reparürent dès que le malade reprit son service. 7 
Lorsqu’il ‘entra dans’ mes: salles; il présenta à la partiémoyenne-du/ 
creux ‘poplité, plus près du bord interne que dé l’externe, une tumeuf 
assez bien limitée, grosse comme un œuf de poule; molle, non dépress 
sible, donnant une sensation de: fluctuation: obseurez assez mohile,,:mai$ 


! néanmoins paraissant fixée par sa partie supérieure, qui ne dépassait pas 
: la hauteurde l’interligne articulaire du genou. Cette tumeur.était mani- 
: festement sous-aponévrotique et n’éprouvait. pas de changements très, 


: exploratrice. Mon:trocart pénétra-dans une: tumeur 1solide ;:néanmoinsr 


marqués par les positions d'extension ou de flexion données à Ja jambes 
elle provoquait d'assez vives douleurs, et le malade voulait à tout prix 
en être débarrassé. ; 
Après un examen attentif et répété, je pensai que cette tumeur était 
un Hpome ou'un névrôme. Néanmoins, les chirurgiens qui l'avaient vue 
avant : moi ayant semblé eroire à l'existence d’un: kyste: synovial, je fs 
appliquer sans: saceès quelques: vésicatoires, etpratiquailune-ponction 


il s’écoula par. la canule de l'instrument, huit ou.dix.gouttes de. sang4 


| Cette petite opération fut suivie en apparence d’une diminution de, læ 


tumeur ; renouvelée dix jours après, elle provoqua un peu d'inflanma 
tion, que calmèrent quelques fomentations émollientes. 

Je me décidai enfin à enlever la tumeur. Une incision longitudinale 
fut pratiquée au milieu du creux poplité ; elle remontait un peu plus 
haut que linterligne articulaire, ou descendait à peu près jusqu’au mi- 
lieu de là masse musculaire des jumeaux. 

Immédiatement après la section de l’aponévrose, apparut: sous le bis 
touri, au. point de: jonction des jumeaux, ‘une tumeur du volume et de 
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sit 


la forme d’un petit œuf de:ponle, d’apparence:noueuse et bleuâtre coms … 


me un paquet variqueux. Sa. partie inférieure, recouverte par un tissu 


cellulaire assez serré, est à peu près libre ; elle a pour siége anatomique 


précis la face antérieure du jumeau interne sous lequel elle se prolonge 
par en bas ; sa portion supérieure se perd sans limite exacte dans le 


tissu même du muscle : sa partie moyenne se confond avec l'expansion 


tendineuse brillante qui le revêt antérieurement ; le. nerf saphène ex- . 


terne du sciatique poplité interne est accalé à la tumeur dans ses deux 
tiers inférieurs. 

La production morbide ne put être enlevée qu’en emportant une assez 
grande quantité de fibres musculaires dissociées et épanouies sur sa sur- 
face dans sa moitié supérieure, et intimement mêlées à sa propre. subs- 
tance à ‘son extrémité déclive. 

Fendue dans sa longueur, cette tumeur, irréductible lorsqu’elle était 
encore en place et mise à découvert, présente l’aspect d’un lipome ren- 
fermant une grande quantité de tissu cellulaire serré, et parcouru par 
un lacis très considérable de vaisseaux veineux. : 

Ceux-ci, d’un calibre assez gros pour recevoir l'extrémité d’un stylet 
ordinaire, s’anastomosent si largement entre eux, qu'il est impossible 
d’en ouvrir un dans l’étendue de 3 ou 4 millimètres sans rencontrer cinq 
ou six ouvertures s’'abouchantdans les vaisseaux voi-ins. Ils présentent 
de nombreuses valvules et renferment des caillots sanguins qui peuvent 
en être retirés sous forme de petits cylindres. La masse: de Ja tumeur est 
tellement pénétrée par ces vaisseaux, qu’elle peut être comparée à une’ 
éponge à larges mailles ; on peut les: apercevoir sous son ‘enveloppe 
transparente comme des dilatations ampuliformes de éoulear noire: 

I est impossible de séparer l'enveloppe de la turreur de l'expansion 
tendineuse du jumeau ; à la partie supérieure, la masse adipense- s’insi 
nue entre les fibres musculaires sans délimitation précise: - 

Le-tissu morbide, examiné au microscope, est constitué par des cel= 
lules adipeuses et du tissu conjonctif + la partie supérieure présente les’ 


D 


mêmes éléments, plus du tissu musculaire en petite quantité. 
.Amcune'artère ne: fat liée pendant l’opération :œne seule: veine,sassez 
profondément située, et qui se trouvait en communication directe avec 
‘x tumeur, donna du’sang en assez grande abondance et par jet, mainte- 
“nue béante qu’elle était par les tissus fibreux environnants ; elle fut 
‘étreinte dans une Jigature. où 

Le malade fut opéré le 8 février; il souffrait beaucoup le lendemain à 
la partie postérieure de la jambe et surtout vers la malléole externe et le 
talon, régions innervées par le-saphène externe, Le 16 février, l’opéré 
était en aussi bon état que possible ét marchait vers une guérison qui 
s’est bien réalisée complétement. 


(Gazette hebdomadaire.) 
ES 
‘VARIÉTÉS 


CONSOMMATION DE LA VIANDE DANS DIVERS Pays. — Le Journal‘des 
Connaissances: médicales et pharmaceutiques emprunte à un travail 
de M. Block les chiffres suivants, relatifs à la consommation de [a viande 
"dans divers pays. N'ayant pu nous assurer de l'exactitude des données 
sur lesquelles ces chiffres reposent, nous les donnons sous toutes re- 
"serves, et sans essayer d'en tirer aucune conséquence. D’après ce travail, 
‘chaque individu consommerait en viande et par an : 

_ France, 2) kilog.; Grande-Bretagne, 27 kilog. 546 gram.; Bavière, 
of Kilog. 100 gram.; Bade, 25 kilog. 400 gram.; Espagñe, 42 kilog. 900 
…gram.; Pays-Bas, 18 kilog. 250 gram.; Suède, ‘20 kilog. 200 gram.; Da- 
_némark, 22 Kilog. 640 gram.; Saxe, 19 kilog.; Wurtemberg, 22 kilog. 
400 gram.; Autriche, 20 kilog.; Deux Siciles, 10 kilog. 700 gram.; 
Hanovre, 19 kilog. 40 gram.; Luxembourg, 21 kilog. 500 gram.; les 
… Deux-Mecklembourg, 29 kilog.; Toscane, 8 kilog. 500 gram. 
“ — La population humaine du globe, qui a été nombre de fois éva- 
- luée, vient de l’être une fois de plus par le directeur du bureau de sta- 
« tistique de Berlin. Voici les’ chiffres admis par ce statisticien : 
…_ Onestime,que la population de toute la terre est de 1,288,000,000 


d'habitants, savoir : l'Europe, 272,000,000 ; l'Asie, 755;000,000; l’Afri- | 


que, 200,000,000 ; l'Amérique, 59,000,000,-et PAustralie,-2;600;000.— 


“La population de l'Europe-se-subdivise ainsi : la Russie contient | 


 62,000.000 d'habitants ; la France, 36,000,000 ; la Grande-Bretagne et 
- l'Irlande, 27,488,853; la Prusse, 17,089,408 ; la Turquie, 18,740,000 ; 
- PEspagne, 15.518,000 ;les Deux-Siciles, 8,616,922 ; la Suède et la Nor- 
bwége, 5,072 820; la Sardaigne, 4,976,03%;; la Belgique, 4,607,066 ; la 


Bavière, 4.548,239 ; les Pays-Bas, 3,487,517; le Portugal, 3,474,199 ; 


les Etats du pape, 3,100,000; la Suisse, 2,494,500; le Danemark, 
- 2,468,648. En Asie, l'empire de la Chine contient 400,000,000 d'habi- 


“itants ; les Indesiorientales, 474,000,000 ; l’Archipel indien, 80,000,000 ; ; 
“le Japon, ‘35/000,000 ;  l’Iudoustan ‘et la Turquie dAsie, chaeun 






15,000,000. 

- En Amérique, on calcule que les Etats-Unis contiennent 23, 191,876 
“habitants le Brésil; 7,677,800 ; le Mexique, 7:661,520 Parmi les. diverses 
na jons de la terre, il y a°335 millions de chrétiens, dont 370 millions 
sont catholiques, 89 milliuns de protestants et 76 millions de l'Eglise 
que. Le nombre des juifs est de.5 millions; de ce nombre 2,899,750 
ren Europe; savoir : 4,250;000 dans la. Russie d'Europe, 853,304en 






- Autriche, 234,248 en Prusse, 192,176 dans d’autres parties de l’Altema- ; 


ge, 62.470 dans les Pays-Bas, 33,953 en Italie, 73,995 en France, 
186,000 dans-la Grande-Bretagne, et 70,000 en Turquie. On estime à, 600 
“millions le nombre de ceux quisprofessent les diverses religions de PA- 






- ment dits) à 200 millions. 


“ .—.M. le docteur Ossian Henry. fils vient d’être nommé médecin du : 
huüreau de bienfaisance du 99 arrondissement. | 


— L'Ecole de médecine et de pharmacie de Clermont-Ferrand vient 
“le s'installer dans'un nouveau local plus digne d'elle. A occasion de 
» cette cérémonie, M. le recteur Théry et MM. les docteurs. Bertrand et 
Imbert-Gourbeyre ont prononcé des discours très appaudis sur lesquels 
_ nous reviendrons. : | 


: 
— Nous annoncions récemment que l’un des heureux lauxéats de la 


sie, les mahumétans à 160 “millions, “et les païens (les Gentils propre- 






—— = mme 


prime, d'honneur agricole était un médeein, M. le docteur Gourrier ;, au- 
jourd’hui, nous avons le ;plaisir de porter à:la connaissance. de mos lec- 
teurs que la machine à moissonner qui, au Concours général qui .vient 
d’avoir dieu sur le domaine impérial de Fouilleuse,, a obtenu. le premier 
prix des machines françaises, a été imaginée par un autre médecin, M..le 
docteur Mazier, de Laigle (Orne). | 

Notre collaborateur le rédacteur en chef de sa Culture, en nous com- 
muniquant cette nouvelle, nous à assuré que le nombre est grand des 
médecins qui, en appliquant les .résultats.de leurs études, scientifiques 
aux choses agricoles, y obtiennent ainsi des succès, 


CRÉATION D’UNE FACULTÉ DE MÉDECINE A VARSOVIE. — On: lit dans les 
Archives générales de médecine de ce mois : nas 


« On nous écrit de Varsovie: Je remplis ma promesse.en vous en 
voyant quelques: notes sur les ,établissements médicaux de la Russie, 
puisque vous avez pensé.que ces renseignements, si incomplets qu’ils 
soient, auront de, l'intérêt pour vos lecteurs, 

» Varsovie était ma première station : mais, en dehors de la position 
géographique, Varsovie a des droits à.figurer en première ligne. L'école 
de médecine polonaise vient à, peine d’être créée elle a l'avenir etaussi 
les tâtonnements, des institutions jeunes, dont on aime à saisir les ten- 
dances,et à prévoir les progrès. 

» Après la.guerre de 1830, l'Université,;de Vilna,.qui dut à Franck 
la meilleure part de. sa notoriété, fut supprimée ; celle de Varsovie, qui 
peut-être était moins çonnue, disparut également. La. Pologne, réduite 
au régime que voussavez, se. trouva ainsi dépouillée de tout établisse- 
ment scientifique, au profit de l’école de Dorprat et des Universités,alle- 
mandes. Les étudiants dispersés abandonnèrent la suite de leurs études, 
et laissèrent à de rares, praticiens étrangers la médecine des petites loea- 
Lités, étant en nombre plus qu'insuffisant, même, pour les grandes villes. 
C'est seulement en. 1857 que l’empereur Alexandre d‘créta la constitu- 
tion d’une académie, ou, .pour,parler notre langue, d’une faeulté,de mé- 
decine qui aurait.son.siége dans la-capitale: de-la Pologne, et fournirait 
Vinstruction aux élèves en médecine et en. pharmacie, L'organisation 
effective est.ençore, plus récente. Dansrles premiers mois de 1858, l’'Em- 


«pereur, appela de Kiew le:professeur ; Zizurin, et lui,confia avec.le fitre 


de président, la haute direction. des études. 

», Le choix était doublement heureux et a porté ses fruits. Le profes- 
seur Zizurin, chargé de l’enseignement de Ja çlinique dans une des 
Facultés les plus méritantes de l'empire et qui compte parmi ses maîtres 
des hommes auesi éminents que Walter, Karavajeff, etc, était en outre 
familiarisé.avec les modes d'instruction médicale usités.dans toute l’Eu- 
rope ; ilavait résidé, assez longtemps en France, en Allemagne, en An- 
gleterre, pour apporter, avec. une rare expérience, une grande largeur 
de vues. 

» Scientifiquement, l’école est son œuvre; elle le sera plus encore 
dans l'avenir, quand le temps aura amélioré un programme nécessaire 
ment improvisé, et dont personne ne saura mieux que lui reconnaître 
les côtés faibles. 

. » Il y avait là, en effet, à vaincre des obstacles contre lesquels échouent 
souvent les efforts des hommes de science, trop droits dans leurs inten- 
tions pour être habiles quand même dans leurs actes. Lé budget, ce nerf 
de toute institution, était restreint ; des règlements administratifs avaient 
limité la sphère d'action et imposé leurs règles au développement de Péa 
cole. Il fallait lutter contre des amours-propres, des susceptibilités lo- 
cales et aussi contre tous les hasards de l’opinion ; les uns croyaient 
trop faire en octroyant chaque concession; les autres trouvaient qu’on 
ne faisait jamais assez, et eussent souhaité quelque Minerve sortant tout 
armée du cerveau d’une divinité. 

» Ce n’est pas sans un labeur ingrat.que se fondent les œuvres dura- 
bles ; la presse étrangère est venue elle-même compromettre plus d’une 
fois l'avenir, louant sans critique ou critiquant sans réserve. Nous sa- 
yons, avec nos établissements assurés par la longue tradition, ce qw’il 
faut d'énergie et ce qu’on éprouve de déboires, quand on veut absolu- 
ment le bien, et qu’on entend diriger de nom et de fait. Tôt ou tard la 
récompense vient à qui sait hon pas attendre, mais persévérer. Le pré- 
sident de l’Académie médicale de ‘Varsovie à subi ces épreuves, et je 
crois qu'il est bien près de les avoir traversées. Si peu de poids qu’ait 
l'opinion d’un visiteur sans autorité officielle, je souhaite qu’il trouve, 


704 Dre -MONITEUR DES HOPITAUX. ” 


“dans mon témoignage et dans le vôtre, appui moral que lui doivent 


“les médecins inspirés par l'amour de l’art et de la science. En tout cas, 


 Vévénement, juge plus sûr que l'opinion, garantit déjà le succès. 


. » Les étudiants ont afflué; on en compte aujourd’hui près de 400, tous 


Polonais, jeunes comme l'institution, mais peut être aussi trop peu pré- 
parés par leurs études antérieures. Quelque zèle qu’on déploie, il fau- 
dra plusieurs années pour que le niveau de l'instruction littéraire et 
scientifique soit à la hauteur de ce qu’on doit exiger d’un étudiant qui 
commence l’étude de la médecine. Peu à peu, on comprendra la néces- 
sité d’un enseignement élémentaire fort et sérieux, non-seulement le 
_pays aura gagné une Faculté de médecine, mais, par la force même des 
choses, les établissements d'instructions tone auront bénéficié du 
progrès. 

» On comprend qu’au début, et avec des élèves tous commencants, 
“les sciences accessoires doivent occuper une place qu’elles auront bien- 
‘tôt à partager avec la médecine proprement dite ; jusqu’à présent, l’ana- 
tomie et la physiologie représentent le degré le plus élevé de l’enseigne- 
ment. Bien que le personnel des professeurs soit encore incomplet, tout 
x été disposé pour que les cours fussent à la hauteur de la science ac- 
tuelle.-Dans les grands centres scientifiques, les élèves disposent de res- 
sources nombreuses en dehors même de l’école ; ils ont de riches collec- 
tions, des chaires spéciales, des laboratoires qui leur sont ouverts. 

A Varsovie, l’école devait se suffire à elle-même ; j’ai été heureux de 
‘voir que les collections rassemblées presque à la hâte sont déjà considé- 
rables ; le cabinet de physique renferme des instruments de choix que 
lui envierait plus d’une de nos Facultés ; les collections minéralogiques, 
zoologiques et pharmacologiques sont en voie de rapide accroissement ; 
la biblivthèque contient 4 à 5,000 volumes, et ne tardera pas à s’enri- 
chir. Le gouvernement, par une mesure qu’on ne saurait trop louer, a 
décidé que tous les livres de médecine appartenant aux bibliothèques 
publiques de la ville devaient faire retour à la’ bibliothèque de la 
Facuits. Encore quelques années, et Varsovie se trouvera dotée 
d’une bibliothèque spéciale que Paris souhaite en vain, et qui, là plus 
qu'ailleurs, rendrait les énôrmes services que votre journal a inutile- 
ment signalés. Un herbier, un laboratoire modèle pour la chimie, un 
laboratoire de pharmacie, fournissent aux élèves tous les moyens de 
s’instruire et sont assidûment fréquentés. 

» L’amphithéâtre d'anatomie attenant à l'hôpital de l’Enfant-Jésus est 
également bien installé, quoique peut-être d’une étendue insuffi- 
sante. 

» Les bâtiments de l’école ne manquent pas d’une certaine grandeur. 

* Affectés d'abord à un cercle scientifique sous le titre de Palais des Amis 
de la science, ils ont été largement appropriés à leur nouvelle destina- 
tion ; c’est quelque chose pour une institution qui débute que de s’orga- 
niser dans de vastes constructions, au centre de la ville, et de manière 
‘à faire ressortir l’imnportance qu’on attache à son futur développement. 
Le président Zizurin est un homme trop pratique pour ne pas s’en ren- 
dre compte ; il a veillé avec une sollicituile toute particulière sur la dis- 
tribution intérieure, qui, malgré plus d’un défaut inséparable des appro- 
priations de seconde main, est remarquablement étendue. Les amphi- 
“théâtres de cours, en communication directe avec les cabinets ou labo- 
ratoires, sont d’un aspect et d’une dimension très convenables ; mais ce 


qui m'a frappé, et cette impression de voyageur à son côlé vrai, c’est que- 


Vesprit moderne anime toute cette installation. Le confortable auquel les 
aménagements de notre école de Paris nous ont si peu habitués se mon- 
tre partout ; le gaz circule à profusion, il éclaire le soir les salles d’étude 
ou de dissection et les laboratoires, il alimente les fourneaux des chi- 
mistes ; en un mot, tout a été disposé pour rendre aux élèves le séjour 
de l’école facile et utile à la fois. 

» Ce commencement d'organisation fait honneur à l’honorable prési- 
dent, qui y a voué tout son zèle. J'aurais craint, en voyant les sciences 
accessoires si bien partagées, que dans l'avenir l'accessoire ne nuisît au 
principal ; mais le savoir tout médical du professeur Zizurin est une ga- 
rantie. Il est impossible qu’un clinicien éclairé par une longue pratique 
hésite, quand le temps sera venu, à donner à l’enseignement médical la 
part souveraine qui lui reyient dans une Faculté de médecine. » 
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“envers dax n° du 15 jeillet 1859 de da Culture. 
APP AN C SEA Eur 3168) 

Bulletin agricole de la quinzaine, par! M. A. SANSON. = onpte rendu 
de la Société. d agriculture de J'arrondissement de Grenoble pendant 
l'année 1858 ; Teillage du chanvre; Porcherie de M. Drevet, par M. 
PAGANON, président. — Culture des pommes de terre dans les terrains 
argileux, par M. P. JoiGneanx. — Le colza rouge d'Italie et son im- 
poriance comme plante commerciale, paï le frère Arxias, professeur 
au collége de Sainte-Marie, membre du Comice de Lons-le-Saunier. — 
L'agriculture et le capital, par M. G. Fouquer. — Sur le sorgho, par 
M. J.-M. Denis, membre de la Société d’agriculture d’Ille-et-Vilaine. 
— Da croisement comme facteur des races domestiques, par M. A. 
SANSON. — Des engrais qui se perdent et que l’on pourrait utiliser, 
par M. E. Rorr£e, secrétaire de la Société d’agriculture de Clermont 
(Oise). — Extirpateurs et emploi de ces instruments en agriculture, 
par M. Max Lepocre, membre de la Société centrale d’agricuiture de 
Belgique. — La science, le phosphore et le fumier, par M. G.-C 
SPoower. — Recherches analytiques sur la composition de diverses | 
plantes nuisibles susceptibles d’être avantageusement employées pour « 
l'alimentation du bétail; Chardon ; Ortie commune; Peuplier du Ca- | 
nada, par M. Isibore Pierre, secrétaire de la Société d'agriculture de 
Caen. — De l’enfouissement de certaines plantes comme engrais, par 
M. E. Maugaca, membre de la Société d’agriculture de Belgique. — 
Observations pratiques sur la greffe par approche, par M. J. LACHAUME, 
membre correspondant de la Société d’horticulture du Bes-Rhin. 
Hygiène rurale. — La voie publique, par M. le D' Mazcez. — Va- 
riétés. Des escargots, au point de vue de d'alimentation de la viticul- 
ture et de l’horticulture (suite), par M. le D' EBrarp. — Le crin vé- 

* gétal, par M. F. KirscuueGer, vice-président de la Société d'horticul-. 
ture du Bas-Rhin. — Concours. frograme de la Société d'agriculture 
d'Alger ; prix de 5,000 fr. 

La Culture est le meilleur marché et le plus Aa des journaux 
d'agriculture. 
6 francs par an. — Boreaux : Rue des Rosiers, 42. 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de: 
l'eau siliureusse de Labassère, par le docteur Louis Cazaras: 
— Paris, chez j.-B. Baillière et fils, libraires de Académie impériale de 
médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois /a plus stable et La plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits ,sur,cette source par! 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-H:nry, etc. Les 
résultats incontestable auxquels ont abouti leurs études, apres de nom: 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à ja stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes leseaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minérali-ation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siecle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de à Lédout d’eau sulfureuse loin de la source, uel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de Labas- 
sère ? 


Norice sur les immenses avantages des PAT en gutla-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux 
chevalier de Ki Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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tallothérapie au traitement de la danse de Saint-Guy; par M. le Dr 
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Paris, 27 juillet 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Nous eroyions M. Gibert plus partisan des principes à priori 
et moins esclave de l'expérience ; nous avons constaté hier notre 


erreur, et nous l’avons constatée avec satisfaction: Malgré les quatre - 
? qu 


expériences d’empoisonnement qu'il a sur la conscience, M. Gibert 
n'en est pas moins un homme de talent et d'esprit qu’on est toujours 
heureux d’avoir pour auxiliaire quand il s’agit de défendre une 
bonne cause. M. Gibert a déclaré très nettement, et comme aurait pu 
le faire un véritable disciple de Laennec ou Laennec lui-même, que 
l'empirismeest la seule méthode qui puisse nous éclairer en thé- 
rapeutique, et qu’entre tous les traitements, il faudra toujours 
choisir celui qui à donné les résultats les plus avantageux. M. Gi- 
bert aurait pu développer son thème plus qu'il ne l’a fait ; il au- 
 rait pu aussi s'abstenir de faire la guerre à l'organisme qui n’a 
rien d’incompatible avec l'empirisme, et à l’anatomie  pathologi- 
que, qui est un instrument puissant de progrès, et qui peut ou- 
vrir des voies dont l'empirisme juge latilité, mais qu’il ne saurait 
découvrir, attendu qu’il n’est qu’une méthode de constatation. — 
En résumé, le rapport de M. Gibert, malgré ses imperfections, 
n’en à pas moins rempli très utilement une partie de la séance 
d'hier. 


Qui va être bien surpris? M. Piorry sans doute. M. Piorry, 
malgré son grand amour pour l'indépendance, la liberté et le pro. 
grès, tel qu'on peut le concevoir chez un vrai démocrate de 
naissance, M. Piorry s’imagine assez volontiers qu’on est l'ennemi 
de quelqu'un toutes les fois qu'on ne partage pas ses opinions, 
et qu’on n’admire pas ses petits ridicules. Partant de là, il sup- 
pose qu’un ennemi, doit toujours et systématiquement blâmer ce 
que fait son antagoniste. M. Piorry se trompe en cela comme en 
beaucoup d’autres choses ; et la preuve, c’est que nous trouvons 
parfaitement fondées les critiques qu'il a adressées à M. Trous- 
seau dans la permière partie de son discours ; non, toutefois, que 





de la danse de Saint-Guy ; nous croyons, au contraire, qu'il a 
raison, et que la danse de Saint-Guy, comme toutes ou presque 
toutes les maladies spontanées, est une maladie spécifique. 
Mais M. Trousseau n’a peut-être pas assez bien démontré qu’il a 


4 raison. C’est en cela que les remarques de M. Piorry nous ont 
* paru justes. Mais notre approbation doit s'arrêter là ; quand le 


célèbre nomenclaturisie est arrivé au tr aitement, il, est retombé 


- dans l’organo-pathothérapisme, c’est-à-dire, suivant l'expression 


de son collègue M. Velpeau, dans le Piorry ou le piorrysme, et 
quand ilen est Jà, on ne discute plus. 


La séance a été clause par une lecture de M. Verneuil sur uné 


: très intéressante question de médecine opératoire, que l’auteur à 


su rendre plus'intéressante encore par le talent bien connu avec 


4_ lequel il J’a exposée et discutée. LOUE Es > 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 


Application de la métallothérapie au traitement 
de la danse de Saint-Guy. 


Conclusions d'un mémoire présenté à l'Académie de Médecine, dans la séance 
du %6 juillet 1859, par M. le docteur BURQ. 


La danse de Saint-Guy ne paraît être, dans la très grande ma- 
jorité des cas, qu’une simple névrose, souvent caractérisée, ainsi 
que beaucoup d’autres névroses, par un affaiblissement plus ou 
moins marqué de la sensibilité et de la contractilité générale ou 
spéciale. Une différence très remarquable qui nous a paru exister 
cependant entre cette affection et les névroses dont elle semble 
parfois la plus voisine, c’est que, par suite de certains besoins que 
nous dirons plus loin, tandis que dans l’hystérie, par exemple, la 
dyspepsie est un phénomène habituel, dans les danses de Saint- 
Guy il peut arriver d'observer tout le contraire, c’est-à-dire la 
conservation de l'appétit et quelquefois même une certaine vo- 
racilé. 

Le tempérament nerveux, un certain relàächement de la fibre, 
et tout ce qui constitue l’état chloro-anémique des auteurs, pré- 
dispose singulièrement à cette affection, et probablement en est- 
il de même de la diathèse rhumatismale. Dans les causes efficien- 
tes de la danse de Saint-Guy, il en est deux qui sont surtout à 


noter : 
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cumulation dans les centres de production de la force nerveuse, 


mène anémique tel que laménorrhée; 


% Une ‘mflaence morale quelconque, mais à efet rapide, es | 
à coup suspendre l’orga- 4, 
nisme désarmé, rompt brusquement, et pour un temps plus eu : 
moins long, qu'on nous passe le mot, Îles détentes nerveuses, het } | 
laisse désormais se. consumer énpare perte et dépenser au hasard” 
la force nerveuse.qui cesse d’être contenue. C'est cette-dépenses4 


peur le plus souvent, qui, venant tout à 


incessante-et.quelquefois outrée qui amène chez certainwcheréi- 
ques des besoins inusités de réparation. 


Parfois, cependant, la première.-de ces causes surtout ne Se Te. 
trouve pas, et peut-être alors son absence, indiquée surtout par” 
le manque d’anesthésie et d'amyosthènie, ou de tous autres shit 
gnes négatifs du même ordre, marque-t-elle précisément les cas 
où le rhumatisme a été cité comme jouant le principal rôle dans 


cétte maladie. 

L'anesthësie, l'amyosthénie, et tous les phénomènes anëévriques 
où négatifs qu'on peut y rencontrer, sont si bien, en ce cas, le 
fonds commun de la danse de Saint-Guy, aussi bien que du plus 
grand nombre de névroses, que les moyens tant internés qu'ex- 
ternes qui sont hanche teen efficaces pour la guérir n'ont et 
ne peuvent avoir d'autre effet, comme nous l’avons dit ailleurs Si 
souvent, que d'agir Sur la sensibilité et sur la contractilité, et de 
ramener ces deux grandes fonctions à des conditions normales. 
Exemple : a l'extérieur, les bains sulfureux, l’hydrothérapie 
sous toutes les formes et la gymnastique; — à l’intérieur, les to- 
niques, la strychnine surtout, et certains agents dynamiques, tels 
que le fer, le zinc, etc., dont il est toujours facile de suivre les 
effets à l’aide de l’esthésimètre et du dynamomètre. 

Aux agents externes les plus actifs, la métallothérapie-n a déjà 
depuis longlemps ajouté de nouveaux. Ces moyens consistent 
simplement dans l’application un peu au-dessus de chaque grande 
articulation malade, de, certains métaux, le,cuivre, le laiton, l’a- 
cier, l'argent, l'or, etc., sous forme d’anneaux ou bracelets de 
5 à 6 centimètres de largeur. 

Le laiton étant un des métaux qui agit le plus souvent, on a 
grande chance de guérison en s'adressant à lui tout d’abord, 
mais c’est là une PEER vicieuse, ‘car tout accès dépend tout 
du hasard. 

Pour ne point s’exposer à perdre du RES ni faire de traite- 
ment inutile, il faut que l'exploration métallique préalable vienne 
dire enire ces métaux quel est celui qui, doit avoir la préfé- 
rence. 

Cette exploration se fait de la manière suivante : après avoir 
constaté l’état d’insensibilité d’une région quelconque de la peau, 
mais sur un des membres supérieurs de préférence, par la facilité 
que..cela donne à l'opérateur, on y applique successivement, en 
commençant par le cuivre, le laiton et la tôle d'acier, une petite 
plaque ou un objet vulgaire, de ces métaux, jusqu’à ce qu’on 
trouve le métal qui ramène promptement et franchement la sen- 
sibilité (5, 10, ou 15 minutes au plus suffisent) d’abord sur le lieu 
même de son applicalion, et de là au voisinage. Ce métal trouvé, 
il en sera fait des applications permanentes le premier et le 
deuxième jours, et-les jours suivants des applications de 8 à 10 
heures seulement, en une ou plusieurs fois, Puis, la guérison ne 
tardera paint à suivre, à moins que, ce qui se voit quelquefois, 
l’action métallique ne viennent promptement à l épuiser. 

Si l'anesthésie fait défaut, on imterrogera avec le dynamomètre 
la force musculaire; et si la pression de l’une ou de l’autre main, 
par exemple, indique une certaine faiblesse (amyosthénie), lap- 


1° Une sorte de vis à tergo, résultant presque toujours de l'a ac . 
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ir sur l'avant-bras correspondant d'un large anneau ou 
” bracelet du métal approprié, s’il en existe pour le cas particulier, 
quim'’est plus dépensée au mèmedegré par les organes frappés »4 
d’anesthésie, d amiosthéhie, de paralysie où de tout autre phèno-. 


ramènera en an tem 


FORTE farve ve 
normal. * mt M F 
Énfin, s'il n'y avait ni 


vas Êl 
tion devrait s’adresser aux my, Ve 


alors le tâtonnement que a bat er serait naturel- 
lémerit un peu plus long, sans cesser d'être tout aussi facile. 
Ainsi, uñé application partielle d'un ou deuxibracelets.de Jaiton, 
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de tôle d'acier, ra d'or, etc. , sur celui des.membres supé- 


Tieurs qui est le plus affecté, dira “parfaitement, au, bout d’un 


.} jour'ou deux au plus; si lon peut compter ou non sur. ce moyen 
pour Ja guérison. 
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En «général; pour bâter le dénoûment, , On se trouvera parfaite- 
ment, à d'imitation. des prescriptions Die de la métallothé- 
rapie, . d’ administrer intérieurement, sous une forme et à tlosé 
convenable, le même métal dont-on-aura. constaté l'action à l’ex- 
térieur. 

M. le docteur Bouchut, dans les remarquables observations 
qu’il a publiées, sur ce sujet, dans le Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratiques, cite précisément un exemple où le cuivre 
lui a été aussi utile à l'intérieur qu’à l’exiérieur, 


Lorsque l'exploration n’a eu. aucun succès, ou que même les 
applications métalliques ont paru exaspérer les accidents comme 
M. Bouchut et moi nous l’avons observé plusieurs fois, il ne faut 
point encore renoncer à ce précieux moyen ; On éscater a d’abord 
des applications humides de laiton qui mous ont rendu tant de 
services, pour le traitement des crampes des cholériques en 1849, 
alors que sèches ‘elles avaient échoué, et que nous faistons th 
plement par l’interposition, entre-le métal et la peau, d’un linge 
en plasieurs: doubles; trempé dans l’eau salée, et si ce moyenne 
réussit pas encore, il restera une dernière:et bien’ précieuse res= 


. source dätis ce que nous-avorns appelé les APPLICATIONS ÉLECTRO- 
. MÉTALUIQUES, forme d'application des métaux encore entièrement 


inédite, bien que ses premiers succès datent déjà de dix: années: 

Les applications: électro-métalliques qui nous ont :le mieux 
réussi étaient faites également avec des bracelets de laiton, mais 
des bracelets transformés ‘en éléments de pile; par: l'addition 
d’une plaque de zinc: de même dimension disposée tantôt en de- 
dans, tantôt en dehors du laiton, de fiçon à ce que lesthracelets 
pussent. se présenter à la peau alternativement du côté du pôle 
zinc et du côté du pôle cuivre: Ces deux plaques étaient simple- 
ment cousues ensemble sur deux épaisseurs d’un tissu épais et 
très perméable; tel: que du molleton ou une vieille couverture en 
coton, dont l’une intérieure à destination de la ee et rare 
serrée entre les deux feuilles de métal. | 


Les bracelets, ainsi faits, étaient tréifipés dans de l’eau er 
lée au moment de les employer, et lorsque l'application devait 
durer plus d’une heure ou deux, on les retrempait dans le‘même 
liquide, pour les maintenir toujours, à ce que nous supposions 
du moins, en un état électrique. 


Les applications métalliques humides, ét à plus forté t'aison 
celles dites électro-métailiques, bieu qu'à vrai dire elles diffèrent 
peul-être très peu des précédentes, nous semblent avoir des indi- 
cations toules spéciales, el nous ont paru surtout s'adresser aux 
cas de choïée où il n'existe point d'autres désordres de sensibi- 
lité et de myotilité que ceux inhérents à la maladie elle-même. | 
Les applications électro-métalliques constituent une pratiqué un 
peu difficile, parcé qu’elle est mal Commode, assujétissante, ét 
qu’elle a l'inconvénient d'irriter la peau, à cause dé l'acide dont 
il est nécessaire d imprégnéer les armatures en quantilé assez n0- 
table, mais auquel la Suite apprendra, sans doute, qu'il est tout 


He 


MONITEUR DES HOPITAUX. | 707 





“aussi avantageux de sustituer u une solution Em 0 al 


Si Erert | 3% 


mari." 


ration préalable sur les désordres choréiques d’un membre, à 
“laide de deux de ces bracelets où anneaux électro-métalliques, 
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MÉDECINE, 
Nouvelles recherches sur les fumigations employées 
Fos: ‘contre l'asthme spasmodique, , 


Par M. le docteur VIAUD-GRAND-MARAIS. 


Un illustre praticien de la Grande-Bretagne, M. Hyde. Salter, 
formulait, naguère, juillet 1858 (The foreing and british review), 
le mode d'action: des causes donnant lieu aux singuliers accès de 
dyspnée, connus sous le nom d'asthme spasmodique. 

Sans accepter le dernier mécanisme qu'ikinvoque, € ’est-à-dire 
une cause humorale: générale, nous admettons complétement 
avec lui que, dans l'immense majorité, sinon dans la totalité des 
cas, la dyspnée paroxysmale reconnait pour cause de ses accès 
une des influences suivantes : 

Tantôt c’est une action réflexe à point de départ dans la mu- 
-ueuse aérienne, avec phénomènes en retour pouvant, avoir leur 
siége exclusivement dans le plexus pulmonaire, mais quelquefois 


dans tout le département du nerf pneumogastrique ; tantôt: c’est n 


une action excito-motrice cérébrale.et non réflexe, se manifestant 
sous: l'influence «des émotions, des. odeurs, : etc. 
les plus fréquentes de beaucoup. D'après les recherches .0zon0- 
métriques, auxquelles nous nous sommes livrés, il nous paraît de 
plus que l'oxygène électrisé est chez un bon nombre de; sujets un 
des agents les plus certains de la contraction réflexe des fibres de 
Reissessen. Ainsi, dans nombre de cas presque-identiques, doit 
s'expliquer l'influence de certaines conditions de localité, d'état 
atmosphérique, etc 

Le but que nous nous proposons aujourd'hui est d'étudier le 
mode d’action des fumigations antidyspnéiques, et de: montrer 
qu'il serait possible en poursuivant, d’une manière plus complète 
qu'on ne l’a fait encore, les produits de la combustion, de faire 
sortir cette médication de l’empirisme dans lequel elle à été en- 
veloppée jusqu’à ce jour. Notre travail sera bien incomplet sans 
doute, mais il aura peut-être le mérite d'indiquer aux médecins 
un champ nouveau d'observation. 

Il semble tout naturel d'appliquer le médicament par la voie 
qui a servi à l'introduction du mal,° surtout avec les connais- 
sances que nous devons à M. Hyde Salter, sur le mécanisme de 
l'accès dans le spasme bronchique ; la muqueuse de l’arbre aérien 
offre en outre une activité d'absorption qui ne le cède à nulle au- 
tre, aussi la méthode des inhalations S e$ elle bien vieille dans la 
médecine populaire. 

Il serait fastidieux, et sans grand intérêt, de faire la trop 
longue liste des gaz, vapeurs et: fumées que l'on a introduits 
dans les bronches des malheureux asthmatiques, depuis Diosco- 
ride jusqu’à nos jours. Ce qu'il y a de singulier, c’est que, tandis 
que les arquebusiers se soulageaient avec leurs mèches salpé- 
trées, et les paysans avec la fumée del’amadou, Beddoës ne pou- 
vait réussir à vulgariser l'emploi de l'oxygène, malgré ses sédui- 
sames théories : Thornton n'était pas plus heureux avec F'hydro- 
gène ; enfin, le Ibre fut aussitôt délaissé qu'essayé. 


Pour ces motifs, c’est ici surtout que la shétalléhnärate qui 1 
s "efforce de: ne jamais rien livrer au hasard, recommande de bien. 
‘s'assurer à l’avance des effets des nouveaux agents par une explo- 
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ayant, lun le pôle zine, et l’autre le pôle cuivre dirigé sur la | 


Les. causes sont. 


| 
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Nous examinerons successivement : | 

Les fumigations vireuses, les fumigations dites UE # les 
fumigations arsénicales, puis nous terminerons par quelques mots 
sur les fumigations complexes, à l’aide desquelles on croit:mieux 
faire et remplir plus ou moins heureusement diverses indications 
à la fois. Ces nouvelles préparations renferment toujours cepen- 
dant des solanées, du nitre ou de l'arsenic, souvent pue ces 
{rois éléments réunis. 

Les fumigations See et beau diffèrent rond id 
ment des trois classes précédentes, ce sont d’heureux auxiliaires 
contre la complication catarrhale, elles modifient la vitalité des 
glandules bronchiques, comme dans un autre appareil, le copahu 
ou la térébenthine modifient les sécrétions urétrales.. 


I. — FUMIGATIONS VIREUSES. 


La brumeuse Angleterre, avec son ‘ciel froid et humide, n’a 
que trop offert d'occasions à ses praticiens, depuis Floyer el Ro- 
bert Brée jusqu'à nos jours, de bien décrire la dyspnéé paroxys- 

male, et à ses expérimentateurs souvent hardis, d'épuiser contre 
elles toutes les ressources des formulaires. 

On leur doit l'introduction en Europe de H'médication vireuse 
employée contre l'asthme, mais les médecins français l'ont per- 
fectionnée, et ont cherché à en expliquer les effets. 

Ces inhalations se font presque exclusivement à laide de plan- 
tes de la famille des Solanacées, poisons narcotico-âcres par 
excellence, et renfermant des alcaloïdes puissants. 

Les autres plantes qu’on a cherché à y joindre, quoique dis- 
tinctes des premières par leurs caractères botaniques, s’en rap- 
prochent par leurs effets sur l’économie animale. 

D'après leur composition chimique, nous semderons en deux 
groupes les agents de la médication -vireuse. | 

4 groupe. — Plantes à alcaloïdes quaternaires DEEE et 
très incomplétement volatiles ; ex. la belladone, la mandragore, 
les datura, la jusquiame. 

2 groupe. — Plantes à bases terniaires non oxygénées liquides, 
mais à point d’ébullition peu élevé ; véritables ammoniaques com- 
posées naturelles. À ce groupe se rattache le tabac. | 

A la tête de la première classe se place le datura, la plante vi- 
reusé dont les effets contre Fasthme sont plus nets. Toutes les 
espèces du genre peuvent être employées presque indifféremment. 

L'usage antiasthmatique du datura Metel était vulgaire dans 
l’Indostan, où sa graine (noix de metel), a des fumeurs presque 
aussi passionnés que les fumeurs d'opium. Anderson introduisil 
l'usage de cette plante en Europe, et Sims d'Edimbourg eut, en 
1802, l’idée d’y substituer la pomme épineuse (D. strammonium, 
Lin.), plante si commune en certains pays, dans l’île de Noirmou- 
tier, parexemple, qu’on ne conçoit guère comment elle n’y donne 
pas lieu à de fréquents accidents. 

La belladone (atropa belladona, Lin.), et la jusquiame (Ayoscya- 
mus niger, Lin.), sont les sœurs cadettes de la stramoine, et, 
ici ses succédanées, avec la différence des doses. 

Puis viennent quelques autres substances, rarement employées 
seules en fumigations, parfois unies aux solanées, dont leurs effets 
les rapprochent ; elles répondent, du reste, à quelques indications 
secondaires. 

Tels sont, le pavot et ses extraits qui, à part une très petite 
quantité de thébaïne, agentnarcotico-âcre et tétanique, ne renfer- 
ment guère que des bases franchement narcotiques ; telle est aussi 
la digitale, fournissant la digitaline, sur laquelle bien des 6bscu- 
rités chimiques restent encore ; !: ais dont l'action sédative sur la 


‘circulation est si remarquable. 


Les plantes vireuse s’'administrent sous deux formes par la 
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muqueuse bronchique : en fumigations humides et en fumigations 


sèches. Le 
Les premières se font dans un flacon muni d'un tube aspira- 


teur, soit : 


1 litre. 
2 à 4 grammes. 


Infusion de sauge, 
Poudre de datura, 


La température du vase est maintenue de 45° à 50°. 


Ce procédé est incommode et mauvais, comme tous les procèdés 
d'aspiration. Dans les violentes attaques, le malade a déjà assez 
à faire de dilater sa poitrine. pour y faire entrer un peu d'air. 


Puis la vapeur d’eau tiède, qui s'introduit dans les bronches, aug- 


mente plutôt l'oppression qu’elle ne ranime l'hématose. 


Les secondes sont multiples dans les procédés employés : deux 
grammes de feuilles dans une pipe bourrée de tabac ou de sauge, 
des feuilles roulées en cigarettes ; enfin, des papiers préparés. Ces 
papiers sont toujours plus ou moins nitrés, ce qui facilite leur 
combustion; ils ont l'immense avantage de brûler sous le nez du 
malade, sans que celui-ci soitobligé à des efforts d'aspiration, 
comme cela a lieu dans l'emploi des cigarettes : nous renvoyons, 
pour leur étude, aux fumigations complexes. 

Quel que soit le mode de fumigations employé, les vapeurs 
fournies par les plantes vireuses sont fortement alcalines et 
ramènent au bleu le tournesol rougi par les acides. En effet, les 
datura, la belladone et la jusquiame agissent par des alcaloïdes 
désignés d’après les plantes qui les fournissent sous les noms de 
daturine, d'atropine et d’hyoscyamine. Légèrement distinctes chi- 
miquement, en particulier pour leurs chloroplatinates, ces trois 
bases sont presque identiques dans leurs effets physiologiques, et, 
en particulier, dans leur vertu paralysante de constructeur iri- 
dien et des autres sphincters. 

L'hyoscyamine tend cependant à se rapprocher plus que les 
deux autres des narcotiques vrais : de la morphéine et de la co- 
déine. 

L'atropine et la daturine fondent à 100, se volatilisent à 140°, 
mais partiellement, le reste se décomposant en vapeurs blanches, 
contenant des alcaloïdes ternaires et beaucoup plus simples. 

Les préparations aqueuses des solanées offrent un phénomène 
analogue à celui que présentent les solutions d'acide borique, de 
saponine et de quelques autres substances ; la vapeur d’eau, bien 
au-dessous de 140°, entraine une certaine quantité des bases sans 
les décomposer. 

L'hyoscyamine est la plus volatilisable des trois, la plus altéra- 
ble au contact de l’eau qui, par une série de transformations de 
plus en plus simples, la réduit en ammoniaque. 

D'après les données précédentes, on comprend facilement com- 
ment agissent les plantes vireuses; comment leur fumée, aspirée 
de très près, combat le spasme sphinctérien des bronches par la 
daturine volatilisée. On saisit aussi pourquoi l’action de ces fumi- 
gations ne se borne pas toujours à des phénomènes locaux et donne 
le plus souvent lieu à de la mydriase, à des vertiges et autres 
phénomènes nerveux. 

Heureusement, dans la méthode par inhalation, il n’est pas né- 
cessaire de pousser les doses jusqu’à un narcotisme aussi pro- 
noncé que lorsque les solanées se donnent par l'estomac, de s’em- 
poisonner par la belladone, comme dit M. Bretonneau. Cepen- 
dant, beaucoup de malades doivent renoncer à ces fumigations, 
tant ils ont peine à supporter les stupéfiants. 

Tous ces phénomènes sont dus aux alcaloïdes que nous avons 
dit être volatilisables, du moins partiellement, à la température 
de la déflagration du papier nitré. Il est bien entendu que ces 
vapeurs ne sauraient agir à distance, puisqu'elles se condensent 
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bientôt sous l'influence de la température de l'air ambiant. Nous 
savons aussi que, dans les fumigations humides, les alcaloïdes 
sont entraînés par les vapeurs aqueuses. Enfin, de la décomposi- 
tion partielle des bases en ammoniaques, beaucoup plus simples, 
parmi lesquelles doit se trouvrer la méthylamine, on peut soup- 
conner Ja cause des effets antidyspnéiques que donnent parfois les 
fumigations vireuses sèches, à distance telle, que ceux-ci ne peu- 
vent plus être attribués aux alcaloïdes naturels des solanées. Ces 
effets éloignés, du reste, sont ici très incertains, et l’on aurait tort 
de faire reposer sur eux tout l'espoir de la médication. 

La famille des. solanacées n'offre guère, dans la section à al- 
caloïdes ternäires, que le tabac renfermant de la nicotine. Tantôt 
favorable, tantôt nuisible, quelquefois indifférent aux asthma- 
tiques, il doit ses variations d’effets, à ce qu’à des propriétés nar- 
cotiques, il en réunit d’autres d’un ordre tout différent ; ce n’est 
plus un agent paralysant des fibres circulaires. 

La phellandrie (OEanthe Phellandrium, LmK), et les autres 
ciguës parmi les ombellifères, entrent aussi dans certaines compo- 
sitions complexes contre la dyspnée. La cicutine ou conicine est 
oléagineuse et volatile comme l’alcaloïde du tabac dont elle se 
rapproche. 

La plante importante du groupe est une lobéliacée, le Lobelia 
inflata, vulgaire aux Etats-Unis. Ce médicament doit ses pro- 
priétés à la lobéline, liquide huileux si rapproché de la nicotine, 
qu'on est tenté de les confundre. 

Introduit dans la médication européenne par John Andrew, il 
nous vient encore des Anglais. Elliosthon (The Lancet, 1833) le 
vulgarisa dans 13 Grande-Bretagne, et ses heureux résultats mé- 
ritent bien de nouveaux essais. Ce médicament, populaire de l’au- 
tre côté du détroit, n’a pas encore au continent, malgré quelques 
essais, suscité le même engouement. Il se donne en teinture à 
l'intérieur, mais on l’a aussi administré en fumigations : 2 à 
4 grammes dans une pipe bourrée de sauge. Il entre, depuis cette 
année, dans le papier Fruneau. 

En résumé : | 

1° La médication vireuse dirigée contre l’accès d'asthme est 
rationnelle, et est favorable dans beaucoup de cas : 

20 Son action paraît due à la propriété antisphinctérienne de 
la daturine et des autres bases naturelles des solanées, et peut- 
être aussi quelque peu à des bases plus simples, se formant dans 
la combustion des premières ; 

3° Elle ne peut être généralisée, parce qu’elle est intolérable 
pour certains sujets. Les effets généraux de narcotisme doivent 
rendre circonspect en son emploi. 


II. — FUMIGATIONS DITES NITRÉES. 


Cette méthode de traitement est celle qui jouit actuellement de 
la plus grande vogue dans nos provinces de l'Ouest, ‘où tant de 
conditions se réunissent pour favoriser le développement des af- 
fections thoraciques. 

Depuis longtemps la médecine empirique combattait la dyspnée 
par la combustion de l'amadou, tel qu’il était préparé lorsqu'on 
l'utilisait pour le briquet, par la fumée des mèches d'armes à 
feu, etc. ! 

Nicolas Frisi, médecin italien, substitua à l’amadou, aux mè- 
ches salpêtrées, un corps où la cellulose existe à un plus grand 
état de pureté, telle fut l'origine du papier nitré. M. A. Lefèvre, 
dans son travail sur l’asthme, véritable chef-d'œuvre comme 
monographie, rappela les essais du médecin italien et décrivit le 
mode de préparation de ce papier. C’est alors, et d’après ces in- 
dications, qu’un officier de santé d'un faubourg de Nantes, M. Gal- 
pin, employa le papier nitré et obtint de remarquables succès. 
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Bientot, M. Yidie, pharmacien, donna son nom à cette. prépara- 


tion, et, comme la méthode était bonne, elle acquit rapidement la 
popularité dont elle jouit aujourd’hui. 

En 1856 parurent deux notes intéressantes sur ce sujet : l’une 
du docteur Letenneur, l’autre d’un médecin distingué de Belle- 
ville, le docteur Chaillery, qui a bien voulu compléter son obser- 
vation pour notre thèse inaugurale. Ces deux notes, la première 
surtout, jugèrent la question cliniquement. 

Le papier dit à filtre ou à herbier réunit les conditions les plus 
favorables à la fabrication du bon papier nitré. Il est d'épaisseur 
convenable, n’est pas collé, et conserve, par là même, toute sa 
porosité ; de plus, il est peu chargé de substances étrangères. 

On le plonge dans une solution concentrée de nitre, puis séché 
à l’étuve, il est découpé en morceaux de la grandeur” d’une carte 
à jouer. 

Ce sont ces feuillets que, pour l'usage, on fait brûler sur une 
assiette, à quelque distance de la bouche. 

Son emploi sous forme de cigarettes nous paraît moins heu- 
reux ; le malade est forcé de faire les efforts de l'aspiration; mais 
de deux choses l’une : ou le papier est peu chargé de nitre et agit 
moins, ou bien il est très chargé, et, en décrépitant, peut brûler 
Je visage. Ici, peu importe la distance à laquelle le papier entre 
en combustion, la saturation d’une atmosphère limitée paraît par- 
faitement suffire. 

Nous avons ailleurs insisté longuement sur son emploi contre 
asthme et sur les résultats que l’on peut en attendre. C’est, de 
tout les moyens fumigatoires, le plus simple, le moins sujet à 
contre-indications, le mieux supporté généralement, et peut-être 
le plus actif contre l'accès. 

Nous croyons avoir été le premier à signaler à quels éléments 
la fumée, dite nitrée, doit ses propriétés. 

On avait voulu voir en ce produit un air plusriche en oxygène. 
Voici les raisons qui démontrent combien manque de base pareille 
opinion. L'emploi direct du gaz en inhalation fut sans succès en- 
tre les mains de Beddoës et de ses imitateurs. Les conditions at- 
mosphériques où l’oxygène jouit de sa pius grande énergie et co- 
lore fortement les papiers ozonométriques, paraissent évidem- 
ment favoriser les attaques chez le plus grand nombre des ma- 
lades. 

La fumée n’a aucune des propriétés des mélanges riches en 
oxygène, elle n’active pas la combustion ; le phosphore n’amène 
pas une énorme diminution de volume dans ce résidu gazeux ; à 
plus. forte raison n’y trouve-t-on point de réaction aux papiers 
amido-iodurés, qui, du reste, ne sont impressionnés que par 
l'oxygène naissant. 

Dans la décomposition du nitrate de potasse, quoique l'air at- 
mosphérique et la cellulose elle-même offrent de l'oxygène pour 
la combustion, les cinq équivalents de ce métalloïde que renferme 

. l’acide azotique sont en rapport avec plus de carbone et d’hydro- 
gène qu’ils ne peuvent en oxyder, et loin de donner un excès 
de gaz respirable, ils laissent un abondant résidu de charbon. 

L'examen grossier des résultats de cette combustion donne en 
effet trois produits : 

1° Un dépôt salin grumeleux ; son goût, son tbteñtencs sous 
l’action de l'acide azotique, son défaut de décrépitation sur les 
charbons ardents, démontrent assez que ce sel n’est plus du ni- 
trate, mais bien du carbonate de potasse ; 

2° Du charbon soit: sous forme de résidu dans l'assiette, soit 
en suspension dans la fumée ; 

3° Enfin, une fumée à odeur spéciale, blanche, plus lourde que 
l'air, offrant un certain nombre de produits solubles dans l’eau, 
et ne lardant pas, par cela même, au contact de ce liquide, à de- 
venir incolore. 
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Au a re st tout cela, que dévient l'izote qui a dpare Ft se] 
dé potasse ? Passe-t-il à un degré d’oxydation inférieur, étant im- 


complétement réduit? Devient-il libre ? ou entre-t-il des la for- 


mation d’un composé ternaire hydro-carburé ? 

- Un professeur de haute autorité scientifique avançait naguère à 
ses cours de chimie, mais sous forme dubitative, que la fumée de 
papier nitré devait son action au protoæyde Latote ou gaz hila- 
riant. On sait les singuliers effets qu'en 1798 Humphry Davy 
éprouvait. sur lui-même en aspirant ce gaz ; comment il lui sem- 
blait perdre tout rapport avec le monde extérieur, pour jouir d’un 
bonheur idéal. L’ivresse anesthésique chez le membre de l'Insti- 
tut Pneumatique se termina par de l’hilarité ; aussi plus heureux 
en cela que beaucoup d’expérimentateurs français, qui n’éprou- 
vèrent que des sensations douloureuses, Davy, se crut-ilen droit de 
donner à l’oxyde nitreux le nom de gaz hilariant. Il reste cepen- 
dant démontré que l’oxyde nitreux rentre dans la classe des agens 
anesthésiques. En 184%, Horace Wels, de Boston, l’employa sui- 
vant celle indication, dans l’extraction des dents ; la découverte 
d'anesthésiques plus commodes, ou moins dangereux, le fit tom- 
ber en discrédit. 

: Les raisons sont trop nombreuses pour démontrer que ce corps 
nest pas ici le principe médicamenteux. L’excès de carbone est 
une condition qui ne permet guère d'admettre l'élimination de l’a- 
zote sous forme de produit oxygéné. 

. La préparation d’une notable quantité d'oxyde nitreux m a donné 
une violente atjaque d'asthme, et chez les sujets que j'ai pu étu- 
dier, les vapeurs nitro-oxygénées ont toujours été un des plus 
sûrs agents des accès. 

Doit-on admettre pour ce papier quelque chose d'analogue ? à 
ce que M. Trousseau indique pour le papier arséniaté ? (Forma- 
tion de carbonate de potasse ; charbon resté libre, acide carboni- 
que, oxyde de carbone, vapeur d’eau et azote.) : : 

La présence de l’eau en énorme quantité est un fait acquis- 
et qui devait se prévoir ; nous en dirons autant de l’acide carbo- 
nique. 

La-fumée agirait-elle simplement comme atmosphère moins ri- 
che en oxygène ? comme atmosphère saturée de particules char- 
bonneuses en suspension ? Si quelques asthmatiques respirent. 
mieux dans un air enfumé, d’autres en sont considérablément: 
gênés, et là ne parait pas être le nœud de la question. L’expé- 
rience, en outre, démontre que les vapeurs claires et blanche 
sont infiniment plus salutaires que les vapeurs sombres et bru- 
nâtres de certains papiers nitrés donnant trop de noir de fu- 
mée. 

Graves, dans ses études sur l’asthme {the foreing and british: 
review 1841), rapporte, qu'en décembre 1839, donnant des soins 
à deux asthmatiques de quarante-cinq ans environ, tous deux 
dans les mêmes conditions de tempérament apparentes, il trouva 
le même matin l’un d'eux à moitié asphyxié, parce que sa che- 
minée tirait mal, alors que l’autre, en une pièce voisine, respi- 
rail à pleins poumons une fumée épaisse de charbon de terre, 
que le vent farait refluer en sa chambre. 

L’acide carbonique, l’oxyde de carbone, le gaz oléfiant sont des 
anesthésiques généraux et locaux; les expériences de M. Tourbe 
sont sans réplique. Appliqués sur la muqueuse bronchique, ils 
pourraient donc agir contre le spasme du conduit, mais ils ne 
sauraient être employés ici, puisqu'ils nuisent à l'hématose qui 
déjà s'opère mal. La fumée des fours à chaux, presque exclusive- 
ment formée d'acide carbonique et d'oxyde de carbone, produit 
presque sûremeut des accès chez deux malades que nous avons 
pu observer et que soulage toujours le papier nitré. — Remar- 
quons que l’oxyde de carbone et les hydrocarbures sont essen- 
tiellement inflammables et que la fumée nitrée ne l’est pas. 
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| L'huile de papier de Lémery a été aussi mise en avant ; rép py- 
rothonide, qu’un praticien d'Orléans, le docteur Ranque, 22 ob 
comme remède soaverain en bien des maladies. 

C'est un liquide empyreumatique, aquo- -huileux, d'un bistre 
foncé qui s'obtient en brûlant des substances riches en Ds 
à l’air libre. 

L'huile de papier se rapproche de la créosote, est comme elle 
caustique, mais a une odeur agréable. o 

Elle est volatile, très inflammable et maniféshéinet acide. 
Quand'on l’obtient dans une bassine de cuivre, elle contient tou- 
jours une petite quantité de sel métallique (un acétale, un 2 
miaie de cuivre ?) 

Vantée comme spécifique dans la diphthérique, elle a ew Hat: 
heureusement le sort des autres spécifiques employés contretcette 
terrible affection. M. Trousseau y voit un modificateur des: bron- 
ches et fait fumer de _. cigarettes de papier qu’il nitre quel- 
quefois: 

Du reste, l'étude chimique et physiologique de cette substance 
serait toute à refaire. Il ne nous est même pas démontré qu’elle 
détruise momentanément la sensibilité spéciale de la langue plus 
qu'aucun autre caustique, malgré les assertions de Johnson. 
Nous ne trouvons après.son emploi que plus agréable la saveur 
du sucre: 

Ce n’est certainement pas à ce produit, à composition mal dé- 
finie, qu'est dù l'effet du: papier nitré. La fumée de celui-ci m'est 
pas inflammable, elle est alcaline. 

‘Voici du reste sur quelles expériences s’appuie cette aenire 
assertion. 

Au Jardin-des-Plantes ‘de Paris, M. Cloëz avait signalé, dans 
ses expériences sur l'oxygène exhalé par les plantes, les! erreurs 
que peuvent donner à l'ozon scala les émanations nitreuses; nous 
eùmes l’idée d'exposer des papiers amido-iodurés dans la famée 
dont nous poursuivions l'étude ; le résultat fut plusieurs fois 
complétement nul. Une fois dans cette voie d'essai, nous pas- 
sâmes aux autres papiers réactifs, et tout d’abord au tournesol 
bleu; si la théorie nous faisait prévoir absence de produits nitro- 
oxygénés, elle indiquait au contraire une énorme quantité d'acide 
carbonique devant donner une coloration rouge vineux; mais wi < 
papiers demeurèrent inlacts. 

Le papier rouge de tournesol devint, au contraire, violet, le 
jaune de curcuma orangé: et rien, dans les auteurs, ne don:- 
nait explication de ces faits. 

Pour éviter toute cause d'erreur, qui paraissait d’abord tenir à 
une projection d’un sous-sel de potasse sur le papier, nous êtas 
blimes, M. Heurtaux et moi, lappareil suivant : 

Une grande cornue de grès servit de foyer de combustion ; le 
papier nitré allumé y était introduit par fragments par la tubu- 
lure supérieure, dont le bouchon était perforé d’un tube amenant 
l'air extérieur jusqu'au fond de la cornue. 

Un long tube étroit et légèrement coudé unissait le col de Ja 
cornue à un ballon de deux litres, à la partie inférieure duquel il 
déversait la fumée blanche et épaisse. 

Au bouchon de la tubulure supérieure du ballon, se trouvait 
adapté un tube courhé deux fois, à l'angle droit, s’arrêtant à la 
partie supérieure du col du ballon, se terminant, d’autre part, 
dans un flacon de cinq litres, où un siphon, amenant un écoule= 
ment continu, donnait lieu à un appel d'air dans tout l’ap- 
pareil. 

Des papiers réactifs étaient suspendus dans Ja partie supé- 
rieure du ballon. De cette façon, ils plongeaient dans la partie la 
plus subtile des gaz, s’accumulant dans ce réservoir, etn’offraient 
point de contact avec le fond du ballon où se condensaient les li- 
quides, et où seulement aurait pu être entraîné un sel de potasse. 


“Grâce à l'appareil HoRenr la combustion se faisait comme k 
l'air libre. | s 
Ga er à un prochain numéro. a 
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Séance du 26 juillet 1859... 


‘,? 


Présidence de M. CRuvE ILHIER, 
CORRESPONDANCE ! OFFICIELLE. 


M. le ministre de Pa agriculture transmet : 

‘4° Un mémoire de M! le’ docteur HOEénR médecin à Mortagne, sur 
une épidémie de croup qui a régné dans cette ville en 1858 (ES ‘es 
épidémies) ; 

2 Un rapport de M.le docteur Saces-Girows, médecin ae" des 
eaux de Pierrefonds pendant l’année 4857. (Comm: des eaux minérales.) 


? 


CAHRESPONDANCE NON OFFICIELEE. 


Elle comprend : 

4° Une Téttre de M. le docteur Geniin (de ire d qui sollicite le 
titre de membre correspondant ; 

2° Un rapport de M. le docteur Texrer (de Villefagnau) sur les vacci- 
nations pratiquées en 1858 dans le canton d’Aigre; : 

3° Un mémoire sur les revaccinations et les dangers reprochés àila 
vaccine, par M. de, docteur Ricaro (d’Angoulème); 

4° Une note sur l'emploi médical du-chelidonium majus, par M. Vaz- 
LIER ; 

5° Un travail intitulé : Applications de la métallothérapie au Ltd 
tement de la danse de Saint Guy (Comm. MM. Grisolle, Trousseau et 
Blache. — Voir aux Travaux originaux) ; 

6° Un pli cacheté renfermant les indications des modifications appor- 
tées par M. le docteur pape au ne herniaire De il est l’inven- 
teur (accepté) ; . 

7° Sur la demande de M. le docteur Batailhé, M. le président ouvre 
un paquet cacheté déposé par ce médecin dans la séance du 4% juin 
1859. Ce paquet contient, un, Mémoire, sur Lerploi «des, agents irritants 
en chirurgie, 4 
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M. O. Henry, au nom de la commission dés eaux minérales, donne 
lecture des trois rapports suivants : 

1° Sur deux sources d'eaux minérales existaatés à Labetstz: -Biscaye 
(Basses-Pyrénées). L'une de'ces eaux est sulfureuse, l'autre ferrugineu- 
se; toutes les deux sont froides. 

99 Sur une source nouvelle découverte dans la commune de Camoëns. 
Cette eau, qui est froide à la source, appartient à l'espèce des eaux sul- 
fureuses calciques de formation secondaire ; par sa richesse. sulfureuse, 
elle tient le milieu entre l’eau d'Enghien. et celle de, Pierrefonds... 

3° Sur une nouvelle source découverte à Scay (Haute-Saône). Cette 
eau est légèrement acidulée, bicarbonatée sodique; elle renferme en outre 
des chlorures, peu de sulfates et quelques traces d’iodure de fer. 

La commission propose d’adresser à M. le ministre des conclusions 
favorables sur ces trois démandes. 

M. BOUDET, au nom de la même commission, lit un rapport dont les 
conelusions rejettent la demande faite par le sieur Deleébecque, brasseur 
à Josselin (Morbiban) d’être autorisé à PAPAUEE des eaux minérales aT- 
tificielles et des limonades gazeuses. 


- Fiérapeutique. — M. GIBERT, au nom d'une commission dont 
il fait partie avée M. Jolly, lit un rapport sur un travail de M. .Re- 
nouard ayant pour objet de réunir les esprits sur l’adoption d’un prin- 
cipe fixe de thérapeutique. qui n’est autre chose que l’axiome,connu : 
À juvantibus et lædentibus fit indicatio. C’est bien à tort, dit M. Gi- 
bert, qu’on a voulu demander à .la pathologie, à la physiologie, voire 
même à l'anatomie, une base prétendue rationnelle pour la thérapeuti- 
que. M. Gibert cherche à établir qu’on ne saurait trouver celte base ni 
dans l’organicisme pur ni même dans le vitalisme hippocratique. Le 
plus sage et le plus rationnel aussi, si l’on veut affranchir l’art de guérir 


HONOR és  OPFAUX, 
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done wiei ssitudes. que ni ont fait Perses les. poreia oi 
logiques, c'est de s’en tenir à un seul principe fondamental, base uni-, 
que de {a thérapentique, et qui peut être formulé comme il suit : choi- 
sir pour traiter chaque maladie (indépendamment de toute considération, 








anatomique, physiologique ou DAS la méthode qui aura donné ; 


les résultats les plus avantageux. 


T1 faut reconnaitre aujourd’hui, comme ‘au temps d'Hippocrate,, 


que ce n ’est pas par des raisonnements à priori qu’on peut cons- 
tituer la science, maïs bien par l'observation et Pexpérience.… C’est donc 
à l'empirisme qu'il faut revenir ou mieux à l’empiri-méthodisme, c’est - 
à-dire à l’empirisme éclairé par toutes les études préliminaires propres à 
établiriles différenceset lesanalogies, et.qui mettent sur la voie pour 

arriver à appliquer à propos les méthodes thérapeutiques. 
* Auteur d’une histoire de la médecine et de lettres philosophiques qui 
forment cemme la. continuation. et le complément de cette histoire, 
M. Renouard a été naturellement amené, par ses recherches historiques 
et critiques, à dégager de toutes les obscurités et de toutes les contra- 
dictions qu’il a subies, le principe rés de Part Se guérir que 
nous avons formulé d’après lui. ! 

Pour nous, dit en terminant M. Gibiét, nous croyons, avec Hippo- 


crate et M. Renouard, que ce n’est pas dans les théories tirées de Panaz” 


lyse plus ou moins moléculaire de l’organisation humaine, qu’on trou- 
vera jamais la clef de la thérapeutique, mais purement et simplement 
dans l’observation et l'expérience. 

Quoi qu’il en soit, poursuit le rapporteur, par les questions qu'il sou- 
lève, par la clarté qu’il jette sur les points fondamentaux de la mél: 
cine, par la clarté qui préside à sa rédaction, par la simplicité même 
du principe. qu'il énonce,. le Mémoire de M. Renouard se distingue de 
noôs travaux Sete rs et mérite une place honorable dans vos publi- 
cations: 

Nous vous proposons en taste: re 

1° D'adresser une lettre.de remerciements à l’auteur; 

29 De renvoyer son travail au:comité de publication. 

Sur la proposition-de. M. pt le vote, des conclusions.est ren- 
voyé à la rate séance. 


Discussion sur la chorée 


géatyes 


M. PIORRY, à propos dû dernier discours de M. Trousseau, donne lec- 
ture d’une note sur la danse de Saint-Guy. 

«CM. Trousseau, dit l'honorable académicien, veut qu’on distingue! la 
dansé de Saint-Guy des autres chorées. Rien de mieux que de débrouil- 
ler le chaos que forment tant d'états pathologiques différents, confondus 
sous 13 même dénomination: Mais pour établir ‘une d'stinction, il aurait 
d’abord fallu poser nettément les causes, les syÿmptômés et lamarche pro 
pre à chacun dé ces états morbides et faire de la science pathologique. 

» Or, M. Trousseau nous l’a dit, 4l croit que les médecins ne sont pas 
des savants mais Ues artistes, et il procède non pas à da façon des artistés 
comirne Michel-A ge-et Le Poussin, qui faisaient de la science anatomique 
et de la perspective, mais comme les peintres chinois, qui tiennent sur: 
tout à reproduire et à outret la vivacité des couleurs. » 

M. Trousseau parle de la spécificité de la danse de Saint Guy, mais il 
ne la démontre pas. Il ne détermine pas quels sont les cas que nous üe- 
vons.rapporter. à la danse de Saint-Guy. telle qu’il la conçoit, et quels 
sont ceux qui méritent pour lui le nom de chorée. 

C’est que cette distinction-est impossible # faire, même pour un hom- 
me du mérite de M. Trousseau. 

Après s’être attaché à prouver que la danse de Saint-Guy n'est pas 
une affection spécifique, une unité morbide, M. Piorry insiste sur la né- 
cessité de chercher un remède à cette affection autre part que dans des 
moyens empiriques et spécifiques, d'étudier l’organisation, ét de voir s’il 
ne s’agit pas d’un point de départ organique. 

“Pe Daris six on huit cas, il n’est arrivé, dit il, dé faire dissiper brus- 
quement des chôrées avec redoublement, le soir, par du sulfate dé qui- 
nine, et cela est surtout arrivé.quand. j'avais constaté une augmentation 
marquée dans lé volume de Ja rate. Les chorées ne sont, en effet, que 
les symptômes des états pathologiqués les plus divers. 

Pour ee qui est de l’état mental dans la chorée, M. Piorry ava't déjà 
fait remarquer dès 1850, dans son Traité de médecine pratique, que 
la prüpait des’ choréiques présentent de Ta démence ét de limbécillité, 





ÿ Du Bus. trust les : noie age à croire que la chorée, l'hystérie 
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et l'épilepsie sont des affections de même nature, il n’y a rien d’étonnant 
à @,qu'on rencontre de l’anomopsychisme (folie) dans toutes ces mala- 


_ dies. Il s’agit, dans ces affections, d’un état particulier des nerfs, consis-. 


4 


de 3 


| . “on une oscillation ou vibration progressive que j'ai nommée, dit 
M Piorry, névropallie. Le point de départ de la névropallie pour la cho- 


rée est dans cette partie de l’encéphale, où Rolando et M. Bouillaud ont 


Î placé le siége de la coordination des mouvements. 


M. G1BERT:;— Je ne doute pas de l'amour de M. Piorry] pour la science : 
exacte el positive, ni de son aversion pour le fantaisisme ; ; mais je ne 
sais,comment concilier avec cet esprit d’ exactitude admission, comme 
fait positif, de l’hypothèse.de la névropallie. 


M: PIORRY est convaincu au contraire d’avoir fait de la science exacte, 
très exacte, en admettant cet état pathologique. IL rappelle un certain 
nombre de faits morbides dans lesquels la vibration, l’oscillation ner 
veuse lui paraît être incontestable. L'irisalgie par exemple est du nom- 
brede ces faits: La ‘perception, dans ce cas, de cé cercle lumineux qui 
vas’agrandissant et s’amoindrissant altefhativement, n’est-elle pas le 
résultat d’une vibration particulière des nerfs de la vision ? N'est-ce 
passen vertu : d’une vibration nerveuse que le choc du nerf eubital au 
coude retentit si douloureusement jusqu’à l'extrémité des doigts ? Æt 
laura epileyt ca, n'est-ce pas encore une vibration qui, partie d'un 
point quelconque de la périphérie du système nerveux est parfaitement: 
bien perçue par le malade ? La boule hystérique remontant de Pépigastre! 
à la gorge n'est-elle pas une sensation due ellesmême à des vibrations de ce 
geure ? À quoi bon multiplier les’exemples ?: La névropallie existe, puis 
qu'on la sent. D'ailleurs ta loi des vibrations est dans la nature une loi! 
universelle, & 


M. GIBERT. — Je me doutais bien un peu de ce qu’est la science‘ posi- 
tive telle que la conçoit M. Piorry; mais je suis bien äise qu’il se soit 
chargé lui-même de vous la faire connaître. 

M. PIORRY. — Et moi je n’en-suis pas fâché. 

M. Verneuil donne lecture d’un travail intitulé : Des difficultés qu'on 
éproute à lier les arrères de la jambe après l’umpütation de te mem- 
brauu lieu à “élection. De la ligature de l’ar tère poplitéé (0 ee a Le 
inférieure comme moyen d'y remédier. 

Voici les conclusions qui terminent ce travail: 

40 Après l’amputation de la jambe au lieu d'élection, la digature dés 
extrémités artérielles à la Surface de Ia plaie est rendue parfois difficile 
ou impossible par diverses causes. 

2e Ces causes sont la rétraction des artères, qui les rend invisibles ; 
leur rapport avecles parties voisines qui les rend insaisissables, ou Pal 
tération de leur päroi et surtout de la tunique externe, qui les rend trop 
faibles pour soutenir sans se rompre la constriction immédiate du fil. 

3° Ea raison du volume des vaisseaux divisés, Ia ligature est cepen- 
dant la seule méthode hémostatique vraiment sûre; Les autres nioyens 
sont infideles ou susceptibles d’aggraver le pronostic en provoquant dans 
la plaie une inflammation menaçante. 

4° On triomphe assez aisément de la rétraction et des rapports vicieux 


. des artères par des débridements convenables ét par là ligature médiate. 


La sécabilité artérielle, beaucoup plus sérieuse, exige une opération plus 
radicale, e’est-à-dire fa ligature par la méthode d’Anel, qui convient 
d’ailleurs, et en dernier ressort, à tous les Cas d'hémostase difficile, 
quelle qu'en soit la cause. 

5° Cette méthode a sur la ligature terminale ôrdinairé l’âväntage de ne 
laisser dans la plaie ni fils nombreux, ni corps étranger volumineux. 
Elle n’étreint ni nerfs, ni muscles, ni veines, comme Ja ligature F4 
diate. Elle ne gène en rien la réunion primitive, partielle ou lotale, 
on juge utile d'y avoir recours. 

6° La méthode  d’Anel appliquée à ces cas, nê prédispose guère à la 
gangrène comine on la craint. Leés plaies d’amputation sôus-jacentes 
noffreht même qu'une inflaurmation modérée, et la cicatrisation y 
marche avec régularité et simplicité. 

T°. Après Pawputation de la jambe, la ligature à distance peüt être 
plâcée sur là fémorale, à Panneau du troisième adducteur, Sur Ta po- 
plitée au tiers supérieur, à la partie moyenne, au tiers inférieur. Ces 
quatre procédés seraient également efficaces; mais les trois premiers. 
sont d’une exécntion assez Jaborieuse, ils entraînent avec eux une gra- 
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vité intrinséque notable, ils intéressent les espaces intercelluleux de la 
cuisse. 

© 8° La ligature par le procédé de M. Marchal, de Cal vi, est à la fois 
simple et facile à pratiquer ; th£oriquement, elle préldispose moins que 


toute autre à la gangrène. La plaie nécessitée pour atteindre le vais= 
seau ne cause aucun dégât sérieux; elle se confond d'ailleurs avec celle 


de l’amputation elle-même. 
9 Elle sera particulièrement facile à pratiquer, si l'on a employé la 
»méthode à deux lambeaux, qui, sous tous les rapports, est préférable 
-dans l’amputation de la jambe; car un simple débridement vertical de 
la peau sera suffisant pour arriver jusqu’au vaisseau. Si l’on avait pra- 
“tiqué la méthode circulaire, il faudrait, plutôt que de faire Pincision 
qui convient lorsque le membre est entier, inciser sans hésiter Ja man- 
chette en dedans, parallèlement à l'axe du membre, à une Er con- 
venable. 

- 40° Cette incision cutanée supplémentaire sera réunie par quelques 
points de suture: le fil qui étreint la poplitée sera fixé au dehors et dé- 
gagé vers l’angle supérieur @e la plaie de débridement, c’esl- lire par 
le chemin le plus court. 

11° Si on soupçonne ou reconnaît une altération des parois artérielle 
à ce niveau, on se servira d’un fil un peu large, on ne dénudera pas 
trop exactement l'artère ; on se contentera de la séparer de la veine et 
- on comprendra dans l’anneau constricteur une partie de la gaîne cellu- 
leuse. 
42° Enfin, et conclusion ultime, toutes les fois qu'après l’amputation 
- de la jambe au lieu d'élection on éprouvera beaucoup de difficulté à lier 
les artères dans la plaie, il faudra, sans tergiverser, lier la poplitée à 
son tiers inférieur par le procédé de M. Marchal (de Calvi). 
La séance est levée à 5 heures. 





VARIÉTÉS 


. La commission dont nous avons anncncé la formation, chargée d’exa- 
miner si le programme de la chaire de pharmacie de la Faculté de mé- 
decine de Paris répond aux besoins de l’enseignement, est composée 
ainsi qu'il suit : MM. Dumas, président, et Rayer, Lélut, Denonvilliers, 
Trousseau, Grisolle, Bussy, Lesieur et Michel Lévy. On croit que l’opi- 
nion de la majorité de la commission est que la chaire de pharmacie 
n’est pas indispensable à la Faculté. 


— Ont été nommés chevaliers de la Légion d'honneur les médecins 
dont les noms suivent pour leur belle conduite pendant l'expédition 
française sur les côtes de la Cochinchine : 

M. Julien, chirurgien dé la marine de 4° classe ; 
M. Benoist de la Grandière, chirurgien de la marine de 2° classe ; 
M. Vidal, chirurgien de la marine de 2° classe. 


— On lit dans le Journal des connaissances médicales et pharma- 
ceutiques : 

« Le sieur Vriès, connu sous le nom de docteur noir, fausse déno- 
mination, puisqu'il n’est ni docteur ni noir, a fait avec un sieur Labbé- 
Bocquet un traité dont un reçu indique en ces termes la teneur : « Reçu 
» de M. Labbé-Bocquet la somme de 2,000 fr., à compte sur celle de 
» 4,000 fr., prix convenu pour la guérison du cancer dont est atteint 
» M. Labbé. L'autre somme de 2,000 fr. sera payée après la cure com- 
» plète que j'aurai opérée. — Paris, etc. » Or, le sieur Labbé, que le 
sieur Vriès s’était ainsi engagé à guérir, n’a pas tardé à succomber, et 
ses héritiers out demandé à Vriès la restitution de la somme de 4,000 fr., 
se fondant avec justice sur ce que, n’ayant pas satisfait à la condition de 
guérison dont son reçu faisait preuve, il ne pouvait être autorisé à rete- 
nir les avances qu’il avait touchées. Vriès a refusé de rendre les 2,000 fr. 
reçus, déclarant seulement qu’il renonçait à se faire payer le surplus de 
ses honoraires. 

» Le tribunal civil de la Seine, saisi de la demande des héritiers Labbé, 
a condamné par corps Vriès à la restitution des 2,000 fr. par lui reçus 
à titre d'à-compte et aux dépens. » 


— On lit dans la Presse : 
« Nous avons rapporté, il y a quelque jours, le projet d’un chirurgien 


par qui veut fonder près de Lyon une maison dite de Tempérance, 
pour guérir les ivrognes de leur déplorable passion. Un journal des 
Etats-Unis annonce qu’un asile a été “construit à Binghampton pour Je 
traitement des malheureux adonnés à Ja boisson. Le bâtiment a 350 pieds 


de longueur, 65 de largeur, et est élevé de quatre étages. Depuis que les 


travaux ont été commencés, 2,800. demandes d'admission ont été 


adressées. » | , 


— Voici le mouvement du Ep re médical nr département du Bas- 
Rhin, d’après les tableaux officiels publiés depuis le commencement du 
siècle : 


1806 1812 1824 1835 1849 1858 
Docteurs en‘médecine, 89 98 108 143 157 165 
Officiers de santé, 253 263 141 126 67 51 
Pharmaciens, 40 56 48 69 67 73 
Sages-femmes, 409 529 457 587 537 505 


Nous avons considéré comme docteurs les maîtres en chirurgie qui 
avaient le droit d’exercer dans toute la France, et nous avons classé 
parmi les officiers de santé les maîtres en chirurgie reçus par des corpo- 
rations et qui étaient limités dans leur pratique. Ces deux sortes de pra- 
ticiens ne figurent plus dans les deux derniers recensements. 

Ce qui frappera surtout, c’est le mouvement ascendant du chiffre des 
docteurs, et la diminution progressive de celui des officiers de santé. En 
1806 il y avait trois officiers de santé pour un docteur, en 1859 la pro- 
portion est renversée, trois docteurs pour un officier de santé. 

(Gazette médicale de Strasbourg. Vi 


— La Société de médecine de Strasbourg et l’Association des méde- 
cins du Bas-Rhin réunies ont célébré leur fête annuelle le 7 juillet. La 
séance a eu lieu dans le local ordinaire de la Société de médecine. Elle 
a été ouverte par M. le professeur Ehrmann, président de l’Association, 
qui a rendu compte des délibérations de la commission permanente re- 
latives à l’annexion de l’Association du Bas-Rhin à l’Association générale 
de France, et a fait connaître à l’assemblée le résultat de ces délibéra- 
tions qui consiste à proposer l’ajournement de l’annexion. 

A l'issue de la séance, les assistants, parmi Jesquels beaucoup de mé- 
decins étrangers à la ville et même au département (nous signalerons 
surtout MM. Chrétien et Weber, l’ancien et le nouveau présidents de la 
Société du Haut-Rhin), se sont réunis dans un banquet. 

La cordialité confraternelle qui règne parmi les membres du corps 
médical de l’Alsace a animé ce banquet. On a applaudi chaleureusement 
les toasts suivants : Par M. Ehrmann, président de l’Association des 
médecins du Bas-Rhin : A l’union de l’Association et de la Société de 
médecine de Strasbourg. Par M. Michel, président de la Société de méde- 
cine : Aux médecins militäires de l’armée d'Italie. Par M. D’eggs : A 
l’armée d'Italie. Par M. Tourdes : Aux médecins étrangers à la ville de 
Strasbourg et qui ont bien voulu venir assister à cette fête ; à la mé- 
moire du docteur Stackler, de Mulhouse. Par M. Chrétien, de Thann : 
Aux médecins du Bas-Rhin. 

Le souvenir de cette réunion restera gravé dans la mémoire de tous 
ceux qui y ont assisté. | 

(Gaz. méd. de Strasbourg.) 





RIBLIOGRAPARE, 


Vient de paraître au bureau du Moniteur des Hôpitaux, A, 
Horloge : 


Des règles à suivre dans l'administration des 
anesthésiques, leçons faites à l’Hôtel-Dieu, par M. A. ROBERT, 
chirurgien de l Hôtel-Dieu, membre de l’Académie de Médecine, ete., 
recueillies et publiées sous la direction de M. le docteur Doumic, suivi 
d’une note sur un moyen facile et exact de constater la Ve du chlo- 
roforme, par M. BERTRÉ. — Paris, 1859 ; prix : 1 fr. 50 c 


quai de 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DeLABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 

Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU, 


Paris, — Imprimerie de DUBUISSON et C®, rue Cogq-Héron, 5. 
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apparente de fémur. Kystes rés à Aa ps l’angle déplacée, ainsi que l'élévation et la projection en arrière lu grand 
et ER lente Con Fait TNA À trocbanter ; telles sont les circonstances qui font penser à M. Per- 
cédé pour isoler l'acide phosphorique. Sur la composition des phos- rin qu'il se produit bien réellement, chez son malade, une luxa- 
phates fossiles exploités en France et en Angleterre. Formules; par tion de la hanche. Pour que le déplacement ait lieu, il suffit que 
M: BERTHÉ, — Travaux origioaux, — Médecine. — Nouvelles recher- les muscles extenseurs se contractent subitement et avec énergie 
ches sur les fumigations employées contre l'asthme spasmodique; À Lenqant que la cuisse est portée dans une adduction forcée. Sou- 
par M. le Dr Viaun-GrAnp-Marais. (Suite et fin.) — Variétés. — Feuil- ; : 

Jetons Histoire de l'Ecole de médecine de Clermont-Ferrand; par vent même la luxation se produit sans le concours de la volonté 
M. IMBERT-GOURBEYRE. du malade, quand il monte les degrés d’un escalier ou qu’il gra- 

vit une pente un peu escarpée. 

M. Perrin explique l’état actuel de cet homme par une luxation 
traumatique qui se serait produite à l’âge de dix ans. A la suite 
de cette luxation, des mouvements prématurés auraient distendu 
la capsule et y auraient creusé une cavité accidentelle pour la tête 
fémorale. 

Le diagnostic que M Perrin avait porté dans ce cas difficile a 
rencontré une opposition sérieuse. M. Morel-Lavallée et M. Bou- 
vier n’ont pu sentir la tête du fémur en dehors de la cavité co- 
tyioïde. 

M. Chassaignac s'étonne avec raison que la pointe du pied ne 
soit pas déviée en dedans, comme elle devrait l'être, si le fémur 
était réellement déplacé. 

Enfin, les difficultés ont paru assez grandes et le cas assez im 
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Paris, 27 juillet 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 


{Luxation apparente du fémur. — Kystes congénitaux du voisinage de l’angle 
externe de l'œil. — Fractions congénilales.] 

M. le docteur Perrin, chirurgien du Val-de-Grâce, a présenté 
un malade atteint d’une affection de la hanche digne d’occuper, . 
comme elle l’a fait, l'attention de la Société de chirurgie. 

Il s’agit, dans ce cas, suivant M. Perrin, d’une luxation que le 
malade peut produire et réduire à volonté. Une brusque et forte 
secousse perçue au moment où la tête du fémur sort de sa cavité 
pour se porter dans la fosse iliaque externe, un raccourcissement 








On m'a chargé de vous exposer l’histoire de l’Ecole de médecine de 
FEUILLETON. Clermont, son origine et ses progrès ; de vous dire quels sont les profes- 
seurs qui ont jeté de l’éclat sur son enseignement, quels sont les nom- 
me breux élèves sortis de son sein, dont elle revendique aujourd’hui le nom 
; rf ï avec fierté. 
HISTOIRE DB L ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND Il semble qu'on ait voulu s'adresser au dernier venu d’entre nous pour 
faire parler d'avance celle postérité, qui a déjà commencé pour les 
hommes distingués dont j'ai à vous entretenir. Ils ont presque tous vécu 








PAR M. LE PROFESSEUR IMBERT-GOURBEYRE 


(Discours prononcé à la séance d'inauguration de cette école, dans le demi-siècle qui vient de s’écouler. Mission délicate que celle 
dans son nouveau local.) d'apprécier tous ces hommes à si peu de distance! Toutefois, j’essaierai 
Û “af de le faire avec indépendance, justice et dignité ; puissé-je atteindre 
cette limite de l’histoire et de l'éloge où rien n’est donné à l’exagération 

Les familles vivent de souvenirs ; viennent-elles à marier leur sang et et où tout se mesure dans la vérité! à 
leur fortune, elles se racontent alors mutuellement leurs traditions. A C’est le 18 septembre 1806 qu'a été créée l'Ecole de médecine de Cler- 
tous les étages de la société, il se tient chaque jour de ces assises préli- mont ; c’est là la date officielle de son établissement. Mais avant que Ja 
minaires où les fils, avant de s’unir, se disent ce que furent leurs aïeux. main créatrice de notre premier Empereur eût organisé l’enseignement 
C’est là l’histoire du sang : la pi£té l’inspire, et parfois aussi un légitime médical secondaire, il n’en existait pas moins à Clermont une véritable 
orgueil. Ecole préparatoire de médecine. Dans tout le siècle passé, il y avait tou- 
Pour nous, famille médicale, il se passe en ce moment quelque chose jours eu dans nos murs un enseignement anatomique et chirurgical à la 

de semblable. Nous entrons dans une maison nouvelle, et, en venant tête duquel se trouvait le chirurgien en chef du grand hôpital. 

sceller dans la pierre cette union par un acte solennel, en présence de A côté de cet enseignement existait un autre foyer scientifique : c'était 
nos magistrats et de nos concitoyens, il nous à semblé que nous vous le collége des médecins. Il remontait, comme tous les autres colléges mé- 
devions notre histoire. Nous avons aussi l’orgueil de notre sang, et notre dicaux de province, jusqu’à Louis XIV, qui les avait créés, leur avait 


cœur n’a pas oublié la piété que nous devons à nos pères. donné un règlement et accordé des priviléges. Il serait intéressant pour 





pores 


portant pour que, séance tenante, une commission ait été chargée : 


d'étudier avec soin le malade de M. Perrin, et d'indiquer le dia- 
gnosficiquiinessontirait pour elle de: ceb examen. FER 


Ce juny improvisé était composéde MM. Bouvier, Chassaignac, 


Morel-Layalléeset Jarjavay, Ils déclarèrent unanimement ::1° que: 
la variation de longueur du membre au moment de la prétendue 
luxation ne tenait qu'à une forte inclinaison du bassin en’ayant, 
que le raccourcissement par conséquent n’était pas réel, mais 
apparent; 2° qu'on ne sentait pas Ja tête en dehors de la cavité 
cotyloïde; 3° qu'il n'y avait pas de déplacement qui méritât le 
nom de luxation. 

Cependant, un certain déplacement se produit, et il se faitavec 
une secousse et un bruit particuliers, M. Morel-Lavallée, con- 
vaincu que le grand trochanter ne change pas de place, croit.que 
c’est de la luxation d'un tendon qu'il s’agit dans ce cas, et que le 
bruit qu’on perçoit est occasionné par la rentrée brusque du ten - 
don dans sa coulisse, comme cela à lieu chez les individus qui 
évoquent les esprits frappeurs. Ce tendon, dit M. Chassai- 
gnac, doit être celui du fascia-lata. M. Jarjavay partage l'avis de 
ses deux collègues, : 

Une interprétation différente est donnée par M. Bouvier. Il ad- 
met qu'il y a bien réellement un déplacement de Ja tête du fé- 
mur; mais c’est un déplacement qui ne dépasse pas les limites de 
la cavité cotyloïde agrandie et de la capsule relâchée. 

Le verdict du jury n’a donc pas été favorable à M. Perrin; mais 
il y avait beaucoup de circonstances atténuantes, et cette présen- 
tation n’en est pas moins des plus importantes à cause des lu- 
mières qu’elle pourra jeter sur les autres faits donnés jusqu'ici 
comme des faits de luxation volontaire. 

A l'occasion des kystes cutanés dont il a été question dans la 
dernière séance, M. Jarjavay rappelle trois faits qu'il a observés 
et dans lesquels il a trouvé, remplissant ces kystes, une fois de la 
cholesterine, d’autres fois une matière dure et comme plâtreuse. 
Ces observations n’ont, à vrai dire, qu’uñ rapport très imparfait 
avec celle de M. Gubler, et l'examen hystologique n’a été, dans 
aucun cas, assez complet pour qu’elles puissent servir à éclairer 
l'histoire des tumeurs cutanées. 

M. Verneuil a fait faire un progrès réel à cette histoire, par 
l'explication qu’il a donnée de l’étiologie de certaines de ces tu- 
meurs. Il en est, en effet, qui ont pour siége constant la partie 
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externe de la paupière supérieure et sont constituées par un kyste 
pilifère qui offre des caractères tout particuliers. 


ne 


md du van de manière de que 
la tumeur puisse êfre prise pour une encéphaloïde. Cestumeurs, 
toujours sous-jacentes au muscle orbiculaire, sont, comme on le 


1 adhänesfèr fément cum Jo pond 
Al é Î 


: voit, d’une extraction toujours difficile, à cause de leur profon- 


deur, et souvent impossible à cause de leur prolongement intra 
crânien, On: ne peut savoir, en commençant: une opération pa- 
reille, si on pourra la terminer. La récidive a. lieu très fréquem- 
ment. Elle est facile à expliquer. Les parois, de ces. kystes sont 
formées par dela peau très bien organisée, munie de ses glandes 
et de ses poils, Ce n’est donc pas une membrane que l’inflamma- 
tion. consécutive à l’ablation. partielle puisse modifier, et pour 
peu qu’il en reste une portion, cette portion conservant toutes 
ses propriétés, la récidive est assurée. Des tumeurs de ce genre 
ont été rencontrées par MM. Manec, Richet, Lebert et Laurence. 
On les a toujours trouvées congénitales, Elles ont toujours eu le 
même siége et la même structure. La constance de ces.caractères 


. fait supposer que leur origine-et leur évolution sont soumises 
aussi à une loi constante. 


Voici comment M. Verneuil explique leur origine : 

À l’époque de la vie embryonnaire où l'extrémité du renflement 
céphalique vient se réunir à l'extrémité. des-deux arcs-bronchiaux 
supérieurs, il peut se faire qu'une certaine portion du tégument 
soit enfermée dans le sillon profond qui se trouve entre Ces deux 
parties. AT LA 

Si le tégument n’est en quelque sorte que pincé entre les par- 
ties précédentes, la, tumeur n’aura plus tard que des adhérences 
solides aux os. Si la pénétration de la peau dans le sillon a été 
plus profonde, on aura affaire à une tumeur qui offrira deux 
bosselures, une dans l’intérieur du crâne et une autre à l’exté- 
rieur. 

La théorie de M. Verneuil rend parfaitement compte de toutes 
les particularités qu’offrent ces singulières tumeurs. 


— Une observalion a élé adressée à la société, comme une ob- 
servation de fracture congénitale du tibia, par un chirurgien 
dont le nom nous a échappé. ; 

Après avoir lu cette observation, M. Broca a fait remarquer 
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notre pays de faire l’histoire de notre collége médical clermontois ; peut- 
être un de mes honorables collègues s’en chargera-t-il un jour. Il existe 
encore çà et là quelques documents qui pourraient servir à reconstituer 
une tradition déjà presque oubliée. . 

‘On à conservé dans les souvenirs de la cité les noms de Bompart, 
Cuel, Duvernin, Tixier, Lavort père, l'abbé Delarbre et Dulac, qui fai- 
saient partie de ce collége. Quelques manuscrits de ces anciens médecins 
sont tombés entre nos mains, et ces travaux divers, lus au collége et 
envoyés même à la Société royale de médecine de Paris, à laquelle leur 
compagnie était agrégée, prouvent combien régnail alors chez nos deyan- 
ciers l'amour de l’étude et de la profession (1). 

Le collége des médecins de Clermont avait naturellement préparé l’é- 
tablissement de notre Ecole secondaire, Il en a été de même dans toutes 





(1) Il y avait aussi à Clermont un collége, ou une communauté de 
chirurgiens. On peut consulter à ce sujet le savant ouvrage de M. Bouil- 
let, qui a paru récemment: Histoire des communautés des arts et mé-. 
tiers de l'Auvergne avant 1789. Clermont, 1857. — La Société fit répa- 
rer son amphithéâtre anatomique en 1749, comme l’indique une inscrip- 
tion qu'on pent lire dans le passage de la maison n° 45, boulevard de la 


Préfecture. Voiei cette inscription : « Proef, pro. Bonav. rob. Rossignol : 


». hoc amphitheatrum anatomicum. solo civium munere concesso, assur- 
» rexit sumpübus artis chirurgicæ magistrorum Delarbre prim. chir. 
» reg. im. ten. B. Doulcet præp. J. Bujon dec. G. Fargeon. M. Astier. 
v Do. Chapouille, F, Fargeon, L. Borie.—Anno repar. sal. MDCCXLIX. » 


les autres villes de province où ont été créées des Ecoles préparatoires. 
Là, comme à Clermont, il y. avait eu antérieurement un collége mé- 
dical. 

Dans notre ville, c’étaient les membres du collége qui étaient 
médecins par quartier de l’Hôtel-Dieu. Ces médecins ne se contentaient 
pas de lire ou de faire des théories ; ils observaient avec soin, tenaient 
un journal de leur service hospitalier, et se livraient à des expériences. 
Ainsi, Tixier, grand-père de M. Lavort, nous a laissé un bon travail 
manuscrit sur l’anasarque aiguë, qu’il considère comme une maladie 
nouvelle, en même temps que Stoll commençait à la signaler dans ses 
célèbres aphorismes. " 

Lavort père avait fait de nombreuses expériences sur le remède de 
Durande; il l’avait même essayé sur Bergier, l’ancien: jurisconsulte: 

Mais à côté de ces médecins, il existait. un chirurgien célèbre qui les 
dominait et dépassait tous : c’était Bonnet, chirurgien en chef de l’'H6- 
tel-Dieu. Il a été le véritable fondateur de l'Ecole de médecine. de.Cler- 
mont, et, à ce titre, il mérite ici un. large souvenir. 


(La suite à un prochain numéro.) 


MONITEUR DES HOPITAUX: 


715 


que plusieurs circonstances le portaient à penser qu'il ne s'était 


pas agi dans cé cas d’une véritable fracture. La mère de l'enfant 


sur lequel la prétendue fracture a été observée n'avait fait aucune 
chute, n’avait reçu aucumcoup pendant:sa grossesse. 

Les orteils internes manquaient du côté de la solution de con- 
tinuité. M. Broca a toujours vu cette absence d’orteils accompa- 
gner soit une absence complète d’un des os de la jambe, soit une 
fracture apparente de ces os. Ces solutions de continuité sont très 
souvent bilatérales et siégent vers la partie inférieure de la 
jambe. Cesn’est pas un traumatisme qui détermine ces lésions; 
trop régulières dans leur nature et dans leurs complications pour 
pouvoir être le produit du hasard. Elles ‘tiennent bien plus vrai- 
semblablement à un vice de développement du squelette. 

M. Houël a toujours vu qu'il y avait absence de péroné ou s0- 
lution de continuité de cet os quand le petit orteil manquait, :que 
la même chose avait lieu pour le tibia, en l'absence du gros or- 
teil. 11 a noté aussi la même.corrélalion au membre supérieur 
entre le pouce-et le radius, entre le petit doigt et le cubitus, en 
sorte qu’une des lésions met sur la voie de la lésion concomitante. 
Pour M. Houël. comme pour M. Broca, les prétendues fractions 
congénitales ne sont le plus souvent que des solutions de conti- 
nuité dues au défaut d’ossification d’un des points de la diaphyse 

des oslongs. 
M. Depaul, qui s’est livré à de nombreuses recherches sur ce 
* sujét et qui s’est assuré que ces fractures ‘étaient ‘ordinairement 
en très grand nombre sur le même individu, trouve dans ce fait 
une nouvelle preuve en faveur de l'existence d’un développement 
vicieux du squelette. Des tractus fibreux qui unissent les deux 
bouts des diaphyses indiquent clairement l'absence d’ossifi- 
cation. | 

M: Depaul, pas plus que ses collègues, ne veut nier l’existence 
des fractures intra-utérines. Il les croit seulement extrêmement 
rares-et veut qu'on attribue à une cause tout autre qu'une vio- 
lence extérieure, les nombreuses solutions de continuité qu’on ob- 
serve parfois sur les membres des nouveau-nés. 

Ainsi, les fractures congénitales, que le raisonnement montre 
comme étant si difficiles à produire, se trouvent encore très for- 
tement compromises par l'examen attentif des faits. 


Dr P. CHATILLON. 





MBevue de pharmacie el des sciences 
accessoires. 


[Nouveau procédé pour isoler l'acide phosphorique. — Sur la composition des 
phosphates fossiles exploités en France etren Angleterre. — Formules. 


Nouveau procédé pour isoler l’acide phosphorique. 


L'influence heureuse, aujourd’hui généralement. reconnue, de 
V'acide phosphorique sur la végétation des céréales, donne à une 
communication récente de M. Person un véritable intérêt d’ac- 
tualité. 

Tout le monde connaît les nombreuses anomalies que présente 
Vacide phosphorique dans ses combinaisons ; tout-le monde sait 
que la rechercheet surtout le dosage de cet acide présentent de 
sérieuses difficultés ; nos confrères, fréquemment consultés sur 
la composition de minerais dans lesquels on espère trouver cet 
acide, liront avec fruit l'extrait suivant de la note du savant 
professeur. 

Le procédé donné par M. Person est basé : 

4° Sur la transformation de tous les phosphates en phosphates 
terriques’et aluminiques ; 


2° Sur la décomposition des phosphates ferrique et alumini- 
que, au moyen de l’acide sulfurique concentré et bouillant, lequel 


Vd en liberté l'acide phosphorique, en donnant naissance à des 


sulfates anhydres insolubles. 

Voici la marche conseillée par M. Person : « On dissout d’abord 
la substance dans l'acide chlorhydrique (1), on évapore ensuite 
avec ménagement, de manière à dessécher le produit er à rendre 
Pacide silicique complétement insoluble. On traite alors par de 
Veau aiguisée d'acide chlorhydrique, on fait bouillir et on filtre. 
On ajoute à la liqueur filtrée une quantité de chlorure ferrique. 
déterminée d'avance d’une manière approximative et qui dépend 
de la proportion d'oxyde ferrique préexistant (2), aussi bien que 
de la richesse en phosphate de matière minérale. On évapore de 
nouveau à siccité, puis.on calcine le résidu soit dans un ‘creuset 
de platine, soit dans un vase en fonte. 

» Durant cette dernière opération, tout l'acide phospherique se 
combine avec l’oxyde ferrique qu'on a ajouté à l’état de chlo- 
rure (3). Il ne reste plus qu’à traiter la masse fondue par l’eau, à 
séparer par filtration les phosphates ferrique et aluminique (mé- 
langés d’un petit excès d'oxyde ferriqué) d'avec les chlorures so- 
lubles qui ont pris naissance (CI? K, C2 Na, CE Ca, CE Mg), et à 
les soumettre, une fois bien lavés, à l’action de l'acide sulfurique 
concentré et bouillant. On traite donc ces phosphates par quatre 
ou cinq fois leur poids d'acide sulfurique concentré et pur ; l'o- 
pération se fait dans une cornue en platine ou en fonte. 

» Après avoir poussé la distillation assez loin pour expulser la 
presque totalité de l'acide sulfurique libre, on laisse refroidir, et 
on procède à des lavages à l’eau, qu'on peut effectuer dans la 
cornue même si elle est en platine, sinon dans des vases de verre 
ou de porcelaine. On sépare rapidement les sulfates anhydres, et 
on évapore les éaux mères qui renferment l'acide phosphorique, 
de l'acide sulfurique et de petités quantités de sulfates redissous. 
On fait bouillir de nouveau avec un peu d'acide sulfurique, afin 
de rendre ces sulfates complétement insolubles; le résidu des 
eaux mères est repris par l'alcool qui ne dissout que les acides 
sulfurique et phosphorique, de sorte que, par une évaporation 
bien dirigée, on obtient, en définitive, de l’acide phosphorique 
sensiblement pur. » 4 

Cet extrait de la note intéressante de M. Person, nous engage à 
mettre sous les yeux de nos lecteurs un travail de M. Delanoüe, 
qui sera aussi d’une grande utilité pour nos confrères, il leur fera 
connaître les difficultés de l’analyse des minerais phosphatés en 
général, et l'existence d’un composé qui rend en partie compte 
des insuccès parfois constotés avec les phosphates de chaux fos- 
siles. 

Sur la composition des phosphates fossiles exploités 
en France et en Angleterre. 


Après avoir rappelé les excellents effets de l'acide phosphorique 
sur la végétation, M. Delanoüe s'exprime en ces termes : 











(4) Si elle n’était immédiatement aftaquable par cet acide, on com- 
mencerait par la fondre au rouge avec de la potasse ou un carbonate al- 
calin, c’est à-dire qu’on lui ferait-subir/le traitement appliqué en géné- 
ral aux silicates et connu sous le nom d'attaque au creuset. Enfin il est 
bien entendu que si la matière renfermait des métaux précipitables par 
l'acide sulfhydrique, on commencerait par les séparer en faisant passer 
dans la dissolution un courant de ce gaz. 

(2) Dans le cas où la matière, contiendrait naturellement une quantité 
de fer suffisante, il serait inutile d’ajouter du chlorure ferrique. 

(3)'Sila substance par sa nature ne donnait pas lieu dans ce traite- 
ment à-une quantité de chlorure suffisante pour rendre la massetun peu 
fusible, il faudrait ajouter avant la calcination une proportion: conve- 
nable de-chlorure.sodique ou calcique. 
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« Dès 1852, MM. Dufrénoy et Meugy annonçaient du phosphate 


de chaux dans la craie du Nord, et en 1853 je signalais au con— 


grès scientifique d'Arras la puissance el l’ utilité pour l’agricul- 
ture des gîtes que j'avais reconnus. 

» On a exploité depuis des masses énormes de phosphate miné- 
ral. M. Elie de Beaumont nous a donné, dans le Moniteur, une 
admirable et complète monographie des gites du phosphore ; 
mais les savants ne sont pas tous d'accord sur l'efficacité et le 
mode d'emploi de ces phosphates de chaux naturels, et les prati- 
ciens qui les ont exploités ou employés en France n'ont guère 
éprouvé jusqu’à présent que des revers. Cela lient à plusieurs 
causes, et entre autres à l'erreur que l’on a commise en assimi- 
lant ces phosphates à celui de os et du noir animal, et à ce sujet 
je viens avouer que je me suis trompé. 

» Ce que j'ai trouvé et annoncé comme étant du phosphate de 
chaux n’en est pas. Tout ce qu’on a trouvé et exploité sous ce 
nom en France et en Angleterre n’en est pas davantage C’est un 
sel double, un phosphate ferrico-calcique qui mérite un nom 
particulier, car c’est un minéral nouveau, aussi distinct du vrai 
phosphate calcique ou du phosphate ferrique simple que la dolo- 
mie l’est du calcaire ou de la giobbertite. 

» Voici le moyen bien simple qui me l’a fait découvrir et qui 
peut servir à le constater : Choisissez des phosphates blancs inal- 
térés et par conséquent sans hydrate ferrique, dissolvez-les dans 
un petit excès d'acide chlorhydrique, filtrez et ajoutez de l’acétate 
sodique en excès, tout le phosphate ferrique du minéral se sépare 
sous forme de précipité blanc que j'ai pris longtemps, comme 
tout le monde, pour du phosphate calcique, mais qui donne du 
sesquioxyde ferrique et du phosphate sodique quand on le fond 
au rouge avec de l'acide dans un creuset d'argent. 

» Le phosphate calcique du minéral reste en dissolution à la 
faveur de l'excès d'acide acétique. Il est dosé par les procédés or- 
dinaires. Qu'on ne croie pas que ce nouveau minéral est une ra- 
reté exceptionnelle dans la nature. Ce qui est au contraire extré- 
mement rare, ce sont les véritables coprolithes el la chaux phos- 
phatée minérale. Le phosphate ferrico-calcique abonde en revan- 
che en France et en Angleterre, mais il contient un peu de car- 
bonate calcique qui l’a fait prendre jusqu’à présent pour du cal- 
caire siliceux ou argileux. On le trouve en Angleterre et dans le 
nord de la France, dans les argiles de Gault, en concrétions sphé- 
viques ou mamelonnées, à couches concentriques ou à l’état de 
moules épigéniques dans les cavités de fossiles. 

» Ces rognons sont si abondants à la base dela craie sénonienne 
à Lille, et dans le grès glauconien inférieur au Gault, depuis 
Saint-Dizier et Rethel, qu’ils y forment de véritables couches de 
0,10 à 0,80 de puissance. 

» Ces phosphates ferrico calciques, si faciles à exploiter, sont 
appelés à devenir une source infinie de richesse pour l’agriculture 
dès qu’on aura bien compris partout que l’acide phosphorique est 
autant que le nitrogène, et bien plus que la chaux, absolument 
judispensable à la fertilité indéfinie des terres. » 


Formules. 


POTION CONTRE LE SCORBUT. 


Le professeur Skoda, de Vienne, emploie avec avantage la pré- 
paration suivante, qu’il associe d’ailleurs aux autres moyens géné- 
ralement conseillés contre le scorbut, 

Pr. Décoction de malt avec bourgeons de sapin, 

Levûre de bière, 
Sirop d’écorces d’oranges, 


275 grammes. 
25 
25 


à prendre par cuillerées à bouche toutes les deux heures: 


ere 


FORMULES POUR L'EMPLOI DU CHLORURE DE ZINC DANS LA BLEN- 
NORRHAGIE ET LA VAGINITE ; PAR M. GAUDRIOT. 
Solution pour injections. 


2% à 36 gouttes. 
90 grammes. 


Pr. Chlorure de zinc liquide, 
Eau distillée, 
Agitez et filtrez au papier. 
Deux ou trois injections par jour. Chaque injection pratiquée 
avec une seringue à extrémité renflée et avec très peu de liquide, 
l'affection à son début ayant pour siége la fosse naviculaire. 


Suppositoire vaginal. 


Chlorure de zinc liquide, 
Sulfate de morphine, 


5 gouttes. 
25 milligrammes. 
Epistez convenablement avec huit ns du pastillage sui- 
van : 
Mucilage épais de gomme adragante, 6 parties. 
Sucre en poudre, 3 
Amidon en poudre, 3: — 


Mêlez exactement et moulez de façon que le suppositoire soit 
creux et n'ait que deux millimètres d'épaisseur. 

Introduire un suppositoire toutes les vingt-quatre heures, puis 
tous les deux jours. (Bulletin de thérapeutique.) 


LOTIONS CONTRE LA MENTAGRE, PAR M. RICHARD, DE SOISSONS. 


Pr. Sulfate de zine, 15 grammes. 
Sulfate de cuivre, 5 — 
Eau distillée, 500 — 
Eau de laurier cerise, 15 — 


Traitement trouvé récemment efficace dans deux cas de 
mentagre, par M. le docteur Dupretz, médecin de régiment à 
Gand. 

Aprèslemploi des moyens généraux, et lorsque la partie malade : 
a été débarrassée des croutes qui la couvraient, on la soumet à de 
fréquentes lotions pratiquées avec la solution précédente. 

(Bull. gén. de thérapeutique.) 


OPIAT DU DOCTEUR F. CLERC CONTRE LA BLÉNORRHAGIE. 


Pr. Cubèbe, 50 grammes. 
Copabhu, 20 — 
Cachou en poudre, 5 — 
Conserve de roses, Q. S. — 


Le malade prend, deux fois par jour, gros comme une noisette, 
de ce mélange dans du pain azyme. On peutencore diviser l'opiat 
en 80 bols, dont le malade prend 4 à 6 par jour. 

(Journal de médecine et de chirurgie pratique.) 


BERTHÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX-: 


MÉDECINF, 


Nouvelles recherches sur Iles faumigations employées 
contre l'asthme spasmodique, | 


Par M. le docteur VIAUD-GRAND-MARAIS. 
(Suite et fin.) — Voir le uuméro du 28 juillet. 
En un quart d'heure, et ceci dans des expériences répétées, la 
coloration des papiers fut modifiée, le rouge tournesol devint 


violacé, le jaune curcuma orangé ; le bleu seul ne changea pas. 
L'eau et Palcool, ayant servi au lavage du tube afférent du 
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ballon, offrirent les mêmes réactions, mais encore plus mar- 
quées. ” 

L'appareil était rudimentaire, et nous le modifierons pour des 
recherches ultérieures sur la détermination prochaine de la base 
volatile. 

Le flacon inspirateur doit offrir un plus grand volume, pour 
obtenir un courant d’air plus prolongé. Au lieu de ballon, des 
tubes en U, contenant des morceaux de potasse, retiendront l’eau 
et l'acide carbonique ; enfin des boules de Liébig, contenant de 
l'acide chlorhydrique ou mieux de l'acide sulfurique, permettront 
de condenser dans une combinaison saline la base volatile, et par 
cela même d’en déterminer la nature. 

L'opération s’arrête toute seule, la combustion étant empêchée 
par la quantité d’eau qui s’accumule dans la cornue ; il serait 
donc bon de briser le tube afférent de la cornue et d’en réunir les 
deux portions par un ajutage en caoutchouc. En pinçant le caout- 
chouc, on pourrait dans le cours de l'opération changer de cor- 
nue sans rien déranger au reste de l'appareil. 

Le cellulose ne contient que du carbone, de l'hydrogène et de 
de l'oxygène. Traitée par de l’azotate de potasse, elle doit être 
considérée comme ayant subi deux opérations successives : 
1° L'action de AzOS qui l’a fait passer à l’état de composé nitro- 
conjugué, par l'introduction d’azote dans sa formule, devenant 
alors celle du fulmicoton ; 2 l’action de la potasse à chaud, sé- 
parant du nouveau corps de l’eau et de l’acide carbonique, et 
mettant une ammoniaque composée en liberté. — Ici seulement, 
dans la combustion du papier nitré, ces deux opérations se font 
simultanément. 

Nous avons traité du papier à filtre par l’acide azotique con- 
centré, comme dans la fabrication de la piroxyline, puis nous 
l'avons repris par de la potasse et de la magnésie calcinée; le 
nouveau corps séché et projelé dans un tube de verre porté au 
rouge vif, a décrépité et donné une fumée blanche, épaisse, forte- 
ment alcaline et à odeur caractéristique des fumigations dites 
nitrées. 

Ici se placent naturellement les faits de M. Dannecy sur l’em- 
ploi heureux contre l'asthme des fumigations de plantes, au pre- 
mier abord inoffensives, la bourrache, la pariétaire par exemple, 
mais justement les plus riches connues en nitrate de potasse et 
de chaux, ce sont des celluloses nitrées naturelles, mais moins 
chargées de sels et par là même moins actives que nos papiers. 

En résumé, les produits de la combustion de la cellulose (C12 
H'0 O0) en contact du nitre (KO.AzO) doivent être envisagés 
comme il suit : 

Le nitre utilise ses propriétés oxydantes; les cinq équivalents 
d'oxygène de son acide azotique se portent sur le carbone et sur 
l'hydrogène de la cellulose, pour contribuer à former de l’eau et 
de l’acide carbonique : la potasse libre s’unit en partie à ce der- 
nier et passe à l’état de carbonate. 

*La combustion, pour être plus rapide, n’en est pas plus complè- 
te, et laisse un dépôt de charbon. 

Pour l’azote naissant, il se trouve en rapport avec des hydro- 
carbures en voie de formation, et donne ainsi lieu à des ammo- 
niaques composées, dans lesquelles un ou plusieurs équivalents 
d'hydrogène se trouvent remplacés par des radicaux composés. 
(Phényle, méthyle ou autres.) 

Kulmann a montré que l'hydrogène naissant et l’azote sortant 
aussi, lui, de combinaison, s'unissent pour donner lieu à de l’am- 
moniaque. L’affinité de l’azote dans des circonstances analogues 
s’est réveillée au contact d'hydrocarbures. 

Ici se bornent nos recherches. Quelle est cette ammoniaque 
composée ? Est-ce purement la méthylamine ou l’éthylamine ? La 
fumée n’a guère les caractères et surtout l’odeur de ces deux ba- 








ses. Ne serait-ce pas plutôt quelque corps rapproché de l’aniline ? 
entre-t-il dans sa composition des radicaux déjà formés dans 


» l'huile de papier ? 


| La base, du reste, paraît en grande partie masquée par de l’a- 

cide carbonique, et à l'état de sel volatile. 

Nous concluons de cette seconde étude à 

1° Que l’action manifestement antidyspnéique du papier nitré 
ne peut être expliquée par aucune des causes avancées jus- 
qu'ici. 

2° Que les résultats de sa combustion offrent une fumée épais- 
se, blanche, à odeur sui generis et très alcaline. 

3 Qu'il n’est en rien téméraire d'attribuer le soulagement en 


ce mode de fumigation, à la présence d'un ammoniaque com- 
posé. 


IL. — FUMIGATIONS ARSÉNICALES. 


L'emploi des vapeurs arseniées dans le traitement des affections 
de poitrine et dans celui de l'asthme en particulier remonte très 
haut. Dioscoride (rép: %s rarowmne. Liv. V.) faisait respirer à l’ai- 
de d’un tube recourbé la vapeur d’un mélange d’arsenic et de ré- 
sine ; par arsenic c’est l’orpiment natif que désignait ce médecin 
grec, mais lon sait que ce sulfure renferme toujours iuterposé 
entre ces molécules de l'acide arsenieux. 

À une période de vogue succéda, pour les arseniaux, une pé- 
riode de proscription, surtout en France. Les dangers de pareils 
moyens, des procès malheureusement trop célèbres jetèrent une 
sorte d’épouvante sur le nom même du médicament. Il fallut 
toute autorité de Bieti pour rendre un agent si précieux à la 
thérapeutique des dermatoses, les recherches de Baudin pour le 
faire tenter comme antipériodique, enfin le travail du docteur 
Kœpl contenant les curieuses observations de Tschudi sur les ar- 
sénicophages de la basse Autriche et de la Styrie pour le faire de 
nouveau employer contre la dyspnée. L'autorité de MM. Trous- 
seau et Pidoux, les faits si remarquables de leur pratique sem- 
blent promettre une ère nouvelle à cette médication. 

En pilules, en potions, on a varié beaucoup les prépara- 
tions arsenicales; puis, comme l'esprit de l'homme tourne toujours 
dans le même cercle, qui cependant s'agrandit toujours un peu, 
on en est revenu aux fumigations, au procédé de Dioscoride, 
mais de beaucoup perfectionné: 

Avant de continuer cette étude, il est bon de rappeler que no- 
tre maître à Lous dans les affections pulmonaires, le grand Laën- 
nec avait établi dans l'asthme essentiel, deux divisions un peu trop 
oubliées : l'asthme spasmodique, ou par contraction des fibres 
de Reiïssessen ; c’est celui que chacun désigne actuellement sous 
le nom d'asthme proprement dit, d'asthme nerveux, et une autre 
variété, l'asthme puérile. Ce dernier vice fonctionnel est caracté- 
risé par un essoufflement se produisant'sous l’influence du moin- 
dre effort, et par une exagération du murmure vésiculaire, qui 
rappelle l’active respiration de l’enfant. 

Contre l’asthme puérile, la médication arsenicale réussit ad- 
mirablement, et presque sous quélque forme qu’elle soit employées 
C'est probablement en influençant primitivement la moelle al]- 
longée, et en particulier la zone nerveuse qui préside aux fonc- 
tions du poumon, qu’agit dans ce cas le médicament, pour se 
servir des expressions mêmes des expérimentateurs, rend- 
il l’arsénicophage plus volatil, lui procure-t-il une plus grande 
aptitude à la marche, donne-t-il aux chevaux du jarret et de l’ha- 
leine, et permet-il aux jeunes Styriennes les danses les plus pro 
longées ; en résumé, l'effort est devenu facile ; les phénomènes 
mécaniques de la respiration se sont régularisés. 

Dans l’asthme spasmodique, la dyspnée est, au contraire, carac- 
térisée par des signes sthétoscopiques, indiquant une gêne plus ou 
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moins grande à l’arrivée de l’air dans les acini du poumon. Ici 
les résultats des arsenicaux sont moins constants, souvent moins : 
heureux, et variables surtout; suivant le composé arsenical ém- | 


ployé et suivant la voie d'introduction. Les fumigations devien- 
nent le mode d'emploi le plus heureux de ces substances ; aussi 
doit-on se demander si c’est bien par absorption, et en exergaft 
une influence sur le bulbe rachidien, qu’elles agissent dans ce 
cas; ou si plutôt leur action, comme celles des fumigations 
nitrées, ne porterait pas, en partie du moins, sur la muqueuse 
des bronches. 

Les cigarettes arsenicales nous paraissent d’un effet moins sûr, 
surtout chez certains sujets, que ne l’est celui des papiers salpé- 
trés; cependant elles soulagent dans bon nombre de cas; elles me 
sont pas même aussi mal tolérées qu'on devrait le croire par des 
sujets tellement irritables sous l’action des composés arsenico- 
oxygénés, que ceux-ci leur produisent toujours de l'asthme. 

La formule la plus simple de ces cigarettes est la suivante : 


Arseniate sodique, 
Eau distillée, 


1 gramme. 
20 grammes. 


Epuiser lasoiution sur une feuille entière de RATE blanc non 
collé; sécher et diviser en 20 feuillets. 

Chaque feuillet, roulé en cigarette, contient 0,5 de sel; il'est 
prudent pour l'usage :de les fumer avec un bout de cigare arti- 
ficiel. 

La solution d'acide arsenieux pour les cigarettes doit être re- 
jetée. Ge corps est moins soluble, plus dangereux, et, clinique- 
ment, son emploi est moins heureux que celui des sels alcalins de 
potasse ou de soude. 

L’expérimentation clinique:a fait aussi délaisser les arsenites, 
pour les arseniates malgré lermaniement facile et la grande solu- 
bilité des premiers. ‘Aucune raison théorique n’avail encore :élé 
donnée de cette préférence accordée aux combinaisons les plus 
oxygénées. 

Pour le mode d'administration des vapeurs arsenicales, nous 
préférons, comme pour les fumigations nitrées, la combustion sur 
une assiette à quelque distance du nez, à l'emploi sous forme de 
cigarettes. ILeest alors bon d’ajouter-un peu de nitre au papier, ce 
qui en rend ‘plus facile et rapide la ‘combustion ; cette nouvelle 
préparation est, comme effet thérapeutique, préférable au papier 
arseniaté ordinaire. 

Quels sont les phénomènes qui se passent dans ces composés 
sous l'influence de l’élévation de la température? 

Dans le procédé de Dioscoride , les vapeurs de sulfure et 
d'oxyde d'arsenicau contact de la résine devaient se revivifier par- 
tiellement.en vapeur d’arsenic métalloïdique, mais peut-être aussi 
contribuer à la formation d'hydrocarbures arseniés. 

Dans la combustion du papier arseniaté le plus simple, d’après 
MM. Trousseau’et Pidoux, la réaction se passerait entre l’arseniate 
de soude et le carbone incandescent du papier. Elle donnerait 
comme produit : NaO, CO?, CO?, go, HO, et de plus des vapeurs 
d’arsenic revivifié. 

L’essai chimique démontre en effet que le dépôt salin.est du 
carbonate sodique, que la fumée contient une notable quantité* 
d’eau et d’acide carbonique, qu’il y a de l’arsenic revivifié ; si bien 
que si la combustion se fait sur la petite grille à fumigation de 
M. Fruneau, elle corrode le métal, et donne lieu à un arsenieure 
d'argent ; tant devient grande l’affinité du métalloïde élevé à une 
haute température et sortant d’une combinaison saline. 

Un caractère important de la fumée, et qui montre la manière 
suivant laquelle se dégage principalement l’arsenic dans ses fumi- 
gations, est son alcalinité très prononcée aux réactifs colorés. La 
réduction de l’arseniate ne donne donc pas lieu à de l'acide arse- 


MONITEUR DES HOPITAUX. og fines | 


nicux ; l’acide caïbonique lui-:mêmerest donc voilé dans ses réae- 


tions par un corps alcalin, et de même que l'azote s’éliminait 


sous forme d'un'nitrosammoniaque plusiou moins complexe:dans 


les fumigations sdlpêtrées, ici l'arsenic s'élimine sous forme mes | 


arsenio-ammoniaque. 
‘Ces deux séries de faits sont parällèles, etnouseroyons sighatet 


ici pour la première fois les faits relatifs aux réactions des fumi= 


gations arseniées. 

Pour leur étude, il ‘suffit de se reporter à l’article précédent 
sur le papiér nitré. Rien de plus rapproché chimiquement que le 
nitrate de potasse et l’arseniate de potasse ou de soude. La base 
du sel pouvant être la même, les'acides offrentichacun cinq équi- 
valents d'oxygène, et leurs autres métalloïdés sont si voisins, que 


M. Dumas les a classés dans unermême tribu. L’arsenie et l’azote, : 


en effet, forment, avec trois équivalents d’hydragènes (H5 As. ét 
H3 A7.), des composés de même ordre, représentés par quatre vo- 
lumes de gaz. Ce rapprochement test encore plus remarquable 
quand, dans l’azoture et l’arseniure d'hydrogène ‘on rempiace 
un ou plusieurs équivalents d'hydrogène par un radical composé ; 


les arseniaux ammoniaques jouissent ‘alors d’une basicité aussi : 


considérable que les nitro-ammoniaques correspondants. 

Dans la décomposition de l’arseniate de soude par la chaleur, 
au contact de la’cellulose, l’arseniate cède son oxygène à la subs- 
tance organique, qui brûle; l’acide carbonique qui se forme 
sature la soude devenue libre, ét l'arsenic naissant se trouve ‘en 
contact avec une série d'hydrocarbures de divers ordres intermé: 
diaires, entre C12H101010 et les derniers degrés de destruction 
de la cellulose CO? et HO. De là, formation de bases arsemicales. 

La fumée du papier nitro-arseniaté, préparé par notre collèe- 
gue M. Pincet, est plus riche encore en produits alcalins, soit 
qu'il se forme à la fois des bases arseniées et nitrées, soit qu'en 
précipitant la combustion'sans Ja rendre plus complète, la pré- 
sence du nitre maintïenne én combinaison des hydrocarbures ar- 
seniés que l’action prolongée de la chaleur eût réduits. 

En résumé : 

1° À l'intérieur, absorbés et transmis aux centres ‘nerveux, les 
arseniaux ont uñe action très remarquable sur Ta régülarisation 
des phénomènes mécaniques de la respiration. Ils sont nettement 
indiqués dans la forme d’essoufflement qui s'accompagne d'exas 
gération du murmure vésiculaire. 

2° En fumigation contre l'accès d'asthme purement spasmodi- 
que, les papiérs arseniatés réussissent, mais moins sûrémérit que 
les papiers nitrés. 

3° La fumée qui résulte de leur combustion est ‘alcaline, ‘fait 
qui rapproche les fumigations arseniatées des fumigations nitrées 
et porte à pensér qu’elles agissent par des produits sinon‘identi- 
ques, du moins parallèles. 


EV.— KFumigations complexes. 


Examiné à la pierre de touche de la clinique, chacun des trois 
procédés que nous venons d'étudier, a donné de bons résultats, 
et cependant dirigé contre un protée tel que l’asthme, chacun 
d'eux séparément employé a eu aussi des insuccès. 

Les trois méthodes comptent des réussites dans la médication 
de l’accès lui-même. De plus, unies à des moyens d’un autre or- 
dre, au changement de localité; aux progrès de l’âge, chacune 
d'elles a donné lieu, dans l'asthme exempt des complications, à 
des améliorations telles qu’elles peuvent s’appeler guérisons. Mais 
aucune n’est infaillible . les faits de cure radicale ne sont que 
trop rares ; les fumigations y conduisent, ilest vrai, en préve- 
nant, en ‘éloignant les accès, et en détruisant ainsi l'habitude 
morbide ; mais trop souvent la maladie gagne de l'avance sur le 
traitement du symptôme. 








phénomènes primitifs ; les lobules ultimes du poumon se disten- 
dent, perdent leur élasticité, présentent des déchirures ou même 
la disparition des cloisons des acini, et l'emphysème pulmonaire, 
upe-fois établi, devient une lésion de tissu presque indélébile. 

Le poumon, immobile dans les points qui ne respirent plus, 
contracte des adhérences avec la plèvre pariétale, sans que, 
pour cela, dit M. Gendrin, on soit même forcé d'admettre un 
molimen inflammatoire ; enfin, la circulation du sang étant gênée 
dans le poumon, tout aussi bien que celle de l'air, les cavités 
droites du cœur, quelquefois cet organe en entier, s’hypertro- 
phient pour mettre la force d’impulsion du sang en rapport avec 
l'augmentation de la résistance. 


Devant la puissance limitée de nos moyens d'action, l’empi- 
risme devint donc permis. Du reste, on crut le rendre rationnel 
en l’appuyant sur les méthodes déjà connues. 


Ici ce n’est plus par simplification de moyen, comme cela avait 
eu lieu dans la substitution de la quinine au quinquina, que l'on 
a procédé ; malheureusement, c’est la marche inverse que l’on a 
suivie, la méthode des mélanges sur la plus vaste échelle. 

Qu'importe, après tout, la polypharmacie, si elle guérit, ou 
même si elle soulage mieux que d’autres moyens? 

Pratiquement, il est resté démontré que ces papiers complexes, 
_qui n’ont guère d’action que contre l'accès, soulagent souvent 
mieux que le papier nitré simple. Les plantes vireuses, unies au 
nitre, sont manifestement mieux tolérées que seules, et conser- 
vent une partie de leur action spéciale. 

C'est en France qu’on s’est plu à multiplier des formules dont 
nous ne pouvons dire qu'un mot. Nous avons parlé déjà de l’union 
de l’arseniate de soude et du nitrate de potasse. Des feuilles de 
stramoine ont èté salpêtrées par M. Dannecy, brûlées dans du 


papier nitré par M. Trousseau. M. Libert répand, sur chaque: 


feuillet nitré, une solution alcoolique concentrée de 25 milli- 
grammes (l’atropine. 

Les cigarettes d’Espic doivent leur grande réputation aux 
plantes vireuses et à un composé cyanique, l’eau de laurier ce- 
rise. M. Carrier introduisit dans son carton nitro-viroso-régi- 
neux toutes les substances végétales antiasthmatiques. À Nantes, 
nous avions le papier nitro-vireux de M. Fruneau, le carton et 
les cigarettes de M. Besnier. | 

Le papier Fruneau renferme, en sa pâte, des solanées vireuses. 
dela lobélie, du benjoin et du nitre ; il brûle, avec décrépita- 
tion, sur une petite grille d'argent, qui permet à l'air de lui arri- 
ver de toutes parts. 

Le benjoin n’est pas de trop, il rappelle la résine de dioscoride, 
et, parfaitement volatile, va au loin modifier les slondules bron- 
chiques. IL donne; avec les bases volaliles, des henzoates pareille- 
ment volatilisables. 

Cliniquement, c'est une bonne préparation ; chimiquement, les 
résultats qu’elle nous a donnés dans notre appareil nous ont mo- 
mentanément bien intrigués, et tiennent à la plus ou moins grande 
quantité de benjoin. Tantôt, dans le ballon, les papiers indiquaient 
une atmosphère acide ; tantôt, et le plus souvent, ils ne se tein- 
taient pas. Des feuilles, plus riches en solanées, à distance assez 
considérable du foyer, ne donnaient qu’une alcalinité très faible. 

Mais le tube afférent du ballon ayant été lavé à l’eau et à l’al- 
cool, les deux solutions se montrèrent excessivement riches en 
alcaloïde; ce qui s'explique fort bien par la volatilisation d’une 
partie de l'atropine, de la daturine et de hyoscyamine sans dé- 
composition, et par leur prompte condensation dans le tube froid. 

Ce papier, lorsqu'il est très chargé de plantes vireuses, donne 
des troubles pupillaires, la manière dont on en fait usage permet- 
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Le catarrhe sec où humide vient compliquer, défigurer les 


CES ES EEE ES 





fant à la fumée chargée d’alcaloïdes d’agir directement sur les 


MYEUX. 


Le carton et, les cigarettes Besnier ont.été expérimentés avec 
succès sur M. Besnier lui-même, et lui procurent du soulagement. 
Comme il use de ces dernières par aspiration directe, elles ne pa- 
raissent pas influencer beaucoup le sphincter iridien. 

Ici, le nitre et l’arséniate alcalin s'unissent aux nombreuses 
plantes vireuses. Le tout brûle avec la lenteur de l’amadou, 
laisse un épais dépôt charbonneux, et, de toutes les fumigations 
connues, ce sont celles, qui, impressionnent, le plus vivement les 
papiers alcalimétriques par leurs bases volatiles, nitrées et arsé- 
niatées, 

Toutes ces préparations complexes tournent en un cercle très 
étroit. La cellulose et ses isomères servent de base; le nitre, les 
arséniates, les, solanées, plus rarement d’autres stupéfiants 
comme l’opium, les cyaniques ; parfois, des substances balsami- 
ques ou résineuses ; voilà le canevas sur lequel chacun a pu tra- 
vailler à son aise avec plus ou moins de bonheur. — Mais tout 
brûle ensemble, et ce n’est pas le composé primordial qu'il im- 
porte de connaître, mais bien les. produits réels donnés par. la 


*combustion, Peut-être alors, par l'emploi iutelligent de certaines 


bases volatiles ou. des mélanges gazeux, simplifierait-on de beau- 
coup les. procédés; mais pas le moindre essai n’a été tenté suivant 
ces indications. 

Anderson (Comptes rendus de Ÿ Académie, liv.-31, page 136), 
dit bien que lorsqu'on traite par de l'acide nitrique les aicaloïdes 
naturels des végétaux, on obtient des produits résinoïdes dont la 
potasse caustique expulse des alcaloïdes volatiles semblables à la 
méthylamine. 

On sait aussi qu’en. s’oxydant sous l'influence de la potasse, les 
matières azotées dégagent de l’'ammoniaque et d’autres alcaloïdes 
tels que la, méthylamine, l’aniline, la quinoléine. 

Dans.les fumigations. complexes, nous avons, par addition, du 
nitre, à la fois potasse et acide nitrique. Ne serait-ce pas alors à 
des alcaloides artificiels que serait dû l'effet de ces fumigations à 
distance ; quant au contraire la fumée aspirée de très près offre 
un autre mode d'action et produit le narcotisme ? 

On comprend toute l'importance de l’analyse sévère de ces fu- 
mées, et les essais quasi-rationnels que l’on pourrait entrepren- 
dre contre la dyspnée paroxysmale, avec divers ammoniaques 
très simples, l’aniline, la quinoléine, la méthylamine même, quoi- 
que la faméen’ait en rien l’odeur de cetie dernière substance. 
Peut-être tirerait-on, profit de la combustion de la chélidoine 
(chelidonium majus, Lin.), la chélidoine donnant, par la distil- 
lation, naissance à une très grande quantité de méthylamine. 

Ici se bornent nos recherches. Quelque incomplètes qu’elles 
soient, nous avons tenu à prendre date, alors même qu’une petite 
partie des faits relatifs au papier nitré se trouve déjà consignée 
dans notre thèse inaugurale (De l'asthme et de son traitement, 
juillet 4858). Dans un travail ultéieur, nous espérons pouvoir 
préciser davantage la nature des bases volatiles qui se dégagent 
dans les divers modes de fumigations que nous venons d’éludier ; 
elles nous paraissent, du reste, multiples. 

Un article récent du The Lancet, 1859, nous apprend que le 
docteur Hyde Salter multiplie, de l’autre côté du détroit, ses re- 
cherches sur le papier nitré, et que cet ingénieux observateur et 
savant praticien va sous peu chercher à expliquer le mode d’ac- 
tion de ce genre de médication. Connaissant l'exactitude de ses 
précédentes recherches sur l'asthme, nous serions heureux de 
trouver dans le travail annoncé par M. Hyde Salter, la confirma- 
tion des idées que nous consignons ici. 

Nos conclusions sur les. fumigations anti-asthmatiques, en 8e- 
néral, ne peuvent être formulées qu'avec réserve ; cependant nous 
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Voyons : è 

1° Que toutes les fumigations un peu actives, dirigées contre 
le spasme des bronches, se font à l’aide de vapeurs alcalines ; 

L'alcalinité de la fumée devait se prévoir dans l'emploi des 
plantes vireuses, sous les deux formes sèche et humide; nous l’a- 
vons démontré également pour les fumigations nitrées et arsé- 
niatées. 

90 Les inhalations vireuses, faites de très près, agissent en par- 
tie par leurs bases naturelles, partiellement volatilisées ; 

3° Les fumigations arseniatées, les fumigations nitrées, les fu- 
migations vireuses elles-mêmes faites à distance, doivent leur 
action à des alcaloïdes artificiels divers, que la théorie indique 
être de véritables ammoniaques composées ; 

&o Les bases arseniées offrent une série parallèle à celle des 
bases azotées, et rien ne doit surprendre si elles s’en rappro- 
chent physiologiquement ; 

5° Nous pensons qu’il existe une série nombreuse de bases ter- 
naires très simples, ayant une action favorable contre le spasme 
bronchique et que le gaz ammoniac lui-même, rentre dans cette 
classe d'hyposthénisants spéciaux ; 

6° Nous ferons de plus remarquer qu’on doit se tenir en garde 
contre l’emploi trop prolongé de fumigations riches en substan- 
ces toxiques {solanées ou arsenic). Si elles agissent heureusement 
sur le spasme des bronches, ce n’est pas sans retentir sur l’orga- 
nisme en entier, et l'habitude pour l’économie de pareils médi- 
caments est loin d’être inoffensive. 

On sait la croyance vulgaire sur l'efficacité du séjour dans 
une étable pour le traitement des affections chroniques du pou- 
mon; prônée par les écrits d’une femme d’esprit (madame de Gen- 
lis), cette médication a trouvé de l’appui chez des praticiens de 
grande autorité. Elle repose en effet sur des faits, et bien des 
dyspnéiques se trouvent soulagés par les émanations du fumier, 
quelle que soit la cause de leur oppression, pour peu que l’élé- 
ment spasmodique y joue un rôle. Ce n’est pas seulement du gaz 
ammoniac que dégage le fumier, mais des produits complexes, 
riches en bases de divers ordres. 

Il est une méthode de traitement qui porte le titre trop pom- 
peux de cure radicale de l’asthme par cautérisation pharyngée, 
et comple parmi ses guérisons un nom qui Jui a valu un grand 
retentissement, celui de la princesse Adélaïde. Est-ce bien pure- 
ment une révulsion puissante qui se produit par le procédé de 
M. Ducros de Sixt ? Ce médecin, en cautérisant le fond du pha- 
rynx, si riche en filets nerveux, pensait agir sur le point de dé- 
part de l’action reflexe. 

M. Rognetta rapporte la gloire du procédé à Giacomini son 
maître, auquel le docteur Ducros l'aurait emprunté ; mais pour 
ces médecins italiens, l’ammoniaque n’est plus un irritant dans 
son aclion heureuse sur les bronches, c’est un hyposthénisant 
spécial du système musculaire respiratoire; aussi M. Legroux 
l'a-t-il employé en liniment et Amussat en potlon, avec d’heu- 
reux résultals. 

Dans l’application pharyngée de l’ammoniaque, l'effet ne se 
borne point du tout à l’arrière-gorge; une notable quantité de 
l'alcali est aspirée dans les bronches, et cela est si vrai, que si 
cette quantité est trop forte, l’'ammoniaque redevient caustique et 
donne lieu à des accittents effrayants. 

Comie MM. Rogne:ta, Legroux et Amussat, nous avons grande 
tendance à accepler l'opinion de Giacomini, et à voir, dans les 
vapeurs ammoniacales, en partie du moins, une action hyposthé- 
nisante. Cette médication se rapprocherait donc de celles qui ont 
donné lieu à cette étude. 

(Journ. de la section de méd. de la 
Soc. acad. de la Loire-Inférieure.) 
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Beaucoup de personnes se préoccupent de la présence du choléra à 
Paris et demandent à leur médecin si lon doit craindre l'invasion d’une 
épidémie, Un assez grand nombre de cas de cette affection se sont, en 
effet, manifestés depuis l'apparition des grandes chaleurs, et plusieurs 
malades ont été rapidement emportés. La cholérine surtout règne sur 
une assez grande échelle. Mais la maladie ne présente en aucune façon le 
caractère épidémique, et la connaissance qu’on a de la marche du cho- 
léra qui revêt ce caractère permet de prédire, à peu près avec certitude, 
que le choléra sporadique qu’on observe actuellement, disparaîtra dés 
que s’abaissera la tempéralure exceptionnelle que nous subissons depuis 
plusieurs semaines. 


— Nous apprenons que M, Trousseau vient de donner sa démission 
des fonctions de membre de la commission chargée de s'occuper de la 
chaire de pharmacie de la Faculté. 


— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, 
en date du 16 juillet 1859, M. Beaugrand, docteur en médecine, second 
sous-bibliothécaire à ladite Faculté de médecine de Paris, est nommé pre- 
mier sous-bibliothécaire à ladite Faculté, en remplacement de M. Bell, 
décédé. 


—. M. Axenfeld, docteur en médecine, agrégé stagiaire à la Faculté de 
médecine de Paris, est nommé second sous-bibliothécaire à ladite Facuté, 
en remplacement de M. Bsaugrand. (Gaz. heb.) 


— Par arrêté en date du 22 juillet 1859, sont nommés professeurs 
suppléants à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Reims, 
pour être spécialement attachés : 

4° Aux chaires de chirurgie, M. le docteur Decès fils ; 

2° Aux chaires de médecine, M. le docteur Doyen; 

3° Aux chaires d'anatomie et de physiologie, M. le docteur Luton. 

(Idem.) 


MALADIES DE LA PEAU. — M. Gibert, médecin de l’hôpital Saint-Louis, 
fera, durant les vacances, le résumé clinique de la pathologie cutanée 
spéciale (éruptions dartreuses, teignes et syphilides). — La première 
leçon aura lieu le mardi 9 août, à huit heures et demie. La visite aura 
licu à huit heures, dans les salles Saint-Jean et Saint-Charles. , 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau suliurense de Labassère, par le docteur Louis Cazasas. 
— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de 
médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L’eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois {a plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins déivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément 
s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette source par 
MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-Henry, etc. Les 
résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nom- 
breuses expériences, sont les suivants : 

Quant à ia s{abilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte 
sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâces à sa basse 
température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver plusieurs 
années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la prio- 
rité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode et 
de matière organique. 

Quant aux effets thérapeuliques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle et de 
celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labassère jouit 
d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le 
catharre chronique des bronches, les toux convulsives, les congestions 
passives du poumon, la luberculisation pulmonaire, la laryngite 
chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un mala- 
de a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le médecin 
consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’Eau de Labas- 
sère ? 
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Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, fer août 1859. 


Séance de l’Académie des sciences 


Si quelqu'un croi! avoir à se plaindre des rapporteurs en géné- 
ral et de ceux d: l’\cadéinie des sciences en particulier, certes, ce 
ne peut être MM. Corne et Demeaux. A peine leur communica- 
tion avait-elle été faite à l'Aculémie, que, dans la séance suivante, 
M. Velpeau est venu exp imer le regret que l'absence de l’un des 
rapporteurs ne lui eût pas p-rmis de rédiger un rapport dont tous 
les éléments étaient ras-emblés [l est vrai, qu’outre l'intérêt de 
la question en elle-même, il y avait l'espoir de faire appliquer la 
méthode nouvelle de pansements à nos blessés d'Italie, d'äbréger 
les souffrances du plus grand nombre d’entre eux, et peut-être 





FEUILLETON. 


HISTOIRE DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND 
PAR M. LE PROFESSEUR IMBERT-GOURBEYRE 


(Discours prononcé à la séance d'inauguration de cette école, 
duns son nouveau 1ocal.) 


(Suite) — Voir le numéro du 30 juillet. 


Le 20 juin 1769, par dé'ibération de la commission administrative, 
M. de Champflour, son présitent, était prié d'écrire à M. Moreau, chi- 
rurgien-major de | Hôtel-Deu de Paris, pour lui demander un chirur- 
gien gagnant maîtrise, digne d’être mis à la tête de notre grand service 
hospitalier. 

Vingt jours après, on recevait la réponse: Rempli de zèle pour le sou- 
lagement des pauvres, est-il dit dans la délibération du 10 juillet, 
M. Moreau nous donne avis qu’il a trouvé parmi ses élèves un sujet très 
capable, et qui remplira dans cette partie toutes les vues du bureau, en 
ajoutant que, sil ne le connaissait pas pour tel, il ne l’indiquerait 
pas. è 


s'ily ä lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





Le Prix de l'Abonuement peut être envoyé en traite sur Parf 
et en mandats sur la Poste. N 
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d'en soustraire quelques-uns à la mort. Cette dernière considéra- 


» tion à fait qu’on a passé un peu par-dessus les forr: alités, et que 


l'Académie a pu entendre, sinon un véritable rapport, au moins 
un compte rendu d'expériences qui peut en tenir lieu ; l'Académie 
l'a compris ainsi. Ce compte rendu n'ajoute d’ailleurs rien aux 


» renseignements dont nous avons fait précéder la note de MM. 


Cori e et Demeaux. 1] les confirme seulement, ainsi qu’on pourra 
le voir au compte rendu de la séance, que nous sommes obligé de 
renvoyer au prochain numéro, en raison de sa grande étendue. 
L'importance de la discus-1on qui a suivi le rapport de M. Vel- 
peau nous obligera du reste à y revenir. 


— M. Poiseuille a lu en son nom, et au nom de M. Gobley, une 
note sur l’urée considérée comme élément recrémentuliel, Il ne 
nous est pas possible de l’apprécier en ce moment. 


L 


— Enfin, M. Flourens a exposé avec détails l'observation de 
dragonneau, recueillie par- M le prof-sseur Benoît, et que nous 
avous publiée dans un de nos derniers numéros. — H. De C. 


nes = = a 
La commission fixe les appointements du futur chirurgien à 200 livres 
par an, et ses frais de voyage à 129 livres. Elle arrètait eu vu.re que, 
s’il restait six années au service des pauvres, au coutentement et satis- 
faction du bureau, il lui serait payé au bout de six ans, cowme gratifi- 
cation, la somme de 600 livres. Ce nouveau chirurgien en chef, c'était 
Bounet. 

L'élève était réellement digne du maître, et Moreau le lui avait déjà 
prouvé d’une maniere éclatante dans une circonstance particulière. Son 
fils unique était atteint de la pierre, et il fallait le tailler. Vivement 
préoccupé de cette situation, le chirurgien-major de | Hôtel-Dieu fit un 
jour appeler son élève chéri dans son cabinet. Il lui expose qu’il a long- 
temps réfléchi à la position de son fils, qu’il eroit être de tous les chi- 
rurgiens de Paris le plus capable pour faire l'opération de la taille, qu’il 
‘se décide enfin à opérer lui-même; et en même temps, coume condi- 
tion, il demande à Bonnet d’être assisté par lui dans cette opérition. 
Cette taille célèbre fut donc faite en présence et avec le concours de l’é- 
lève de Moreau. L'intrépidité du père fut couronnée d’un plein succès. 

C’est avec de telles recommandations que Bonn:t arriva à Clermont 
pour y être chirurgien en chef de notre Hôtel-Dieu. ; 

Pierre Bonnet était né à Cussy-les Forges, en Bourgogne, où son père 
était lui-même chirurgien. Il était petit fils de médecin par sa mère: 
Après avoir fait de brillantes études à Paris, il fut 1ecu chirurgien, por 
resta quelques années, exerçant sa profession dans la paruisse de Pile 


Saint-Louis, lorsqu'il fut appelé à Clermont. 
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MÉDECINE an” 


Observation sur le rhumatisme articulaire 
et la fiévre scarlatine. Er 


Monsieur le rédacteur, 
Eà discussion qui a’eu lieu dernièrement à l’Académie de Le 


decine, suf lé’ rapport de M. Block, m'a remis en mémoire un 


fait que j'avais eù l’occasion d'observer äw débat de m& carriéré 
médicale et sur lequel j'avais recueilli les quelques notes que j'ai 
l’hômneur de vous transmettre. 

Il s’agit d’un exemple de scarlatine compliquée de rhumatisme.. 
C’est une observation toute sèche, par con“équent à peu près dé 
nuée de valeur; mais comme après tout elle a trait à une ques- 
tion non encore parfaitement élucidée, elle pourra peut-être ser- 
vir à quelqu'un qui, plus heureux et plus habile que moi, saura 
faire un travail complet sur la matière. 

Veuillez, monsieur le rédacteur, excuser mon importunité et 
agréer l'assurance des sentiments distingués de votre respectueux: 
confrère et lecteur. 

A. Bounicuon, d. m. p. 


Saint-Amand, 29 juillet 1859. 


Os. — Fièvre scarlatine suivie de rhiumatismé articulaire. 


Femme D..., journalière, vingt-neuf ans, témpérament lymphatique, 


constitution faible, menstruation régulière, mais peu abondante, chlôro:" 


anémie. 

Cette femme veillait, depuis quelque témps, une personné atteinte 
d'uñ érysipèlé à la face, lorsque, le 17 janvier 1856, elle fut prise dé 
fièvre et de mal degorge. Le mêmé jour apparurent, vers lé häuf des cuis 
ses et sur le bas-ventre, des rougeurs disposées çà et là par plaques ; 
ces rougeurs excitaïént une vive déinangéaisun, x läquélle‘ là malade 
n’ättachaït pas une grande attention, ayant déjà, depuis quinze jours! 
environ, un peu d’eczéma autour des parties génitales. Cependant, Jes 
pieds et les poignets étaient aussi rouges et gonflés ; ces accidents conti- 
nuèrent les 48, {9 et 20 janvier, sans empêcher la malade de sortir de 
son lit et de se livrer à ses occupations. 

Elle vint me consulter le 20 janvier, et je vis sur le haut des cuisses, 
sur les pieds et sur les poignets, des plaques très étendues et d’un rouge 


été Éa langtie*étiit Tégofem 
| poulà 120. Eærnaladé tôtissaitim pott} elléa: 





it vif. Le mal de gorge était assez intense, le voile du palais, les pi- 


liers, les amygdales étaient rouges, mais sans matière caséeuse à leur ne 


5h al, é gg à 


lajottnée ; c'étaft} disait/elle, laprentière fois que cela tuer AE 
Traftément. = Héposawlit, dites boissons ehatdege à 


21 janvier. — Les règles ont paru pendant la nuit, la malade a mal 


” dérn#-sueurs abondantes. Piaques rouges sur la face, cuissons très 


vives sur toutes les parties”oceupéestpar l’éruption, les anciennes pla- 
qües ont légèrerhént pari 

Langue rouge, surtout à la pointe, sèche ; mal * :gorpé'eonitie hier, 
pas d’appétit, pas de selles. 

L'examen dé là poitrine’né décèle à la percussion et-à l’auscultation 
qu’un peu d’obscurité dans le son et dans la respiration, en arrière, en 
laut.et à gauche: Pouls, 108 pulsations.développées. 

Traïlement. — Gargarisrne avée’ infusion’ de feuilles de ronces _. 
borax. — Tisane de guimauve; un-bouillon.. 

22 janvier. — Pouls, 100 palsations largés et bien développées. Lan- 
gue rouge et un peu humide, mal de gorge moins intense, un peu d’ap- 
pétit,; une selle cette nuit. Les plaques rouges ont disparu, les pieds:ne” 
sont plus gonflés; mais ils ont été très douloureux cette nuit. Les deux 
poignets présentent des:tracèes dé desquamimations: ilsrontété: très. dou- 
louretit égalément cetté nuit ; lé gaache-est gonflé, les”vemes:sont sai 
lantes à la sûrface. Peau chaude’et Huniide, anpeu de céphalaigie. 

Traitement ut supra. — Linfient laudarisé pour frictiérinér: es 
poignéts. 

23 janvier. — Pouls, 100 pulsations développées, peau chaude, lan- 
gue rouge et humide, plus de mal de gorge, pas d’appétit, ventre souple, 
une selle. Les üriñies’ont .été ‘plus abondantes que de coutume, mais 
d’ailleurs elles sont normales. Quelques plaques rouges sont revenues 
sur le veritré et sur lés cuisses, leür couleur est pâle, desquamimation, 
peu de céphalalgie. 

Le poignet gauche est moins douloureux et moins gonflé; le droit au 
contraire est gonflé ét trés doulouréux, les deux pieds soft douloureux 
sas être gonflés. 

La malade à eu ‘hier ‘quélques : battéméñts!'dé cœur, mais: P'éuscultas 
tion n'indique aubur Lréibañormal: Les rogles sarrétent dans liisoirées: 

Traitement. Tisanèét aw chiendent ‘et au citron; bouillon, linimiént, 
laudanisé’sur les poignets; feuilles de choux amorties à: CES sur. 
les 'coutles:pieds: 

24 janvier, — La nuit. à été bonne, les articulations ne sont plus 
douloureuses, les poignets sont encore un peu gonflés et il y a des four- 
millements dns les doigts; un peu de douleur dans les coudes, mais” 
sans gonflement. | 











C'est à l’âge de trente- cinq ans qu'il fut mis à Ja tête de notre grand 
service hospitalier ; il y établit bientôt un enseignement régulier. Au 
mois d'août, il commençait le cours d’anatomie par l'ostéologie; puis, 
lhiver arrivant, il continuait par l’étude des parties molles. On dit que 
Bonnet disséquait admirablement. Outre l’enseignement anatomique, il 
faisait üu cours de chirurgie, et ses élèves l’assistaient dans ses opéra- 
tions et pansements. Il n’y avait qu’une opération qu’il ne fît pas en 
publie : c’était celle de la cataracte, prétendant, je ne sais trop pour- 
quoi, qu'il ne fallait pas tout apprendre aux élèves. 

Bonnet fit véritablement école. De tous côtés les élèves accouraient en 
foule à ses leçons. Jamais l’école officielle de Clermont n’a été aussi 
noribreuse. L'école de Bonnet compta jusqu’à quatre-vingt-douze élèves, 
Il fallait bien qu’elle fût nombreuse, puisque, au concours de 1795, pour 
la nouvelle école de santé fondée par la Convention, le nombre des con- 
curtents fut de cinquante. 

Le chirurgien de l'Hôtel-Dieu était doué d’une grande-activité ; il com 
mengait son service à quatre heures du matin. À lhôpital de Clermont 
affluaient des départements environnants un nombre considérable de 
malades pour se faire opérer. Bonnet à véritablement commencé ‘celte 
longue réputation dont notre Hôtel-Dieu à toujours joui au lon pour la 
pratique des opérations ; ila fondé et l'Ecole de Clermont et le service 
chirurgical de notre hôpital. 

À sa mort, arrivée en 1805, l’administratiôn hospitalière lui rendit 
des honneurs funèbres avec une grande solennité. Bonnet laissait un 


grand nom dans notre pays ; il laissait en outre un don considérable 
aux pauvres de l’Hôtel-Dieu (1). Il fût arrêté, pour honorer sa mémoire, 
qu’on mettrait à l'entrée de l’hôpital, sur marbre, une inscription com- 
mémorative qu’on y voit encore. 

Bontiét, mott sans’ enfants, n'avait pas oublié: lés  pañvrés dans son! 


testament ; il n’oublia pas non plus son vieux serviteur. Il lui avait 
laissé une pension, un logement; mêmerun domestique pour le servir ; 
et ce vieux serviteur, c'était son cheval blanc, compagnon de ses courses 
lointaines. Le bienfait dura longtemps, cät l’heuréux héfitier vécut 
nombre d'années après son maître. 

L'ancien chirurgien de l'Hôtel-Diew aimait, du reste, beaucoup les 
animaux. Un jour, 4yänt fércontiéisur si route uüivôiturier qui assom- 
mait de coups un vieux cheval. étique,. il Jui adresse de vifs reproches ; 
le manant les reçoit fort mal et ‘continue à rudoyer la pauvre hôte. 
Bonnet perd palience ; et comme alors la loi Gratnmont n'existait point, 


il invoque une justice plus expéditive ; il tombe. sur le maraüd à coùps 


de canne et finit par en avoir raison. 

Bonnet cachait sous des dehors un peu rudes une âme exces:ivemént 
aimante : il fut adoré des siens. Il avait pour domestique un, Pblônais, 
prisonnier de guerre, qui avait nom Ignace. On raconte qu'après là 





(4).I1 donna par testament huit mille livres à VHôtel-Dieu, ainsi que 
ses instruments de chirurgie, six cents livres -à l’église de Saint- Genis, 
et 2,000 livres à son domestique. 
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g Langue humide et légèrement blanchâtre, encore un peu de gène À 


‘de rougeur dans la gorge, peu d’appétit, une selle. Pouls, 100 pulsa- 
tions, pieds chauds. £raitement : ué suprà. 


195 janvier. — 


peu.de :soif, peu d’appétit, une,selle, Pouls, 100 pulsations. 


: Lerpoignet;droit.est toujours an ;peu,gonflé, mais nullement, doulou - i 


reux; le coude droit est douloureux; le coude gauche, également dou- 
:-doureux..est gonflé en..arrière. et.en dehors de lolécrâne. 
Traitement : saignée de 150 grammes, potion avec { gramme de sul- 
.fate de quinine. Piète, limonade. Cataplasmes. sur les coudes. 
26 janvier. — La malade n’a pris que la moitié de sa potion; son som- 
méil a été un peu agité. Pouls, 80 pulsations. Coude gauche encore gon- 
‘fé et douloureux, coude droit ni gonflé, ni douloureux. Un peu d’appé- 
tit. 
Traitement. — On finira la potion, cataplasmes, limonade, bouillon. 

‘Les douleurs disparaissent définitivement le 27 janvier ; le:28 on re- 
prend d'alimentation, et ginq: ou.six jours après, la malade peut se li- 
\Nrer à, ses occupations habituelles. 

Cette observation ‘m'avait ;semblé ‘digne de ‘quelque intérêt, 
“par les raisons suivantes : 

1° La femme D... est prise de scarlatine en soignant une per- 
sonne atteinte d'un érysipèle: à la face ; n’y a-t-il là qu'une simple 
-goïincidence? (Il n’y avait pas à cette époque d’épidémie de scar- 
datine.) 

»9p/L’éruption commence à disparaître le cinquième jour,et le 
lendemain surviennent des douleurs rhumatismales bornées d’a- 
bord aux coudes-pieds et aux poignets et n’atteignent que plus 
‘tardiles coudes ‘où elles $’arrêtent. 

: L'apparition, Je siège et la fixité de ces douleurs étaient: par- 

“faitement ‘en -rapport avec la description indiquée par Valleix, 
id'après les observations de MM. Pidoux, Murray et Grisolle; 
mais j'avais toujours regardé.les complications rhumatismales 
comme assez rares dans la scarlatine. Le fait qui précède est le 
seul qu'il m’ait été donné d'observer depuis quatre ans; il est 
“vrai que je n’ai pas eu à soigner un grand-nombre ‘de scarlati- 
‘neux, cependant, jusqu’à plus ample informéet malgré la: parole 
“du maître, j'aurai peine à croire à la proportion de-un tiers indi- 
quée par M. Trousseau. 


— La malade a voulu se lever hier soir, elle a euune 
.eyneope, mauvaise nuit, sueurs abondantes. Langue plus sèche-qu'hier, | 





REVUE ANALYTIQUE. 


TOXICOLOGIE. 


.—— 


y 
‘Observation d'un cas d'empoisonnent par l'acétate 


le morphine, 
Par le Dr THÉODORE SALVIAT. 
(Eu: à; la Société de Médecine de Bordeaux.) 


Le sieur X..., élève en pharmacie, âgé de trente ans, d’un tem- 
pérament pilioeosaneuIn. a eu, à l’âge de quatorze ans, une mé- 
ningite très grave, Depuis cette époque, il a été sujet à des cé- 
phalalgies très intenses et a eu plusieurs congestions cérébrales. 

Le 19 avril dernier, se trouvant réduit à une position très pré- 
caire par suite de manque d'emploi, et ses parents, dont il avait 
probablement lassé la patience, refusant de venir à son aide, il 
prend la maJheureuse résolution d’en finir avec la vie. A cet effet, 
le soir, en sortant de diner, il prend, englobé dans de la mie de 
pain, un gramme d’acétate de morphine. Un quart d'heure après, 
il rentre chez lui, fort calme en apparence ; puis, tout à coup, il 
tombe comme foudroyé au milieu de la famille chez laquelle il 
loge. Ces braves gens, effrayés, au lieu de courir chercher de 
suite un médecin, perdent un temps précieux à aller prévenir son 
frère, qui habite à l'extrémité opposée de la ville ; en sorte que ce 
n’est que deux heures après l’ingestion du poison que l’on vient 
m'appeler pour lui donner des soins. 

Je trouve le malade étendu par terre sur un matelas, dans un 
état d’insensibilité complète, les dents crochetées, les membres 
dans la résolution, les yeux fixes, insensibles à la lumière, le vi- 
sage coloré, le pouls plein, légèrement accéléré. Ignorant la cause 
qui l’a mis dans cet état, cause qui n’était connue que de lui seul, 


je pensai tout d’abord avoir affaire à une simple congestion céré- 


brale, et je pratiquai immédiatement une saignée du bras assez 
copieuse. Pendant que le sang coulait, le malade ouvrit les yeux 
et parut un peu reprendre ses sens. Je le questionnai anssitôt sur 


Ja cause de son mal ; il me dit alors qu’il s'était empoisonné en 
prenant f gramme d’acétate de morphine. 


. J'envoyai chercher aussitôt 20 centigrammes de tartre stibié 
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mort du célèbre chirurgien, ce serviteur fidèle pénétra toutes les nuits, 
« pendant plus de six mois, dans le cimetière où reposait son maître, pour 
pleurer et prier sur sa tombe. Bonnet fut enterré dans le cimetière des 
Capucins, qui ne {arda pas, à être détruit. Sa famille a conservé la table 
,de marbre sous laquelle ont été déposées .ses cendres. On y lit cette ins- 
-cription : 
= Hic sirus EST PETRuS BONNET, 
‘MAGNL : NOSOCOMIT : CLAROMONTIS 
PER XX XVI, ANNOS CHIRURGUS, 
VIR: INDEFESSUS LABORE 
MANU SOLERS, ; CONSILIIS. PRUDENS 
DOCTRINA :NEMISL IMPAR 
>DILJGENTIASSFUDIO, ET, MODESTIA . 
D QBNT:SEPTIMA DIE: AUGUSTE AN. MDCCOY. 
Æxaris ;suæ, LXXI. 


Aujourd’hui, messieurs, la mémoire de Bonnet s’est bien affaiblie. 
Les vieux médecins, ses élèves, dont il avait peuplé la province et ses 
alentours, ont presque tous disparu, et ces voix qui célébraient le mai- 
tre et en racontaient le souvenir à la génération présente s’éteignent peu 
,à peu. Aussi m’a-t-il été difficile d'obtenir quelques renseignements, 
d'autant qu'on n’a rien écrit sur lui, et que nos bigraphes de province 
d'ont.complétement passé sous silence. Et c’est une bonne fortune pour 
: mei que d’avoir eu à raconter aujourd’hui sa vie, dans cette circons- 








tance solennelle où l’Evole fondée par lui s’installe dans un aussi bel 
édifice. 

Bonnet eut un tort pour sa mémoire, celui de se borner à l'enscigne- 
ment oral. Si Bonnet avait écrit, s’il avait coufié au papier le fruit d’un 
travail,de trente-six ans, son nom fût resté à côté de celui de Desault, 
de Scarpa et de tant d’autres chirurgiens célèbres, surtout à cette épo- 
que où la chirurgie était en pleine voie de restauration. Que si, pour ne 
pas oublier, il faut écrire, pour ne pas être oublié aussi, il faut écrire 
encore. La postérité est une héritière jalouse : elle aime à ce qu’on teste 


pour elle. Il est vrai qu'elle n’accepte les testaments que sous bénéfice 


d'inventaire ; mais certes, elle eût,accepté le testament scientifique du 
chirurgien de Clermont. 
Bonnet eut le privilége d’avoir un successeur digne de lui, et dont le 


talent personnel a pu contribuer à affaiblir sa mémoire : c'était Fleury 


, père. 


Fleury était élève de Bonnet. Il en avait quitté l’école en l’an III, en- 
voyé après concours à l'Ecole de santé de Paris. Reçu en l’an VII élève 
de l’Ecole pratique, lauréat de cette école en lan VIII, nommé la même 


année aide d'anatomie, et plus tard prosecteur à la faculté et chirurgien 


interne de l'Hôtel Dieu de Paris, Fleury était un des élèves les plus dis- 
tingués de l’école. C’est à cette époque qu’il fit avec Dupuytren, dont il 
était le condiscipe et l’ami, la découverte des canaux veineux du crâne. 
Il se livrait déjà depuis plusieurs années, comme professeur particulier, 
à l’enseignement de l’anatomie et de la chirurgie, lorsque la succession 


* 
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que je mis dans une petite quantité d’eau RUN Mais lorsque 
je voulus les faire prendre à mon malade, il était retombé dans 
un état d'insensibilité complète et avait les dents serr ées, de sorte 
qu'il me fui impossible de lui en faire avaler une seule goutte. 
J'ens recours alors au martgande Mayor, dont je lui fis de fortes 
applications sur lesditférentes parties du corps, et principalement 
à l'épigastre ; mais tout fut inutile, je n’obtins que quelques mou- 
vements convulsifs qui bisutôt cessèrent pour faire place à une 
insensibilité complète. Le pouls étrit devenu très faible ; la cha- 
leur de la peau avait baissé sen-iblement ; enfin, voyant que tout 
était inutile, je quittai le malade vers une heure du malin, avec 
la conviction qu’il ne passerait pas la nuit. Cependant, sachant 
qu’il ne faut jamais désespérer des efforts de la nature tant qu'il 
reste un peu de vie, je recommandai aux personnes qui resteraient 
auprès du malade, que si, par hasard, il venait à reprendre ses 
sens. on lui donnât le vomiuf et qu’on vint me prévenir. 

En effet, vers quatre heures du matin, le sieur X... fit quel- 
ques mouvements, il ouvrit les yeux, et l’on put, quoique avec 
as-ez de peine, lui faire prendre l'émétique, qui produisit plusieurs 
vomissem-nts assez copieux ; 1} but ensuite un peu de café que 
j'avais fait préparer. Vers sept heures, j arrivai, et je fus agréable- 
ment surpris de la grande amélioration qui s'était produite. Le 
coma était encore profond, mais la sensibilité était revenue ; le 
malade répondait assez bien aux questions qu’on lui adressait; il 
mr dit qu'il pensait avoir rendu une partie du poison, dont il avait 
retrouvé le goût dans les matières qu’il avait rendues. Cependant, 
comme le. vomissemeuts n'avaient pas élé très abondants, du 
moins d’après le rapport des personnes qui élaient auprès du ma- 
lade, car, à mon grand regret, on n’en avait pas conservé la ma- 
tière, je jugrai utile de faire prendre une nouvelle dose de tartre 
sthé, et je fis préparer une forte solution de tannin que Je re- 


comimandai de faire prendre dès que les vomissements auraient 


cessé. | 

À deux heures de l'après-midi, je revis le malade, que je trou- 
vai dans un élat très satisfaisant, quoique encore sous l'influence 
du poison , c’est même à ce moment que je pus mieux Consiater 
l’en-emble des sympièmes de l'empoisonnement par la morphine, 
qui jusque-là avaient été masqués par la prédominance du prin- 
cipal symplôme, le coma, qui, Comme on l'a vu, avait été porté au 
plus haut degré, mais qui n'existait plus qu’à un degré assez 


faible. M ouvements convulsifs, Det dans tout le Corps» 


douleur épigastrique, nausées, sneurs copieuses, soif ardente, 
constipation, suppression des urines, tel est l’ensemble des Symp- 
tômes que présentait le malade ; le seul que je n’aie pu consiater 
parmi ceux que les auteurs donnent comme caractéristiques de 
l'empoisonnement par la morphine, c’est le resserrement des pu- 
pilles. 291 

Le soir, les mêmes symptômes subsistaient, té à un degré 
bien moindre. Enfin, le lendemain matin, 21 avril, trente-six 
heures après l’ingestion du poison, je trouvar la malade aebout, 
ne se plaignant que d uue grande fatigue, de quelques fourmille- 
ments dans les membres, el d’une forte douleur à l’épigastre que 
je reconnus n'être due qu'aux escarres produites par l’apphcation 
du marteau de Mayor. 

Je questionnai alors de nouveau M. X... sur la dose énorme 
d'arétate de morphine qu’il avait prise; il me confi ma ce que 
déjà 11 m'avait dit, et ajouta qu’il était bien sûr et de la quantité 
et de la qualité du poison, puisque c'était lui-même qui l'avait 
préparé dans une maison de droguerie en gros où il avait été 
élève à Paris. 

Ne pouvant mettre en doute la véracité de son assertion, je 
cherchai à m'expliquer comment il était fait qu’une dose aussi 
forte que 1 gramme d’acétate de morphine n'avait pas eu des 
effets plus funestes, car on en a vu des, dôses bi-n moindres 
donner la mort. Voici l'explication qui m'a paru la plus raison- 
nable : 

Le poison ayant été pris immédiatement! après le diner une 
faible partie aura été absorbée; le reste, envcloppé dans de la mie 
de pain, s’est melangé avec des aliments ; la digestion ayant été 
plus tard rejelé par les vomissements; et, en effet, on a vu que le 
suspendue par l'effet de l’intoxication, iln’a pu êtreabso: bé, eta été 
malade en a reconnu le goût dans les matières qu'il a. rendues 
après avoir pris la première dose de tartre subié. Une autre cause 
a pu aussi intervenir avec celle-ci pour empêcher l’acélate @ 
morphine de produire de-effels plus graves : c'est une disposi- 
tion particulière de l'organisme du sujet qui le rend jusqu à un 
certain point rebelle à l’action de cetie substance, On sait, en ef- 
fet, combien sont variables, suivant les individus, les résultats 
produits par une même dose de médicaments. Je n’en citerai que 
deux cas que j'ai pu observer dans ma clientèle : une dame a eu 


eg 


chirurgicale de Bonnet vint s'ouvrir à CL rmont. 

Le chirurgien en chef de notre Hôtel Dieu vi nait d’être frappé d’une 
attaque d’apoplexie vers la fin de l'année 180%, et l’adininistration supé- 
rieure du département, inquiete de la retra te forcée de Bonnet, scngea 
dès ce moment à lui trouver un digue successeur. M. de La Tourrette, 
préfet du Puy-de-Dôme, demanda dans un voyage à Paris, au doyen de 
l'Ecole de médecine, un sujet capable de supporter un tel héritage, 
Fleury appartenait à la Faculté et au pays; il fut indiqué. 

Il pétitionne immédiatement, suivant les formalités d’usage, auprès de 
Chaptal, ministre de l’intérieur, pour obtenir la place de Clermont. Sa 
pétition est appuyée par toute la Faculté. Chaque professeur s’empresse 
de l’apostiller en faisant l'éloge du june prosecteur, de sa capacité et 
de son zèle, Cette pétition est restée aux archives de nus hospices. C’est 
tout à la fois une pièce honorable pour la méinoire de Fleury, et pré- 
cieuse par la collection d’autoyraphes qu elle renferme; car on y voit fi- 
gurer les noms de nos grandes illustrations médicales, telles que Hailé, 
Antoine Dubois Buyer et Corvisart, 

Chaptal écrivit alors au préfet du Pay de-Dôme : « Je vous adresse 
et recommande avec le plus vif inté êt M. Fieury, élève de l'Ecole de 
Paris, et l’un des meilleurs sujets qu’elle ait formés jusqu'ici. Je crois, 
mon cher préfet, que c’est une :equisition heureuse pour votre départe- 
ment. et je vous engage à l’y fixer d’une manière irrévocable, si la place 
de chiru gien en chef de l'Hôtel-Divu devient vacante. Les hommes de 
celte force sont rares. Je vous salue avec amitié. » 


Le 10 pluviôse an XIII, l'administration hospitalière nommait Fleury 
chirurgien en chef de l'Hôtel Dieu de Clermont. Sa nomination lui était 
expédiée à Paris, qu’il n'avait pas encore quitté, et il s’empressa de re- 
wercier les administrateurs, en disant modestement : « Si je ne suis pas 
digne encore de remplacer M. Bonnet, dont le nom seul est un éloge, je 
puis au moins faire mes efforts pour marcher sur les traces de cet il- 
lustre maître. » 

Le chirurgien en second de l’Hôtel-Dieu, homme mediocre, voyant 
alors ses espérances déçues par la nomination de Fleury, donna sa dé- 
mission, et l’on vit Bonnet, à moitis paralysé, reprendre sun service en 
attendant son successeur. Le mois suivant, Fleury fut installé. 

Le jeune chirurgien excellait dans la taille latéralisée. On raconte qu’il 
pratiqua sa premiere opération de taille en présence de Bonnet, et que 
le vieux chirurgien fut tellement frappé de l’habileté de sun succes- 
seur, qu’il ne craiguit pas de dire que Fleury: le ferait bientôt 
oublier. + 

Mais à peine le nouvel élu eut-il recu le couteau chirurgical, qu'ilse 
passa une histoire d'intérieur qui doit trouver place ici ; elle peint du 
reste les mœurs de l’époque. On connaît toutes les anciennes querelles 
des médecins et des chirurgiens, Bonnet, pendant son long règne, avait 
dominé les prétentions ridicules des premiers ; mais, son astre pâlissant, 
les prétentions ressuscitèrent, et les médecins coalisés voulurent pren- 


dre revanche sur lélève de la :uprématie qu'avait exercée le maître. Ils 


réclamèrent done auprès de Padmanistration des hospices par an écrit 
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_ cet 


des symptômes d’empoisonnement pour avoir pris deux cuillerées 
d’une potion contenant 30 grammes de sirop diacode sur 150 


grauwmes. Par contre, un jeune homme à qui j'ai donné mes . 


soins l’an dernier pour une perte séminale involontaire très grave, 
avait pris à la fois 20 grammes de laudanum de Sydenham dans 
une intention criminelle, et non-seulement il n’éprouva aucun 
sympiôme d’empoisonn ment, mais il n'en,obtint même pas une 
légère modification à une insomnie presque complète qui le tour- 
mentait depuis près de six mois. 

(Union médicale de la Gironde.) 





VARIÉTÉS 
—_ 

En annonçant la formation d’une commission (4) pour examiner le 
programme de la chaire de pharmacie de 1a Faculté, nous avons cru 
devoir nous abstenir d'examiner l’opportunité qu'il peut y avoir à con- 
server cetle chaire, en présence de la situation délicate qu’une liste de 
présentation déjà dressée par la Faculté à faite aux candidats. La France 
médicule, dont les allures sont, nous nous ylaisons à le reconnaître, 
plus dégagées que les nôtres, ne s’est pas crue obligée à la même ré- 
serve ; elle a putlié, dans son dernier numéro un article fort iutéres- 
sant que nous allons reproduire sans commentaires, quoique, à quelques 
égards, notre opinion diffère sensiblement de celle de notre indépendant 
confrère. 

Nous ajouterons seulement auparavant que, après la première réunion 
de la commission, M. Trousseau, par suite d’un disseutiment trop radi- 
cal entre lui et ses collègues de la Faculté, à résigué l'honneur d’en faire 
partie, ainsi que nous l’avons annoncé. 

Nous ajouterons aussi que, d’apres un bruit qui a pris une certaine 
consistance, la nomination de la commission sus-mentionnée aurait 
pour but de donner un grand développement à l’enseignement de la 
chimie organique dans la Faculté, et qu'on aurait jeté les yeux, à cette 


fin, sur un jeune chimiste à qui la chimie organique est redevable de ses . 


plus grands et de ses plus récents progrès, et qui paraît bien loin 
encôre d’avoir épuisé la série de ses découvertes. Il est hors de doute 
que la Faculté gagnerait considérablement en s’associant ce savant émi- 
nent, et que la physiologie normale et pathologique trouverait les plus 
grands avantages à ce que les élèves soient poussés et dirigés dans la 





(4) Dans la liste que nous avons donnée des membres de cette com- 
mission, on doit remplacer le nom de M. Grisolle par celui de M. Con- 


neau. 





collectif le droit de consultation dans les grandes opérations. On invo- 
quait la tradition et le vieux reglement de l’Hôtel-Dieu de 1749, où il 
était dit : « Le chirurgien ne. pourra faire aucuné opération ou cure 
considérable qu’en présence de l’un des admimistrateurs et des médecins 
de la ville convoqués à cet effet. » 

Le vieux curé Delarbre, docteur en médecine, certifiuit, en tête de la 
pétition, que c'était ainsi que les choses se passaient en 1739 et 1740, 
alors qu'il était élève de l’Hôtel-Dieu, et à la suite du curé de la cathé- 
drale signaient la plupart des médecins de époque. 

L'administration prit &iors un arrêté pour maintenir l’ancien règle- 
ment. Bourgeois et médecins s’entendirent à merveille pour conserver 
leur autorité et leur suprématie : mais le temps des barbiers était passé ; 
Bonnet dit à Fleury de n’en tenir compte, et la chose en resta là. 

Aujourd’hui, messieurs, la chirurgie est bisn relevée du long servage 
où ; avait tenue si longtemps sa rivale. Quartüm mutatus!.…. Elle tient 
presqué à cette heure le sceptre ; mais elle n’a pas gardé rancune ; elle 
laisse vivre paisiblement à ses côtés la médecine amoindrie. Cette espèce 
de supériorité dont elle jouit, elle la doit peut-être en partie à un cer- 
tain degré de positivisme thérapeutique plus saillant, plus apparent, 
sinon plus réel. D’un autre côté, l’infériorité relative de la médecine me 
pèraît surtout tenir au peu de progrès qu’elle à fait dans les voies si fé- 
condes de la thérapeutique. Depuis cinquante ans, si la médecine qui 
diugnostig € a fait de magnifiques conquêtes, la médecine qui guérit 
s’est jetée  Iheurensement dans le mihilisne, dans la grande hérésie 











. Yoie nouvelle ouverte par les récentes découvertes de la chimie orga- 
nique. 
Voici maintenant les remarques de la France médicale, qui portent 


pour titre : Y at il opportunité à conserver la chaire de vharmacie à 
la Faculté de médecine? 


| M se passe, en ce moment, à la Faculté de médecine de Paris, un 
petit drame assez intéressant pour que nous en disions quelques mots À 
nos lecteurs, d'autant plus que si les faits principaux ont transpiré dans 
le public, les détails en sont peu connus, où même compléte ent igno- 
rés de la plupart. I s’agit de la vacance de la chaire de pharmacie, et de 
la question de savoir si elle est utile à l'Ecole de médecine, si elfe doit 
être conservée, et, dans ce dernier cas, quel sera le remplaçant du der- 
nier titulaire. 

Un mot d’abord sur l'historique de la chaire. ” 

La loï du 14 frimaire an III (4 décembre 179%), qui créait à Paris, à 
Montpellier et à Strasbourg, trois Eco/es de santé qui prirent plus a 
le nom de Facultés de méuecine, instituait entre autres, à Paris, une 

Chaire de pharmacologie, dont le premier titulaire fut Deyeux, installé 


. le 29 frimaire suivant, lors de la première réunion des professeurs 


Deyeux occupa cette chaire jusqu'au 21 novembre 1822, jour où une 
ordonnance royale supprima Ja Facu té de Paris, à la suite des troubles 
qui avaient eu lieu dans la séance annuelle de rentrée, tenue trois jours 
auparavant. 

Le 2 février 1823. une nouvelle ordonnance rétablis-ait la Faculté et 
remplaçait onze des professeurs. M. Gui bert fut nommé à la place qu’ot- 
cupait Dey-ux. et professa la pharmacologie jusqu’en 1830, é, oque à la- 
quelle une ordonnance, en date du 5 octobre, fit rentrer en possession 
de leurs chaires les professeurs destitués en 1893, parmi lesquels figw- 
rait Deyeux. 

A la mort de Deyeux, survenue en mai 1837, la chaire changea de 
nom et de destination. Elle fut appelée chaire de Pharmacie et de 
chimie organique, et le 9 avril 1838 M. Dumas y fut élu. 

Inutile de dire que de pharmacie il n’en fut jamais question dans le 
cours de M. Dumas, qui ne s’occupait que de chimie organique, et lais- 
sait à un agrégé des sciences accessoires le suin de faire quelques leçons 
de pharmacie à la fin de l’année scolaire. 

Lorsque M. Dumas se retira le 1° mai 18-92, un décret impérial, en 
date du 2 février 1853, fit lui succéder M. Wurtz, la chaire CONSOEEANt 
son titre. 

Enfin, à la mort d'Orfila, la chaire de pharmacie et de chimie orga- 
nique devint chaire de chimie, que conserva M. Wurtz, et la chaire de 
chimie minérale devint celle de pharmacie, pour’ laquelle fat désigné 
Soubeiran, le 10 décembre 1853. 





broussaisienne ou dans la polypharmaeie ; et Dieu nous garde que Mo- 
lière ressuscite, car il flagellerait encore et de plus belle. 

Fleury coninua l’enseignement de Bonnet et l’augmenta. Il établit : 
une clinique chirurgicale, et au cours d’anotomie il ajouta ceux de phy- 
siologie et d’accouchement. Il s’adjoiguit même Pénissat, pharmacien 
qui faisait à l'Hôtel Dieu un cours de matiere mélicale, 

Bientôt l’Ecole de médecine était créée par le décret de 1806. Les pre- 
fesseurs ne. furent noumés qu’en mars 1807 : c’était Mouestier, Lavort 
Mossier, Fleury, Chomette et Bertrand; mais l’école ne fut installée qu'à 
la fin de 1868. 

Ramond, qui était alors préfet du Puy-de-Dôme, présida à cette ins 
tallation. Il installait réellement son œuvre; car il avait püuissamment 
concouru à la création de notre é-ole, et nous nous plaisons ici à rappe- 
ler la m moire de cet home célebre en le comptaut au nombre de nos 
bienfaiteurs. 

Fleury, Lavort et Bertrand ont été les trois professeurs les plus distin- 
gués de l’école de médecine de Clermont; trinité scientifi jue remarqua- 
ble, qui se trouvait unie à la fois par l’intellig nce et le cœur, et qui à 
donné à notre école une réputatiou véritable, foudée sur l’éclat et la so- 
lidité de l’enseignement. 

Fleury est mort en 1842, après avoir fourni une carrière chirurgicale 
et professorale aussi longue et aussi brillante que celle de Ponnet, lais- 
sant de plus un nom connu dans la science jour quelques travaux qui 
protégeront sa mémoire contre les injures du temps. 
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On voit. qu’ici,.en réalité, il n’y eut qu'une simple permutation de 
M. Wurtz, qui prit l’ancienne chaire d’Orfila, tandis qu’on faisait ohte- 
nir à Soubeiran la chaire de pharmacie, de laquelle était distraite la 

“chimie organique, réunie comme autrefois à la chimie minérale. 
pl: était l'état des choses, lorsqu'il y a quelques mois survint la mort 
de Soubeiran. Dès Jors n’existaient plus les motifs qui avaient pu décider, 
il y a six ans, la Faculté à demander lerétablissement de la chaire de 

“pharmacie qui, depuis le passage de M. Bumas à l'Ecole, n'existait plus 

» défait, si le nom n’en avait pas complétement disparu. Personne ne 
y était mépris à cette époque. La Faculté avait voulu s'attacher une 

“réputition justement méritée dans la science pharmaceutique, et pour 
arriver, elle avait fait créer.à nouveau un enseignement mort depuis 
‘quatorze ans et dont personne n'avait. regretté l'interruption. Cela était 
‘si vrai que, le titre de docteur en médecine étant nécessaire pour deve- 
nir professeur à la Faculté, M. Soubeiran fut eutorisé à subir, pour la 
forme, à Strasbourg, les épreuves. nécessaires à la suite desquelles il 

* obtint, en 1853, le diplôme dont il.avait besoin. 

‘Peu après la mort du professeur auquel nous rendons pleine justice, 

-’au point de vue de sa spécialité, M. le ministre de l'instruction publique, 
‘peut-être peu convaincu de l’utilité d’un enseignement de, pharmacie 
pure à la Faculté de médecine, consulta l'assemblée des professeurs sur 
Topportunité de la conservation de la chaire, telle qu’elle existait. Mais 
‘déjà des ambitions prévues s'étaient fait jour. La Faculté répondit; qu'il 
n’y avait lieu de faire aucun changement à la situation actuelle..Le mi- 
nistre demanda alors une liste de candidats, suivant l'usage, et. l’on sait 
quels furent les trois noms désignés, et dans. quel ordre ils furent pré- 

“sentés. 

D’après des renseignements qui nous.ont été communiqués par des 
personnes ordinairement bien informées et dignes de quelque confiance, 
lparättrait que le ministre, qui, dit-on, entendait répéter autour de 
lui, par des hommes compétents, que tout le monde n’était pas aussi 

“persuadé que le conseil des professeurs de l'utilité de l’enseignement de 

? a ‘pharmacie pratique à l'Ecole de.médecine, crut nécessaire un.supplé- 
ment d'instruction. 

“Puisque aujourd’hui la cause est encore en litige. qu'il nous soit per- 
mis de la discuter brièvement, et de donner notre, avis motivé.sur la 
“quéstion. 

Une chaire de pharmacie, de pharmacie pure, est-elle bien nécessaire 

à l'Ecole? nous répondons tout d’abord : non. Une des preuves les plus 
convaincartes ét qui pourrait suffire, est celle-ci : que dé 1837 à 1853 
l'Ecole s’en est parfaitement passée, et nous ne sachions pas, que Les 
“docteurs reçus dans cette intervalle aient été reconnus moins capables 

“quettes autres." Mais raisonnons plus sérieusement. 

AGértes, il est nécessaire que le médecin . ne soit pas totalement étran- 





“Mais que vous dirai-je de Lavort et de Bertrand? Il y a quelques 
vois) PAgadémie de notre ville entendait un de ses membres lui faire 
l’éloge de M. Eavort, décédé récemment. Le panégyriste racontait la vie 
Mideice grarid médecin, sa jeunesse, ses débuts comme chirurgien de ma- 
œiveyses’travaux, le mérite ét la renommée de son enseignement et, de 
«saïrpratique, sa retraite sage et Chrétienne ; il vous révélait. même 
qu’il étaitaussi bon poète que médecin distingué. Je craindrais non point 
2#affaiblir/les paroles que l’Académie à écoutées avec faveur; mais, la 
idate-encore fraîche de ce ‘discours n’interdit de répéter ici ce .que,la 
b'iplupart “d’entre vous ont déjà lu ét entendu. Jen appelle à vos. sou- 
venirs pour excuser ma brièveté et ma réserve; et si je vous ,parle 
-*encore de M. Lavort, c’est pour Signaler une fois de plus le rôle impor- 
 tant'qu'il a joué dans notre enseignement (1). ; 
Mais voici encore que, pour M. Michel Bertrand, l’Académie, dont, il 
“2était membre, a chargé l’un des siens de lui faire l'éloge de l’illustre 
défunt. 
‘Je demande pardon à ‘son futur panégyriste de le devancer sur ce ter- 
“rain dans cette enceinte, mais Bertrand a occupé une trop large place 
dans cette école pour ne pas saluer sa mémoire d’un ample souvenir. 
Quelle belle thèse de discours et quelle belle figure. médicale à dé- 
crire ! 
RÉEME TISUTAD CU IPLIOR ANNE RREARUER ANS ERA" 175 CEE 
(4) 'Éloge historique de. J.-B. Achard-Lavort, lu à. l’Académie..de 
Clermont-Ferrand, Je 4 noyembre 1858, par M. Imbert-Gourbeyre. 
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#ger à l'art-pharmaceutique ; il faut qu'il.en connaisse, les généralités, et 

même quelques-unes des-principales opérations ; qu’il sache ce que c'est 
qu'un extrait, qu'un suc, qu'une émulsion, etc., à l’aide de quel exci- 
pient il devra administrer telle ou telle substance susceptible de se dé- 
composer par le contact de l'air ou de subir des modifications qui en 
dénatureraient les propriétés thérapeutiques, *etc.; mais en ‘dehors de 
-céla, qu’a-tiil besoïn de ‘savoir lui-même «préparer un Jooéh !blanc, le 
‘sirop de Tolu:et l'onguentibasilieum ? d'apprendre àwouler proprement 
retravec élégance dans la: poudre de réglisse:ou derlycopade des: pilélesi de 
Méglin ou de Belloste ? de connaître lesrmoyens d’argenter/lesigraimsrde 
santé du docteur. Frank, ou:d'enrober de sucre les granules de digita- 
line? de couler bien également sur la toile, à l’aide du sparalrapier, 
lemplâtre diachylon, etc., ete.A chacun son œuvre et c’en est une dont 
le médecin n’a évidemment querfaire ? 

On m’objectera le médecin de campagne forcé de préparer lui-même 
les médicaments qu’il prescrit. Je l’accorde ; mais celui qui se trouvera 
dans ces conditions particulières fera, dans-une pharmacie de la wille, 
‘un stage de’six-semaines pendant lequel il apprendra ce-éravail, ou'sni- 
vra‘un cours à l'Ecolé.de pharmacie, dont le-savant directeur, M. Bussy, 
se fera un plaisir de‘ lui-ouvrir largementles portes. 

Ce qu’il faut au médecin, c'est connaître ‘imperturbablement la chimie 
‘qui lui ‘apprendra les réactions ‘des substances les unessur les autres, 
‘les'altérations qu’elles peuvent subir dans des circonstances:données;les 
‘lois ‘des doubles ‘décompositions, ‘etc.; les principes fondamentaux de la 
‘science ‘bren connus, le savant deviendra manœuvre le jour où’'ilen-sera 
besoin, ne vous'en préoccupez pas. Eu: quinze jours, en’six lecons, vous 
pourrez enseigner au médecin tout ce qu'il lui faudra savoir en pharma- 
cie pratique. 

Pour la chimie, c’est bien une autre affaire ; on n’en sait jamais’ trop- 
D’aucuns prétendent,-ét non sans quelque apparence de raison, qu’on 
n’en sait jamais assez. Pourquoi donc alors ne‘pas rétablir, telles-qu’el- 
les étaient avant l'entrée de Soubeiran à l'Ecole, les deux. chaires de 
chimie minérale d’une part, d'autre part de chimie organique...et de 
‘pharmacie, si lon veut? : 

On mous répondra qu'avant la nomination de'M Dumas, il n’y avait 
‘qu'une seule chaire de ‘chimie. C’est vrai; mais à cette époque; bien 
éloignée déjà, puisque plus de vingt ans nous en‘séparent, savez-vous ce 
que faisait le professeur de chimie d’alors, cet homthe dont le nom:res- 
tera à jamais l'honneur et la gloire de la Faculté de Paris, dont le-son- 
“venir pèse si fort à certaines censciences ? 

Dans-un seul cours complet, auquel il ajoutait-spontanément trente 
leçons supplémentaires, sa voix éloquente exposait, tâche immense, la 
chimie minérale ét la chimie organique, et ceux qui remplissaient jus- 
qu'aux vomitoires le grand amphithéâtre, aujourd’hui désert, pouvaient 


















Comme professeur, il a brillé dans l’enseignement ; ,comme,médecin, 
il fut, grand praticien et homme de progrès. Le premier,, à Clermont, il 
expérimenta Ja strychnine dans son service hospitalier. Mais la gloire 
de Bertrand est ailleurs, et c’est, au Mont-Dore qu'ill'a véritablement 
conquise, comme inspecteur des eaux minérales, Ces chétives cabanes 

+Où destemps immémorial.on. allait demander la santé à des eaux mer- 

Aveïilleuses, il les a converties en un vaste établissement; il a fondé la 
réputation .des eaux ,du Mont-Dore par les,plus belles études qui aient 


. jamais été faites en hydrologie. C’est lui qui a découvert dans son génie 


l'action. bienfaisante des vapeurs. minérales, et qui à créé la. méthode des 
aspirations, qui depuis a été imitée dans un grand nombre de stations 
thermales. Pendant cinquante ans, il a.été ,à la tête, du , mouvement 
scientifique sur le terrain des eaux minérales. Il est mort plein, de célé- 
brité,;.son nom. est devenu européen, et l'Auvergne peut dire que Mi- 


, Chel Bertrand.est le plus grand médecin qu’elle ait, jamais produit. 


Lavort, n’a ; point laissé d’héritier dans notre,école ; mais Bertrand et 
Fleury survivent encore au milieu de nous par leurs fils, et mes collè- 
.gues me permeltront sans doute de dire que les fils n’ont point faibli 
.sous le glorieux fardeau de l’héritage de leurs pères. 

A cûté de Fleury, de Lavort et de Bertrand se trouvaient Monestier 
.Chomette et Mossier. Monestier a laissé plutôt des souvenirs politiques 
que scientifiques. Chomette se Jivra à la pratique des, accouchements. 
Mossier éait homme d'esprit : littérateur, médecin, plein de tact médi- 
.cal et d’honorabilité, il avait fait au début de sa carrière quelques bons 





de‘ posséder eh connaissances chimiques. Tous le comprenaient, tant sa 


parole était" lueidè; tous’ retehaient, tant sa méthode d'exposition était 


claire ; téus-resfaïent jusqu’au dernier jour, tant il savait donner d’in- 

térêt au:sujet,cependant: si sérieux qu’il professait avec amour. 
Aujourd’hui surtout qu'il n’est plus nécessaire d’être un bachelier ès 

sciences complet: pour devenir médecin; eroit-on que: deux. chaires: de 


chimie seraient de trop? L'une, comprenant:la: chimie. minérale: et la 
toæicologie ; autre, la chimie organique; aujourd'hui si vaste, et sub 


sidiairement. quelques: principes généraux de: pharmacie ? Et.ce n’est pas 
sans intention que nous avons écrit ce: mot: {oæicologie, Croirait-on 
qu'à la Facuité de Paris, la première école de médecine du, monde, la 
toxicologie n’est. pas représentée, mêmemnominativement: A Montpellier, 
à Strasbourg, le professeur de chimie est'en même temps: professeur de: 
toxicologie ; à Paris, le mot existe pas, la chose encore moins: 

Nous ne pensons pas cependant que personne révoque en doute la 
névessité des’ éfudes’toxicologiques pour le médecin. N’estit pas regret- 
table: que! la’ justice ne puisse’ compter que sur un très petit nombre de 
docteurs pour constaterles empoisonnements !'N’est-il pas déplorable que 
des'êtres dénaturés puissent, ainsi que l’a prouvé naguère une cause cé- 


lèbre, faire plus de vingt viètimes’ avec l’arsenic sans que les médecins 


appelés aient même soupçonné le crime! Certes, voilà de tristes consé- 
quences de l'ignorance actuelle des membres du corps médical en fait de 
toxicologie. Pour remédieràun pareil état de’choses, il suffirait, à notre 
avis, de confier, comme dans les deux autres facultés, l’enseignement de 
la toxicologié au professeur’ de chimie ; quoique l'étude des poisons 
rentré dans la médecine légale, elle ne sera pas faite, ainsi que les faits 
le prouvent, dans le cours de médecine légale. 

Il est en effet impossible, dans l’état actuel de nos conmaïissances, que: 
le même professeur traite convenablement les questions si variées d'in- 
fanticide, de blessures, etc., et les problèntes difficiles de chimie toxi- 
cologique, qui sont journellement soulevés devant les tribunaux. 

Arrêtons-uous-: le temps et: Pespace- nouskfont: défrut ; aussi bien 
croyoôns:nous avoir suffisamment Géveloppé les motifs de nôtre’ manière 
de: voir. 

En résumé, nous pensons que M. le ministre à été, sagement inspiré 
en n’acceptant pas comme un fait démontré, et au-dessus de tuute con- 
testation, lavnévessité d'une chaire dé pharmacie à l'Ecole de médécine, 


- et'conrire infaillible la décision d’une assemblée de profésseurs, savants 
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et respectahles, mais qui en même temps sont hommes, et par- 
tant accessibles, comme les autres, aux influences et aux passions hu- 
maines. 

Nous pensons que la chaire de pharmacie, abolie de fait pendant 
quinze années, et rétablie en vue d’une illustration du souvenir de la- 





quelle s’enorgueillira la Faculté, n’a plus sa raison d’être, et que l’en- 
seignement des principes généraux de la pharmacie sera annexé secon- 
dairement, avec avantage pour tous, à la chaire de chimie organique, 
dont nous appelons le rétablissement de tous nos vœux. 

Enfin, qu'il serait utile pour les élèves et glorieux pour la Faculté de 
réunir à la chaire de chimie minérale la toxicologie, cette science toute 
moderne, qui a pris naissance dans lé sein de la Faculté äe Paris, la 
seule des trois Facultés de France où elle ne soit pas représentée. — 
Dr À. Foucart. F 


— On annonce que M. le professeur Bouillaud doit prendre demain la 
parole à l’Académie’# propos dw rapport de M. Gibert: Encore une dis- 
cussion qui prumet d'offrir un grand intérêt, 


HOSPICES CIVILS DE: BORDEAUX. — CONCOURS PUBLIC POUR. UNE, PLACE, 
DE CHIRURGIEN: ADJOINT DES HOPITAUX ET: HOSPICES. — Une place de. 
chirurgien adjoint des hôpitaux et hospices est mise au concours, et les 
épreuves commenceront le lundi 12 décembre prochain. 

Conformément aux dispositions du règlement du 14 décembre 1855 et 
de la délibération du 23 décembre 1858, les concurrents déposeront au: 
secrétariat de l’administration des hospices, rue: de Cheverus, 43, avant 
le 25 novembre : 

4° Les pièces prouvant qu’ils ont au moins vingt-cinq ans accomplis. 
et qu'ils sont Français ou naturalisés Français, et un certificat de bonnes 
viéet mœurs ; 

2° Leur diplôme constatant qu’ils sont docteurs. en. médecine ou en 
chirurgie de l’une des Facultés françaises, et une note des titres scienti- 
fiques qu’ils peuvent faire valoir ; j 

30 L'engagement de se conformer aux règlements du service de santé 
des hôpitaux et hospices de Bordeaux. 

Le jury, composé des chefs de service de l’hôpital Saint-André et de 
quatre chirurgiens honoraires, prononcera sur. ; 

4° Une dissertation orale relative à un sujet d'anatomie chirurgicale 
et de pathologie externe ; 

29 Une dissertation écrite sur un sujet de chirurgie ; 

8° Une épreuve clinique ayant. pour. obijet-deux malades choisis dans 
les salles de chirurgie ; 

4° Deux opérations pratiquées sur le cadavre, avec démonstration. 

Les mêmes sujets seront traités par tous les concurrents. Il est accordé 
six heures pour la composition écrite, une heure pour la dissertation 
verbale, précédée d’une demi-heure de réflexion ; une heure pour lé- 
preuve-elinique, et une heure pour les deux opérations chirurgicales. 

Pendant.la durée de ses fonctions, le chirurgien adjoint remplacera, 
en cas d'absence, le chirurgien titulaire, auquel il sera attaché, et fera, 
aux époques qui lui seront assignées, le service mensuel des admissions 
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travaux de chimie minérale. 

Aujourd’hui, les six professeurs qui avaient inauguré l’école offi- 
cielle ont tous disparu. Parmi ceux qui les ont remplacés, il en est plu- 
siéurs qui les ont déjà suivis dans la tombe. Ils méritent bien que nous 
en fassions mémoire. 

C’est Blatin, médecin honorable, plein d’une érudition solide et auteur 
d’un bon livre; plus tard, Sersiron, mort à la fleur de l’âge, professeur 
d’anatouiie, et tout récemment nous avons eu une année. de grand 
déuif. Eu même temps que Bertrand et Lavort s’éteignaient dans leur 
vérté vieillesse, Auguste Peghoux et Joseph Pourcher suivaient, peu de 
temps après, leurs vieux maîtres au champ de repos. 

Péeghoux, homme doux et bienveillant, avait fait de bonnes études 
médicales. Il eut surtout un goût prononcé pour l'archéologie. Il a pu- 
blé dé hons travaux sur divers points de nos antiquités d'Auvergne, 
C'était un bibliophile; il laisse une bibliothèque d’amateur qu’il a 
augtnentée d’un livre intéressant pour notre histoire : ce sont ses, Re- 
cherches sur les hôpitaux de Clérmont Ferrand. 

“Vous parlerai-je aussi de Joseph Pourcher, praticien instruit. aussi 
modeste que dévoué? La ville entière l’a pleuré. Je ne puis rien ajouter 
à cette louange. Du reste, les longs services de Pourcher doivent être 


honorés d’un long discours, et je laisse:lé soin de ce culte pieux: à lun . 


de‘mes’coliègues, qui nous racontera un jour cette vie qui s’est consu- 
mée tout entiere à faire le bien. 
En vous énumérant, messieurs, ces pertes récentes et cruelles, je m’é- 
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tais presque fait un devoir de ne pas aller plus loin.et de: ne vous parler 
que d2 nos morts. Mais la tristesse de ces souvenirs me rappelle la triple 
douleur de l’un de nos vénérables collègues, frappé et dans deux-fils..et 
dans un frère. Ce confrère, que nous. aimons; est pour nous le lien pré- 
cieux qui nous relie déjà au passé; et en saluant sa douleur, qu’il nous 
permette de faire violence à sa modestie pour rendre ‘hommage à son 
caractère et à sa capacité. Brillant élève de Chaussier, à son début,:il à 
été, dans la carrière del’obstétrique, un professeur et praticien émérite. 
Pour nous, il a été plus que savant, il a été le confrère honorable, dévoué 
et vertueux. Mes collègues me dictent en ce moment son: “loge. C’est Ja 
douleur, du reste, qui m'a conduit à parler de lui ; et s'il s’en offensait, 
que son cœur nous le pardonne, et ne voie dans nos faibles louanges 
qu’une parole qui s’essaie à le consoler, 

J'ai fini, messieurs, l’histoire de notre École ; mais, après les profes 
seurs, les élèves, et nos devanciers ont. joui d’une paternité assez glo- 
rieuse pour pouvoir vous être racontée. 

C’est Deval, praticien distingué de Riom, mort à plus de quatres 
vingts ans, en plein exercice. médical, devenu officier. de. la. Légion 
d'honneur; | 

Mercier, de Rochefort; auteur, d’un grand nombre d'articles ou. mé- 
moires qui.ont paru dans le journal de Sédillot, et qui attestent chez ce. 
patricien de campagne une érudition solide jointe à un grand talent 
d'observation ; : 

Blancheton, petit-fils d’un ancien chirurgien de l'Hôtel-Dieu, fils d’un 
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et des con ultations à l’hôpital Saint-André. s 
Les fonctions d’adjoint sont gratuit»s, sauf dans le cas de remplace- 
mient du titulaire, pen lant un ou plusieurs mois, et le service des ad- 
missions, conformément anx articles 17 t 30 du reglement précité, 
Le chirurgien adjoint deviendra titulaire par délibération de la com- 
mission, suece>sivement : NA. 4 te M OU. : 
49 Dans les hospices des Enfants-Trouvés, des Vieillards et des Incu- 
rables ; 
20 À l'hôpital Saint-André. É | 
La durée de ses fonctions dans cet hôpital sera de cinq ans. 
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SUPÉRIORITÉ ET RICHESSE DU COMMERCE DE LA LIBRAIRIE AUX ÉTATS- 
UNIS, SUR CELUI DE TOi TES LES AUTRES NATIONS. — La France est lepays 
où on litle moins, même parmi les grns qui savent lire (1); lon sait 
que le no bre des mères qui ne savent pas lire est dans quel jues dé- 
partements de plus de deux tiers, et c’est aux mères de famille qu'est 
nécessaitement dévolue l'éducation de l'enfance. Les ouvrages é lités en 
plus grand nombre d’exemp'aires ne dépassent jamais quelques milliers, 
et ‘encore cette vogue n’est pas acquise aux ouvrages les plus instruc- 
tifs. 3 

Ce fut en 1743. il y a 115 ans, que Christophe Sower imprima pour 
la première fois à G2rmantown, en Pensylvanie, une édition à 1,000 
exemplaires in 4 de la bible allemande de Luther, contenant 1272 pa- 
ges ; aujourd’hui une seule maison de Boston a imprimé et vendu dans 
une année 25,000 exemplairee des Lertures d’Henry Ward. 46 000 
exemplaires de Shudy Side, 40.000 de l 1{lumeur de reverbères, (the 
Lamplighter), 295,000 exemplaires de la Cabane de l'oncle Tom (Uucle 
Toin’s Cabin). 

Où peut estimer à 16.000 000 de dollars (80 millions de francs) le com- 
merce actuel de la librairie a x Etats-Unis. Quant aux auteurs, ils 
sont généreu-ement payés : on peut dire que si le public goûte leurs ou- 
vrages, la gloire et la fortune sont à eux; Washington Irving, Cuoper, 
Wilis, Longfellow et d’autres en sont la preuve. MM. Childs et Peterson 
ont déjà payé 60,000 dollars où de plus 300 000 franes à la famille du 
docteur Kane pour ss explorations arctiques pendant les années 
4853-55, soit un dollar on 5 fr. de droit d’auteur par exemplaire, 

Dans notre beau pays de France quelques libraires deviennent riches, 
mais on ne compte que trois auteurs connus qui aient fait fortune : La- 
martine, Al. Dumas et Scribe; ce dernier seul a su la conserver. 

(Journ. des connaîss. médic. et yharm.) 
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(4) Nous regrettons que notre ami Caffe n’ait pas ajouté : El qui de- 
vraient lire. (N. du R.) 





— M. le docteur Ed Vandencorput, secrétaire de la Société des scien- 
ces médicales et naturelles de Bruxelles, vient de rec-voir du schabh de 
Perse la décoration de chevalier de l’ordre du Lion et du So'eil. 

CN D LE. 2 « (Presse méd-shoise.) 
_ — Le comité banéologique de la Société impériale des mé lecins de 
Vienne remet au concours la question suivante : | + Fast 

Déterminer. par des observations originales, utilité des enux 
thermales natu elles. alcalineset sulfureuses. au point de vue du dia- 
gnostic et du traitement des maladies syphilitiques. 

Le prix cun-istera en une médaille d’or, plus les honoraires du mé- 
moire couronné, imprimé dans le journal du connté. Les m ‘noires des- 
tinés au concours devront être écrits, en latin ou en allemand, et adres- 


: 





_sés, dans les formes reçues, à M. Flechuer, secrétaire du comité balnéo- 


logique, à la Société impériale des médecins de Vienne, avant le 31 dé- 
cembre 1860. et 


— La maison du médecin qui a inventé, vers 1630, le journalisme 
(Gazette de France), les Mouts-d:-Piété et les bureaux de placement et 
de renseignement, — Thésphraste Renaudot, — va disparaître dans les 
démolitions exécutés en face du Palais de justice pour la continuation 
du boule vard de Sébastopol. (Gazette hebdom.) 


La 





BIBLIOGRAPHIE. 


LIBRAIRIE SAVY, PLACE BELLECOUR, A LYON. 


Nouvel urétrotome coupant à des profon leurs va- 
riauies da r.ere en avant, et d'avant e » arriere sur 
co sducteu:, par le docteur FEuIx BxoN (de Lyvn). — Lyon 1839, 
in-8, pi; prix, 1 fr: 25. sn 

Traité des frict'ons quiniques chez les enfants, par le 
docteur SÉMaxaS (de Lyon). Lyon 1859, 4 voi iu-8. Prix, 4 fr. 


+xamen des principales contre-indications de la li- 
thotrwit e, par 1e docteur Mou LET, professeur agrégé de la Facuiié de 
mé t-cine de Montpellier, secrétaire général de la Société de mél cine et 
cinrurgie pratiques de la même ville, ete. — Montpellier, 1859, chez 
Boehm, place de l'Observatoire. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. #. d.u., par M. le Dr DeLABARRE, médecin dentiste des 1opitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


ES 


\ Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris — Imprimerie de DURUISSON et Ce, rue Cog-Héron, 5. 


Q—————————— ——————————— 


chirurgien accoucheur, d’abord médecin militaire, devenu médecin en 
chef de l’armée de Portugal sous Masséna, son ami; l’un des premiers, 
il accourut donner des soins à une royale victime dans la nuit du 13 fé- 
vrier 4820 ; n rnmé inédecin consultant du roi, il fut poete, littérateur, 
historien, peintre, dons précieux qui consolèrent sa vieillesse, attristée 
par la perte de la vue. 

Bertrand, de Pont-du-Château, a laissé un nom dans la science par 
son Manuel de médecine légule Précé lant O fila dans ses travaux de 
toxicologie, il a trouvé sa place à côté de Franck, de Mahou et de Fodéré 
dans cette branche iinportaute de la médecine. 

Voici encore Bogros, devenu prosecteur à la Faculté de Paris ; travail- 
leur infatigable, 1] fit une découverte, celle des cananx nerveux. Si elle 
m'a pas été jusufiée, elle a rendu son nom célèbre. Il fut moistonné à la 
fleur de l’âge, au moment où il donnait les plus belles espérances. 

Téalier, auteur de bons traités sur le tartre stibié et le cancer, devenu 
membre de l’Académie impériale de médecine. 

Mais arrêtous-nous surtout devant deux illustrations, Biett et Bres- 
chet, 

Biett, enfant du Tyrol, fils d’un limonadier réfugié à Clermont, de- 
vint médecin en chef de lhôpital Saint-Louis, où il continua d’une 
manière brillante la célèbre clinique d’Alibert. Il a écrit de nombreux 
articles dans le Dictionnaire des sciences médicales. Dermatologiste cé- 
lèbre, il s’est livié à de nombreuses expériences sur les médicaments ; 
à Vulgarisé les préparations arsenicales dans. Je traitement des maladies 


de la peau, et contribué grandement au mouvement scientifique qui 
s’est fait dans cette partie si étendue de la pathologie. 

Mais voici Breschet, fils d’un tailleur de notre ville, et devenu chi- 
rurgien de l’'Hôtel-Dieu de Paris, membre de l’Institut et professeur de 
la Faculté de médecine. 

Je suis heureux de saluer ici d’un souvenir reconnaissant celui qui 
fut mou maître et mon protecteur. Breschet a été en France l’un 
des plus grands anatomistes de ce siècle. Il à publié un nombre consi- 
dérable de travaux en chirurgie, en physiologie, en anatomie humaine 
et comparée. Ou à cité surtout ses travaux sur les veines, l’oreille et la 
peau. C’est à lui qu’on doit l’histoire de l’inflammation des vaisseaux 
veineux qu’il nomma phlébite. Il à fait conniître à là France toute l’AI- 
lemagne savante par de nombreuses publications et traductions. Il suc- 
céda à Dupuyt en à l’Académie des sciences, et on le vit, membre de 
l’Institut, descendre dans l’arène du coucours de 1836, jour être nommé 
professeur d'anatomie à la Facuité. Sa these de concours sur le systeme 
lymphatique est une des plus belles études qui aient paru en France sur 
ce point. Breschet est mort plein de gloireet a doté sa patrie d'un grand 
nom (1). | 

(La fin à un prochain numéro.) 





(1) Parmi les éleves sortis de l’école de Clermont, il faut citer encore 
Désanges, de Riom, qui fut prosecteur à la Faculté de Paris, Maury, mé- 
decin de lhôpit ui Saint-Louis, et Gardien, auteur d’un excellent traité 
des accouchements. | 
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séances dc l'Académie de Lé médéchns- et de l'Académie ; 


des sciences. 


Les.deux académies se sont plongées dans la désinfection: 
” fous allons ‘faire comme elles ; 
peine. L’infectiôn est la ‘plaie des grandes villes, ou pour mieux 
dire des grandes agglomérations d'animaux à deux ou à quatre 
pieds, et c’est à l'infection qu’il faut rapporter sans aucun: doute 
l'insalubrité qui règne dans les villes, dans le: camps, dans les 
vaisseaux, etc. On comprend donc tout l'intérêt que nos corps 
savants et le public lui-même ont accordé à la découverte de 
MM. Corne et Demeaux. 


ce sujet en vaut d’ailleurs la 





À l’Académie de médecine, on n’a guère fait, sauf quelques 
nouveaux détails, que répéter ce que nous avons déjà annoncé 
touchant les expériences faites; nous devons faire exception en 
faveur des orateurs incrédules sur ces expériences et notamment 
en faveur de M. Robinet, qui a profité de cette occasion pour pro- 
fesser cette doctrine : « que les hommes qui, comme nous, s’occu- 
pent de sciences exactes, n’admettent que les faits qu'ils peuvent 
expliquer et comprendre.» C'est une doctrine que nous ne voulons 
pas combattre parce qu’elle appartient à M. Robinet. {Il s’agit de 
Hi, bien entendu, et non de ‘la rédaction de ce journal.) Nous 
prendrons seulement la liberté de prier le spirituel sacrificateur 
dès remèdes secrets de vouloir bien parcourir les remarques prés 
sentées à l’Académie des sciences, sur la découverte de MM; 
Corne et Demeaux, par M. Dumas, — qui, lui aussi, s'occupe de 


| “Sciences exactes, — et notamment cette phrase : « Le service 


rendu mérite une reconnaissance bien indépendante de là théo- 
rie. » | 
À l’Académie des sciences, les communications provoquées par 
celle de M. Velpeau sont d’un grand intérêt, et nous aurions 
voulu particulièrement insister sur quelques-uns des points trai= 
tés dans celle de M. Chevreuil; nous sommes obligé, faute de 
temps, de renoncer à notre projet ; mais nous appellerons toute 
ARaUEs de nos pins sur le véritable mémoire du savant 





HISTOIRE DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND 
PAR M. LE PROFESSEUR PT et 


trot ni prononcé à la séance d'inauguration de cette école, 
duns son nouveau local.) » 


{Suite et fin.) — Voir les numéros des 30 juillet et 2 août. 


Terminons cette série glorieuse par l’histoire d’une grande décou- 
verte de ce siècle, quita été faite à Clermont : je veux parler de Ja 
lithotritie. En 1812, Fournier (de Lempdes), élève de cette école, eut 
l’idée d'aller perforer ou briser la pierre dans la vessie, au moyen d’ins- 
fruments ingénieux qni depuis ont été perfectionnés. Il fit ses premiers 
essais dans nôtre hôpital. 11 les répéta.en 1817 et 1818, à Paris, à l’hÔ- 
pital Saint-Louis, devant Biett et Richerand. Mais sic vos non vobis… 
D'autres lui ont enlevé et se sont disputé plus tard cette invention : ils 
lui doivent leur célébrité et leur fortune. Fournier, inventeur malheu- 


reux et méconnu, a subi une k ces Éhéitiees dont V hiséire FM dé- 
couvertes est pleine. Horace Wels inventa l’éthérisation avant Jackson 
et Morton ; après avoir frappé en vain à la porte de toutes les Acadé- 
mie, il voulut mourir en s’étiérisant. Fournier, le véritable inventeur 
de Ja lithotritie, vit encore, attendant toujours que justice lui soit 
rendue par ses contemporains. 

Breschet, en faisant l’éloge de son ami Blancheton, avait donc raison 
de dire que « du grand hôpital de Clermont étaient sortis nombre de 
médecins savants et de chirurgiens habiles. » 

Notre école de médecine, fière à bon droit de tant de professeurs et 
d'élèves distingués, a subi du reste plusieurs phases dans son institution. 
Elle fut école libre sous Bonnet et dans les premières années de Fleury ; 
définitivement organisée en 1808 avec six professeurs, sous le nom de 
cours d'instruction médicale. Par ordonnance du 18 mai 1820, elle était 
rattachée à l'Université ; M. Lavort fut alors nominé directeur. 

Par la loi de 184), elle a été créée école secondaire avec si professeurs 
titulaires, deux professeurs adjoints, un chef des travaux anatomiques 
et un prosecteur. L’ école est alors devenue uu établissement muni: 
cipal: 

La nouvelle loi de 1854 a ercoré augmenté ses attributions en la 
chargeant du jury médical pour la réception des officiers de santé, des 
pharmaciens de seconde classe, des herboristes et des sages-femmes. Au- 
jourd’hui nous n’avons plus qu’un vœu à émettre, c'est que nos élèves 
soient soumis à un stage triennal. Déjà ce vœu a été formulé par notre 









se) Ja physiologi ie, de là chimie et de l'hygiène. 


HYGIÈNE. fl y 
sata su da Britain (TE TA 
"Monsieur el très ‘honoré confrère, PRE À 


Au moment-où l'expérimentation du nouveau mode de pansement 


proposé par M. Corne et moi, va être faite, dans les divers hôpitaux de 
Paris, de province et même dans la pratique privée, je viens vous prie 


de m° accorder l'hospitalité dans les.colonnes de votre journal, pour ap= 


peler l'attention de mes confrères sur cette question, et leur rappelér en 


quelques _mats les difficultés qui se présentent quelquefois; dans.cette. 
voie, et qui conduisent à des appréciations inexactes. J’espère trouver em 


vous, cette fois encore, la même bienveillance que vous m'avez gone 
stamment lémoignée, 

Je vous prie d'insérer, dans Hofre ionraL h note ci-jaintes än 

Veuillez agréer, etc., 

< “-DEMEAUX, 

31 juillet. % 

: FETES & 0 s 5 H321 1852 jA 

QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LE NOUVEAU MODE DE PANSEMENT 

PROPOSÉ PAR MM. CORNE ET DEMEAUX 


| 109 24 

Le mode dé pansement proposé par M. Corne et moi,;et com 
muniqué à } Académie des sciences par M. le professeur Velpeau; 
a été mis en pratique dans les'salles de ‘charité de Paris, le 44 
juillet, sur un:assez grand nombre de malades, soit dans leser- 
vicé de la Clinique chirurgicale, soit dans celui de M. Manec; 
les résultats ne se sont jamais démentis; cent élèves du médecin 
êtaiént là chaque matin pour les constater, de telle sorte qu'ils 
ont aujourd'hui un caractère de certitude et d'authenticité arré-+ 
vocables. Ce que M. Velpeau‘a annoncé à l’In-titut dans:sa séance 
du 18 juillet, il l’a confirmé dans celle du 25, et, depuis cette 
époque, l'autorité de M. Manec, ajoutée à celle de l'ilustre:pro- 
fesseur, ne permettent Fe d'élever sur ce point la TT con- 
testation. 






académicien, LÉ ri El intérêt, & au is point de de vue, | 





c 


aussi authen‘iques, j'ai dû être surpris d’e apprendi 


plication de ces dissidents, pour les éviter à l'avenir. _: 








SEEN À 


Deux faits ‘aujourd'hui sontacquis à la science : e 
de HA TENS a & PÉDIET de désinfecter le Pie de mauvaise 


prégnés, n’a rien pre péeett 7. les re ter" 


: danses salles de la Charité, on n’a pas vu un seul malade se 


\' plaindre, e,:tandis qu'un SE Rd ont réc Jamé comme une 54 
© veur eemode de pansement. | : : 


Jai 444 lan stuo a 


Æn présence de résultats aussi nombreux, BUS si concluants, . 
re que dans un 
hôpital de Paris on avait constaté des effets tout ur que 
même le mol de mystification ayail été prononcé; certes, je ne: 
suspêcle pas la bonne foi, ni l'impartialité dé mes‘ honorablés 
confrères, mais il est bien naturel que je cherche la cause, -l'ex- 


prenne CR 


Quind on soumet à l'épreuve de l'expérienc e un moyen. nou- | 
veau, Soit en médecine, soit en Chirurgie, il ne faut pas se dis : 
muler que la mission qu'on se propose de, re amplir est, pleine, de | 
difticultés. L’expérimentation.doit s’entourer de-Loutesdes garan- 
ties, pour ne pas lomber dans: l'erreur, il doit contrôler d'abord 
là bonne for des innovateurs {cette question est quélquefois jugée 
d'avance), et ensuite apprécier avec impartialité, je. dirai. même 
avec sévérité, les faits qu’il observe, et faire justice sans piué de 
notre faiblesse naturelle à tout inventeur, pour les idées qu'il a 
émises, qu'il caresse avec délire, dont il s’exagère les avantages, 
dont il atténue les inconvénients. Le médecin expérimenteur 
trouve toujours dans-son instruction; dans son honorabilité dans 
son jugement, toutes les ressources nécessaires pour éviter un 
pareil écueil. ù 
_« Maisten dehors de Jui se AR un grand nombre d’autres 
influences, qui peuvent tromper l'homme le plus: impartial, le 
plus juste ; c’est surtout ur ce point que je désire appeler l'atenr 
tion de mes confrères.- SSI aS oi 

Le caprice des malades, les conseils de leurs voisins, le mau- 
vais vouloir d’un infirmier, ætc., sont autant d'éléments contre 
lesquels l'expérimentateur doit se tenir: en garde, et qu’il est 
quelquefois bien difficile de surmonter. Je prie mes confrèreside 








conseil général. I intéresse à la fois les familles, les élèves, l’école et Les 
Facultés : puisse-t-il se réaliser prochainement! 


Il nous manquait un local : grâces au bieufait de l’un de nos compa- 
triotes, et à la sollicitude éclairée du conseil municipal et de l’adiminis- 
tration des hospices, nous prenons possession d’un établissement riche 
et complet. Nos collections s'organisent; la, matière médicale et les piè- 
ces anatomiques remplissent d’élégantes vitrines; à côté de pièces dessé- 

hées et habilement préparées la @re et le carton reproduisent. fidèle- 
ment aux yeux les détails les plus intimes de notre:orgauisation : phy- 
sique. L'école se souviendra qu’elle doit à Ja dibéralité ue L'un de nos 
collègues eette précieuse collection d’anatomie plastique (4). 

Déjà une bibliothèque s’éiève. Elle a été fondée par les dons considé- 
rables de MM. Bertrand père et fils, M. Lavort, M: Heuri Blatin, et la 
plupart des professeurs de cette école. Elle compte aussi au nombre de 
ses bienfaiteurs le chef bienveillant et aimé de cette Académie, qui, non 
content de se dépouiller lui-même pour nous enrichir, nous a obtenu la 
collection des thèses de Strasbourg et de Montpellier (2): 





(1) M. le professeur Nivet a fait cadeau à l’école de la somme de 4,000 
francs pour l’achat de cette collection. 

(2) Les personnes qui auraient des livres de médecine, et qui ponr- 
raïent en faire cadeau à notre école, sont priées de les adresser à l'HOtel- 
Dieu, au bibliothécaire. Un registre des bieufaïteurs est ouvert à cet ef- 
fet, et contient déjà les noms d’un grand nombre de donateurs. 


C’est pour vous, MM. les élèves, que toutes cés choses ont été faites. 
Je viens de vous raconter l’histoire du passé; cette histoire est aussi 
celle de l’avenir. Un jour quelques-uns d’entre vous monteront dans nos 
chaires pour continuer l’enseignement de l’école, de Clermont, tandis que 
d’autres iront exercer ailleurs leur noble p Tofession, laissant un nom 
honoré, célèbre, peut-être illustre. Cette série de professeurs distingués, 
de médecins renvmmés sortis de notre école, c'est à vous qu il incombe 
de la continuer, et nous déposons sur vos lêtes toutes nos espérances. 
Mais si je vous, parle des chances de l’avenir, permettez-moi aussi de 
vous parler des devoirs du présent. 

Eu eutrant dans ce grani é lifice, aujourd'hui l’orgueil de-notre cité, 
vous avez à droite l’école de médecine, ,à. gauche l'hôpital. Entrez d’à- 
bord à l’hôpital, c’est là le grand livre qu’il faut surtout ouvrir. Tout 
n’est pas dans les livres, ils ne sont trop souvent que des copies inexac- 


tes et incompletes; étudiez surtout. loriginal. Suyez avant tout observa- 


teurs; ouvrez vos yeux, appliquez vos oreilles, palpez, sentez, analysez; 
et quand vous aurez fait tout cela, vous commencerez à savoir quelque 
chose. Suyez chercheurs, et, eroyez-moi, dans ce sable piétiné et foulé 
depuis tant de siècles, il existe encore assez d’or pour vous enrichir. 
Mais il’ a pas que la maludie à étudier, il y a aussi ‘le malade, e 
dans no re profession la science marche de pair avec le devouement., 
Donc, quand vous tuucherez ces membres couverts de plaies et meurtris 
par la douleur, vous tés panserez avec amour etrespect ; el soyez per- 
suadés que, pour votre récor pense, une main divine viendra plus d’une 
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tenir dc deces circomstaices dans es exérenees qu'ils ten 
téront à l'avenir. è ’ k 





arité pour appliquer notre pansement, élèves, malades, 
infirmiers, chacun faisait un signe der répulsion et d'incrédulité ; 
e souvenir du dôcteur noir était encore présent à leur esprit, et 
dans ces conditions, il, ne fallait. que vingt- apaHp ARPATER. pour 
faire justice de nous... dut 


: Une femme éprouva: Diners de: torture: das: V'idée que la 


adbitiites nouvelle était un caustique qui devait las brûler: 

* Une’ autre malade repoussa ce pansement, prétendant: qu’elle 
ne Supportérait jamais cetié odeur. 

Dès qu’on apprit que j'étais un ancien intérne des hôpitaux, 
hônôré dé la bienveillance de M. Velpeau, fout à changé dé face ; 
ef « qu Fil à me soit permis de rémércier ici publiquement, fant ‘en 
mon. nom personnel qu'au nom de mon collaborateur, messieurs 
ls internes de M. Velpeau d'abord, el tous. ceux .de a Charité. 
Nous. n’oublierons jamais l'accueil cordial que. nous avons reçu 
d'eux, et le concours bienveillant qu'ils aous;ont donné, et qui a 
rendu notre tâche bien moins pénible. 
ou "On objeclera sans doute que le:médecin ne peut conclure que 

eur'les dries des malades. C'est ici surtout qu’il faut se ténir en 
garde contre lés prôductions, lés caprices, les influencés de lim 
gination. | 
# Jai vu M. le professeur Velpeau provoquer une diurèse abon- 
dante, des vertiges, des mouvements convulsifs, le même jour, 
sur trois malades auxquels on avait donné trois pilules de. mie 
de pain. J'ai.entendu M. Ricord dire, dans ses leçons, qu’il avait 
produit la salivation avec des pilules de gomme. Moi-même, j'ai 
obtenu- un véritable narcotisme par des ‘pilules micaæ panis 
données avec urie certaine solennité. 

ÎL'ést bien incontestable que lé médecin peut trômnpér le ma- 
lade’et obtenir avec de l'eau distillée es éffets produits par les 
médicaments les plus énergiques, mais dans l'intérêt de sa di- 
gnité, et dans l'intérêt de la vérité, le médecin doit éviter d’être 
trompé par le malade. 


ière fois | M. Corne et moi nous sorhmies présentés || 
Au p ? ds 
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Thésapéatique: — Sur les effets obtenus, dans le traitement 

” d's plaies et ulcères de l'emploi du mélange désinfectant de MM. 
* Côrné ef Demeaux; nouvelles observations de M. Velpeau ef de 
M. Bouley, suivies de remarques PPÉSONTÉES DOT MM! hi pas, 
Dumas, Payen, Élie de Beaumont. à ssh 


{ à: COMMUNICATION. DE M, VELPEAUS, 


Bruce 62. 8 


* « Sans être en mesuré dé fairé un #yfôht: “ciréonstancié sur l'emploi 
de la poudre désinfectante proposée par MM. Corne et Demeaux, je érôis 
tépéndant devoir entretenir un moment l’Acadéinie des expériences tén- 
tées sous mes yeux depuis lundi à l'hôpital de la Charité. 

».» Une-large plaie ulcéreuse du-sein avec mortification de la peau. a-été 
pansée avec ce topique;soit en poudre, soit en pommade. La suppura- 
tion s’est amoindrie et a perdu son odeur, en même temps que les sur- 
faces maladés se sont détergéés, et sans qu’il en soit résulté æ doulêur, 
le moindre accident particulier. 

” » Il én était de fnême chéz üuné autre | jeune femme attemte d’un lärge 
abcès dé la mamelle avec escarre des téguments. 

* » Chéz dné autré fémmé rongée par un vaste éancer ulééré qui oceu- 
pe tout lé côté gauche de la poitrine et l’aisselle, odeur du pus à Ms 4 
de là même façon à l’aidé de deux pansements par jour. 

. » Chez un quatrième malade, un jeuné horime quiaeu la main 
lécrasée par uue chaudière, il est sürventu uné mortification presque 
‘complète de l’un des doigts. Samedi matin, ce doigt était én putréfaction 
fconiplèté ét répandait une odeur infecte. On l’a pansé” tatin et sofr 
avec là poudre plâtrée. Ce matin lé doigt est comme monifié, il #ya 
plus d’odèur, et lé travail morbifique n’a plus fait de progrès. 

» Ainsi, sur les plaies comme pour les matières animälés Séparéés du 
“Corps, là poudre Corne déSinfecté Sur-le-charp, et ne laïsse à 14 place 
de lodéur détruite qu’une Jégere odeur de bitüme qui n’a rien de désa- 
gréable. 

5 J'ajouté qué de modé dé pansément ne causé pas de douleur, d’ir- 
ritation, de gonflement, d’inflammation notables; qu’il semble ‘plutôt f4- 
voriser qué troubler le travail de détérsion et de cicatrisation ; qu'il n’y 
a par conséquent aucun inconvénient à Pappliquer aux divers ulcères, 
plaies ou blessures qui peuvenf évoir besoin d’être désinfectés. 

» Les mêmes expériences faites par d’autres personnes ont d’ailleurs 
donné les mêmes résultats. M:-Bouleÿ, professeur à l’école vétérinaire 








fois soulever pour vous le rideau qui cache encore tant de vérités. 

"Du reste, le dévouement est traditionnel dans: notre hôpital ; adminis- 
rateurs et médecinsten ont donné: le noble éxem ple. On a vu autrefois 
un abbé de Féligonde, administratéur, venir s’enfermer à l’Hôtel-Dieu 
en temps d’épidémie et savoir y mourir en soignant les malades. Lavort 
fit des prodiges de dévouement au typhus dé 181%: Fleury et Peghoux 
ne craignirent pas d'aller étudiér le choléra à Paris lors de la terrible 
épidémie de 1832: J'ai vu moi même Joseph: Pourcher, quelques jours 
avant sa mort, venir éncore visiter le soir même uw militaire qu’il'avait 
vu le matin et sur l’état duquel il était inquiet. 

+ Au-fond; messieurs, le dévouement est Pessence même de notre pro- 
fession. Le monde ne comprend pas plus le médecin sans dévouement 
. que le magistrat sans justice ou: le soldat sans courage’; il a même l’ha- 
bitude de nous: le demander comme chose toute naturelle, si bien que 
parfoisik devient exigeant ;: sou vent:mêmeé il ést: incapable de’ lé: com- 
prendre et de l’apprécier. 

-Souyenez-vous,. jeunes hommes, que. vous commencez. ici l'appren- 

tissage de ce dévouement quotidien, obscur et souvent incompris. Allez, 


faites-le, et songez que pour prémière récompense vous aurez le senti- . 


ment du devoir accompli. N’allez pas, messieurs, là demander au monde, 
cette récompense : il en est tropravare. Du reste, le monde vit de ca- 
prices et d’injusticé, mais Dieu seul est juste et il se GE de vous 
récompenser, si- vous: vous. adressez: à buis + 

De lhôpital vous entrez à l’école; ici: vous trouvez dur ésetiée 








ments, l’enseignement oral et:Penseignement écrit. Vos professeurs sont 
vos guides’'et les représentants ‘de là tradition scientifique: pour vous 
initier aux éléments de la médecine. Nous ne pouvons malheureusement 
ni tout savoir ni tout vous enseignér, et voici pourquoi nous appelons 
à notre aide ceux qui ont parlé avant nous et dont l’enseignement.æ été 
conservé dans les livres; de l’emphithéâtre. passez donc à la bibliothèque. 

Cés livres, que vous devez àla générosité d’un grand nombrede bien- 
faiteurs, il faut les feuilleter la plumé à la main: On parle aujourd’hui 
beaucowp d'observation, et l’on ne pense pas assez que l'observation n’est 
autre chose qu’un immense horizon qu’il ! faut étudier dans tous ses 
rayonnements. Il faut observer en avant, voilà le progrès ; en arrière, 
c’est la-tradition; à droite et à gauche, c’est toute la science contempo- 
rdines 

Un jour, la féligion et la philosophie vous interrogeront pour avoir la 
solution: des problèmes les plus délicats et les plus sérieux. La justice 
vous’consultéra; elle s’inelinera même devant vous, car c’est vous qui 
jugerez et de la liberté morale des accusés, et du poison qui x circulé 
dans les veines des victimes, et de toutes les questions où notre science 
peut: seule prononcer. Les pouvoirs publics viendront vous. demander 
quels’ sont les moyens de protéger la société contre les épidémies ; l’ou- 
vrier, contre les arts insalubres ; les générations futures, contre ces mille 
causes d’amoindrissement physique qui altèrent leur organisme:On ne 
vous demandera pas seulement, messieurs, du dévouement; on vous de- 
mandera! de’ la science, et la société en à le droit. 
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d’Alfort, m’a | fait passer une Note q qui 3 prouve sans réplique. La 
voici : 


« Depuis lundi dernier, le topique de MM. Corne et Demeaux 4 été 
» expérimenté à la clinique de l'École d’Alfort sur un grand nombre de * 


» plaies et de matières putrides, et les résultats obtenus ont été en tous 
» points conformes à ceux que M. Velpeau à fait connaître à l'Acadé- 
» mie des-sciences. Les plaies les plus infectes, telles que celles du gar- 
» rot et de la région parotidienne, par exemple, sont devenues inodores 
» sous l'influence de l'application de ce topique, qui me paraît, en outre, 
» exercer une influence très favorable à leur cicatrisation. | 
» Alfort, 24 juillet 1859. f} 
» H. BouLEyY.» 
» On peut donc dés à présent affirmer que cette matière est de nature 
à rendre quelques services dans le pansement de certaines plaies, et € que 
peut-être il serait bon de la signaler aux médecins et chirurgiens qui 
prodiguent actuellement leurs soins aux trop nombreux blessés de l’ar- 
mée d'Italie. » 


Considérations sur la neutralité des saveurs et des odeurs et sur 
la neutralité chimique en général. 8.08) 


M. Caevreus demande la parole après M. Velpeau et s'exprime en 
‘ces termes : 

« Je souseris de confiance à l'opinion de M. Velpeau; car la question 
soumise à la Commission nommée par l’Académie pour examiner la 
communication qui lui a été faite au nom de MM. Demeaux et Corne, 
étant celle de savoir si le plâtre mélangé de 0,01 à 0,03 de coal- tar ést 
d’un emploi avantageux ou non dans le pansement des plaies, je ne 
” puis avoir d’autre opinion que la sienne. 4 

» Mais en acceptant de faire partie de la Commission chargée d’exa- 
miner la préparation de MM. Demeaux et Corne, j'ai pensé mettre cette 
occasion à profit pour augmenter le nombre de mes observations sur les 
propriétés organoleptiques en général et en particulier sur les odeurs, 
observations que depuis longtemps je recueille et dont j'ai publié déjà 
un certain nombre ({). 

» Mon but est de faire rentrer l’étude de ces propriétés dans l'histoire 





(4) Je cite comme exemples quelques publications de mes études : 

° Sur les substances amères et astringentes, Annales de chimie, 
t. LXXIIL, p. 191. 

% Sur les propriétés organoleptiques en général et sur les saveurs et 
les odeurs en particulier, Considérations générales sur l’analyse org 
nique et sur ses applications, p. 42 (1824). 

3° Sur la désinfection (Comptes rendus des séances de la Société na- 
tionale et centrale d'Agriculture, 2 série, t. VI, p. 249.) 


des espèces at en ratlachant chacune d 7" ces sproprités ATespéon 


eus à 


. chimique à laquelle elle appartient, et de voir ensuite si on ne serait pas | 


conduit à envisager certains points de physiologie autrement qu ’on ne 


. le fait, ou du moins à donner plus : de précision 4 aux connaissances qu” on 
. y rapporte aujourd’hui. d 


» Je cherche donc à ramener les saveurs elles odeurs à Teurs causés 
immédiates matérielles, c’est-à-dire à des espèces chimiques 6 définies. 

» J'ai remarqué il y a longtemps la coexistenee de plusieurs saveurs 
dans une mèênie espèce de corps, la saveur sucrée et astringente dans les 
sels d’alun, de plomb, etc., etc., la saveur amère et astringente dans plu- 
sieurs tanñins et en sdiduies dans des tannins d’origine artificielle, 
une saveur douceâtre et amère dans le sulfate de magnésie. Enfin j'ai 
montré la relation de ces propriétés. avec la propriété de conserver les 
matières animales (1809). l 

» En 1824, j'arrivai à conclure que le PE des saveurs est très 
petit relativement au nombre des odeurs. Je nomme les saveurs sucrée, 
amère, acide, salée, astringente comme distinctes les unes des autres; je 
ne parle pas d’une sixième saveur. Mais en faisant cette distinction, je 
ferai la remarque qué je ne suis point encore assez avancé pour pro- 


noncer d’une manière définitive sur l'existence de chacune'd’elles, 


comme propriétés exclusivement rerceptibles par l'organe ‘du goût. 
Peut-être les saveurs qualifiées d'acide, de salée, d’astringente sontelles 
perceptibles par d’autres organes que le goût. S’il en était ainsi, elles 
rentreraient dans la catégorie des saveurs appelées fraîche et chaude, 
que je ne considère pas comme spéciales au sens du goût Ts 
1824. 

» J’étudie, ai-je dit, les propriétés organoleptiques au point de vue 
chimique. J'en citerai un seul exemple, afin de rendre mes idées sensi- 
bles : c’est la manière dont j'ai envisagé la saveur amère dans l'acide 
picrique (amer de Welter). PANIR 

» Cet acide, dissous dans l’eau, a une saveur à la fois acide, vide 
très légèrement astringente. 

» En le combinant à la potasse, la saveur acide et la légère saveur 
astringente disparaissent, mais la saveur amère persiste. Je dis que les 
deux premières saveurs sont neutralisées, parce que loin d’être détruites, 


elles se manifestent de nouveau quand l'acide Lui: épauk de la po: 


tasse. bte 
».En étudiant les propriétés AE UR AL LA 4 la matière «et particu- 
lièrement les propriétés délétères cu toxiques, les propriétés organolepti- 
ques dont la thérapeutique tire parti pour ramener à l’état normal Ia 
santé troublée par la maladie, comme je viens d'envisager les saveurs de 
l’acide picrique au point de vue de. la combinaison de l’acide avec la po- 
tasse, on arrivera certainement à des résultats nouveaux. Ainsi, qu’on 
étudie l’acide arsenique libre et ses combinaisons solubles avec la po- 


EE QC 


Voilà, jeunes hommes, la raison de cette assemblée qui est devant 
vous. Les pontifes de la religion, les hommes d’épée et de justice, les re- 
présentants de l’Etat, les magistrats de la cité, que sont-il venus faire 
ici, sinon témoigner de l’alliance intime et nécessaire qui existe entre Ja 
société et vous ? 

Et c’est pourquoi la sagesse divine a dit : Héhan medicum ;pr epiir 
necessitatem ; nécessité si impérieuse que la médecine est au fond un + 
titution divine : Creavit enim illam Altissimus. 

Si donc vous êtes appelés à ce nouveau sacerdoce, souvenez-vous que 
votre langue doit posséder toute science. 

Mais voici qu'au moment où notre école s’inaugure dans ces murs, 
sous des auspices si honorables et si bienveillants, on commence à jeter 
à quelques pas de nous les fondements du monument destiné aux Fa- 
cultés. Allez aussi, messieurs les élèves, aux sciences et aux lettres : la 
médecine ne connaît pas de bifurcation. Nos pères s’intitulaient tôus 
philosophi et medici; et, comme Ja philosophie comprend toutes cho- 
ses, vous devez être aussi humanistes. Nous 2\ons eu en médecine nos 
poètes, nos littérateurs, nos philosophes, nos historiens, nos mathémati- 
ciens, physiciens, chimistes et naturalistes ; et si j’invoque tous ces sou- 
_venirs, c’est pour vous convier à vous grouper aussi autour de ces chai- 
res des Facultés, où vous n’entendrez que des maîtres en l’art de bien 

“dire et de bien enseigner. 
Aussi, grâces-soient rendues au ministre intelligent qui récemment a 
rétabli en votre faveur le baccalauréat ès lettres ; il a presque sauvé 


Ja médecine de la barbarie. Ce bienfait, nous le devons aussi en partis 


à un médecin qui à su défendre nos intérêts les plus chers dans 
les hautes. fonctions dont il est aujourd’hui revêtu. I’école de mé- 
decine de Clermont doit du reste à M. Denonvilliers, inspecteur généra) 
de l’Université, des remerefments particuliers, ear elle a, retrouvé dans 
le petit-neveu du célèbre Ramond, les mêmes traditions de bienveillante 
protection qui l'avaient assistée à ses débuts. 

Marchez donc résolument, jeunes élèves, dans la noble voie qui vous 


, est ouverte: la société ne vous fait pas défaut. Bientôt vous allez être 


appelés à lui apporter l'hommage de votre dévouement libre: et volon- 
taire; vous allez devenir serviteurs des hommes. Souvenez-vous que 
l’art est long, et que la vie est courte. Cette vie n’est au fond qu’une 
lutte. Mais pour combattre ce combat de l’hommeé sur terre, n’employes 
que deux armes, la science et le dévouement. La science sera la consola- 
tion de votre temps, et le dévouement, la préparation de: votre immor- 
talité. | 
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ages 0 on verra que, si Paidité @ est tee la propriété toxique ne. 


Vest pas. Mi ax en est encore de même des propriétés organoleptiques les 
plus remarquables d de la cinchonine, de la quinine, ete. : ; 

> Le. ésultat définitif ‘de cette manière d'envisager les propriétés or- 

ganoleptiques montre donc comment des activités spéciales à une espèce 
chimique définie peuvent être neutralisées (sans être détruites bien en- 
tendu) par la combinaison chimique ou bien ne pas l’être. ; 

.» Et j'ajoute par extension comment une cause physique, comme la 
chaleur, l'électricité, etc., pourrait produire un effet analogue sur un 
corps, doué d’une certaine activité spéciale, que cette cause ferait fiangs 
raître en la peutralisant sans la détruire. 

.» Pour les détails relatifs à ma mauière < on la » Part je 

renvoié : 

.»{eAce que j ’ai dit depuis longtemps de l'acidité et de l’alcalinité; 

..» 2e À Ja manière dont j'ai envisagé ce qu’on à qualifié dans ces 
derniers temps de théorie chimique du dualisme avec l'intention de la 
combattre; 
s:».3A Ja manière dont j j'ai envisagé les lumières colorées complé- 
mentaires relativement à la neutralité. 

..» La neutralité chimique une fois définie un état tel, de la combi- 
maison de deux corps, que le composé produit n’agit plus comme chacun 
d’eux le faisait auparavant sur un troisième corps appelé réactif, on 
arrive à cette conséquence que la neutralité chimique reconnue au 
moyen d’un réactif n’est pas autre chose qu’unfétat de combinaison où 
«Vaffinité mutuelle des corps unis, l'emporte sur les affinités indivi- 
duelles des corps pour un troisième corps appelé réactif. 

e»,1C’est l'application de cette manière d’envisager la neutralisation de 
saveurs, et la neutralisation chimique telle que je viens de la définir, 
“que i ’applique : aux odeurs dans le corps où il s’agit de les faire dispa- 
raître, soit en les neutralisant sans dénaturer les espèces chimiques 

. auxquelles elles appartiennent respectivement, soit en les détruisant, 
parce qu’on change la composition de ces espèces chimiques. 


Vlr 


” Exemples de neutralisation d’odeurs. 
"Les odeurs des acides volatils et odorants sont neutralisées par leu 
alcalis qui forment des sels inodores avec eux. 
» ge de l ammoniaque est neutralisée lorsque cette ET s’unit à 
un acide: \ 
» Je dis que ces odeurs sont neutralisées, parce qu’en remettant les 
äcides et l’ammoniaque en liberté, ils reparaissent avec l'odeur qu'ils 
ont chacun à l’état libre. 


Exemple de destruction d'odeur. 


* » L’acide sulfhydrique, traité par l’eau de chlore, est réduit en acide 
chlorhydrique et en acide sulfurique, dont la solution aqueuse est ino- 
dore. 


Exemple ou il y a à la fois débrhltsétion et destruction d'odeur.. 


°» 3 volumes de chlore et 8 volumes d’ammoniaque donnent lieu à une 
destruction de 2 volumes d’ammoniaque et à 6 volumes d’ammoniaque 
neutralisés par les 6 volumes d’acide chlorhydrique produits. 

» Parlons maintenant d’une mänière générale de l’altération des ma- 
tières animales qui sont susceptibles, par la putréfaction, d’exhaler des 
odeurs fortes: le, plus souvent désagréables; puis nous examinerons les 
désinfectants: et: les. matières susceptibles de conserver les matières or- 
ganiques.,. | 


A. De l'altération des matières animales en général. 


:» Les matières aniwales, dans état de putréfaction où nôus les obser- 
vons ordinairement, sont d’une composition très complexe, en d’autres 
termes, présentent toujours un certain nombre d'espèces divérses de 
“principes immédiats, et le plus souvent il est impossible de rapporter 

les impressions que nous en recevons à des espèces chimiques définies. 

Conséquemment il est impossible sans un travail ultérieur de prononcer 

sur la cause inrédials matérielle d’une odeur qu dE reg en 
s'altérant. 

» C’est faute de côhäattre toutes les difficultés du sujet, faute d’avoir 

le sens de l’odorat exercé, scientifiquement parlant, qu’il existe si peu 
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derpersonnes . mi rs avec sn ts la n manifehffén 
. d’une odeur donnée eu égard à l’espèce chimique animale qui la pro- 


duit immédiatement. 11 ne faut pas oublier qu’il n’exi-te aucun moyen 
<omparable à celui que nous avons pour la notation des sons, et même 


Aux gammes des cercles chromatiques pour définir les couleurs, 


, Dans Vétat actuel de la science, il n’est pessible de donner l’idée de 
Voieur d’une matière récemment déconverte qu’en la rapprochant d’une 


Odeur connue. Aujourd’hni on ne définit done: ‘pas une odeur comme il 


est possible de définir un son et une couleur: A cette difficulté, il en est 
une autre bien peu connue : c’est la difficulté d’user de son odorat 
pour étudier les odeurs, comme on se sert de l'œil pour apprécier des. 
couleurs, et de l’oreille pour apprécier des sons. En effet, dans les nom- 
breux trayaux que j'ai entrepris sur les odeurs, travaux dont je n’ai pu- 
blié qu’un très petit nombre, j'ai été constamment arrêté par la facilité 
avec laquelle mon odorat se blase. Aussi, malgré l’exercice que j'ai fait 
de ce sens, je ne voudrais pes m por à le soumettre à un con- 
cours. 

» Ayant toujours attaché de l'importance à ce que la science définisce 
des circonstances spéciales à certains arts, circonstances. omises 
dans la description de ces.arts ou qui, quand elles ne l’ont pas été, sont 
énoncées en des termes vagues, j'avais cherché, en 1830, à me rendre. 
compte des odeurs diverses qu’exhalent les cuves de pastel, et, pour 
cela, me trouvant à Reims avec un homme qui avait pour les digiger 
une très longue pratique, je le priai de me dire comment il désignait 
l'odeur qui s’exhalait d'une de ces cuves dans la circonstance que je 
voulais définir. Eh bien, jamais je ne pus arriver.à avoir des réponses. 

précises relativement aux diverses odeurs qui se manifestaient, et ce- 
pendant, j'en reconnus cinq parfaitement distinctes: l’odeur d’am- 
moniaque, une odeur sulfurée, une odeur que je: qualifie. de.mé- 
tallique, une odeur aromatique qui peut persister des mois entiers dans 
des étoffes de laine passées en cuve, enfin l’odeur d’un. acide volatil ana- 
Jogue à celle des matières animales en décomposition. 
_ » Quelle utilité espérais-je retirer de-ce travail sur les cuves Me pas- 
. tel, qu'on n’apprend à diriger que par la seule pratique? C'était. de dé- 
one scientifiquement l’espèce d’odeur correspondant à un.tel état de, la 
cuve, afin que celui qui la gouverne, reconnaissant celte. odeur comme 
un symptôme, sût ce qu’il avait à faire pour maintenir cet-état, s’il 
était bon, ou, s’il était mauvais, le changer en "REOREAUL à un tel 
moyen. 

» Lorsque j'étudiais la séméiologie, javais senti que ceite anche 
de la médecine n’acquerrait le caractère scientifique : quant. aux symp- 
tômes dépendant de la nature chimique- des liquides et des solides or- 
ganiques, qu’autant que la chimie définirait la relation de ce symptôme 
avec tels principes immédiats de ces liquides et de ces solides qui sont, 
“le siége du symptôme ou phénomène. 

» Après avoir entendu souvent parler de l’odeur du cancer comme 
une odeur spéciale, j'ai profité de la, circonstance qui m'était offerte. 
pour la sentir. Un tissu qui avait servi à un pansement a €té enveloppé 
dans du linge, puis renfermé dans un bocal; dn me l’a présenté. J'ai, 
reconnu immédiatement que cette odeur spéciale se composait : 4° d’u- 
ne odeur ammoniacale, et en effet, un papier rouge de tournesol plon- 
gé quelques minutes dans le bocal passait au bleu; 2 d’une très lègere 
odeur butyrique; 3° d’une odeur fade qui se manifeste dans la fonte du 
suif. Pour moi. il n’existe plus d’odeur spéciale de cancer, car les trois 
odeurs dont je viens de parler coexistent dans des matières non cancéreu- 
ses qui s’altèrent. } 

» J'ai entendu parler aussi de l'odeur du pus comme spéciale : il en 
ést d’inodore ou presque inodore, ayant l’apparence du lait, mais ne se 

caillant pâs comme lui. J'ai observéun pus doué de ces propriétés qu'un 
coup de bislouri avait fait couler d’un abcès, tandis que du pus prove- 
nant d’abcès qui avaient crevé naturellement, répandait une odeur 
excessivement forte et. désagréable. Mais-cette odeur n’était pas spéciale 
au pus, et d’un autre côté elle était” complexe; on y reconnaissait, en- 
tre autres odeurs, une odeur sulfurée et une odeur butyrique apparte- 
fant à un acide du genre de ceux que j'ai trouvés dans le beurre, 
Vhuile de poisson, etc. 

» Enfin du.pus: sortant des parties du corps où existent des glandes 
sébacées, sécrétant des liquides qui peuvent être inodores dans l’inté- 
rieur des organes, mais qui exhalent des odeurs fortes sous l'influence 
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de l'air, ainsi que cela arrive à la butyrine, ete, . etc. ; “enfté8 ins, 
disje, peut encore Rte des odeurs ee aux liquides Per: je 
parles sr: 

: 5 Jinsiste dé nouvéau sur les liquides qui sortent inodores du corps 
de l’homme et des animaux, et qui, sous l'influence de Pair, ‘de la 
chaleur, ete., ét re un tel changement moléculaire, qu’ils dévien- 
nent sdévntns: ; Jai cherché à aftirer l'attention des chimistes et des 
physiologistes ” sur ces liquides, dont eg sont Leilopués" aux 
éthers. ® 
» Cest à des rosé inodores que les diverses viandes’ jo 
Vodetr spéciale qu’elles acquièrent par la cuisson. | 
“La plupart des urines, notamment celle du chat, au moment'où 
ele sont rendues; sont inodores ; c’est sous l'influence de Pair” qu’elles 
g'altèrent, et que plusieurs éxhalent des odeurs tout à fait indépen- 
dantes deéelle dé Pammoniaque provenant de l’a tération de Purée. 

» Enrésumant toutes mes obsérvations sur des matières: animales 
complexes en putréfaction, et abstraction faite de celles dont je vièns 
de-parler en dernier lieu, j’ai constaté l’existence de différentes odeurs 
dont je cite les principales : 

» 4° Une odeur sulfurée. — Elle peut agir sur le papier de és 
mouillé ‘qu’on suspend dans Patmosphère d’un vaisseau où se trouve la 
matière qui Pexhale. Il faut souvent douze heures pour que le papier 

noircisse. Si l'odeur est due souvent à de l’acide RENTE elle peut 
être due: à d’autres composés. 

» 20 Une odeur ammoniacale. — On ên démontre la nafure par la 
couleur bleue qu’elle restitue au papier tournesol préalablement rougi 
par un acide. 

» Je né voudrais } pas affirmer que toute odeur qui ramène au blet le 
papier rouge de tournesol est de l’ammoniaque, car je pense qu'il est 
des circonstances, Où des matières animales peuvent dégager des ammo- 
niaques éoptetés identiques ou analogues à celles que M. Wurtz ë dé- 
couvertes. 

» 39 Une odéur butyrique acide, mais qui peut appartenir à diffé- 
rentes espèces d’acides. 

» L'eau de macération des cadavres, les vieilles cuves d’inde à la po= 
tasse, renferment un acide + ce genre dont j'ai parlé, il y a bientôt qua- 
rante ans. 

» Des acides analogues existent encore dans le suint de mouton. 

» 4° Une odeur de poisson. — Cette odeur est certainement compléxe. 
Quand le poisson n’est pas très altéré, il exhale l’odeur de la vulväire 
avec de l’ammoniaque; quand elle est plus:avancée, elle peut tenir à 
une deces ammoniaques de M. Wurtz; enfin, dans ces odeurs de pois- 
son, l’odeur phocénique peut être observée. L’odeur de poisson existe 
souvent dans le linge lavé avec du savon d’huile de graine et d’huilé de 
poisson et sur l’argenterie qui a été nettoyée par son intermédiaire. » 

» 5° Odeur fade-nauséabonde, qui sé manifeste dans beaucoup de éas 
à ma connaissance ; je vais citer les principaux : 

» L'eau de source ou de rivière qui séjourne quelque temps dans une 
carafe dont on a nettoyé l’intérieur avec des coquilles d'œufs imprégnées 
d’albumine: 

» Cette odeur se manifeste dans les eaux qui renferment de faibles 
proportions de matières animales; elle est souvent fort sensible, lors: 
qu’on est sous le vent dir jet d’eau du grand bassin des Tuileries. 

» La vaisselle mal lavée et mal essuyée peut exhaler cette odeur a un 
haut degré. 

B. Des désinfectants. 


» L’exposé des considérations précédentes. expliquant lempressement 
que j'ai mis à m'occuper de la poudre de MM. Demeaux et Corne et le 
point de vue sous lequel j'ai dû l’envisager, je vais parler: des: observa:: 
tions dont elle, a été l'objet relativement à: trois liquides odorants que 
ces messieurs ont eu:la complaisance de me remettre. 


Liquide cancéreux altéré extrait d'un cadavre vingt-quatre heures 
après la mort et examiné quarante-huit.heures après l'autopsie 
(n° 1). 


» L’odeur en était exccessivement désagréable, nauséabonde et fade, 
plutôt que forte. J'y saisissdis en outre lodeur amimoniacale et l'odeur 


sulfurée, La réaction de Vatmosphère du vaisseau sur les papiers de * 











Brière et de “ons jt rés à de k a re T% cê 
odeurs. M BNP D 100 Let - 

» (a) 5 centimètres. cubes ä iquide rélés avec 5 MURS on 
de poudre ont, sans aucun doute, je ke reconnais, perdu de Jeur oder, 
mais leur odeur non. 

» Ce mélange exhalait, avec l'odeur du éoal-far, üne sa L'ANOE 

bonde si sensible, que j’en ai conservé limipréssion" qe de: six heures 
après lavoir observée. 
»5 centimètres cubes de liquide mêlés avec 5 icone 
de plâtre pur avaient une odeur plus forte que (a ), et certes l'odeur’ dü 
coal-tar est pour na chose dans l'arfaiblissement de elle du. iné- 
lange (a): SAN ANT S 2 

» (c) 5 Mans cubes du liquide, mêlés avec 5 centimètres cubes 
de chaux hydratée ont exhalé une forte odeur ammoniabale, AE une 
odéur nanséabonde. 

» (d) 5 centimètres cubes de liquide. mêlés à 5 centimètres ete 
d’une solution d’acétate de plomb (représentant 10 grammes par voluñe 
de 400 centimètres cubes) n’ont pas perdu leur’ odeur nauséabonde. ‘Et 
en ajoutant à plusieurs reprises 5 ‘centimètres ie d'acétaté S5. 4 
fois, voici ce qu’on à remarqué : 1058 : 

» 5 centimètres cubes ont produit uné OAEUE sn désagréable 3 
cause de lacide acétique. 

» 5 centimètres cubes nouveaux ont affaibli pod: 

» 5 centimètres cubes nouveaux l'ont affaiblie ge ‘et je né puis 
Mieux comparer celle qüe j'ai sentie qu’à celle que j'ai see à Ft haût 
sous Ja dénomination d’odeur fade-nauséabonde. 

» (e) 5 centimètres cubes de liquide, mêlés successivement avec 20 
céntimètres cubes d’une solution de chlorure GRR ay n ME ra ét 
privés de leur odeur. 

»(f) 5 centimètres cubes de liquide mêlés à 5 atitibties db 
d’hypochlorite de chaux (n’ont pas été complétement désinfect's, mais 
toute odeur nauséibonde à disparu par l'addition de cinq autres centi= 
mètres cubes d'hypochlorite. Alors restait une odeur particulière à l’hy- 
pochlorite. 

» Les mélanges précédents, examinés. vingt-quatre heures et :qua- 
rante-huit heures après qu’ils eurent. été are ont donné lieu, aux 0b- 
servations.suivantes : | HOME 

Vingt-quatre heures. Quarante “huit heuress 

a) Odeur bitumineuse L 
Odeur nauséabonde | affaiblies. 
(b) Odeur nauséabonde affaiblie. 
(c) Odeur ammoniacale 
Odeur nauséabonde 


(a) Odeur fade de blanc d’œuf, 


(e) Odeur fade de blanc d'œuf. 
(f) Odeur chorée. 


tu £ Loue 


Plusaffaiblies, mais encore sensibles. 
Odeur de colle:forte. RAT ere 
l affaiblies. presque inodoré. 


Oleur fade de blañcd’œuf. pes Ÿ 
prononcée. vi: 
À peu près comme la MAGIE aa 
Odeur encore chlorée. 


Matrice cancéreuse en putréfaction complète (n° 2). 


» L’atmosphère du: flacon où elle était renferméé ‘agissait lentement 
sur le papier rouge de tournesol et plus lentement envore sur le papier 
de plomb. 

» Le liquide, délayé dans un peu d’eau, violetait le papier blew dé 
tournesol et plus légèrement le papier rouge. Je connais beaucoup de 
faits analogues, lors même qu’il ne s’agit que de sels inorganiques, 
comme des phosphates à base de potasse et de soude. Ces faits s’expli- 
quent très bien par la manière dont, j'envisage la neutralité. 

» (a) 5 centimètres cubes de cette matière, 5 centimètres cubes de 
poudre; sont encore très odorants ;.5 centimètre cubes de: PS US 


ne:font pas disparaître toute l'odeur de putréfaction. HÉhrs eee 
:» (b): 5 centimètres cubes de matière n°2; et: {0:centimètres der de 
plâtre ont plus d’odeur que (a). RHIToE 


»: (c): 5 centimètres cubes de matière n° 2et 10 contiraptss cubes de 
chaux dégagent de l’ammoniaque sans que l'odeur: jte rs gite 
lisée.. 13 GE 

» (d) et (e) L'acétte de plomb et le chlorure de zine, employésen 








(1) Ces solutions renfermaient 10 grammes par 400 centimètres cubes. 


MONITEUR es or SUR: 


“am da de celui de la allére n° 2, n’enlèvent pas l'odeur. a 
SES (1) Lhapgeniprie de chaux à volume égal à désinfecté la matière 
pe 4, mais il reste une odeur chlorée, 


> Je: ne dirai rien des matières examinées quarante-hutt heures après 
le mélange, sinon que le mélange de chaux (c) exhalait une très légère 
odeur 4 fosse d’aisances récemment vidée. 

. (La fin à un ares numéro.) 





ee yes Es 1 jee CORRESPONDANGE 


ed de la charpie carbonifère 
0 00 daims la désinfection. 


Aer le rédacteur en chef, 

Au moment où Ja communication de M. Velpeau à l'Académie des 
sciences vient d’éveiller l’attention des médecins sur un nouvel agent 
désinfectant, le mélange de plâre et de coaltar, nous croyons devoir en 
signaler à vos nombreux lecteurs un autre qui a réussi complétement à 
M. Dolbeau, suppléant actuellement M. le professeur Gosselin, à l'hôpital 
Cochin. C’est la charpie carbonifère de MM. Malapert et Pichot de 
Poitiers. 

Le sujet sur lequel il a été essayé est une femme couchée au n° 14, 
salle Saint-Jacques, atteinte d’un cançer ulcéré et inopérable du sein 
gauche. 

Elle est entrée Je 93. “le dans l'hôpital. La plaie répanlait une 
“pdeur tellement, pauséabonde que la salle en était infectée, La malade 
était elle-même considérallement gènée. 

… La char pie carbonifère a été appliquée directement sur Ja plaie le 25. 
Depuis ce moment l'odeur a complétement disparu. 

La malade, qui est encore daus nos salles, en témoigne tous les j jours 
à M. Doibeau upe viye satisfaction, 

L'application de cet agent est d’aillenrs d’une facilité extrême, 

Veuillez agréer, monsieur le rédacteur en chef, mes sentiments très 
bad 7” 

Paur ViLLaux. 


DEPART PRE EN Interne à l'hôpital Cochin. 


4e août 1859. 





tué dd : BIBLIOGRAPHIQUE 
_ Anatomie pathologique 
Par M. LEBERT, professeur de clinique à la Faculté de médecine de Zurich, 


Lorsque la Faculté de médecive de Zurich appela M. Lebert dans son 
sein pour lui coufier une de ses chaires les plus importantes, nous ne 
pûmes nous empêcher d’applaudir à cet heureux choix ; et tous ceux qui 
aiment à voir récompensér le mérite et le taient dû En se réjouir comme 
nous. Notre satisfaction, toutefois, était tempérée par plus d’un, regret. 
Nous nous séparions d’un ami bien cher ; nous perdions un compagnon 
d'étude et de tr avail, en même teuips qu’un maître dont les conseils nous 


étaieut précieux. Mais ces, regrts tout personnels nous aff:ctaient moins . 


que certaines inquictudes scientifiques d’un ordre plus gévéral et plus 
élevé. Nous, pouvions craindre que l'avenir des études microscopiques 
en France ne fût compromis par le départ de celui qui avait contribué 
plus que tout autre à les introduire parmi nous, et que notre litté- 
-rature médicale ne fût privée désormais de ses publications. Nous 
pouvions supposer, que M. Lebert, allemand. d’origine, élevé. dans 
les écoles allemandes, de nouveau réclamé par elles. et appelé. à pro- 
fesser devant un aullitvire allemand, préférerait maintenant sa langue 
natale à sa langue d'adoption, et livrerait ses productions ultérieures à la 
presse germanique. Cette crainte, heureusement, ne s’est pas réalisée, 
En prenant la plume pour rédige r son grand Traite d'anatomie patho- 
logique, M. Lebert a senti qu’un ouvrage aussi jmpottant, dout les ma- 
fériaux, presqueeutierement recueillis dans les hôpitaux et dans les so- 
tiélés savantes de Paris, témoignent de la généreuse hospitatité de la 
France, devait-être publié à Paris, et en langue française. C’est un acte 
de justice, et nous l'en remercions. Nous devons louer en même temps 
M. J.-B. Baillière de m'avoir reculé devant aucun sacrifice de temps et 
d'argent, pour mettre toutes les ressources de l'art au service de la scien- 





ce, et pour faire + Ale le Dobaton un chef- d'œuvre de Fypora 
| phie, de gravure et de peinture, 


L'ouvrage de M. Lebert est à la foîs un traité didactique FRA complet 
ef une ivonographie pathologique. Il se compose de 40 livraisons, for- 
mani deux beaux volumes in-folio de texte et un magnifique atlas in- 
folio de plus de 200 planches, gravées et coloriées avec le plus grand 
soin. 

- Vingt-huit livraisons ont déjà paru en moins de quatre ans. Elles se 
sont succédé régulièrement à de courts intervalles, et il en sera de même 
jusqu” à la fin, parce que, contrairement à ce qui à ét dans Ja plupart des 
publications Fe ve genre, l'ouvrage était déjà achevé avant d’être mis 
SOUS presse. 

L’anatomie pathologique est à la fois une des. branches les plus i impor- 
tañtes des études médicales, et une de celles qu'il est le plus difficile 
d'étudier. S'il faut Dlusurs années de travail régulier pour apprendre 
à Connaître les organes normaux, il faut bien plus de temps et bien plus 
de travail encore pour apprendre à connaître les lésions nombreuses 
dont chacun d'eux peut deveuir le s'ége. Ajoutez que des obstacles ma- 
tétiels presque insurmontabies arrêtent celui qui veut, dans un temps 
donné. étudier les lésions daus le livre de la nature, C’est à peine si les 
élèves les plus assidus aux cliniques et aux aulopsies, si les internes des 
hôpitaux, qui jouissent à cet égard d’un précieux privilége, peuvent se 
flatter, à la fin de leurs études, d'avoir vu quelques spécimens des alté- 
ions les plus graves.et les plus fréquentes. Quant aux maladies rares, 
ou à celles qui se termineut habituellement par la guérison, c’est 
le hasard seul qui fournit loccasion d'en .examiner les lésions, 

Les musées les plus riches n’offrent, sous ce rapport, que des res- 
sources incuffisantes, car certaines piéces ne peuvent être conservées, et 
la plupart des autres subissen , par suite de leur séjour dans Jes Lis 
guides, de graves modifications Êr couleur, de forme, de consistance et 
mème de volume. 

D: là ré-uite l’utilité et même la nécessité des grandes publica- 
tious icouographiques, colorées, et on conçoit qu’elles. mangueraient 
entieremeut leur but si elles n étaient exécutées . par des artistes habi 
les. — Sous ce rapport, le waguifique atlas de M. Lebert ue laisse 
rien à désirer. Tous les dessins. out été faits d’après nature. Ils sont dus 
pour la plupart au erayon et au pinceau de M. Laickerbauer, dont le ta- 
leut est bien connu. et c’est encore M. Lackerbauer qui à présidé au {ra 
vail des graveurs et des Culorisles. 

Il existait déja plusieurs, publications de ce genre, au PE des- 
quelles nous nous plaisons à citer celles” qui ont été fai'es en Angleterre 
par Baillie et par Carsw.il, eu France, par M. Cruveilhier, Ces beaux 
ouvrages resteront dans l’histoire comme des monuments précieux, ef 
indiqueront aux générations futures l’état des connaissances anatomo- 
pathoiogiques à Pésoque où chacun d'eux a été publié, mais auçun 
d'eux ne répond aux besoins actuels ‘de la science. L’anatomie patho- 
logique ne s’est pas seulement enrichie de nouvelles observations, 
coute l'ont fait les autres branches des études médicales, elle n’aspas 
seulement progressé par le développement continu des connaissances. an- 
térieurés ; elle a. subi uue révolution radicale et profonde. Un. nou- 
veau moyen d'investigation, le microscope, appliqué pour la première 
fois à ce genre d'études, a fourni, sur la nature des lésions, sur leur 
structure intime, des données entièrement inconnues. à nos devan- 
ciers. Eugagée depuis vingt ans dans cette voie nouvelle et fé- 
conde là science des lésiuns à complétement changé de face, On dis- 
cute encore sur la portée pratique de quelques-uns des résultats oblenus, 
et beaucoup de chururgièns, par exemple, hésitent à abandouner lan+ 
cienue doctrine des tumeurs, qui se trouve en contradiction avec les 
classifications de l’histologie moderne ; mais ces difficultés d'application 
n’out rien de nouveau, rien qui soit propre au cas particulier de la mi- 
croscopie pathologique. L’anatuinie pathologique visible à l’œil nu a déjà 
eu lé mème.ort, et, d'une maniere générale, toutes les fois qu’un nou- 
vel ordre de faits se trouve en présence d’un ancien ordre de choses, 
ou peut s'attendre à de longues luttes entre le parti du mouvement et le 
parti de la résistance. Dans la mémorable discussion qui, il y à,quelques 
anuées, tint l'Académie de médecine en haleine pendaut treize séances, 
ce n'était ni le microscope ni l’histologie qui étaient encause; nul ne con- 
teslait exactitude des descriptions modernes; nul.ne prétendait amoin- 
drir lé rôle du microscope dans l'étude des productions accidentelles. 
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La ht était plus haute et plus générale ; il s'agissait, comme au 
temps de Morgagni, comme au temps de Bichat et de Laennec, de déter- 
miner le degré de connexité de la lésion et des symptômes, eb ainsi que 
M. Bouillaud le fit justement remarquer, la question de microscope n'é- 
tait que la cause occasionnelle de ce grand débat, où les principes de 
f’anatomie pathologique tout entire se trouvaient aux prises avec Jes 
exigences de la pratique. 

® Adhué sub judice lis est, et l'anatomie pathologique régénérée par le 
microscope ne peut avoir la prétention de faire cesser tout à coup une 
lutte qui existait déjà depuis un siècle. Mais cette lutte, relative à la 
préséance des études cadavériques sur les études cliniques, ou de cel- 
les-ci sur celles-là, ne menace ni les unes ni les autres. La description 
de l’éruption intestinale typhoïde a-t-elle un moindre intérêt depuis que 
la grande majorité des mé lecins s’accorde à considérer la fièvre Hole 
comme une maladie primitive dont la lésion de l'intestin n’est qu’un 
effet consécutif ? Non, certes, et on peut même dire que les médecins 
qui ont réduit à un rôle secondaire l’altération des plaques de Peyer 
sont précisément ceux qui ont décrit ces altérations avec le plus de Soin 
et de patience. 

Par conséquent, alors même qu’on subordonnerait, dans l'étude des 
tumeurs, l'anatomie pathologique à la clinique, alors même que celte dé- 
cision serait sans appel, l’histologie des productions accidentelles cunser- 
verait encore tonte son importance: Tous les orateurs de l’Académie, 
même les plus fidèles à l'ancienne doctrine des tumeurs, ont proclamé 
our à tour utilité des observations microscopiques, et M. Malgaigne, 
dans son langage imagé, comparant ceux qui refuseraient le concours 
du nouvel instrument d’investigation à ces myopes obstinés qui s’ex- 
posent à tomber dans les ornières plutôt que de se résoudre à porter des 
lunettes, — M. Maigaigne, disons-nous, s’est écrié : « Toute observation 
“qui n’a pas été soumise au contrôle du microscope est une observation 
arriérée et de nulle valeur pour la science ! » 

Hétons-nous d’ajouter que la question des tumeurs est à peu prés la 
seule qui ait donné lieu à de sérieuses contestations. Partout ailleurs, 
-ou presque partout, les résultats fournis par l’examen microscopique 
ont élé acceptés sans hésitation et ont pris place immédiatement parmi 
les données les plus certaines et les plus décisives de la science. C’est 
par le microscope qu’on connaît les phénomènes anatomiques de l'in: 
flammation; de la suppuration, de l’organisation de la lymphe plasti- 
qu:; c’est par lui qu’on connaît l’ossification pathologique, les maladies 
des cartilages, l’origine d’un grand nombre de kystes dus à la dilatation 
de cavités normales invisibles à l’œil nu, la nature de beaucoup d’af- 
fections caractérisées par la présence de parasites animaux ou végé- 
taux; c’est le microscope qui a révélé l'existence de la leuco-cythémie ou 
leucémie, et de plusieurs autres altérations du sang, la structure et l’é- 
volution des os rachitiques, l’origine et le développement des entozoaires 
e: l’histoire d’une muitilude d’altérations spéciales qu’il serait fasli- 
dieux d’énumérer. 

Tous ces faits, aussi curieux qu’indispensables, ont été l’objet de pu- 
blications uombreuses, de monographies intéressantes accompagnées de 
planches. Ils ont même, pour la plupart, été rassemblés dans divers 
‘atlas d'anatomie microscopique; mais le grand ouvrage de M. Lebert est 
le premier, et le sul jusqu'ici, où l’anatomie pathologique moderne 


soit présentée dans son ensemble, et où les lésions soient figurées à la fois * 


au point de vue ancien des caractères visibles à l’œil nu et au point de 
vue moderne des caractères visibles au microscope. L'auteur est de 
ceux qui pensent que le microscope ne doit pas être une spécialité. 
C’est pourquoi il n’a pas voulu que l’histologie fût distincte du reste de 
sn œuvre. Partout, dans le texte comme dans les planches, la microsco- 
pie se marie étroitement à l'anatomie pathologique ordinaire, et on trouve 
1e plus souvent sur la même planche, à côté de la figure coloriée qui 
représente une lésion dans sa forme et ses dimensions naturelies, les 
dessins qui montrent le tissu malade étudié sous les divers grosis- 
sements. 

Nous signalons avec plaisir cette heureuse tendance. Si M. Lebert a 
mérité d’êire considéré comme chef d’école, c’est précisément parce qu’il 
a fait rentrer les observations microscopiques dans le domaine commun 
de la science. Le microscope pour lui n’est qu’un nouveau moyen d'étude; 
il ne doit faire ni négliger, ni dédaigner ceux qui l'ont précédé, et les 
tésultats qu’il fournit ne doivent-ils être considérés que comme le com- 


plément des connaissances ates aux autres moyens d'investigation, 

Dans l’origine, lorsqu’ il s'agissait de défricher un terrain vierge, et 
lorsque chaque pas était une découverte, il é était naturel que les premiers 
pionniers du 1 microscope fissent de V'histologie Tobjet spécial et unique 
de leurs recherches, l'occupation constante de e toute leur vie. Enfermés 
dans leur laboratoire, penchés jour et nuit sur leur oculaire, ils décri- 
vaient patiemment les fibres et les cellules, les noyaux et les nucléoles, 
s’inquiétant assez peu de tout le reste, et laissant à d’autres le soin d'é- 
tudier ce qu’ils appelaient l’anatomie grossière. Nous ne voulons dimi- 
nuer en rien le mérite de ces rudes travailleurs qui, en peu d’années, en- 
richirent la science d’une masse énorme de faits entièrement nouveaux, 
et il n'y aurait rien à leur reprocher s’ils n’avaient pour la plupart as- 
servi leur pensée à la trop fameuse théorie cellulaire, bien déchue au- 
jourd’hui de sa première splendeur. Les micrographes de profession, 
les micrographes exclusifs, ceux que M. Velpeau désigna, dans un jour 
de bonne humeur, sous le nom de micrographes assermentés, ont donc 


. rendu à la science un immense service; grâce à eux, l’histologie est 


promptement sortie de cette période de tâtonnements qui se présente 
nécessairement au début de toute étude nouvelle. Mais ce qui avait été 


. bon et utile dans l’origine n’aurait pu, sans de graves inconvénients, 


devenir un état définitif. Toutefois, ce n’est pas chose facile de faire ces- 
ser une spécialité admise comme teile dans lopinion publique, surtout 
lorsque ceux qui l’exercent se recommandent par leur talent et par d’im- 
portants services. C'était un préjugé répandu que les observations mi- 
croscopiques exigeaient des aptitudes toates particulières, et que pour 
être bon micrographe il fallait renoncer à toute autre occupation. 
Les micrographes eux-mêmes se laissaient aller à le croire; à leurs 
yeux, les hommes qui étudiaient l’histologie sans en faire une spécialité 
exclusive n'étaient que des curieux, des amateurs, dont les travaux ne 
méritaient aucune attention ; et, comme l'Allemagne était la terre clas- 
sique de l’anatomie microscopique, les savants d’outre Rhin n’accueil- 
laient qu'avec beaucoup de méfiance les observations faites dans les 
autres pays. C’est certainement M. Lebert qui a le plus contribué à effa- 
cer ces préjugés fâcheux. Il avait, pour sa part, fourni trop de faits 
nouveaux à l’histologie, il avait fait dans ce sens des recherches trop 
suivies et trop multipliées pour qu'il püt venir à la pensée des micro- 
graphes purs de refuser de l’admettre dans leur Eglise. Il était clair que 
l’auteur de la Physiologie pathologique n’était ni un curieux ni un 
amateur, et lorsqu'on le vit faire marcher de front le scalpel et le mi- 
croscope, l'observation clinique et l'observation anatomique, la fusion 
de la nouvelle science et de la science classique put être vonsidétée 
comme accomplie. 

Cette fusion rencontra bien quelque résistance, et tandis qu’en 
Allemagne les histosophes transcendants reprochaient à M. Lebert de se 
laisser dominer par les idées pratiques, de sacrifier l’histologie à la cli- 
uique, en France, plus d’un clinicien lui reprochait, au contraire, de 
sacrifier la clinique à l’histologie. Le rapprochement de ces deux accusa- 
tions est le plus bel éloge qu’on puisse faire des travaux du professeur 
de Zurich. On peut dire qu'il a définitivement consacré l'alliance du 
miéroscope et des autres moyens d’étude. 

Nous n'avons pas besoin d’insister plus longtemps pour | faire con- 
naître le but et apprécier l’utililé de l'ouvrage que nous nous proposons 
d'examiner. Il se compose de deux parties. La première, intitulée Ana- ‘ 
tomie pathologique générale, a déjà paru tout entière, et remplit les 
douze premières livraisons. C’est là que l’auteur étudie dans leur ensemble 
les lésions dites générales qui peuvent se manifester dan, la plupart des 
régions du corps;il les décrit, abstraction faite de leur siége dans tel ou tel 
tissu, dans tel ou tel organe, réservant pour la seconde partie l’étudé des 
modifications spéciales qu’elles font éprouver à chaque organe ou à cha- 
que tissu. Cette seconde partie, intitulée Anatomie pathologique spéciale, 
est encore en cours de publication, et nous ne pouvons dès lors en pré- 
senter aujourd'hui l’analyse. Nous nous bornerons donc, pour le moment, 
à faire connaître la première partie, qui ect d’ailleurs la plus importante, 
puisque tous les aperçus généraux, toutes les doctrines d'ensemble y 
sont exposés sous forme didactique. Ce sera l’objet de notre prochain 
article. PauL Broca. 
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vagin. Luxation volontaire du fémur. Fracture intra-utérine, Plaie par arme bande fibreuse, qui déterminent en tressaillant sur le grand tro- 

= raoment de le ane Praoment de 1e Dlemnormhagie: édieaton Dal 0 | | LM era sépoussetlé bruit perçus au moment où, pour M: Per 

samique. Gelée et lotion de glycérine contre les écorchures, les excoriations, rin, la luxation se réduit. Ce sont les fibres antérieures du muscle 
de à De en re cn este anne dE | Brutd-fésier qui joueraient d'après M. Morel-Lavalée, ce rôle 
D D Date en oo agen || MEoN aval aéaibué d'abord au fai aa 

-non officielle. Communications. — AE GES DES SCHEN CES: En Matière De son côté, M. Perrin a fait aussi une expérience sur le ca- 
DDR GHQE pro renent d'une opération chirurgicale. Des corps suscepti- davre pour savoir s’il était possible d'expliquer les apparences 

! r les matières organiques. Du traitement dés cancers épi- : : é ; , 
théliaux ou cancroïdes par l'application du eautère actuel. Recherches sur de luxation et de réduction du fémur par le soubresaut d’un 
l'urée. — Bibliographie, muscle ou d'une bande fibreuse sur le grand trochanter. Toutes 
Paris, le 5 août 1859. - Fr expériences ont été négatives, et il est plus convaincu que 

Séance de la Société de Chirurgie . Le nes es 
M. Morel-Lavallée fait encore valoir contre la luxation l’im- 
qu3 ai a ; Mobilité du grand trochanter au moment où le prétendu dépla- 
[Cloisonnement du vagin. — Luxation volontaire du fémur? — Fracture in- cément du fémur se produit. Mais il se pourrait bien, comme 

? tra-utérine. — Plaie par arme à feu]. 16 fait observer M. Horvoz de-Chégoin, qua la malada facea max 

M. Chassaignac a entretenu la Société de chirurgie d’un cas |: voir le bassin sur le fémur, et non le fémur sur le bassin. S'il 
singulier de cloisonnement du vagin, se rencontrant chez une en-est ainsi, les changements de rapport de la tête fémorale et 
jeune femme de vingt ans. Cette femme, à seize ans, eut un ac- de sa cavité n’en sont pas moins réeis, quoique le grand tro- 
couchement qui n’offrit rien de particulier; mais il paraît que chanter ne subisse aucun déplacement apparent. 
les rapports sexuels ont toujours déterminé chez elle d'assez vives — M. Deguise a revu l'enfant qu'il avait présenté autrefois à 
douleurs. C’est ce motif qui l’a amenée à l’hôpital et qui lui fait la Société de chirurgie comme atteint d’une fracture intra-uté - 
demander qu'on lopère. rine. Îl a pu s’assurer que chez cet enfant l'extrémité inférieure 

La cloison que M. Chassaignac a trouvée et qu'il a décrite, du tibia fait complétement défaut. Le péroné, en revanche, a 
offre une disposition très-bizarre. Eile est transversale à la partie subi un hipértrophie considérable. 
antérieure du vagin, et verticale à la partie supérieure. Elle ne Ainsi, ce cas, qui avait été enregistré comme un cas de frac- 
reuonte pas jusqu’au col de l'utérus, puisque le doigt peut con ture intra-utérine, doit être retranché du nombre déjà très-petit 
tourner son.bord supérieur. de ces fractures, et ajouté à Ha catégorie des solutions de conti- 

M. Depaul fait observer que dans tous les cas de cloisonne- nuité tenant à un développement vicieux du squelette pendant 
ment du vagin qu'il a vus ou dont il a lu la description, la cloi- la vie fœtale. 
son était verticale dans toute son étendue, et arrivait en haut — M. Huguier a présenté à ses coiléques une pièce anatomi- 
jusqu’au col utérin, auquel elle s’attachait. Il y avait enfin, dans que qu’il était impossible de considérer avec les yeux stoïques 
ces cas, deux vagins, un à droite et un à gauche; et la duplicité d'un chirurgien. C'était l’avant-bras d’un éminent artiste dont 
de ce conduit était toujours l'indice d’une disposition semblable le malheur a fait tant de bruit et a si vivement ému le publie. 
de l'utérus, qu'on trouvait ou tout à fait double comme chez les La peau de presque toute la partie antérieure de lavant-bras 
femelles de certains animaux, ou bicorne, ou simplement cloi- était entièrement disséquée, et laissait voir les muscles broyés, 
sonné. t, les nerfs écrasés, romipus ou rejetés Join de ieur trajet normal ; 

Nous aurons peut-être sur la malade de M. Chassaignac quel- les 08 eux-mêmes étaient brisés, et le cubitus l'était en deux 
ques nouveaux renseignements; car MM. Depaul et Cazeaux, endroits. 
qui iront la voir à l’hôpital Lariboissière, apprendront probable- En présence de désordres aussi affreux, il fallait renoncer à 
ment à la Société de chirurgie les résultats de leur examen. l'espoir de conserver le membre. 

— M. Morel-Lavallée est revenu hier sur le malade présenté M. Huguier, assisté de M. Laborie, a pratiqué la désariicula- 
par M. Perrin comme atteint d’une luxation de la hanche, qu’il tion du coude. Il restait heureusement assez de parties saines à 
pouvait produire à volonté. la partie supérieure de l'avant-bras pour qu'où püt tailier deux 

M. Morel a fait sur le cadavre des expériences qui lui ont paru lambeaux bien suffisants, l’un postéro-externe, l’autre antéro- 


démontrer que ce ne pouvait être ni le muscie fascia lata ni sa interne. 


+ 
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Ces lambeaux contenaient encore quelques grains de plomb, 
qui se,sont éliminés. Aujourd' hui. k De marche RU 
- lièrement. | 

A cette oegasion, M. Huguier : a fait remarquer que mr 
gers sont biem plus grands, dans les blessures pa armes à feu, 
lorsque l'arme est chargée à plomb que lorsqu'elle est chargée, à 
balle : la plaie est, dans ce dernier cas, généralement bien plas 
nette, et il.y a moins de parties lésées ni est bien évident toute- 
fois, qu'il, faut tenix compte, comme. Fa ditiM. Boïnet , de la di- 


stance à laquelle. le.coup a été tiré. en. 
D' P. CHATILLON. 
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‘Indications thérapentiques et Formules. 
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TRAITEMENT DE, LA GALE. 

M. le docteur Bourguignon, dont les travaux sur le sarcorpte 
de la gale sont connus de tous nos lecteurs, a récemment pu- 
blié dans la Gazette Médicale les: détails d’un nouveau traite- 
ment de cette maladie, traitement qu'il a fait expérimenterà 
l'hôpital Saint-Louis et à l'hôpital Sainte-Eugénieavec un plein 
succès. Voici comment s'exprime sur ce sujet la Gazette Mé- 
dicale : 

« M. Bourguignon a apporté un nouveau perfectionnement au 
traitement de la gale, en substituant à la pommade d’Helmerich 
un topique dans lequel entre la glycérine, ayant une odeur 


agréable et opérant une guérison définitive après une de. * 


frivtion- général; non précédéc do friction au-savon: 
« Voici la formule : | 


Jaunes d'œufs ns. n° 2 
Essence. de lavande... 

—  decitron..... de chacune. 5 grammes. 

— de menthe... | 

—  degirofle. 

A 1 US } de Ghacane 18 07 5e 
Gomme adragante................. 2 2 
Soufre bien broyé. nm us +. 100 — 
Giycérines. amer aie 200 — 





325 grammes. 


« Mêlez intimement les essences aux jaunes d'œuf; ajoutez la 
gomme adragante; développez complétement le mucilage, puis 
versez par petites portions la glycérine et le soufre. 

«M. Bourguignon a obtenu un grand nombre de guérisons par 
ce topique, qui, outre les avantages déjà signalés, a celui de 
n'être pas douloureux. 

« Reconnaissant l’avantage de la glycérine sur l'axonge, il a eu 
aussi l’idée de préparer une pommade d'Helmerich à la glycé- 
rine, qui ne revient pas plus cher, guérit aussi bien, est 
moins douloureuse, n’altère pas les vêtements et a une odeur 
agréable : 


+ Gomme adragante............ 1 gramme, 
Sous-carbonnate de potasse …. 50 — 
Soufre bien broyé.......... ” 100 — 
GINCÉTINE, 75 PAC ME RS 200  — 
Essence de lavande......... 2 

— ABACI ONE ane , | 
— de menthe......,....  Aà 1 2 
= HÉRPITONES tee MANIP | 
% de cannelle... 1,4%, 

356 
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la Faites un mucilage avec la gomme adragante et 30 grammes 


se ; Dr ta 
ites 
‘he aromatisez | "+ 


“cBes enfants ont ÊtE traités l it AN Ïès 


… deux topiques, comme les adultes l'avaient été à Saint-Louis. 


CM Bourguignon fait faire deux frictions générales d’une demi- 
heure, à douzeheures d'ierpie etsuivies, yingt-quatre heures, 
après Ja dernière friction, : dun bain de propreté ,. la glycérine 
étant soluble dans l’eau. La première friction doit absorbèr Jes 
deux tiers, du topique;, lasseconde, le dernier "tiers." 


ions ol to 
TRAIFEMENT DE: ce Me ur MÉDIGAFION- BALSAMIQUE.-- -—- 


Dans notre. dernière revue, :nobéafoks “fait conmattre uné for” 


. mule d’opiatanti- -blennembagique recommandée par l'un: de nos: 


© syphiliographes les. plus distingués, ML 16 docteur Clerc. Si nous. 


revenons encore aujourd’hui sur le même sujet, c’est que nous: 
croyons utile de mettre sous les yeux des lecteurs du Moniteur 
des Hôpitaux, les préceptes qui sont en. même, temps formulés 
par ce savant médecin. . 

Les injections astringentes pratiquées en temps opportun suf- 
fisent dans la grande majorité des cas, dit M. Clerc (Journal 
de Médecine et de Chirurgiepratiques), pour mettre fin à l'écou- 
lement blennorrhagique ; terminaison , du reste, vers laquelle 
tend spontanément l’uréthrite contagieuse. 

Mais il est des cas dans lesquels les astringents se montrent 
insuffisants; l'écoulement, quoique modifié dans sa qualité et 
dans sa quantité, persiste malgré l’emploë des injections. Il per- 
siste encore ou augmente même, si ces dernières sont suspen- 
dues momentanément, et l'affection prend ainsi une durée dont 
le médecin et le malade mesurent le terme avec ie 2 me 
C'est dans ces blennorrhagies réfractaires aux astringents qu il 
convient particulièrement d'avoir recours à la médication bal- 
samique. On doit alors abandonner l'usage des injections as- 
tringentes, et leur substituer le cubèbe ou le copahu à l’inté- 
rieur, ou bien employer concurremment les injections et les 
balsamiques. 

Les doses de cubèbe et de copahu que la plupart des médecins 
sont dans l’habitude de prescrire nous semblent très-exagérées 
L'emploi de ces hautes doses nous paraît résulter de l'usage in- 
opportun de ces médicaments. Nous avons déjà dit qu’ils étaient 
contre-indiqués et nuisibles dans l’état aigu de la blennorrhagie; 
que dans la période purulente, alors même que cet état aigu a 
cédé ou n'existe pas, ils sont impuissants à maîtriser l’écoule- 
ment; qu'on n’en obtient alors d’effets qu’en les administrant 
pendant fort longtemps, c'est-à-dire précisément jusqu’à la pé- 
riode de déclin de la blennorrhagie. I faut done savoir attendre 
cette période de déclin pour administrer le cubèbe ou le copahu, 
et à cette période ils rendent d'importants services, soit qu’on 
les administre seuls, soit qu’on les associe aux injections àstrin- 
gentes. On peut même dire qu'ils jouissent à ce moment d’une 
véritable spécificité, tant est évidente et prompte leur action cu- 
rative; mais alors les hautes doses sont inutiles, et il suffif, 
pour obtenir un résultat vraiment avantageux, d’administrer 
ces agents médicamenteux à des doses très-faibles, relative- 
ment à celles que l’on conseille généralement. 

Nous nous contentons de prescrire, en pareil cas, une cuille- 
rée à café de cubèbe, matin et soir, à prendre dans un demi- 
verre d’eau sucrée ou dans du pain azyme. Nous ne tardons 
même pas à réduire cette prescription à une seule cuillerée le 
matin à jeun. Nous préférons en général le cubèbe au copahu. 
Il nous à toujours paru mieux toléré par l'estomac et lesintestins. 
En outre, ce médicament est moins sophistiqué que le copahu; 








mais il est des malades chez lesquels le cubèbe agit moins bien 


que le copahu. L'association du cubèbe et du copahu est, selon 
nous, une très-beureuse combinaison pharmaceutique, et sou- 
vin "escrivons un opiat ainsi composé d ee 
ABPPTA f | Gübèhe. .. 4,4 4... 60 grammes. : 
LE : 7 Copain 6. mu 00 tirer 
Cachou en poudre. . ,,,. 5 — 
Conserve de roses, . . ., .  q.s., — 

Le malade prend deux fois par jour gros commé une noisette 
de ce mélange dans un pain azyme. D’autres fois, nous faisons 
diviser l'opiat en 80 bols, et nous en prescrivons de 4 à 6 
par jour. 

Pour résumer notre opinion sur une médication dont on fait 
un si fàcheux abus, nous dirons que lorsqu'un écoulement qui 
à cessé d’être purulent, se montre après une dizaine de jours re- 
belle aux injections astringentes variées et bien dosées, alors 
surgit la grande et belle indication des balsamiques. Nous ne 
voulons pas dire par là que des médicaments seraient inutiles 
s'ils étaient employés concurremment avec les astringents; nous 
pensons seulement qu'il faut s’abstenir de leur emploi si les in- 
jections réussissent, et qu'il faut spécialement les réserver 
comme auxiliaires de ces injections. 

(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.) 


GELÉE ET LOTION DE GLYCÉRINE CONTRE LES ÉCORCHURES, LES EXCO- 
RIATIONS,. LES, FISSURES DU MAMELON, DES LÈVRES ET DES MAINS, 


PAR M. LE DOCTEUR STRATIN. 


Gelée de glycérine. 
Gomme adragante........... 8à15 grammes. 
EAU A6 CHAUX. 27000. M4. 120  — 
Glycérine purifiée. .......:... 30 
Eau distillée de roses......... 400  — 


Faites une gelée molle qu'on peut employer en onctions ou 
en embrocations. 
Lotion de glycérine. 


Biborate de soude............ 2 à 4 grammes. 
Glycérine.…..... FES ocefe RTL 30 — 
DAT ML MAS era Lente 420 — 
(Répertoire). 
MÉLANGE CONTRE LES GERÇURES DE LA LANGUE, PAR M. LE DOCTEUR 
BRINTON. 
BOAT: oore o siemiebn a ete else ele à Le 28", 60 
ÉIVCCPINE RARE Aa less 30 grammes. 
11 RICE R ER TER REC TR 120 — 


La glycérine fait promptement cesser les démangeaisons 
qu’occasionnent les engelures, et elle agit consécutivement sur 
les crevasses de la peau lorsqu'il en existe. À cause de la sus- 
ceptibilité des parties, nous recommandons une, glycérine très- 
pure ; car une glycérine impure affecte plus douloureusement 
une solution de continuité de petite étendue qu’une plaie de 
grande dimension. (Gazette médicale.) 


SIROP ET TOPIQUE CONTRE LA GOUTTE ET LE RHUMATISME, PAR LE 
DOCTEUR LE CALVYÉ. 
Sirop. 
Extrait alcoolique d’aconit......... 50 centigrammes. 
— AO DIAIAIE See see 0 OÙ — 
— de menthepoivrée 50 — 
Extrait aqueux de persicaire...…... 1 gramme. à 
Madistiiiées: Re OOLr Pc que 


Pour dissoudre :. 


Sirop de gomme........,...,...,.. 800 grammes, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 739 


… Une cuillerée à café le matin, une à midi et une le soir, dans 


un verre d’eau gommée. 
Topique. 
Teinture de lierre terrestre... ..... 100 grammes. 

— QUv scie. #7 2.006 00 
de menthe poivrée.,,.... 1400 : — 

— … de belladone....… boss OUR | 

On enveloppe les parties affectées d’une compresse imbibée 

de ce topique. 


LA — 


EMBROCATION A L'ARNICA, PAR M. TALLEY. 


Mêlez. À employer à l'extérieur dans les douleurs articulaires 
et musculaires. 
Temture.d'arnica ve ttu. * 
— dé saponaire. 
Chlototofrme:7. FRS Po 8 — 
LAVEMENT CONTRE LES OXYURES, PAR M. LECŒUR. 


Selmatinps. sosie dogaineemess à 40 STAMMIES, 
ANS AE AN fe ankte der OR — 


Faites dissoudre. 
(Répertoire de Pharmacie.) 


MÉLANGES COSMÉTIQUES, PAR M. RUSPINI. 
Borate de soude pulvérisé.…........ 30 parties. 
Glycérinepure..;.«.., 117,444. M2 ee 
Essence de lavande. ..….. HORS ent q. S. 
Mélez. En application, chaque soir, sur les engelures. 
Collodionr.. 2.220,70, PH PR.. SAC'pArUes 
Térébenthine de Venise........... 40 — 
Huile de ricin …........ HE da De 6 — 
Mêlez intimement, à l’aide d’une douce chaleur. 
| La première de ces préparations est utile également, mélangée 
avec de l’eau chaude, contre los taches de ronssenr. 


(Bull. de thérapeut.) 


POTION CONTRE LES MALADIES DU FOIE CHEZ LES CHEVAUX , PAR 
M. GRZEDZI0OWSKI. 


Acétate de ZiNGusre semer - +... 25:grammes, 
Teinture de chélidoine..... hs AT 2er 
Eau... sente ÉD AE SE RES :.::200 — 


Par potions d’une à deux cueillerées, d'abord toutes les demi- 
heures, et ensuite au bout d’une heure, chaque fois dans un 
demi-litre de décoction de graine de lin. 

(Répertoire de pharmacie.) 
BERTHÉ. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 2 août 1859. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
: Monsieur le ministre de l'instruction publique envoie une 
lettre d'invitation à M. le président de l’Académie pour la distri- 
bution des prix du concours général, qui aura lieu le lundi, 8 
août, à la Sorbonne. 
Epidémies. — M. le ministre des travaux RE transmet 
Les comptes-rendus des épidémies qui ont régné dans les dé- 
partements de Saône-et-Loire, des Hautes-Pyrénées et de l'Ile- 


et-Villaine pendant l’année 1858. ei 
Un rapport de M. Collas, médecin à Dijon, sur une épidémie 


de croup qui a régné dans celte commune en 1858 et 1859. 
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Un rapport de M. Lapeyre, médecin à Lodève (Hérault), ur 
une épidémie de rougeole qui a régné dans cette ville en 1859. 
Un rapport de M, Guillemaut, médecin à Louhans (Saône-et- 
Loire), surles épidémies de cet arrondissement en 1858. (Comm. 
‘ des épidémies). 
Eaux minérales. — Un rapport de M. le dcteur Gay, sur le 
service médical des eaux de Saint-Alban (Loire) pneus l'an- 


née 4859. 
Un rapport de M. Foucart, sur le service médical des eaux 


minérales de Bélazais (Deux-Sèvres), pendant l’année 1859. 
(Comm. des eaux minérales). 


3; 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 


Un travail de M. le docteur Rizer sur l’action de l’iode consi- 
déré comme emménagogue. (Comm. M. Hervey de Chégoin). 

Deux mémoires de MM. les docteurs MoRiINEAU et MALAPERT, 
professeurs à l’école dé Poitiers; l’un, relatif à une modification 
du procédé de M. Mitscherlich, pour la recherche du phosphore 
dans les cas d’empoisonnement; l’autre, intitulé : Recherches 
du phosphore absorbé dans les cas d’empoisonnement. (Comm. 
MM. Devergie, Caventon et Boudet). 

M. le secrétaire donne lecture &’une lettre de M. le docteur J. 
LecocQ, chirurgien de marine, qui communique à l’Académie 
deux observations d'accidents graves survenus à la suite de li- 
noculation de la vaccine et attribués à la syphilis secondaire. 
(Comm. MM. Gibert et Depaul). 


Communications. 
Désinfectants. 

M. Rexaucr communique à l’Académie les résultats des re- 
cherches qu'il a faites sur divers mélanges désinfectants calqués 
sur le mélange de MM. Corne et Demeaux. Il propose, au lieu 
d'associer le koaltar au plâtre, d'y associer le goudron, qui pa- 
rait avoir les mêmes propriétés et une odeur moins désagréable. 

M. Renault, pour faire l’Académie juge de la différence des 
odeurs, fait présenter deux vases contenant dans les mêmes 
proportions, l’un, de la matière arsénicale putréfiée et du koaltar, 
l’autre, une matière semblable et du goudron. 

M. Gisrr. Le goudron a-t-il bien réellement les mêmes pro- 
priétés que le koaltar? La chose n’a pas pu encore être démon- 
trée. Ett-il d'ailleurs ces propriétés, il est plus cher que le ko- 
altar, et cette circonstance pourrait empêcher qu'on ne le 
préféràt dans les usages industriels. 

M. Bourey ne désapprouuve pas la variante légère que M. 
Renault veut faire subir au procédé de M. Corne, si l'expérience 
lui est favorable. Mais cette consécration de l’expérience, atten- 
due par le nouveau mélange, l’ancien l’a déjà reçue. M. Bouley 
rappelle, à ce sujet, les expériences qu’il a faites à Alfort et qui 
lui ont démontré que des animaux dont les plaies exhalaient 
Vodeur la plus abominable, étaient transformées, dès qu'ils 
avaient été pansés avec le mélange de M. Corne, en des sujets 
très-abordables. Le topique au koaltar ne lui paraît pas seule- 
ment un désinfectant, il semble favoriser la cicatrisation. 

M. V£LrEau a toujours obtenu aussi des résultats favorables 
des expériences qu'il a entreprises à la Charité. Le mélange de 
plâtre et le koaltar lui paraît exercer, sur les plaies gangreneu- 
ses ou sur les plaies à suppuration fétide, une double action : le 
plâtre absorde les liquides septiques, et le koaltar les désinfecte 
au fur et à mesure qu’ils sont absorbés,. 

Un indusriel de Marseille, M. Rayssac, a envoyé à M. Velpeau 
une composition particulière jouissant, dit l'inventeur, des 


son auteur un brevet en 1858. 





mêmes propriétés ee que le vie et sat Le 

Cette composition, quant à ses carac ères extérieurs , ne res- 
semble en rien à celle de M. Corne. M. elpeau l a appliquée sur 
une plaie; le malade n’a pu la supporter os plus de ér 
ques minutes, tant il souffrait. $ 

Tel mélange que la théorie indique comme succédané d’un 
autre, peut très-bien, dit M. Velpeau, ne pas répondre aux es- 
pérances qu'il fait concevoir. 

Entre le fait et la théorie, la distance est immense. Les faits 
ont été jusqu'ici favorables à l'invention de M. Corne; mais il est 
prudent, au point de vue des applications chirurgicales, de faire 
encore quelques réserves ; la question ne peut être nrement 
jugée dès aujourd’hui. 

M. Roginer. Tout le monde parle de désinfectant ; il'y a au 
moins là une erreur qu'il est important de rectifier. Chimique- 
ment, le mélange de M. Corne n’est pas le moins du monde un 
désinfectant; il n’est qu’un absorbant. Le nom de désinfectant 
qu’on lui donne n’est pas d'accord avec la rigueur des défini- 
tions scientifiques. 

On a parlé aussi des applications de cette composition aux 
usages industriels, et en particulier à la désinfection des fosses 
d’aisances ; sur ce point, rien ne prouve que le nouveau moyen 
soit meilleur ou même aussi bon que tous ceux dont on a usé 
jusqu’à présent. Quant aux applications chirurgicales. M. Robi- 
net trouve que M. Velpeau a eu parfaitement raison de faire des 
réserves. En chirurgie comme en médecine, il y a tant de 
moyens qui réussissent pendant un mois et échouent ensuite ! 

Les mélanges désinfectants (pour l’odorat, bien entendu) ne 
sont pas rares. M. Robinet en connaît beaucoup, et, si on lui 
en avait demandé, il en aurait donné qui auraient très-bien dés- 
infecté les pièces anatomiques et les amphithéàtres. 

M. Guérarp croit que la composition de M. Corne pourrait 
bien être regardée comme désinfectante, même au point de vue 
chimique, attendu que le koaltar agit sans doute comme cer- 
taines matières pyrogénées, en arrétant immédiatement le mou- 
vement de fermentation putride. 

M. Vecreau admet très-bien que, pour un chimiste, le mé- 
lange au koaltar ne soit pas un véritable désinfectant ; mais, si 
cette distinction est importante au point de vue théorique, elle 
l’est beaucoup moins en pratique. Pourquoi s'arrêter aux résul- 
tats sensibles? Une matière qui était infecte et qui ne l’est 
plus est une matière désinfectée. 

La question de désinfection des fosses d’aisances par le koal- 
tar est résolue favorablement dans le rapport d’un membre 
d’une société savante devant laquelle la question avait été posée. 
M. Velpeau ne se rappelle pas actuellement quels sont les titres 
que prend la société dont il s'agit. 

Je ferai en terminant, dit M. Velpeau, un reproche à M. Ro- 
binet. Puisqu’il pouvait désinfecter nos pièces anatomiques et 
nos amphithéâtres, que ne l’a-t-il fait? Il a été peu généreux de 
ne pas venir de lui-même nous offrir ce service, au lieu d’at- 
tendre que nous le lui demandions. 

M. Roginer. Ce ne sont certainement pas les poudres désin- 
fectantes qui manquent. Les poudres employées pour les vidan- 
ges ou dans les établissements des équarisseurs et des boyau- 
diers, sont en très-grand nombre et donnent de bons résultats 
quand elles sont bien employées : tels sont quelques espèces 
de charbons, les terres séchées et calcinées, la tourbe desséchée 
ou carbonisée, les silicates, les sels de fer, les cendres, etc., etc. 

Pour les plaies, si l’on n'employait que ce qu’il faut de chlo- 
rure de chaux, on obtiendrait une désinfection complète sans 
odeur de chlore. D’autres substances sont capables de désinfec- 
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ter en absorbant : le coton, par exemple, appliqué sur les larges 


plaies produites par des brûlures, est peut-être un des meilleurs 
topiques dits désinfectants dont on puisse se servir. 

M. Bourey. Que M. Robinet soit sans pitié pour les inven- 
teurs de vieilles recettes; qu’il tire à canon rayé sur les mar- 
chands de remèdes secrets, je le conçois et je l’'approuve. Mais 
il ne devrait pas voir du même œil toutes les inventions; il de- 
vrait se montrer moins sévère à l'égard d’une découverte qui a 
eu déjà la sanction de l'expérience, et qui est certainement appe- 
lée à rendre d'éminents services. Les poudres désinfectantes qu’a 
citées M. Robinet ont, en effet, été toutes essayées; mais ont- 
elles aussi bien réussi que la préparation de M. Corne? Là est 
toute la question. — Il paraît cependant que M. Robinet en 
tient de meilleures en réserve; eh bien, qu’il me permette de le 
mettre en demeure de nous en apporter une à la prochaine 
séance. 

M. Micuer Lévy prie M. Velpeau de préciser les indications 
de l'emploi de ia poudre de M. Corne en chirurgie. Il demande 
si elle est applicable aux plaies des amputations, et, dans tous les 
cas, quel est son mode d'application. 

M. VELPEAU conseillerait dès à présent le nouveau topique 
dans tous les cas où une plaie gangréneuse ou non fournit une 
suppuration abondante et fétide. Quant aux plaies d'amputa- 
tions, elles n’exigent pas heureusement l'emploi des désinfec- 
tants dans les cas ordinaires; mais cet emploi pourrait devenir 
nécessaire si la plaie devenait de mauvaise nature. M. Veipeau 
indique ensuite le mode de préparation et d'application du 
mélange de M. Corne, détails qu'il avait déjà donnés à l’Aca- 
démie des sciences. 

M. RenauLrT fait chserver que les mélanges de plâtre et de 
Koaltar ou de goudron, quoique arrêtant le travail de décomposi- 
tion putride, n’ont aucune action sur les larves ou asticots, qu'ils 
laissent vivre dans les matières anormales putréfiées. 

M. DeverGie conteste à M. Velpeau la justesse de l'explication 
qu’il a donnée de l’action du plâtre uni au koaltar, en invo- 
quant la propriété absorbante du sulfate de chaux. Le sulfate de 
chaux n’est capable d’absorber qu’une quantité faible et déter- 
minée de liquide, et il n'y a que la couche du topique, qui est le 
plus directement en contact, qui absorbe un certain temps, puis 
cette absorption cesse bientôt. 

M. Boucey demande à M. Devergie s’il a été voir les expé- 
riences de la Charité. 

Sur la réponse négative de M. Devergie, M. Bouley ajoute : 
« C'est tout ce que je désirais savoir. » 

M. Moreau rend compte des résultats efficaces qu’il a consta- 
tés le matin même à l'hôpital, et il croit que si M. Devergie 
avait fait comme lui, il se serait abstenu de discuter ces résul- 
tats. 

La séance est levée à cinq heures. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Suite de la séance du 25 juillet 1859. 


Matière en putréfaction provenant d'une opération chirurgicale. 
(n° 3.) 

« Cette matière a présentédes résultats analogues aux précédents; 
je n’en fais mention que pour faire remarquer que j'ai opéré sur trois 
matières différentes. 

« Après quarante-huit heures, le mélange du n°3 avec la chaux (c) 
exhalait une odeur de fosse d’aisances récemment vidée. 

« En définitive, je reconnus que la poudre de MM. Demeaux et 
Corne atténue l'odeur des matières en putréfaction, et que cet effet 


est en partie dù à l'intervention du coal-tar agissant comme corps 


odorant. J 
C. Des corus susceptibles de conserver les matières organiques. 


« Je n'ai parlé jusqu'ici de la poudre de MM. Demeaux et Corne 
que comme désinfectant. Maintenant je vais examiner si elle ne 
pourrait pas agir en prévenant l’altération des matières qui exsudent 
des plaies ; car entre les propriétés de désinfecter et de prévenir la 
putréfaction, il peut exister une extrème différence. Je dis peut eæis- 
ter, et non il existe toujours une extrême différence, par la. raison 
qu'il peut y avoir un agent capable de transformer en produits ino- 
dores une matière susceptible de se putréfier, aussi bien que les 
produits odorants provenant de cette putréfaction. Un tel agent au- 
rait donc la double propriété de prévenir la putréfaction et d’en dé.- 
truire les produits une fois qu’elle aurait eu lgu; mais je ne veux 
parler que des cas où la putréfaction est prévenue par des corps non 
altérants. 

« Les corps appelés tannins, et l'acide tannique en particulier, 
préviennent la putréfaction des corps qu'ils tannent, parce qu'ils s’y 
combinent en formant des composés qui, quoique organiques, ne 
s’altèrent plus dans les circonstances où ils s’altéraient auparavant, 
Ainsi la peau unie à l'acide tannique ne peut plus se putréfier, une 
fois qu'elle est devenue par cette combinaison insoluble dans l’eau. 

« Mais les produits odorants de la putréfaction de la peau n'étant 
pas susceplibles de former des composés inodores avec l'acide tanni- 
que, celui-ci ne peut désinfecter la peau en putréfaction. 

« La plupart des sels métalliques, le chlorure de zine, etc., se con- 
duisent d’une manière analogue ; ils peuvent former des composés 
qui ne se putréfient plus, mais ils sont insuffisants pour désinfecter, 
ainsi que j'en ai rapporté des exemples. 

« Maintenant, supposons que des liquides exsudent d’une plaie, 
qu'ils en sortent inodores, comme cela arrive fréquemment; s'ils se 
trouvent en contact avec la poudre de MM. Demeaux et Corne, ils 
pourront être absorbés par elle. Sans parler de l’action chimique qui 
pourra se passer,je conçois très-bien que le liquide absorbé ne sera 
plus dans les conditions où il se serait trouvé s’il eût été absorbé 
par un linge : je conçois done qu’il pourra ne pas s’altérer et que, 


Sous ce rapport, la poudre de MM: Demeaux et Corne sera avanta- 


geuse dans le pansement des plaies. » 

M. Bussy présente ensuite les remarques suivantes : , 

« Sans élever aucun doute sur les propriétés du mélange expéri 
menté par M. Velpeau, je pense qu'il eût été juste etutile de rappe- 
ler dans le Rapport verbal qu’il vient de faire à l’Académie que 
beaucoup de produits très-anciennement connus jouissent de pro— 
priétés analogues et ont été employés avec plus ou moins de succès 
dans le même but. 

« Ainsile charbon en poudre, les chlorures de chaux, de soude et 
de potasse, la créosote, le goudron, les produits de la distillation du 
bois, les sels de plomb, etc., sont journellement employés soit pour 
prévenir la putréfaction, soit pour opérer la désinfection des matiè- 
res animales putréfiées. 

« Ces mêmes produits sont également utilisés dans le traitement 
des plaies de mauvaise nature dont elles absorbent l’odeur fétide. T1 
appartenait à notre savant confrère, qui connait mieux que personne 
les avantages et les inconvénients des moyens dont il s’agit, de les 
rappeler afin de faire à chaque procédé la part qui lui appartient, 
mais surtout afin d'éviter que les chirurgiens qui jugeraient conve- 
nable de recourir aux agents antiseptiques dans les circonstances 
indiquées, ne soiententrainés à délaisser comme inutiles des moyens 
éprouvés qui ont certainement leur valeur, en vue d’un moyen pré- 
férable peut-être, mais qu’ils pourraient n'avoir pas sous la main, 
comme ceux que nous venons d'énumérer. 

M. Duxas prend ensuite la parole et s'exprime en ces termes : 

« Chacun comprendra qu'il y a ici deux choses à considérer : d’une 
part, l’importante et heureuse application qui vient d'être faite du 
plètre humecté de coal-tar à la désinfection des matières putrescen- 
tes; de l’autre, les principes scientifiques qui en donneront l’explica- 
tion : le service rendu mérite évidemment une reconnaissance bien 
indépendante de sa théorie. Il est juste de dire, peut-être, qu'au 
point de vue purement pratique, le goudron, l'huile de goudron ont 
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été conseillés, il semble, comme désinfectants pour la première fois 
par un homme utile et modeste, M. Siret, pharmacien à Meaux, 
dont l’Académie a couronné le travail. Après avoir montré tout le 
parti qu'on pouvait tirer de l'emploi des sels métalliques pour la dé- 
sinfection des vidanges, il ajoutait que celle-ci était bien plus par- 
faite si on faisait intervenir le goudron. Notre confrère, M. Boussin- 
gault, fit voir à la Commission des Artsinsalubres que les expériences 
de M. Siret étaient tout à fait exactes, et M. Payen, dont j'invoque- 
rai les souvenirs en l’absence de M. Boussingault, peut également 
lattester. 

« Depuis lors, il est à ma connaissance qu’on à fait usage du gou- 
äron de houillé en Angleterre dans les exploitations rurales pour 
désinfecter les animaux morts, et que l’emploi en a même été con- 
seillé comme moyen d'assainissement des cadavres sur les champs 
de bataille. ® 

« Ces circonstances avaient souvent attiré mon attention sur le 
phénomène dont l’Académie s'occupe et m'avaient conduit à en 
chercher lexplication. J'ayoue que dans les données de la science 
rien ne me semblait propre à la fournir,tant que M. Schœænbein n’ayait 
pas publié ses curieuses expériences sur la formation abondante de 
l'ozone dans l’air mêlé de vapeur d’essence de térébenthine. Il me 
sembla alors que la vapeur d'huile de goudron pourrait bien ozoni- 
ser l'air également. 

« S'il m'était permis de le faire, j'oserais indiquer à la Commis 
sion, et surtout à notre lustre confrère M. Chevreul, cette vue dont 
la constatation demande une main exercée et sûre comme la sienne. 
On comprend que si les vapeurs de coal-tar ozonisaient l'air, il 
ne faudrait pas chercher ailleurs que dans la combustion prompte 
des miasmes odorants produits par.cet oxygène ozonisé, la cause de 
la destruction de l’odeur putride des matières animales en décom- 
position. 

« Bien entendu que l’emploi de plâtre imprégné de coal-tar peut 
produire trois effets bien distincts : 1° la destruction des gaz ou va- 
peurs infects déjà dégagés dans l’air par leur combustion au moyen 
de l’ozone, qui serait engendré par les vapeurs de coal-tar; 2 l’em- 
pêchement apporté au dégagemement de nouveaux fluides élasti- 
ques infects par l’action solidifiante du plâtre sur des liquides pro- 
pres à les engendrer; 3° le temps d'arrêt mis au développement de 
la putréfaction par quelques-uns des produits que renferme le coal- 
tar, et en particulier l’acide phénique , dont les moindres traces, 
sons forme de phénate de soude, suffisent pour assurer la conserva- 
tion des matières animales à l'air libre et même celle du poisson. 

« M. Payex demande à l'Académie la permission de répondre à 
l'appel fait à ses souvenirs, qu’en effet il a eu connaissance des 
applications réalisées en Angleterre dans la conservation des viandes 
à l’aide du goudron ; que les procédés de désinfection proposés par 
M. Sirey et répétés avec succès par M. Boussingault en employant 
des mélanges de charbon, de goudron et de sels métalliques, avaient 
également frappé son attention. 

« Au point de vue théorique, il avait été conduit à penser que di- 
vers agents réducteurs pouvaient avoir dans ces occasions une effi- 
cacité réelle pour prévenir ou pour arrêter la fermentation putride, 
soit en s’opposant à la formation des ferments spéciaux, soit en pa- 
ralysant l’action de ces ferments développés. 

« Plusieurs expériences entreprises d’après ces vues lui ont donné 
de bonus résultats. Ainsi l’addition d’une faible dose d’essence de té- 
rébenthine dissoute dans l’eau a suffi pour prévenir la putréfaction 
de l’urine pendant plusieurs jours et tandis qu’une partie de ce li- 
quide abandonné à lui-même éprouvait une fermentation ammonia- 
cale très-avancée; or on sait, d’après les expériences en grand de 
M. Jacquemard, combien la présence des dépôts contenant le fer- 
ment spécial des urines hâte les progrès de la transformation de l’urée 
en carbonate d’ammoniaque. 

« Guidé par les mêmes vues et se rappelant quelques faits anté- 
rieurement constatés, M. Payen a employé avec succès l'acide pyro- 
ligneux (contenant, outre l'acide acétique, les divers produits gou- 
dronneux du bois distillé à haute température) pour conserver la 
chair musculaire et plusieurs substances animales très-altérables, 
<omme pour prévenir les altérations spontanées et même le déve- 


Joppéeett des végétations canue dans l'encre ordinaire 
en contact avec l'air atmosphérique. 

« De tous ces faits, M. Payen serait porté é à croire ie pourrait 
être utile au point de vue théorique d'ex aminer si le goudron de 
houille on coal- tar contenu dans le pied et remarquable agent si- 
gnalé par M. Velpeau, aurait, suivant les éas, une efficacité réelle, 
soit en empêchant la formation des ferments deputréfaction, soit en 
arrêtant ou ralentissant les progrès de la fermentation putride, si 
tant est que dans ces circonstances il y ait fermentation. C’est ce 
que pourront démontrer les observations ultérieures de. M. Che- 
vreul. » 

« M. Éute pe e Brauuowr dit que, dans cette discussion si instructive 
et si pleine d'intérêt, un point surtout lui parait prédominer : c’est 
que la composition nouvellement découverte, dont on ne saurait 
révoquer en doute là vertu désinfectante, peut, d'après J'autorité si 
compétente en ces matières de M. Velpeau, être appliquée sur les 
plaies sans nuire à leur guérison. » 

M. Vezrgau, prenant une seconde fois la parole sur la quéstion, 
s'exprime én ces termes . 

« Que le mélange de plâtre et be coal-tar agisse sur les matières 
putrides ou infectes en neutralisant ou de tout autre façon, c’est à 
M. Chevreul, membre de la commission, où aux chimistes en géné= 
ral de le dire. Ce qu’il y a de certain, c’est qu'il détruit ou fait dis- 
paraître l'odeur autrement que par une simple substitution; car l’o- 
deur de bitume donnée ensuite par le produit n’est point du tout 
en proportion du phénomène disparu. | 

« Il est généralement vrai, comme le pense M. Chevreul, que lé 
pus, que les différentes sortes de pus sont inodores au moment de 
leur exsudation, et que l'odeur ne leur vient que par le contact de 
atmosphère; mais il est vrai aussi qu’une fois excrété, le pus est 
susceptible de changements non moins nombreux que variés; qu'à 
l’état homogène, crémeux, les plaies le supportent sans peine, en 
ont en quelque sorte besoin pour parcourir leurs différentes phases 
sans encombre ; que séreux, ou roussâtre, ou floconneux, ete, , il 
est souvent, au contraire, assez âcre pour irriter, creuser, ulcérer, 
érodèr les plaies et en dénaturer la cicatrisation ; qu’une fois en sta- 
gnation à l'air sur des tissus chauds, vivants, malades, il peut de- 
venir l’objet de réactions chimiques importantes, de transformations 
telles, que de doux il devient âcre, que des corps nouveaux s’y de-= 
velopperont, que de l’'ammoniaque, de l'acide sulfhydrique, etc.; 
pourront y être reconnus et devenir une source de dangers pour 
l'organisme. 

* À ce point de vue, le topique Corne sérait précieux. Absorbant 
le pus au fur et à mesure de sa formation, il empêcherait ce pro- 
duit de se décomposer et en débarrasserait les plaies avant l’établis- 
sement des odeurs nuisibles ou des nouvelles combinaisons dont il 
est susceptible. 

« Il est évident, d’un autre côté, que la poudre désinfectante ne 
se borne point à empêcher le développement de l'odeur; ellé la dé- 
truit aussi et sur-le-champ, à quelque degré qu’elle se soit établie : 
c’est même Jà sa qualité la plus manifeste, la plus importante. 

« Au sujet des expériences comparatives, je répondrai à M. Bussy 
que je n’en ai point fait depuis lundi, mais qu’elles ont été faites 
antérieurement avec les chlorures de soude, de chaux, de zine, d'é- 
tain, etc., avec le nitrate de plomb, avec l’hyposulfite de soude, 
avec le charbon, la chaux, la créosote, etc., et que le moyen nou- 
veau l'emporte certainement sur les anciens par son bas prix, son 
innocuité, et la facilité de son emploi. D'ailleurs, il s’agit là d’un 
sujet tout nouveau qui devra être étudié sous toutes ses faces et 
dont je n'ai nullement la prétention de faire connaitre dès aujour- 
d’hui ni la valeur définitive, ni les inconvéuients réels. 

« Que des essais du même genre aient déjà eu lieu, comme sem- 
ble le supposer M. Dumas, je ne puis ni l’affirmer ni le nier, n'ayant 
point eu à rechercher la justesse ni la nature des prétentions de 
M. Corne sous ce rapport. 

« La question des odeurs en général, soulevée par M. Chevreul, 
la théorie de la désinfection, tout ce qüi concerne la conservation 
des matières animales que M. Dumas vient de toucher, sont assu- 
rément très-digues d'occuper l’Académie; mais ce sont des ques- 
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tions trop vastes par elles-mêmes pour que notré Commission puisse 


les discuter, et qui, en définitive, incomberaient à M. Chevreul 
seul. | HR 

e ne somme, je n° ai pu ét voulu donner, quant à présent, qu'un 
simple aperçu des faits dont j'ai été témoin, et qui me permettent 
de conclure que : 

a 4 Le mélange de plâtre et de coal-tar employé par MM. Corne 
et Demeaux désinfecte sur-le-champ lés matières animales en pu- 
tréfaction ; 

« 2 Ce mélange absorbe les liquides en même temps qu'il em- 
pêche l'odeur infecte à la surface des plaies, des ulcères, des tissus 
mortifiés ou gangrenés ; 

« 3° Favorable plutôt que nuisible aux plaies elles-mêmes, il peut 
être essayé sans crainte partout et par tout le monde en chi- 
rurgie ; 

« 4° Que par conséquent il y à lieu d'espérer que ce moyen 
pourra être de quelque service près de nos pauvres blessés dé Far- 
mée d'Italie. 

« Des faits plus variés et l'avenir appréndront le reste. » 


CHIRURGIE. — Du traitement des cancers épithéliaur, ou cancroïdes, par 
l'application du cautère actuel. Note de M, C. Sénior. 


« J'ai l'honneur de vous adresser quelques observations relatives 
au traitement des cancers épithéliaux, ou cancroïdes, par l’applica- 
tion du cautère actuel. 

« La règle la plus généralement adoptée aujourd’hui pour la cure 
de ces sortes de tumeurs est de les enlever en totalité, au delà de 
leurs limites, afin d'en prévenir plus sûrement la récidive. Qu’on ait 
xecours à l'instrument tranchant, ou aux caustiques potentiels, pâte 
arsénicale, de Vienne ou de Canquoin, ete., l'indication reste-la 
même, et plus on a sacrifié de tissus périphériques sains, moins on 
redoute la réapparition de la maladie. 

« La pratique chirurgicale présente cependant des eas a cieront 
où l'application de cette doctrine offre de graves difficultés. Si le 
cancer. épithélial menace d’envahir les bords libres des paupières, 
ou d'atteindre toute l'épaisseur des ailes du nez, lorsque ses progrès 
le rapprochent de: la commissure des lèvres ou de l’orifice: du con- 
duit auriculaire, om peut être très-embarrassé de les arrêter, et 
l'on se trouve entre deux dangers : abandonner le malade à une 
mort inévitable, ou s’exposer à produire des désordres et des dif- 
formités excessivément graves, qui ne sont pas contrebalancés par 
la certitude de la guérison. 

« Les chirurgiens ont constaté depuis longtemps la résistance des 
tissus fibreux à l’envahissement des cancers épithéliaux, et Lisfrane 
avait tiré de cette remarque un procédé ingénieux de dissection et 
de conservation des corps caverneux, que l’on sacrifiait souvent 
avant lui. 

« L'art possède le moyen de produire du tissu fibreux aceidentel, 
dense, rétractile, peu vasculaire et réfractaire aux modifications 
morbides. Ne pouvait-on pas profiter de ce fait pour créer de toute 
pièce des barrières à l’extension des cancroïdes et mème les dé- 
truire sur place en retardant ou en prévenant le danger de les voir 
récidiver? C’est une expérience que nous avons faite et qui nous à 
réussi. 

« Nous étions fortifié dans l'espoir de tirer un heureux parti de 
ces essais, par cette considération que les suppurations prolongées 
sont favorables à l’élimination des éléments du cancer. Lorsque 
j'eus l'honneur de débuter dans Pexternat à la Charité, sous la direc- 
tion d’un vénéré maitre, le professeur Boyer, j'avais été frappé de 
sa persistance à faire suppurer les plaies résultant de l’ablation des 
cancers. C'était l'époque où la réunion immédiate, cette source de 
tant d'accidents, était appliquée presque sans exception, et Cepen- 
dant Boyer continuaità la repousser et se fomdait sur la plus grande 
rareté des récidives après la suppuration. 

« J'ai eu l'occasion de vérifier la justesse de cette opinion, par 
l'emploi du microscope; des portions de tissus infiltrés d'éléments 
cancéreux au moment de l'opération n’en présentaient plus après 
quelques semaines de suppuration. 

« J'avais, comme on le voit, des motifs puissants de tenter l’ap- 


plication du cautère actuelà la cure des cancroïdes, et voici les prin- 
cipales observations que j'ai recueillies. 

« Un dé nos malades de la Clinique , âgé de 55 ans, avait eu l4 
totalité du pavillon de l'oreille détruite en moins de trois semaines 
par un cancroïde à marché aiguë. Le conduit auditif allait être en- 
vai; nous appliquâmes le feu à plusieurs reprises sur l’ulcération 
et nous obtinmes une cicatrice solide et persistante. Le malade, 
Malgré nos instances, quitta l'hôpital et nous ne l'avons pas revu, 
mais aucun autre procédé n'eût pu nous donner un résultat aussi 
prompt et aussi heureux. 

« Un second malade était affecté d’un cancroïde occupant: une 
partie de la joue et s’étendait vers la paupière inférieure, dont ik 
touchait presque la commissure. Le feu arrèta les progrès du mal, 
et la guérison fut obtenue. 

« Un homme àgé portant un cancer épithélial de Ja totalité de la 
partie supérieure de la lèvre inférieure fut traité par le même pro= 
cédé à la Clinique, il y a près de deux ans, et, à la troisième appliz 
cation du cautère, sa plaie se cicatrisa sans notable difformité. 

« J'ai eu sous les yeux, pendant deux années,un vieillard atteint 
de cancroïde à la joue. La lèvre supérieure; toute la paroi latérale 
du nez, la paupière inférieure et l'angle naso-palpébral étaiént en 
vahis. 

« Le cautère actuel a permis de substituer à l’ulcération une ci 
catrice ferme, épaisse, unie, très-profonde, puisqu’une portion des 
os du nez fut exfoliée. Plusieurs fois, un commencement de réci- 
dive se fit sur les bords du tissu cicatriciel; mais Femploi du fer 
rouge en triompha. 

« Cette année, j'ai reçu à la Clinique la femme Legrand (Adèle), 
âgée de soixante-dix ans, portant sur le milieu de la lèvre inférieure 
une tumeur épithéliale datant de sept. mois, et offrant 4 centimètres 
de largeur sur 3 de hauteur et.autant de projection. 

« La muqueuse était à peine ulcérée, et cependant il eût fallu sa- 
crifier les deux tiers de la lèvre pour en pratiquer l’ablation par le 
procédé ordinaire.d’excision en V. 

« J'appliquai le feu le 17 mai sur la base de la tumeur, dont j'a 
vais séparé avec des ciseaux courbes la partie la plus saillante. 

« Deux nouveaux cauières furent éteints quatre jours plus tard 
sur la plaie, que je soutenais avec l'indicateur gauche en arrière, 
afin de ne laisser, sans la détruire, aucune partie iudurée. Les limites 
du mal ne furent pas sensiblement dépassées. La guérison fut com- 
plète au bout de quinze jours, et j'ai l'honneur de mettre sous les 
yeux de l’Académie la photographie de la malade, prise le 14 juillet, 
deux mois environ après l'opération. 

« La partie moyenne de la lèvre est rétablie de la manière la plus 
régulière. La cicatrice est unie, souple, sans bosselure; toute la 
hauteur et la largeur de l’organe sont conservées. 

« Le procédé de la guérison a été très-simple, sans perte motable 
de substance, sans complications possibles, et nous ne croyons les 
résultats sûrs qu'à la suite de l’excision. 

« Dans le cas où une petite dureté ou bosselure apparaïtrait dans 
l’épaisseur de la cicatrice, etindiquerait une imminence de récidive, 
nous n'hésiterions pas à y poser immédiatement une pointe de feu, 
etnous détruirions de nouveau sur place, et avec une parfaite faci- 
lité, toute tendance à la réapparition de la maladie. 

« L'emploi du chloroforme est devenu si complétement innocent 
entre des mains exercées, et inspire une telle confiance aux opérés, 
que ces cautérisations sont acceptées sans répugnance etsans crainte, 
et la chirurgie se trouve ainsi armée d'une nouvelle et puissante 
ressource contre des altérations qui pouvaient auparavant sembler 
désespérées. 

« Nous nous sommes demandé comment les avantages de la cau- 
térisation ignée aväïent pu être méconnus par d'excellents observa- 
teurs, dont s’enorgueillit notre art. Les caustiques potentiels, dont 
l'efficacité est si remarquable, ont été difficilement acceptés dans le 
traitement du cancer, ét il faut que des exemples malheureux, ou 
plutôt des essais téméraires, aient compromis profondément ces 
méthodes, pour qu’on n'ait même pas essayé le feu dans les cas de 
cancroïde. M. Velpeau, dont nous invoquons toujours lautorité, 
n'en a pas recommandé l'usage, ét M, Philippeaux, dans son Traité 
pratique de la cautérisation, n'en parle pas. 
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« C’est néanmoins un procédé excellent dans les conditions spé- 
ciales que nous avons fait connaitre, et les observations que nous 
avons eu l'honneur d'exposer à l'Académie nous ont paru dignes de 
son intérêt. 


ruysioLocrE. —- Recherches sur l’urée, par MM, Porseuiize et Goney. 


« L'urée, comme on le sait, est regardée, avant les expériences 
de MM. Prévost et Dumas, en 1822, comme un produit de la sécré- 
tion rénale ; mais ces savants ayant démontré la présence de l’urée 
dans le sang, les reins ne furent plus considérés comme donnant 
naissance à ce principe, mais bien comme des organes éliminatoi- 
res de l’urée résultant du dernier terme de l'oxydation des matières 
albuminoïdes, laquelle serait une substance excrémentielle. 

« Le sang contenant de l’urée, ainsi qu'il arrive généralement 
pour d’autres substances qu'on y rencontre, on doit trouver ce 
principe dans la plupart des liquides sécrétés, dans le chyle, dans la 
lymphe. M. Wurtz, dans une récente communication faite à l'A- 
cadémie, a non-seulement constaté de l’urée dans la lymphe et le 
liquide du canal thoracique, mais, par un procédé qui lui est pro- 
pre, il en a déterminé la quantité. 

« Ce procédé, M. Wuriz ayant bien voulu nous le faire connaître, 
nous l’avons suivi dans les recherches que nous avons l'honneur 
de soumettre au jugement de l’Académie. Est-il nécessaire d'ajou- 
ter qu’en outre nous ayons confirmé l’existence de l’urée par la 
présence de ses cristaux et celle de son nitrate. 

« Urée contenue dans 1000 grammes de sang artériel d’herbivo- 
res et de carnivores : taureau A Ogr,216; vache 08,219; chevaux 
À, B, C et D respectivement 02,232; Osr,185; Osr,241 ; Osr,214; 
chiens C et D respectivement Osr ,201 ; Os ,200. Ces résultats n’offrent 
pas, comme on le voit, de différences essentielles : d’ailleurs ces 
quantités d’urée chez le même animal varient d’un moment à l’au- 
tre avec les circonstances physiologiques qu'il présente. Nous pou- 
vons donc adopter, à l’endroit des considérations qui vont suivre, le 
chiffre Ogr,220 d'urée pour 1000 grammes de sang'artériel. 

« L'un de nous, il y a quelques années, a déterminé les quantités 
relatives de sang qui traversent les divers organes de l’économie, 
et il a vu que les reins, comparés à tout autre viscère, donnent pas- 
sage, ioutes choses égales d’ailleurs, à une quantité considérable de 
ce liquide. Ces expériences répélées dans ces derniers temps, nous 
avons constaté que chez un chien G, dont le poids des reins était de 
62 grammes, il passait par Ces organes, en vingt-quatre heures, 
172 kilogrammes de sang. Chez un autre chien H, les reins pesant 
120 grammes, nous avons obtenu 332 kilogrammes de sang dans le 
même temps. D'autres expériences faites avec tous les soins que 
comporte cette étude, nous ont démontré, comme les précédentes, 
que la masse de sang qui traverse les reins est sensiblement propor- 
tionnelle aux poids de ces organes. Ainsi chez les chevaux, les 
bêtes bovines, les reins donnent passage à 2, 3 et 4 mètres cubes 
de sang et plus en vingt-quatre heures. Nous pouvons donc admet- 
tre que chez un homme assez robuste, dont les reins pesaient en- 
semble 319 grammes, il passait par ses reins plus de 1 mètre cube 
de sang dans le même temps ; nous prendrons comme nombre rond 
4000 kilogrammes de sang. 


« Ces évaluations numériques, établies d’ailleurs par l’expérimen- 


tation, vont trouver une application immédiate dans le sujet qui nous 
occupe. 

« En effet, il passe par les reins du chien H, en vingt-quatre 
heures, 332 kilogrammes de sang, ce liquide contenant Osr,220 
d'urée par kilogramme; le sang artériel porte donc aux reins 
73 grammes d’urée dans le même temps, lorsque l'urine en un jour 
n’en rejette au dehors que quelques grammes; il y a donc chez cet 
auimal 60 à 65 grammes environ d’urée qui rentrent dans la circu- 
Jation. 

« S'il s'agit de l’homme cité précédemment, le sang artériel 
amène aux reins (1000kit x 0,220) 220 grammes d’urée en vingt- 
quatre heures, et si on admet qu’il en rejette 20 grammes par l’u- 
rination journalière, nous aurons 200 grammes d'urée qui rentre- 
ront chaque jour dans le torrent circulatoire. 

« Nous croyons donc pouvoir conclure, en nous appuyant sur les 


faits précédents, que la majeure partie de l’urée qui arrive aux 
reins n’est point éliminée par ces organes. A 

« De là ne ser rai on pas en droit de penser ( que ce principe i im- 
médiat n’est point une substance essentiellement excrémentielle ? 
Les expériences suivantes légitimeront, nous l'espérons,. cette ma- 
nière de voir. à 

« Pour déterminer en quel point de l’organisme l’urée prend nais- 
sance, nous avions à examiner le sang qui se rend à un organe, et 
celui qui en revient ; mais les résultats si divers que nous avons 
obtenus, en variant les conditions physiologiques de l’animal, ont 
réalisé tout à fait nos prévisions. Aussi, sans nous arrêter à ces Cir- 
constances physiologiques que nous étudierons spécialement dans 
un nouveau travail, il nous suffira, ainsi qu'on va le voir, pour 
éclaircir le point en question, de rapporter les résultats de ces expé- 
riences. 

« Le sang provenant d’un organe contient, dans certains cas, 
moins durée que le sang qui s’y rend. 

« Vache, sang de la carotide, O# ,219 ; sang de la jugulaire, Or ,187. 
Taureau B, sang de la carotide, Os ,289; sang de la jugulaire, 
Or ,209. Cheval D, sang de La carotide, 0# ,214; sang de la basilique, 
Or ,169 (ces deux liquides ont été recueiklis deux heures avant la 
mort de l'animal) ; sang des cavités droites du cœur, Osr,295 ; sang des 
cavités gauches du cœur, Oër,135; sang de la veine-porte, Osr,174. 
Cheval E, sang de la carotide, 0er ,295 ; sang de la basilique, Or ,120 ; 
Chien F, sang de la carotide, 0& ,297; sang de la veine-porte, Oer,171; 
sang de la veine splénique, Osr,295; sang de la veine rénale, 
08,164; sang de la veine fémorale, Oër,136. 

« Dans ces observations, nous voyons que le sang qui revient 
d'un organe est moins riche en urée que celui qui y arrive; celte urée, 
qui disparaît ainsi, doit donner lieu à des métamorphoses, à des 
mutations particulières; aussi sommes-nous conduits à penser que 
ce principe immédiat n'est pas simplement une substance excré- 
mentitielle. 

« Mais les résultats que nous venons de constater changent avec 
l’état physiologique de l’animal; ainsi : 

« Le sang provenant d’un organe contient, dans certains gass plus 
d’urée que le sang qui s’y. rend. 

« Cheval B, sang des cavités droites du cœur, AE sang des 
cavités gauches, 0gr,268. Cheval C, sang des cavités droites du cœur, 
Ogr,154; sang des cavités gauches du cœur, Ogr,219. Cheval F, sang 
de la carotide, 0gr,160; sang du la veine-porte, Ogr,190; sang de la 
veine-cave postérieure dans la poitrine, Ogr,186. Taureau A, sang de 
la carotide, Ogr,216; sang de la jugulaire, Ogr,233. Chien C, sang de 
l'arlère rénale, Ogr,201; sang de la veine rénale, 0gr,239. Chien D, 
sang de l'artère rénale, Ogr,200; sang de la veine rénale, Ogr,2b0. 
Chien E, sang de la carotide, 0gr,159; sanz de la veine fémorale, 
Ogr.278; sang de la veine-porte, 0gr,263. 

« L'examen de ces analyses démontre que les organes ou tissus 
où se forme l'urée sont très-variées. 

« L’urée, ainsi que nous venons de le constater, présente donc au 
sein de l'organisme des oscilla!ions toutes spéciales. Les reins se- 
raient-ils, à l'endroit de cette substance, des organes pondérateurs 
de. ces oscillations ? C’est un des points de nos recherches, que nous 
nous proposons d'étudier. » 
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CHIRURGIE. CLINIQUE. 


Hopiraz NECKER.— SERVICE DES CALCULEUX. —— M. CivraLE. 


Deux opérations de lithotritie, dans des conditions 
favorables, eé quelques remarques sur les devoirs 
que l'art de Bbroyer in pierre impose aux nmé- 
decins. 


Deux calculeux adultes se sont présentés le même jour dans 

le service; ils ont été traités.en même temps, et ils sont sortis à 
huit jours d'intervalle. Chez l'un et l'autre, l'opération a été fa- 

cile, et les malades ont déclaré, à Ia fin de chaque séance, qu’ils 

avaient très-peu souffert ; ils n’ont éprouvé aucun accident ; l’un 

a été gué i en deux séances, il en à fallu trois chez l’autre; la 


durée de chacune d'elles a été de trois à quatre minutes. Chez 
le dernier, dont la vessie présentait des fongosités, il a été fait 
deux explorations terminales de plus, ce qui a prolongé le trai- 
tement. 

Ces deux cas, dit M. Civiale, me fournissent l'occasion de 
présenter quelques remarques sur les devoirs spéciaux que l’art 
de broyer la pierre impose aux médecins. 

EL Aussi longtemps que la cystotomie forma à elle seule les 
ressources de l’art chirurgical pour la guérison des calculeux, la 
conduite du chirurgien était nettement tracée. H était prescrit, 
du moins chez l'adulte et le vieillard, de différer 1 opération 
aussi longtemps que la vie était supportable. Cette règle, géné- 
ralement admise, est fondée sur ce que toute manœuvre cysto- 
tomique, indépendamment des circonstances dans lesquelles on 
l'applque, entraine des dangers réels, etque, dans les ‘condi- 
tions les plus favorables, au double point de vue du volume de 
la pierre etde l’état local et général du sujet, l'espoir du prati- 
cien peut être déçu; aussi les plus grands chirurgiens, Scarpa 
entre autrés, ont-ils souvent ajourné l'opération de la taille, 
parce quelles malades ne souffraient pas assez et que la vie n’était 
pas en péril; et des cystotomistes de profession n’hésitaient pas à 
déclarer aux malades que leur pierre n’était pasassez mûre. Dans 
ces circonstances, un médecin prudent et expérimenté, soupçon- 
nant l'existence d'un calcul vésical, suivra une bonne ligne de 
conduiteen ne faisant pasconnaitre ses soupçons au malade auss; 











Études chim'qnes et médicales sur les eaux miné- 
raies de Clhiatel&on (sources de la Montagne), par MM. Ossran 
Hexay père et fils, et Goxon. — Brochure in-8, Paris, 1858. 


Les meilleures intentions du critique bibliographe doivent céder 
devant l'heureuse multiplicité des travaux consacrés à l’histoire des 
eaux minérales, muïtiplicité heureuse, puisqu'elle montre que la 
France possède en abondance l'un des produits naturels qui 
fournissent à la thérapeutique les armes les plus puissantes. Mais, 
{oui en éprouvant le regret de ne pouvoir donner à tous ces travaux 
l'attention qu'ils méritent, on peut faire une exception en faveur 
d'un opuscule signé des deux Ossian Henry. Cette exreption a d’ail- 
leurs une auire raison d’être : c’est qu'il est consacré à des eaux 
peu connues et qui méritent de l'être davantage. Ce n’est pourtant 
pas que les eaux de Chate‘don soient découvertes d'hier. L’extrait 
suivant «’une communication faite à la société de médecine de la 
Seine par M. Raoul Leroy (d’itiolle-), l’auteur distingué du Traité 
des Paralysies, nous rappelle que ces eaux sont appréciées depuis 
longtemps. 





Les eaux de Chateldon, dit-il, sont fort anciennes, elles ont été, 
sinon découvertes, au moins examinées et analysées pour la pre- 
mière fois par Sage et Fourcy, habiles chimistes de leur époque; 
Raulin, qui était alors inspecteur général des eaux minérales du 
royaume, fit un parallèle entre les eaux si renommées de Spa et 
celles de Chateldon, et n’hésita pas à proclamer la supériorité de ces 
dernières « Les eaux de Spa, dit-il, méritent la célébrité qu'elles 
« ont acquise ; les étrangers de tous les ordres qui se rendent à Spa 
. dans la belle saison, fournissent à la province l’agréable et l’u- 
«tile, l'égalité qui règne parmi les personnes de tous rangs, les 
« agréments d’une société libre, le concours et la réunion des plai- 
« sirs, des jeux, et tout ce qui est nécessaire à une vie délicate, sé- 
« duisante, y abonde sans réserve; n’est-Ce pas à ces avantages que 
«l'on doit la plus grande partie des vertus des eaux de Spa, qui 
« sont inférieures à celles des eaux de Chateldon? On le verra par 
« Je parallèle de leurs analyses, de leurs principes et de leurs pro- 
« priétés, » « 

Ce tableau ne parait-il pas à la société rempli d'actualité, et ne 
pourrait-on pas appliquer ces paroles à certains thermes d’Allema- 


, 


-gne, qui jouissent d’une renomm£e au moins égale à celle de Spa ? 


Quelques années après, en 1778, le docteur Desbret publia le 
traité théorique des eaux de Chateldon, suivi de nombreuses obser- 
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longtemps que les douleurs sont accidentelles, légères et de peu 






de durée, et que par des moyens internes, dont l’ art dispos se, il 

parvielilta allés rendre ès-suppoñtahles. Or, layscience: 
sède un ttrèssgrandmombre de faits qui prouvent : 1° q 
pierre eut rester stationnaire, et qu’un sgrandmombre déveal- 
culeux qui auraient peut être succombé à la suite de l’opéra- 
tion faite au début de la maladie, ont vécu longtemps sans trop 
souffrir; 2° que l'opération faite plus tard, lorsque les troubles 
fonctionnels la rendent nécessaire, saÿant toutefois (que l’état du 
malade ne soit gravement atteint, ne présente pas de chances 
notablement plus défavorables. ù 

Cette règle fait généralement la base de toute pratique ration 
nelle; elle -a-pour-elle l’assentiment -des plus grands praticiens 
et la sanction de l'expérience. Je ne pense pas qu'on ‘puisse lui 
opposer desarguments sérieux : quelques cas opens ‘ou 
des opinions isolées, basées sur une jprpemence complète 
raient pas Ce caractère. 

IL. Depuis que la lithotritie est devenue la méthode générale 
pour le traitement des calculeux, cette règle de conduite se 
trouve changée. Ici, en effet, tout est différent, et la manière de 
procéder, et le résultat obtenu. L'opération réussit d'autant 
plus sûrement que la pierre est plus petite. Un traitement 
de quelques jours suffit pour assurer au malade une gué- 
rison facile et durable, sans avoir à redouter des consé- 
quences facheuses. Get important résultat, établi d’abord par 
une pratique propre, est chaque jour confirmé par celle 
des autres chirurgiens qui ont étudié sérieusement et. qui 
appliquent régulièrement l'art de broyer la pierre. On ne perdra 
pas de vue que tous les calculeux se trouvent, à une époque de 
leur maladie, dans les conditions que je viens d'indiquer, et 
qu'ils peuvent compter sur tous les bienfaits du traitement. 

Faut-il ajouter que la lithotritie offre d’ailleurs l’inappré- 
ciable avantage de soustraire les malades aux douleurs de la 
pierre, et surtout de prévenir le développement des lésions or- 
ganiques de la vessie, qui constituent la longue série des cas 
compliqués dans lesquels l'opérateur ne trouve qu'incertitudes 
et mécomptes. Si la lithotritie est encore applicable, il ne peut 
espérer d'atteindre le but qu'à travers les difficultés de tout 
genre ; quelquefois même il ne réussit pas, et le malade est ré- 
duit à se faire tailler. 

En regard de ces résultats généraux qu'il n’est plus permis 
de méconnaître, vous penserez sans doute, messieurs, que toui 


, déflaÿpierre e 


La) éclairé et consciencieux se “fait. un doit pas 


étudier avec un soin ee MS prérniers signes rationnels 

ecbuir 2 jl 

vésicäle dont dispose, seni Ale: 

un diagnostic exact. % de É. EF 
Eh bien ! j'ai le regret de vous dire qu il n'en est pas a ainsi, “ 





“elle est la puissance de l’habitude, qu'aujourd'hui on agit gé- 


néralement, à l'endroit de la lithotritie, comme on le faisait pour 
lattaille. Nous wOyOns {aus les jours, æn eflet, les médecinsiles 
plus éclairés et les plus considérés de la profession ne pas 


_S’arrêter aux premiers symptômes qui se manjfastens, et,, sans 


s'inquiéterssi Ja pierre «existe ou non, ils font ce .qu'o on,appelle 
la médecine des symptômes, et les moyens sédatifs ‘semblent 


DR 


réussir d'autant mieux, que les.accidents produits par la pierre 
présentent souvent des inferruptions, surtout au début 46 14 
maladie. ,Ces accidents “iennent-ilsàsse reproduire, omtinsiste: 
sur-des-mêmesimoyens.-on.envoie Je malade à Vichy ou.ailleurs.. 
on prescrit un régime approprié, maistoujours on rejette bien 
loin l'idée de la pierre, ou du moins on n ’en parle pas, afin de 
ne pas inquiéter le malade et de ne pas alarmer sa famille. 

Tous les praticiens savent que, pour établir le diagnostic 
d’une affection calculeuse, il est nécessaire de recourir aux 
explorations directes; mais pour peu que le malade s’en effraie, 
on les ajourne indéfinimént, et l'on ne fait rien pour les leur 
faire accepter. Aussi, malades et médecins vivent dans l'igno- 
rance de ce qui existe; on dirait que les uns et les autres 
redoutent également de connaitre la véritale position, et ils 
restent dans un calme et une sécurité qui ne produisent, en 
définitive, que la déception et le désespoir. J'ai relaté, dans 
mon Traité de l’Affect:on calculeuse, un grand nombre de faits 
curieux, mais plus atiristants les uns que les autres, et qui 
mettent ea toute évidence les déplorab'es conséquences de cette 
manière de procéder, qui conduit fatalement Je malade. à sa 
perteet le praticien aux plus pénibles mécomptes. 

Sije voulais citer des faits nouveaux, je n’aurais que lem- 
barras du choix; il ne se passe pas de mois que je n'aie ecsasion 
de voir quelques-uns de ces malheureux trompés sur leur po- 
sition, et qui ontlaissé prendre à la pierre un développement. 
tel, qu'ils doivent renoncer à la lithotritie et recourir à la taille, 
à moins de terminer leur existence dans les angoisses de la 
maladie, 

Tout récemment j'ai opéré un vieux colonel qui voulait in- 








vations; ce précis fut l’objet de violentes attaques d’un sieur Cou- 


sinet, qui s'abritait sous l'anonyme, et une correspondance trés- 
vive s'engagea entre les deux docteurs à l’occasion d’un article in- 
séré dans le Journal de Médecine de Paris (février 1718). 

« Quoi qu’il en soit, à côté d’exagérations incontestables, on trouve 
dans ce traité, déjà ancien cependant, des observations judicieuses 
Le résumé synthétique des propriétés des eaux de Chateldon nous 
parait digne d’une citation textuelle : 

« Ces eaux sont sédatives, calmantes, apéritives, rafraichissantes, 
« anti-spasmodiques ; elles aiguiseut l'appétit, facilitent les diges - 
« tions, calment les chaleurs d’entrailles ; elles font couler les uri- 
« nes et en apaisent les ardeurs. Quoiïqu’elles ne soient pas abso- 
« ment purgatives, il arrive pourtant que, en raison du calme et de 
« la détente qu’elles portent dans les entrailles, elles relàchent 
« presque toujours un peu les personnes qui ont les garde-robes 
« difficiles. 

« Elles conviennent dans les nr dre habituel, dans le dé- 
« goût, la tension de l'estomac. 

« L'eau de la Montagne (celle jus nous nous 0 adoucit 1a 
« lymphe, en favorise la distribution, ete. 

Ces dernières expressions pourront rite aujourd'hui un peu 
surannées; mais, en les traduisant en langage de notre époque, on 


voit qu’elles expriment un fait vrai. et mentionnent une des princi- 
pales propriétés des sources de la Montagne. 


« Enfin, en 1785, un anonyme publia une brochure sous ce titre . 


piquant : Les nymphes de Chateldon et. de Vichy ; dialogues. Ces dialo= 


gues sont fort amusants , mais pas assez sérieux pour fixer l’atten- 


tion de la Soci té. » 

Après avoir rappelé les appréciations de ses médecins, M. Raouli- 
Leroy résume ainsi les observations qu'il à pu faire lui-même : 

« J'ai fait prendre de l’eau de Chateldon (source de la Montagne) à 
sept de mes malades, qui s'e : sont très-bien trouvés : trois d’entre 
eux n’avaien! pu continuer l'usage de l’eau de Bussang, probable- 
ment à cause de la grande proportion de fer qu'elle contient. L'eau 
de Chateldon, au contraire, a été bien supportée et n’a pas tardé à 
rendre les digestions plus actives et à re:ever les forces. » 

Les conséquences tirées par MM. Ossian Henry des documents 
qu'ils ont consultés sont co: formes aux appréciations qu’on vient de 
lire : ils résument ainsi qu'il suit cette partie de leur travail : 

« C'est principalement dans les affections qui réelament une exci- 


tation lente et modérée, dans les dyspepsies, dans les cas d'anorexie, 


avec bouche amère, langue saburrale, et tout le cortége obligé des 
accidents liés aux digestions pénibles, que nous les croyons parfai- 
tement utiles. 













ignorer pendant deux ans qu’il avait la pierre, et l'avoir traité 
pour un mal qu’il n’avait pas. Heureusement la lithotritie était 
encoré applicable, et le malade en à été quitte pour un traite- 
ment plus long et plus douloureux. . | RE 


‘ 
. . 


Un artiste irritable, depuis longtemps souffreteux et re- 
doutant le cathétérisme, fut mis à l'usage des petits moyens cal- 
mants, trop usités en pareille circonstance, et qui, n’ont pour 
effet que de tenir le malade: dans l'incertitude et de laisser à 
Paffection calculeuse le temps de se développer. Après plusieurs 
années de ce traitement inutile et quelques promenades à Vichy, 
lé malade, vaincu par là douleur et voyant son état s'aggraver 
dé jour en jour, voulut à la fin connaître la cause de ses souf- 
frances, et l’on constata l’existence d’une grosse pierre qu'on a 
inutilement attaquée par la lithotritie et qu'il. a fallu extraire 
par la taille, dont l'issue fatale a mis le*comble aux regrets de 
tous, au sujet de la marche qui avait été suivie. 

Un personnage de notre vieille armée, souffrant de la pierre, 
fut traité par la lithotritie; quelque temps après, les douleurs 


recommencèrent ; la pierre s'était reproduite, et une exploration. 


en révéla l'existence; mais le malade redoutait les opérations ; 
afin de calmer son esprit, on essaya de lui persuader qu'il n'a- 
vait pas de pierre, qu'il s'agissait seulement d'un catarrhe vé- 
‘sical. Pendant longtemps on lui administra un grand nombre 
_de moyens du ressort de la médecine, et le malheureux général 
_succomba au milieu des angoisses que la pierre produit presque 
toujours au dernier terme de son développement. 

Enfin, un homme jeune encore était attaqué de la pierre, 
mais il redoutait l'exploration de la vessie, et on lui prescrivit 
les traitements du ressort de la médecine, toujours en cherchant 
à le rassurer sur les suites de ses souffrances. À la fin, il se pré- 
senta ici: ce qui arrive presque toujours, la pierre avait grossi et 
produisait des désordres dans l'organe qui la recélait; bientôt 
l'existence du malade est devenue insupportable, et il a réclamé 
lui-même le cathétérisme explorateur, qui a révélé la véritable 
cause des souffrances. On pensa qu'il était urgent de recourir à 
la taille, qui est restée inachevée, à ce qu'on assure, par suite 
des difficultés dela manœuvre, et le malade a succombé. 

En face de pareils faits, est-il toujours possible d’innocenter 

* les habitudes de la pratique ordinaire, et le médecin ne reste- 
t-ilpasquelque peu responsable d'événements qu’il lui était très- 
facile de prévenir? Il lui suffisait d'étudier avec soin les pre- 
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tenter-uneaction judiciaire àses médecins pour lui avoir laissé 3 








miers symptômes de la maladie, d'explorer, et, au besoin, de 
faire explorer les organes, afin d'établir un diagnostic exact, ce 
qui est toujours un devoir. | pr 
. Jusqu'ici ce mode de responsabilité médicale est resté en 
dehors des tribunaux; mais, dans quelques-uns des faits nom- 
breux que j'ai observés, il m'a fallu intervenir afin d’éviter un 
scandale, Ce que j'ai fait: spontanément, je vous engage à le 
faire toujours ; il s’agit ici d’un fait accompli, d’un malheur 
qu'on ne peut plus éviter, mais que le chirurgien doit chercher 
à atténuer aux yeux du malade et de sa famille. | 
Je n'ai pas été le seul à m'occuper des devoirs que la litho- 


. tritie impose aux médecins. Plusieurs chirurgiens éminents les 


ont aussi observés. Je me bornerai à reproduire le sentiment 
exprimé par Auguste Swalin, trop tôt enlevé à la chirurgie, 
qu'il pratiquait.en Suède avec beaucoup de distinction. A la 
suite de quelques faits dont il donne les détails : | 

« Ces cas, dit-il, montrent clairement que ce n’est pas tou- 
jours la faute des malades si leur maladie prend, tellement le 
dessus que la guérison devient impossible. On ne peut malheu- 
reusement pas en dire toujours autant du médecin qui ne s’est 
pas assuré dé la vraie nature du mal par un cathétérisme fait à 
temps ; au lieu de cela, il se trompe lui-même et trompe le pa- 
tient durant des années, par une fausse espérance de guérison, 
jusqu’à ce qu’enfin le mal a atteint un tel développement qu’il 
défie médecins et méthodes. » 


* 





TRAVAUX CRIGINAUYX. 


MÉDECINE CLINIQUE, 


Note sur Ia paralysie ascendante aiguë, par le 
D' O. Laxpey. Ù 

Le soin que nous mettons à publier spécialement les travaux ca- 
pables de concourir à l'avancement de la pathologie du système 
nerveux, si en progrès de nos jours, nous engage à emprunter à la 
Gaxetté hebdomadaire la note suivante de notre laborieux et distingué 
collaborateur M. 0. Landry. 

L'objet de cette note est de signaler un état morbide assez rare 
et généralement inconnu, mais qui mérite de figurer parmi les 
affections Les plus remarquables des cadres pathologiques. 








« Plusieurs de nos confrères ont employé ces eaux avec succès 
pendant la convalescence, après de longues maladies ou des cou- 
ches laborieuses ; en effet, limpide, d’une saveur frai he et agréable, 
facile à digérer, l’eau de Chateldon, mèlée au vin, dont elle n’altère 
ni le goût ni la couleur, stimule et excite l'appétit ; de plus, l'acide 
carbonique libretet le fer dont les eaux de Chateldon sont abondam- 
ment pourvues rendent promptement aux organes débilités et affai- 
blis les forces et la vitalité perdues. » 

La composition de ces eaux explique, du reste, suivant ces hono- 
rables auteurs, leurs remarquables propriétés : difficiles à classer à 


cause de l'harmonie, si l’on peut s'exprimer aiusi, des nombreux 


produits qui les minéralisent, elles sont essentiellement acidules, ga- 
zeuses, puisqu'elles renferment, pour 1 litre d’eau, de 2,909 (sourre 
Andral) à 2,691 (source du mont Carmel) d'acide carbonique; mais 
elles sont aussi ferrugineuses (0,017 à 0,044), alcalines, magnésien- 
nes,sulfo-phosphatées, et contiennent des traces notables d'iode, de 
brôme et d'arsenic. 1| y a seulement, entre les deux sources de: la 
montagne de Chateldon et la plupart des autres eaux, cette différence, 
qu'aucun de ces principes minéralisateurs n'est prédominant, et 
peut-être est-ce | à une des principales conditions qui rendent les 
- sources de la montagne non-seulement si agréables, mais si faciles 
à supporter. MM. Ossian Henry insistent avec raison non-seule 





ment surcette harmonie des produits, mais sur leur combinaison 
intime, combinaison qui fait, d'une part, que le gaz acide carboni- 
que ne se développe que très-lentement, et ne donne lieu à aucune 
éruetation fatigante, et, d'autre part, que la saveur du fer est à 
peine sensible et n’enlève rien à l'agrément de l’eau, contrairement 
à ce qui a lieu pour les autres eaux ferrugineuses. La propriété 
diurétique parait plus développée dans l’eau de Chateldon que dans 
les eaux analogies; aussi en obtient-on, d'après les auteurs, les 
meilleurs résultats dans les affections des voies urinaires, et notam- 
ment dans les catharres. vésicaux. MM. Ossian et Henry ne s'expli- 
quent pas sur les principes ou la combinaison de principes auxquels 
on peut rapporter cette remarquable propriété. Quant à l'action anti- 
lymphatique, la présence du brôme, de l'iode et du fer l'expliquent 
suffisamment, et plus encore peut-être l’état de combinaison intime 
où se trouve ce dernier, état sur lequel nous avons déjà insisté, et 
qui rend sans doute plus facile l'assimilation ou, tout au moins, 
l'action moléculaire du principe martial. 

Nous ne pouvons insister davantage sur l’utile opuscule de MM. 
Ossian Henry ; nous résumerons donc notre pensée Sur Ce travail 
en disant qu'il renferme des détails intéressants sur une eau dont il 


est désirable de voir s'étendre la réputation. c 
D: À, Favror. 





148 MONITEUR DES HOPITAUX. 
. - M 


Sp RÉ ne 2e tp 1 









Dans un assez grand nombre de paralysies, auxquelles con- 
vient la qualification générique d'extenso-progressives, les trou- 
bles fonctionnels, d'abord restreints à une partie limitée du 
corps, s'irradient graduellement plus ou moins loin de leur 
point de départ. Cette propagation s'effectue tantôt de proche 
en proche, et d’après un ordre bien déterminé; tantôt, au con- 
traire, sans régularité et comme au hasard. On peut appeler les 
paralysies de ce dernier groupe : exlenso-progressives irrégulie- 
res, et à celles du premier, bien plus importantes à connaître, 


donner le nom d’extenso-progressives ascendantes, où, plus 


simplement, de paralysies ascendantes où centripètes. Dans ces 
affections, en effet, les symptômes partis des extrémités des mem- 
bres gagnent successivement les régions les plus élevées du 
corps, ou les plus centrales relativement au système nerveux, 
augmentant peu à peu d'intensité dans les organes envahis. Ces 
symptômes tendent fréquemment à se généraliser, et produisent 
alors une paralysie générale très-distincte, sous tous les rap- 
ports, de celle des aliénés. : 

Je n'ai pas l'intention de présenter ici la description de cette 
forme, bien indiquée par Ollivier (d’Angers) et Sandras, et qui 
caractérise plusieurs affections déjà étudiées; j'ajouterai seule- 
ment que, presque toujours lente dans ses progrès, elle parcourt 
parfois ses périodes avec une rapidité extrême, et peut devenir 
très-promptement grave ou même mortelle. C’est cette variété 
que je me propose de faire connaitre sous la denomination de 
paralysie ascendante ou centripète aiguë. Par sa marche à la 
fois insidieuse et précipitée, par ses symptômes d'abord mal dé- 
terminés et ses effets presque foudroyants, enfin par l'absence de 
toute lésion nerveuse appréciable, la paralysie ascendante aiguë 
rappelle certains caractères des maladies malignes ou pernicieu- 
ses, et, à ce seul point de vue, mériterait de fixer spécialement 
l'attention des médecins, si elle n’était, en elle-même, intéres- 
sante à tous égards. , 

Je présente comme un fait de ce genre, et comme exemple 
complet et authentique, une observation récemment recueillie 
dans le service de M. Gubler, à l'hôpital Beaujon. 


Oss. — Paralysie ascendante aiguë généralisée. — Mort. — Autopsie. 
— Nulle lésion appréciable du système nerveux — Grellier (Jean-Bap- 
tiste), âgé de quarante-trois ans, paveur, entre le 1°" juin 1859 à 
l'hôpital Beaujon, service de M. Gubler, salle Saint-Louis, n° 22. 
Petite taille (1, 50), faible constit tion, maigreur, teint peu coloré, 
cheveux echâtins, yeux gris, pas de tempérament exclusif. 

Le père du malade, mort à l’âge de soixante-huit ans, parait avoir 
été paralysé pendant les dernières années de sa vie; sa mère, ses 
frères et ses sœurs n'ont jamais eu aucune affection semblable à 
celle qui le conduit à l'hôpital. 

Cet homme, d’une chétive constitution, a été surtout maladif dans 
son enfance : il dit avoir eu de quatre à neuf ans une fièvre inter- 
mittente très-rebelle, à la suite de laquelle il resta faible et languis- 
‘sant, et un rhumatisme articulaire de longue durée à l’âge de quinze 
ans. Depuis cette époque jusqu'en 1858, sa santé n’a été troublée 
que de loin en loin par quelques indispositions qu'il ne peut carac- 
tériser. Il n'avoue d’autre accident vénérien qu'une gonorrhée sui- 
vie de tuméfaction avec douleur vive des testicules, mais pas de 
chancres ni d'engorgement des ganglions inguinaux. 

Dans le cours de l’année 1858-59, la santé de Gr... a été compro= 
mise par une série, à peine interrompue, d’affections de plus en plus 
sérieuses. En juillet 1858, il fut pris subitement d’un frisson, suivi 
de fièvre, dé malaise général, puis de symptômes vagues dont il ne 
sait pas rendre compte. Il resta plusieurs semaines au lit; aucun 
traitement actif ne fut mis en œuvre; la convalescence fut courte et 
frauche ; l'appétit et les forces revinrent promptement. 

Trois mois après, en novembre, nouveau frisson, accompagné de 
fièvre et d’une douleur dans le bras gauche, qui se déplaça les jours 
suivants et parcourut successivement les quatre membres. Gr... ne 


peut dire si ces douleurs furent plus intenses aux articulations que 
dans les parties molles, mais il affirme qu'il n’y a jamais eu ni rou- 
geur ni tuméfaction, Elles étaient continues, sourdes, plus aiguës 
au moindre mouvement. Elles ont duré trois semaines, pendant 
lesquelles Gr. ne garda pas toujours le lit. pe 
Dès qu'il se trouva mieux, il revint à son ouvrage de paveur, et 
travailla jusqu’au 16 mars. Cependant l’appetitétait inégal, souvent 
nul, les forces ne reparaissaient pas, la fatigue venait vite, il y avait 
* ti 


un vague malaise général, etc. F2 

Au commencement de janvier 1839, se manifestèrent quelques 
symptômes peu marqués du eôté de l'arrière g rge. Gène de la dé- 
glation, petite toux continuel e, provoquée par la sensation d’un 
corps à expulser du pharynx; du reste, pas de fièvre, peu ou point 
de douleur. Ces phénomènes ont persisté, avec des aiternatives 
d’aggravation et d'amélioration, mais sans devenir jamais trop 
pénibles. SE 

Le 16 mars, Gr. éprouva subitement un frisson très-vif au milieu 
de son travail, avec point de côté et toux. La fièvre survint ensuite, 
et il s'établit une expectoration abondante. Le médecin avpelé dé- 
clara le malade atteint de « fluxion de poitrine, » pratiqua trois sai- 
gnées, puis administra des potions vomitives, fit appliquer des vé- 


.sicatoires volants sur la partie postérieure gauche du thorax, et 


preserivit une diète sévère. Pendant dix-huit jours, Gr... ne prit aucun 
aliment; au bout de cetemps, on lui permit quetques bouillons. La 
convalescence futlente, le malade ne put reprendre son ouvrage que 
le 9 mai, et à cette époque il était encore très-faible et mangeait à 
peine. Les forces, loin de revenir, ne cessèrent de diminuer. Le 45 
mai, Gr... dut abandonner son travail, et sentant la faiblesse aug- 
meeter encore,’ il se décida à entrer à l'hôpital, où il fut admis 
le 4°" juin. 

Dès le 41 ou le 12 mai , le malade avait ressenti des fourmille - 
ments aux extrémités des doigts et des orteils. Ces sensations, d’ail- 
leurs peu gênantes, restèrent limitées aux parties indiquées, et Gr... 
s'en préoccupa à peine. 

D'ailleurs, quoique éprouvant une faiblesse générale, il restait 
maitre de tous ses mouvements, et, sauf la fatigue inaccoutumée 
que lui causait le travail, tous ses membres lui rendaient les servi- 
ces habituels. Le 1** juin il vint sans peine de Boulogne-sur-Séeine 
à l'hôpital Beaujon, à pied, et jusqu'au 43 juin ne présenta aucun 
symptôme appréciable. Il ne se plaignaït lui-même d'autre chose 
que d’un sentiment de faiblesse universelle. D'après son aspect ex- 
térieur, ses plaintes semblaient même exagérées, et M. Gubler, ne 
trouvant aucun motif pour y ajouter foi, en suspectait la sincérité. 

Le 13 juin, Gr... s’aperçut qu’en marchant ses genoux fléchis- 
saient souvent. Le lendemain, ces flexions devinrent plus fréquen- 
tes, et ses pieds lui paraissaient lourds, comme collés au sol, diffi- 
ciles à lever. Depuis quelques jours déja les fourmillements avaient 
gagné la totalité des pieds, et graduellement les jambes et les 
cuisses. Aux membres supérieurs, ils s'étaient propagés jusqu'aux 
bras. Ces sensations s'avançaient de bas en haut, formant comme un 
bracelet assez étroit autour des parties envahies, et laissant au-des- 
sous d'elles, au fur et à mesure qu’elles remontaient , les membres 
engourdis comme par le froid. ( 

Les jours suivants, la marche deviut de plus en plus difticile, Le 
malade ne pouvait pas lever les jambes. Leurs mouvements de pro- 
pulsion étaient lents et se faisaient en trainant le pied sur le sol. 

Le 17 juin, à la visite du matin, Gr... prétend ne pius pouvoir 
marcher ni se tenir debout. On le fait lever soutenu par deux per- 
sonnes, et on voit en effet que les membres inférieurs fléchissent 
bientôt si on l’abandonne à ses propres forces. Quand il essaye de 
marcher, les mouvements qu’il exécute sont lents el mous, et non 
brusques et désordonnés. Ses pieds ne quittent pas Je sol et sont 
ramenés en avant, en rasant le plancher, et non vivement et régu- 
lièrement projetés. Au lit, il ne peut soulever ni l’un ni l’autre des 
membres inférieurs au-dessus du matelas. C’est avec peine qu'il 
parvient à fléchir la cuisse sur le bassin. Étant sur le dos, il cherche 
inutilement à se mettre sur le côté ; il tourne le tronc assez facile- 
ment, mais il ne réussit pas à entrainer les membres pelviens. Les 
mouvements des membres supérieurs sont peu modifiés. Il se sert 
des doigts et des mains avec une vigueur suffisante pour s'accrocher 
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et se soutenir aux personnes qui l’aident à marcher, quand elles 
font mine de vouloir l’abandonuer à lui-même. Il se plaint cepen- 
dant d'une certaine rigidité des doigts, qui lui semble.t.comme tu- 
méfiés quand il veut les fléchir, ou comme entourés et comprimés 
par des liens, « ficelés. » Il a éprouvé depuis plusieurs jours, et 
éprouve encore la même sensation dans les orteils quand il les agite. 
D'ailleurs ces sensations ne se produisent que pendant les mouve- 
ments spontanés, et non pas dans les mouvements imprimés ; les 
articulations ne présentent rien d'anormal, et les parties paralysées 
sont parfaitement souples. De tous les mouvements des membres 
thoraciques, ceux d’élévation du bras sont seuls bien sensiblement 
affaiblis. Gr... ne peut élever le bras jusqu’à lui donner une position 
horizontale, ni l'y maintenir quand on l'y place. Cela est surtout 
marqué à droite. 

. Pas de fièvre; nulle douleur, ni dans les membres ni le long de 
l'axe vertébral; pas de céphalalgie, pas de contracture, pas de mou- 
vements convulsifs ni réflexes quand on essaye d'en provoquer. 
Sensibilité seulement un peu obtuse à la plante des pieds. Intelli- 
gence normale, Peu d’appétit, mais aucun trouble des voies diges- 
tives. L'état général est tel, en un mot, que M. Gubler craint encore 
de se laisser tromper par quelque supercherie. 

20 juin. La paralysie du mouvement n’a pas cessé d'augmenter 
dans les parties déjà envahies et de se propager à celles qu’elle 
avait d’abord respectées. Elle est aujourd'hui presque complète 
dans les membres inférieurs. Les membres supérieurs ne rendent 
plus aucun service au malade depuis hier, bien que leurs mouve- 
ments ne soient pas entièrement abolis, Les fourmillements, qui ont 
continué de remonter, se font maintenant sentir autour du thorax et 
à la base du cou. Gr... se plaint d'un peu de gène de la respiration, 
d'une sorte de constriction pénible du thorax; il parle aussi d'une 
« barre » à l’épigastre, qui met obstacle aux inspirations. En exami- 
nant la poitrine, on reconnait que les côtes sont soulevées en bioc et 
que leurs mouvements individuels sont très-bornés. En outre, l'épi- 
gastre se creuse légèrement pendant l'inspiration et se soulève dans l'ex- 
piration. Ce signe, très-accusé quand le malade est couché sur le 
dos, l’est à peine lorsqu'il est assis. Gr. peut encore faire effort, et, 
quand il l’essaye, on voit l’épigastre saillir comme à l’état normal. 
Dyspnée légère,parole un peu entrecoupée, expectoration sans éner- 
gie. Le malade prétend aussi sentir sa langue comme épaissie et 
moins mobile; la mâchoire lui semble plus lourile, et il trouve les 
aliments plus durs qu'à l’ordinaire; enfin il y a un peu de dysphagie. 
L'état général reste le même que les jours précédents. 


24 juin. Ce matin, à la visite, on trouve tous les symptômes plus : 


prononcés que la veille. Aspect cachectique, toux, expectoration 
muqueuse abondante, sueurs habituelles. 

Pouls assez rapide (de 85 à 90 pulsations à la minute), mais petit 
et dépressible; la chaleur, généralement peu élevée, est diminuée 
dans les membres, surtout à leurs extrémités. Bruits du cœur nor- 
maux, système veineux peu développé. 

Appétit médiocre, langue bien naturelle, petite, conique et rose. 
Fonctions digestives régulières. Les selles et les urines ne présen- 
tent rien à noter. 

Il existe aujourd’hui uue paralysie du mouvement à peu près gé- 
nérale, mais plus ou moins complète dans les différentes régions du 
corps. En bioc, elle est d'autant plus prononcée qu'on s'éloigne 
davantage de la tête, comme on peut voir par l'exposé détaillé qui 
va suivre : à 

Membres inférieurs. — Ces membres ne peuvent plus exécuter 
qu'un très-léger mouvement de totalité. A quelque effort que se 
livre le malade, il ne parvient pas à les élever au-dessus du plan sur 
lequel ils reposent. Les seules contractions musculaires apprécia- 
bles pendant ces tentatives sont celles du triceps crural. Voici du 
reste quel est l’état de la motibilité pour chaque segment : les mou- 
vements des orteils et des pieds sont absolument abolis, ‘et toute la 
volonté de Gr... ne détermine pas la moindre contraction dans les 
muscles de la jambe. Si l’on soulève la cuisse, le malade peut éten- 
dre la jambe et la maintenir même assez longtemps dans l'extension; 
mais au moindre effort de pression exercée sur elle, elle cède; flé- 
chit et retombe comme un corps inerte. Même en soutenant la 
jambe pour alléger le poids du membre, on n’obtient aucun mou- 
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vement de la cuisse sur le bassin. Flexion, adduction, abduction, 
extension, rotation, tout est complétement aboli. Pendant les efforts 
du malade, on voit pourtant et on sent avec la main des contrac- 
tions dans les adducteurs: rien de semblable dans les muscles fes- 
siers. Au total, la paralysie est moins complète dans les muscles 
antérieurs et internes de la cuisse que dans ceux qui dépendent du 
grand sciatique quant à leur innervation. 

Membres supérieurs. — Les mouvements de totalité des membres 
supérieurs sont très-bornés; l’abduction et l'élévation du bras sont 
complétement impossibles. Si on le place à angle droit sur l'épaule, 
aussitôt il retombe sans que le malade puisse s'opposer à sa chute 
ou la modérer. On voit pourtant alors, et on sent avec la main, le 
deltoïde se contracter, mais d'une manière évidemment insuffisante. 
La rotation du bras en dedans ou en dehors s'exécute avec mollesse 
et incomplétement. Dans le reste du membre, la paralysie semble 
moins complète, mais toujours d'autant plus qu'on s'éloigne dayan- 
age de sa racine, L’écartement des doigts est à peine indiqué par 
quelques oscillations; l’adduction et l'opposition du pouce sont à 
peu près nulles; les doigts sont à demi fléchis, et le malade ne 
peut en augmenter la flexion que très-légèrement; aussi ne peut-il 
serrer ni tenir les objets qu’on lui place dans la main. L'extension 
des doigts et des poignets est presque impossible ; les mouvements 
de latéralité gu de rotation de la main sont très-restreints. A gauche, 
le malade fléchit et étend assez bien l’avant-bras sur le bras, mais 
la moindre résistance suffit pour l'en empêcher. A droite, ces 
mêmes mouvements sont plus faibles encore, et surtout beaucoup 
plus limités. 

Tronc, etc. — La station assise est impossible, et quand on met le 
malade dans cette position, il ne peut la conserver si on ne l'y 
maintient, et retombe en arrière ou de côté. Les muscles abdomi- 
naux se contractent volontairement, mais d’une manière peu éner- 
gique. Les parois thoraciques se soulèvent en bloc pendaut l'inspi- 
ration, par la seule action des muscles cervicaux, et les dimensions 
des intervalles intercostaux ne changent pas d'une manière sensi- 
ble. Le trapèze et les muscles pectoraux se contractent encore assez 
bien, et Gr... porte sans peine en avant, en arrière ou en haut le 
moignon de l'épaule; cependant un léger effort de ma pari annule 
tous ces mouvements. Pendant qu'ils s’accomplissent ou quand le 
malade fait de grandes inspirations, le grand dentelé ne parait nul - 
lement agir. Du reste, le scapulum conserve son attitüde normale. 

Si l’on fait asseoir le malade, sa tête tombe en avant ou latérale- 
ment, et il ne la relève qu'avec effort. : 

Le diaphragme participe évidemment à la paralysie, car au mo- 
ment de l'inspiration, et surtout d’une inspiration profonde, l’épi- 
gastre s’excave fortement et se soulève dans l'expiration. Gr... peut 
encore faire effort, mais pour un temps très-court, et reste ensuite 
épuisé, essoufflé. 

La respiration est donc gravement compromise : d’après ce qui 
précède, en effet, l’'ampliation du thorax est incomplète, à la fois 
par défaut de mouvement des côtes et du diaphragme. À chaque 
inspiration, les sterno-mastoïdiens et les scalènes se contractent avec 
force ; sensation d’oppression très-pénible; dyspnée marquée, res- 
piration fréquente, haleine courte, parole entrecoupée, voix assez 
puissante, mais faiblissant par intervalles. La toux manque d'éner- 
gie, l'expectoration, l'expulsion même deviennent presque impossi- 
bles. 

Dysphagie, mâchoire plus lourde, difficulté de la mastication, 
langue moins mobile, sentiment de rigidité et d'épaisseur de l'or- 
gane. La prononciation est épaisse, mais toutes les lettres sont net- 
tement articulées. Pas de tremblement des lèvres ni de la langue. 
Aucun trouble appréciable des mouvements des yeux et de la face ; 
toutefois, le malade accuse des fourmillements et de la rigidité dans 
les joues. 

Le malade vient encore d’uriner spontanément et d’avoir une 
selle, Il n'a jamais cessé de sentir le besoin d'uriner et de le satis- 
faire à son gré. 

Les mouvements qui ne sont pas entièrement” abolis sont mous, 
faibles, lents, peu étendus, mais, sans exception, bien mesurés, bien 
coordonnés. En aucun point on n’observe ces oscillations, ces tren:- 
blements, ces contractions déréglées qui appartiennent à la paral; - 






sie générale des aliénés ou à la para’ ysie du sens museula’ re. us 


L'irritabilité musculaire est partout bien normale; les muscles, 
peu volumineux, ne paraissent pourtant pas atrophiés ; enfin, les 
cordons nerveux acte sibles à l'électricité restent tous excitables. 

* Pas de rétraction tendineuse, pas de contracture ni de € cnvulsions 
partielles ou générales à aueune époque de la maladie. On ne | par- 
vient pas à pro\oquer le moindre mouvement réflexe, même. en Va- 
riant les excitations de toutes manières. 

La sensibilité est beaucoup moins compromise que la motilité. 
Les sensations de douleur et de température ne sont modifiées nulle 
part; celles d'activité musculaire, bien conservées dans la presques * 
totalité du corps, sont abolies dans les muscles moteurs des pieds 
et des orteils. Gr..., en effet, n’a conscience ni des mouvements 
imprimés à ces parties, ni des contractions provoquées dans les 
musc'es dont il s’agit au moyen de l'électricité. IT sent pourtant fort 
bien la douleur de crampe et la douleur cutanée produites par ce 
dernier mode d’exeilation. Partout ailleurs, les sensations d'activité 
musculaire persistent et ne sont même pas diminuées. Les simples 
contaets pratiqués avec des corps à température indifférente ne sont 
plus perçus à la plante et sur le dos des pieds. Au niveau du tiers 
inférit ur des jambes, Gr... commence à sentir vaguement ces im- 
pressions, qui deviennent ensuite de plu: en plus distinctes à me- 
sure que l’on remonte vers le tronc. Aux membres, s@bérieurs, la- 
nesthésie ne dépasse pas le tiers inférieur de l’avant-bras, et n’est 
complète qu’à la pulpe des duigts. Enfin, la sensibilité aux contacts 
est obtuse sur la partie postérieure et laterale du trone. Dans ces 
régions, Gr... sent lorsqu'on Je touche, mais il n'établit aucune dif- 

férence entre l’attouchement simple et le frottement de la peau, en- 
tre le contact de la main et celui d’une étoffe de laine promenée sur 
le corps. Là, du reste, comme partout où l’anesthésic est peu pro- 
noncée, il perçoit les chocs ou les contacts peu ménagés et non les 
impressions légères que l’on, roduit en effleurant la peau avec l’ex- 
trémité du doigt ou avec une barbe de plume. 
(La suile au prochain numéro). 





ACADEMIE DES SCIENCES. 
Séance du 4° août 1859. 
Présidence de M. de SÉNARMONT. 


Désinfectants. — M. Rexauzr communique le résultat d'expériences 
qu'il a entreprises sur le désinfectant de MM. Corne et Demeaux, et 
Sur le goudron végétal. Nous les avons résunées dans le compte- 
rendu de la dernière séance de l’Académie de médecine. 

Du goudron en thérapeutique. — M. Cnevreuz communique sur ce 
sujet la note suivante : 

« C’est suitout le D' George Berkeley, évêque de Cloyne, qui ap- 
pela lattention sur l’eau de goudron dans un livre publié en 1744. Il 
fut conduit à s'occuper de cette préparation par l'usage qu’on en 
faissit dans des colonies anglaises pour comlaïtre la petite véiole ; 
Pau eur avait conçu une idée si favorable de son usage en théra- 
peutique, que si la pratique l'eût co: fimée, l'eau de goudron eût 
été une véritable panacée. 1] la prescrivait particulièrement contre 
les virus, les ulcères et le scorbut, il la considérait comme antipu- 
tride. Presque au moment de la publication du livre de Berkeley, 
Pusage de l’eau de goudron donna lieu à une controverse. 

« Quoi qu’il en soit, on en négligea l'usage, et l’auteur de l’arti- 
cle Goudron de la première Fncyclcpédie en parle pOur dire qu’on a 
peut-être eu tort de ’abandonner si tôt. 

« Dans les ouvrages de thérapeu ique publiés depuis cette époque, 
on se tait sur le got dron, on en parle à peine: c'est cequiexplique 

pourquoi il n’en est question, di ns le Dictionnaire universel de Matière 
médicale et de Thérapeutique de Mérat et de Les, que dans le sup- 
plément. 

« Je crois utile de résumer ici l’action que des corps peuvent 
exercer lorsque, mêlés à une matière odorante, ils eu font disparai- 
tre l'odeur. 

« 4° Les corps étant eux-mêmes odorants, ils rendent insensible 


l'odeur de la matière Gti ane tsvire unie em 
pêche uné farble lumière d’être vue. Yo 22 01 


« > Les corps étant eux-mêmes odorants, ils agissent à insar 
d’un acide neutralis ntune base. 

« 3° Les corps sont solides, ils agissent par l'affinité cnlettés 
ainsi que le fait un corps poreux, le charbon, "4 exemple, sur un 
gaz odorant qu’il absorbe. » 

M. Frourexs présente, de la part de M. Moride, une boîte contenant 
du sang désinfecté par le‘coke boghead (selon la méthode Moride). 
Ce produit, qui est à l’état pulvérulent et parfaitement see, n'a au- 
cune odeur sensible. 

Sur le mélange désinfectant composé de plâtre et de goudron de e hole: 
Remarques de MM. Pauzer. Plâtre. — Les plaies, comme les ma- 
tières organiques qui commencent à entrer en décomposition, lais- 
sent échapper parfois du carbonate d'ammoniaque. L'hydrogène 
sulfuré ou le sulfhydrate d'ammoniaque ne se développe que duns 
une période plus avancée de décomposition. Sans action sur Fhy- 
drogène sulfuré, le plâtre intervient done utilement ici en fixant le 
carbonate d'ammoniaque par l'effet d’une double décomposition. 

« Goudron. — L'action du goudrin, préconisée il y a quinze ans 
déjà par M. Siret et par M. le D' Henry Bayard, semble avoir sur- 
tout pour effet de masquer l'odeur animale qui persiste après la 
désinfection. — S'il y à une action spéciale due à l'un des nombreux 
produits que récèle ce corps complexe, on ne l’a pas encore nette- 
ment définie. 

« L'emploi de ces deux composants est peut-être nouveau dans 
le domaine de la thérapeutique ; mais dans le domaine des applica- 
tions industrielles il est depuis très-longtemps connu. M. le D'Her- 
pin, de Melz, proposait, il y a plus de douze ans, un mélange désin- 
fectant composé de plâtre et de charbon; ce dernier corps ne serait- 
il pas préférable au goudron-pour le pansement des plaies? L' huile 
à laquelle on a recours maintenant vient paralyser à la fois deux 
actions importa:tes : elle retarde la dissolu'ion, si lente déjà, du 
sulfate de chaux qui doit fixer le composé ammoniacal; elle rend 
presque illusoire l'absorption des liquides morbides par le sulfate de 
chaux. En s’interposant comme un écran, l'huile empêche la disso’ 
lution du sulfate de chaux dont on trouve des traces à peine sensi- 
bles au chlorure de barium dans l'eau qui devrait en opérer la dis- 
solution. D'un autre eôté, la solidification du plâtre, et par conséquent 
la preuve de l'absorption qu'il opère du liquide morbide, devient 
nulle sous l'influence dé la même cause. 

« Ou a aussi l'espoir d'appliquer la même méthode à la désinfec- 
tion et à l'assainissement permanent des fosses d’aisances et de 
toutes matières en déeompsition. Depuis vingt-cinq ans. il y a plus 
de cinquante auteurs de procédés de désinfeétion qui ont cru annon- 
cer pour la première fois l'emploi du plâtre comme moyen de désin- 
fection. Mais cet agent est incomplet, puisqu'il ne fixe que l’ammo- 
nisque ét ne détruit point l'hydrogène suifuré, bien au contraire; ce 
qui a fait renoncer à son emploi, c’est qu ‘il développe en abondance 
ce gaz vénéneux. 

« Les belles découvertes de la chimie organique ont prouvé que, 
pour se putréfier, la matière organique quaternaire emprunte Foxy- 
gène même au plà're qui se trouve véritablement réduit à ses deux 
éléments simples, le sulfure de calcium. Chacun sait que ce corps 
étant produit, il suffit de la présence de l'acide earbonique de: l’at- 
mosphère pour provoqier le dégagement de l'hydrogène Se à ce 
plomb des ouvriers vidangeurs. 

« Telle est la cause qui a empêché l’emploi du plâtre dans la dés-, 
infection des latrines. Tous les chimistes qui se sont occupés de cette 
étude savent très-bien que les vidangeurs redoutent 13 fosses ré- 
cemment plâtrées ou réparées, parce que le plâtre, en se décompo- 

sant, a provoqué la formation d’une abondante pense de plomb 
toxique. 

« Je sais bien que si le plâtre est mis en quantité surabondante 
et qu'il dessèche aussitôt la matière organique, celle-ci perd de Ja 
sorte un des éléments nécessaires à toute fermentation, l'humidité, et 
que dès lors elle ne peut plusréagir sur le plâtre qui conserve loutes 
ses propriélés. Mais ces quantités sont trop considérables pour que 
l'application ait jamaïs pu devenir générale. » 


PaysioLoGie. — De la transplantation de la dure-mère comme moyen de 






os du crâne; par M. Ouuen. 
PRES AT PT ENT ; ° ‘ 

« Si quelques résultats expérimentaux ont porté un certain nom- 
bre de physiologistes à regarder la dure-mère comme un périoste, 
les observations cliniques n’ont pas inspiré aux chirurgiens une 
grande confiance en cette membrane pour la répara‘ion des parties 

_ osseuses enlevées soit accidentellement, soit par l'opération du tré- 

pan. En présence de ces faits et de ces apinions contradictoires, nous 
avons entrepris de nouvelles expériences pour résoudre cette ques- 
tion si intéressante tant au point de vue physiologique qu’au point 
de vue chirurgical. 
* ‘« Les résections des os du crâne que nous avons d’abord prati- 
quées nous ont conduit à penser avec plusieurs cxpérimentateurs 
qu’il y avait trois sources de réparation pour la substance osseuse : 
12 dure-mère, le diploé et le péricrâne. se: 

« Mais, par suite des difficultés de tout genre qu’entrainent la con- 
formation de la région et la proximité des organes encéphaliques, 
cette manière de procéder ne nous avait pas fourni des résultats as- 
sez nets ni assez rigoureux pour arriver à une solution ciaire et dé- 
finitive. Nous avous alors songé à employer pour la dure-mère le 
mode d’expérimentation qui nous avait déjà fourni une preuve nou- 
velle et péremptoire en faveur de la théorie de la formation de los 
par le périoste, c’est-à-dire la transplantation de la dure-mére elle- 
même dans diverses régions du corps d'un animal de même espèce. 

-« Nous avons déjà démontré dans nos précédentes communica- 
tions qu'il était possible de faire développer des os dans toutes les 
régions où l’on réusissait à greffer du périoste provenant du même 
animal où d'un’animal d'espèce différente. Ce résultat-avait été ob- 
tenu par le périoste seul, à l'exclusion des autres membranes fi- 
breuses ; nous l’avons depuis lors également produit avee la dure- 
mère. Des lambeaux de cette membrane greffés sous la peau de 
diverses régions ont donné naissance à de petits os parfaitement 
constitués et ayant tuus les caractères anatomiques de la subsauee 
osseuse normale. 

« En vertu de ce fait, nous nous croyons autorisé à conclure que 
la dure-mèêre ne sert pas seulement d’enveloppe protectrice au cer- 
veau, mais qu'elle contribue directement à lossification du crâne, 
qu'elle produit de l'os par elle-même, et qu'elle doit donc être re- 
gardée conime un périoste par le physiologiste et le chirurgien. 

« Voici l'expérience la p'us propre à démontrer le fait : 

« On choisit un jeune lapin d’un mois à six semaines, et, après 
lui avoir ouvert le crâne, on en retire un lambeau de dure-mère de 
40 à 20 millimètres carrés, et on le transplante sous la peau de 
Paine ou de l’aisselle d’un autre lapin. Si l'animal est dans de 
bonnes conditions hygiéniques, la greffe réussit parfaitement, et au 

bout de trente-cinq à quarante jours on trouve à la place de la 
dur -mère un petit os de 3, 4, 6 ou même 8 millimètres,-si l’on a 
donné de plus grandes dimensions au lambeau, 

« Cet os, comme nous l'avons déjà dit, est constitué par les cor- 
puscules caractéristiques du tissu osseux normal. 

_ « Cette propriété de la dure-mère ne persiste pas au mème degré 

dans tous les âges. Elle diminue rapidement à mesure que l’accrois- 
sement s accomplit. Très-marquée au début de la vie, elle est beau- 
coup moins sensible au moment où le Squelette arrive à son com- 
plet développement, et devient plus obscure encore dans l’âge adulte. 
En transplantant des f agments de dure-mère pris sur des lapins 
adultes, on n’ohtient guère que des granulations osseuses multi- 
ples et indépendantes sur la surface du lambeau. C’est cette in- 
fluence de l’âge qui nous explique pourquoi les faits observés sur 
l’homme paraissent si souvent contradictoires et pourquoi les chi- 
rurgiens n’ont généralement remarqué qu’une réparation incomplète 
après la trépanation. | 

« Toutes les portions de la dure-m’re ne possèdent pas cette pro- 
priété à un égal degré. Ce n’est, du reste, que la surface externe qui 
peut participer à l’ossification; sa disposition et sa structure nous 
lexpliquent. 

« Les repris fibreax qui ne sont pas en contact avec l’os ne sont 
point susceptibles de s’ossifier par la transplantation. 

« La plus grande proportion de ces tissus fibreux à la base du 
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_ détermäner si cette membrane remplit le rôle d'un périoste à l'égard des 7 | 


. crâne, jointe à la difficulté d’en détacher la dure-mère sans déchiru- 
res, nous explique pourquoi l’on obtient généralement une ossifica- 
tion plus abondante avec des lambeaux pris à la canvexité qu'avec 
des fragments de même dimension détachés au niveau des fosses 
cérébrales et cérébelleuses. » | : 





CORRESPONDANCE. 


— 


À M. le Rédacteur en chef du Moxtreur nes Horrraux. 
: 


Monsieur le Rédacteur, 


*; Je viens de lire, dans votre excellent journal, un intéressant Mé- 


moire que M. Benoit, de Montpellier, vient de publier sur le dra- 
gonneau. 

Comme j'y trouveune légère erreur en ce quime concerne, je vous 
prierai d’être assez bon pour accueillir la lettre de rectification que 
j'ai eu l’honneur d'adresser à l’auteur à ce sujet. 


À M. le professeur Benoit, de Montpellier. 
« Mon cher et très-honoré confrère, 

« Dans l’intéressant Mémoire que vous venez de publier sur le 
dragonneau, et dans lequel vous avez eu la bonté de rappeler mes 
travaux sur le même sujet, vous exprimez votre profond étonne- 
ment de la différence qui existe entre mes chiffres et les vôtres, re- 
lativement à la longueur des embryons de cet animal, 

« Ce chiffre, qui, d’après vos observations, est de un millimètre, 
serait, d’après moi, dites-vous, de cinq centimètres. 

« Il est vrai que dans votre extrème bienveillance pour moi, vous 
cherchez à atténuer ce prétendu lapsus en l’attribuaut à une faute 
de typographie. 

« Je vous suis reconnaissant de l'intention, mais permettez-moi 
de mettre sous vos yeux le passage auquel vous fuites allusion 
(Arch. , 4e série, t. VIE, p. 472); vous y verrez que, saus accuser 
persoune, il sera facile de mettre nos chiffres tout à fait d'accord, 

« Voici le texte : « À l’aide d’un grossissement de 50 diamètres 
(de 50 diamètres, retenez-bien), nous vimes dans cette liqueur 
« (une goutelette),des myriades de petits vers cylindriques à queuë 
« eflilée, etc., longs ex apparence de cinq centinètres. » 

«Or, 5 centimètres divisés par 50 (chiffre du grossissement) donnent 
précisément le même chiffre que le vôtre, c’est-à-dire ua millimé- 
re. Du reste, ce chiffre de 4 millimètre est reproduit dans plasieurs 
ouvrages qui ont bien voulu s'inspirer de moa Mémoire et entre 
autres dans le Compeidiun de chirurgie de MM. Bérard et Denonvil- 
liers, t. IE, p:10. Vous voyez, mon cher confrère, qu'il ne saurait y 
avoir de concordance plus parfaite. 


« Veuillez, etc. 
« T. Maïsonneuve. » 


VARIÉTÉS. 
De la propriété des pharmacies. — Sufit-il qu'une pharmacie soit 


gérée par un individu reçu pharmacien, et la propriété, séparée de 
la gérance, peut-elle appar enir à toute personne ? 

Cela a été jusqu'ici admis en priicipe par la Cour, impériale de 
Paris et aussi, paraît-1l, par l'administration de l'imérienr. Seule- 
ment la jurisprudence réservait le cas où le gérant pharmacien n'est 
qu'un prête-nom. Mais un arrêté de la Cour de cassation,du 23 juin 
dernier, est venu renverser celte distinction. 

Il décile que la propriété, aussi bien que la gérance, #xig la pos- 
session du diplôme de pharmacien, et qu'un mideciu ne peut, par 
exemple, être propriétaire d'une offieine, quand mêm: il la ferait 
gérer pir un pharmacien. Cette nouvrile interprétation est de na- 
ture à intéresser, à Paris, p'us d’un propriétaire d’officiie. 

— Nous avions annoncé, d’après les jonruaux politiques, la fon- 
dation d'une maison de tempéranee à Lyou. Voici les renseignements 
ge nous apporte à ce sujet la Gaxelte médicale de Lyon: 

« Nous avons rapporté, il ÿ a quelques jours, le projet d'un chi- 
rurgien étranger, qui veut fonder près de Lyon une maison dite de 
Tempérance, pour guérir Les ivrognes de leur dép orable passion, » 

Nous avions déjà regardé cette, nouvelle comme fort hasardée. 
Nous croyons aujourd’hui pouvoir la déclarer inexacte, nos eorres- 
pondances de Chaponost et de Brindas nus informaat qu'où n'a oui 
parler, dans ces localités, d’aueun projet de ce geure. 


Le Rédacteur en “hef, H. DE CASTELNAU, 


F ———————————————————————— “cr 
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BONRONS RAFRAICHISSANTS 
| De PUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux. 
66, rue de Richelieu, à Paris. 


PAL. ” 


ern: 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraichissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de 
lus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C'est 
e seul remède conven:ble contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais 


son effet et qui ne cause pas d’irritation. : 


Nota Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boite 


d’un côté. 





BAS ÉLASTIQUES 
POUR VARICES. 


DELA Pee 


: BREVETÉ 





EN FRANCE (s. g. d. g.) 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 
fr. 
Chaussette...... F à J 6 
Basordinaire.... F à Q 10 
Bas avec genou.. F à S 16 
Bas avec cuisse.. F à U 20 
Mollet........ CUT: A40 à 
Genouillère ..... OùàS 6 
Ceintures abdominales , 
de 16 à 18 


…... 





DALPIAZ 
FABRICANT BREVETÉ He: 


RE CRE, EE 





Te 





CEINTURES 


ABDOMINALES. 





à 


| 


_ BRENETÉ 
EN BELGIQUE. 





DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


Ces bas à élasticité latérale, 
dont la souplesse surpasse 
tout ce qui a élé fait jusqu'à 
ce jour, possèdent en même 
temps une force de compres- 
sion qui ne laisse rien à dési- 
rer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que 
présentent toutes les inven- 
tions analogues qui ont pré- 
cédé celle-ci. 


et les mesures métriques de hauteur. 


S'ADRESSER À PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


n € 
#i 





4e de 4 impériale édecine. 
TER SOEID 


: L'extrême réserve du aelle l'Académie de mé 
deeine accorde son appr au aux noûveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em-" 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ils doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des euntrefacons. : 


LIMONADE PURGATIVE 100% 
# i au citrate 
de magnésie. D'après l'Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » | 
À Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 42. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisa it dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 
Depuis 


PILULES DE VALLET, vingrans, 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l'emploi des 
ferrugineux. 











r a l'E- 
PERLES DU D CLERTAN, ther,à 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 


Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites an Codex. 

En portant l'Éther et los É hérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D' CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 


Un Dépot des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 





DE QUINIUM, de 
VIN ET PILULES aire Larare 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni- 
ques el fébrifuges. On a constaté l'efficacité du 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decms ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
lion. 11 fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouve nicet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l'ennui et détruit l'appé- 
lit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 
DEPTTS à la Pharmacie,45, r. Caumartin 
A PARIS, à la Pharmacie, #2. rue Vivienne’ 
1 © 


PASTILLES DE CHLORATE LE 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
boury Saint-Denis, à Paris. 

.Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
Croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrêne de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 


PYROPHOSPHATE DE FER €! 


SOUDE, de LERAS, pharmacien, docteur ès 
sciences. — Ce nouveau ferrugineux, liquide, 
incolore, sans odeur ni saveur de fer, est le 
seul qui, grâce à sa composition, ne noircit 
pas les dents et ne provoque pas de consti- 








pation. C’est aussi la seule préparation de ce 
nom qu soit prescrite, depuis trois années, 
par les médecins les plus distingués de Paris 
qui on! tous proclamé et sa rapidité d'action 
et sa facilité d'administration. Chaque cuille- 
rée à bouche représente 0,10 de fer et 0,15 
de pyrophosphate de soude ; on la fait pren- 
dre deux fois par jour, soit à jeun, soitavant., 
soit pendant le repas. Le Pyrophosphate de 
fer et de soude du même auteur existe aussi 
sous forme de sirop très-blanc et très-agréa- 
ble, et sous forme de dragées d’un aspect sé- 
duisant ; mais tous les praticiens ont toujours 
préféré la solution qui, à l'avantage d'une 
plus grande activité, joint celui de l’écono- 
mie. Une cuillerée, dans une carafe d’eau, 
constitue une excellente boisson ferrugi- 
neuse, 


au 
GRANULES DE LABOUREUR »- 
lérianate d'ammoniaque par, à proportions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'amminiaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l'Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de | hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 1 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments à 

roportions définies, pour qu’il soit inutile de 
es leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 


Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 


SIROP DE DIGITALE 


"1 


de LABELO- 
NYE. 
Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif 
et un puissant diurétique. Il ne fatigue pas 
l'estomac coinme les autres préparations de 
digitale, ce qui permet de ladmini:trer sans 
crainte dans les affections inflammatoires de 
ja poitrine, où il agit souvent d’une manière 
très-remarquable. * : 

Il est démontré par vingt années d’expéri- 
mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulation d’une ma- 
nière sensible, régularise es mouvements du 
cœur, et que, tout en calmant puissamment 
lirr'tation du système nerveux, il augmente 
rapidement l’action des organes urinaires; 
aussi ses effets sont-ils des plus remarqua- 
bles dans es maladies du cœur et dans les di- 
verses hydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la 
toux, la grippe, la coqueluche, l'asthme et 
les catarrhes chroniques. 


Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et 
dans les principales pharmacies, 


: 
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Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de Y à 5 heures. 
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AVIS. 


Ceux de nos lecteurs qui aiment l'esprit, et nous nous plai- 
sons à croire qu'ils sont.tous dans ce cas, n’ont peut-être pas ou- 
blié le feuilleton inspiré à notre collaborateur, M. Joulin, par la 
discussion sur le tubage de la glotte, et publié dans le numéro du 
18 janvier dernier. — M. le docteur Bouchut ayant, pour cet 
article, mtenté une action en diffamation au Moniteur des H6- 
pitauæ, la sixième chambre du tribunal de la Seine a condamné 
M. Joulin, auteur de l’article, et M. de Castelnau, rédacteur en 
chef du journal, chacun à 1,000 francs d'amende et un mois 
de prison. Appel de ce jugement a éte interjeté par MM. Joulin 
et de Castelnau. La cour, par un arrêt du 9 août, a confirmé la 
décision des premiers juges. — Aux termes de la législation qui 
régit la presse, cette décision judiciaire entraine la suppression 
du Moniteur des Hôpitaux. En conséquence, le numéro de 
ce jour sera le dernier qui portera ce titre. 

Des mesures seront prises très-promptement pour que cette 
suppression ne lèse pas les intérêts des abonnés du Moniteur 
des Hôpitaux. 

Un nouveau journal dont la fondation était décidée depuis 
quelque temps par notre ami et collaborateur, M. le docteur 
Roux, leur sera envoyé à la place de celui qui doit cesser de pa- 
raître. Le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux à la 
certitude que le nouveau journal suivra la ligne qui avait conci- 
lié à l’ancien la sympathie de tous les hommes d'indépendance 
et de talent, il les prie donc de l’accueillir avec bienveillance. 

Le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux prie, en 
outre, ses fidèles lecteurs de vouloir bien agréer l'expression de 
sa profonde gratitude pour les encouragements qu’ils n’ont cessé 
de lui donner pendant la difficile mission qu’il s’est imposée 
dans sa carrière de journaliste : dire à tous la vérité dans la 
mesure permise par les lois. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





ON S'ABONNE : à Paris: dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Déparlements et à l’Elranger: chez les 

rincipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

essageries — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


Paris, le: 10 août 1859. 


Séanee de l’Académie de médecine. 


Ce n’est pas habituellement un rapport diréct:qu'il y a-entre 
la température et le zèle des académiciens; conformément à 
l'influence des agents physiques sur la vie, c’est plutôt un rap- + 
port inverse. Mais à toutes les règles il y a des exceptions, et 
l’Académie en a fait une excellente hier. 

C’est d’abord un dernier écho de la désinfection qui s’est fait 
entendre par l'organe de MM. Renault, Chatin, Chevallier et 

errus ; il était difficile d’avoir de meilleurs représentants. 
M. Renault a rendu compte des nouvelles et intéressantes expé- 
riences qu'il a entreprises avec l’argile substituée au plâtre, et 
qui lui ont donné des résultats très-remarquabies. Toutefois, 
d’après les explications données par ies autres académiciens, il 
ne semble pas qu’en pratique ce mélange argileux doive rem- 
placer celui de MM. Corne et Demeaux; peut-être cependant 
sera-t-il possible de lui trouver quelques applications spécia- 
les, en raison du moindre volume qu'il faut du mélange de 
M. Renault pour produire des effets égaux. 

Une communication faite par M. Ferrus avec cet esprit pra- 
tique qui le caractérise, fruit d'une longue et intelligente expé- 
rience, a montré tous les avantages qu'il y aurait à posséder un 
bon désinfectant, et le peu d’efficacité de ceux qu’on a proposés 
jusqu’à ce jour. Il résulte des détails donnés par M. Ferrus que 
le seul moyen vraiment hygiénique dans l’état actuel, en ce qui 
concerneles matières fécales, c’est de les recueillir dans des fos- 
ses mobiles et de les transporter le plus souvent possible et le 
plus loin possible des lieux habités. Du reste, dans ce cas même, 
le mélange de MM. Corne et Demeaux rendrait encore de grands 
services; car, pour si peu que les matières fécales aient séjourné, 
leur transport ne peut jamais s’opérer sans un dégagement no- 
table d’émanations infectes. On lira avec intérêt les détails 
donnés par M. Ferrus, et nous regrettons de ne pouvoir y in- 
sister comme nous le voudrions. Ce nous est une raison pour 
nous associer à la proposition de M. Chevalier. 

— M. Malgaigne, dans une circonstance bruyante, avait eu 
de la peine à se faire considérer comme un ami de la trachéoto- 
mie; aujourd’hui, il a bien prouvé que l'incrédulité publique 
n’était pas justifiée sur ce point : il est venu faire connaitre à 
l'Académie un perfectionnement qu'il a apporté à cette opéra- 
tion. En quoi consiste ce perfectionnement? C'est ce que nos 
lecteurs verront en lisant le compte-rendu de la séance. Ge per- 
fectionnement aura-t-il les avantages que M. Malgaigne lui re- 
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CORRE C’est ce que nous ne saurions dire quant à présent ; 
nous attendrons. les, remarques. des chirurgiens et les ensei 
ments ver avant de nous prononcer. Nous it 
dire seulement qu’ priori, les avantages dont M. Malgaigne : a 
parlé de nousont point paru évidents. # L #7 
Un rapport sur un nouveau stéthoscope, conçu dans un excel- 
lent esprit, et rédigé avec talent, a été lu par M. de Kergaradee 
d'une voix trop faible pour que nous ayons bien pu en saisi 


tous les. détails. Nous sommes done obligé de mous borner à le ; 


mentionner. 
Nous devonsen faire autant du discours de M. son mais 


non pour les mêmes raisons. M. Bouillaud, familiarisé de lôn- 
gue main avec les principes de la philosophie médicale, les 
traite avec. facilité, même en improvisant. Nous ne saurions 
prétendre au même privilége, et pour présenter quelques ob- 
servations sur le remarquable discoursde l’éloquent\professeur,. 


nous avons besoïn de le relire et d’y réfléchir. Nous croyons qe 


sur quelques points nous aurons à exprimer quelques légères 
dissidences, quoiqu'au, fond tous les hommes qui aiment 
l'exactitude — et nous croyons être de ce nombre — doivent 
partager la philosophie de M. Bouillaud. 

L'Académie s’est associé hier un savant dont nous avons déjà 
fait ressortir le mérite lors de la dernière élection ; elle a donné, 
comme fiche de consolation et eomme encouragement mérité, 
une belle minorité à M. Laudouzy. 
| H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Note sur Ia paralysie ascendante nigmë&, par le 
D: O. Lanpry. 


(Suite). 


Le malade accuse dans les membres paralysés, principalement 
aux extrémités, un sentiment de torpeur ou d’engourdissement 
qu'il compare à l'effet d’un froid intense; il dit aussi les sentir tou- 
jours froids. Et, en effet, ces parties, quoique bien couvertes, ef 
malgré la température élevée de la saison etla-rapidité du pouls (85 
à 90 pulsations), sont évidemment froides; les pieds, en particu- 
lier, ont une température cadavérique. 

Les sens spéciaux sont tous normaux. 

L'intelligence, naturellement peu développée du malade, n’a pas 
été modifiée. Aujourd’hui, je crois mème remarquer plus de luci- 
dité dans ses réponses, plus de netteté, plus de choix et de propriété 
dans les expressions ; ce qui, il est vrai, peut tenir à moins de timi: 
dité que les jours précédents. 

L'état général ne présente d’ailleurs rien d'alarmant: la physio- 
nomie du malade est fort calme, et c'est à peine si, au premier 
abord, on remarque la dyspnée dont il se plaint. Il exprime cepen- 
dant quelques apprébensions sur son état, et par moments semble 
éprouver de tristes pressentiments. 

Traitement. — Frictions sur les membres avec le liniment volatil 
térébenthiné ; quinquina ; électrisation. Alimentation substantielle, 
côtelettes, vin de Bordeaux. Cet ensemble de moyens est déjà mis 
en usage depuis plusieurs jours. 

Dans la journée, les accidents se sont encore aggravés. Vers qua- 
tre. heures, la dyspnée était extrème, la parole très-entrecoupée et 
faible; laface etle cou étaient légèrement cyanosés et couverts d’une 
sueur froide. Le malade se plaignait d’un obstacle à l’entrée de l’air 


par la bouche et les narines, et accusait une sensation de constric- . 


tion au niveau du larynx. 
À cinq heures, sur les instances de la Sœur de service, il se dé- 


| après quelques instan 
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| ide à manger, mais ne eut avaler. Il demande alors à être placé 


sur son séant, pour faciliter la D PT et ne 
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quarante heures après la mort. 

Le cadavre conserve, à peu de chose près, l'aspect de la vie. Ri- 
gidité cadavérique assez prononcée. . 

Le crâne et la colonne vertébrale sont ouverts avec’ précaution: ? 
Les sinus sont gorgés de sang; après l’incision de la.dure-mère, on 
trouve également les veines des méninges efphaL AeNISIEpes 
remplies de sang. Maïs il n'existe aucune apparence: ançhement 
ni dans la cavité de l’arachnoïde, ni dans la po à pie- “nère ; 
fort peu même de SSrQsiLA pas, de ARR DERRS aucune trace 
. de phlegmasie,, ,. ! AMATAATAT TA AAA 

Les circonvolutions bédpralés ët fé james cérébelleuses ont, JEU 
” coloration et leur” consistance normales ;:sur læ partie moyenne 
l'hémisphère gauche, on voit seulement -quetques pliques-d'ane= 
fine arborisation, qui d’ailleurs ne pénètre pas dans la substance 
grise. Dans ces points comme sur toute la surface de la masse 
encéphalique, on enlève aisément les méninges sans déchirer le 
tissu sous-jacent. 

L'examen le plus minutieux ne fait découvrir aucune altération ni 
dans la moelle allongée, ni dans le cervelet, ni dans aucune partie 
du cerveau proprement dit. Les substances blanche et grise conser- 
vent leur aspect ordinaire. Pas de piqueté rouge; ni congestion, ni 
anémie de la pulpe nerveuse, ni ramollisement, ni induration. Au- 
cune trace d’épanchement sanguin ancien ou récent, soit dans l’é- 
paisseur du parenchyme, soit dans les ventricules, ete. 

Mème intégrité de la moelle dans toute son étendue et dans tous 
ses éléments ; origines nerveuses très-belles. Des segments de l’or- 
gane, pris à diverses hauteurs, ont été soumis à l'examen micros- 
copique .par MM. Bourguignon, Gubler, Ch. Robin etpar moi-même, 
et les résultats de ces différents examens ont été identiques. Inté- 
grité complète des deux substances blanche et grise: 

Les muscles sont d’un beau rouge, et quelques portions du mus- 
cle soléaire, examinées au, microscope, ont les caracières normaux 
du tissu contractile. s 

Le thorax étant ouvert, on constate du côté droit des adhérences 
très-solides. Le poumon droit présente presque partout une colora- 
tion lie de vin et une apparence splénique ; son tissu est plus dur 
et plus friable que le tissu pulmonaire sain; des morceaux, jetés 
dans l’eau, surnagent cependant. Le poumon gauche, en grande 
partie intact, offre par places le même aspect que le droit. Dans 
quelques points, son parenchyme est encore plps fortement coloré 
et paraît infiltré de pigment noir. Çà et là, dans les deux poumons, 
quelques particules crétacées; mais nulle part de tubereules crus 
ou ramollis. 

Les autres organes n’ont pas été examinés. 


EN résumé, un homme de quarante-trois ans, d’une chétive 
constitution, débilité encore parunesérie d’affectionsaigués suc- 
cessives, par des émissions de sang et une diète prolongée, 
éprouve, pendant une convalescence lente et incomplète, un 
sentiment de faiblesse générale qui augmente graduellement, 
mais sans aucun symptôme appréciable dé'paralysie. Bientôt 
surviennent des fourmillements aux orteils et aux doigts, d’a- 
bord limités à ces parties, sans que le mouvementet la motilité 
en’soïent modifiés: | y 

Après une période prodromique de six semaines environ, .Ca- 
vactérisée par ces phénomènes, les fourmillements des extré- 
mités gagnent de proche en proche les parties plus élevées des 
membres, remplacés par de l’engourdissement, puis par Ja pa- 
ralysie des parties qu’ils abandonnent successivement. La para- 
lysie, qui frappe surtout la motilité, se propage avec rapidité 
des pieds aux restes des membres inférieurs, puis aux membres 
supérieurs, au tronc, aux muscles respirateurs, à la langue, etc. 
L’abolition du mouvement est d'autant plus complète, qu'on se 
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où rsculaire, l'excitabilit des cordons nerveux ne sont 
rt altéréés. Pas de. contracture, pas de convulsions par- 

tielles ou générales, pas de tremblement fibrillaire ni de mou- 

vements réflexes. À aueun.-moment de la maladie, le’ malade 
n’accuse de douleur dans les membres, le long du rachis ou de 
la tête, et la pression n’en développe en aucun point. Pas d'ap- 
pareil fébrile. Intelligence normale. 

Enfin, la respiration devient de plus en plus incomplète, des 
symptômes d’asphyxie se manifestent, et le malade meurt subi- 
tement huit jours après l'apparition Fa premiers phénomènes 

paralytiques. 
 L'autopsie ne révèle aucune lésion saisissable du système ner- 
-veux. On trouve seulement les traces d’une pleurésie et d’une 
pneumonie de date récente. 

Voilà donc une paralysie rapidement généralisée et terminée 
par la mort en peu de jours, que rien n’explique à l'autopsie, et 
dont aucun symtôme ne pouvait faire soupçonner, au début, le 
fatal et si prochain dénouement. Les témoins de ce fait ont, au 
contraire, remarqué un étrange contraste entre la gravité réèlle 
de l'affection et le calme parfait de la scène morbide. Tout s’est 
borné à la diminution graduelle de la motilité, s'étendant de 





proche en proche des extrémités aux parties supérieures, des 


membres au tronc, et entraînant une asphyxie tranquille quand 
la paralysie s’est propagée aux muscles indispensables à la res- 
piration. Telle a été l’apparente bénignité du mal, que l’état de 
cet homme, considéré d'abord comme exagéré à dessein ou 
même tout à fait simulé, n’inspirait encore aucune inquiétude 
huit heures avant la mort. La marche à la fois insidieuse et ra- 
pide des accidents, leur terminaison funeste et imprévue, auto- 
risent, comme je l'ai déjà dit, à rapprocher cette affection des 
maladies malignes où pernicieusés. 

J'ai personnellement observé quatre faits semblables, et, dans 
le cours de mes recherches bibliographiques, j'en ai encore 
réuni cinq qui, ajoutés aux précédents, composent un total de 
dix cas. 

Si j'avais à faire ici une description régulière, je sighalerais, 
entre ces divers exemples, des différences assez importantes 
quant à leur ordre d'invasion, quant à l’état de l'irritabilité 
musculaire, etc. Mais je, n'ai d'autre intention, en ce moment, 
que d'indiquer les caractères principaux d’un groupe intéres- 
sant, et je me bornerai à en présenter un rapide résumé. 

Dans l'espèce de paralysie sur laquelle je désire appeler l’at- 
tention, la sensibilité et lamotilité peuvent être également com- 
promises; cependant, en général, les troubles fonctionnels por- 
tent surtout sur le mouvement et sont alors caractérisés par la 

. diminution graduelle de la force musculaire, avec flaccidité des 
membres, et sans tremblement, sans confracture, sans convul- 
sions partielles ou générales ni mouvements réflexes ; dans Ja 
presque totalité des cas, la miction et la défécation restent nor- 
males; on n'observe aucun symptôme immédiat du. éôté des 
centres nerveux, pas de rachialgie spontanée ou développée par 
la pression, pas de céphalalgie ou de délire; jusqu’à la fin les 
facultés intellectuelles sont parfaitement conservées. 

Comme chez le malade dont on vient de lire Jobservation, le 
début des accidents paralytiques peut être précédé d’un senti- 
ment de faiblesse universelle, de fourmillementsetmême de quel- 
ques crampes passagères; ou bien l'invasion est brusque et ino- 
pinée. Dans l'un et l'autre cas, la paralysie se propage rapide- 
ment des parties inférieures vers les supérieures, avec une ten- 
dance constante à se généraliser. Toujours les premiers phéno- 
mènes se manifestent aux extrémités des membres, et, le plus 


derniers moments. L’irritabilité et da ” 






| souvent des membres inférieurs. De là ils mesh tout l’ap- 
pareil musculaire de la vie ar male, en suivant une marche pro- 


_gressivementascendante et d’après un ordre à peu près constant: 


4° muscles moteurs des orteils et des pieds, puis muscles pos- 


térieurs de la cuisse et du bassin, et, en dernier lieu, les muscles 


antérieurs et internes de la cuisse; 2° muscles moteurs des doigts, 


de là main et du bras sur le scapulum, et ensuite muscles mo- 


teurs de l’avant-bras sur le bras; 3° muscles du tronc; 4° mus- 


cles respirateurs, langue, pharynx, œsophage, etc. La paraly- 
‘sie est alors générale, maiselle est d'autant plus complète, qu’on 
se rapproche davantage des extrémités. 

Cette période de progrès est plus ou moins rapide; elle a été 
de huit jours chez le malade du service de M. Gubler, et de 
quinze jours dans un exemple que je crois devoir classer aussi 


parmi les cas aigus; plus souvent elle est à peinede deux ou trois 


jours et parfois de quelques heures seulement. 

Quand la paralysie est parvenue à son summum d'intensité, 
la mort par asphyxie est toujours imminente, et cependant, huit 
fois sur dix, cette fatale terminaison a été évitée, soit par l’in- 
tervention de l’art, soit par un temps d’arrêt spontané dans la 
marche du mal. Deux fois seulement la mort a été observée à 
cette époque de l'affection. 

Une maladie mortelle pour un einquième des sujets est sans 
contredit une maladie grave; et malgré les résultats relativement 
favorables de cette statistique élémentaire, chacun doit com- 
prendre qu’au milieu de pareils accidents le danger est toujours 
extrême et le pronostic au moins incertain. D’après ce que j'ai 
vu, il y a péril évident toutes les fois que les symptômes para- 
Itiques prennent une marche rapidement ascendante, et l’on 
doit craindre surtout pour la vie des malades quand les muscles 
respirateurs sont à leur tour envahis. Si, effectivement, dans les 
exemples connus jusqu’à ce jour, l’asphyxie a été le plus sou- 
vent conjurée, il est impossible de prévoir, pour un cas donné, 
lé degré d'intensité de l’étatmorbide et sa résistance aux moyens 
thérapeutiques même les mieux indiqués. 

Lorsque la paralysie rétrograde, el'e présente dans sa période 
de décroissance des phénomènes inverses de ceux que j'a signa- 
lés à sa période de progrès. Les parties supérieures, les dernières 
envahies, sont les premières à recouvrer leur motilité, qui repa- 
raît ensuite successivement de haut en bas. Tantôt alors lesma- 
lades guérissent très-promptement; tantôt l'affection passe à 
l’état chronique, et l'amélioration se fait avec lenteur. Dans un 
cas, j'ai observé des alternatives fréquentes de mieux et de plus 
mal, de véritables rémittences; et la mort n’est arrivée qu’au 
bout de plusieurs mois au milieu d’un paroxysme. Enfin, chez 
une femme dont M. Cavaré (de Toulouse) a publié l'observation, 
la paralysie s’est présentée sous forme d'accès réguliers et par- 
courait toutes ses périodes en quelques heures. 

Je crois inutile d’insister sur le diagnostic de la paralysie as- 
cendante aiguë, aucun autre état morbide n’offrant l'ensemble 
symptomatique que j'ai brièvement esquissé. 

Il est impossible d'étudier l’étiologie de cette affection avec le 
petit nombre de faits actuellement connus; mais on peut, dès à 
présent, tenir compte des circonstances au milieu desquelles elle 

s’est développée. 

"Deux fois elle s’est produite pendant la convalescence de ma- 
ladies aiguës; l'observation consignée dans cette note est un de 
ces cas, et il me paraît difficile, d’après les détails qu’elle con- 
tient, de ne pas attribuer une certaine valeur pathogénique à à la 
série morbide qui a précédé la paralysie. Le second sujet relevait 
d’une longue fièvre typhoïde; les accidents augmentèrent pen- 
dant cinq jours et rétrogradèrent alors spontanément, Moins de 
deux semaines après, il était tout à fait guéri. : 
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Deux fois la paralysie ascendante aiguë $ est manifestée à au 
milieu de phénomènes dysménorrhéiques. Chez l’une des ma- 
lades, les règles s'étaient supprimées sous l'influence du froid ; 
des sangsues furent appliquées à la vulve, et la guérison était 
complète le septième jour. Chez l'autre, également après une 
suppression des menstrues à la suite d’une impression morale, 
se développèrent des symptômes nerveux multiples, puis une 
paralysie ascendante aiguë, généralysée dès le troisième jour et 
qui mit la vie en péril. Dans ce cas remarquable, des inspira- 
tions de chloroforme et l’opium produisirent une amélioration 
subiteetconsidérable; mais, à travers des rémittences fréquen- 
tes, l'affection prit une marche chronique, et un paroxysme im- 
prévu détermina la mort. 

Deux fois encore on trouve comme cause apparente l'in- 
fluence du froid. La maladie, d'abord très-aigué et très-mena- 
çante, s'arrêta spontanément, et l’amélioration chez l’un des 
sujets, la guérison chez l’autre, marchèrent avec lenteur. 

Une fois la paralysie s’est déclarée chez une femme conva- 
lescente d’une couche. Mort le deuxième jour. Le traitement 
consista en saignées et révulsifs. 

Une fois la malade présentait des signes de diathèse syphili- 
tique; les progrès de l'affection furent plus lents que dans les 
autres cas et ses effets moins alarmants. Un traitement antisi- 
phylitique fut institué, et tous les symptômes paralytiques dispa- 
rurent rapidement. 

Enfin, deux fois on n’a eu aucun renseignement relatif aux 
causes des accidents. Mais, dans un de ces faits, la paralysie dé- 
veloppée chez une femme se présenta, comme je l'ai dit plus 
haut, sous forme d'accès réguliers et guérit à l’aide du sulfate de 

.quinine. 

Les causes, si l’on peut réellement appeler ainsi les circon- 
stances que je viens d’énumérer, seraient donc très-variables. 
Dans tous les cas, ces influences ne peuvent être considérées 
que comme causes éloignées, et il reste à déterminer la cause 
prochaine des désordres fonctionnels. , 

Les deux seuls autopsies pratiquées jusqu’à ce jour n’ont fourni 
que des résultats absolument négatifs au point de vue anatomo- 
pathologique. Cependant Ollivier (d'Angers), de qui la paraly- 
sie ascendante aiguë était fort bien connue, a cru pouvoir l’at- 
tribuer à des congestions sanguines de la moelle. Rien, dans les 
symptômes, n'autorise cette appréciation plutôt que tout autre, 
et l'on sait aujourd’hui que l'accumulation d'une certaine quan- 
tité de sang dans les veines encéphalo-rachidiennes ne prouve 
rien quant à la nature de l'affection, surtout si la mort a eu lieu 
par asphyxie, comme chez les malades dont il s’agit. On doit doit 
placer cette forme morbide dans la nombreuse classe des para- 
lysies dites essentielles, c’est-à-dire sans lésion saisissable du 
système nerveux. C'est ce qu’il me paraît surtout important de 
constater ici, et je crois devoir éviter d'exprimer sur le méca- 
nisme de la paralysie ascendante, en général, et de la forme ai- 
guë en particulier, des opinions qu’il me serait impossible de 
développer dans une simple note. 


Remarques à l'occasion de Ia Note précédente, 
Par M. Guexer. 


L’affection dont M. le docteur Landry rapporte ici l’histoire 
détaillée, en l’accompagnant de réflexions judicieuses et sa- 
vantes, est digne de nos méditations par son caractère insolite 
et par les problèmes qu'elle soulève. 

Lorsque le sujet se plaignit à moi pour la première fois d’en- 
gourdissement et de faiblesse dans les membres, je posai Ja 
question de paralysie progressive, mais je m'attachai de préfé- 
rence à l’idée que nous avions affaire à des troubles nerveux 


voisins de ceux qui portaient autrefois le nom d’arthralgie, et 
que M. Beau à proposé avec raison de désigner sous la dénomi- 
nation plus précise de méfalgie. D'une part, en effet, la paraly- 
sie ne m'était pas démontrée, et d'autre part le malade était ca- 
chectique, il toussait habituellement et faisait remonter tous ses 
accidents à une fluxion de poitrine datant de plusieurs mois. 
Quoique l’auscultation ne fit entendre que quelques ràles sous- 
crépitants disséminés , un peu de faiblesse du murmure respi- 
ratoire, sans signes positifs de tubercules, je considérais la dia- 
thèse tuberculeuse comme probable, et je lui attribuais les 
symptômes accusés du côté de l’innervation des membres. 

L’autopsie n’a pas confirmé cette manière de voir, et avant 
cela l’ensemble des symptômes avait justifié le nom de paralysie 
ascendante aigué, sous lequel le fait se trouve décrit par M. Lan- 
dry. Je dois même dire, à la louange de notre confrère, que, 
pis l'absence d’une paralysie complète et de tout symptôme 
réputé grave, il émit positivement, le 49 juin, la crainte qu'une 
terminaison fatale n’eût lieu avant deux jours révolus. Or, la 
mort arriva trente-deux heures après cette prédiction et huit 
jours après le début de la paralysie. Bien que cette catastrophe 
ne fût pas imprévue, comme on le voit, elle n’en doit pas moins 
être considérée comme un exemple de mort subite, eu égard à 
la bénignité apparente de; phénomènes notés quelques instants 
auparavant. Cette réflexion me suggère d’autres rapproche- 
ments que ceux indiqués dans le travail de M. Landry. 

Un certain nombre de cas de morts subites n’appartiennent-ils 
pas à cette affection paralytique à marche si rapide? La réponse 
me semble devoir être affirmative. On trouvera, je pense, des 
faits analogues parmi ceux de morts subites chez les femmes 
nouvellement accouchées, chez les sujets convalescents de fièvre 
typhoïde et d’autres maladies graves par leur nature ou épui- 
santes par leur durée. 

Les phénomènes précurseurs de la mort sont assez peu pro- 
noncés et d'assez courte durée pour échapper à l'attention dans 
un bon nombre de cas. D'ailleurs, il en est où des prodromes 
ont été signalés; la recherche de ces indices chez les sujets placés 
dans des circonstances prédisposantes mérite par conséquent 
de fixer l’attention des médecins, soit pour prévoir l'issue fu- 
neste, soit pour la conjurer si l’expérience démontre un jour 
l’efficacité de quelque moyen de traitement. 

En me plaçant à un autre point de vue, je cherche encore s’il 


‘ n'existe pas des liens étroits entre n6s cas de paralysie extenso- 


progressive et ces paralysies consécutives aux angines diphthé- 
riques décrites spécialement par MM. Bretonneau, Trousseau, 
Lasègue, Maingault, etc., et dont la science enregistre tous les 
jours de nouveaux exemples. Cette dernière paralysie ne saurait 
appartenir exclusivement à la diphthérie, il n’y a pas de symp- 
tômes absolument pathognomoniques; serait-elle du moins 
l'apanage des maladies septiques? pas d'avantage. J’ai vu der- 
nièrement un affaiblissement général très-prononcé survenir 
dans le cours de la convalescence d’une angine couenneuse 
commune, c’est-à-dire d’un herpès quttural bien reconnu par 
mon interne, M. Vibert, et mes autres élèves, ainsi que par 
MM. les docteurs Canuet, Desnos, Hervé de Lavaur, etc. Mon 
ami et collègue M. le docteur Hippolyte Blot a pu également 
constater le fait qui se trouve consigné dans le dernier travail de 
M. le docteur Maingault. 

Ainsi la paralysie obsersée à la suite de la diphthérie serait 
l'effet secondaire d’un grand nombre de maladies très-diverses, 
ayant pour résultat commun d’épuiser le système nerveux, d’ap- 
pauvrir la constitution et d'abaisser le niveau des forces orga- 
niques, toutes conditions favorables aux troubles permanents de 
l'innervation. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
2e RTE 
RE Séance du 9 août 1859. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le secrétaire donne lecture de l'ampliation du décret rendu sur 
la proposition du ministre de l'instruction publique, le 28 juil- 
let dernier, et par lequel est approuvée l'élection de M. le docteur 
Tardieu. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Tardieu prend place parmi 
ses collègues. 

M. le ministre du commerce transmet : 

Epidémies. — Un rapport de M. Parancmox, médecin à Cuizory 
(Saône-et-Loire), sur les épidémies qui ont régné dans ce canton 
au commencement de l’année 1859. 

Un rapport de M.le docteur Yvyaren, sur les épidémies qui ont ré- 
gné dans l’arrondissement d'Avignon en 1858. 

Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département de Vaucluse en 1858. (Comm. des Epidémies.) 

Eaux minérales. — Les rapports de MM. les docteurs Caarmasson, 
Puyravar, Genieys @t Cuarezanx, sur le service médical des eaux mi- 
nérales de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), d'Amélie-les-Bains 
(Pyrénées Orientales) et de Luxeuil (Haute-Saône), pendant l’année 
1857. (Comm. des Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 


Une lettre de M. Guersawr, qui offre à l’Académie, conformément 
aux volontés de feue Mme veuve Guersant, le buste de L.-B. Guer- 
sant, membre de l’Académie. 

Une note de M. Loiseau (de Montmartre), sur l'emploi du tannin 
comme désinfectant, dans le croup et l’angine couenneuse. (Comm. 
de M. Trousseau.) 

Imjections médicamenteuses. — M. Marmeu soumet à 
l'examen de l’Académie une modification faite d’après les idées de 
M. Behier, médecin de l'hôpital Beaujon, à la petite seringue de 
Pravaz, de Lyon. 

Cet instrument est employé aujourd’hui pour les injections sous- 
cutanées. 














Cette modification consiste en deux tringles À et A, qui relient 
les deux extrémités de la petite pompe en cristal, de manière à en 
empêcher Ja fracture et à rendre infiniment plus solide l’ajustage de 
l'instrument. 

M. Mathieu a, d’après les idées de M. Behier, rendu très-capil- 
laires les deux trocarts qui servent à la ponction et la petite canule 
interne D, qui conduit le liquide en passant par la canule du tro- 
cart, 


Appareil électro-médical.—M. Gavarrer présente, aunom 
de l'inventeur M. Rauwxorr, un nouvel appareil d’induction, offrant 
les avantages d’être très-portatif, de ne pas exiger l'emploi d'un 
acide, de ne dégager aucun gaz et de ne coûter que 40 fr. 


M. Maccaiexe propose une modification au procédé habituel de 
la trachéotomie, modification destinée surtout à remédier aux hé- 
Morragies. Après avoir disséqué couché par couche tous les tissus 
superposés à la trachée, et compris dans la dissection la gaine cel- 
luleuse dans laquelle la trachée joue comme les artères dans leur 
gaire propre, M. Malgaigne porte de chaque côté de la trachée, ainsi 
mise à nu, les crochets mousses qui, comprimant les vaisseaux en- 
tre celte gaine et la peau, arrêtent immédiatement l'hémorragie. 


DISCUSSION SUR LES DÉSINFECTANTS. 


M. Rexaurr, à l’occasion du procès-verbal de la dernière séance, 
indique les résultats de quelques expériences qu'il a faites sur Ja 
désinfection des matières fécales, par un mélange dans lequel c’est 
l'argile et non le plâtre qu’il a uni au coal-tar. Ces expériences lui 
ont montré que l'argile pouvait très-bien servir à la désinfection. 
L'aroile lui paraît avoir sur le p'âtre l'avantage de coûter moins cher 
et de se trouver partout, tandis que le sulfate de chaux manque 
dans beaucoup de pays. 

M. Cugvazurer fait observer qu'il faudrait savoir si l'argile offrirait 
pour la végétation les mêmes avantages que le plâtre. Il u’y a pas 
de raison non plus jusqu’à présent pour préférer l'argile aux cent 
cinquante mélanges désinfectants qui figurent sur le tableau dressé 
par la Société d'encouragement. Du rvsie, le choix d’une substance 
désinfectante, qui puisse être en même temps un bon engrais, est 
une grave question, mais qu'il est bon d'examiner ailleurs qu’à 
l'Académie de médecine. 

M. Cnam pense qu'au point de vue de la culture il ne faudrait 
pas choisir un désinfectant unique; que l’argile, par exemple, con- 
viendrait pour les terres riches en matières calcaires, et le plâtre 
pour les terres argileuses. Toutefois, à priori, l'argile étant très-ab- 
sorbante, lui paraît très-favorable à la désinfection. Il y a peu de 
substances qui retiennent aussi bien les sels des dissolutions sali- 
nes, les odeurs et les matières colorantes. 

M. Fgrrus fait connaître les résultats de divers procédés de désin- 
fection qu'il a vu mettre en usage dans les prisons et dans les éta- 
blissements d’aliénés. Entre autres substances, le sulfate de fer ne 
lui semble pas procurer une désinfection durable. L’argile à l’in- 
convénient de former, avec les matières animales, un mélange trop 
dur et peu utilisable en agriculture. Le plus mauvais de tous les 
procédés est, d’après lui, l'emploi des courants d’eau. Londres a 
été infectée par cette prétendue méthode de désinfection. Une pri- 
son de Riom, où des aqueducs et des réservoirs avaient été parfai- 
tement disposés, n’en était pas moins pleine d’exhalaisons malsai- 
nes. M. Ferrus a pu constater par lui-même que les matières féca- 
les s'accumulaient au fond des tuyaux de conduite, malgré la pente 
qu’on avait ménagée, malgré les grands courants d'eau qu’on y fai- 
sait passer. 

Le moyen le plus simple, le plus primitif et qui est aussi pour 
M. Ferrus le plus efficace, consiste dans l'établissement de fosses 
mobiles, espèces de tonneaux à double fond, dans lesquels les ma- 
tières solides sont retenues par un grillage qui laisse passer les li- 
quides. Transporter les matières infectantes le plus tôt qu'on peut, 
aussi loin que possible, telle est l'indication que remplit ce pro- 
cédé. \ 

M. Cuevazuier pense qu’il serait urgent de charger une Commis- 
sion prise dans la section d'hygiène du soin d'étudier cette question 
des désinfectants. Aucun problème, dit-il, n’est plus digne d'intérêt 
que celui qui consiste non-seulement à assurer l’innocuité d’une 
source d'infection à laquelle trente-six millions d'hommes appor- 
tent ehaque jour leur contingent, mais à la transformer en une source 


de richesses. 
RAPPORT 


Nouveau stéthoscope. —M. Kergeradec lit en son nom et au 
nom de M.Depaul un rapport sur une communication de M. le doc- 
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teur Prrra (de Madère), ayant pour objet des modifications a Or- 
tées par ce médecin au stéthoscope ordinaire. Fri 

Après des considérations sur l’auscultation en Sénéra ä sur Fes 
avantages de l’auscultation médiate sur l’auseulation immédiate 
dans beaucoup de circonstances, M. le rapporteur apprécie. en ces 
termes les modifications apportées par M. Pitta au stéthoscope, | 

Pour former notre jugement à cet égard, dit-il, nous avons appli- 
qué l'instrumentsur dessujets sains et sur des malades; nous ayons 
en outre prié plusieurs de nos honorables collègues de l'essayer 
et de le faire essayer à leur clinique, 

Au point de vue de l’acoustique, nous sommes resté convaincu 
de la réalité des qualités que lui attribue son auteur; il nous à paru 
transmettre les sons etles bruits pectoraux avec autant de facilité 
que les anciens stéthoscopes. Nous croyons que l’appréciation de 
nos confrères ne diffère pas de la nôtre. 

Au point de vue clinique, la forme elliptique et les faibles di- 
mensions de son extrémité thoracique permettent de l'adapter exac- 
tement aux parties les plus inégales des parois de la poitrine, prin- 
cipalement dans les fosses sus et sous-claviculaires, sus et sous- 
épineuses. L 

Or, ces régions sont en général les points où se manifeste d’a- 
bord léruption tuberculeuse; il est donc d’un grand intérêt pour le 
médecin de pouvoir faire des recherches stéthoscopiques, sur le ré- 
sultat desquelles il ait lieu de compter. 

D'un autre côté, à raison même de l’exiguité de son pavillon, l’in- 
strument promené successivement sur divers points de la surface 
correspondant à la région malade fera souvent connaitre à l’obser- 
vateur le siége principal et la nature de l'affection, ses limites, ses 
progrès et sa décadence. 

À tous égards donc, les modifications apportées au stéthoscope 
par M. Pitia nous paraissent mériter l’approbation de l’Académie, 
et nous faisons des vœux pour que l'emploi du nouvel instrument se 
répande parmi les praticiens. 

En conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer : 

1° De déposer le stéthoscope modifié dans les collections de l’Aca- 
démie; à 

2 D'adresser des remerciements à l’auteur ; 

3° De renvoyer le Mémoire à la commission chargée de présenter 
les candidats au titre de correspondant étranger. 

M. Bouillaud confirme les éloges donnés par M. le rapporteur au 
nouveau stéthoscepe. 

Election. — L'ordre du jour appelle l'élection d’un associé na- 
tional. 

La liste de présentation portait dans l’ordre suivant les noms de 
MM. Denis (de Commercy), Landouzy (de Reims) et Gendron (de 
Château-du-Loir). 

Sur 64 votants, M. Denis a obtenu 37 suffrages, M. Landouzy 
26. M.Gendron 1. 

En conséquence, M. Denis a été élu associé national. 


DISCUSSION SUR LES PRINCIPES EN THÉRAPEUTIQUE. 


M. Bouuzraun. J'ai demandé la parole à l’occasion du rapport de 
M. Gibert parce qu'il y a dans ce rapport, qui est très-important, et 
dans le travail qui a donné lieu à ce rapport,des principes qui sont 
en contradiction palpable avec d’autres principes que j'ai émis dans 
un rapport que j’ailu moi-même il y a quelques mois. 

J'ai dit qu’il y à une relation forcée, logique, entre la connaissance 
des maladies et leur traitement. 

J’ai dit aussi qu'il fallait traiter les maladies par leurs contraires, 
adoptant pleinement cet axiôme : Contraria contraris curantur. 

Pour moi, en un mot, la notion exacte de la nature des maladies 
(et l'on s'entend sur le sens du mot nature) peut seule conduire à leur 
thérapeutique; et, une formule thérapeutique une fois donnée, il 
reste à la soumettre à l'expérience, qui est le critérium unique, la 
pierre de touche de toute espèce de médication. C’est ainsi que j'en- 
tends l’empirisme. 

Tels sont les principes que j'avais énoncés dans mon rapport. 
Personne ne les a contestés dans cette Académie. Un peu plus tard, 


# Ty 


DR TL = 


M. Gibert, faisant {cause commune avec M. Renouard, émet des prin- 
cipes radicalement opposés : cela mérite qu'on y prenne garde sous 
peine d’être accusé d’indifférence, et l'indifférence est une chose 
grave en matière de thérapeutique. LÉ, | 
Pour M. Renouard, comme pour M. Gibert, il n’y a aucun rap- 
port logique entre la nature des maladies et leur traitement, et ce 


. principe contraria contrarüs curantur est un principe suranné, à peine 


discutable. L’empirisme est la seule base sur laquelle puisse s’as- 
seoir la thérapeutique. 

Dans l’histoire qu'il trace des doctrines médicales, M. Renouard 
ne ménage ni l'hypocratisme ancien ou nouveau ni l’organicisme en 
tant que doctrines sur lesquelles on puisse fonder une thérapeu- 
tique. 

Que les vitalistes admettent avec Barthez et Lordat deux prin- 
cipes vitaux ou qu'ils n’en admettent qu'un seul, capable d’expli- 
quer tout à la fois les faits psychologiques et les faits physiologi- 
ques, leur doctrine n’en est pas moins incapable de fournir un prin- 
cipe qui serve & base à l’art de guérir. 

Pour M. Renouard, l'hypocratisme avec la théorie des forces mé- 
dicatrices conduit au néant la thérapeutique ; il fait du médecin un 
simple spectateur de la maladie et de Ja médecine une pure médica- 
tion sur la mort. 

L'organicisme n’est pas plus capable de fournir un principe de thé- 
rapeutique. À propos d’organicisme, M. Renouard me prend person- 
aellement à partie, comme si j'étais le représentant de cette doctrine 
médicale. Mais sije suis organicien, jenele suis pas commeil entend, 
et en médecine c’est l’éclectisme qui est ma doctrine. M. Renouard 
cite quelques lignes d'un ouvrage que j'ai écrit sur la philosophie 
médicale. Dans ce passage, j'insiste précisément, à l'exemple de 
Bichat, sur l'influence qu'ont exercée de tout temps les doctrines mé- 
dicales sur la thérapeutique et je signale les vices déplorables in- 
troduits dans la thérapeutique par les erreurs doctrinales. S'il était 
vrai, s'écrie M. Renouard, que les doctrines médicales doivent être 
les bases de l’art de guérir, si le traitement d’une maladie devait dé- 
river uniquement de l'idée qu’on se fait de cetté maladie, comment 
ne:serait-on pas effrayé des conséquences pratiques des fausses doc- 
trines, des idées erronées? comment ne pas demander à la sollici- 
tude des gouvernements « de brüler les mp et de fermer 
les écoles! » (* 

Dire que les doctrines médicales ont toujours reflué sur Ja théra- 
peutique, c'est exprimer une vérité historique incontestable. Dire 
que l'influence quelles ont exercée a souvent été fâcheuse, c’est en- 
core exprimer un fait qu'on ne saurait nier. Mais s’en suit-il qui 
faille prendre les mesures extrêmes que demande M. Renouard? 
Heurensement non ! 

Il faut seulement mieux étudier et mieux connaitre la nature des 
maladies pour instituer dés traitements plus sûrs et plus rationnels; 
il faut faire de meilleurs livres et ouvrir de meilleures écoles. 

Mais quelle est donc la charte thérapeutique de M. Renouard? 
L’Empirisme. Hors.de là, pas de salut. De quel empirisme veut-il 
parler? L'art de guérir, avant d’être l’art d'appliquer les remèdes, 
est celui de les trouver, puis de les expérimenter. Or, l'expérience 
joue un si grand rôle en médecine, qu'on a pris l’empirisme, qui 
n’est qu'un moyen de constatation, pour une méthode thérapeutique, 
qu’on a prisenfin la partie pour le tout. M. Renouard est tombé dans 
cette confusion en faisant de l’empirisme le principe de la théra- 
peutique. 

L'empirisme ne peut être que le critérium des doctrines théra- 
peutiques, il ne peut que consacrer les méthodes découvertes. Il 
faut, je le répète, trouver avant d'expérimenter. 

Au-dessus de l'expérience il y a l’invention, comme au-dessus de 
l'observation pure et simple il y a l'application des principes innés, 
des idées premières. Les conceptions rationnelles dominent et pré- 
cèdent toujours la vérification expérimentale. | ; 

L'orateur se livre, à propos de la méthode expérimentale envisa- 
gée d’une manière générale, à une appréciation de la philosophie 
de Descartes ét de Bacon. | 

Ces deux grands génies sont loin d’avoir fait de la méthode expé- 
rimeutale pure une espèce de royauté scientifique. Leur méthode 
est tout à la fois fondée sur les données de la raison et sur celles de 
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l'expérience. Sur les principes innés et sur l'observation, c'est une ph + terai même, en fait, qu'au lieu d'empêcher cet examen; j'ai eu lieu 
méthode mixte à la fois méthode de déduction et d’induction. C’est UE. me-convaincre que l'emploi de l'appareil, soit en faisant naître la 


aussi la seul De méthode à suivre. dans les sciences médi-. 
cales. a à ÿ . 
La séance est levée à à 5 enr 





CORRESPONDANCE. 


Nous avons reçu de M. le docteur Combes, médecin à Paris, 
la lettre suivante, que nous nous empressons de reproduire. 
Cette lettre était accompagnée d’une pièce de vers dont l’auteur 


a bier voulu nous faire un gracieux hommage, et qui prouve 


que notre diagnostic sur les talents poétiques de M. Combes 
n'était que trop fondé. La lettre, du reste, quoique écrite en 
prose, est empreinte d’un parfum de poésie qui n’échappera à 
personne, La voici : | | 


À Monsieur le docteur Chatillon, rédacteur du Moxreur nes Hopiraux. 


Monsieur et‘honoré confrère ; 


Dans le n° 86 du Moniteur des Hopitaux,vous avez bien voulu vous 
livrer à une appréciation sommaire de la note que j'ai eu l'honneur 
de lire à l’Académie impériale de médecine et qui avait pour objet 
un nouveau mode de traitement des affections utérines, et, à défaut 
d'autre jugement que ne vous a pas permis de porter le laconisme 
de cette note, vous ne pouvez l'apprécier, dites-vous, qu'au point de 
vue du sentiment et de la poésie. 

- Comme autrefois on a fait de la prose sans le savoir, j'ai donc 
fait de la poésie sans m’en douter; merci mille fois de me l’avoir 
appris! Je suis loin d’être insensible à cet honneur, et, n’apparte- 
pant pas à cette période récente de moyen âge médical dans laquelle 
on fut dispensé d'être lettré pour revêlir la toge doctorale, je me 
rends volontiers à l’avis de R. Parise et de Pariset, qui disaient et 
prouvaient qu'un peu de littérature ne sied pas mal à un médecin. 
Cependant, malgré que le sujet püt prêter peut-être aux inspira- 
tions anacréontiques, mon intention n’était pas, pour le moment, 
d'adapter à mes omoplates les ailes de Pindare et de m’élever sur 
les hauteurs du Parnasse, en compagnie des Fracasto, des Piorry, 
des Andrevétan, des Yvaren, ete. Se pourrait-il, monsieur, qu’une 
ancienne affection aiguë de ma jeunesse, et que je croyais radica— 
lement guérie, soit passée-sournoisement à l’état chronique? Je 
vous envoie le produit d’une ancienne crise, comme on expédie une 
fiole d'urine à Ja consultation de la rue Jacob; comparez-le aux ef- 
fets de ce récent paroxysme que vous avez découvert; traitez le 
tout par les acides, par la chaleur même, en le mettant an feu, si 
cela vous convient; mais dites-moi si vous croyez que l'affection 
soit incurable. J'ai la confiance la plus absolue dans votre sagacité 
littéraire et médicale, depuis que j'ai vu qu'il vous a suffi de l’im- 
perceptible et fugace symptôme d’une microscopique . métaphore 
pour asseoir un aussi juste diagnostic. 

Je prends done condamnation pour la poésie, mais je n’accepte- 
rai pas aussi bénévolement la seconde partie de votre proposition, 
mon cher confrère, et je vous ferai humblement observer que, si 
les indications données par ma note élaient {rop sommaires pour per- 
mettre une appréciation sérieuse, ce n'était pas une raison pour Juifaire 
dire à peu près le contraire de sa véritable signification. 

Serait-ce bien moi, qui abhorre toutes les médecines sans méde- 
cins, qui proposerais de traiter les affections si variées de l’utérus, 
sans voir cet organe, comme ferait une somnambule lueide?... Mais 
je dis dans la note « que la nature du topique devra toujours être 
déterminée par un médecin; que lui seul possède les connaissances 
indispensables pour un traitement aussi délicat. » Sans doute que, 
pour instituer un pareil traitement, le médecin ne pourra se dispen- 
ser d'examiner la malade, et il est évident que mon appareil n’a 
d'autre but que de diminuer la fréquence des investigations qui 
sont un sujet de vive répulsion pour la plupart des femmes. J'ajou- 





confiance par suite d’un commencement d'amélioration, soit pour 

s’éclairer sur des modifications devenues nécessaires dans son ap- 
plication, a déterminé plusieurs femmes à permettre un examen 
qu ‘elles avaient opiniätrément refusé auparavant. 

Et puis vous ajoutez, sans tenir compte de ce qui précède et qui 
‘en Change complétement le sens, que l’auteur espère sauver les 
femmes par un traitement qui.peut se prolonger assex longtemps sans 
peine, sans dérangement et sans frais. Réduit à ces termes, le pro- 
gramme serait en effet si séduisant, qu’il côtoyerait légèrement le 
ridicule, mais ces mots-là sont précédés dans la note de quelques 
autres dont ils ne sont que le complément et qui indiquent da faci- 
_ lité de l’application de l'instrument par la femme elle-même. 

Je vous prie, monsieur le rédacteur, d'insérer cette rectification 
Delagréor l'assurance de mes sentiments de confraternité dévouée. 


E. Cowsss, D. M, P. 
Paris, le 31 juillet 1859. L 


"Nous devons à M. Combes quelques explications. II com- 
prendra bien que nous n’ayons pu faire de son procédé une 


appréciation véritablement scientifique, puisque les conditions 
indispensables d’une telle appréciation, c'est-à-dire les faits, 

manquaient absolument dans là note que nous avons eue sous 
les yeux. h #5 , 

Nous n'avons pas pu croire non plus, un seul instant, que 
M. Combes ne visitét jamais les utérus qu’il véut guérir. H se 
livre forcément à un examen, ne serait-ce qué pour poser son 


. diagnostic, et, comme il le dit, pour insfituer son traitement. 


Mais le traitement une fois institué, il le continue sans user du 
spéculum ; il renonce à constater au fur et à mesure qu’elles se 


‘ produisent les modifications survenues dans l'utérus malade ; 


en un mot, il traite sans voir : c’est précisément ce, que nous 
nous sommes permis de lui reprocher. 

Nous regrettons beaucoup que ce que nous avons ait en citant 
M. Combes, des avantages de son traitement, lui ait semblé 
destiné à faire paraitre son programme si séduisant qu'il 
côtoye presque le ridicule. Se peut-il qu'une chose très-sédui- 
sante soit par cela même menacée d’être ridicule? S’il en est 
ainsi, il y a certainement une excéption en faveur du traitement 
préconisé par notre honorable confrère. 

Il ne nous reste plus qu'à remercier très - sincèrement 
M. Combes de nous avoir mis à même d'apprécier le talent poé- 
tique que nous lui avions soupçonné. Le spécimen qu'il nous a 
envoyé n’est pas de ceux qu'il faudrait, suivant son barbare 
conseil, éraiter par le feu. Nous Ie garderons très-précieuse- 
ment, comme nous garderons le souvenir de la forme si cour- 
toise qu'il a donnée à sa réclamation. 

D: P. CHaTrzLoN. 
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“PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


L’extrême revente laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
êls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet êt la signäture de son) inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


de ROGÉ, 
LIMONADE PURGATIVE au citrate 
de magnésie. D'après l'Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Limonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 
. Depuis 


PILULES DE VALLET, j2e%à 


elles sont ordonnées avec un grand succès 








dans. tous les cas qui exigent l'emploi des. | 


ferrugineux. 





n'a ll à l'E- 
PERLES DU D' CLERTAN, her 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d'Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 

Nota.— Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codez. 

En portant l'Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac: sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D‘ CLER:= 
TAN donnent au médecin le-moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sontindiqués.. 

Un Dépot des produits ci-dessus'est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


VIN. PILOLES PER 


Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni- 
ques et fébrifuges. On a constaté l'efficacité du 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decms ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
Fauthenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. Il fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes ‘qui, par 


suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet : 


état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Lespilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 


DEP@TS à la Pharmacie.45, r. Caumartin, 
Araus, | à la Pharmacie, 42, rue Vivienne. 


PASTILLES DE CHLORATE po 
J PO- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

.Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse; 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 


PYROPHOSPHATE DE FER £! 


SOUDE, de LERAS, pharmacien, docteur ès 
sciences. — Ce nouveau ferrugineux, liquide, 
incolore, sans odeur ni saveur de fer, est le 
seul qui, grâce à sa composition, ne noircit 
pas les dents et ne provoque pas de consti- 








| Genouillère ....… 





ASS BONBONS RAFRAICHISSANTS 
FO SA me DUVIGNAU,. : : 


| Ex-Pharmacicn en chef des Hôpitaux 
66, rue de Richelieu, à Paris. 
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Ces Bonbons, préparés avec la mala moschata, dont l'action laxative et rafraïchissante était 


connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue de 
plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est 
le ‘eul remède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais 


son effet et qui ne cause pas d’irritation. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte 
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© SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


‘PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton, et de caoutchouc. 
Per x ft. 
Chaussetté..##. Fay 6 
Basordinaïite.:.. F à-0 10 
Bas avec genou.. F à S 416-+ 
Bas avec cuisse.. F à U 20 
H5à40 %2 8 
OùàS 6 
Ceintures abdominales , 
des Hues à ET O à 18 


yer les mesures métriques de circonférence 


_Envo 








DÉPÔT À BRUXELLES, 
= 33, Montagne de la Cour. 


# 


ET" LE UCI © 

Ces bas à élasticité latérale, 
dont la souplesse surpasse 
tout ce qui à été fait jusqu'à 


ures métriques de hauteur. 


s mes 


= temps une force de compres- 
.[S sion qui ne laisse rien à dési- 
rer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que 
présentent toutes les inven- 
tions analogues qui ont pré- 
cédé célle-ci. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 





pation. C’est aussidla seule préparation de ce 

. nom qui soit preserile, depuis trois années, 
par les médecins lés plus distingués de Paris. 
qui ont tous ES et sa rapidité d'action 
et sa facilité d'admin 


istration. Chaque cuille-. 


rée à bouche réprésente 0,10 de fer et.0,15. 


de pyrophosphate, de soude ; on la fait pren-. 
dre deux fois par j@ur, soit à jeun, soitavant.,. | 
soit pendant le repas. Le Pyrophosphate de 


fer et de soude ‘dd même auteur existe aussi 
sous forme de sirap très-blanc et très-agréa- 


ble, et sous formeide dragées d’un aspect. sé-. 


duisant; mais tousiles praticiens ont toujours 


préféré la solution qui, à l'avantage d'une 


plus grande activité, joint celui de l’écono- 


mie. Une cuillerée; dans une carafe d’eau, 
constitue une excellente boisson ferrugi- 
neuse. È 


GRANULES DE LABOUREUR 
lérianate d'ammoniaque pur, à proportions dé- 


finies; approbation de l'Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 





Le Valérianate d'ammoniaque préparé par : 


M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, à été expérimenté sur une 
grande échelle. dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoihé, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. « 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent.assez les avantages des médicaments à 
roportions définies, pour qu’il soit inutile de 
es leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l'Académie, que le 





© Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 


seule, préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de grauules adoptée par M. Laboureurc dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 


inconvénient qu'il a de posséder:une odeur et 


une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 


‘ quatre heures. * 





“SIROP DE. DIGITALE RE 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif 
et un puissant diurétique. Il ne fatigue pas 


l'estomac cornme les autres préparations de 


digitale, ce qui permet dé l'administrer sans 
crainte dans les affections inflammatoires de 
la poitrine, où il agit souvent d’une manière 
très-remarquable. À 
Il est démontré par vingt années d’expéri- 
mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulätion d’une ma- 
nière sensible, régularise les mouvements du 
cœur, et que, tout en calmant puissamment 


- l'irritation du système nerveux, il augmente 
‘rapidement laction des organes urinaires; 


aussi ses effets sont-ils des plus remarqua- 
bles dans les maladies du cœur et dans les di- 
verses hydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la 
toux, la grippe, la coqueluche, l'asthme et 
les catarrhes chroniques. 


Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et 
dans les principales pharmacies. 


ce jour, possèdent en même 
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ONITEUR DES SCIENCES 


MÉDICALES ET PHARMACEUTIQU' 





RÉDACTEUR EN CHEF 


M. H. DE CASTELNAU 


ANCIEN INSPECTEUR GÉNÉRAL ADJOINT DES ÉTABLISSEMENTS D'ALIÉNÉS ET DU SERVICE SANITAIRE DES PRISONS DE FRANGE, 


Nommé par le Ministre Duraure et révoqué par le Ministre Biszauer. 


Rien n'est beau que le vrail.… 


TOME PREMIER. 


PARIS 
21, Quai de l’'Horloge, 21. 


—. 
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Paris, le 22 août 1859. * Des confrères qui font des yœux pour votre résurrection, . 


sont presque des amis; ce-sont au moins des rivaux gé- 

néreux; mes remerciments donc à l’Union médicale et au. 
Moniteur scientifique; à l'Union médicale, en outre, mes 

félicitations, si elle a la priorité de l'idée du syndicat de la 

presse scientifique ; elle se rappellera que, si elle a eu cette idée 

la première, nous l'avons eue après elle, et que ce fut sur notre 

initiative qu'une première réunion, composée de presque tous: 
les rédacteurs en chef de la presse médicale, et qui, par mal- 

heur, n’eut pas de suite, eut lieu chez notre respecté doyen, 

M. Raige-Delorme, à la faculté de médecine. Nous ne sommes: 
pas absolument certain qu'il n’y ait pas encore quelque chose 

à faire de ce projet ; mais, comme disait récemment un char- 
inant écrivain de l’Union médicale, d'après un autre écrivain, 

non moins charmant : Il faut n'avoir guère aimé les hommes à 
vingt ans pour ne pas les haïr un peu à quarante (je ne suis pas 

bien sûr des chiffres; c’est à l’idée que jetiens). Si l'Union mé- 
dicale est plus jeune que nous, qu'elle avise, elle peut compter. 
sur notre faible appui. 


Un mot à mes Amis et à messieurs mes 
-Ennemis. | 


C'est à vous, chers, bienveillants et fidèles lecteurs, que doi- 
vent s'adresser mes premières paroles, après le silence auquel 
J'ai été condamné ! à vous, qui m'avez soutenu de votre sym- 
pathie dans la tâche difficile et rude que je m'étais imposée, 
mes profonds remerciments ! Beaucoup d’entre vous ont bien 
voulu m'adresser directement des compliments de condoléance 
et des encouragements, à propos de l'événement qui est venu 
interrompre l’œuvre que je poursuivais depuis sept ans. Ne 
pouvant répondre à tous en particulier, permettez-moi de vous 
exprimer collectivement les sentiments de gratitude dont m'a 
pénétré votre généreuse pensée. Permettez-moi de vous expri- 
mer aussi l'espoir que votre bienveillance me suivra dans 
cette œuvre nouvelle dont on à bien voulu me confier la 
direction, et qui doit continuer ce que la première avait com- 
mencé ; si mon espoir se réalise, il ne sera pas dit que l'esprit 
d'indépendance peut mourir d’inanition dans notre beau pays, 
et des amis de sept ans deviendront des amis de vingt, si Dieu 


Un mot maintenant à messieurs mes ennemis : quand je dis 
leur prète vie. 


mes ennemis, j'entends, — pardonnez-moi cette locution, que 




















DÉLASSEMENTS ACTE PREMIER. 


RÉMINISCENCES DE L'HÔPITAL SAINT-LOUIS. La scène se passe sous les murs de Crapulopolis ; le théâtre représente la 
La P camp de Sulfur ; il y règne une grande animation. 
LE ROI SULFUR SCÈNE PREMIÈRE. 
Tragi-comédie dermatologique, SULFUR, la reine FROTTE, AMIDON, soldats. 
Représentée pour la première fois sur le théâtre de la salle de garde Rp rà 
de l'hôpital Saint-Louis, le 1er avril 18... Grande reine, à vos pieds je pose ma couronne : 
Personnages : Jamais dans les combats plus vaillante amazone 
SULFUR, roi de Cutis. Ne s’illustra jadis par de plus beaux exploits ! 
AMIDON, confident du roi ; 14 Acarus est vaincu. C'est à vous que je dois 
CE RS des armées du roi. Les succès de ce jour : ceignez ce diadème 
? 


JODURE DE POÔTASSIUM, | Stnéraux des armées duroi, en disgrâce et vexés. Par vos soinsrelevé, et souffrez que moi-même 


TURBITH, commandant des gardes du roi, en disgräce et vexé, mais prudent. mains le sort de mes Étals. 
ACHORION, lieutenant général des armées de Favus. î L DÉC rev AR 


TRICOPHYTON, général des armées de Favus. Que nos cœurs soient unis ! Déjà tous mes soldats, ‘ : 
HERPÈS, prince, époux d'Eczéma. Témoins de vos hauts faits, vous proclament leur reine : 
PE FROTTE. | : Qu’aux palais de Cutis sur mon char je ramène, 
AXONGE, sa suivante. Triomphante et chérie, une épouse! 

La reme ECZEMA. | La reine FROTTE. 

ACNÉ, sa suivante. ! 1,1: Sulfur, 


Tubes et spores, soldats, pages, brosses de chiendent, pinceaux dé charpie; ; ; » PA 
pinces à épilation, ete., etc. thé " PF” Écoutez-moi! Pour vous peut-être il sera dur 


« 





nos relations d'outre-manche permettent encore, — s'en 
les ennemis de mot; car pour moi je ne suis point l'ennemi de 
eux; à part trois ou quatre misérables qui courent le monde, 
je puis me rendre cette justice de ne haïr personne ; encore... 
est-ilwrai de dire que le sentiment que je nourris contre ces 
animaux à deux pieds, sans plumes, ressemble plutôt au senti= 
ment qu'inspire la vipère ou le chacal, qu'à ce qu'onappelle } 
communément -de. la haine. La physiologie telle que me l'a 
enseignée l'étude de la nature, m'a démontré que les vices, de*- 
même que les vertus, sont inhérents à ,J'orgauisation ; or, we 
quelle signification sensée pourrait avoir la haine de l’organi- 
sation? Seulement, une société bien organisée devrait mettre 
les bons instincts à l'abri des mauvais ; c’est seulement de cette 
façon que je puis être l’ennemi de ceux qui ont reçu de la na- … 
ture une organisation malfaisante. rem 
Je rends cette justice à ceux qui se croient obligés d’être les ” 
ennemis de mot, qu'ils n'ont pas reçu pour la plupart cette 
organisation ; leur seul défaut est d’aimer un peu trop l'intrigue 
et de vouloir faire partager au public la trop bonne opinion 
qu'ils ont d'eux-mêmes. Si je n'étais pas journaliste, eux et. 
moi nous serions probablement les meilleurs amis du monde; 
car, Dieu merci! je n’ai jamais désillusionné personne pour le 
plaisir de lui prouver qu'un imbécile et Newton sont deux 
hommes et non pas un seul. Mon anique défaut vis-à-vis d'eux 
est donc d’être journaliste et d’être obligé, en cette qualité, 
de dire franchement à mes lecteurs ce que je pense. Ce défaut, 
je l'avoue, je ne suis pas disposé à m'en corriger; et tant quil 
se trouvera une feuille de papier qui voudra $e charger de re- 
cevoir ma prose, je dirai, non pas comme Boileau, qu’un chat 
“estun chat, et Rollet un fripon ; nous n'avons plus aujourd’hui 
de ces franchises, et je ne les regrette pas; mais je dirai tou- 
jour que M. Coquillard n’est pas Mauriceau, et que .….. 
M. Édouard Robin n’est pas M. Charles Robin. Si messieurs 
les ennemis de moi veulent bien comprendre cette liberté et 
me la permettre, je pourrai me flatter de ne plus compter qué 
des amis sous le soleil — (ces trois ou quatre misérables ex- 
ceptés); — dans le cas contraire, il faudra que nous nous ré- 
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grands qu'ils le pensent, moi, à me passer de leurs bonnes 
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Plaie de l'œil et corps étranger dans cet organe: 
rte Par M. le docteur PAMARD : uiseoe 6 
-Chirurgien‘ent chef de l'Hôtel-Dieu d'Avigton. nee 

(Lettre adressée à M. le président de PA damie de sanédècine) 


ll y a bien longtemps que je n’ai pas eu l'honneur ‘d'adresser de 
communication à l'Académie. Des circonstances indépendantes de 
ma volonté ne m'ont pas permis de me conformer à mon ancienne 
habitude. J'espère que l’Académie absoudra un de ses vieux cor- 
respondants de cette négligence. 


Lorsqu'on fait extraordinaire se présente à‘môn observation, fe” 
croirais manquer à mes devoirs'siÿe ne le faisais pas connaître à 
l’Académie. Celui qui fait le sujet de cette lettretest.de cette na= 
ture, etil y a quelque analogie avec une observation que j'eus : 
l'honneur d'adresser à l’Académie il y a vingt ans, et que je de- 
manderai la permission de rappeler ici d'une manière sommaires ! 

Je vais d’abord m'occuper du fait récent: : 4 + hr 


M. Conil (Alexis), de Mormoiron (Vaucluse), propriétaire-cultivateur, âgé " y 
42 ans, était occupé dans son champ à des travaux de la campagne, lorsqu'il 
reçut, le.3 novembre 1858, un plomb dans l'œil droit provenant d’un coup de: 
fusil tiré par un chasseur qui se trouvait à environ.30 ou 40 pas de distance, 
La commotion fut Lellement vive que M. Conil tomba sur le coup.et qu'il secrut 
mort, pour me servir de son expression. JI fut relevé par son fils qui était près 
de là et reconduit dans son habitation, distante du Tièu où la blessure avait été” 
reçue ‘de deux kilomètres environ, et il put parcourir cette distance à pied. 

M. Barnouin, médecin du malade, fut immédiatement‘appelé. Il prescrivit une 
application de sangsues à la tempe, des pédiluves sinapisés. Les douleurs: étant 
très-vives et l’état de l'œil ne s’améliorant pas, un autre médecin du pays, 
M. Kalvinski, fut appelé, et il conseilla au malade de venir me consulter, avec 
d'autant plus de raison que ces deux praticiens n’étaient pas d'accord sur la pré- 
sence du plomb dans Pœil, qui était admise par M. Kalvinski et niée Lie os pen 
nouin. . 





D’attendre quelque temps; mais, corbleu! la bataille 
Recommence demäin. Je sape la muraille 

Qui protége Favus, notre orgueilleux voisin. 

Fécule a préparé tout pour un coup de main. 

Les godets sauteront sous l'effort d’une mine; 
Sublimé par la brèche entre, et moij’extermine 
Dans Bulbe, Sycosis, dégoûtante moitié 

De l’arrogant Favus ! Pour eux point de pitié, 

Tout à feu! tout à sang ! L'heure de la vengeance 
A sonné ! Détruisons cette fétide engeance. 

Puis après, si, toujours brûlé des mêmes feux 
Qu'en votre cœur aimant allumèrent mes yeux, 
Vous voulez enchainer votre vie à la mienne, 

J'y consens. — Holà! hé ! que quelqu'un ici vienne. 
J'ai besoin de repos, Sulfur,.et je m’en vais 

Vider avec Cinabre un flacon de Xérès. 


(Elle sort; ses gardes l'accompagnent.) 
SCÈNE IE, 
SULEUR, AMIDON. 


SULFUR, 
L’entends-tu, cher ami? Tudieu! quelle luronne ! 





Un flacon de Xérès! Que le ciel me pardonne, 

Moi qui lui fistantôt un bout de.madrigal ! 

Mais tu n’écoutes pas!-Qu'’as-tu donc, animal, 

Et pourquoi sur ton front cette rougeur subite ? 
AMIDON. 

Seigneur, vous saurez tout. J’étais dans ma guérite, 

Ma spatule à la main, aux portes du palais. 

Déjà le jour tombait, et pour vous je veillais, 

Quand j’entendis chanter d’une voix ravissante 

Un air de mon pays. De la patrie absente 

Un si doux souvenir me fit verser des pleurs! 

Alors je m’approchai, et bientôt, aux lueurs 

Du croissant de Phébé, je vis, blanche, apparaitre, : 

En toilette de nuit, une ombre à la fenêtre. 

Mon cœur ne battait plus; mon sang ne fit qu'un tour; 

Je me sentis brûlé par les feux de l'amour 

Lorsque je reconnus la séduisante Axonge! 

Je ne vis plus, seigneur; depuis deux nuits:j’y songe. : 

Je ne vous dirai point quels étaient ses appas, 

Je me suis attaché tout le jour à ses pas. 

J'ai voulu lui parler; mais telle est ma faiblesse, 

Que je n’ai point osé révéler ma tendresse, 

Enfin, je suis pincé! 


EE ET PHARMACEUTIQUES. 3 


M ConiP ét # Avignon le 12 Gars dr: et je trouvai 7e dans l'état sui- 
) y 


vant: Er à (MAP ETS ; « 
Il existait au côté externe de la cornée transparente, près du point de son 


‘insertion à la selérotique, dans le lieu où on introduit le contean pour inciser 


la cornée dans l'opération de la cataracte, une plaie de forme ronde, de petite 
dimension. La cornée avait conservé sa diaphanéité et elle permettait parfaite- 
ment de voir ee qui se passait derrière elle. 

‘On observait près du Segmient inférieur de Ta pupille, dans Ia chambre posté- 


; ser ün corps à reffet métallique , de forme ronde , ayant l'apparence d’un 


plomb de chasse, entouré d’une auréole de couleur opaline. Ce corps était ab- 
solument immobile , et," quelque mouvenrent qu'on imprimät à l'œil, le Corps 
étranger restait toujours à la même place. M ne pouvait y avoir de donte sur 
ka présence du plomb dans œil. | éger | 
E'Rélativement àu point qu'il occupait, il était évident qu'après avoir percé la 
cornée, it avait traversé la cristaloïde antérieure et qu’il s’était logé dans l’ap- 
pareil cristallin. 

Les désordres ne se bornaïent pas aux phénomènes traumatiques que nous 
venons de signaler. H y avait une injection mtense de la conjonctive qui don- 
nait au globe une couleur d’un rouge violacé. La vue était complétement abolie. 
Le malade ne pouvait pas même distinguer le jour et indiquer le lieu occupé 
par deux grandes fenêtres qui éclaïrent mon cabinet. Pourtant, ce qu’on observe 
quelquefois dans les affections graves des yeux, il y avait une photophobie in- 
tense qu, ce me semble, ne pouvait s'expliquer dans ce cas que par l'effet pro- 
duit par les rayons lumineux sur l’œil sain qui réagissait sur l’œil malade. 

Le symptôme qui dominait tous les autres, c'était des douleurs intenses qui 
sirradiaient de l’œil à toute la tête et se portaient prineïpalement à Ia partie 
postérieure et inférieure du crâne. Il y avait une insomnié absolue. 

‘En face d'accidents aussi graves devait-on procéder immédiatement à lextrac- 
tion du corps étranger, dont la présence devait être considérée comme la cause 
première de tous les désordres, ou préalablement combattre les accidents in- 
flammatoires qui auraient pu compromettre le succès de l’opération? 

Nous nous arrêtâmes à ce dernier parti, avec d'autant plus de raison, qu'é- 
tant nous-même convalescent d'une maladie sérieuse, nous n’aurions pas pu 
tenir l'instrument avec la fermeté qu’exige une opération aussi délicate. 

Nous preserivimes une saignée, du calomel donné jusqu’à salivation, des pur- 
gatifs, des fomentations froides sur Fæil et des frictions cireumorbitaires avec 
la pommade napolitaine belladonée. 

Ces moyens furent mis en usage pendant vingt jours, et nous dûmes à leur 
administration la diminution de la rougeur du globe, plus de toléranee pour la 
lumière; maïs les douleurs et l’insomnie persistèrent. La plaie de la cornée 
était remplacée par une cicatrice opaque d’une couleur blanche à reflet nacré. 
On apercevait toujours le point occupé par le plomb, mais il était évidemment 
enveloppé d’une couche opaque qui ne permettait plus de distinguer son reflet 
Métallique. Le malade percevait la sensation du jour, comme les malades affec- 


x 
er me épreuve umthionn rare 





tés d'une cataracte complétement, formée, sans, pouvoir distinguer aucun 


objet. 
Tel était l’état du malade te MM où noûs ARE à l'opération que nous 


,? 


allons décrire : d , 

Le 2 décembre, à 9 heures dt matin, nous fimes étendre le malade sur un 
lit de sangle, et, les paupières étant maintenues écartées par le spéculum d’An- 
toine Pamard, nous fixämes le globe à laide de la pique et nous incisämes la 
cornée avec un kératotome, exactement commie nous le faisons pour l'opération 
de la cataracte. 

L'incision de la cornée. étant. terminée, nous laissimes fermer Yœil et cal- 
mer le malade qui était dans, un état extrême d’agitation ;, quelques instants 
après, nous ouvrimes de nouveau l'œil et nons tâchâmes d'introduire des pinces 
dont les extrémités. sont, terminées par de petites cuvettes; mais l'œil fuyait 
sous la voûte, orbitaire, et nous. fümes obligé, poux le ramener, de faire usage 
d’une petite érigne dont nous nousservons dans l’opération du strabisme. Ge moyen 
nous, réussit parfaitement. Nous. pûmes introduire, nos pinces, et, à Vaide d’un 
léger frottement exercé sur la eristalloïde antérieure, nous ouvrimes cette, mem- 
brane qui laissa échapper immédiatement le plomb que nous comptions saisir 
avec nos pinces. H fut accompagné par le cristallin qui était opaque, d'une 
couleur jaunâtre et d’une consistance gélatineuse, 

La pupille: resta noire et nette, et le malade nous déclara voir un jour très- 
brillant, Nous fermâmes l'œil immédiatement et nous couvrimes les .enx yeux 
de saindoux et de plumasseaux de charpie qui furent tenus constamment imbibés 
d’eau froide, comme nous avons l'habitude de le faire après l'opération de: la 
cataracte: 

Pour prévenir l’inflammation consécutive à l'opération, une nouvelle saignée 
fut pratiquée, et le malade fut mis à une diète sévère. 

Il ne survint aucun accident. Les yeux furent maintenus constamment: fer- 
més perdant huit jours, et, lorsque nous les ouvrimes, la cicatrice de la cornée 


. était faite: et la pupille était parfaitement noire. La conjonetive seule conservaif 


un peu d'injection ; la rougeur était pourtant moins intense qu'avant l'opération ; 
mais le malade ne distinguait pas les objets. Il apercevait seulenent la clarté. 


Le phénomène qui suivit l'opération, et sur lequel nous croyons 


. devoir appeler l'attention de l’Académie, c’est, la disparition im- 


médiate de la douleur intense qui de l'œil se propageait à toute La 
tête et occupait principalement le côté droit de lanuque. Je suis 
dans le paradis, me disait le malade, je ne souffre plus; vous 
m'avez enlevé un poids qui me fendait la tête. 

(La suite au prochain numéro)« 





RS CP EPP EE 





SULFUR. 
Ah bah! La connais-tu ? 
Sais-tu bien à quel prix tarifer sa vertu? 
La petite a du chic, la tête est assez fine, 
En voyant son mollet le reste’se devine ; 
Elle chante à ravir; tout cela, j'en conviens, 
Peut aisément tromper des yeux comme les tiens. 
Mais tu n’as donc pas vu comment elle regarde 
Le valeureux Turbith, commandant de la garde ? 
Fais-en ton deuil, ami; car ce n’est pas pour toi 
Que chauffera le four. C’est un morceau de roi 
Que voudraitgrignoter notre bouillant Cinabre; 
Il la disputerait à la pointe du sabre. 
Cherche ailleurs, Amidon; n’as-tu pas Fleur-de-Riz, 
Ta cousine germaine ? Elle aussi vaut son prix. 
AMIDON. 
Vous me pulvérisez! Je provoque Erythème ; 
Le trépas seul pourra me sauver de moi-même! 
(IL sort éperdu.) 
SCÈNE If:. 
SULFUR, SAVON-NOIR. 
SAYON-NOIR. 
Voici notre rapport, seigneur ! La friction 


Vous rend maître aujourd’hui de la position. 
Les postes avancés et la tranchée ouverte 
Vous permettront demain de consommer la perte 
De Crapule aux aboïs. 
SULFUR. 

Je veux que dès ce soir 
Crapule soit à nous, entends-tu, Savon-Noir? 
C'est assez de lenteurs ; il faut que la journée 
Par un succès complet soit enfin couronnée. 
Il ne me suffit pas d’avoir chargé de fers 
Le roi de ces États ; je veux dans les enfers 
Envoyer tout son peuple. Autrefois les batailles 
Se prolongeaient trois jours ; qu’en un seul Les murailles 
Croulent sous nos efforts! Allons voir les travaux ; 
Ensemble combinons nos vigoureux assauts. 


(Ils s’éloignent.) 
SCENE IV. 
Au jond, un groupe de trois personnages; commencement de scène muet : 
ils s’avancent gesticulant. 
HYDRARGYRE, IODURE DE POTASSIUM, TURBITH. 
HYDRARGYRE, 
Oser nous mépriser | Ja chose est sans pareille ; 
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PHYSIOLOGIE. 2 Note sur la dure-mère où périoste interne des 08 du 
crâne; par M. FLOURENS. 


Dès 1829, étudiant la régénération des os du crâne à l'occasion de mes expé- 
riences sur le cerveau, je m’exprimais ainsi : 

« Si on enlève le périoste d’un os du crâne, la lame externe de cet os seule se 
nécrose et tombe ; mais, au bout d'un certain temps, il se true un nouveau 
périoste et une nouvelle lame externe. mx 

« Si on enlève le périoste, l’os et la dure-mère, il se forme d’abord un nou- 
veau périoste et une nouvelle dure-mère,.… et puis un nouvel os entre ces deux 
membranes (1). » DE où: 

Je disais de plus : « Toute la portion de dure-mère enlevée est reproduite ; 
le périoste est complétement reproduit aussi ; et dans le point où le nouvel os 
manque encore, ces deux membranes, le périoste et la dure-mère, adhèrent 
V'une à l’autre et semblent se continuer l’une avec l’autre (2). » 

Dix ans plus tard, et dès mes premières éxpériences sur la formation des os, 
je constatais l'identité de nature et d'action des deux périostes : l'interne et 
lexterne: 

* « Deux forces, disais-je alors, concourent à la formation de l'os, la force du 
périoste evterne et la force du périoste interne (3). » 

Enfin je terminais l'explication de l’une des planches de mon livre par cette 
phrase : « La figure 43 de la planche XI est une portion de crâne... montrant 
la continuité du périoste externe avec la dure-mère.. Ce fait est précieux : il 
montre nettement la continuité des périostes : externe et interne (4). » 

Je prie l’Assemblée de me permettre de faire passer sous ses yeux quelques 
pièces (5) qui justifient ces assertions. 

J'ai fait de ces pièces trois séries. 

La première montre, sur des frontaux et des pariétaux de chien et de cochon 
d'Inde, la manière dont s'opère l’occlusion des ouvertures faites au crâne an 
moyen d’une couronne de trépan. 


” Ce qui se passe après une telle opération, c’est d'abord la’ reproduction du 
périoste et de la dure-mère, s'ils ont été retranchés; c’est ensuite la réunion, 
l'adhésion réciproque de ces deux membranes; c’est enfin l’ossification de ces 
deux membranes ainsi réunies, la formation de los. 


(4) Analyse des travaux de l’Académie des Sciences, année 4829, p: 78: 

(2) Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions du sys- 
tème nerveux (2e édition). 

(3) Recherches sur le développement des os et des dents, p. 80 (1842). 

(4) Ibid., p. 147. 

(5) Elles datent de 1842 et 1843. 


On voit, sur les pièces de cette série, tous les progrès du travail que j'indique 
: la part évidente qu'y prend le périoste, et la part non moins évidente, qu’y 
Ru la dure-mère. .. Lontrenooet Mftnrpcsl 


es dû 0: Hadeiés 
Cependant j'ai voulu isoler, anne: manière People encore, le. au: de 
la dure-mère. #8 A aires de ptbs A 
J'ai placé, dans An faite au crâne, une lame urnes Gette lame, 
ainsi placée, se trouvait interposée entre le périoste et la dure-mère, :! +, 0 
Sous la pièce n° 4 de la seconde série, se voit la mi: aber à 
sa place; et, sous la lame de métal, toute la lame d'os restituée. par la dure- 


notre} 
CHU 1? 


- mère. 


A cette lame d'os peer par, la dure-mère, et dexcrk du périote qe da 
lame métallique, le périoste n’a contribué pour rien. . EAP 

Il n’a contribué pour rien, non plus, dans toutes. les rio pièces de la 
même série-où il a été tenu séparé, éloigné de la dure-mère par un anneau 


_métallique interposé entre ces deux membranes, et où la lame interne ons 


la lame reproduite par la dure-mère, s’est formée sous l'anneau. | 
La pièce n° 2 de cette série mérite surtout l’attention. On y voit, admir A 1e- 


ment séparée, la part de chacun des deux périostes ; car l'anneau interposé 


entre ces deux membranes est complétement recouvert du côté de la: cavité du 
crâne par une lame osseuse donnée par la -dure-mère, et du côté extérieur du 
crâne par une lame osseuse donnée par de périoste. 

Chacun des deux périostes donne donc la lame, la table des os du ss qu 
li répond : le périoste externe, la table externe, et le périoste interne, la 
table interne. 2 +. 

Enfin, sur la troisième série des pièces que. je présente, se soient des por: 
tions d'os enlevées par des couronnes de trépan, et transportées d’un animai 
sur un autre. { é 

On a enlevé, par exemple, sur deux coçhons d'Inde, a au PRET «EE 
de trépan, une portion d'os, et puis on a transporté l'os de lun sur le crâne 
de l’autre, et réciproquement, { SHOT 

On voit, sur les pièces de cette troisième série, les os artificiellement rappro- 
chés, les os étrangers se joindre entre eux, d’abord par leurs. périostes interne 
et externe, et puis par eux-mêmes: 


TRAITEMENT DES PLAIES. — Application au traitement des plaies, du 
mélange désinfectant de MM. Corne et: Demeaux : expériences faites à 
l'hôpital de Milan. — Lettre de M. LE MARÉCHAL VAILLANT à M. le Prési- 
dent de l’Académie. 

Milan, le 3 août 1859. 

En apprenant la magnifique découverte de M. Corne, je me suis empressé 
de communiquer le journal qui me donnait cette nouvelle à M. le baron Lar- 
rey, médecin en chef de notre armée d'Italie, et de le prier de faire, avec toute 
la prudence possible, quelque expérience en vue de soulager nos «blessés: Je 
n'ai pas besoin de vous dire combien M. le docteur Larrey s’est montré heu- 
reux de s'associer à mon désir et d’avoir une nouvelle occasion de se rendre 





A nous deux jusqu'ici nous avons fait merveille. 
D'où vient donc qu'aujourd'hui notre lustre ait päli, 
Et que notre vigueur un moment ait faibli ? 


IODURE DE POTASSIUM 


Par mon père Varech! moi je n’en fais que rire! 
Tu t'alarmes à tort, mon très-cher Hydrargyre. 
Laissons-les tout tenter ; vers nous on reviendra 
Tôt ou tard, tu verras; on leur démontrera 

Qu'ils n’ont que sot orgueil, vanité ridicule ; 

Qu'ils ne sauraient franchir la moindre vésicule ; 
Que nous sommes toujours les preux du grand saint Louis ! 
Nous paraitrons aux yeux, quelque temps éblouis, 
Avec tant de splendeur, tant de magnificence, 

Que nul n’égalera jamais notre puissance. 

Il y a là, je crois, des intrigues de cour; 

N'en doute pas, ami, chacun aura son tour. 


HYDRARGYRE. 
J'ai raison de blàämer l'esprit de notre époque, 
Et c’est avec regret que bien souvent j’évoque 


Le vivant souvenir d’un illustre passé ! 
Des dédains de Sulfur j’ai droit d’être blessé. 


On sort à chaque instant des méthodes antiques, 
On a renversé tout, et nos vieilles tactiques 
Sont aujourd'hui l'objet des mépris insultants 
D'imberbes conseillers, novateurs de vingtans ! 
À peine reste-t-il une ou deux bonnes têtes 

Qui sachent résister à toutes ces tempêtes. 


TURBITH, à demi voix. 
Vous nous compromettez; de grâce, parlez bas. 


HYDRARGYRE. 
Je veux crier, morbleu ! je ne ne me tairai pas |! 
Quoi! j'aurais combattu quarante ans avec gloire 
Pour voir périr un jour mon nom et ma mémoire ! 
Qui donc a plus que moi soutenu vos drapeaux ? 
Qui s’illustra jamais par de plus grands travaux? 
Et si, comme autrefois dans le camp des Atrides, 
La déroute se mit au camp des Syphilides, 
N'est-ce pas par mes soins? 


IODURE DE POTASSIUM. 
Dans quel étrange émoi 
Te voilà, pauvre ami! Allons donc ! calme-toi ! 
J'aperçois l’étendard de notre souveraine; 
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Utile. Par ses ordres, un millier de. kilogrammes du A LeR Chneronti été ar 


parés avec le plus grand soin. Restait à faire les expériences. PEN ENT 
M. Larrey.ayant été appelé à Gênes par son service, ces expériences. gnt 


été faites par M. Cuvellier, médecin en chef de nos hôpitaux militaires de 


Milan. J'ai l’honneur de vous envoyer copie du Rapport que cet habile et /zélé 
docteur vient de me remettre à l'instant : ce Rapport, vous le verrez, autorise à 
concevoir des espérances sur l'efficacité du remède. J'ajoute que le docteur 
m'a paru, en me parlant, porter ces espérances bien plus haut qu'il ne l’a fait 
dans son Rapport écrit, et qu’il m'a dit aussi que dans le monde entier on ne 
trouverait pas vingt autres plaies aussi hideuses, aussi infectes que celles sur 
lesquelles les expériences viennent d’être entreprises. 
,; Rapport médical sur le topique désinfectant Corne et Demeaux. 
« Milan, le 3 août 1859. 

© Parmi les blessés autrichiens traités à l'hôpital San Francisco, de Milan, 

vingt d’entre eux présentaient des plales dégénérées et répandant une odeur 


très-fétide. D’après les intentions de M. le baron Larrey, c’est à ces vingt, 
blessés, divisés en quatre groupes, que quatre chirurgiens français appliquent, !, 


depuis trois jours, le topique Corne. Le résuliat obtenu, depuis trois jours, 
comme désinfectant, est incontestable, À chaque pañsement, la putridité est 
modifiée, et l’état des plaies parait amélioré. Les observations seront recueillies 
en détail par les quatre médécins chargés personnellement de panser lesdits 
blessés. Je les visite moi-même chaque jour. L'état plus satisfaisant des plaies 
des autres blessés, dans les divers hôpitaux français, n’a pas encore nécessité 
l'emploi du désinfectant Corne. » 

‘Jevous promets, monsieur le Président, de vous tenir au courant de la suite 
qu'auront des expériences si heureusement commencées. 


DÉSINFECTANTS. — M. MarcHaL DE CaLvi adresse une Note sur l'emploi 
de l’iode comme désinfectant et comme antiseptique. 


HYGIÈNE. DÉSINFECTION. — De l'application du coke de boghead en 
poudre à la conservation et à la désinfection des matières animales et 
végétales; par M. Morin. (Extrait.) 


Le boghead est, on le sait, une substance particulière, de la nature des pro- 
duits charbonneux qui ont subi une faible pression et une température moindre 
que. les charbons de terre et les anthracites. Ce produit tire son nom d’une 
petite localité d'Écosse où il est exploité sur une grande échelle ; il tient le mi2 
lieu entre Les lignites et les schistes, sans être ni l’un ni l’autre. On retire du 
 boghead, par la distillation, 40 à 60 pour 400 de produits volatils, parmi les- 
quels on doit noter la parafine avec laquelle on fabrique des bougies aussi 
belles que celles de cire et de stéarine, du gaz d'éclairage d’un effet remar- 





quable, de la benzine, des goudrons, enfin. un: résidu noir,: poreux, d’une 
grande légèreté, qui jouit, au plus haut point, de propriétés absorbantes et dé- 
sinfectantes. Ce coke est composé: de charbon et d’un silicate d’alumine; légè- 
rement ferrugincux, son-action désinfectante est due non-seulement au charbon 
qu'il contient, mais encore au fer et à l’alumine. 

M. le D: Barry, qui longtemps a exploité les schistes d’Autun, fut un our 
premiers à tirer un parti avantageux du boghead que le hasard lui avait fait 
connaitre. Plus tard, MM. Knab et Darcet l'imitèrent, mais en variant le procédé 
dertravail, c'est-à-dire en distillant le boghead ‘au bain de plomb; enfin M. Hu- 
gon l’emploie encore à la fabrication du gaz portatif. 

«Par suite de l'installation de ces usines importantés à Paris, d'immenses 
amas de coke de boghead furent entassés çà et là ou utilisés : comme’remblais: 
Un premier essai fait en 1837, pour l'utiliser en l’associant, aux nodules de: 
phosphate calciqne demeura sans succès. Les choses en étaient là, quand nous 
découvrimes dans cette’ espèce de coke les propriétés désinfectantes et conser: 
vatrices des. matières végétales et animales. De concert avec M. J. B: Couy, 
nous nous sommes fait breveter en France; en Belgique et en Angleterre. De- 
puis lors, nous avons exploité nos procédés sur une grande échelle. 

Au moyen de notre poudre de coke de boghead, nous absorbons, désinfec- * 
tons et réduisons à état pulvérulent, des urines, des matières fécales, des:dé- 
tritus provenant du travail des abattoirs et des tripiers,! qu’on peut ensuite trans- 
porter au milieu des villes dans des tombereaux découverts, et cela sans aucun 
inconvénient. Depuis plusieurs mois, à notre usine de Charlebourg, près Cour 
bevoie, nous opérons en grand la solidification et la désinfection de: plusieurs 
milliers d’hectolitres de sang provenant des abattoirs de Paris. Ils sont en- 
suite expédiés en Bretagne, pour fabriquer des engrais azotés et phosphatés, 
très-prisés du commerce et des agriculteurs. Le dosage du boghead et la ma- 

nière de l’employer ne sont point indifférents à la réussite de l'opération. Ainsi 
100 kilogrammes de poudre de boghead absorbent et désinfectent parfaitement 
90 à 100 kilogrammes de sang en caillots,-de matières fécales épaisses, mais 
seulement 75 à 80 kilogrammes de sérum, de sang liquide, d'urine, bouillons de 
tripiers, etc. En agissant sur du sang frais et en introduisant dans le boghead 
la quantité strictement nécessaire pour en obtenir une masse légèrement humide 
qu’on fait sécher tont de suite à l'air et au soleil, on a pour résultat une poudre 
sans odeur (et l'Académie peut en juger par l'échantillon adressé), qui jouit de 
la propriété singulière de conserver toutes les. propriétés du sang et l’albu- 
mine à l'état frais, c’est-à-dire qu’en délayant cette poudre avec de l’eau froide, 
on peut se servir avec avantage, dansles raffineries, de ce liquide pour clarifier 


les sirops, en le substituant au sang corrompu, infect, dont on fait usage ordi- 
nairement. 








Le tambour bat aux champs. 
UN PAGE. 
Seigneurs, Voici la reine! 


SCENE V. 


Les Mèmes, LA REINE FROTTE, sa suite, AXONGE, puis SULFUR. 
LA REINE FROTTE. 
Salut à messeigneurs! — Où mon futur époux 
A-t-il porté ses pas? Turbith, le savez-vous? 
TURBITH. 
Madame, le voici ! | 
SULFUR. 
Ah! si loin que je soie, 
A votre souvenir mon cœur est plein de joie. 
J'accourais en ces lieux; je comptais chaque instant 
Passé loin de vos yeux. 
LA REINE FROTTE. 
D'’Henri le vert-galant, 
Vous descendez, Sulfur. 
SULFUR. 
Et vous êtes plus belle 
Que ne le fut j jamais en son temps Gabrielle | 
| LA SUITE. 
Très-joli! ravissant! 
LA REINE. FROTTE 
Assez de ces fadeurs, 
Sulfur ; il est des mots qui par les nobles cœurs 


+ Sont fort mal accueillis : cessez ce badinage. 
Vous êtes trop léger. 
HYDRARGYRE, bas à T'urbith. 
Ah! parfait, il enrage! 
J'en suis ravi, ma foi, c’est fort bien répondu ! 
Le prince bel esprit est resté confondu. 
TURBITH, bas à Hydrarggre. 
Taisez-vous, imprudent! 
LA REINE FROTTE. 
Pendant que tout s'apprête 
Pour achever bientôt notre grande conquête, 
Je veux ici donner à nos braves soldats 
Un brillant festival. Que les joyeux ébats 
De mon corps de ballet, que des hymnes de guerre 
Les charment tour à tour! Axonge, la première, 
Nous dira sa chanson. — Prends ce chapeau chinois, 
Mon enfant, ses grelots te soutiendront la voix. 
(On entend au loin un orgue de Barbarie qui joue un grand air connu. 
Les soldats viennent se ranger devant les tentes. Le corps de ballet composé 
de pinceaux de charpie et de pinces à épilation se place à la droite du 


spectateur. La reine Frotte et Sulfur, assis sur le fond d'une baignoire r'en- 
versée, sont à gauche.) 


“ AXONGE. 


Œlle chante un pot pourri en l'accompagnant. ) 


Nora. — Ces couplets perdant tout leur charme à être privés de la musique, 
nous sommes obligés de les passer sous silence.) 


(Le deuxième et dernier acte à un prochain numéro.) 
A. M. 
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Æn's’en servant, on n'übserve rien de particulier dans-le at Ga | 


cation et la filtration, qui alors s'effectuent aussi bien que par les moyens ordi- 


naires. Les résidus qui proviennent de ce travail sont, comme les Fa cm à 


finerie, d'excéllents engrais, surtout si on a le soin: — sing mo fe 
chaux, ù il! u GET 

de suis parvenu, en broyant wi oblio : avec des foies et des éhiriitéé de 
poissons, de squales par exemple, à fabriquer des huiles d’un jatme doré, d'un 


goùt.et d'une odeur qui en rendent l'usage facile en médecine. J'ai voulu uti- 


liser ma poudre désinfectante à l'assainissement des amphithéâtres ; mais, je 
l'avoue, je n’ai pas eu l’heurense idéeide l'appliquer à la: désinfection du pus et: 
des plaies d'hôpital. Depuis la séance del’Académie du 48 juillet, j'ai ‘dû entrer 
dans fla.série d'expérimentations ouverte par MM. Corne «et Demeaux; leur 
poudre, composée de plâtre et de coal-tar, serait, d’après mes expériences, de 
40 pour 100 moins absorbante que la poudre decoke de boghead. Je-désire 
donc que dans les mêmes circonstances où on a employé la poudre de M, Corne 
on expérimente le coke de boghead pulvérisé et additionné de coal-tar, espérant 
queette poudre charbonneuse rendra, elle aussi, des services à la salubrité, 
peut-être même à la médecine. 
CHRURGIE. — Auloplasiie par transformation inodulaire ; nouvelle mé- 
thode opénatoire pour achever la guérison des anus contrenäature, après 
l'entérolomie; par M. LAUGIER, ; 


‘Un but ordinaire de l’autoplastie et sans aucun doute le plus difficile à at- 
teindre, ést de boucher l'ouverture accidentelle et permanente d’un réservoir ou 
d'un conduit excréteur. 

Le procédé le plus habituel de l’art est de raffraichir les bords de la solution 
de continuité et de les réunir, soit entre eux sans intermédiaire, soit au bord ou 
contour d’un lambeau emprunté à une région le plus souvent voisine, et amené 
de diverses manières à leur niveau. 

La méthode nouvelle que je propose au jugement de l’Académié est la trans- 
:formation d’un organe ou d’ane portion d'organe déjà engagé, par le fait de la 
maladie, à travers l’orifice de la fistule et qui se continue avec la lèvre interne 
des bords de cet orifice; ainsi transformé, cet organe devient un obturateur 
pérmanent. 

Le succès obtenu jusqu'ici suffit d’ailleurs pour caractériser la méthode et 
pour autoriser à formuler les propositions suivantes : 

4° Un organe saillant à travers une large fistule, adhérant à sa lèvre interne 
dans tout son contour, à été transformé en bouchon inodulaire ferme et épais, 
et est devenu aïnsi l'agent de la guérison, tandis que sa nature muqueuse, 
avant l'opération, en faisait une complication de la fistule. Il est donc désor- 
mais indispensable de compter au nombre des méthodes autoplastiques la trans- 
formation inodulaire d’un organe placé dans les mêmes conditions. 

90 Ce mode de guérison devient une ressource précieuse dans le traitemeng 
des anus contre nature les plus larges, privés d’infundibulum, et même ambi- 
licaux. : 

On entrevoit, sans que jy insiste en ce moment, les applications et la portée 
de ces transformations, qui diffèrent du simple avivement des bords d’un ori- 
fice fistuleux; j'ajouterai que j'ai tenté à l'Hôtel-Dieu, depuis une quinzaine de 
jours, une nouvelle cure d’anus anormal inguinal, et je puis certifier, ce qu’il 
est d’ailleurs facile de vérifier, que deux applications profondes du cautère ac- 
tuel ont suffi pour réduire au quart l'écoulement des matières et changer la 
nature de l'écoulement. 

Je dois dire aussi que dans ce dernier cas, déterminé d’avance à employer 
le cautère actuel pour former le bouchon inodulaire, je me suis dispensé. des 
procédés opératoires qui ont pour but, comme je l'ai indiqué plus haut, d’éten- 
dre préalablement les adhérences péritonéales, accroissement préliminaire qu; 
conserve sa valeur, s’il s'agissait d'opérer la suture de Gély dans la méthode 
par introversion intestinale. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 171 août 1859, 


Présidence de My CRUVEILHIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 
Epidémies. — Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
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dans Je déartenent % Bouées- an Rhône endant raté 1858. { 
Epidémies.) ANS ARS © El néregga 

‘Eaux minérales: — Un rapport de M. le dote avide ! médecin inspec- 
teur des eaux minérales de Gréonix (Bassés-Alpes), sur 16 ser cbinétleat: dd? 
cét établissement pendant l'armée 1857. (Comm. des Eaux minérales.) +" " 


nier t EU JE ii sgh y is) DA 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, , }, «000 


Coin. dés’ 


1q DELLE 2570 


Elle comprend : 

Une lettre de M. “7h à membre. de l'Académie, | qui fit. tonne Et w 
savante compagnie du buste, de son père. 

Une lettre de remerciements. de M. Denis (de Commercy),, Re. du 
membre associé. 

Une note de M. le docteur ROBERT ÜVEDALE Wesr, contenant un n relevé sta 
tistique. relatif à l'action sur le fœtus du seigle ergoté administré, pendant l'ac- 
couchement. (Comm. P. Dubois, Depaul et Danyan.). à 

‘Une lettre dé M. le docteur BENorr, qui réclame en son nom et au nom de 
M. Marié Davy, professeur de physique au, collège Bonaparte, a priorité de. 
l'invention de l'appareil à faradisation, présenté par M. Gavarret pour] le compte, 
de M. Rhumkorf. (Renvoyé à l'examen de M. Gavarret.) i 

M. Parisster présente au nom de MM. Petrequin et Socquet,. de Lyon, un 
Traité des eaux minérales de France et de l'étranger. 

M. LE PRÉsinenr annonce que M. Barilleau, membre corréspondant, assiste 
à la Séance. 


RAPPORTS. 


M. RoBer, au nom delacommission des remèdes secretset nouveaux, dépose 
deux rapports dont les conclusionssontadoptées sans dise ussion, parl’ Académie: 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion. 

M. Gibert a la parole. 

M. Gigerr trouve que M. Bouillaud n’a compris ni lé tete à ni le mémoire 
qu'il a combattus, et la preuve, C'est qu'après avoir largément développé 5a 
thèse, il à terminé par une conclusion qui est absolument conforme à celle du 
rapporteur, savoir, que tout l'art de la médecine consiste essentiellement dans 
un empirisme (raisonné, | 

Je ne sais, en vérité, dit M, Gibert, pourquoi l’orateur a soutenu, avec tant 
d'animation et comme nous étant opposé, un principe qu’assurément personne 
ne conteste, à savoir, que le raisonnement doit intervenir pour apprécier, juger, 
coordonner les faits révélés par l'application des sens. 

Nous savons tous, et Aristote l’a proclamé il y a deux mille ans, que c'est 
cette faculté de se souvenir, d'apprécier, de comparer, de juger, de raisonner, 
en un mot, qui distingue l'intelligence humaine de l’instinct des animaux, et qui 
fait que ceux-ci ne peuvent acquérir une expérience comparable à l'expérience 
de l’homme. 

Mais là n’était pas la question. Laissant de côté des FA a Masliues 
et historiques développées dans le Mémoire, discussions dans lesquelles je m’é- 
tais borné à signaler les points de dissidence entre l’auteur.et le rapporteur, je 
n'étais attaché à faire ressortir la proposition capitale de l’œuvre, celle qui 
avait pour but de soustraire enfin la thérapeutique à la domination des théories 
pathologiques. 

Or l'argumentation principale du Mémoire comme du Rapport était celle-ci: 

4° La pathologie est la science de la description, de la distinction et du, clas- 
sement des espèces morbides. 

90 La thérapeutique est l’étude des effets produits dans l’état de maladie par 
les divers agents appliqués au corps de l’homme. 

3 Les études anatomiques, physiologiques et pathologiques n’ont jamais con- 
duit et ne pourront jamais conduire directement à l’indication du remède. L'ob- 
servation et l’expérience seuls peuvent le faire découvrir. 

A l'appui de ces données théoriques, nous disions avec Hippocrate : Est-ce 
que l'étude anatomique du cerveau pourrait donner une idée des troubles que 
l'action du vin et des spiritueux produit dans l'intelligence? Est-ce que l’idée 
qu’on peut se faire d’une fièvre intermittente aurait jamais révélé la çause 
miasmatique qui l'engendre et le remède spécifique qui la guérit? Nous avons 
encore ajouté : Est-ce que les méthodes prétendues rationnelles des savants du 
quinzième siècle, restées impuissantes contre la syphilis, n’ont pas dû céder à 
l'empirisme qui a fait connaître l’action spécifique du mercure? 

A tout cela, M. Bouillaud avait uné réponse bien simple à faire. Puisqu'il 
prétend contre nous que ce sont les théories anatomiques, phySiologiques et 
pathologiques qui fournissent nécessairement les indications thérapeutiques; i, 
lui suffisait d’opposer à nos exemples, tirés de l'empirisme, les exemples puisés 
à la source savante du rationalisme, et nous démontrer, pour les faits, la supé- 
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un millier ar peut-être nous jouirions, enfin d'une science vraiment ra= œT 


tionnelle. Je lui en demande pardon; mais réellement, et malgré moi, cette pro- 
messe me rappelle les programmes açcontumés de certaines utopies. républicai- 
nes quicommencent par supposer un joug sévère, mais qui promettent invaxia- 
blement la liberté, la félicité et la fraternité pour le lendemain. D'ailleurs, que 
M. Bouillaud se rassure, la proposition, que nous avons soumise à l'Académie 
n'implique nullement une ‘approbation donnée aux doctrinés du Mémoire non 
plus. qu’à celles énoncées dans le Rapport. x$ 

- Ici M. Gibert lit ces conclusions et fait remarquer qu’elles n’ont pas. été. atta- 
| explicitement par M, Bouillaud. ï 

_ M. BourzLaun. M. Gibert, messieurs, vous a dit, em ‘commençant, que nous 
étions tous deux du même avis. Je n'accepte pas ce compliment. Je crois, aut 


contraire, qu'il y a entre nos deux opinions une différence immense, un abime, , 


et je suis extrêmement surpris que M. Gibert,. avec la finesse d’esprit qu'on lui 
Sonnatt,, n'ait pas vu combien nos idées sont différentes. 

Non, cértes, je ne pense pas, comme lui, que tout art de gérer bponE sur 
Texpérienee. Ce n’est pas, on le croira sans peine, que je méconnaisse les im- 
portants services de l'expérience, etlerèleimmense qu’elle joue dans lessciences 
médicales. Je suis bien loin d'interpréter dans un sens défavorable un aussi 
puissant instrument de progrès, cet aphorisme d’Hippocrate : Experientia 
fallasc, judicium difficile. L'art de faire servir les faits à la vérification, et. quel- 
quefois à la rectification des vues de l'esprit, n’est pas un art trompeur. Ce n’est 
ni l'expérience ui le jugement qui trompent, ce sont les expérimentateurs et 
les juges qui ,se-trouvent, en défaut. Mais quelque impertance que j'accorde à 
l'expérience en mafière de thérapéntique, je me garde de lui attribuer un rôle 
qu’elle n’a jamais eu et qu’elle ne saurait avoir, celui de découvrir des remè- 
des, et je dis qwellen’arrive qu’en seconde ligne, qu'elle ne s'exerce que quand: 
le remède est découvert. Pour trouver un remède, il faut, la nature d’une ma- 
ladie étant connue, chercher dans les agents thérapeutiques un agent dont les 
effets soient diamétralement opposés aux effets de la maladie ; il faut appliquer 
cet axiome : Contraria contrartis curantur… 

M. Giserr. Croyez-vous que ce soit par ce procédé qu’un paysan, un berger 
a découvert les propriétés du compox ? 

M. Boumzaur. Le berger qui a fait cette découverte n’y a pas été conduit 
par l'expérience : c’est son génie qui l’a guidé et qui lui à fait saisir un rap- 
port jusque là inaperçu entre une maladie et un agent thérapeutique. L’expé- 
vience n’a pu venir que plus tard. 

 L'orateur développe ensuite cette proposition, qu'il y a un rapport forcé entre 

la notion d’une maladie et son remède. IL s'appuie surtout sur ce qu'il n’y a 
aucune médication consacrée par la pratique universelle qui ne soit en oppo- 
sition complète avéc la maladie contre laquelle elle est dirigée. 

Le traitement consacré par expérience contre toute la classe des phlegmasies 
n'est-il pas un exemple frappant de cette opposition entre la maladie et le re- 
mède? À des maladies qui s’accompagnent d’une production excessive de cha- 
leur, quels moyens opposer qui soient en contradiction plus entière avec les 
symptômes, que la diète, l’eau ét la saignée ? Cesser de fournir au sang des élé- 
ments combustibles, les délayer, ou en soustraire une partie, n’est-ce pas rem- 
plir, dans les cas d'inflammation, les indications les plus allopathiques qu’il 
soit possible d'imaginer? Ce traitement si rationnellément déduit de la 
motion de la maladié compte tous les jours de nouveaux succès, et pour ma 
“part, dépuis vingt-cinq ans que je l’applique suivant une formule précise, j’ob- 
tiens des résultats devant lesquels le doute n’est plus permis. Quand les faits 
sont aussi nombreux et aussi incontestables, il y a folie à ne pas se rendre à 
leur évidence et à ne pas profiter de leurs enseignements. Sur ce point, je n’ad- 
mets pas, à l'égard des sceptiques, la même tolérance dont je fais un devoir 
quand il s’agit de questions philosophiques. La philosophie médicale est la reli- 
gion de la médecine, ‘et la tolérance doit être une loi dans toutes les religions. 

Continuant de produire des exemples à l'appui de sa thèse, M. Bouillaud fait 
voir que c’est l'application du principe allopathique qui permet de remplir les 
plus utiles indications dans les maladies putrides, virulentes, miasmatiques, etc. 

” Les solutions de continuité, les déplacements, les déviations, les dilatations, 
les coarctations, les oblitérations, voilà autant de maladies pour lesquelles per- 
sonne ne contestera qu’il y ait.un rapport logique, nécessaire entre leur nature 
‘et leur traitement. Quoi de plus logique, en effet, que d'appliquer tous ses efiorts 
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+ est vrai que, pour un certain dénté & rar ri Me re ess 


sence, comme le sont les fièvres: éruptives: et intermittentes, la: syphilis, il est 


impossible de chercher un remède qui soit en opposition avec leurnature qui est 


encore un mystère. S’ensuit-il, pour cela, dit M. Bouillaud, que notre principe 


soit faux? Tout ce qui en résulte, c’est qu’on ne sait pas traiter ces maladies 


rationnellement. C’est le hasard qui, pour quelques-unes, la syphilis, là variole, 
les fièvres intermittentes, à fourni le moyen thérapeutique ; c’est la raison. qui 
a fait saisir un rapport spéciale médicament à la maladie, entre-un agent in 
connu dans son moded’action et une maladie incommué dans sa nature, et c’est 
l'expérience qui a permis de constater sûrement l'efficacité de éetagent thérat 


... :peutique. Mais, même dans, cestcas, l'expérience: n’a rientronvé;, c’est le: génie 


qui a inventé, l'expérience n’a fait qu'assurer’la bonté de I découverte. 
"Les principes sur lesquels je m'étais appuyé n’ont pas été réfutés. IIS éta- 


} blissent entre M. Gibert et moi une dissidence essentielle ; mais. ils. sont. d’une 


simplicité en: quelque sorte ‘si naïve, qu’il est impossible bi y Rnb 
mieux M. Gibert ne les'adopte pas comme moi. 
Quant aux conclusions du: rapport, je suis tout dispusé à Ies voter, et je nai 
pas sur ce point la moindre objection à présenter. : | 
M. Gmerr. Ma réponse à M. Bouillaud séra eourte. L’argumentation de mon 
collègue. n’a: atteint ni mon rapport ni le travail de M. Renouard. Elle a, pour 


* ainsi parler, passé au-dessus. de nos. têtes. 


Evi emment, l’homme n’assiste pas aux phénomènes extérieurs à la imanièré 


” des animaux; il ne se borne pas à voir; maïs, en sa qualité d’être raisonnable, 


il observe, c’est-à-dire qu'il juge et qu’il apprécie ce qu'il voit. Son expérience 
est donc toujours raisonnée. La nôtre, M. Bouillaud voudra bien nous l'accor- 
der, est aussi éclairée parla raison. Notre honorable collègue, qui reconnaît 
du génie à des bergers, voudra bien n'être pas moins généreux pour nous- 
mêmes et nous reconnaître au moins la simple faculté du raisonnement; . 

Je ferai une seule remarque à l’occasion de toute la classe des lésions mé- 
caniques parmi lesquelles M. Bouillaud est allé chercher des exemples à l'appui 
de sa doctrine. C’est que ces lésions, par leur nature spéciale, comportent 
dans leur connaissance et dans leur traitement une précision qui est tout 
exceptionnelle en médecine, et qui rapproche beaucoup leur étude de cellé 
des sciences mathématiques. 

Je prierai aussi M. Bouillaud de comparer les systmèes thérapeutiques nés 
des théories médicales avec les: traitements nés de l’empirisme. IL verra que 
quelques-uns de ces systèmes ont été de véritables calamités publiques et que 
les meilleurs remèdes ont été trouvés par des ignorants. 

Il ne mé reste qu'à remercier M. Bouïllaud de la bonne grâce qu'il met à 
adopter mes conclusions, et à prier l'Académie de les mettre aux voix. 

Les conclusions du rapport de M. Gibert a: mises aux voix et adoptées. 

La séance est levée à 5 heures. 





VARIÉTÉS. 


La section de médecine de l’Académie-des Sciences et Lettres 
de Montpellier avaient mis au concours, en 4857, la question des 
Déviations utérines. Une commission, dont M. Bouisson était rappor- 
teur, examina les deux mémoires envoyés et proposa de donner un 
prix au mémoire n°2. — Ces conclusions furent adoptées à l’unani- 
mité par la section L'Académie, dans sa séance générale, a voté au 
scrutin secret, et la proposition de la section a été adoptée à Punani-- 
mité. Le billet ouvert, on a proclamé le nom de M. le docteur Ben- 
jamin Dunal, ancien interne des hôpitaux. (Rev. thér. du Midi.) 


— La séance de la Société de chirurgie du 17 août a été remplie 
par un comité secret et par la lecture d'un rapport de M. Forget 
sur une observation de tumeur du maxillaire supérieur qui lui avait 
été envoyée par M. Letenneur, de Nantes. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus: soùs La garantie du “nom, de sa signa- 
ture et du cachet de chaque inventeur." 
%:L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation, aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 

significative pour ceux qui l'ont obtenue.  : 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
dloi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ils doivent toujours s'assurer que lé médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE 


naturelle et pure, de  BERTHÉ. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans. le Mémoire:de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbauon de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cétte Huile, et donnent la 
raison de la préférence que Jui accordent la 
plupart des médecins. io x Re 

1 
OSTEINE MOURIES, ceneraTeuR 
DES OS. — Cet aliment;'offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l'Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
‘leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 
= Nota. — M. Mouriès a reçu de J'Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte, 


a Contre. cette affection 
CONSTIPATION quelle qu’en. soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 





AL 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un GAGHET D'ARGENT RÉACTIF 

fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 

bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons cet imitations. 
Dépôt dans toutes les pharmacies. 





MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 


Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revétus 
d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre: 


À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- 
vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 


FPILULES DE BLANCARI 


1ODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS | 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer . 
+ « l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard. » , , hs 
Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd, de Paris, pharm. d 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant |È 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- | 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être. | 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections whlorotiques, scrofuleuses ; tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, Y'aménorrhée, 
l’anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médieation des plus énergiques pour 
modifier les constitutions lymphaliques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules parjour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 2 





Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 


VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT | 


(INVENTEUR) 














GRANULE DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régulurisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 


* Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (1) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique. jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pourJ’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
brique et muni de leur cachet, 

Les principales. affections. contre : lesquelles: la digitaline «a été 
employée jusqu'à ce jour, Sont : 1° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
Pitalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homorze er Qéevene se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine. S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des'Archives de Physiologie, de Thépa- 
peulique et d'Hygiène, 1348. 











KW DÉPOSÉE. y 


FER QUEVENNE 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Mtnistre, 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
1854) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. 

On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucuarar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 


‘sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 


aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré avæ 
repas. Il guérit la chlorose, l'anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci déssus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures re 90 

id. 200dragées(fer,0,05),5 » 

20 400 AL, d 2306 
Mesure de dosage £ 

Dépôt général, chez M. Emile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M- Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à Ja- 
quelle M. Debreuil devint acquéreur unique de Ja part de M. Micquelard dans cette affaire. 
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Paris, le 24 août 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Les exécutions habituelles de M. Robinet ont été suivies de 


la lecture d’une note de M. Ch. Robin sur une nouvelle espèce : 


de tumeur des mâchoires. Ce sont des productions morbides 
qui, avec l'aspect des tumeurs fibreuses, dérivent des bulbes 
dentaires et en conservent la nature caractéristique et fonda- 
mentale. L 


Si cet intéressant travail n’a pas attiré toute l'attention qu'il 


mérite, cela tient à ce qu'il est très-difficile, pour ne pas dire : 


impossible, de bien comprendre des descriptions micrographi- 
ques quand on n’a pas sous les yeux une représentation exacte 
de la chose décrite. Cette difficulté nuira toujours aux commu- 
nications du savant micrographe. 


Après M. Ch. Robin, notre rédacteur en cfefa eu la pa- 
role pour achever la lecture de ses Remarques physiologiques 
et légales sur l'interdiction. Nos lecteurs pourront apprécier 
ce travail, qui sera publié en entier dans ce journal. Pour 
nous, qui ne voulons pas faire une seconde blessure à la mo- 
destie de M. de Castelnau, nous nous contenterons de sigpaler 
un fait : c'est que ce travail a été fort bien accueilli à l'Acadé- 
mie de médecine, dont il a captivé l'attention pendant plus 
d’une heure. 


D. P, CHATILLON, 


“TRAVAUX: ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


— 


Plaie de l'œil et corps étranger dans cet organe. 


Par M. le docteur PAMARD 
Chirurgien en chef de l’'Hôtel-Dieu d'Avignon. 


(Lettre adressée à M. le président de l’Académie de médecine) 


(Suite et fin.) 


.Nous nous demandons comment la présence d’un plomb dans 
la capsule du cristallin, qui ne jouit pourtant que d’une sensibi- 
lité bien obscure, occasionnait des douleurs aussi intenses. La 
chose ne me paraît pas facile à expliquer, surtout si l'on considère 
que les accidents inflammatoires, qui étaient intenses les premiers 
jours, avaient cédé sous l'influence d’un traitement approprié ; 
que le globe conservait sa mollesse habituelle, qu’il n'était pas 
tendu, dur, comme on l’observe dans certaines ophthalmies in 
ternes, et principalement dans l’ophthalmie traumatique. 


Je rapporte le fait tel que je l'ai observé, et il sera, j'en suis 
certain, parfaitement expliqué par les membres de l’Académie 
dont les lumières sont si supérieures aux miennes. 


L'opération ne fut suivie d'aucun accident ; la guérison s'opéra 
sans qu’il se présentàt aucun phénomène digne d’être noté. L'œil, 
qui avait pendant quelques jours conservé de la photophobie et 
du larmoiement, s’habitua peu à peu à l'action de l'air et de la lu- 
mière. L'injection de la conjonctive se dissipa, et M. Conil put 
retourner à Mormoiron le 17 décembre, quinze jours après son 
opération, délivré complétement de ses souffrances, mais n'ayant 
pas encore recouvré la faculté de distinguer les objets, quoique 
la pupille soit parfaitement nette, et que les humeurs et la cornée 
ne présentent aucune altération dans leur diaphanéité. Cette alté- 
ration dans la vision ne peut provenir que de la commotion qu'a 
éprouvée la rétine. Elle doit être comparée à l'abolition de la vi- 
sion qu’on observe quelquefois à la suite d’un coup violent porté 
sur l'œil, qui n'occasionne pas de lésions apparentes et qui est 
pourtant suivi de cécité. 


Il n’est aucun de nous qui n'ait observé des faits de cette nature, 


Ch 
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et je demande la PAS d’en relater un qui ne me paraît pas 
indigne d'intérêt : 

- Le fils de M. Millet, médecin distingué d'Orange (Vaucluse), qui est lui- méme 
actuellement docteur en médecine, s'amusait à tirer avec un pistolet sur une 
boule à jouer qui était par terre à une assez grande distance (quinze ou vingt 
Yas); la balle frappa la boule qui était en bois très-dur, ct, retournant sur 
elle-même, elle vint se loger entre les paupières et le globe, sans que ce der- 
nier éprouvât d’altération apparente , si ce m'est une injection marquée de la 
conjonctive et une très-grande dilatation de la pupille, accompagnée de la perte 
de la vue. 

Les accidents ont été combattus par les moyens appropriés; mais la vue n’a 
plus repris sa puissance. Il ÿ a déjà plusieurs années que l'accident est arrivé: 
M. Millet y voit de cet œil, mais il distingue difficilement les objets. 


La diminution de la vue ne saurait ici être attribuée à d’autres 
causes qu’à la commotion qu'a éprouvée la rétine. Il doit en être 
de même chez M. Conil. 

Je pourrais aussi relater un fait qui offre encore plus d’analogie 
avec celui qui fait le sujet de cette lettre, puisqu'il s’agit d'un 
plomb qui avait pénétré dans l'œil. 


1 

Le fils de M. X., maire d’une petite commune rurale située près Bagnols (Gard), 
jouait avec des camarades. Ils s’amusaient à tirer des coups de pistolet à plomb. 
Un plomb pénétra dans l’œil droit du jeune imprudent en traversant la scléro- 
tique du côté externe. Les accidents inflammatoires furent vigoureusement 
combattus, et nous prévinmes la fonte purulente du globe. On ne pouvait pasici 
songer à aller chercher le plomb qu'on n’apercevait pas et dont il était impos- 
sible de préciser la situation dans l'œil. Nous dûmes donc le laisser en place, 
et avec d'autant plus de raison que sa présence n’occasionnait pas, comme chez 
M. Conil, des douleurs intenses, 

L’œil reprit son aspect normal, mais la vue fut abolie. Il y a quinze ans que 
l'accident est arrivé; nous avons depuis cette époque revu le malade qui n’a 
pas recouyré l'usage de son œil, 


A la suite de ces faits, je rappellerai à l’Académie une ob- 
servation que j'eus l’honneur de lui adresser dans le temps, et 
qui présente par sa terminaison heureuse un contraste avec les 
cas que je viens de citer. 


Nicolas Binson, du Paradoux, commune de Maussane (Bouches-du-Rhône), 
âgé de 28 ans, exerçant la profession de berger, doué d’une excellente santé 
et n'ayant jamais eu mal aux yeux, battait le briquet, dans le mois de janvier 
4838, pour allumer du feu dans sa cabane. Il sentit qu’un corps étranger ve- 
pait subitement frapper son œil. Cet accident fut suivi de légers symptômes 
inflammatoires accompagnés de trouble dans la vision qui se dissipèrent au bout 
de quelques jours; mais la vue ne se rétablit pas d’une manière complète. 

Dès le lendemain de l’accident, le malade, en examinant dans un miroir son 
@il, y vit un poil qu’il erut collé sur la cornée transparente et qu il chercha 
vainement à enlever par des lotions répétées. 

ll fit appeler M. Frechier, médecin du pays, qui reconnut aussi la présence 
du poil, et ce praticien crut qu’il était logé entre les lames de la coænée trans- 
parente. 

Le malade alla consulter MM. Guérin, de Fontvieille, Ferrier, d'Arles, etRoger, 
de Tarascon, qui reconnurent tous l'existence du poil: mais ils ne proposèrent 
aucun moyen pour l'enlever. 

Le malade ne vint nous consulter que le 40 mars 1839, quatorze mois après 
l'accident. I n’y avait pas la plus légère trace d’irritation dans l'œil ; seulement 
on voyait distinctement à la partie inférieure de la chambre antérieure un corps 
sphérique du volume d’un petit pois auquel était attaché un poil qui se dirigeait 
en haut et traversait la pupille. La vue était fortement troublée ; le malade 
distinguait pourtant les objets, mais ils lui paraissaient coupés par une ligne 
noire. La pupille conservait sa contractilité normale. 

Le 42 mai je pratiquai l’opération suivante : 

Les paupières étant maintenues convenablement écartées par un aide, je 
fixai le globe au moyen de la pique et j'incisai la cornée de dehors en dedans, 
comme pour l'extraction de la cataracte. Immédiatement après, je saisis le corps 
sphérique, dont j'ai déjà parlé, avec des pinces très-fines, et je l’entraînai hors 
de la chambre antérieure; mais, lorsqu'il s’engageait dans l’ouverture de la 





cornée, il entrainait l'iris avec lequel il adhérait fortement. Pour éviter d’in- 
téresser cette membrane et surtout de la décoller, je saisis des ciseaux cour- 
bes sur leur plat et j'incisai de point où existaient les adhérences , en me rap- 
Prochant le Pre nan dei <a ren pour laisser Tiris 
intact. DR fou MUC. 

Je fus assez heureux pour arriver à ce réstat, qui me Aaissait pas que de 
présenter certaines difficultés, et je pus extraire ce 0rps qui était évidemment 
une production pseudo-membraneuse résultant des accidents inflammatoires 
occasionnés par la présence du cil qui adhérait à ce corps comme s’il y avait 
été implanté. ù k 

J'ai eu l'honneur d'envoyer dans le re cette pièce anatomique à l'Acadé- 
mie, et quelques membres en ont peut-être conservé le souvenir. 

Les suites de l'opération ne présentèrent d’autres circonstances à noter que 
la formation d’une très-petite hernie de l'iris, qui céda sous l'influence de trois 
cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent. La guérison fut promptement 
obtenue, et le malade quitta Avignon le 12 mars, un mois après son opération, 
y voyant parfaitement. 

En parcourant les recueils scientifiques, et notamment les an» 
nales d’oculistique où sont recueillis plus spécialement les faits 
relatifs aux affections des yeux, on trouve que, dans la généralité 
des cas où dés corps étrangers ont pénétré dans la chambre pos- 
térieure, la vision a été perdue. On doit pourtant en excepter une 
observation de cataracte traumatique provenant d’un éclat de cap- 
sule fulminante qui avait prénétré dans le cristallin, et qui a été 
extrait de l'œil par M. Sichel. Cette opération fut suivie du réta- 
tablissement complet de la vue (1). Enfin, j'ai récemment lu deux 
observations de cataracte traumatique provenant, l’une d’une 
paillette de fer, l’autre d’un éclat de colle-forte, qui ont été ex- 
traits par M. Desmares avec un succès complet (2). Mais, dans 
les trois cas que je viens deciter, on n’avaitpas observé des acci- 
dents inflammatoires, et surtout des accidents nerveux pareils à 
ceux que nous avons signalés chez M. Conil, ce qui explique peut- 
être pourquoi nous avons été moins heureux que les deux opéra 
teurs que nous venons de citer. 





De la cataracte traumatique. 
Par M. H. Bosra, interne des Hôpitaux. 


Quoique placée dans une cavité osseuse «et protégée par la 
saillie que formenten haut l’arcade orbitaire, en bas l’osmalaire, 
et les os du nez en dedans, les globes oculaires peuvent être 
soumis à des violences extérieures qui y déterminent des acci- 
dents plus ou moins graves : tous les jours on voit des exemples 
des désordres survenus dans les différentes parties qui entrent 
dans leur composition. Laissant de côté la plupart de ces ::- 
sions, nous n’aurons pour but que les modifications que su rit 
l'appareil cristallinien à la suite de l’ébranlement ou des vio- 
lences directes portées sur le globe oculaire. 

Il ne suffiit pas, en effet, qu’un corps vienne frapper l’œil 
pour qu'il puisse se manifester des troubles dans la vision ; placé 
dans une coque résistante et entouré de feuillets aponévro- 
tiques, de muscles, de vaisseaux et de tissus adipeux, le globe 
oculaire est, pour ainsi dire, suspendu dans la cavité qui le ren- 
ferme; aussi peut-il, dans de certaines conditions, être violem- 
ment ébranlé : c’est ce résultat que l’on trouve décrit dans tous 
les auteurs sous le nom de commotion de l’œil, de même qu'on 
dit commotion du cerveau, quoique les conditions ne soient pas 


{1) Voy. Annales d'oculistique, t. XIII. Bruxelles, 1845, p. 197. 
(2) Voy. Clinique européenne, journal internaticnal de médecine, 1859 
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chute dans laquelle un des points de la boîte cränienne vient 
frapper contre un plan résistant, peut donner lieu à une com- 
motion de Fœil; nous avons eu occasion de l’observer une fois 
sur un maçon qui s'était fait une fracture avec enfoncement du 
pariétal gauche, en tombant d’un premier étage; l’autopsie 
faite le premier jour nous montra, en même temps qu’une en- 
céphalite, le cristallin du côté droit projeté en avant par la 
moitié supérieure de sa circonférence; à la partie moyenne de 
la face antérieure existait une déchirure de la capsule, se pro- 
longeant jusqu’à la eirconférence, et, par cet orifice, long de trois 
millimètres environ, la substance cristalline opaque faisait 
hernie dans la chambre postérieure. 

Un coup porté sur le front, sur les arcades orbitaires, sur les 
tempes, peut donner le même résultat; bien plus, il suffit, pour 
produire une commotion de Fœil, qu'une chute ait lieu sur les 
pieds, sur l’épaule, ainsi que M. Denonvillers l’a constaté à l'hô- 
pital Saint-Antoine, ou sur les tubérosités ischiatiques. A la 
suite d’une commotion, il peut survenir un déplacement en 
masse du cristallin ou bien une déchirure de la capsule; la ré- 
clinaison de la lentille cristalline en avant ou en arrière dans le 
Corps vitré tient le plus souvent à une large déchirure de la 
capsule; l’adhérence interne de cette dernière avec la zone ci- 


liaire ne permet que très-difficilement le déplacement; dans 


d’autres cas les adhérences persistent, et si le cristallin se dé- 
place, ce n’est qu'à travers l'ouverture de la capsule; il faut, 
pour que ce déplacement puisse avoir lieu, que la capsule soit 
rompue dans une étendue plus grande que le rayon de la len- 
tille cristalline, avec une déchirure égale à la moitié ou au quart 
du rayon. La puissance retractile de la capsule ne suffit pas 
pour chasser le cristallin de sa loge dans le cas que nous avons 
vu : malgré l'étendue de la déchirure, la lentille était contenue 
dans sa capsule, dont les adhérences avec la zone ciliaire avaient 
été rompues dans une petite étendue de la moitié supérieure de 
la circonférence. 


La contusion du globe oculaire peut se faire de mille ma- 


nières : nous en avons des exemples nombreux dans les observa- 
tions recueillies par Middlemore, Mackenzie, Barrier, observa- 
tions pleines d'intérêt et publiées par M. Follin, dans les Archi- 
ves générales de médecine. Aux déchirures de la capsule et au dé- 
placement du cristallin, viennent se joindre des perforations de la 
cornée, des déchirures de l'iris, des épanchements de sang dans 
la chambre de l’œil, quelquefois la perte complète et instanta- 
née de la vision, sans que l'examen du malade puisse faire dé- 
couvrir une lésion ; ces désordres, dont les suites sont si graves, 
sont produits, tantôt par un coup de poing, par un bâton, par 
un corps même peu volumineux, lancé avec violence, tel qu’un 
éclat de pierre ou de métal, ainsi qu’on l’observe chez les mé- 
caniciens et les tailleurs de pierre; tantôt c’est une bille, une 
balle élastique, que les enfants, en jouant, se lancent au visage. 


Quelle qu’en soit la cause, le résultat est le même que dans la 


commotion ou la compression de l'œil. 

Le cristallin, que l’on peut comparer à un diaphragme rési- 
stant, placé de champ entre deux masses fluides, subit des dé- 
placements variables, suivant que le globe oculaire a été contus 
dans tel ou tel diamètre. Si la pression se fait d’avant en arrière, 
et quoique le diamètre antéro-postérieur ne coïncide pas avec 
la résultante des forces, il se produit un renversement du cris- 
tallin en arrière qui se loge dans le corps vitré. Cette variété de 
déplacement n’est pas toujours suivie de phlegmasie profonde de 
l'œil ; mais, plus tard, le ramollissement du corps vitré qui 
devient diffluent et une augmentation dans le volume de Fhu- 


tout.à fait les mêmes. Un ébranlement de la tête, causé par une 


DICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





en 





ai 









. meur aqueuse nécessitent la ponction de la éornée : dans le plus 


grand nombre des cas, le cristallin, libre de toutes adhérences 
naturelles, se met en contact soit avec l'iris, soit avec la cornée. 
Dans le premier cas, la conduite du chirurgien est toute tracée :, 
en même temps qu’il prévient, par les antiphlogistiques locaux. 
et par le calomel donné à l'intérieur, les phénomènes inflammaz 
toires, qui sont fréquents en pareille occurrence, il doit mainte- 
nir la pupille dilatée dans le double but d'empêcher les adhé= 
rences de Firis et de la capsule, et de favoriser le passage du 
cristallin dans la chambre antérieure, d'où l'extraction doit être 
faite dès qu’on s’est rendu maître de la réaction qui suit le trau- 
matisme. Si, à l’aide du moyen que la science met à la disposi-. 
tion du chirurgien, on ne peut calmer la réaction inflamma- 
toire; si les douleurs circumorbitaires persistent, l’extraction 
immédiate du cristallin est le moyen le plus sûr de soulager le 
malade et de conserver Fœil, si, toutefois, la rétine n’a pas été 
trop maltraitée. è 

Nous nous sommes jusqu'ici occupés des cas les plus simples; 
mais, malheureusement, la contusion du globe oculaire ne se 
borne pas à de simples déplacements du cristallin : la cornée 
peut être largement perforée, l'iris déchiré donner lieu à un 
épanchement de sang; les plaies de la sclérotique s’accompa- 
gnent presque toujours de la lésion de la rétine, et, quand la 
sclérotique n'offre qu’une plaie superficielle, à travers l'ineision 
a toujours lieu la hernie de la choroïde ; si les enveloppes de 
l'œil sont plus largement ouvertes, il se fait une hémorrhagie 
parfois abondante, une partie du sang s'écoule au dehors, une 
autre partie s’infiltre dans le corps vitré, dont il distend les cel- 
lules, et celui-ci ne tarde pas à s'échapper à travers les lèvres 
de la plaie. 

C'est à la suite de pareils désordres qu’on à vu le cristallin 
sortir par la plaie de la cornée ou à travers les enveloppes de 
l'œil et se placer sous la conjonctive, produisant ainsi ce que 
l'on appelle la luxation sous-conjonctivale du eristallin. Les ar- 
chives d’ophthalmologie en fournissent plusieurs exemples pu= 
bliés par Graefe et Jæeger. 

Dans le plus grand nombre des cas, le diagnostic de la cata- 
racte traumatique n’est pas difficile ; il suffit du plus léger exa- 
men pour s'assurer de la position et de la transparence du cris- 
tallin ; dans quelques cas cependant un épanchement de sang 
dans Ja chambre antérieure ne permet pas de juger de l’état du 
milieu de l’œil et force le chirurgien à suspendre le diagnostic. 
Nous en avons un très-bel exemple au n° 5 de la salle Saint- 
François : il y a quinze jours, ce malade reçut un coup de poing 
sur l'œil droit; il entra à l’hôpital dès le lendemain, et depuis 
douze jours qu'il est soumis à notre observation, il a fallu nous 
borner à suivre les progrès que fait l'absorption sur cet épan- 
chement sanguin, qui au début emplissait toute la chambre an- 
térieure. Aujourd’hui, malgré tous les efforts, le tiers inférieur 
de la circonférence de la cornée est encore caché par du sang 
liquide et l’orifice pupillaire est obscurci, de sorte qu'on ne 
peut pas se prononcer sur l’état du cristallin. : 

Il ne suffit pas, dans le diagnostic de la cataracte traumati- 
que, de savoir quelle est la position du cristallin, il faut encore 
connaître parfaitement l’état des milieux de l'œil et des enve- 
loppes. Si, après s'être rendu maître du phénomène inflammg 
toire, le chirurgien se décide à pratiquer l'extraction d’un cris- 
tallin tombé dans le chambre antérieure ou devenu opaque 
tout en conservant ses rapports naturels, il est exposé, faute 
d’un examen approfondi, à rendre un très-mauvais service au 
malade en lui pratiquant cette opération ; la lésion qui existe, 
que ce soit une choroïdite, un décollement de la rétine ou une 
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hémorrhagie intra-oculaire, et qui pendant le repos forcé de. 


l'organe malade tendait à la guérison , est influencée d’une ma- 
nière fàcheuse par ce nouveau traumatisme, et, même après la 
réussite complète de l'opération, la vision ne se rétablira pas : 
c’est pour cela que l'extraction d’un cristallin luxé ne doit être 
faite peu de temps après l'accident, que tout autant que sa pré- 
sence cause des douleurs intolérables ou expose à des lésions de 
l'iris. | 

Une autre raison vient encore contr’indiquer l’urgence d’une 
opération de cataracte par extraction : à la suite de violences 
exercées sur l'œil malade, les fluides qui constituent les milieux 
transparents de l'œil sont augmentés de volume, et, après l'in 
cision de la cornée, il arrive le plus souvent (les observations 
publiées par les auteurs le prouvent suffisamment) que l'humeur 
aqueuse s'écoule à peu près complétement, et très-souvent une 
notable portion du corps vitré suit l'extraction du cristallin; de 
sorte que le malade se trouve dans de très-mauvaises conditions 
pour recouvrer la vue. Quatre fois nous avons vu, non pas 
l'extraction, mais la simple incision de la capsule pratiquée plus 
d’un an après l'accident, et toujours la visions’est rétablie d’une 
manière complète; il est vrai que, dans ces cas, le peu de dou- 
leur et le bon état de l’autre œil permettaient au chirurgien de 
retarder l'opération. | 2 

Chez quelques malades, les lésions de l'appareil cristallinien 
se produisent rapidement, il suffit parfois d’une journée et même 
de quelques heures pour que la lentille cristalline devienne 
opaque; dans d’autres cas la maladie a une marche beaucoup 
plus lente et se rapproche un peu de la cataracte spontanée. 
Nous avons eu occasion d'observer deux malades ayant tous les 
deux l'œil droit cataracté : l’un d’eux avait reçu, deux ans au- 
paravant, un coup de pierre sur le front, au-dessus du sourcil 
droit, l’autre s’était heurté contre un meuble, et le coup avait 
porté sur l’arcade sourcillière ; tous les deux nous ont assuré que 
l’affaiblissement de la vue remontait à cette époque, et que la 
cécité n’était venue que peu à peu. Un autre malade, dont nous 
allons donner l’observation d’une manière succincte, ne cessa de 
voir de l’œil qui avait été contus que fort longtemps après l’ac- 
cident; si nous insistons sur ce point, c’est que, pour nous, un 
grand nombre de cataractes se développent comme les cataractes 
spontanées traumatiques, c’est-à-dire que, comme ces dernières, 
elles sont le plus souvent produites par une maladie des enve- 
loppes de l’œil, et plus particulièrement de la choroïde. Déjà 
depuis deux ans nous avions trouvé sur l’œil de ce maçon, dont 
nous avons parlé au commencement de ce petit travail, la cho- 
roïde malade dans presque toute son étendue et à peu près par- 
tout les réseaux vasculaires étaient atrophiés; sur plusieurs 
points la substance pigmentaire avait disparu, et à travers la 
chroroïde on voyait la face profonde de la sclérotique. Placé 
jusqu’à ce jour dans des services où il est à peu près impossible 
d'étudier les lésions anatomiques chez les malades qui meurent 
cataractés, nos études s'étaient bornées à constater ce fait, que 
le développement de la cataracte même traumatique était dû, 
dans un grand nombre de cas, à une lésion des enveloppes de 
l'œil. Nous sommes heureux d’apprendre qu'une thèse, un peu 
courte, ilest vrai, mais très-bien faite, vient d’être soutenue 
par un de nos collègues, interne distingué des hôpitaux. 
M. Dubarry, interne de la Salpétrière, a pu, par de savantes 
recherches, démontrer cette relation de cause à effet à l’aide de 
nos pièces anatomiques. Nous nous bornerons à donner les con- 
clusions de ce travail qui est à nos yeux d'une grande impor- 
tance pratique par les applications qu’on peut en faire dans le 
traitement de la cataracte. 

En étudiant les lésions anatomiques développées sur un grand 


nombre d’yeux cataractés, M. Dubarry est arrivé à conclure que 
l’opacité de l’appareil cristallinien chez le vieillard était causée 
le plus souvent par une atrophie choroïdienne, partielle ou gé- 
nérale; l’opacité du cristallin est toujours en rapport avec la 
lésion des vaisseaux sanguins et avec la dépigmentation de la 
choroïde. Cette relation impose au chirurgien le devoir de s’as- 
surer, à l’aide de l'éclairage latéral ou de l’ophthalmoscope, de 
l'état des parties profondes de l'œil, avant l’opération et surtout 
avant l’opacité complète du cristallin ; il doit le faire encore 
après l'opération, et il pourra, par ce moyen, se rendre compte 
des troubles de la vision qui ne se rétablit pas, même après une 
opération bien faite, qui n’a déterminé aucun phénomène in- 
flammatoire dans les milieux de l'œil. 

L'examen de l'œil cataracté, par son volume, sa résistance, 
une mobilité particulière de l'iris, fait préférer l’abaissement à 
l'extraction, qui est, dans ces cas, si souvent accompagnée de la 
sortie d’une portion du corps vitré complétement diffluent : 
c’est à la diffluence du corps vitré qu'il faut rapporter les phé- 
nomènes de vision normale et de myopie qu’on observe chez 
quelques malades opérés de cataracte, et non pas, ainsi que le 
faisait Texor, à la reproduction probable des cristallins. 

L'opération d'une cararacte survenue sous l'influence d’une 
choroïdite ne fera que hâter le développement de la lésion au 
lieu d’en arrêter les progrès; et les verres fortement convexes 
qu'on conseille aux malades après l’opération ne font que con- 
courir au même but, tout en les fatiguant : aussi, après l'opéra 
tion, et cela a été parfaitement établi dans la thèse dont nous 
avons cité les conclusions, on doit faire l'examen de l’œil ma- 
lade et, d’après le résultat, mettre le plus grand soin à éviter 
tout ce qui peut blesser ou irriter l’œil, combattre les phleg- 
masies concomittantes et mettre en pratique toutes les ressources 
que la science met à notre disposition pour arrêter les progrès 
de la lésion profonde de l’œil. 

Assurément, toutes les cataractes traumatiques ne se dévelop- 
pent pas comme celles qu’on observe chez les personnes âgées; 
le temps que met le cristallin à devenir opaque après une bles- 
sure ne suffirait certainement pas pour le developpement de la 
choroïdite ou de la sclérochoroïdite : cette pensée a toujours été 
loin de nous ; mais ce que nous croyons volontiers, c'est que les 
troubles de l'appareil cristallinien, qui surviennent principale- 
ment après une commotion ou une contusion, soit de l'œil, soit 
des parois orbitaires, reconnaissent pour cause des lésions des 
membranes, et le traumatisme, en donnant lieu à des phéno- 
mènes inflammatoires, ne fait qu’en hâter la production. 

Les lésions qu’on observe dans l'appareil cristallinien après 
dés violences extérieures sont, à peu de chose près, semblables 
à celles qu’on a trouvées dans les cataractes spontanées; la seule 
différence qui existe, c’est que les troubles apparaissent plus 
rapidement; après la blessure de la cristalloïde intérieure, par 
exemple, il suffit de quelques jours et même de quelques heures 
pour que le cristallin, devenu opaque, ne laisse plus passer les 


-rayons lumineux. 


(La suite à un prochain numéro.) 





ACADEMIE DE MEDECINE. 
Séance du 23 août 1859. 
Présidence de M. CRUYEILHIER. 

CORRESPONDANCE OFFICIELLE, ‘ 


Choléra. — M. le ministre de l'instruction publique transmet un 
travail de M. Parenteau, notaire à Cierp, intitulé : Quelques observa- 
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tions sur le choléra épidémique, sur ses causes, sur sa marche, sur les 
moyens préservatifs et curatifs ; observations faites pendant l'épidémie de 
1855. (Comm. du choléra.) . 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

Une note de M. Caro Recoroari sur un nouveau succédané du 
sulfate de quinine. 

Une note de M. le docteur Hawow, de Fresnay-sur-Sarthe, relative 
à l'emploi de l’eau alumineuse comme désinfectant des plaies. 
(Comm. M. Renault.) 

Une lettre de M. le docteur Marré Davy, professeur de physique 
au lycée Bonaparte, qui réclame la priorité de l'invention de l’ap- 
pareil d’induction présenté par M. Gavarret, au nom de M. Rhum- 
korff. 

Une note de M. le docteur Burke sur un nouveau dynamomètre 
médical de son invention, (Comm. M. Gavarret.) 

M. Rom dépose sur le bureau un mémoire de M. le docteur Le- 
brument et de M. Périer, pharmacien à Rouen, sur la préparation et 
les propriétés chimiques et médicales de l’iodure d’antimoine et de 
fer, et sur la préparation et l’usage de tissus chargés de principes 
médicamenteux. (Comm. MM. Bouillaud, Grisolle et Boudet.) 

M. Robin donne lecture d’une note intitulée : Sur une variété parti- 
culière de tumeurs fibreuses provenant du follicule dentaire. 

« Ce qui frappe surtout, dit M. Robin, dans la constitution de 
ce tissu, et ce qui lui donne un aspect tout spécial, c’est la 
présence, entre les fibres qui en forment la trame, d’un grand 
nombre de noyaux ovoides allongés; ces noyaux sont sem- 
blables aux noyaux embryo-plastiques (fibro-plastiques); beaucoup 
d'entre eux sont du quart à la moitié plus grands qu’on ne les trouve 
ordinairement dans les tissus normaux. 

«Ces noyaux, vus par leurs extrémités, ont une forme sphéroïdale, 
ils sont, par place, disposés assez régulièrement, à une certaine dis- 
tance les uns des autres, entre les faisceaux de fibres du tissu cellu- 
laire qui concourt à former la trame du tissu. 

« Outre ces éléments, on aperçoit des corps fibro-plastiques étoi- 
lés, semblables à ceux que l’on observe près de la surface du bulbe 
dentaire des jeunes sujets et des fœtus et qui forment presque à eux 
seuls l'organe de l'émail pendant l’évolution intra-folliculaire de la 
dent. 

_« Ces corps fibro-plastiques étoilés, au lieu d’être à deux prolon- 
gements fusiformes plus ou moins longs, fournissent de deux à cinq 
prolongements pâles sur la péripétie du noyau central. Beaucoup de 
prolongements de ces corps fibro-plastiques ont une longueur consi- 
rable. Quelques-uns sont manifestement anastomosés, comme beau- 
coup le sont dans le tissu des organes normaux ci-dessus. 

« Par place, les noyaux libres indiqués plus haut et les noyaux 
centraux des corps fibro-plastiques étaient disposés parallèlement 
les uns aux autres et assez rapprochés. 

« Malgré cette dernière particularité, qu’on ne rencontre pas ha- 
bituellement, du bulbe dentaire, il est impossible de ne pas recon- 
naître les analogies existant entre le tissu de cette tumeur et celui de 
la pulpe dentaire chez le fœtus. La trame des fibres lamineuses com- 
plétement développées est seulement bien plus abondante dans ces 
tumeurs que dans les organes normaux ; de là une teinte blanchà- 
tre mate à l'œil nu et une demi-opacité sous le microscope que la 
pulpe dentaire ne possède pas. 

« En outre, la vascularité du tissu morbide est ici manifestement 
moindre que dans la pulpe normale, il y a aussi moins de substance 
amorphe interposée aux éléments décrits plus haut que dans la 
pulpe dentaire. Quoi qu’il en soit, l'examen comparatif du tissu de 
cette dernière et du tissu morbide montre qu'il s’agit manifeste- 
ment ici de tumeurs dérivant des bulbes dentaires et en conservant 
la nature caractéristique fondamentale. 

« Cette texture est modifiée, il est vrai, par la surabondance des 
fibres lamineuses, par une différence dans la proportion des divers 
éléments constitutifs, mais sans intervention d'éléments autres que 
ceux qui entrent dans la composition du bulbe dentaire. 
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_« C’est dans la cavité alvéolaire des masses osseuses isolées que 
se voit de la manière la plus caractéristique la texture qui vient 
d’être décrite.» HQE 

M. H. pe Casreuxau achève la lecture de son travail intitulé : 
Recherches physiologiques et légales sur l'inter diction. 

Ce travail sera publié in extenso dans ce journal. 

La séance est levée à 5 heures. 


———————————_—p 


CORRESPONDANCE. 


Amputation sous-astragalienne. 


A M. le réducteur en chef du MonirEur DES SCIENCES MÉDICALES. 
Monsieur et très-honoré confrère, 


Dans le numéro 93 du Moniteur des hôpitaux, on lit l'annonce d’un 
livre intitulé : Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur l'amputation 
de M. Malgaigne (sous-astragalienne des auteurs), ete., etc. 

Je n'ai pas encore fait venir ce livre; mais il commence par une 
erreur, je m'empresse de la relever. 

L’amputation sous-astragalienne ne peut nullement être appelée 
ampulation de M.Malgaigne. Longtemps avant 1843, époque à laquelle 
M. Malgaigne en a parlé pour Ja première fois, elle était décrite 
comme opération régulière, et toutes les méthodes, tous les procé- 
dés lui avaient été appliqués. En 1839, le professeur Velpeau di- 
sait, dans sa Médecine op éraloire, t. IL, p. 499 : 

« Avec l’astragale seul. M.de Lignerolles m'a communiqué un per- 
fectionnement qui fera peut-être entrer cette opération dans la 
pratique. Laissant l’astragale, n’amputant que le calcanéum avec le 
pied, on aurait, à la place des saillies malléolaires, une large surface 
presque plane à l'extrémité des moignons, et tout indique qu’une 
chaussure, une bottine bien faite pourrait trouver là un point d’ap- 
pui supportable. 1] faudrait, dans ce cas, tailler les lambeaux sur 
les côtés et les relever sur les malléoles avant de procéder à la désar- 
ticulation. C’est donc bien moi qui ai inventé l'amputation sous-astra- 
galienne et non M. Malgaigne ; c’est moi qui l'ai introduite dans la 
science, et j'en revendique hautement l'honneur. Tous les chirur- 
giens instruits et loyaux ont sanctionné ma cécouverte, et tous les 
traités d'opérations chirurgicales publiés depuis 1839 me proclament 
l'inventeur de l’amputation sous-astragalienne. Je me plais à rendre 
hommage à leur probité scientifique, et particulièrement à M. 14 
professeur Sédillot, à MM. Robert, Genevois et Verneuil. 

Il est regrettable qu’un chirurgien d’armée n’ait pas cru devoir 
suivre l’exemple de son maitre, dans la brochure qu’il a publiée en 
1856. Je n’ai rien à dire de son appréciation théorique, de son si- 
lence sur les faits acquis à la science, et de son opinion personnelle 
sur la difficulté de désarticuler le calcanéum. Il est jugé par ceux 
qui savent opérer. 

M. Malgaigne, dit-il, page 27, M. Malgaigne, le premier, a donné 
pour cette opération un procédé, etc., etc. Ce n’est sans doute que 
de l'ignorance de la part de l’auteur, qui a oublié de lire le profes- 
seur Velpeau et son maitre le professeur Sedillot. 

Mais on ne peut faire un reproche d’ignorance à M. Maigaigne 
le très-érudit professeur. On ne peut supposer que l’auteur d’un 
manuel de médecine opératoire n’ait pas lu l'ouvrage classique du 
professeur Velpeau et qu’il n’y ait pas vula mention relative à la dé- 
sarticulation du calcanéum. C’est donc sciemment que M. Malgaigne 
s'est attribué l’amputation sous-astragalienne. M. Velpeau me 
donne dans son ouvrage une date certaine, antérieure à 1839, an- 
térieure de quatre annés au moins à celle prise pour M. Mal- 
gaigne. Cette autorité pourrait me suffire; mais il y à d’autres faits 
qui ont eu lieu publiquement et qu'il m'importe de rappeler. Dès 
4835, dans mon cours de médecine opératoire fait à l’école pra- 
tique, j'ai commencé à décrire l’amputation sous-astragalienne 
d’une manière méthodique, et chaque année, jusqu'à la fin de 
1841, j'ai consacré deux à trois lecons (deux à trois cours par an) à 
exposer, pratiquer cette opération, à faire ressortir ses avantages et 


MON 








remarquer la beauté du résultat qu'elle donne; c’est ce qué M. Mal- 
gaigne a reproduit huit ans plus tard dans son journal de chirurgie 
(1846, t. IV,p. 97) (1). J'étais alors sous l'influence d’une observation 
faite chez une jeune dame de larue Saint-Martin, atteinte d’une carie 
tarsienne, à laquelle on devait opposer l’amputation de la jambe. 
C'était l'opinion de Marjolin, presque partagée par Blandin. Je is re- 
marquer que l’astragale était sain et qu’il y avait lieu de pratiquer 
une nouvelle opération. Je me mis à l'œuvre, et, quelques jours 
après, je pratiquai devant Blandin l'amputation sous-astragalienne, 
Blandin n’était pas flatteur avec ses égaux; il ne put cependant 
s'empêcher de dire au milieu de ses élèves : « Lignerolles, c’est 
bien; certes on peut faire aussi bien, mais je défie qui que ce soit 
de faire mieux. » Telle est l’origne de l’amputation sous-astraga- 
lienne. 

De 1835 à la fin de 1841, l'amputation a été pratiquée par moi 
ou par mes élèves, soit dans l'amphithéâtre n° 1, soit dans les pa- 
villons de l'École pratique, plus de cent fois; et sur les tables de 
dissection et même: dans les hôpitaux (Charité et Pitié), élèves et 
professeurs n’ont pu manquerde voir un grand nombre de cadavres 
sur lesquels cette opération avait été pratiquée. Toutes ces méthodes 
et tous les procédés ont été exécutés sur nos cadavres: méthode 
circulaire selon un plan presque parallèle à l’axe du pied, beau ré- 
sultat, mais dissection un peu longue; méthode à deux lambeaux, 
la moins bonne si la Chirurgie peut choisir, méthode à lambeau ta- 
lonnier, à lambeau plantaire, résultat très-beau; à lambeau interne, 
attribuée à tort à M. J. Roux et à M. Verneuil, à lambeau dorsal, 
qu’on peut être forcé de pratiquer, présentant des chances de gangrène 
légèrement compensées par une frès-rapide exécution. 

Nous avons aussi pratiqué la méthode ovalaire qui donne une 
sorte de lambeau plantaire court, et un lambeau dorsal plus long 
allant à sa rencontre. 

Tout cela a été dit et répété publiquement pendant huitans, et de 
nombreux élèves ont été témoins de la facilité avec laquelle une 
main exercée opère la désarticulation calcanéo-astragalienne. 

Si je ne me trompe, j'ai suffisamment prouvé que cette opéra- 
tion m’appartient. Je termine ma lettre en invoquant la meilleure 
autorité, celle de notre excellent ami le professeur Nélaton, qui a 
eu la gracieuseté d'appeler l’'amputation sous-astragalienñe amputa- 
tion de Lignerolles, et qui l'annonce ainsi chaque fois qu’il la pra- 
tique. 

Veuillez bien, cher et honoré confrère, insérer ma lettre telle 
qu’elle est, et agréer l'expression de mes sentiments les plus 
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VARIÉTÉS. 


— 


Chaire de pharmacie. — La Gaxette hebdomadaire publie les rensei- 
gnements suivants sur l’état de la question touchant la chaire de 
pharmacie; ces renseignements sont conformes à ceux que nous 
avons recueillis de notre côté : 

« Le maintien de la chaire est décidé. La matière médicale, l’hy- 
drologie minérale et la pharmacologie comparée des diverses nations 
entreront dans le programme. On ajoute que la commission nommée 
en dehors de la Faculté ne se prononcera, dans son rapport, que sur 
ce programme, et non sur le principe du maintien. » 


— Par divers décrets de l'Empereur et sur le rapport de divers 
ministres, ont été promus ou nommés dans la Légion d'honneur. 

Au grade de grand-officier : M. le docteur Flourens, secrétaire per- 
pétue]l de l’Académie des sciences. 

Au grade de commandeur : M. Levicaire, ancien directeur du service 
de santé de la marine. 

Au grade d’officier : MM. Dufour (Léon), correspondant de l’Institut, 
à Saint-Sever; Rouchas, premier pharmacien en chef de la marine ; 
Cuvellier, médecin principal, chef des hôpitaux de Milan; Paller, mé- 


(1) Mais sans me nommer. 
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decin-major; Legouest, médecin-major; Vernois, médecin consul- 


tant de la maison de l'Empereur; Bonneau, médecin principal de 2° 
classe aux hôpitaux de la division de Constantine; Bretel, chirur- 
gien principal de la marine; Desmarres, médecin-oculiste, à Paris. 

Au grade de chevalier : MM. les docteurs Peschier, médecin au Corps 
législatif; Baudrimont, professeur à la Faculté des sciences de Bor- 
deaux ; Galy, médecin au lycée impérial de Périgueux; Degaise, chi- 
rurgien de la maison impériale de Charenton; Dupré, chirurgien en 
chef de l'hôpital de Bourg; Combal, médecin en chef de l’hôpital gé- 
néral de Montpellier; Evrat, médecin directeur de l’asile d’aliénés 
de Saint-Robert; Vanderhaegen, chirurgien en chef de l'hôpital 
Saint-Sauveur, à Lille; Campbel, ancien chef de la clinique d’ac- 
couchement de la Faculté; Sée, médecin de l'hôpital des Enfants; 
Frémy, médecin de l'hôpital Beaujon; Delestre, médecin-dentiste des 


- hôpitaux; Pirault-Deschaumes, chirurgien-major de la garde natio- 


nale de la Seine; Flaubert, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de 


Rouen; Dragon, médecin-directeur de l'asile d’aliénés de Napoléon-.. 


Vendée; Lauga, médecin-major de 2° classe au 1° régiment de 
grenadiers de la garde impériale; Trudeau, médecin-major de 2°, 
classe, professeur agrégé au Val-de-Grâce ; Bonnard, médecin-ma- 
jor de 2: classe au 10° régiment d'artillerie monté; Robert, méde- 
cin-major de 4° classe aux hôpitaux de la division d'Oran ; François, 
médecin-major de 4"° classe; Meunier, médecin-major de 2° classe; 
Redemaker, pharmacien-major de 1° classe ; Mazé, chirurgien prin- 
cipal de la division des côtes occidentales d'Afrique; Lamothe, chi- 


rurgien principal de la marine; Choulet, chirurgien auxiliaire de 2°. 


c sse; Lavergne, chirurgien de 2: classe de la marine; Lecomte, 
médecin-major de 2° classe; Allaire, médecin-major de 2° classe ; 
Ro pert, médecin aide-major de 4'° classe; Cucud, médecin-major 
de 2: classe; Lefèvre, médecin aide-major de 4° classe; Bécane, 
médecin-major de 2° classe; Le Marchant, médecin aide-major de 
4°e classe ; Besins, médecin-major de 2° classe, Chabrely, médecin 


aide-major de 1"° classe; Morelle, médecin-major de 2° classe; 
Baiseau, médecin-major de 2° classe; Douchez, médecin-major de 2° : 


classe ; Brauwer, pharmacien-major de 1'° classe; Desdigneulles, 
pharmacien-major de 2° classe; Morand, médecin aïide-major de 1'e 
classe; Marlier, médecin aide-major de 1" classe. 


— Les nominations et mutations suivantes viennent d’avoir lié& 


dans le personnel des médecins des hôpitaux de Paris : 

Deux places de médecins étaient vecantes par suite de la création 
d’une nouvelle place à l’hôpital Saint-Louis, et de la mort deM. Baron. 
M. le docteur Hillairet est nommé médecin de l'hôpital Saint-Louis; 
— M. le docteur Ch. Bernard, médecin de l’hospice des Enfants as: 


sistés; — M. le docteur Richard (Xavier), médecin de la direction 
des Nourrices; — M. le docteur Gallard, médecin de l’hospice des” 


Incuräbles (hommes). 9 


— M.E. Cordier, médecin-major de 1° classe à l’armée d'Italie, 
chevalier de la Légion d'honneur, est mort à Gênes, le 9 août 
dernier. 


— Sur le socle de la statue de Jenner, on lit les vers suivants : 
Salut et gloire à toi, Jenner, au nom des mères 
Dont l’œil avec amour veille sur des berceaux! 
Tu fus leur bon génie, et tu les rendis fières, 
Car grâce à toi leurs fils resteront toujours beaux, 
Ta vaccine à nos cœurs parlera le langage 
Des merveilles de l’art et de la charité, 
Et tous, pour te bénir, nous dirons d’âge en âge : 
A Jenner l’immortalité! 
La Gaxelte hebdomadaire aime mieux les vers que la statue; son 
appréciation nous parait juste pour les vers, mais un peu généreuse 
pour la statue. 


— Une salle d’inhalation est ouverte depuis le 20 juillet à l’éta- 
lissement hydrominéral d'Enghien. 


— Honoraires médicaux. Prescriplions. — Un de nos confrères des 
départements,le docteur M. (de Molland), avait été poursuivi d’inju- 
res calomnieuses, dans la rue, par un client qui l’accusait de s’être 
entendu avec 1 a sage-femme du lieu pour retarder un accouchement, 


ñ 
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et se ménager ainsi une consultation, et qui, de plus, niaît avoir reçu 
les conseils de notre confrère dans son cabinet. Poursuivi en police 
correctionnelle pour délit d’injures et de calomnies publiques, le 
client a été condamné à une amende, à des dommages et intérêts et 
aux dépens. Devant le juge de paix, il a été condamné à payer les 
honoraires réclamés ; mais ce qui fait l'intérêt de ce dernier juge- 
ment, c’est un incident relatif à la prescription. Le débiteur voyant 
la réalité des soins médicaux établis par les livres du médecin, mon- 
trés au juge de paix seul, en audience, déclara que, ces soins remon- 
tant à plus d'un an, il invoquait l’article 2271 du Code civil; mais il 
a été débouté sur ce chef par ce motif que la contestation d’abord 
soulevée sur la réalité des soins donnés entrainait l'interruption ci- 
vile de la prescription. (Gazette hebdomadaire.) 


— Pendant le mois de juillet, le thermomètre s’est presque con- 
stammenrt maintenu dans la journée à 36°, 31°, 38° à l'ombre; il à 
atteint 56°, 57°, 58 au soleil. Avec ces conditions extrêmes de la 
température, il fallait nécessairement s’attendre à voir se produire 
les accidents dûs à l’insolation, surtout à une époque où les tra- 
vaux de la moisson sont en pleine activité. En effet, des congestions 
cérébrales rapidement mortelles ou plus ou moins graves ont été 
constatées dans nos contrées comme ailleurs chez les ouvriers des 
champs. 

Justement préoccupé de ces accidents, M. le préfet de la Haute- 
Garonne à réuni d'urgence le conseil d'hygiène et lui a demandé de 
rédiger une instruction en vue de diminuer la fréquence et la gra- 
vité de ces accidents. Il va sans dire que, de tous les moyens pro- 
posés, moyens également rationnels, le plus opportun et le plus 


efficace était la suspension des travaux de la moisson pendant la : 


portion de la journée où la chaleur se montre dans sa plus grande 
violence. Si nous sommes bien informés, cette prescription mise en 
pratique dans plusieurs exploitations rurales aurait produit d’excel- 
lents résultats. 

La constitution médicale a présenté des caractères analogues dans 
la ville et dans ses faubourgs. Parmi les maladies régnantes, il faut 
surtout mentionner les congestions encéphaliques, moins graves que 
dans la campagne ; les accidents gastro-intestinaux dont plusieurs 
ont offert la physionomie du choléra indigène; les diarrhées chez les 
enfants. 

Un fait assez remarquable, c’est qu'avec de semblables conditions 
atmosphériques, la mortalité ne se montre pas notablement plus 
élevée que dans les années précédentes à pareille époque. Un ra- 
pide aperçu comparatif semblerait établir pourtant que les enfants 
en bas âge, chez lesquels ont été observés plusieurs eas de choléra 
dit infantilis, fournissent à cette mortalité un contingent plus élevé. 

(Gaz. méd. de Toulouse.) 


— La Faculté de médecine de San-Francisco vient de signaler son 
existence par l'émission d’un prospectus en langue anglaise, dont 
voici les passages principaux : 

Cette institution nouvelle compte six chaires. Les sciences qui y 
sontprofessées sont : 

4° La pathologie ; 2° la chimie ; 3° la physiologie, l'obstétrique, les 
maladies des femmes et desenfants; 4 l'anatomie et la chirurgie; 
5° la matière médicale; 6° la jurisprudence médicale. (Le prospectus 
explique assez naivement la nécessité de ce dernier cours par la fré- 
quence des occasions qui, dans ce pays, appellent le médecin à jouer 
le rôle d’expert en justice, pour biessures, meurtres, empoisonne- 
ments, etc.) (Gaxelte des hôpitaux.) 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pra- 
ti ues, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier 
DA riens; Martin Solon, Willams Gregory, Aran, Vigla, G. Du- 
mont, etc., les propriétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvé- 
nents de la morphine et de ses sels; un petitnombre, au contraire, 
Jui contestent la plus importante de ses propriétés : la sédation sans 
narcotisme ni congestion. 





Lu À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

+ Pour M. Berthé, dontles travaux sur cet alcooloïde ont été le point 
de départ de nouvelles expériences cliniques faitesavec la codéine, 
deux raisons expliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est la substitution fréquente de Ja codéine par la 
morphine, substance d'une valeur dix fois moindre et si différente 
dans ses effets ; 

.. La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparaiton 


. du sirop de codéine. | 


Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 
de poser ce médicament à 5a fantaisie, jette la plus grande incerti- 
tude dans son emploi et produit des variations constantes dans ses 
effets; il suffit, pour s’assurer de la vérité de cette assertion, de 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parler des autres pharmacolo- 
gistes, et des plus éminents, et l’on sera convaincu que les doses 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques 
praticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations 
cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un 
médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est dé- 
cidé à préparer lui-même un sirop de codéine chimiquement pure 
et régulièrement dosée; de plus, il présente ce sirop aux médecins 
et au public avec une réduction de prix considérable, conséquence 
de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine ; 
il à encore l’espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le 
sirop de codéine ordonné par les médecins dans un grand nombre 
de circonstances où ils prescrivent les préparations opiacées (sirop, 
extrait, laudanum), préparations dont l’activité est et sera toujours, 
quoi qu'on fasse, forcément irrégulière, ainsi qu'il l’a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples renseigne- 
ments, au Moniteur des hôpitaux des 6 et 13 février 1858, sous ce 
titre : Examen critique des divers procédés qui ont été proposés pour doser 
la morphine dans l'opium.) 
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Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L’eau sulfureuse sodique de Labassère,prèsde Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et laplus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s’en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, ete. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes leseaux su: fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, diode 
et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi - 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


NOTICE sur les immenses avantages des dentiers ev gutta-pereha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D' Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. 
0 


Imprimerie de A. Henry Nozer, rue du Bac, 30. 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


Vendus sous la garantie du nom, de la signa-. 


ture et du cachet de chaque inventeur. 


L’extrême réserve avee laquelle l’Académie de mé- 
decine aceorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d'en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien Le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PASTILLES ET POUDRE are 


contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac etdesintestins,etpour 
faire cesser la constipation. ù 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, escourager les praticiens à le prescrire 
contre un genre d'affection qui fait trop souvent 
le désespoir des malades et des médecins. 
à l'E- 


PERLES DU D'CLERTAN, ther,à 


V'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., 

En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu’ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’'ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse ; par suite, 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
vail plus étre administré que sous forme de 

erles. 

LES PERLES D'ETHER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l’éther en flacon, 
qui s’évapore au, moindre contact de l’air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 


LIMONADE PURGATIVE SR0GÉ, 


de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Fimonade de Rogé à 50 grammes de 


citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 
Depuis 


PILULES DE VALLET, vingt ans, 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 


ferrugineux. 

DE QUINIUM, de 
VIN ET PILULES area LaBar- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni- 
ques et fébrifuges. On a constaté l’efficacité du 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 1l fortifie les constilutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 


leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 


- Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MaGras %, de Nancy, 
Hpmmédecin à Paris:!141 Mn UN 
2° Edition. — Prix : 3fr. 50€... 
Chez LaBé, Bras de l’Ecole-de-Médecine, 





BAS ÉLASTIQUES 


POUR VARICES. 


) 


BREVETÉ 





EN FRANCE (s. g. d. g 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


fre 
Chaussette...... F à J° 6 
Bas ordinaire.... F à O0 10 
Bas avec genou.. F à S 16 
Bas avec cuisse., F à U 20 
Mallet 2er. H& 0788 
Genouillère ..... 0 AS 66 
Ceintures abdominales , 
dé: 2h 2 16 à 18 


DALPIAZ 
. FABRICANT BREVETÉ (i.£) 





CEINTURES 
ABDOMINALES. 


BREVETÉ 
EN BELGIQUE. 





DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


— 


Ces bas à élasticité latérale, 
dont la souplesse surpasse 
tout ce qui a été fait jusqu'à 
ce jour, possèdent en même 
temps une force de compres- 
sion qui ne laisse rien à dési- 
rer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que 
présentent toutes les inven- 
tions analogues qui ont pré- 
cédé celle-ci. | 


et les mesures métriques de hauteur. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 





DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER) 
Approuvées par l’Académie impériale 
de médecine. 


Ces DRAGEES ont été approuvées par l'Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. 
les professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. 
Le rapport académique déclare que cette. pré- 
paralion & élé parfaitement supportée par tous 
les sujets. , qu'il n'est aucun malade qui ne se 
soit bien trouvé de son emploi, et que les recher- 
ches cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux, parmi lesquels nous 
citerons les expériences physiologiques et 
pathologiques si remarquables de MM. Claude 
Bernard, Bareswill, L. Lemaire, etc,, sont ve- 
nus confirmer les avantages des dragées de 
Gélis et Conte, qui sont généralement em- 
ployées dans la Chlorose, l'Anémie, la Leuccrrhée 


et toutes les affections contre lesquelles les : 


ferrugineux sont indiqués. 
Dose : 6 à 12 par jour. 
Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, 


place du Caire, et dans les principales phar- 
macies. 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rogerr 
chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca! 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu_ 


dliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 
Par M. Berrné. — Paris, 1859; 

Prix PT O0: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicale. 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l’'Horloge 
Paris. 


? 





LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B, PEUVRENX 

Sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agréa-- 
ble au goût. ) 

A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales phar- 
macies de France. 


On trouve à la méme Pharmacie 
LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dans les cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées et notam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents. 


4° Série, — Tome 4°. — N°3 


Samedi, 27 Aoùt 1859. 


* 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 2. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les S'il y 


conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 


a lieu. — Le ix de l’abonnem "I 
pri e onnement peut être envoyé en traites sur 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 


Paris et en mandats sur la poste. 
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Paris, le 24 août 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 


(Absence congénitale de l'extrémité inférieure du cubitus.) 


L'immense majorité des solutions de continuité prises pour 
des fractures intra-utérines ne sont dues qu’à un défaut d'os- 
sification des os sur un point de leur longueur. Le plus souvent 
même l'arrêt de développement du squelette est poussé as- 
sez loin chez les fœtus qui présentent ces lésions, pour qu’une 
extrémité osseuse manque entièrement. 

L'absence congénitale d’une partie du tibia a été dernière- 
mentrencontrée, par M. Deguise, sur un jeune sujet qu'il avait 


cru d’abord atteint d'une fracture intra-utérine. C’est la con- 
formation vicieuse du tibia qui a éclairé sur la véritable na- 
ture de la solution de continuité. 


Aujourd'hui, M. Bouvier a présenté une petite fille de vingt 
mois chez laquelle c’est l’épiphyse du cubitus qui fait défaut. 
Le malade de M. Deguise était atteint d’un varus très-pro- 
noncé ; la petite fille présentée par M. Bouvier offre à la main 
une disposition tout à fait analogue. Cette main est fortement 
inclinée du côté cubital, c'est-à-dire du côté de l'os imparfait, 
comme c’est la règle. L’avant-bras tout entier est courbé en 
dedans. La peau présente, au niveau de la partie inférieure et 
interne de l’avant-bras, une cicatrice, dont l’origine serait, au 
dire des parents, un abcès qui se serait développé sur le mem- 
bre dans les premiers jours de la vie, alors que la courbure de 
l'os existait déjà. Cette cicatrice a fait disparaître une tache 
rouge qu'on avait remarquée sur la peau immédiatement après 
la naissance. L’abcès paraît avoir été le résultat de frictions 
énergiques faites avec le sang du délivre, dansle but de corriger 
la difformité. 

M. Bouvier a placé l’avant-bras de sa petite malade dans un 
appareil très-simple, et dont il espère d’assez bons résultats, 


LL AE LE LA RIT EEE ONE A 


FEUILLETON BIBLIOGRAPHIQUE. 


a 


Répertoire général des spécialités pharmaceuti= 
ques françaises, 


Par L. Truezze, pharmacien-droguiste (1). 


Il y a des auteurs qui se torturent l’esprit à poursuivre un but 
qu'ils ne parviennent pas à atteindre; il y en a qui en atteignent 
plusieurs sans efforts, alors qu'ils n'en poursuivaient qu’un : 
M. L. Truelle est de ce nombre. Le but qu'il s’était proposé était 
bien simple et bien modeste : frappé, comme il nous l’apprend lui- 
même dans une lettre à ses confrères, qui sert d’avant-propos à son 
travail, de l'extension toujours croissante que prennent les spécia- 
lités pharmaceutiques, et de la confusion qui résulte pour le phar- 
macien de cet énorme accroissement, ila eu la pensée de réunir 
dans un volume la nomenclature complète, par noms de substances 
et par noms d'auteurs, de tous les médicaments officimaux qui se 
vendent en France, tout préparés d'avance, et qu’on désigne sous le 
nom de spécialités. Après un simple coup d’œil jeté sur ce recueil, les 

(1) Un volume in-8, Paris, 1859. — A Paris, chez l’auteur, rue de la Verre- 
rie, n° 45. 


pharmaciens peuvent répondre immédiatement à toutesles questions 
que leurs clients leur posent souvent, questions sur les propriétés, 
sur la forme, sur le prix des médicaments, ete.; grâce à cette simple 
ettrès-facilerecherche, le pharmacien apprend en même temps sous 
quelle dénomination il doitdemander la spécialité, quelleremise lui est 
faite, et, s’ily a plusieurs spécialités dumême nom, quelle remise lui 
estfaite sur chacune. Comme on le voitet comme nous l'avons dit, le 
but était modeste ; d'autant plus modeste, qu’en imprimant, il y à 
cinq ans, son luxueux prix-courant, M. Ménier avait déjà ouvert une 
voie analogue à celle où M. Truelle vient de pénétrer plus avant; 
l'une et l’autre œuvre sont deux services rendus à la pharmacie, sans 
profit apparent aucun pour les auteurs; c’est une noble réponse de 
la droguerie aux récriminations, malheureusement trop intéressées 
pour n’être pas suspectes, dont elle est l’objet. Pourtant, quelque 
simple et modeste que soit le but, l’auteur l’est plus encore, car il 
ne se flatte pas de l'avoir atteint avec toute la perfection désirable : 
« Sans avoir la prétention, dit-il, d’avoir fait une œuvre absolu- 
ment parfaite, j'ai la conviction que ce recueil, tel qu'il est, rendra. 
des services réels et incontestables à mes confrères, qui sont en 
rapport continuel avec le public. » Nous eroyons avec lui que les 
services que rendra son travail seront, en effet, très-réels, et nous 
croyons, de plus, que si ce travail est imparfait, les imperfections 
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sans oser attendre un redressement complet. Du côté cubital 
de l’avant-bras, il a placé une gouttière droite, inflexible, et la 
bande: roulée autour. dumemle et de lu gouttière tendiäre- 
dresser lmeeurbure-des: os. 

Deux questions ont été débatiues à propos-de-la malgré 
cédente : l’une, tout à fait incidente, est celle des taches cuta- 
nées congénitales ; l’autre est relative à inter prétation des: faits 
sigpalés-par M. Bouvier. 


M. Depaul fait remarquer que la tache rouge dont il a été 
question pouvait très-bien,s’effacer spontanément; que la ei- 
catrice qui se voit à la peau n’est pas nécessaire, par consé- 
quent, pour en expliquer la disparition. Les trois quarts des 
taches. d'un rouge vif qui existent à la naissance, et qui sont 
surtout fréquentes à la. face, disparaissent assez promptement 
par le seul fait du développement de la peau. 

M. Guersant objecte à à M. Depaul qu'il n’a pas eu, comme 
lui, le bonheur de voir disparaître d’elles-mèmes la plupart des 
taches érectiles. Beaucoup, au contraire, s’accroissentetexigent 
qu'on les combatte, suivant les cas, par une simple application 
de caustique de Vienne, par des piquüres faites avec des &- 
guilles de platine chauffées à blanc, où même par la higation, 
quand elles sont pédiculées. 

L’objection du chirurgien de l'hôpital des Enfants ne repo- 
sait évidemment que sur une confusion. Ce n’est pas des taches 
et encore moins des tumeurs érectiles que M: Depaul avait 
parlé. I ne désignait, comme susceptibles de guérison sponta- 
née, que certaines taches d'un rouge vif qui paraissent dues à 
un état congestionnel tout spécial du réseau vasculaire sous- 
épidermique. 

M. Désormaux est venu confirmer ce qu'avait dit M. De- 
paul. Pour lui, ces taches sont d’une extrême fréquence, et on 
en rencontre une centaine pour une seule tumeur érectile. 


M. Chassaignac a fait observer que, dans deux cas, il avait 
observé, entre les taches cutanées vasculaires et les vices de 
conformation, une coïncidence semblable à celle: qui se ren- 
contre dans le cas actuel. IT rappelle les particularités offertes 


par un jeune homme qu'il a fait venir l'année A devant 
Ja Société de chirurgie. Les membres du côté droit du Corps 
étaient hypestrophiés, eux dicôtégauche atraphiés, et lapeam 
était irrégulièrement semée:dlun grandinomlse de ces ue 
que Wardrep ænomméestades œuticullies 


M. Chassaignac a observé, depuis une femme qui ét 
servir de pendant à ce jeune homme. 


L'interprétation donnée par M. Bouvier aux faits constatés 
chez. sa petite malade a été combattue par M. Richet, qui a 
exprimé des doutes sur l’origine congénitale de la maladie. 
Pour lui, l'abcès dont on aperçoit la cicatrice pourrait bien 
avoir, été un abcès ossifluent, par l'ouverture, duquel se serait . 
éliminée une- certaine étendue de l'extrémité inférieure du 
cubitus. 

M. Richet ne trouve pas que ja main de la malade soit réel- 
lement inclinée du côté-cubital, H:ne voit pas d’ailleurs. pour- 


- quoi la main:s'inclinerait en l'absence de l’épiphyse inférieure 


ducubitus. Blandin plusieurs fois pratiqué lrésectionide cette 
extrémité, utilisant pour cette opération l'indépendance anato- 
mique de l'articulation: radio-cubitale inférieure. Aucun de ses 
opérés n’a eu consécutivement de déviation dela main. er, sl 
l’on veut redresser l’avant-bras, c’est sur le radius qu'il faut 
agir ; c’est lui qui est courbé. Le cubitus n’est pour rien dans 
l'inclinaisen de la main. 


Les renseignements fournis par les parents décideraient la 
question si l’on pouvait compter sur leur exactitude. Si lon 
était parfaitement sûr que les os étaient déjà courbés quand 
l’abcès s’est montré, 1l faudrait rejeter l'explication de M. Ri- 
chet. Ee-radius:est courbé, il est vrai; mais c'est qu'il à été, 
comme l'a dit M. Bouvier, entrainé par les muscles dont la ré- 
traction à été déterminée par l'état du cubitus. IL ne: faut pas 
conclure, ainsi que l’a fait remarquer M. Houël, de ce qui. se 
passe après la résection de l'extrémité du cubitus, à ce qui doit. 
se passer quand cette extrémité. manque,congénitalement. Une 
déviation: de la main est toujours la conséquence de l'absence 
congénitale de:l'extrémité d'un des.os de l'avant-bras. S'il est 





sont bien moindres qu'il n’a pu le cramdre : nous ne sommes pas, 
il est vrai, très-versé dans la connaissance des spécialités; mais, 
dans la limite de nos connaissances, nous avons contrôlée Répertoire 
des spécialités, et nous n'avons pu le trouver: une seule fois en dé- 
faut. Nous ne croyons donc pas flatter M. Truelle en lui donnant 
assurance qu'il a plus de mérite qu’il ne le pense lui-même. 

Mais où nous le surprendrons peut-être, c’est en lui apprenant que 
son œuvre possède, à nos yeux, un bien autre mérite que celui 
qu’il a pu ambitionner, et qu’elle sera probablement pourtous ceux 
qui la liront avec attention, comme elle l’a été pour nous-même, un 
ample sujet de réflexions philosophiques. Nous les résumerons très - 
brièvement en appelant sur elles l’attention de tous nos confréreset 
notamment celle de M. Robinet: lui qui n'admet que les faits qu’il 
peut expliquer, aura peut-être de la peine à comprendre ce-ux que 
nous allons lui révéler; peut-être aussi, en les méditant avec la saga- 
cité qui lé caractérise, finira-t-il par les comprendre; nous lui de- 
. manderons alors, pour toute récompense de lavoir mis à même de 

faire une nouvelle découverte, de vouloir bien nous là faire con- 
naître, 

Je n’ai pas besoin de vous rappeler que les snécialités se compo- 
sent. de ces recettes sur lesquelles M. Robinet appelle périodiques 
mentavec tant d'esprit, presque toujoursavectantderaisom, mais quel- 





quefois aussi avec trop de sévérité, les foudres académiques. Or, 
pour vous faire-une idée de la puissance de ces foudres, comptez 
avec moi le nombre des spécialités qui les bravent.… Non, ne comp- 
tez pas, je veux vous éviterce lo get fastidieux travail, ear je: les 
ai comptées déjà, et j'emai trouvé — que M. Robinet en frémisse 
— trois mille ceut soixante-dix! —(&,27 0) — Il y à:3,170 formu- 
les.qui se débitent en France, à la barbe... des Athéniens. Ce que 
cela prouve au point de vue de l’autorité des foudres académiques, 
je laisse à M. Robinet le soin de le dire; ce que cela prouve au point 
de vue de la loi sur l'exercice de la médecine, je laisse à tous les 
médecins le soin de le deviner; ce que cela prouve au point de vue 
de la psychométrie publique, tous les gens réellement sensés s'en 
apercevrout sans peine. 

Ce que je veux moi-même faire remarquer, parce que cela me 
parait avoir un véritable intérêt au point de vue psychologique, 
c’est l'ingénieuse fécondité que l'esprit spécialiste inspire aux au- 
teurs des formules, qui doiventau moins être nouvelles par la forme 
ou par le nom, quand elles ne le sont pas dans le fond, c’est à-dire 
dans la composition. Nous donnerions à cette analyse une étendue 
démesurée si nous voulions citer même ane faible partie des cu- 
riosités que renferme, sous. cerapports le: livre de: M Truelles nous 
nous contenterons d'en donuer un petit nombre d'échantillons et dæ 
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“exact, -de plus, ique la cicatrice ne dépasse pas leiderme:, ‘cette 
circonstance ‘est défavorable à l'opinion de M. Richet qui ne 
peut s'appuyer que sur l'existence d'une cicatrice plus anfrac- 

—_ M. Legouest, entre autres souvenirs de l'expédition 
d'Italie, a rapporté des balles autrichiennes. Il en a montré une 
à la Société de chirurgie, et al.a-comparé.ces balles au triple 
point de vue de la précisiemdutir;'de leur portée et de la na- 
tuse1des désions qu'elles produisent, avec les-balles cylindro- 
coniquesde l'armée françaiseetlesanciennes balles sphériques. 
Il a fait à ce propos une leçon ‘de balistique qui a été écoutée 
vec lesplus if intérêt. | 


Il nous semble résulter de ce que nous avons entendu-que 
des balles autrichiennes, disposées d’après les principes .de,nos 


balles cylindro-coniques, quoiqu'avecrunedégère modification, - 


ont àrpeuiprès ammême degréiles mêmes avaritages. Elles pé- 
nètrent toujours proféndément, ‘étonne peut attendre d'elles 
qu’elles contournent, comme les balles sphériques, un os sans 
le briser. 


En sun mot,selles portent juste iét loin et :produisent ‘au 
moins plus:de sions à ane même distauce, sinon ’des lésions 
d'une plus :grande gravité. Ge dernier ‘avantage, du reste, 

* n'estpas goûté de M. Chassargnac à qui les deux 'premiérs pas 
raïssent les seuls qu'on'puisse souhaiter. «I est naturel, dit-il, 
qu'on désire mettre son ennemi hors de combat, mais nof 
qu'on veuiile l’écharper. » Se ne sais pourquoi cette réflexion 
afait sourire; moi, ‘qui ai souripar imitation, J'en demande 
aujourd’hui pardon à M. Chassaïignactet'à la ÿhilanthropie. 


D' P, CHATILLON. 
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Sur le liquide cupro-ammoitiacal , dissélvant ide cellulose. — ‘Sur Pindigo 
comme réactifide l'acide azotique.:= Sur l'acide quinique «et t'éther :quini- 
ique. — Indications thérapeutiques. , | 


Sur le liquide cupre-nmimeniacal, dissolvant 
de la cellulose. i 


Dans une des ‘dernières atevues-de pharmacie publiées :dans le 
Moniteur desthôpitaux, mous avons fait connaître les divers procédés 
recommandés par MM. Seirweitzer, Péligot et Frémy pour obtenir 
le nouveau dissolvant de Ja icellulose:; mous avous aussi donné-les 
raisons qui, à notre avis, devaient faire préférer le procédé 'üe 
M. Péligot. 


On se rappelle én ‘effet que, d’après ce ‘chimiste, il suffit d'arroser 
avec de lammoñiaque, au contact de l'air, de Ja tournure de ‘cuivre 
placée dans ‘une ‘allonge, pour obtenir une ‘dissolution colorée en 
bleu très-foncé, et qui possède la curieuse propriété ‘de dissoudre 
instantanément la cellulose pure. 

Le seul réproche bién ‘faible à faire à ce procédé, c'est que'la dis- 
solution ne s'opère pas rapidement, et que le liquide doit être un 
grand nombre de fois reporté Sur la ‘tournure pour arriver à se $a- 
turer complétement. ï 

Aussi M, Schweitzer, qui, comme nous, -approuve ‘complétement 
M. Péligot, et préfère le procédé de ce chimiste à celui qu’il a le 
premier faitconnaître, a-t-il ra nécessaire de rechercher Tes moyens 
d'activer cette réaction, et il y'est, dit-il, parveht eh ajottant à la 
dissolution quelques gouttes d'une solution de sel amtnoniac, dé 
plus, il croît'utile de remplater la tournure de cuivre par le etivrô 


de cémentation. 


M. Schweitzer propose encore, comme très-expéditif, le procédé 
suivant : Il précipite du sulfate de cuivre par le carbonate de soude, 
lave le précipité, le fait sécher, le pulvérise et le jette convenable- 
meut dans de l'ammoniaque de 0,945 de densité. C’est, prétènd-il, 
à ce degré que l’'ammoniaque dissout le mieux le carbonate de cui- 
vres la dissolution est'très-concentrée ‘ét Aésagréve rapidement la 
cellulose. 

Pour M. Schweïtzer comme pour M, Péligot, aujourd'hui, ce li- 
quide doit toutes ses propriétés à de l'oxyde de cuivre ammoniacal. 





signaler tout le reste. à l'attention des observateurs philosophes; 
nous pouvons Jeur donnerl'assurance qu'ils consacrent souvent leur 
temps à des objets moins dignes de leur examen. Quoi de plus in- 
génieux, par exemple, que cette foule de dénominations, telles. que 
les suivantes : « l’Ami de l'estomac on Necrar pes Sazoxs » ?—Comme 
Pauteur sait bien que le nectar n’est pas ce qui convient aux chau- 
mières! — « Pilules gourmandes ! » Vous croyez d’abord que ce sont 
des.pilules qui aiment les bons morceaux ; du tout : ce sout des pi- 
lules qui font digérer les bons morceaux et qui permettent qu'on 
en mange beaucoup. — De même, ne croyez pas que les « pilules 
umouveuses » sont des.pilules qui font l’amour,comme on pourrait le 
croire à première vue ; ce sont des. pilules qui poussent à l'amour, 
ce qui paraît être très-agréable à une foule de gens qui trouvent que 
Ja nature les à faits trop vertueux, Mais toutes ces pilules ne sont 
rien, en comparaison des « pilules immortelles, » lesquelles, bien su- 
péfieures au rameau de Robert-le-Diable, donnent l’immortalité atû 
corps, et par conséquent à l'esprit qui en est inséparable, Sans nuire 
en rien au salut de Pâme. s 

. L'école dermatothérapique moderne a inventé les parasites et les 
varasiticides ; les spécialistes ont pérfectionné l'invention et trouvé 1è 
« révoluer parasiticide; » le gymnaste Triat a inventé le « r'égénérateur 
de l'homme; » les spécialistes ont trouvé le « régénérateur universel, » 


et mème une foule ‘d’autres régénérateurs qui, après ce dernier, 
sembleraient devoir être assez inutiles, à moins qu'à l'exemple d’un 
des-héros du Philtre, les régénérateurs ne veuillent régénérer l’uni- 
vers et une foule d’aûtres lieux. Nous me pousseroRs pas plus loin 
cet'examen, et nous recommanderons seulement, èn terminant, aux 
dames et aux philosophes les deux produits suivants : « la rosée 
printanière » et de « rouge dé cour » — (rouge de cour me parait 
assez insolent, mais je glisse), et aux. philosophes ‘seuls le 
« ruban de'santé, » qui ne coûte que 4 fr:50 le mètre. 

On le voit, si le livre de M. Truelle est un véritable service rendu 
aux pharmaciens, il peut aussi-être consulté avec fruit par ceux 
qui ne cherchent dans les ouvrages qu'un aliment à l'étude de l'ès- 
prit humain. 

! X. 

Notèce :sur les immenses avantages. des dentiers ex guttaspercha; 
brevetés s. gs d g, par M. le D' Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rüe de la Paix, à 
Paris. 

Chirurgie conservatrice dm pied. Mémoire sur lampu- 
tation de M. Malgaigne (sous--astragalienne des auteurs). Quelques 
mots sur l’extirpation du calcanéum, avec planches et figures, par 
le docteur Vaourz. — Paris, Germer-Baillière et Adrien Delahaye.— 
PES Ne 80 TE: 
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Sur l'indigo comme réactif de l'acide azotique. 


Nous avons fait connaître aux lecteurs du Moniteur des hôpitaux 
l'ingénieux procédé recommandé par M. Boussingault pour constater 
la présence de l'acide azotique, en leur rendant compte de son im- 
portant travail sur la quantité d'acide nitrique contenue dans la pluie, 
le brouillard et la rosée. Tous aujourd’hui connaissent la valeur de 
la dissolution sulfurique d’indigo employée dans cette circonstance, 
et nous n’aurions pas donné place dans notre revue à une nouvelle 
communication sur ce sujet, si le travail de M. H. Wurtz ne nous 
faisait connaître les précautions à prendre dans la préparation et 
l'emploi de ce réactif. 


Dans la préparation, il est essentiel de ne se servir que d’acide 
sulfurique absolument exempt d'acide azotique, et dans l'emploi, 
d'éviter, toutes les fois qu’on le fait intervenir, la présence des sels 
qui, précipitant l’acide sulfurique, pourraient agir comme décolo- 
rants. 


De ce nombre sont les péroxides de potassium, de baryum et de 
plomb, les oxydes de cérium, de nickel et de cobalt, les manganates 
et les permanganates, les chlorates et les perchlorates, les iodates, 
les bromates, l’acide arsénique ainsi que les perchlorures de fer, de 
platine, d’or et d’étain. 

Pour éliminer les composés métalliques, M. H. Wurtz conseille de 
décomposer par le carbonate de soude, puis d’aiguiser par l'acide chlo- 
rhydrique, de verser ensuite de l’acide sulfurique concentré, et seu- 
lement après la dernière réaction produite par cet acide, d'ajouter 
l'indigo sulfurique. 


Sur l'acide quinique et l’éther quinique. 


L’acide quinique, qui fut découvert par Hoffman, pharmacien à 
Leer, et étudié depuis par Vauquelin, Pelletier et Caventou, Henry 
et Plisson, Liebig, Baupet, semblait destiné à n’avoir jamais qu’une 
importance purement scientifique et chimique, lorsqu'une commu- 
nication récente, insérée dans la Gaxette médicale de Strasbourg, est 
venue porter sur lui l'attention des médecins. 


D’après M. Eissen, MM. les docteurs Wurziau et Groh, médecins 
de l’armée autrichienne, seraient parvenus, en suivant la méthode 
créée par MM. Hanetti et Pignacca, de Milan, à guérir les fièvres in- 
termittentes par l’inhalation de 3 à 4 grammes d'’éther quinique. 


Malheureusement les renseignements fournis par M. Eissen sur ce 
que les médecins italiens et autrichiens désignent par le nom d’éther 
quinique, sont trop incomplets pour qu'il soit possible, dans l’état 
actuel, de répéter sérieusement les expériences de ces praticiens; 
en effet, voici comment s'exprime M. Eissen dans la Gaxette de 
Strasbourg : 


« La substance, incomplétement définie encore au point de vue de 
la chimie atomique, est obtenue au moyen de la distillation de l’al- 
cool traité par l'acide sulfurique (théorie des éthers), en présence 
du quinate de chaux. Le produit de cette distillatton est un liquide 
parfaitement limpide, incolore, d’une odeur agréable, moins volatil 
que l’éther sulfurique, mais assez volatil encore pour disparaitre à 
une température ordinaire sans laisser de résidu. Il mérite donc bien 
le nom d’éther, et son action thérapeutique semble devoir justifier, 
en outre, la qualification de quinique qui lui a été imposée. 

« L'éther quinique, dit M. Eissen, remplit toutes les conditions 
requises de tout élément thérapeutique complet, Il agit tout à la fois 
tuto, cito et jucunde. Inhalé à la dose de quelques grammes (2 à 3), 
comme on emploie le chloroforme le plus généralement encore, sur 
une compresse, il jugule un accès commencé et prévient le retour 
des accès suivants. Les sept observations rapportées témoignent net- 
tement en faveur de cette action rapide et radicale. Dans tous les 
cas expérimentés, l’accès s’est vu grandement diminué pour ne plus 
revenir quand la fièvre était simple et légitime, ou pour ne se repré- 
senter que sous des traits fort affaiblis dans les cas de cachexie in- 
vétérée. » 

Eh bien, nous pouvons affirmer que le produit obtenu dans de 
telles conditions n’est point de l’éther quinique, mais un produit 
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complexe. qu’il est aujourd’hui, avec les seuls éléments que nou$ 
possédons, impossible de préparer toujours identique à lui-même. 
A ce propos, nous mettons sous les yeux de nos lecteurs une note 
de MM. Hesse et Clemen sur l'acide quinique et l’éfher-quinine qui 
leur prouvera que le produit essayé par les médecins autrichiens 
et italiens n’est pas ce que, chimiquement, on peut appeler de ce 
nom. 


D'après ces auteurs , la formule de l'acide quinique est bien, 

ainsi que cela avait été antérieurement établi, représenté par 
C14 H:2 01 
C’est aussi un acide monobasique, ainsi que le prouve M. Hesse. 
Quant à l’éther, le même auteur le représente par la formule 
C14 Hi Ofi C4 H5 0, | 

c’est un liquide visqueux qui se liquéfie complétement seulement à 50°, qui 
n’est pas volatil, et dont l'odeur est aromatique et la saveur extraordinai- 
rement amère. 


En comparant entre elles les deux descriptions, celle de la Gazette 
de Strasbourg et celle de M-Hesse, nos lecteurs pourront se con- 
vaincre qu'il n'existe que des rapports fort éloignés entre ce que 
M. Eissen appelle l’éther quinique et ce véritable produit. 


Indications thérapeutiques. 


Nous extrayons du Bulletin de thérapeutique la note suivante : 
Mastic en larmes contre l’incontinence nocturne d'urine. 


La plupart des agents thérapeutiques conseillés contre l’inconti- 
nence nocturne d'urine n’agissent souvent qu'après un long temps, 
de sorte qu’on est toujours tenté de rapporter la guérison, lors- 
qu’elle survient, plutôt à l’évolution naturelle de la maladie qu'a 
l'action médicamenteuse des moyens mis en usage. Il n'en saurait 
être de même après l'emploi du mastic en larmes, puisque la cure 
de l’incontinence se produit pendant la médication, dont la durée est 
de quatre à huit jours au plus. 

Voici notre formule : 

Mastic en larmes. 32 grammes. 

SITOp 8 SUCre SN. ee 0-19 
pour une masse pilulaire que l’on divise en 64 bols. Lorsque les 
jeunes malades avalent difficilement, on fait diviser cette masse en 
128 pilules. On peut même substituer le miel au sirop et faire pré- 
parer un électuaire que l’on administre enveloppé dans du pain 
azyme. 

Quelle que soit la forme pharmaceutique que l’on adopte. si l’en- 
fant a plus de dix ans, il faut que les 32 grammes soien: pris en 
quatre jours, c’est-à-dire 8 grammes par jour, soit 4 gra 1mes la 
matin, autant le soir, deux heures avant le repas. Lorsque les 
petits malades sont au-dessous de cet âge, on diminue les doses 
et on met six ou huit jours pour administrer les 32 grammes de 
mastic. 

Lorsque la guérison ne couronne pas cette première tentative, on 
recommence immédiatement l'emploi du médicament et aux mêmes 
doses. Mais si l’incontinence nocturne d'urine persiste après ce se- 
cond essai, il est inutile de poursuivre plus longtemps la médica- 
tion. Ces faits d’insuccès forment l'exception, car dans les deuxtiers 
des cas où nous avons employé le mastic, nous ayous vu la cure se 
produire, même chez des sujets âgés de dix-huit à vingt-quatre ans 
et qui étaient affectés de cette dégoûtante infirmité depuis leur pre- 
mière enfance. 

Le mastic est une résine que l’on obtient à l’aide ‘d'’incisions pra- 
tiquées au tronc et aux branches du pistacia lentiscus, arbuste cultivé 
en grand dans l’ile de Chio. Toutes les femmes, en Orient, en font 
un grand usage; elles le mâchent (d’où lui vient son nom) sans 
cesse, afin de parfumer leur haleine. On fait tant de cas du mastic 
dans ces contrées, qu’on en aromatise les liqueurs et qu’on en met 
dans le pain. Cette substance jouit de propriétés stomachiques : on 
la donne à l’intérieur contre l’hémotypsie, le catarrhe chronique, la 
leucorrhée, et chez nous on n’en fait presque pas usage. Desbois de 
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Rochefort dit cependant que le mastic était fort usité autrefois 


comme agent sudorifique ; aujourd'hui il ne figure plus même dans 
aucun de nos traités de matière médicale. 
+ Brnrné. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


— 


De la cataracte traumatique. 
Par M. H. Bosra, interne des Hôpitaux. 
(Suite et fin.) 


Nous n’étudierons pas avec détail les modifications que pré- 
sentent la capsule et la lentille cristalline dans tous ses éléments ; 
cette étude a été déjà faite avec beaucoup de soin, et les résul- 
tats se trouvent consignés dans les ouvrages de Warlemont, 
Robin, Roosbroeck. Nous ferons remarquer, cependant, que s’il 
est rare de trouver des opacités de la capsule en dehors de tout 
traumatisme, la cataracte capsulaire, sans être fréquente, a été 
souvent observée. À la suite d’une blessure de la capsule, le 
cristallin et son enveloppe deviennent promptement opaques ; 
ici les nombreuses expériences faites sur les animaux dans le but 
d'étudier la modification de l'appareil cristallinien sont pleine- 
ment vérifiées par ce que l’on observe chez l’homme ; l’opacité 
est, en effet, un des premiers phénomènes qu’on observe, et la 
capsule et le cristallin y participent dans le plus grand nombre 
de cas. Tous les éléments de l’appareil cristallinien sont modi- 
fiés par le contact de l'humeur aqueuse qui détermine rapide- 
ment l’opacité en coagulant les produits albumineux de la len- 
tille : l’'opacité une fois déterminée, les tissus qui entrent dans 
la structure du cristallin, sont modifiés en même temps qu'il se 
fait des produits de nouvelle formation; la capsule, dans sa 
moitié antérieure de même que dans sa moitié postérieure, quoi- 
que plus rarement, perd sa transparence, et l’examen à l’aide 
du microscope fait reconnaître que l’opacité est due, soit à un 
dépôt de matière pigmentaire, soit à des dépôts fibrineux cal- 


caires ou à des globules de graisse; ces dépôts peuvent se faire | 


sur l’une ou l’autre face, plus souvent sur la face antérieure, et 
ils ont lieu dans le tissu même de la capsule, ou dans des pro- 
duits fibrineux préexistants ; les dépôts calcaires, par exemple, 
se font toujours aux dépens de couches fibrineuses dans les cel- 
lules épithéliales de la capsule, ou bien sur des fibres cristallines 
altérées : ajoutons qu’à l’aide de l'acide chlorhydrique, on peut le 
plus souvent se débarrasser des dépôts calcaires et fibrineux et 
rendre à la capsule une partie de sa transparence : l’opacité de 
la capsule est donc produite par de la Iymphe coagulable, de la 
fibrine, de la matière pigmentaire ou des globules graisseux, et 
enfin par des dépôts calcaires, carbonates et phosphates de 
chaux : une fois la cristalloïde ouverte, les sels des milieux li- 
quides de l’œil se déposent sur tous les points qui sont baignés 
par ce liquide, de même que l’urine laisse déposer des sels 
toutes les fois qu’elle est en contact avec des tissus qui ne font 
pas partie de leur réservoir naturel. 


Les éléments qui entrent dans la structure. du cristallin sont 
modifiés d'une manière notable; mais toujours les fibres ruba- 
nées qui forment la majeure partie de la couche corticale du 
cristallin sont altérées avant que les fibres du noyau aient subi 
quelque modification, ce qui revient à dire que l’opacité de la 


couche corticale précède toujours celle du noyau. La couche des 
corpuscules de Morgagni, au lieu de former, comme à l’état 
normal, un plan régulier, se compose, dans un cristallin cata- 
racté, de corpuscules déformés, augmentés de volume et irré- 
gulièrement placés les uns par rapport aux autres; le liquide 
qu'ils contiennent offre des granulations produites par la coa- 
gulation de l’albumine : les fibres embryonnaires, les fibres ra- 
dicées et nivelées sont altérées dans leur bord et forment par- 
fois de larges plaques, au lieu d’être disposées par faisceaux 
symétriques. Toutes ces modifications sont très-bien représen- 
tées dans l’Zconographie de M. Sichel. Ces modifications, dans 
la structure intime de l’appareil cristallinien, prouvent que le 
traitement médical ne peut avoir aucun effet contre la cata- 
racte, et ne peut servir qu’à combattre les complications et 
avant tout la réaction inflammatoire qui est si souvent cause de 
de la vue : le traitement médical est encore plus inutile contre 
la cataracte traumatique; une opération peut seule rétablir la 
vision. 


Toutes les opérations que l’on pratique contre la cataracte 
spontanée peuvent être appliquées dans la cure de la cataracte 
traumatique; la simple division ou la division multiple de la 
capsule, l’abaissement ou l'extraction sont le plus souvent mis 
en usage, il ne faut pas croire pourtant que, distinctement, 
chacun de ces remèdes puisse être mis en pratique; il est des 
cas où le chirurgien ne doit et ne peut faire que l’extraction, 
d’autres où la simple division de la capsule donne des résultats 
bien préférables à ceux de l’abaissement. Avant de s’arrêter à 
un mode opératoire, le chirurgien tiendra compte des compli- 
cations qui existent si souvent à la suite des violences qui ont 
déterminé l’opacité du cristallin. Il préparera le malade à subir 
l'opération avec beaucoup plus de soin que pour une opération 
de cataracte spontanée, et, parfaitement édifié sur l’état de l'iris 
et des membranes profondes de l'œil, il pratiquera avec chance 
de succès l'opération dont il connaît déjà toutes les difficultés. 


L'opération de la cataracte par division de la capsule est ra- 
rement pratiquée en France; il est pourtant quelques cas où 
elle donne de très-bons résultats, tout en n’exposant pas, comme 
l’abaissement et l'extraction, à ces inflammations profondes de 
l'œil qui surviennent trop souvent après les autres modes 0 pé- 
ratoires. On a souvent dit que la dilacération de la capsule et 
du cristallin à l’aide d’une aiguille plongée à travers la cornée 
était une opération très-ancienne, et tout le monde répète 
l'histoire d’une femme oculiste, citée par Mazerne, qui guérit 
une jeune personne de la cataracte en lui enfonçant une ai- 
guille dans l'œil à travers la cornée : il est pourtant admis au- 
jourd'hui que ce n’est pas à un chirurgien de l’autre sexe que 
revient l'honneur de la priorité. Conradi, chirurgien à Nord- 
heim, dans le Hanovre, est le premier qui ait pratiqué et dé- 
crit cette opération. De nos jours son procédé a été modifié, et 
ce n’est plus avec une lancette étroite qu’on divise la cornée et la 
capsule, mais avec une aiguille très-fine et faite de telle sorte, 
qu’une fois l’extrém ité en contact avec le cristallin, le plein de 
la tige remplisse exactement la petite ouverture faite à la cor- 
née, afin d'éviter l'écoulement de l'humeur aqueu se qui entraî- 
nerait l'iris et rendrait ainsi l’opératio n dangeureuse et même 
impossible. 

Nous ne décrirons pas le manuel opératoire que tout le monde 
connaît ; son exécution facile, le peu de désordres produits dans 
les milieux de l'œil mettent le malade à couvert des inflamma- 
tions consécutives. Après que l'aiguille a divisé en plusieurs 
sens la capsule et les couches les plus superficielles du cristallin, 
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on la retire avec ménagement, et on voit le lendemain et les 
jours suivants la substance cristalline faire hernie à travers les 
hachures qu’on a pratiquées sur la capsule et plonger dans, Phu- 
meur aqueuse où ces petites houpes brillantes seront résorbées. 
Quatre fois nous avons vu faire cette opération, et toujours les 
suites ont été fort simples. La substance cristalline se résorbe peu 
à peu, et, après un temps qu'on peut fixer en moyenne à cin- 
quante jours, pendant lesquels le malade peut vaquer à ses ae- 
cupations ow tout au moins ne pas garder le ht, il s'est fait un 
vide suffisant pour que les rayons lumineux arrivent jusqu’à la 
rétine et permettent au patient de distinguer les-objets et même 
la lecture. 

La dernière opération à laquelle nous avons assisté à été pra- 
tiquée à l'Hôtel-Dieu sur un nommé L. Z., terrassier, àgé de 
24 ans. Ce jeune homme, d’une bonne santé antérieure, n’a 
jamais eu d’ophthalmie. Employé à Fàge de 10 ans chez un fer- 
mier des côtes du Nord, en qualité : de pâtre, il reçut, après 
une faute commise, une vive correction de la part de son maitre, 
qui, par mégarde, lui donna un coup de baguette sur l'œil 
gauche. L'enfant coupable ne se plaignit pas de à douleur qu'il 
éprouvait les jours qui suivirent cette verte réprimande, et il se 
contenta de mettre un mouchoir sur l’œil malade, et encore 
pendant le temps seulement qu'il passait loin de son maître. Ce 
n'est. qu’une année après que le malade s'aperçoit que la vision 
ne s'exerce plus du côté gauche. Au mois d’août dernier, F'œil 
droit est pris d’une très-vive inflammation : la rapidité de l’in- 
vasion est expliquée par la coïncidence d’une blennorrhagie que 
le malade avait contractée et qu’il portait depuis un mois. Con- 
fiant dans cette croyance populaire que l'urine guérit de toutes 
sortes de maladies, et se plaignant d’une tension douloureuse 
dans les yeux, notre malade ne trouve rien de mieux que de se 
laver avec son urine deux fois dans 24 heures. Les douleurs de 
l'ophthalmie blennorrhagique le forcèrent à demander du se- 
cours, et il entra, mais {rop tard, à l’hôpital du Midi, où de 
fréquentes cautérisations avec le crayon de nitrate d’argent ne 
purent empêcher la production d’un staphylome de l'œil droit 
avec adhérence complète de l'iris à la cornée. 

Entré le 22 janvier à l’'Hôte!-Dieu, salle Saint-Jean, n° 6, on 
lui pratique la division de la capsule par ponction de la cornée. 
Quoique l'opération ait été un peu longue, et que, dans le cours 
de l'opération, la cornée ait été ponctionnée deux fois à des 
points différents, l'humeur aqueuse ne s’est pas écoulée et la 
réaction a été nulle. Durant six semaines, le malade a pris part 
au travail de la salle, et, le 38° jour, il existait au centre du 
cristallin un espace libre et suffisant pour lui permettre de va- 
quer à ses occupations, 


La division de la capsule par kératonyxis ne doit être prati- 


quée que longtemps après l'accident qui a produit la cataracte, 
et, autant que possible, chez les jeunes sujets, 
environ. Il ne suffit pas que le sujet soit jeune, ni que la cata- 
racte soit molle, pour que le chirurgien puisse pratiquer la di- 
vision de la capsule par kératonyxis, il faut qu’il existe encore 
quelques conditions que nous allons brièvement indiquer, con- 
ditions qui constituent les indications de cette opération : outre 


le jeune âge et la nature de la cataracte, qui doit être molle où 


demi-molle, la division convient encore chez les personnes ti- 
mides, irritables, sujettes aux affections nerveuses et convul- 
sives ; elle convient dans le cas où un œil est privé de la.vue par 
suite de la cataracte, et que la même maladie ne fait que débu- 
ter de l'autre côté. Pendant le temps quela cataracte met à se 
compléter sur le second œil, le cristallin, divisé sur le premier, 
peut être en partie résorbé. Mackenzie, à qui nous empruntons 


jusqu’à 35 ans 


ces idées, ajoute la timidité ou le défaut du chirurgien dans. le 
opérations sur les yeux : l'extraction ou l'abaissement pratiqués 
par un chirurgien peu exercé entraînent la perte de la vue, tan- 
dis que, dans la division, s’il ne réussit pas du premier coup, il 
ne produira que peu de mal, et l opération pourra être renou- 
velée. 

Au lieu de faire pénétrer l'aiguille par la cornée, on peut l’in- 
troduire par la sclérotique et pratiquer la division de la capsule 
comme nous l'avons dit ‘plus haut; quoique, en ponctionnant 
la cornée, on soit exposé à un écoulement de l'humeur aqueuse, 
à une projection de l'iris en avant, qui vient se plisser autour 
de l'aiguille, à une kératite, et enfin à une infiltration des lames 
de la cornée par la matière trop fluide du cristallin, ainsi que 
Ammon l'a observé; nous préférons la kératonyxis à la pone- 
tion de la sclérotique et de la choroïde, qui permet plus diffi- 
cilement de respecter les procès ciliaires, la capsule postérieure, 
l'humeur vitrée, et dont l’action sur la rétine est d’autant plus 
à craindre qu'on se rapproche d'avantage de la papille optique. 
Dans le cas de cataracte eapsulaire ou capsulo-lenticulaire, 
quand la pupille est très-petite et adhérente dans une grande 
étendue, ik est très-difficile et même très-dangereux pour le 
malade de faire la division de la capsule sans léser l'iris, à moins 
toutefois que, par son habileté, le chirurgien ne parvienne à 
détruire les adhérences; il faut pour cela une grande hahitude 
et une sûreté de main qu'il n’est pas donné à tout le monde de 
posséder. Dans un cas de cataracte capsulo-lenticulaire avec 
adhérence de l'iris à la capsule dans une étendue de trois mili- 
mètres au moins de sa circonférence, nous avons vu un chi- 
rurgien des hôpitaux, M. Lenoir, introduire l'aiguille par la 
sclérotique, trancher d’un coup les adhérences de l'iris, et ré- 
cliner le cristallin sans déterminer ni épanchement de sang, ni 
inflammation; vingt-deux jours après l'opération, le malade 
sortait de l'hôpital, la vue complétement rétablie. 


Quand les adhérences sont trop étendues et que la pupille 
non dilatable a des dimensions trop petites, on peut pratiquer 
une variélé de la kératonyxis, imaginée par M. Tyrrel, qui ui; 
a donné le nom de taraudage. L'opération par taraudage se. 
pratique à l’aide d’une aiguille droite très-fine qu'on introduit 
dans l’œil à travers le bord temporal de la cornée, dirigeant la 
pointe vers la capsule, tout contre le bord nasal de la pupille. 
Après avoir {raversé la capsule et pénétré dans la substance du 
cristallin d'environ un sixième de pouce, on imprime à l'aiguille 
un mouvement de rotation pour la faire agir comme une vrille; 
par ce moyen on obtient une ouverture plus grande qu'une 
simple ponction, Tyrrel faisait cette opération toutes les trois ou 
quatre semaines sur le même œil et paryenait ainsi à se débar- 
raser des parties opaques, portions de capsule ou cristallin, qui” 
obstruaient le champ pupillaire, et la diminution de l'épaisseur. 
du cristallin était reconnue à une résistance plus faible éprouvée 
pendant les mouvements de rotation imprimés à l'aiguille, et 
à l'agrandissement de la chambre antérieure. L'opération de 
Tyrrel, quoiqu'elle ne soit applicable qu’à quelques cas bien 
déterminés, et qu'elle exige un temps fort long, doit: être con- 
servée; car, dans les cas où l’auteur l’appliquait lui-même, il est 
bien difficile de rétablir la vision d’une autre manière, et même 
aprèsun insuccès à la suite du taraudage, il reste toujours, 
comme ressource ultime l'opération. de la pupille artificielle. 

Nous avons insisté sur ces deux derniers modes opératoires, 
parce que bien souvent ce sont les seules opérations que l'on 
puisse pratiquer dans quelques cas où de graves désordres sur- 
venus dans les milieux de l'œil ne permettent. pas des opéra- 
tions en règle, commel’abaissement ou l'extraction, qui, appli- 
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qués à la eure des eataractes traumatiques, comportent les mê- 
mes indications et contre-indications. Aussi, ne présentant rien 
de particulier, nous dironsseulement que, des deux opérations, 
l'extraction est celle qu’on est appelé à faire le plus souvent, 
tantôt longtemps après l'accident qui a déterminé la cataracte, 
tantôt immédiatement, à cause des accidents qui pourraient sur- 
venir. L'extraction doit être faite tout de suite, lorsque le eris- 
tallin luxé en avant comprime l'iris en le refoulant contre la 
cornée, lorsqu'il est plus en avant et logé dans la chambre anté- 
rieurerou bien enfin lorsque, me déterminant pas des phéno- 


mènes inflammatoires, il occasionne des douleurs violentes cir- 


eum-orbitaires, douleurs qui tourmentent beaucoup les malades 
et les privent complétement de sommeil. 


CORRESPONDANCE. 


Monsieur le rédacteur, 


Vous avez inséré une réclamation de M. de Lignerolles qui re- 
vendique l'honneur d’avoir inventé l’amputation sous-astragalienne 
et de l’avoir introduite dans la science. Qu'il en ait parlé le premier, 
c'est un fait hors de toute contestation ; qw'il l'ait introduite dans la 
seience, puisqu'il le eroit, je n’ai rien à lui dire. Mais M. de Ligne- 
rolles va plus loin: il déclare que tous les chirurgiens nstruits et 
loyaux ont sanctionné sa découverte ; et , comme on ne peut faire un 
reproche d’ignorance à M. Malgaigne, d'est donc sciemment que M. Mal- 
gaîgne se l'est attribuée. Ceci est grave et s’appuie sur deux ordres 
de faits. 

Premièrement, M. Velpeau a parlé de l’idée de M. de Lignerolles 
en 1839. Cela est vrai, et comment ne l’ai-je pas su? Le voici : 
M. Velpeau a un article consacré à la désarticulation du tarse; et 
d’abord aux désarliculations partielles, cunéiformes, euboïdes, sca- 
phoïdés ; puis à la désarticulation en masse, qui est l'opération de Cho- 
part. Puis il y a un article intitulé Valeur comparative des deux genres 
de désarticulation partielle du pied. Ayant lu tout cela avec grand 
soin et n’y trouvant nulle trace de l'amputation sous-astragalienne, 
je v’ai pas été plus loin, et, en effet, elle n’est mentionnée que dans 
Varticle suivant : Désarticulation du pied. Voilà comment s'explique 
mon ignorance. 

Mais, deuxièmement, longtemps avant 1843 elle était décrite (par 
M. de Lignerolles) comme opération régulière, et toutes les méthodes, 
tous les procédés lui avaient été expliqués. De 1835 à 1841, M. de Ligne- 
rolles a répété et fait répéter cette opération à l'École pratique plus 
de cent fois, et sur les tables de dissection et même dans les hôpitaux 
(Charité et Pitié). Élèves et professeurs n’ont pu manquer de voir un grand 
nombre de cadavres sur lesquels cette opération avait été pratiquée. 
Enfin M. de Lignerolles, l'avait pratiquée sur le vivant, en présence 
de Marjolin et de Blandin ; en quelle année ? Cela ne se dit point. 

Ce'a va plus loin que moi. En effet, M. Verneuil, dont M. de Li- 
gnerolles reconnait la probité scientifique à la page #8, lui aurait 
pris peu délicatement son procédé à la page 14. 

Je n'ai à tout cela qu’une réponse à faire : Si je venais à rencon- 


trer dans l’histoire de l’art, au xwm° siècle, par exemple, un auteur 


ex possession d’une découverte, qui aurait gardé le silence pendant 
quinze ans, qui prendrait à témoins tous ses contemporains des opé- 
rations par lui pratiquées, et pas un (je souligne tout exprès), et pas 
un.de ses contemporains. n’en aurait ni rien vu.ni rien su; qui aurait 
attendu la mort des:deux témoins pour invoquer leur témoignage, je 
dirais que cet inventeur a fait preuve pendant quinze ans d’une ab- 
négation extraordinaire, et qu’au bout de quinze ans.il fait preuve 
d’une mémoire plus extraordinaire enceve.. Mais, pour rester dans [æ 
réalité des choses, je dois confesser que, ni au xwm° siècle, ni à au- 
cune autre époque de Ja chirurgie, je n’ai rien trouvé de comparable 
à la réclamation de M, de Lignerolles.. 

Veuillez insérer cette lettre dans votre prochain numéro ef agréer 
Fassurance: de ma parfaite considération. 

« MAEGAIGNE. 





48 | VARIÉTÉS. 


— 


— M. le docteur Marc d'Espine, dont ous ceux qui aiment la 
science rigoureuse apprécient les remarquables travaux, a été 


nommé chevalier de la Légion d'honneur. I! serait à désirer que les 


distinctions fussent toujours aussi bien méritées ; il est vrai qu’elles 


. Seraient alors peut-être trop rares. 


— M. le docteur E. Nélaton, suivant la voie chirurgicale ouverte 
avec un rare succès et non moins de mérite par son oncle, vient 
d’être nommé prosecteur de la Faculté. 

— La section de médecine de l’Académie des sciences’ et lettres 
de Montpellier avait mis au concours, en 4857, Ja question des Dé- 
vialions utérines. Le prix a été décerné à M. le docteur Benjamin 
Dunal, ancien interne des hôpitaux. 


— La municipalité de Lisbonne vient de faire graver plus de 
200 médailles d'argent, du module d’un demi-souverain, pour hono- 
rer les actes de dévouemeut et de charité qui ont eu lieu à l’occa- 
sion de la fièvre jaune ayant sévi dans cette capitale en 1857. 


— La Société médico-chirurgicale de Bruges avait mis au concours, 
pour les années 1857 et 1858, une question sur l’art des accouche 
ments, dont le sujet était abandonné au choix des coneurrents. Le 
prix, qui consistait en une très-belle médaille en vermeil, vient 
d’être décerné à M. le docteur Alf. Liégard (de Caen), pour un tra - 
vail sur l'Eclampsie puerpérale et son traitement . 

— Le président de la Société de chirurgie a déposé au ministère 
de l'instruction publique la somme de 650 francs, provenant de la 
souscription ouverte dans le sein de la Société en faveur des blessés 
de l’armée d'Italie. 


— Par décret du 30 juillet 4859, ont été nommés présidents des 


. sociétés de prévoyance et de secours mutuels des médecins : — 


pour le département du Calvados, M. Vastel; — pour les arrondis+ 

sements d’Avranches et de Mortain (Manche), M. Hossard; — pour 

le département du Nord, M. Gazeneuve ; — pour l’arrondissement de 

Provins (Seine-et-Marne), M. Michel in; — pour l'arrondissement de, 
Meaux (Seine-et-Marne), M. de Saint-Amand; — pour le départe- 

ment de la Haute-Vienne, M. Bardinet. 

Le nombre des sociétés locales agrégées à l'Association générale, 
approuvées, et dont les présidents ont été nommées par l'Empereur, 
est aujourd'hui de 21. Plusieurs autres sociétés loeales déjà consti- 
tuées n’attendent plus que le décret de nomination de leurs prési- 
dents; quelques-unes, enfin, sont en voie d'organisation plus ou 
moins avancée. (Union médicale.) 

— La Société médico-psyehologique à renouvelé son bureau pour 
l’année 1859-1860. Ont été nommés : MM. Frélat, président; Brierre 
de Boismont, vice-président; Archambault, secrétaire général; Loi- 
seau, secrétaire particulier; Brochin, trésorier-archiviste. 

—M. Bazin, médecin de l'hôpital Saint-Louis, passait, un des jours 
derniers, vers trois heures, en voiture, au coin de la rue Meslay, 
lorsque son cheval s’abaitit et précipita sur le pavé M. Bazin et le 
conducteur de la voiture. M. Bazin, ayant été assez fortement blessé 
à l'épaule gauche, à été porté à la pharmacie Naveteur, où il a reg 
les premiers soins : de là il a été transporté chez lui par un employé 
de cette pharmacie. Le cocher de la voiture en à été quitte pour 
quelques contusions légères à la tête. (Pays.) 

— L'École de Florence vient de perdre le professeur Georges 
Regnoli, l’un des opérateurs fes plus célèbres de lItalie, qui avait 
succédé au célèbre Vacca Berlinghieri, à l’Université de Pise. (Gus. 
hebdom.) 

— Bes sciences en général et la botanique en particulier vien- 
uent de faire une perte sensib'e dans la personne de M. le docteur 
Boïtard, qu’une cruelle maladie des voies urinaires-tenait depuis en 
viron cinq ans éloigné du monde. M. Boitard est l’auteur de plu- 
sieurs travaux qui ont concourx beaucoup à I propagätion de la 
science, ef de quelques-uns qui ont concouru à ses progrés.. 


Imprimerie de A. Hewry Noszer, rue du Bac, 30. 


94 MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 








LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents. 


On trouve à la méme Pharmacie 


LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées partous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 





DEPOTS | à la Pharmacie,45, r. Caumartin, 
A pans, | à la Pharmacie. 42. rue Vivienne, 


PASTILLES DE CHLORATE 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 


Des règles à suivre dans 
- l'administration des 


ANESTHESIQUES, | 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, 
chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Douwrc, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berraé. — Paris, 4859; 
Prix : Mr790; 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 


GRANULES DE LABOUREUR 4- 


lérianate d'ammoniaque pur, à proportions dé- 
finies; approbation de l'Académie dé méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 


Le. Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l'Acalé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 


Tous les médecins, aujourd’hui, connais 
sent assez les avantages des médicaments 4 
proportions définies, pour qu’il soit inutile de 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 








de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
ue Mr a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures.  « | FF? 


Mere) 


RE 





ERGOTINE ET DRAGÉES D’ERGOTINE 
DE BONJEAN. 
Médaille d’or de la Société de Pharmacie de Paris’ 


Les Dragées d’Ergotine sont employées 
avec succès pour faciliter le travail de l’ac 
couchement, arrêter les pertes foudroyantes 
qui en sont quelquefois la suite; en outre, un 
grand nombre de praticiens distingués ont 
constaté que c’était un des agents thérapeu- 
tiques les plus sûrs pour combattre les hé- 
morrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements'de l'utérus, les dyssenteries 
qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en rai- 
son de l’action calmante très-prononcée de 


. l'Ergotine sur les mouvements respiratoires 


et le système sanguin pour enrayer la marche 
de la phthisie pulmonaire, etc. 

A l’extérieur, l’Ercorne s’emploie en disso- 
lution dans l'eau comme hémostatique pour 
arrêter le sang des blessures et pour Je pan- 
sement des plaies® — Cette solution à été 
employée avec beaucoup de succès dans la 
LR de Crimée, et déjà M. le professeur 

édillot, et M. Retzius, médecin du roi de 
Suède, l’avaient signalée comme le plus 
puissant hémostatique que possède la méde- 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 


DÉPOT GÉNÉRAL : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, 
PLACE DU CAIRE, — PARIS, 
Et dans les principales Pharmacies. 








lédaille d'Or. 


GRANULE D 


n 





Médaille de 1re Classe. 


E DIGITALINE 





FER QUEVENNE 


D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l’Académie, 1851, t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs dela découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
brique et muni de leur cachet, 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu'à ce jour, sont : 1° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° La upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Honozze £r Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et, Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
peutique et d'Hygiène, 1348. 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE: MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Mtnistre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
1504) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. | 

On lit, page 240 de l'Annuaire (4858) de M. Boucraroar : 

«Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« HAE avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,03 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
Shut rs dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 

ose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l'anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 4100 mesures 3 50 

E id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
sde MODE HAL AE Ut US 

Mesure de dosage: € 

Dépôt général, chez M. Emile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreuil devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r- 

= 
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TRAVAUX ORIGINAUX. — MÉDECINE CLINIQUE. — De l'eschare au sa-  |& constatés, grâce à l’active sollicitude de M. le maréchal, à qui 


crum et des accidents qui peuvent en résulter. — ACADÉMIE DES 1 + : 
DAS a science ne devra pas être moins redevabl = 
SCIENCES.— Séance du 16 août 1839. — FEUILLETON. Le roi Sulfur, P edevable que les honora 


Dagédie- comte! dermatologique (Suite). bles inventeurs. Puissent tous les inventeurs rencontrer des 
de académiciens comme MM. Vaillant et Velpeau ! 
Après le vrai désinfectant sont venus les désinfectants plus ou 
moins incomplets, l’iode en tête. Nous ne pensons pas blesser 
Paris, le 29 août 1859. les sympathies de nos amis Boinet et Marchal en leur avouant 
que l’iode, quelles qu’en soient les qualités, et elles sont très- 
grandes, ne peut être considéré comme un véritable désinfec- 
tant, outre qu'il serait un désinfectant fort cher. Les détails 
Lee donnés par nos honorables amis sont assurément pleins d'inté- 
._rêt; mais peut-être sont-ils un peu hors de la question posée 





Séance de- l’Académie des seiences. 





Le désinfectant Corne-Demeaux et les désinfectants en gé- par la communication Corne-Demeaux et celles de MM. Vel- 
néral ont continué à défrayer une partie des deux séances dont | meau, Vaillant, Renault, Chevreul, etc. 
nous rendons compte aujourd’hui. Le maréchal, dont les gra- Un élève de M. Chevreul a voulu pousser cette question plus 
ves et nombreuses préoccupations ne peuvent ralentir le zèle loin qu'on ne l'avait fait encore; il a voulu déterminer quel 
scientifique, a envoyé à M. le président de l’Académie un rap- était, dans le goudron, le principe qui possède la propriété dés- 
port sommaire de M. le docteur Cuveiller, duquel il résulte que infectante. D’après des expériences et des analyses qui remon- 
les bons résultats obtenus par l'emploi du nouveau pansement tent à 1855, les principes suivants, paraffine, benzine, naph- 
se sont confirmés et multipliés ; les avantages du mélange taline et huile lourde n’ont aucune action, et la propriété dés- 
Corne-Demeaux paraissent donc aujourd’hui hors de contesta- _‘  infectante serait concentrée dans l'acide carbolique. Au point 

: M'agace horriblement; j'ai de vagues terreurs, 
DELASSEMENTS. Et, je ne sais pourquoi, je crains quelques malheurs! 


(Réminiscences de l’hôpital Saint-Louis.) ACNÉ. 


Reine, d’où vous vient donc une crainte aussi bête? 
Si chaque jour pour vous n’était pas jour de fête; 


— 


LE ROI SULEUR ; Si votre cher époux, Herpès, que vous aimez, 
Tragi-comédie dermatologique, Avait moins de tendresse... Ah! vous vous consumez 
Représentée pour la première fois sur le théâtre de la salle de gard En frivoles chagrins. Jouissez done de la vie 
: é de l'hôpital Saint-Louis, le 4er avril 18. FAree Que les fleurs de l’amour pour vous ont embellie. 
(Suite.) ECZÉMA. 
x Tu veux me rassurer; regarde ma pâleur : 
ACTE SECOND. Mon visage autrefois était haut en couleur; 
La scène représente un vaste jardin. Au fond, un palais dont la façade Ce n'étaient que boutons, roses épanouies ; 
rappelle le pavillon Gabrielle de l'hôpital Saint-Louis. J'étais heureuse alors! Toi-mème tu l’ennuies 
Près de moi, chère enfant! Mais par ton amitié 
SCÈNE PREMIÈRE. Le poids de mes soucis s’allége de moitié. 
La reine ECZÉMA, ACNÉ, sa suivante. Donne-moi mon flacon. 
ECZÉMA. ACNÉ, à part. 
Viens, ma fidèle Acné, sous ces épais ombrages, Je crois que ma patronne 
Respirer un air frais. Hélas! ce temps d’orages A le cerveau félé ? Qui diable la talonne? 


(4) Voir le numéro du 23 août 1839. (Elle lui passe un flacon sous le nex ; Ecxéma éternue.) 
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des vue de la pratique, il ne paraît pas hr que cette con 
statati n ait. jamais 1 une grande importance, parce qu'il de 
ME qu’on re Ur de l'intérèt à à isolerdles 
prinéïpes du ; goudron pour proc à ladésinfection nas, Si 
le fait est exact, il est tou jouré” scientifiquement bon à à connat— 
tre. L'acide carbolique serait PPTUT 'ÉTTA pur | 


mullième. 





re trs ge, M. le, profess sseur TroussEau. 
LOL 


e Aa Snack ‘et de accidents qui peuvent, ‘) 
en résulter. Fa à 


Onconnaît | “nératiôt, sage et belle malgrésa hardiesse, exé= 
cutée plusieurs fois par M. Nélaton, pour enJever des. polypes si ; 
paraissaient hors des atteintes de lachirurgie. C' est ce procé 
ou plutôt cette méthode, que M. Maisoinienye a voulu perfec- 
tionner. M. Maisonneuve propose de substituer une bouton- 
nière du voile du palais à l'incision complète du voile du palais 
et à l’ablation d’une partie dela voûte palatine. A l'appui de 
son procédé, M. Maisonneuve a cité un cas très-intéressant qui 
semble prouver que là boutonnière peut bien suflire quelque- 
fois pour permettre l’extirpation de polypes qu’on n'aurait pas 
pu atteindre 'sanscela ; mais ce fait prouve-t-1l que la bouton- 
nière puisse remplacer l'incision complète et l’ablation de la 
voûte palatine dans des cas aussi graves que ceux opérés par 
M. Néfaton ? I nous semble permis d'en douter. Du reste, la 
pensée de M. Maisonneuve ne fût-elle applicable qu'à un pé= 
tit nombre de cas, qu’elle n’en serait pas moins aussi digne de 
l'attention des chirurgiens qu’elle est ingénieuse. 


: MEN. 7 4 
Notre intention n est pas de faire la desemption des eseha- 

FA qui surviennent au sacrum à la suite des longues maladies, 
d'un décubitus prolongé, ow qui surviennent jh le cours des 
fièvres typhoïdes g graves. Nous ne parlerons pas des’accidents" : 
résultant de F ébstale apporté à la cicatrisation. par la diarrhée, 
la chute des forees et l'état adynamique, augmentés à leur 
tour par l’abondance de la suppuration. Nous ne voulons pas 
Dre nous occuper de l'épuisement qur résulte de ces 

“vastes et longues suppurations ou des phénomènes de résorp= 
tion putride qu'olles entrainent après elles. 9 OA 1H 


Il est un autre accident rarement signalé, et qui a été in- 
diqué par Blandin : « Des eschares RE se manifestent 
« souvent derrière le sacrum dans les maladies longues qui 
Cobligent à un décubitus dorsal longtemps prolongé ; à leur 
« chute, le sacrum et le coccyx peuvent être dénudés et aliérés. 
« J'ai constaté deux fois, dans de semblables circonstances, 
« l'ouverture de la cavité de l’arachnoïde. On conçoit l'impor- 
«tance d’un tel fait; il rend compte, jusqu'à un certain point, 
« des symptômes graves et rapidement mortels qui signalent 
« la dernière période de quelques fièvres adynamiques, compli=- 
« quées d’eschares dans.cette région (1). » 


ME. Ferreil accuse le perchlorure de fer des hôpitaux de con. 
tenit notablement d'acide chlorhydrique et de devoir à cette: 
circonstance ses mauvaises qualités. Avis à habile pharma- 
cienien chef des hôpitaux. = 

IL. DE CASTELNAU, Pour faire comprendre comment les, choses se passent, ds 
faut rappeler en peu de mots l'anatomie. de: la régiom sacre 
coceygienne. c 


- 


Larégion sacrée termine la partie postérieure du tronc; limitée 
supérieurement par la concavité lombaire, et latéralemént par” 
la salle que forment en arrière les crêtes iliaques, elle se ter- 

(1) Anatomie chirurgicale, 1834. d 





ECZÉMA. 
« Ah'je me sens renaitre !... Un instant attends-moi, 
J'ai besoin d’être seule, et je reviens à toi. 
CŒlle s'éloigne: à pas lents.) 
SCÈNE If. 
ACNÉ.. 
Bien fin qui me dira les tourments dela reine! 
Qu'ils sont lourds.les chagrins que la grandeur entraine 
Après elle! Eczéma, comme un de profundis, 
Se promène à pas lents ; tout ce que je lui dis 
Ne saurait Ja distraire ; et son front se desquamme, 
Et dans ses yeux rêveurs je ne vois plus de flamme ! 
Par hasard, aurait-elle un amour dans le cœur ? 
Herpès ?.. Fi! détournons ce soupçon peu flatteur. 
Ah ! je serai toujours une simple suivante, 
De mon petit Sebum, ma foi, je me contente ! 
Peu m'importe, après tout, qu’il soit ou duc ou pair : 
Ce ne sont, tout cela, que des titres en l'air. 
De gros spores m’ontifait des offres séduisantes, 
Et je me suis moqué de leurs façons galantes. 
Mon cœur avait parlé; ma seule ambition 


C'est de m'accommoder à ma. position. 

Je n'ai point de fierté, et je suis bonne fille; 

Je n'aime pas les: vieux pareliemins de famille. 

Je ne sais pas vraiment où l’on court aujourd’hui : 
Chacun veut à son tour qu’on s'occupe de lui ; 
Partout on n'entend plusque grands noms :Métastase, 
Scrofule ou Arthritis! Et ee sont là les: bases 

Des familles de cour! Ma mère, au temps jadis, 

Fit mettre en son blason gueules de syphilis; 

Mon frère a conservé ces titre$ de noblesse. " 
En épousant Sebum, moi, je serai comtesse, 

Et sur mon écusson,-ichement couronné, 

Je verrai s’étaler un nez bien bourgeonné ? 

Que voudrais-je de. plus? Un nomde diathèse 

Me meitrait, direz-vous, beaucoup plus à mon aise. 
Grand merci, messeioneurs : je suis jeune et je ris: 
Gardez pour vos vieux fronts Les rides; les soucis. 
Vous voulez qu'au milieu des papules perdue, 

Dans les dames d'honneur à jamais confondue, 
J'échange pour un titre, — un stérile æripeau.— . 
Mon sort qui fut toujours et si libre et si beau! d 
De la belle Lezéma je reste La suivante &e © 


nn 
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amine me poinfasdn: eoceyx. On sent pre son “AE pre 
sur la ligne médiane la crête sacrée et la face postérieure; du 


coccy#..Ses parties latérales se terminenten bas-parune.échan-" 


“crüré qui conduit daris Aa région analé, et qui a pour limites le 
:coceyx ét au milieu la saillie des muscles fessiers en déhors. 

La peau , ‘tout en conservant les caractères de celle des 
lombes, s ’amincit en descendant ; en sorte que, sur,le coccyx 
où: elebonsere st densité et sa texture serrée, nelle a pdt 
de son épaisseur: | 11811} 


. Sur la ligne x médiane, la couche sous-cutanée s’anit si for- 
tement avec le périoste ou les. tissus fibreux et les téguments, 
que la peau paraît adhérente: aux os; ilen résulte que la: peau 
du sacrum s’ulcère, se gangrène avec facilité, lorsqu'on ést 
obligé de conserver longtemps le décubitus dorsal; il résulte 
aussi que les téguments se décollent avec assez de rapidité, 
une | fois qu'ils, sont ulcérés (1). | 

-1Sous la peau, on trouve l' aponésrose du grand dorsal et celle 
dû sacro=spinal. 20 Ù 


Les: veines se portent dans,les sinus vertébraux, les artères 
sortent du canal sacré, les Iymphatiques superficiels se rendent 
aut ganglions inguinaux, et les lymphatiques profondsaux 
ganglions pelviens. 


* Les, nerfs, sont fournis .par les, branches postérieures des 
paires, sacrées. 

Le squelette hfeuhe le canal stcré sous lequel se prolonge 
Ja arachnoïde rachidienne et la cavité qu’elle tapisse, Ce canal 
se, termine par une,échancrure fermée par le ligament sacro- 
-0600pgien postérieur. h oh 

Chez l'adulté, le canal sacré ne re lord pas de moëlle a 
nière, puisqu'elle se termine au niveau de la seconde vertèbre 
lombaire; les branches nerveuses qui vont au plexus pelvien 
. sont les seules qui s’y rencontrent.:Comme ce plexus reçoit en 
outre-le-nerf-lombo-sacré, on conçoit que la destruction des 
branches contenues dans, le.sacrum ne soit pas esensaiement 


f. 


& 6! 


(4) Velpeau, Anat. dé 


vod ae vue pren Le rapport, direct, QE trous, Aa 


antérieurs eb, postérieurs. fait qu'une tige. étroite pourrait, les 
traverser d'arrière en ayant, et que le pus du bassin peut venir 
se déposer sous l'aponévrose, et celui de l'extérieur se porter 
dans le bassin par cette voie, et que. des deux. côtés il s'engage 
facilement dans le canal rachidien, où sa pénétration alors est 
suivie des plus graves-accidents. Un homme grandet.fort, qui 
mourut tout à.coup, en 1824, à l'hôpital: de la Faculté, avec-le 
sacrum carié et entouré d’abcès, avait.le tissu cellulo-grais- 
seux du canal rachidien infiltré de pus séreux et noirâtre jusque 
dans la région dorsale; mais l’étui fibreux de la moëlle était 
intact. Chez un autre, mort à Tours, avec un ulcère et une 
longue carde, suite de fièvre grave, la dure-mère ouverte avait 
permis au pus de gagner jusqu au pigan de la troisième ver- 
tèbre dorsale (4). 

Nous avons vu que Blandin avait constaté deux fois l'ouver- 
ture de la cavité de l'arachnoïde après la chute d’eschares au 
sacrum. Lisfranc, en 1827, avait déjà communiqué le fait sui- 
vant (2) : il avait ouvert le cadavre d'un homme de quarante- 
“ang ans, d’une faible constitution, qui, étant resté soixante 

_jours sur le dos, fut atteint d’une large eschare au sacrum, la- 


-quelle détruisit les apophyses-épineuses. de cet os, mit à décou- 


vert le canal vertébral et y fit pénétrer du pus. A l'ouverture, 
on trouva, eneflet, le iquidenon-seulement entre les deux feuil- 
lets de l’arachnoïde et sousla piemère, tout le long delà moëlle 
£Épinière, mais encore jusque dans le quatrièmé ventricule, l'a- 
queduc de Sylvius, le troisième ventricule et les ventricules da- 
téraux. Cependant le malade, pendant sa vie, n’a jamais pré- 
senté le moindre symptôme d’inflammation des méninges, de 
l'encéphaleet de la: moëlle spinale. Il n'a:eu ni paral ysie, ni 
convulsions, ni désordre dans les fonctions intellectuelles; les 
seules accidents ont été, dans les dérniers jours, de fortes dou- 
leurs dans les membres abdominaux. Lisfranc ädmettait que 
le pus avait pris sa source dans le sacrum et était remonté, de 


là, dans l’encéphale. 


(1) Velpeau, Anat. chirurg. be À 
(2) Archives de Médecine, 4+ année. t. XIV, P or 
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(Depuis quelques instants, Ecxéma, & reparu au fond du théâtre; elle 
écoute, Acné, puis elle # avance et la baise au front.) 


24h za SCENE IT, 

cu ECZÉMA, ACNÉ. 

g5 ECZÉMA, | | 

Dans cette chère enfant quelle-candeur ei 
Et pourtant, mon Acné, je vais te houspiller.. 
Tu médis des puissants ; à ton âge, briller 
Par sa seule beauté, c’est:la loi naturelle. 
Mais, petite, plus tard, lorsque tu seras vieille, 
Tu pourras regretter d’avoir légèrement 
Envisagé les faits. Réfléchis mürement 
A mes sages avis. Va! crois-en ta maitresse, 
Cela negâte rien qu'un bonrang de noblesse. 
La diathèse, Acné, c’est ce que'nos aieux y 
Ont de plus raffiné, de‘plus sublime emeux! it 
C'est, dans un jeuné:sang, lineffaçable:trace +: 422: 720 


Du glorieux passé de toute notre races +5 nr n4 
C'est la'séve éclatant aux chaleurs de l'été: HA 
Sur le bowrgeon fleuri quele.tronc a portés: 1: v 


C'est notrè être, c'estnous l'e’esti ta vivante image: 


nn gen men — 


Sous les traits d’an enfant je revois ton visage ; 
Et, dans les rejetons d’un noble et pur amour, 
Je devine le sang qui leur donna le jour! 

Ah! si tu pouvais lire au fond de ma pensée, 
Mais, quoi! par le chagin ton âme est oppressée ; 3 
Tu pleures, chère Acné ? 

“ ACNÉ. 


Comme vous parlez bien! 
Ces nobles rejetons, ces moutards, nom d’un chien 
Tout cela m'a donné un moment la berlue, 
Assez, madame, assez, j'en suis encore émue ! 


ECZÉMA. 


Calme-toi, mon enfant. Tiens, voilà mon mouchoir 
Pour essuyer tes yeux : tu me liras ce soir 

Un ouvrage que j'ai, là,sur moi, dans ma poche. 
Il a trait à cela. (t) D'ici quelqu'un approche, 
Entends-tu ce galop? C'est quelque messager; 
Voyons ce qué nous peut vouloir cet étranger. 

Il soulève en courant des flots gris.depoussière..; 
Fais-lui donc apporter une chope de bière. 


(1) Les Scrofules de M. le Dr Bazin. | 


28 © MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEÉUTIQUES. 





Nous voyons donc que si l’arachnoïde rachidienne, qui est 
protégée par le ligament sacro-coccygien, cesse de l'être par 
suite de la nécrose de ce ligament , elle se trouve en contact 
avec le pus ; elle s’enflammera, et le pus finira, en perforant 
l’arachnoïde, par enflammer le canal rachidien et produira des 
phénomènes cérébraux terribles. C’est un fait analogue à celui 
qui se produit dans les cas de spinabifida dont on opère la liga- 
ture ou la ponction : il se produit une suppuration et des acci- 
dents cérébraux mortels. 


(La suite au prochain numéro). 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 16 août 1859. 
Présidence de M. pe SÉNARMONT. 


Désinfectants. — M.Cazverr communique la note suivante: 

« La composition du coal-tar varie énormément, Ainsi, celui ob- 
tenu avec des houilles de Newcastle est composé presque exclusive- 
ment de naphtaline, celui du boghead de paraffine, et celui du Wi- 

” gan-cadnel-coal de benzine et acide carbolique, celui des houilles 
du Staffordshire de peu de benzine, d'acide carbolique et de beau- 
coup d'huile lourde ou de carbures d'hydrogène neutres, ainsi que 
le prouvent les résultats suivants, 


Prod. vol. . Acide, 
Benzine. carbolique. H neutres. Paraffine. Naphtaline. Pitch. 


Boghead.:.,.. 42 3 30 M 0 14 


Carbure. 


Cannel...... 9 44 40 0 45 22 
Newcastle... 2 1.9 12 0 58 23 
Staffordshire b] 9 35 0 22 129 


« D'après lés nombreuses expériences que j'ai faites pour:con- 
naître quel était dans le goudron le produit qui empêche la putré- 
faction des matières organiques animales lorsqu'on les met en con- 
tact avec eux, j'ai trouvé que la paraffine, la benzine, la naphtaline 
et l'huile lourde de houille n’avaient que peu de pouvoir antisep- 


tique, maïs que l'acide carbolique st ss propriété au “si 
haut degré. re 

«Ainsi, en 4851, à l'école de médecine de Manchester, des ca- 
davres injectés avec une dissolution faible de cet acide se sont par- 


_ faitement conservés pendant plusieurs semaines ; à la même époque, 


un morceau de chair de cheval, trempé dans l'acide et exposé aux 
intempéries des saisons, s est conservé plus de trois ans sans dé-, 
composition. 


« Un millième d'acide carbolique, ajouté pendant l’été à de l’urine 
la conservait fraiche pendant trois à quatre semaines, fait dont j'ai 
tiré avantage lors de mes recherches sur la présence de l'acide 
carbazotique dans les urines; et je me permettrai d'appeler spécia- 
lement l’attention des médecins sur cette propriété de l'acide car- 
bolique, qui peut être de la plus grande utilité. : Enfin, des peaux 
d'animaux, frottées intérieurement ayec cet acide, se sont conser- 
vées sans vermine pendant plusieurs années. 


«J'ai publié en 1855, dans Edinburg new Philosophical Journal, un petit 
Mémoire sur l'application de l'acide carbolique ajouté en minime 
quantité, 0,001, pour empêcher la fermentation gallique ou la con- 
version de l’acide tannique en acide gallique dans les:extraits de ma- 
tières tannantes livrées au commerce, tels que sumae, dividivi,etc., 
ce qui a permis depuis lors aux fabricants d'extraits de matières 
tannantes de les conserver pendant plusieurs mois. » 


Remarques de M. Cnevreur à l'occasion de la communication de 
M. Calvert. | 


« À l’occasion de la Note de M. Calvert, je ferai remarquer les in- 
convénients résultant de l’absence de toute règle dé nomenclature. 
Mais reconnaissons avant tout l’a-propos de cette Note indiquant la 
diversité de composition d'une matière portant un nom unique, 
coal-tar. Effectivement, la composition immédiate du coal-tar étant 
indéfinie, il pourrait arriver, si réellement le bon effet de la poudre 
de MM. Demeaux et Corne tient à un certain principe immédiat, 
par exemple, à l’acide carbolique, comme le croit M..Calvert, que ce 


principe manquant dans un tel échantillon de coal-tar, la poudre 
- dans laquelle cet échantillon entrerait serait inefficace. Voilà une 


conséquence possible de l'emploi d'une matière dont la org de 
est indéfinie, et le nom unique. 





SCENE IV. 


ACHORION, ECZÉMA, ACNÉ. 


Achorion, couvert de poussière, saute à bas de sa puce de.course, qui tombe 
roide. — 1l sejetle aux pieds d'Ecréma. ‘ 


: ACHORION, 


Madame, nous avons tout perdu, fors l'honneur! 


+ ECZÉMA. 


Du puissant Acarüs vous portez la couleur. 
Qu'est-il donc arrivé? Je tremble, je chancelle. 
Exposez subit votre affreuse nouvelle. 


t'üe ‘eo. "are Rlalat aile Bit er 2) NT TS 72 7e 


ACHORION. 


Acarus est vaineu, et Crapule n'est plus! 
Bulbe succombe aussi, et mon prince Favus 
A trouvé le trépas au gros de la mêlée ! 
J'étais à ses côtés, quand d’une voix fèlée 

Il m'ordonna de fuir et d’accourir vers vous, 
Je m'éclipsai soudain. 


ECZÉMA. 
De grâce, faites-nous 


Le récit détaillé de toute la journée 
Qui d’un État brillant changea la destinée. 


ACHORION. 


Quoi! reine! vous voulez réveiller mes douleurs 

Par le récit trop long de nos affreux malheurs ? 

Eh bien, apprêtez-vous, car. jamais vos oreilles 
N'en auront, sur l'honneur, entendu de pareilles. 
Sur les bords embaumés où le fleuve Sudor 

Roule ses flots d'azur, régnait un âge d’or. 

On n’y connaissait point les discordes civiles. 

Un peuple agriculteur, dans les plaines fertiles 
D’'Epiderme, traçait sans soucis et sans bruit, 

Ne craignant rien du sort, ses:sillons dans la nuit, 
Crapule était le nom de la ville opulente 

Où régnait Acarus: elle était florissante 

Sous un monarque aimé de fidèles sujets. 

Son joug était si doux, si nombreux ses bienfaits! 
Ce bonheur fut troublé en l’an mil huit cent douze. 
Un forcené, Galès, en sa fureur jalouse ; 

Une épingle à la main partout nous poursuivit, 
Dévasta nos foyers sans trêvé ni répit. 

En vain pour nous le sort sembla vouloir combaître. 
Nous serrâämes nos rängs; sans nous laisser abattre : . 
Nous lutiämes toujours, et, brayant son poignard; 
Nous levàmes encor la tête et l'étendard !: 2: 5% 40 
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« Maintenant qu'est-ce que l'acide carbolique préconisé par 
M. Calvert? C'est un solide cristallisable, obtenu de la distillation 
d’un assez grand nombre de matières d’origine organique et en par- 
ticulier de certaines houilles. La connaissance de ce corps, dont la 
découverte appartient à M. Runge, remonte à l'année 1834; il 
n’a pas reçu moins de cinq noms, acide carbolique, phénol, acide 
phénique, alcool phénique, hydrate de phényle, tous noms ayant chacun 
une signification relative à une certaine composition qu’on attribue 
au corps auquel on donne ce nom. 

« Ceux qui pensent que les difficultés inhérentes aux sciences na- 
turelles sont assez grandes pour ne pas les augmenter, n’hésiteront 
pas à blâmer les dénominations irréfléchies données à un même 
Corps. 

« J'ai l'honneur duiibntot à l'Académie que je poursuis mes 
expériences sur les saveurs et les odeurs, et que je ne tarderai point 
à lui communiquer la solution de plusieurs questions qui m’ont oc- 
cupé depuis la publication de mes Considérations générales sur l'ana- 
lyse organique et sur ses applications (1824). 

« D’anciennes expériences sur les saveurs de’ plusieurs acides 
organiques ont été répétées, et j'ai pu constater la modification que 
ces acides reçoivent, dans leur manière d'agir sur le goût, de leur 
union avec une matière organique neutre qui neutralise ou atténue 
quélqués-unes de leurs propriétés organoleptiques, notamment la 
saveur, sans pourtant neutraliser leur pouvoir de saturer les bases 
salifiables. + 

a J'ai constaté que l’astriction ou la stypticité, conformément à ma 
manière de penser déjà ancienne, n’est point, à proprement parler, 
une saveur, parce qu'il est possible, en mettant dans la bouche une 
matière astringente douée en même temps d’une saveur sucrée 6u 
amère, de ne percevoir qué la sensation de l’astriclion ou de la 
stypticité sans aucune sensation de sucré ou d'amer. 

« La saveur sucrée, la saveur amère . . . . 
pement.. 

« La difficulté réelle de mes recherches actuelles concerne les 
goûts ou odeurs dites métalliques. Si les expériences que j'ai tentées ne 
me: donnent pas bientôt un résultat satisfaisant, je me déciderai à 
les ajourner et à publier mes recherches sur les saveurs. Enfin 
j'espère être bientôt en mesure de donner plus de précision à quel- 
ques considérations générales relatives aux sens de l'ouie, de la vue, 
de l'odorat ei du goût. » 


existent certai- 


Emploi du perchlorure de fer dans le traitement des plaies ditespurulentes 
par M. A. Terres. 


« J'ai l'honneur de soumettre à l'Académie quelques obser- 
Vations relatives à l’action que le perchlorure de fer exerce sur les 
liquides de l’économie animale en général, et en particulier sur les 
liquides albumineux purulents qui s’écoulent des plaies de mau- 

_ Yaise nature. 
« Le perchlorure de fer, en dissolution bien neutre et très-con- 
centrée, à la propriété non-seulement de coaguler les liquides albu- 
mineux quelle qu’en soit la nature, mais encore d'en arrêter 
la putréfaction et même d’en opérer la désinfection lorsqu'ils répan- 
dent une mauväise odeur. De l'albumine de l'œuf, du sang et 
d’autres liquides albumineux ont été conservés pendant plusieurs 
mois, sans donner trace de décomposition, après avoir éfé coagulés 
de cette manière, 

« Il est facile d'expliquer, dans ce eas, la manière d’agir du per- 
Chlorure de fer, puisqu'on sait que ce composé contracté une com- 
binaison avec l’albumine ; combiuaison imputrescible dans laquelle 
l’albumine est modifiée par du chlore que lui cède le peréhlorure de 
fer qui passe à l'état de protochlorure, comme  l'indiquent les réac- 
tifs. 

« Le coagulum produit par le perchlorure de fer, dans les liquides 
albumineux, est soluble dans un excès de perchlorure de fer lorsque 
celui-ci est peu concentré : un excès du liquide albumineux le re- 
dissout également; il est très-soluble dans une eau légèrement 
ammoniacale ; enfin, soumis à l’action des acides minéraux concen- 
trés, il se devise en grumeaux noirâtres qui n’ont plus d’adhérence 
et qui dégagent une odeur particulière. 

« Je dirai en terminant que l'emploi du perchlorure dé fer dans’ les 
hôpitaux, quoique bien généralisé aujourd’hui comme hémostatique, 
n’a pas rendu encore tous les services qu'on doit attendre de ce 
réactif, parce que le perchlorure de fer dont on fait usage dans les 
hôpitaux est toujours mélangé à une grande proportion d'acide libre, 
qui, tout en détruisant l'efficacité du perchlorure de fer, apporte son 

éeaction corrosive sur les parties organiques mises en contact avec lui. 
Je crois donc important d'indiquer ici la composition d’üne dissolution 
de perchlorure de fer, que j'ai déjà eu l'honneur de communiquer à 
l'Acidémie de Médecine, et qui présente tous les avantages qu’on 
peut tirer du perchlorure de fer. 





Inutiles efforts! Contre la destinée 

Que pouvons-nous, hélas! Un instant détournée, 

La fureur de l'enfor de nouveau s'alluma; 

Par des agents subtils l’homme nous décima. 
D'un instrument de mort l’infime découverte 
Dans ces jours de malheur vint hâter notre perte. 
Où fuir, où nous cacher? Pour détourner ses coups 
Nous avons tout tenté : se dressant contre nous 

Sur son pivot d’airain, l’invincible lunette, 

Sabre de Damoclès, menaçait notre tête! 

Les verres grossissauts ont révélé nos mœurs 

Et de mille combats engendré les horreurs | 

Jls ont jusqu’à nos murs amené la cohorte 

Des soldats de Sul!fur! La fureur les escorte : 

Ces suppôts de Satan envahissent sans bruit 

Les abords d'Epiderme au milieu de Ja nuit, 
Savon-Noir sur nos champs répand sa bave immonde, 
De ses flots écumants l’infâme nous inonde |! 

Il entraine après lüi les épais batailions 

Des brosses de chiendent; du fond de nos sillons 

Is vont nous arracher. Pour hâter ia défaite, | 
Sulfur s'élance alors! Il s’est mis à Ja tête : À 
De soldats aguerris dont l’aveugle fureur 
Rend inutile, hélas! notre antique valeur! 

Au nombre nous cédons! Le plus affreux carnage 
Commence autour de nous : ni le sexe, ni l’âge 

Ne trouvent de merci près de lâches vainqueurs, 


Tout périt sous leurs coups. Ni prières ni pleurs 
Ne sauraient les fléchir! La flamme se déploie 
En tourbillons fougueux; nos palais sont leur proie. 
Partout ce ne sont plus que des restes flétris 

Et des poils arrachés les funèbres débris 

Jonchent le sol norci, comme on voit sous l'orage 
$Se courber les épis dans les champs qu’il ravage! 
En vain Trichophyton veut arrêter Sulfur : 

Il voit à ses côtés Microsporon Furfur 

Tomber assassiné. Dans cet instant suprême, 
Accablé par le nombre, il est blessé lui-même; 
Cinabre le saisit, on le charge de fers. 

Reine, tout est perdu! vous savez nos revers! 


ECZÉMA. 


Ah! j'ai donc le secret de ma noire tristesse, 

Du dévorant ennui qui me rongeait sans éessel 

Je comprends aujourd’hui : c'était l'avant-coureur 
De ce poignant récit. Dieux! je frémis d'horreur! 
Je tremble que Sulfur, ivre. de sa vicioire, 

Ne vous suive en ces murs pour accroitre sa gloire. 
Acné, cours au palais, va chercher mon époux, 

Et que sans nul retard il vienne auprès de nous. 


(La fin du deuxième et dernier acte au prochain numéro.) 
, A M. 





Denchorure de fer anhydre cristallisé . 20 grammes ou 1 par rie, à 
Eau distilée 2.042400, LU 80 grammes où 4 parties. * 
« Cette dissolution,composée comme hémostatique, employée dans 
cet état de concentration, ou étendue de son volume d’eau, opère la 
coagulation et la désinfection des liquides purulents qui s’écoulent 
des plaies de mauvaise nature, et peut-être la guérison de celles-ci 
serait-elle la conséquence, de Yemploi longtemps soutenu du per: 
chlorure de fer, comme je le propose. » er 


mA 





" | Séance du 22 août 1839. 

Désinféctants el anti- Br né — M. Boner adresse la Ieure sû L 
vante : | 
“A la séance du 8 août était, l'Académie des sciences a reçu de 
M. Marchal (de Calvi) une communication dont le butétait de faire 
connaître les propriétés anti-septiques et désinfectantes de l'iode. 
Dans cette note, mon savant confrère a omis de citer mes travaux, 
et c’est à MM. F:Rouy, de Toulon, Duroy, pharmacien à Paris, 
Magouty, qu'ila attribué Ja connaissance de la propriété désinfectante 
de l’iode,en même temps qu'il s'est fait une large part de cette dé- 
couverte. Aujourd'hui, qu’un avenir peut-être brillant s'ouvre à 
cette découverte, si j’en crois le témoignage des faits nombreux que 
j'ai observés, il m'importe de bien fixer mes droits et de réduire à 
leur valeur. les’ prétentions qui tendraient à les amoindrir. Certes, 
je ne prétends point avoir fait de la science tout seul sur ce point; 
mais ce qu'on ne peut me dénier, c’est que j'ai-observé, signalé un 
fait important, capital, dont, depuis bientôt vingt ans, j'ai développé 
tous les points d'application pratique, à savoir : les propriétés anti- 
septiques et anti-virulentes de l’iode. 

C’est en 1839 que j'ai observé pour la première fois cette action 
anti-septique de l’iode, et, depuis, je l'ai confirmée par des centai- 
nes d'observations et par plusieurs mémoires, ét dans mon traité 
d’iodothérapie. 

Aux indications suivantes, on trouvera la préuve que, depuis 
4840, j'ai signalé d'une manière toute spéciale les propriétés anti- 
septiques de l’iode, que j'ai démontré que ce métalloïde, soit en pou- 
dre, en teinture ow en solution aq'euse, avait la puissance d'enle- 
ver instantanément la mauvaise odeur du pus, de rendre louable et 
de bonne nature celui qui était sanieux et fétide, de favoriser la ci- 
catrisation des plaies, des ulcères; qu'il était anti-virulent et pouvait 
modifier les sécrétions contagieuses et. les annihiler, etc. Voici 
ces indications : 

Gazette médicale, 1840, p. 477; — idem, 1846. 

Journal des connais. médico -chirurg., 1846, p. 97. 

Gazette méd., 1849 et 1850, p. 618, 746, 795. 

Mémoires de la Société deChirurgie, 1850, t.11, 4° fasicule, p. 454, etc. 

Appliquée sur les muqueuses enflammées, la teinture d’iode mo- 
difie, change la nature de l’inflammation, et par conséquent Les sé- 
crétions. La matière séreusé, muqueuse ou purulente sécrétée se 
coagule, se dessèche, etc: En activant ainsi les propriétés vitales des 
parties touchées, elle donne à toutes ces parties un autre mode de 
vitalité qui les rend propres à se débarrasser des impuretés et des 
entraves qui s'opposent à leur retour au mode naturel qu’elles af- 
fectent dans l’é'at sain. Les mauvaises qualités du pas ou dés se- 
crétions sont modifiées, changées; les vaisseaux sont âégorgés, et, 
en peu de temps, les sécrétions purulentes ou non deviennent loua- 
bles. Convaincu par de nombreuses observations des bons effets des 
applications iodées sur les muqueusesenflammées, ulcérées, je les ai 
appliquées avec succès sur les ulcérations de toute espèce, surcelles 
de la bouche; de la gorge, comme sur celles du col de la matrice, 
dans les vaginites aiguës et chroniques, spécifiques ou non... En mo- 
difiant ainsi les sécrétions see le PTINCIDE. contagieux est 
entièrement détruit. 

Dans les leçons publiées par M. Fauconneau-Dufresne (Union mé- 
dicale, 1852, p: 463 ét’475), M. le professeur Magendie signale les 
effets du contact de l'iode sur le sang, les-autres-liqueurs animales 
et diverses substances végétales. 

A ce sjet, j'ai donné à M. Fauconneau-Dufresne et à l'Union mé- 





ce une: > béclamatihadende à spirit jindique por e 
anti-septique de l’iode ae. put l'avais De dans 
Blapieus de mestravaux sur l'iodes ss 21, sut List 19.28 ab 

Les expériences: de M. Magondie sontrop impariantes pour 49 
pas les rappeler en passant :: JM 6 Hudtrimane otre 7mo%ab 

« L'iode, dit-il,parait avoir. la ETES consorver les substances 
animales. » M. Magendie ayant mis de la fibrine dans une. solution 
<oncentrée d'iode, cette; soluion, qui était d'un rouge opaque, était 
décolorée au bout de très-peu de jours, -etsn’avait plus. J'odeur de 
l'iode; mais aucune odeur:de putréfaction ne s’y faisait. sentir, tan- 
dis que la quantité. de fibrine, conservée pendant: le même. temps 
dans l’eau ou dans une solution peu concentrée d'iode, offrait maniz 
festement les signes d’une putréfiction avancée. IT :9 

On a conservé dans l’eau iodée un moreeau de rate, ce, qui montre 
que cette préparation pourrait être employée: à préserver les pièces 
anatomiques, À propos des vertus anti-septiques de l'iode, M: Ma- 
gendie cite un fait intéressant : Il avait voulu conserver les artères 
de bœufs égorgés, pour étudier les-eaillots de-saug; pour-cela, il 
avait versé sur ces pièces une grande quantité desolution concentrée 
diode... La pntréfaction n'a commencé-à se ten ue ue 
l’iode a disparu. 

‘Un autre fait qui m'appartient n’est pas: moins, digue d'intérêt ‘ail 
y a sept ou huit ans, j'ai fait un embaumement en iujectant une SQ- 
lution iodée chez une jeune fille de neuf à dix ans: M. le docteur 
Clairot m’assistait dans cette opération; ce confrège m'a rapporté 
qu'à l’exhumation, qui avait été faite Gone mois ss le cada- 
vre était parfaitement conservé. : 1411 7 HEAANE 

D'après tout ce que je savais des propriétés désinfectantes. de 
l'iode, j'avais dit que, probablement, son application serait avantar 
geuse daus la pourriture d'hôpital. M. Saurel, professeur agrégé: à 
la faculté de Montpellier, l’a PRcius aug ge fois dans-les cas de 
cette nature: 

Jusqu’en 1853 ou 1854, personne n'avait songé à pére sir 


l'honneur d’avoir concourt à la découverte de l'iode comme anti- 
-putride. C'est à cette époque que M. Duroy (Union médicale, n°*144 


et 145, 1854) prétendit avoir découvert les propriétés anti-septiques 
de ce métalloïde; et, chose singulière, voici dans quelle circon- 
stance : c'est au moment où l’ontraitaitson fils suivant ma méthode 
des injections iodées. Alôts, est-il possible d'admettre qe M. Du- 
roy, pharmacien, qui faisait traiter son fils par.-une méthode qu'il sa- 
vait m’appartenir, ait ignoré ce qui était consigné dans le travail où 
il avait pris connaissance de la méthode par laquelle, il traitait son 
fils ? 

Quant à M. Roux, de Toulon, ‘duquel M. Märchal (de Calvi) auri- 
bue la découverte des propriétés désinfectantes de l’iode, je ne Jui 
connais aucun titre pour soutenir cette réclamation. Le mémoire 
qu'il a publié, en 1846, dansles Archives générales de médecine, qu’in- 
voque M. Marchal (de Calvi), garde le plus profond silence sur ce 
point, et, dans aucun passage, il n’est question des qualités anli-pu- 
trides de l'iode, 

Reste M. Magendie, qui, jéle crois, ne réclame riens car î est 
probable qu'il a puisé l’idée de traiter la fièvre typhoïde, soit. dans 
mon livre (lodothérapie), à la page 771, soit dans: un article de 
M. Aran, publié dans le Bulletin thérapeutique. 

Pour ce qui regarde mon honoré et savant confrère. Marchal (de 
Calvi), jene connais de ses trayaux sur les propriétés anti-septiques 
de l'iode que la note qu'il a adressée à l'Académie des-sciences; dans - 
la séance du 8 août dernier. % 5 


Traitement des plaies. — M. le maréchal Vaizzanr adresse la,nou- 
velle lettre suivante contenant l'exposé des nouvelles observations 
recueillies dans les hôpitaux de Milan sur l’utile emploi du mélange 
désinfectant de MM. Corne et Demeaux: 


« Quartier général de an, le 16 août 18, 


« Je vous ai demandé Ja permission de wous teuir. au courant des 
expériences tentées sur les blessés autrichiensrestés à Miian, à laide 
du topique Corne-Demeaux. ;Voici ce.que. m'écrit,.en,date du 16 
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« Monsieur le maréchal, | : k 


« D'après vos ordres, et conformément aux instructions Jaissées | 


par M. le baron Larrey, la poudre de coal-tar à été employée. dans 
les “hôpitaux de Milan, où se trouvaient des’ blessés aîteints de plaies 


frappées de gangrène ‘et de pourriture d'hôpital, Les premières ap- 


plications du topique, soit en poudre, soit en pommade, ont eom- 
mencé le 4 août : les. résultats immédiats ont été Lrès-favorables, et 
les propriétés désinfectantes du topique ont été constatées sur plus 


de wingt blessés traités par plusieurs médecins. Il a été en outre ‘ 


ï 


consialé que, SOUS, l'influence de ceite préparation et d’un bon ré-. 


gime,-les plaies, d’abord désinfectées, se sont ensuite modifiées, eg: 


que l'aspect de la plupart d’entre elles s’est amélioré en peu de 


jours. L'on n’a dù cesser de faire usage du topique désinfectant que : 


lorsque les plaies, ramenées dans des conditions normales, ont pu 
ressentir l’action des médicaments ordinairement employés, pour 
favoriser ia marche de la cicatrisation. 

« Vingt observations recueillies dans les hôpitaux de Milan mettent 
ces TE hors de dante. 


Traitement des polypes: — Note sur un nouveau procédé pour lextirna- 
tion des polypes naso-pharyngiens, par M. Marsoxxeuve. 


La position profonde des polypes uaso-pharyngiens, la presque 


impossibilité de les saisir par les voies naturelles, a depuis long- 
temps inspiré aux chirurgiens l’idée de créer, à travers les tissus de 
la face ‘ou du palais uue voie artificielle qai permit d'arriver au siége 
de leur implantation. 

C'est ainsi que Manne, en 1747, incisait le voile du palais dans 
toute sa longueur; qu’en 1840 M. Flaubert fils pratiquait l'extirpa- 
tion de los maxillaire supérieur tout entièr ; qu'en 1849, M. Néla- 
ton, prenant le milieu entre ces deux méthodes, eombinait lincision 
de Manne avecPexcision de la voûte palatine. Toute ces opérations; 
que j'ai moi-même eu plusteurs fois l'occasion d’exéeuter avec suc- 
cès, ont certainement rendu et rendront encore de grands services. 
Mais il n’en est pas moins vrai que par elles-mêmes elles consti- 
tuent des opérations graves, susceptibles parfois de compromettre 
la vie ou d’entraïner des difformités pénibles. En effet, chacun 
sait que, malgré les progrès de la médecine opératoire, Ja résection 
de l'os maxillaire supérieur est loin d'être chose indifférente, et que, 
dans la division complète du voile du palais, la staphylorophie ne 
parvient pas toujours à donner des résultats irréprochables. 

Frapypé de ces considérations, j'ai pensé qu'il était des circonstan- 
ces nombreuses où une opération beaucoup plussimple et beaucoup 
plus innocente, que je désignerai sous le nom de boulonnière pala- 
tine, pourrait parfaitement suffire pour remplir toutes ces indica- 
tions. 

En effet, en bornant l'incision du voile du palais à une simple 
boutonnière, qui de la voûte osseuse se prolonge plus ou moins près 
de la‘base de lx luetle, on à une ouverture très-suffisante pour sai- 
sir les tumeurs polypeuses, et pour les entrainer, en toutouen par- 
tie, dans l'intérieur de ta bouche, où il devient alors facile d’en faire 
l’excision ouilaligature. La grande élasticité destissus qui forment le 
pourtour de la boutonnière, se prête. à cetégard, à toutes les exigences. 
D'un autre côté, quand l'extirpation de la tumeur est terminée, le 
voile du palais dont le bord inférieur est resté intact, à, par ce FE 
fait, uné tendance naturelle à reprondre sa forme, et c'est à peinesi, 
pour clore l'ouverture AS HE il est besoin de pratiquer un point 
de suture. 


Physiologie. — M. Moras annonce qu’il possède une pièce ana- 
tomique qui démontre qu'une pièce osseuse peut se développer 
entre les deux feuillets de la faux du cerveau. Cette pièee provient 

du cadavre d’un paralytique dément. 


$ remarques de M. Fiounexs à l’occasion de la lettre de M. Molas. 


“Jedois faire sur cette lettre trois remarques : 
« 1° Le fait signalé par M. Molas n’est point nouveau. Il est peu d'ana- 
tomistes qui n'aient eu occasion de voir des osiéiles ou noytux osseux, 


L 





soit dans la faux du cerveau, soit dans la tente de cervelet, faux et tente 
qui ne sont, comme chacun sait, que des replis de la dure-mère. L’os- 
téite vu par M. Molas est surtout intéressant par le grand dévelop- 
pement qu’il parait avoir acquis. 

«2° I ne s'agit point d'ostéites dans Ja Note de M.Ollier, mais d’un 
. fait très-différent, savoir, de la transplantation de la dure-mère, trans- 
| plantation qui réussit mieux pour certaines partiés de la dure-mère 
que pour d’autres (1). 

«3° Il n’est pas d’anctomiste qui se soit occupé un peu d'anatomie 
comparée qui ne sache que, dans le crâne de plusieurs quadrupèdes 
| (dans le eràne des chats, des chiens, de la plupart des carnassiers, 
| du phoque, du morse, du cheval, de l'âne, du daw, etc.) le repli de ia 


| Püuté-méré nommé {ente du cervelet, contient toujours une véritable 
. production osseuse, un os complet en son genre. Pour la formation 
: de cette production, de cette lame osseuse, de cet os, la dure-mère 


seri tout à la fois de périoste interne et de pér ioste externe (2). » 

Avant d'avoir pu pratiquer cette opération, il est difficile d’avoir 
une idée nette de sa promptitude.et de sa facilité. On ne peut vrai- 
ment rien voir de plus simple, ainsi que cela ressort de l’observa- 
tion suivante : 

Parain (Nicolas), âgé de vingt et un ans, couvreur, entra le 
11 août 1859 à l’hôpital de la Pitié pour y être traité d’un polype 
naso-pharyngien, dont il souffrait depuis deux ans. Ce polype, dont 
un prolongernent pénétrait dans la fosse nasale droite, déprimait. 
assez fortement le voile du palais et proéminait dans l'arrière-gorge, 
où on pouvait l’apercevoir quand le malade ouvrait fortement la 
bouche. En explorant avec le doigt, on reconnaissait que la tumeur 
était libre en arrière, ainsi que du côté gauche, et.que l'insertion de . 
son pédicule avait lieu sur la paroi latérale droite du pharynx. Dans 
ces conditions, il était évident que l’extirpation par les fosses na- 
sales était à peu près impossible ; d’une autre part, la tumeur était 
trop profondément située dans la partie supérieure du pharynx, 
pour que l’on püût songer à la saisir directement derrière lé voile du 
palais. 11 ne restait donc plus qu’à recourir au procédé de Manne, 
lequel consiste, comme on sait, à fendre ce voile dans toute sa 
hauteur, pour mettre la tumeur à cécouvert et la saisir plus faci- 
lement. 

C’est en effet à ce procédé que je me proposais d’avoir recours, 
tout en regrettant l'inconvénient assez grave de la mutilation qu'il 
entraine, quand l'idée me vint de substituer à cette division com- 
plète une simple boutonnière verticale. Portant donc la pointe de 
mon bistouri sur la partie la plus antérieure du voile du palais, 
j'incisai d’un seul trait cette eloisou, jusqu'à un demi-centimètre de 
la base de la luette; puis, avec des pinces de Museux, j’allai saisir le 
polype, et l'attirai doucement à travers l'ouverture dont le pour- 
tour, élastique et souple, se prèta facilement à cette manœuvre. 
Le polyvpe se trouvait done ainsi transporté du ptarynx dans 
la bouche, et pédiculé pour ainsi dire par l'anneau muscu- 
laire que formait le voie du palais. Le reste de l'opéra- 
tion devenait des lors d’une extrême simplicité. En effet, pre- 
nant mon constricteur de trousse, lequel est armé d’un simple 
fil de fer d'un millimètre et demi de diamètre, je disposai celui- 
ci en forme d'anse et je saisis le polype. Après quelques tours 
donnés à la vis pour diminuer la largeur de lanse, celle-ci fut 
poussée doucemeut à travers l'ouverture palatine, de manière à 
venir saisir le pédicule à son point d'insertion dans le pharynx; puis, 
la constrietion étant portée à l’extrème, Ja tumeur se détacha sans 
écoulement de sang. 

Après cette opération, qui dura à peine quelques minutes, je me 
bornaï à pratiquer sur le milieu de la boutonniere un simple point 
de suture, sans autre instrument qu'une aiguille courbe de petite 
dimension, et la nouvelle pince à anneaux de M. Charrière, laquelle 
est sans contredit le meilleur des porte-aiguilles, 

Aucun accident ne suivit cette opération. Dès le premier jour le 
malade put facilement manger des potages et des soupes, et le 


(1) Compte rendu de la séance du 4er août, p. 206. 
(2) Voyez, dans le Comple rendu de la séance du 8 de, ce mois, p. 225, 
ma Note sur la dure-mère ou périosle interne des os du crâne. 
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Quatrième jour, 17 août, la cicatrisation étant complète, le malade 
sortit de l'hôpital. HT 

Esamen de la tumeur. — La tumeur, de nature fibro-vasculaire, 
représente assez bien la forme d’une main d’enfant, dont le pouce 
et les deux deruiers doigts seraient fermés. La partie la plus épaisse 
était celle qui adhérait à la paroi latérale du pharynx; la plus mince, 
de couleur violacée, pendait derrière le voile du palais, 

Miscellanées. — M. Horannow lit un Mémoire sur plusieurs 
questions d'histoire naturelle et de médecine avec l'indication de 
ses travaux antérieurs et de ses publications sur ces différents 
sujets. 

Ce Mémoire, trop étendu pour être reproduit in extenso et peu 
susceptible d’être analysé, a été renvoyé à l’examen d'une Com- 
mission composée de MM. Duméril, Serres, Dumas, Andral et 
Rayer. 7 





VARIÉTÉS. 


On lit dans la Presse médicale belge : 

« C’est avec un véritable plaisir que nous saluons l'apparition du 
nouveau journal rédigé par M. de Castelnau sous le nom de Moniteur 
des Sciences médicales et pharmaceutiques; ce journal remplace le Mo- 
niteur des Hôpitaux que la rigueur des lois françaises avait supprimé. 
Nous sommes persuadés que le Moniteur des Sciences médicales mar- 
chera sur les traces du Moniteur des Hôpitaux, avec plus de prudence 
peut-être,mais certainement avec la même indépendance et le même 
amour de la vérité, qualités trop méconnues aujourd’hui. » 

Merci! mille fois merci! heureux citoyens d’une heureuse et sage 


nation; vos encouragements me touchent vivement ; votre confiance. 


m’honore et m'encourage; je m'efforcerai de la jusüfier. * 74 

— Merci aussi à notre confrère M. B ssu, qui a bien voula 
joindre ses compliments de condoléance à ceux de l'Union médicale 
etdu Moniteur scientifique, | 


— Nous avons reçu de M. de Lignerolles une lettre que le défaut 
d'espace nous force de renvoyer au prochain numéro. . 


— Une épidémie de dyssenterie a éclaté à la colonie d’Ostwald. 
Cette épidémie a pris rapidement des proportions trés-graves. Le 
nombre des malades s’est élevé à plus de 150 sur environ 300 déte- 
aus; plus de 30 enfants ont succombé, ainsi qu’une des sœurs de 
l’établissement. Une partie des jeunes détenus valides a été installée 
dans les bâtiments de l'Orangerie; les convalescents et les enfants 
moins malades ont été placés dans des salles disposées à cet effet 
dans le nouvel abattoir qui n’est point encore occupé. Les enfants 
le plus gravement atteints, au nombre de 44, ont été traités à l’hô- 
pital civil. (Gaxelte médicale de Strasbourg.) 


Notice sur les immenses avantages des dentiers ex gutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le I)" Delabarre, médecin dentiste des 
LORHANES chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 

aris. 


Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur l’ampu- 
tation de M. Malgaigne (sous-astragalienne des auteurs). Quelques 
mots sur l’extirpation du calcanéum, avec planches et figures, par 
le docteur Vaouez. — Paris, Germer-Baillière et Adrien Delahaye. — 
Prix e SUrPH0NCE ' 


Imprimerie de A. Hexry Nogzer, rue du Bac, 20. 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


Vendus sous la garantie du nom, de la sign a 
ture et du cachet de chaque inventeur. 


L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, 
ils doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et La signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE KK°- 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbaton de 
l'Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l’efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 


OSTÉINE MOURIES, ceNeRaTRt 
3 GENERATEUR 

DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l’Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a recu de l’Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 


nt Contre cette affection- 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rue Richelieu, 66, Dépôt dans toutes 
les villes de province. 
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PILULES DE BLANCARD 


'I0ODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 

1 Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 

|| EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D’'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm, de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


j) Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
| signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
h\une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
{| vertes d'une couche résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l’avantage d’être 
{linaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
HN] tifs. Participant des propriétés de l'Tore et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
H fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 
h| l’anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
!| modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 
H N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 

|| quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- f/ 

fl) teur que les flacons de pilules qui présenteront nn] CACHET D'ARGENT RÉACTIF 

A] fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 

{| bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
| Dépôt dans toutes les pharmacies. 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 








VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


(INVENTEUR) 


MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 
Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revêtus gere 


d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 


A Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- \ 
vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 
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Paris, le 31 août 1859. 


| Séance de l'Académie de médecine. 


On a appelé, et nous avec bien d’autres, M. Robinet le sa- 
crificateur de l’Académie ; cette comparaison, qui doit bien 
avoir quelque, motif fondé, puisqu'elle est venue à l'esprit de 
tout le monde, ne nous a pourtant jamais complétement satis- 
fait. La figure martiale, le regard vif et perçant du spirituel 
académicien, son attitude fière, sa démarche rapide et assurée, 
tout cela dénote moins la fréquentation du temple que celle 
des camps, ou tout au moins du forum; tout cela ressemble 
moins à l'habitude d’un vénérable Calchas qu’à celle d’un vail- 





DÉLASSEMENTS. 
(Réminiscences de l'hôpital Saint-Louis.) 


LE ROLE SULFUR ! 
Tragi-comédie dermato!ogique, 


Représentée pour la première fois sur le théâtre de la salle de garde 
de l’hôpital Saint-Louws, le 1er avril 18... 


(Fin du deuxième et dernier acte.) 


SCENE V. 
ECZÉMA, ACHORION, PEMPHIGUS 


PEMPHIGUS. 
J'étais sur les remparts avec mon très-cher maitre 
A fumer un londrès. Nous vimes apparaitre 
Tout à coup près des murs un immerse tonneau: 
Sur ses flancs s'enroulait un superbe tuyau. 
Prudemment nous faisons le tour de la machine; 
Nous nous en approchons ; de près je l’examine, 
Je percute avec soin sa vaste cavité, 


{4} Voir le numéro du 30 août 1859. 





lant Cambronne ou d’un ardent C. Desmoulins; il paraît, 
d'ailleurs, que la mine n’est pas tout à fait trompeuse et qu'il y 
a bien quelques gouttes de sang tribun dans les veines de l'in- 
flexible autodaféiste. Quoi qu'il en soit de ces quelques ré- 
flexions, nous renonçons à faire plus longtemps de M. Robi- 
net un grand prêtre, et, considérant la manœuvre scientifique 
qu'il exécute depuis quelques semaines, en ouvrant chaque sé- 
ance par un feu brillant contre les inventeurs de remèdes se- 
crets, philanthropes ou non, nous lui donnerons, en attendant 
mieux, le titre de tirailleur académique. Donc, la séance d'hier 
a été ouverte par uue courte et vive fusillade du piquant tirail- 
leur ; après quoi il a été remplacé à la tribune par M. Voisin: 


. Quand on voit M. Voisin monter à la tribune, on est sûr 
d'entendre un beau langage traduisant de beaux sentiments; 

eut-être.n’est-on pas aussi certain d'entendre des vérités ri- 
Soureusement démontrées, formulées nettement. L'Académie 
a eu hier la première chance; nous craignons qu'elle n’ait pas 
eu la seconde; si nos craintes sont fondées, M. Voisin n’est 
d’ailleurs pas fort coupable ; il est bien difficile d’être clair, po- 
siufet vrai, quand on se propose, ainsi que l'a fait M. Voisin, 
d'interpréter les desseins de Dieu. Les œuvres de Dieu sont vi- 











Je constate partout ample sonorité. 
Nous bannissons à ors toute crainte inutile ; 
Nous orionnons d'ouvrir les portes de la ville. 
Je viens vous avertir, car Herpès enchanté 
Veut qu'il soit au palais aussitôt apporté. 

ECZÉMA. 
Maudit soit ce présent que ‘enfer nous envoie! 
Ce tonneau, Pemphigns, c’est le cheval de Troie, 
C’est la mine qui doit sous.nos pieds éclater! 
Ah! pourquoi dans ces murs vouloir nous l'apporter ? 
Pourquoi mon nohle époux, dupe d'un stratagème, 
Veut-il dans son palai: le faire entrer lui même ? 
S’i. en est temps encore, arrête ses efforts, 
Pemphigus! Cours à lui; dis- ui que mille morts 
Menacent ses sujets! Ah! pui se-t-il entendre 
La voix de mon amour! Si, nouvelle Cassandre, 
Je ne peux Parracher aux horreurs du trépas, 
Je veux mourir aussi, mais mourir dans ses bras! 


PEM'HIGUS. 


Madame, banuissez ces frivoles alarmes. 
Que craigez-vous ici? N'avons-nous pas des armes? 
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sibles pour tout le monde, mais il n’en est pas de même de ses 


tions; parfois, avec beaucoup. de temps et de ein les. 
es ingénieux, attentifs, parviémnent à. saisir | 


qélques fragments des lois ausquélles. la force créatricéa s + 


esprits profonds, i 


mis “Ses ‘œüvres, quélques Mriés des Mlténeës sous lee 
desquelles elles se forment; mais, pour comprendre le butfinal 
de ces œuvres etdeces lois, il faut recevoir des confidences dé Dieu 
même, et nous aimons à croire que M. Voisin ne doit pas être 
compris aunombre deceux quiontreçudeces confidences-là. No- 
treaflection pour le très-aimableet très-distingué médecin déBi- 
cêtre nous a donc fait regretter qu'iln’ait pas borné sonambition 
àbien constater, à bien décrire, à bien diriger, s’il est possible, les 
facultés de l’entendement humain, sans trop chercher dans 
quel but Dieu les a créées. M. Voisin a bien eu raïson de dire 
que la science est une religion, en ce sens qu'ellé est digne 
d’un culte exclusif et que ce culte réclame l'emploi de toutes 
nos forces : mais il aurait eu tort, s’il avait entendu que la serence 
doit avoir ses prophètes, ses inspirés. Avec ou sans intention, 
les inspirés ne’ peuvent que nuire à la science, loin de jamais 
la servir. 


Si, de ces remarques générales, nous voulions passer à quel- 
ques points de détail, nous n'aurions pas de peine à montrer 
que la caractéristique de l’homme, placée par M. Voisin dans 
l'amour de l'approbation, est beaucoup moins caractéristique 
qu'il ne pense; mais nous! aurons occasion sans doute de re- 
venir sur ce point etsur beaucoup d’autres, quand nous ana- 
lyserons le grand travail de M. Voisin, dont la lecture d’hier 
n'est qu'un fragment. En attendant, nous engagerons note 
très-aimable et très-distingué collègue à associer ses efforts 
à ceux des membres d'une société qui vient de se fonder et qui 


rendra d'éminents services à la science, si les hommes de pro- 


grès savent la soutenir. Cette société est la Société d’anthropo- 
logie. Tous les jours, dans tous les ouvrages plus ou moins 


physiologiques, on parie des facultés de homme et de celles 


des animaux ; mais la vérité, c’est qu'on étudie fort incom- 
plétement les premières et à peu près point les secon- 


.‘ des; on fait des romans sur elles, 
Si, comme  — n + ete S pas, M. Voisin veut ces 


“côitourir bn Ve test + rat 


mais de l'histoire peu. 


lträtaux Mes 5 Sora ve Ukiqu' ils serénf triés, 
Tüillés, épurés mème, *$/i eu jme ee 


ront être incorporés aux murs de l'édifice et le consolider. 


Après M. Voisin, M. Shéspee a rallumé-=— à feu modéré, 
hâtons-nous de le dire — la discussion, éteinte déjà depuis 


* quelques semaines, ‘sur la chorée. Il à reproché à à M. Trous- 


seau d'avoir marché sur les traces de son collègu : M. Piorry, 
én'essayant de:restaurer l'ancien nom de danse de Saint-Guy, 

aux dépens du mot actuellement régnant de chorée. M. Bou- 
viér, grâce à un beau travail historique d'un médecin de Paris,” 
fort distinguéet fort honorable, quoique homæopathe, M. Roth, 
a donné des détails pleins d'intérêt sur la dénomination de 
danse de Saint-Guy. 


Nous attendrons la réponse de M. Trousseau pour juger 
l'argumentation de M. Bouvier Nous dirons seulement, quant 
à la partie historique de cette argumentation, que nous croyons 
en avoir lu, au moins en grande partie, les détails dans 
J. Frank ; mais le temps ne nous permet pas de vérifer le fait, 
sur lequel M. Trousseau ne manquera pas de nous édifier. 
Nous ajouterons seulement que ce n’est pas sans quelque sur- 
prise qué nous avons entendu M. Bouvier Élicitér Son adver- 
saire de marcher sur les traces de M. Piorry. De tous les hon- 


. neurs auxquels M. Trousseau peut prétendre, celui-là, nous 


croyons pouvoir le dire sans témérilé , serait assurément le 
dernier. 


H. DE CASTELNAU. 





Reine, rassurez-vous : — s’il existe un danger, 
Nos bras ne sout-ils pas prêts à vous protéger ? 
ECZÉMA. 


Je n'ai jamais douté de ton vaillant courage. 
Excuse ma douleur! C’est qu'un triste message 
M'annonce de Suifur les terribles succés : 
Acarus est vaincu ; je tremble pour Herpès. 
Un saisissant émoi de mon âme s'empare! . .. 
Mais, au loin enten s-tu résonner la fanfare? . . 
Les destins l'ont voulu! Calmez votre courroux, 
Dieux justes! dieux cléments! Épargnez mon époux! 

PEMPHIGUS. 
Cachez-lui, s’il se peut, cette triste nouvelle. 
Je cours de nos soldats armer la citadelle. 

(I sort.) 


SCÈNE Ve. 
ECZÉMA, ACNÉ, ACHORION, HERPÈS et sasuite: 


On apporte sur un char un immense cylindre à fumigations. — It 
est couvert de squammes et de fleurs. 


HERPÈS, se frottantlesmains. 
Princesse, je vous veux faire un charmant cadeau : 


On vous apporte 1ci le splendide: tonneau. 
Dont mon cher Pemphigus annonça l’arrivée. 
Dès que je l'aperçus, il me vint à l'idée 
D’en orner ce jardin. Je suis très-satisfait 
De mon petit dessein ll sera d’un effet 
Ravissant! Mais quoi donc? Vous me semblez émue ! 
De plaisir, n'est-ce pas ? — Que sera-ce à sa vue ? — 
Par ici, mes amis. 

ECZÉMA. 

Ah! c’en est trop, seigneur. 

HERPÈS. 
Comment le trouvez-vous ? 

ECZÉMA. 

Je frissonne. d'horreur ! 

HERPÈS. 
Allons, Acné, allons, soutiens done. ta maitresse :, 
Tu vos bien qu’elle est près de tomber en faiblesse ! 
— C'est unes mitive. — Il faut la ménager. 
— Elle est grosse. 4 

ECZÉMA. 

Seigneur! ,renez garde : un danger 

Dans ces flancs est caché! Ah! tout mon sang se glace. 


ns | 
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Service de M. le professeur TroussEau. 


Del'Eschare au Sacram et des accidents qui Dee 
en résulter. 


si (Suite ct fin.) 


Nous avons été témoin cette année, à l’Hôtel-Dieu, dans 
le service de M. le professeur Trousseau, d’un cas, de. perfora- 
tion, de l'arachnoïde, par suite. de. la destruction. du, ligament 
sacro-coccygien. et de pénétration du pus dans le canal rachi- 
dien. 


M. Paul, âgé de 18 ans, teneur de livres, né à Paris, entre le 15 
février 1859 à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n° 8. Cet homme 
estgrand, bien développée, d’une bonne constitution. 

. I nous dit qu’il n’a jamais fait de graves maladies, qu'il jouissait 
habituellement d’une bonne santé; au commencement du mois de 
janvier, il fut obligé, pour un travail urgent, de passer des journées 
entières à écrire; à la suite de cette fatigue, il ressentit une vive 
douleur entre les épaules. 

Un médecin lui fitappliquer un emplâtre de poix de Bourgogne. 

Huit jours après, souffrant encore, il alla prendre un bain; en 
s’habillant, au sortir de ce bain, il remarqua qu'il n'avait pas bien la 
sensation de sa personne, il ne sentait pas l'impression de ses mains 
sur la peau de ses jambes. Ii put cependant faire ensuite une longue 
promenade, mais rentra très. fatigué. 

Malgré ces premiers symptômes, il eontinua à travailler pendant 
une quinzaine de jours. Vers le premier février, il reprit un second 
baïn; mais, en sortant de ce baïn, il lui fut impossible de marcher. Il 
se fit reporter chez lui, et resta couché jusqu’au 9 février. Ne voyant 
pas d'amélioration, il se décida à entrer à l'hôpital le 46 février, 

Etat actuel. — 11 ne souffre pas quand il est cyuché, immobile, 

Lorsqu'on presse la colonne vertébrale, on détermine une légère 
douleur entre la cinquième et la dixième vertèébre dorsale; il souffre 
dans les parties latérales de la poitrine correspondantes à ces ver- 
tèbres. Les jambes ne peuvent exécuter aucun mouvement. 

On ne détermine pas de douleur quand on fléchit les cuisses sur 
Je bassin. La sensibilité est considérablement émoussée, c’est-à-dire 





nus 


que, sion touche un des membres. Re 78, il peut désigner, le 
membre qu'on a touché, mais il Jui est impossible de spécifier la 
“partie touchée. 1 


Le mouvement reflexe, qu'on détermine en chatouillant la Male 
des pieds, estplus prononcé à droite qu’à ganche. 

Il urine librement, mais après un instant, d'etfort, 

Ce garçon nous dit que depuis un an il travaille dans un endroit 
humide. Ce renseignement, rapproché de,ce quelle malade , nous 
avait dit éprouver quelquefois des douleurs dans les.jointures, faisait 
penser à M. Trousseau qu'il avait affaire à une paraphigde : humatis- 
male, lorsqu'il remarqua, à la hauteur des g: ganglions épitrochiéens 
du bras gauche, une tumeur longue de sept à huit centimètres, et 
grosse comme le poing. À la vue de cette tumeur bosselée, dure, 
siégeant évidemment dans les ganglions, et durant depuis long- 
temps, la première idée fut celle des tubercules, d'autant plus qu’on 
en trouve d'autres sous la clavicule du même côté. En auscultantla 
poitrine, on ne trouve aucun signe de tuberculisation. Malgré ce 
résultat négatif, on admet, avec réserve cependant, la possibilité 
d'une tumeur tubereuleuse de la moëlle ou du rachis, H:»’y.a aucyn 
gonflement des apophyses épmneuses, niaucune difforiité. 


On ap plique 20 ventouses scarifiées le long de la co'onne verté- 
brable, 20 grammes de séné; — bouillon. 


18 février. — Le diagnostic de la cause ne pouvant être précisé? 
parait plus rationnel à M. Trousseau de se mettre à un point de 
vue de possibilité de guérison; partant de cette idée, 1] admet une 
paraplégie ihumatismale, et administre l'huile essentielle de téré- 
benthine à la dose de dix grammes, administrés dans des capsulés 
de gélatine. 

19 février. — Le malade dit avoir ressenti un peu de chaleur dans 
les jambes, mais le mouvement est complétement aboli. 

20 février. — Même sentiment de chaleur. — Mouvement reflexe 
touj urs plus prononcé à droite. — Le malade ne sent pas lorsqu'on 
touche Ha peau, mais il sent lorsqu'on presse les membres. 

23 février. — La peau du sacrum commence à rougir. 

28 février.— La sensibilité à la peau est revenue; le malade sent, 
quand on piuce les cuisses; mais des ulcérations se sont formées au 

saçrum. 

3 mars. — Eschare large comme les deux mains. — Les ganglions 
de l’épitrochlée paraissent diminués. — Sensibilité reparue à da 

peau des cuisses et des jambes. 

6 mars. — Fièvre très-forte, douleur dans les jambes. — Douleur 
vive au genou droit qui est fuméfié et donne le sentiment de flue- 





Sulfur est sous nos murs et Frotte nous menace ! 
Ils sont là, je les vois! Cette immense clameur, 
Oui, c’est lui! c’est Sulfur! implacable et vainqueur! 


On entend au loin retentir des trompettes. Au même instant le tuyau sc dé- 
roule de lui-même. Un jet de vapeur frappe au visage Eezéma, Herpès, Acné, 
Pemphigus, qui tombent Ja face contre terre. Une vapeur sulfureuse cache pour 
quelques moments la scène ; quand elle s’est dissipée, on apcreuit l’armée de 
Sulfur rangée en bataille. Un bûcher est dressé au milieu du théâtre. Des spo- 
res enchainés, deschevaliers erapuleux couverts de blessures sont près de lui. 
— Tableau. 


CHŒUR DES SOLDATS DE SULFUR. 
Gloire à Sulfur! honneur à sa vaillanee ! 
Célébrons tous ses exploits par nos chants! 
Qu'il soit heureux, qu’il règne sur la France! 
Couvrons son front de lauriers triomphants ! 
Fêtons, fêtons l’aimable souveraine 
Qui va règner ici sur tous les cœurs 
Gloire à Sulfur! à Frotte, notre reine! 
Et que l’amour leur verse ses faveurs! 


TRICHOPHYTON, vieux général de Favus, chante au pied du bûcher 
les malheurs de sa patrie. 
STROPHES. 
Douces filles du ciel, Muses, inspirez-moi. 


Je chante les revers d’un trop malheureux roi, 
Chassé de ses États par un destin farouche. 
Polymnie et Clio! la lyre que je touche 

Vibrera sous vos doigts de sons plus émouvants : 
De grâce, prètez-moi vos préludes touchants! 


Lilas aux doux parfums, tilleuls au frais ombrage, 
Que j'aimais à rèyer sous vos berceaux en fleurs! 
C’est la saison d'été! sous voire vert feuillage 
J'écoutais autrefois les mille voix en chœur 

Des chanteurs du ciel blen! Les hordes sanguinaires, 
Des hardis novateurs ont troublé ces beaux jours. 
Qu'ils soient bénis dm moms les vieux retardataires 
Qui de notre bonheur ont respecté le cours! 


Hélas! ils sont passés ces moments d’allégresse 
Où sur un temporal gaiement je m'étalais! 

Ils sont passés ces jours de ma folle jeunesse : 
Les poils sont renversés sous la faux du progrès, 
Et, sous +on mors d'acier, la pince impioyable 
Met à uu tour à tour les bulbes moissonnés. 

Une lave defeu, bouillonnante, implacable, 
Baigne, en les rougissant, les crèmes Ctonnés ! 


CLS 
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tuation. — Tuméfaction douloureuse à l’articulation tibiotarsienne. 
— Légère excoriation à la malléole externe droite. Jusqu’aujourd'hui 
on av it continué d'x grammes d'huile essentielle de térébenthine ; 
on la suprime et on prescrit : séné, 30 grammes dans du café. 

8 mars. — La fièvre est vive ; le genou est diminué de volume. 

9 mars. — Eschare au talon et aux malléoles; celle du sacrum 
est très-considérable. Sulfate de quinine, cinquante centigrammes. 

40 mars. — Délire pendant la nuit, fièvre intense, 420 pulsations, 
sueurs abondantes. | + 

41 mars. — Idem. 

42 mars. — moins de délire, moins de fièvre. 

44 mars. — Il n'y a plus de délire; il souffre beaucoup des jam- 
bes; moins de fièvre. Lorsqu'on promène sur ia peau de ses jambes 
un gobelet en étain, il éprouve un sentiment de brûlure qui lui fait 
pousser des cris de douleur. 

45 mars. — LI! n’a plus de délire, moins de fièvre, 92 pulsations. 

46 mars. — même sentiment de brûlure quand on letouche avec 
un corps froid. Les tumeurs du coude sont diminuées. Les eschares 
sont considérables et suppurent abondamment. L'état général est 
plus mauvais depuis la crise qu'il vient de passer. La parole parait 
difficile, embarrassée ; ses yeux sont hagards. 

24 mars. — Aucun phénomèn- nouveau, mais affaiblissement 
graduel progressif ; les eschares augmentent encore. — L'intelligence 
reste tout à fait intacte. 

97 mars. — A la visite, on trouve un léger mouvement fébrile, et 
les mêmes symptômes. Pendant la journée, il ne se passe rien qui 
attire l’attention. — À huit heures du soir, il survient du délire qui 
dure toute la nuit, etle malade meurt à sept heures du matin. 

Autopsie faite 24 heures après la mort. 

Les poumons sont le siége d’une congestion passive, mais ils ue 
sont le siége ni d’abcès, ni de tubercule. 

Le volume du foie est un peu plus cousidérable qu'à l’état nor- 
mal, mais on n’y trouve aucune altération de texture. 


Les reins, les ganglions mésentériques ne présentent rien à noter. 

La rate, qui n'a pas subi de changement de forme, présente, dis- 
séminées sur sa surface, des plaques jaunes qui, examinées avee 
soiu par M: Verueuil, ont été reconnues pour des épanchements fi- 
brineux. 

Le pancréas est bosselé, il est très-dur, la couleur parait normale; 
quand on le coupe, on voit des noyaux jaunes qui constituent l’hy- 
pertrophie simple. 





Soyez mauis eruels! puisse sur votre face, 

Pour punir vos forfaits, ma cendre voliiger : 

Que des spores vaiueus l'infatigable race 

Sorte de ce bûcher, sorte pour nous venger! 

Ciea x! écoutez ma voix! Puisse le tubercule 

Tr ompher a son tour! que pour nous avenir 
Rachèie le pré eui! que l'acarus pullule! 

C'est le vœu d'ua mourant, c'est le vœu d’un martyr! 


SULFUR. 


Gardes, tordez le col à ce vieux qui radote! 

Son chant me déplait fort! Venez, aimable Frotte; 
Il n’est plus d'ennemis! Ah! d'u juste retour, 
Daignez par voire main payer mon tendre amour! 


FROTTE, lui tendant la main. 


Cher Sulfur, la voici! je tiendrai ma promesse. 
Depuis longtemps mon cœur était plein de tendresse 
Pour vous ; mais je voulais à des exploits plus beaux 
O:cuper voire esprit. — Apportez les flambeaux! 
Aux torches de l’hyÿmen, que ce bûcher s'allume! 
Aux parasiles, mort! et que leur cendre fume 


pue 


EE re ne — M ES 






Les ganglions ch bras, qui avaient € été pris pour des masses 10- 
berculeuses et qui avaient contribué à à ‘adopter l’idée de tubercules 
de la moëlle ou du canal rachidien, étaient simplement hypertro- 
phiés, et quand on les coupait, on remarquait des taches jaunes, 
traces d’inflammation, Le 

L’axe cérébro-spinal a été étudié avec un grand soin L’eschare 
occupe toute la région sacrée et l’espace compris entre 168 eux 
trochanters. s 


Le ligament sacro-coccygien est détruit, les lames des vertèbres 
sacrées sont dénudées dans une assez grande étendue, et on pénètre 
avec un stylet dans le canal sacré. | 


Le rachis a été ouvert,les membranes qui (ie le canal saeré 
sont complétement détruites; le pus remonte dans les méninges 
jusqu’à la hauteur de la septième vertèbre dorsale; mais le pus va 
en diminuant d'épaisseur à mesure qu'il s'éloigne du saerum; les 
méninges sont épaissies jusqu’à la septième vertèbre dorsale, mais 
au delà elles sont intactes. 

La moëlle ne présente aucune altération jusqu’à quatre centimè- 
tres au-dessus de la queue-de-cheval; à cet endroit, elle est un peu 
ramollie, et quand on verse sur elle un petit filet d'eau, on voit ses 
éléments se dissocier et se laisser entraîner par le courant d’eau, 
Pour s'assurer que la paraplégie n’était pas causée par une compres- 
sion venant de la colonne vertébrale, comme on l'avait#d'abord sup- 
posé, on a enlevé les s x dernières vertèbres dorsa es et les deux 
premières lombaires ; on a pratiqué ensuite une section suivant l’axe 
antéro-postlérieur, et on n’a pas trouvé la moindre saillie pouvant 
expliquer la compression. Le cerveau était complétément sain 
comme texture et comme densité. 


C'était donc une paralysie de causerhumatismale. Le pus ne 
venait ni de la moëlle ni des méninges ; il ne venait pas de la 
moëlle qui, dans une portion assez limitée de son étendue, 
é ait ramollie, mais non diffluente, et, d’ailleurs, n’offrait nulle 
trace de suppuration ; les : méninges étaient à peine injectées. 
Le pus communiquait avec le pus de l'eschare’ par le point 
rompu du ligament sacro -coccygien, et sonabondance contras- 
tait si évidemment avec les lésions de la moëlle ou des ménin- 
ges, qu on ne pouvait un instant les regarder comme l'ayant 
produit. On ne pouvait pas davantage songer à des abcès mé- 
tastatiques dont nous avions constaté l'absence dans tous les 
auires organes. 


Ea l'honneur de saint Louis! Gloire à notre patron ! 
La victoire est à nous! Mort au Mic:osporon! 


CHOEUR DES SOLDATS (reprise). 


G'oire à Sulfur ! houneur à sa vaillance ! 
Céiébrons tous ses exploits par nos chants! 
Qu'il soit heureux ! qu'il règae sur la s'iauce | 
Couvrous son front de lauriers triomphants! 
Fétons, fétons l'aimab e souveraine 

Qui va régner iei sur tous les cœurs! 

G'oire à Sulfur, à Frotte, notre reine, 

Et que l’amour leur verse ses faveurs! 


Défilé de l'armée devant Frotte et Sulfur au son d'une musique guerrière. 
Le bûcher flambe. —, Tableau. 


A. M. 
FIN. 
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C'était bien un des cas s dé Dénétraton du pus dans le canal 
rachidien, par suite de la destruction du ligament sacro-Coccy- 
gien et de la perforation de l'arachnoïde, comme en avaient 
observé MM. Velpeau, Lisfranc et Blandin. | 

Cette observation nous montre aussi que les paraplégiques 
peuvent mourir par suite d'accidents étrangers en quelque sorte 
à la paraplégie. Si la lésion de la moëlle existe au niveau du 
renflement lombaire, elle ne frappequ'un petitnombre d'orga- 
nes importants: la vessie, lerectum, etc.; mais si elle remonte 
plus haut, alors elle agit sur les organes de la respiration et 
elle devient la cause immédiate dela mort. Il n’en est pas tou- 
jours ainsi; mais le défaut d’innervation amène dans des organes 
peu importants par eux-mêmes des accidents qui font mourir, 
comme le montre notre observation. La maladie de la moëlle 
amène un sphacèle qui cause de la fièvre, et celle-ci dispose à 
de nouvelles eschares. Ainsi, on tourne dans un cercle : la 
maladie médullaire produit une paraplégie qui amène des es- 
chares, et celles-ci peuvent déterminer une lésion encore plus 
terrible de la moëlle. 

Cependant ces accidents peuvent être prévenus, on peut em- 
pêcher les eschares de se former, et même, lorsqu'elles sont ar- 
rivées, on peut les guérir. 

H faut l'avouer, c’est plutôt en ville qu'à l'hôpital qu'un si 
heureux résultat peut être obtenu. On doit redoubler de soin 
de toute espèce auprès des malades menacés d’eschare, et ceux 
qui.sont entourés d'amis dévoués ont plus de chances de gué- 
tir que les autres. Les linges qui entourent le corps du malade, 
les draps de lit, doivent être renouvelés souvent et être expo- 
sés à l’air et au soleil. Dès que les différentes pièces seront 
souillées par l'urine et la matière des évacuations alvines, elles 
seront enlevées; il faut changer souvent les malades de posi- 
tion et laver fréquemment les parties avec du gros vin rouge, 
ou de l’eau et de l'eau-de-vie, ou de l’eau-de-vie camphrée. 

Un procédé fort simple, qu’on a préconisé, pour prévenir la 
formation des eschares, consiste à coucher les malades sur de 
la paille placée dans toute sa longueur ; c'est surtout dans les 
hôpitaux d'ali nés qu'on emploie ce moyen. 

Si, malgré ces précautions, le sacrum s'excorie, on dispo- 
sera le lit de manière que les parties malades ne supportent 
plus la pression du corps. On se servira de coussins, d’un lit 
m'canique. L'eschire sera lavée avec du vin aromatique et 
saupoudrée de quinquina; lorsque les, parties sphacélées 
sont éliminées, on panse la plaie avec du cérat, ou, si elle n’a 
pas de tendance à la cicatrisation, on fait des lotions stimulan- 
tes et des pansements avec du styrax. 


D: Euc. Moyen, 
Chef de Clinique. 





ACADEMIE DE MEDECINE. 
Séance du 30 août 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHIER, 
SRE SES OFFICIELLE, 


M. le ministre de l’ agriculture aber - 
Le rapport de M. Muaer, médecin des épidémies de l’arrondisse- 


PE TE + _" a 
_ meut de Gourdon (Lot), sur une épidémie de rougeole qui a régné 


mes cette ville en 1859. ( Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : | 

1° Un mémoire descriptif d'un nouvel appareil de bains, de l’in- 
vention de M°° Juuenxe de Paris. (Comm. M. Poisevielle.) 

2 Une lettre de M: le docteur Anrono pa Luz Pirra, qui sollicite le 
titre de membre correspondant. 

3° Une lettre de M. Rommkorrr, en réponse aux réclamations de 
MM. Marié Davy et Benoit (Renvoyé à M. Gavarret.) 

# Une note de M. le docteur Four et de M. A. Ricaur, d'Amiens, 
sur l'emploi du désinfectant Corne et Demeaux. 


Voici les conclusions qui terminent cette note : 

« Le mélange de MM. Corne et Demeaux ne doit pas prendre rang 
parmi les véritables désinfectants. Il est seulement efficace comme 
substance conserv:trice. Sans action sensible sur les produitsinfects, 
il ne saurait être employé, comme l'idée en a été émise plu- 
sieurs fois, à la désinfection des matières putréfiées et des matières 
fécales. 

« Considéré relativement à son emploi danslepansement des plaies 
infectes, il donne de très-bons résultats lorsqu'il peut être porté di- 
reciement sur les surfices sécrétantes. Ses bons effets dans ce cas 
nous paraissent dus non-seulement à son action conservatrice par 
laquelle le pus est préservé de la décomposition putride, mais aussi 
à une action modificatrice des tissus. 

« Dansle cas de plaies infectes et profondes, son emploi n'offre 
pas de grands avantages, » 

M. le Présid nt annonce que M. le docteur Pacencorrr, re 
en chef de l’hôpital des ouvriers à Moscou , assiste à la séance. 

M. Roener lit, au nom de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux, une série. le rapports dont les conclusions négatives sont 
adoptées sans discussion. 

M. Vorsx lit un chapitre du denxième volume encore iuédit de son 
ouvrage intitulé : Analyse de l'entendement humain; quelles sont ses 
facultés ; quel en est Le nom; quel en est le nombre; quel en doit 
être l'emploi. 

Ce deuxième volume ést relatif à l’homme considéré comme être 
moral. 

Le chapitre qu’en lit M. Voisin a pour titre :. Ambition, désir de 
plaire, vanité, amour de l'approbation, amour de la gloire, etc. etc. 

(Comm. MM. Baillarger, Falret et Ferrus.) 


Reprise de la discussion sur la chorée. 


M. Bouvier monte à la tribuae. Il s'excuse de revenir snr une dis- 
cussion close, et déclare ne jias vouloir s'occuper de la question des 
troubles de l'intelligence dans la chorée. Il vent seu ement eximi- 
ner une iunovation apportée par M. Trousseau. Il y a dans cette in- 
novation, outre une révolution dans les mots, une révolution dans 
les doctrines nosologiques et ua petit bouleversement historique. 

C'est en 1810 que le not chorée fut introduit dans la science par 
Bouteille; ce mot,admis par tout le monde, l'a été par M. lrousseau 
lui-même. jusqu'en 1857. À cette époque seulement, M. Trous- 
seau, voyant des danses partout et cherchant à se reconaitre au ini- 
lieu de ce:chaos de choses, réha)ilita le nom de danse de Saint-Guy, 

désignation dout il restreiut le sens, dont il veut faire un terme spé- 
cifique en l’appliquant exclusivement à la chorée commune. 

S'il faut être sévère pour le néologism» qui cousiste à iutroduire 
des mots nouveaux, il ue faut pas l'êrre mors pour celui qui con- 
siste à détourner les mots anciens de leur significa'ion Les mois, en 
effet, tiennent de si près aux choses, qu'en changeant les noms, 
M. Trousseau a changé la doctrine nosologique. 

ll a cru devoir distinguer la danse de Sant-Guy de ce qu il ap- 
pelle les autres danses : du tarentisine, du trembiemeut mercuriel, 
du délire alcoolique, de la paralysisagitaus des Allemands, etc. Or, 
je ne connais personne quiait fait de tout cela des chorées. 

La chosé, telle que tout ie monde la comprend, a que deux 
formes : la gesticulatoire et la rhythmique. Quamil où dit. chorée sans 
épithète, tout le monde est d'accord, et M. Trousseau saitmieux que 
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personne qu’il ne s’agit que de la chorée Lise c'est-à-dire'de la 
danse de Saint-Guy. LR al 

La nosologie nouvelle n’était donc pas nécessaire. N'est- elle pas 
nuisible ? Oui, car elle obseurcit l’histoire de la chorée et consacre, 
en l’aggravant,une erreur de langage introduite par Sydemham." 

Ici M. Bouvier, pour démontrer que ce m'est pas depuis bien des 
siècles, comme la prétendu M. Trousseau, qu'on appelle ja chorée 
danse dé Saint-Guy, entre dans des considérations historiques éten- 
dues qu'il déclare emprunter à un travail de M. le docteur Rine in- 
titulé : De la musculation irrésistible. (Paris 1850). 

Ji faut, dit il, distinguer deux périodes dans Pemploi de Éd 
sion danse de Saint-Guy. 

4° La première période comprend le seizième siècle et a Mltrte 
totalité du dix-septième. Elle commence à Paracelse, qui a parlé le 
premier de la chorea sancti Vili, et elle finit à Sydenham. Pendant 
tout ce temps on appela danse de Saint-Guy une sorte de manie 
da:sante (choréomanie). Ce n’est pas que la véritable chorée fût in- 
connue, mais elle était décrite sous les noms les plus divers et le 
plus souvent même désignée par des périphrases ; 

2 La seconde période commence à Sydenham. Celui-ei neærut 
pas innover en appelant dause de Saini-Guy la véritable chorée ; il 
ne savait pas ou il avait oublié que ee nom jusqu'alors n’avait été 
appliqué qu’à la manie dansante. 

Après Sydenham, le nouveau nom passa, et avec lui la confasion 
de deux affections différentes. M. Trousseau prouve précisément que 
cette confusion s’est étendue jusqu’à lui. puisqu'il prétend que c'est 
depuis des sièeles que la chorée vulgaire s'appelle danse de Sant- 
Guy, nom qui devrait être exclusivement appliqué à là choréoma- 
nie. 

Je me résume, dit én terminant M. Bouvier : 

4° M. Blache ma pas eu tort d'appeler chorée et non danse de 
Saint- Guy l'affection qui faisait le sujet du mémoire de M. Marcé. 

2° Cette appellation n’a pas empêché et re pouvait pas empêcher 


M. Blache de faire les distinctions nécessaires pour apprécier con- 


venablement les observations de M. Marcé. 

3 Toutes les danses morbides ne sont pas des chorées; on ne re- 
connait généralement aujourd'hui que deux espèces de chorées, la 
gesticulation, qui’est la chorée proprement dite, ou chorée vu'gaire, 
et la rythmique, qui en diffère en ce que les mouvements, également 
irrésistibles, ne sont pas désordonnés. 

4 I n’y a point d'avantage pour Ja langue médicale à faire de Ja 
chorée un genre dont la danse de Saint-Guay serait une espèce; il 
est même préférable de eontinwer à regarder ces deux expressions 
comme synonymes, en se servant préférablement de la première; 

5° Deux maladies différentes ont été appelées successivement 
danse: de Saint-Guy. La premnère est la chorea sancti Vili, antérieure à 
Sydenham , c’est une choréomanie; nntre ehoôrée. vulgaire, connue dès 
cette époque, n'avait pas reçu de nom particulier. La seconde ést læ 


danse: de. Saint-Guy de Sydenham, qui répond à notre chorée: 


vu gaire, 


6" Faute d'avoir fait cette distinction, lesauteurs ont souvent rap- 


porté à tort à l'une des deux maladies ce qui n'appartenait qu’à 
l’autre. 

7" L'application exelusive du nom de danse de Saint-Guy à læ 
chorée vulgaire tendraït à perpétuer cette confusion. 

La séance est levée à cinq heures. 


CORRESPONDANCE. 


Amputation Sous-astragahenne. 
29 août. 1859. 


Vour prendre le langage de M. Malgaigne, je dirai que je ne 
trouve rien de comparable à sa sngukëre réponse, et qu'au dix-neu- 


opértoire qui ne sache pas ve Lire De médecine a Cet. 
auteur est le professeur Malgaigne.. PTE" 4 dh'frsin 

On appréciera l'explication que don 8 ce savant : un «professeur 
d’histoire de la médéciné ighorer seul, “tout” seul, un fait contem- 
porain, et l'ignorer pendant plus de vingt ans!!! 


M. Malgaigoe a bien compris ma pensée. Pour s excuser, il se fait 
ignorant; ignorant, parce que de professeur Velpeau a mal disposé. 
les éléments de son livre. 


M. Malgaigne ait Au dix-neuvième Fer es une pareille 
monstruosité! Il le faut bien pourtant, puisque c’est ce qu'il avoue. 
et ce qu'il préfère. 

Cependant M. Malgaigne faisait à côté de moi des cours de méde- 
cime opératoire; ses cadavres étaient à côté des miens; ses élèves 
en rapport continuel avec les miens. Comment se faifal que, de 
1835 à 1841-43, il aitignoré ce que tout le monde savait, ce que le 
professeur Velpeau, placé loin.de nous comme professeur titulaire, 
savait et imprimait dès 1839 ? 

M. Malguigne interprète comme ü lit, c’est-à-dire qu'il inter- 
prète mal. Où ai-je dit que j'avais pratiqué sur le vivant l'amputation 
sous-astragalienne en présence de Marjolin et de Blandin? Nulle 
part. Le ridicule que M. Malgaigne veut me donner retombe <ur Jui. 
Qu'il veuille bien se reporter à ma phrase, page 44 du Moniteur des 
Sciences : il verra d’abord que Marjolin n’était pas préseut et que j’ai 
opéré devant Blandn; mais c'était sur le cadavre, devant ses élèves. 
La présence des élèves exclut la pensée de rc sur le vi- 
vant. 

Que devient alors la tirade déclamatoire du ds Malgaïgne ? 


M. Malgaigne a cru dire quelque chose en disant que j'ai rap- 
pelé deux témoins d'une opération que son imaginative a supposé: 
être faïe sur le v vant; deux témoms morts anjourd'hui! mais äl n’a. 
rien dit, tout en dénaturant mes paroles. L'opération exécutée sur 
le cadavre, à titre d essai, fut refusée par la malade. La ques- 
tion n’en était pas moins étudiée, si bien étudiée, que tout le monde 
l'a connue et s’est empressé de m'en faire honneur, M. Malgaïgné 
excepté. — La date est aussi authentique que celle de 1839, que 
M. Velpeau a empêché M. Malgaigne de mettre en suspicion. Cetté 
date est de septembre 1835. 


Les témoins qui restent vivants sont nombreux; je me contenterai 
aujourd’hui de citer MM. Corteaux, Faivre, Windrit et Balleul. Sije 
n’en cite pas d’autres, c’est que je craindrais de citer d'es morts£ il 
s’en trouve ex 23 ans! ji 

Si j'ai gardé le silence pendant quinze ans, c’est que tout le 
monde (MM. Velpeau, Sédillot, Robert, Guérin, l'aateur({) de Par- 
ticle. Pied, Diet. Fabre, t..», p. 364, etc.) avait pris la. parole poug 
moi ; c’est qu'à la Faculté le professeur Nélatn à depuis longtemps 
déjà appliqué mon nom à l'amputation sous-astragalienne ; c’est que 
oubli fait par M. Malgaïgne dans sôn manuel ét dans son jour- 
naï était sans portée à mes yeux; j'avais pour moi là nctoriété pt: 
blique et, comme je le disais page 13 du Moniteur, tous les hommes 
loyaux et instruils. 

J'aurais encore gardé le silence pendant quelque temps si le mé- 
moire qui vient de paraitre n'était venu de nouveau consacrer une 
erreur ; mais je rie proposais bien de reproduire mes droits en pu- 
bliant prochainement l'enseinbte de mes travaux (Injections anato- 
miques; Thérapeutique; Recherches microscopiques; Hernies (nou- 
veles opérations; Opération césarientie, etc.). 

En résumé, M. Malgaigne reconnalt que j'ai parlé le premier de 
E opération sous-astragulienne, e’est, dit-il, um fait hors de toute contes- 


(4) F'ai eru que cet aufétr ést M. Verneuil. J'ai peine à relever la critique à 
ce sujet de M. Malgaigne,, qui dit que j'ai reconnu sa probité scientifique à la 
page 18, et qu’à la page 44 je lui reproche de m'avoir pris un procédé... Que 
le public juge ce coup d’épingle. En supposant que M. Verneuil m'ait pris un 
procédé, du moins il ne m'a pas tout pris et il.mla pas-eherchéà substituer son 
nom au mien.—Que M. Malgaigne lise donc; j'ai dit seulement attribué à tort 
à M. Verneuil.—Je n'ai pas dit qu'il avait pris le procédé à lamieat plantaire 
nterne: 
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lation, et qu'il n'a rien à:me dire, puisque je crois l'avoir introduite dans 


LESC, encens tot defper:g on ypos 

‘Je n’en demande pas davantage ; seulement il aurait dù dire cela 
spontanément, il y a vingt ans; et en 1859 il n'aurait pas dù altérer 
le sens de ma réclamation et surtout les mots pour se ménager la 
possibilité d'une mauvaise réponse. 
© Mais tout n'est pas dit sur l’'ampatation sous-astragalienne ; je re- 
trouve dans ma leçon faite le 28 juin 1836 (amphithéâtre n° 1) des 
détails nouveaux, puisqu'ils ne se trouvent pas dans le Mémoire pu- 
bliée-par l'élève de M. Malgigne. Je vous les communiquerai pro- 


chainement. FT Fr 
A. DE LIGNEROLLES. - * 


. Errata de ma dernière lettre : 1} 
… Ligne 27 : au lieu de Génévois, lisez Guérin. 





45, =— lisez par. 
d4, —— lisez 11 ans. 
72, En lisez les méthodes. 
76, —_—— lisez le chirurgien. 
D: : 
+ 
Désinfectants. 


Monsieur le rédacteur, 
Alors que les expériences si concluantes de MM. Velpeau, Bouley 
et Cuve lier se faisaient dans les hôpitaux de la Charité, d’Alfort et de 
Milan avec notre poudre désinfectante, l’un de nousis’est vu dans 


obligation de prémunir les chirargiens contre la mauvaise prépara- 


tion de notre produit par des mains étrangères. 


Le premier avertissement à été médiocrement entendu ; car, $ans 
parler des nombreuses infractions à votre formule que nous avons 
constatées, ñous avons éntre nos mains un échantillon de poudre 
désinfectante sortant d’une bonne pharmacie de Paris, poudre à la- 
quelle on a donné le nom de Corne èt Demeaux. et dont les élé- 
ments sont complétement étrangers à ceux que nous faisons entrer 
dans notre préparation. 

* En donnant notre rom à la poudre désinfectante qui a été expéri- 
mentée dans les hôpitaux précités avec tant de sucrès, les médecins 
nous ont imposé l'obligation de veiller à sa bonne préparation ; aussi 
croyons-nous devoir les prévenir, pour éviter toute substitution, que 
nous avons chargé M. Ménier, dont l’honorabilité commerciale est 
bien connue, de la vente de ce produit. 


Nous croyons utile aussi de dire aux pharmaciens que nous ne les 
empêchons point de livrer, sous le nom de poudre désinfectante, tel 
mélange qu’illeur conviendra de préparer, mais que, toutes ies fois 
qu'ils s’écarteront de notre formule, nous leur interdisons absolu- 
ment de se servir de notre nom. + 


Veillez, monsieur le rédactéur, porter cette trop juste réclamation 
à la connaissance de vos lecteurs et agréer nos civilités. 


Epmonr Corne et DEmaux. 





VARIÉTÉS. 


— L'Académie royale de Savoie vient de nommer au nombre de 
ses membres correspondants, M. le docteur Ossian Henry fils, 
pour les travaux que, de concert avec M. Bonjean, de Chambéry, il a 
eutrepris récemment sur les lacs d’Aix et de Marlion. 





Tous les médecins Connaissent, soit par leurs observations pra - 
tiques, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier 
d'Amiens, Martin Solon, Willams G-egory, Arim, Vigla, G. Du- 
mont, etc., les propriétés éminemment sédatives de la € \déine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveu<es, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvé- 
nenis de la morphine et de ses sels; un peiit nombre, au contraire, 
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4 -Jui contestent la plus importante de ses propriétés: la sédation sans 


narcotisme ni congestion. 


À quelle cause attribuer eette divergence d'opinions ? Ty 


Pour M. Berthé, dontles travaux sur cet alcooloïde ont été le point 
de départ de nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, 
deux ra sons expliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la 
morphine, substance d'une valeur dix fois moindre et si différente 
dans ses effets; | 

La seconie, l'absence de formule obligatoire pour la préparation 
«du sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 

de poser ce médicament à sa fantaisie, jette-la plus grande incerti- 
tude dans son emploi et produit des variations constantes dans ses 
effets; il suffit, pour s'assurer de la vérité de cette assertion, dé 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parler des autres pharmacolo- 
gistes, et des plus émisents, et l’on sera convaineu que les doses 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent, 
+ Comment, après cela, s'étonner des idées peu f ndées de quelques 
praticiens sur la valeur thérapeutique de Ja codéine? | 
» Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations 
cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un 
médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s'est dé+ 
Cidé à préparer lui-même un sirop de codéine chimiquement pure 
et régulièrement dosée ; de plus, il présente ce sirop aux médecins 
et au public avec ane réduction de prix considérable, conséquence 
de son travail chimique. - 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop pectoral nouveau et d'une efficaciié certaine ÿ 
il à encore l'espérance tant sa eo iviction est profonde, de voir le 
sirop de codéine ordonné par les médecins dans ua grand nombre 
de circonstances où ils prescrivent les préparations opiacées (sirop, 
extrait, laudanum), préparations dont l’activité est et sera toujours, 
quvi qu'on fasse, forcement irrégulière, ainsi qu’il l'a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples reuseigne- 
ments, au Moniteur des hôpitaux des 6 et 13 février 1858, sous ce 
titre : Examen crilique des divers procédés qui ont élé proposés pour doser 
la morphine dans l'opium ) K 

Recherches pour servir à l’'his{oire médicale de 
l'eau sulfnreuse :e Labassère, par le docenr Louis Caza= 
LAS. — Paris, chez J. B. Baillière et fils, libraires de l'Académie im 
riale de médecine, 19, rue Hamefeuille. 

L'eau sulfareuse sodique de Labassère près de Bignères-dr Bisorré 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus st ble et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l'on transporte. À 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les jiiléressants travau\ faits sur cette 
source par MM. Fi ho, Cazalas, Poggiale, Foutan, Bouilay, Ossian- 
Heury, ete. Les résul'ats incontestable auxquels ‘out abouti leurs 
études, après de nombr uses expériences, sont les suivanis : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l'em- 
porie sur toutes les eaux su fu-euses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse ‘emprature et à sou excès d'alculinité, elle: peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altératior.. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure desodium, d’iode 
et de malière organique. 

Quan aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant uue période d an dmi-s'ècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l’ ‘au de Libas- 
sè e jonit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre em 
doute, daus le catharre chronique des bronches, les touc convulsi- 
ves, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

Ea présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malide a besoin d’eau sulfu ‘euse loin de la source, quel est le mé- 
decin cunsCiencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 








Etudes historiques sur quelques points de prati- 
que médicale de l’ancienne Rome. — Bams pubiics, 
avortemeñt, — phiitres, — cis ration des hommes et des f:utnes, 
— iufibulaion, — cosmétique, — femmes qui ont exercé la méde- 
cine. — Par le docteur Juies Rouyer. — 1 vol. in-8 de 246 pages. 
— Prix 3 fr. 30 c. — Paris, Adrien Delahaye, éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23. 

Du palper abdominal appliqué à l’obstétrique, el 

lus spécraiement à l'étud de la grossesse. — Par M..le docteur 
RE pm _— Thèses de Paris ; 1859. — 38 pages, in-#°. 


Imprimerie de A. Henry Nour, rue du Bac, 30. 
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ITS PHARMACEUTIQUES 

Ré PROBUI l’Académie impériale de médecine. 

Vendus sous La garantie du nom, de La signa- 
ture el du cachet de chaque inventeur. 

L'extrème réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient. que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, 
üs doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien, le 
cachet et la signature de son inventeur, Cette précaution 


est le seul moyen de se garantir des contrefaçons, 
du docteur 


PASTILLES ET POUDRE gerLoc, 


contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins, et pour 
faire cesser la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l'Académie pour constater les effets théra- 
peutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu'elle a cru devoir, dans son 
Rapp rt, encourager les praliciens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce dése poir des malades et des médecins. 

a l'E- 


PERLES DU D'CLERTAN, ter 


l'Essence de Térébenthine, au Chl:roforme, 
aux Ethérolés d'Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 
{ En portant l'Éiher et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément ét avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Piusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répié- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans ‘eur 
pratiqu_ civile, que les PERLES D'ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douteurs qui proyien- 
nent d'uue <urexcitation nerveuse; par suite, 
ils, on! été con:luits à penser que l’Ether ne de- 
vait plus étre administré que sous forme de 
perles. 

LES PERLES D'ETHER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l'éther en flacon, 
qui s’évayiore au, moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Eihérolés sont préparés d’a- 
près les formules inserites au Codex. 


LIMONADE PURGATIVE 4066 


au cilrate 


de magnésie. D'après T'Académie, elle agit 


« sûremeut et agréablenient. » 
A Paris. le seul Dépot est rue Vivienne, 12: 
En province et a l'étranger, on prépare la 
véritable Limonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisa. t d ssoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 
Depuis 


PILULES DE VALLET, vingtaus, 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigént l'emploi des 


ferrugineux. 
ñ T DE QUINIUM, de 
VIN ET PILULES Aa Late 
RAQUE ei Cie, préparalions éminemment toni- 
s el fébrifuges. On a cons'até l'efficacité du 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonuent les vins ou les éiixirs de 
quinquina, auxquels on.le préfère. à cau e de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 11 fortifie les constlitulions, faibles, et réta- 
blit | équilibre chez. les persounes qui, par 
suite.de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilié ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détrui l’appé- 
tit. Les piluies s’emploient spécia'ement con- 
tre la fièvre. 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principalesphæmacies de France. 


3) 


PASTILLES DE CHLORATE 





tk. ESA PINCE 


| | 
PASTIBLES DE DIASTASE 
Dontles récentes observation: ont démontré 1 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontsepuislongtemps troublées,etnotam- 


DRAM i 


ment lorsque lestomac ne supporte qu'avec | 


peine ou même ne peut lolérer les féculents. 


On trouve à la même Pharmacie 


Le 15 


04. LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
M1: À La 


PEPSINE DE WASMANN 
prépar : S par B. PEUVRET 


Sont employées partous les médecins au 
courant de la. science, dans les eas où la di- 
gestion des: aliments albuminoiïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 





MANUEL DU VACCINATEUR 
DES. VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M: Anpe-MaGras #, de Nancy, 
médecin à Paris. 

2° Edition: — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez Laé, libraire, place de l'Ecole-de-Médecine, 





DE 
PO- 
TASSE de  DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. se 
Préconisées-dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyugite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et Contre la salivation mercurielle. 
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a 


es règles à suivre dans 


© l'administration des 


ANESTIESIQUES, 


Leçons! faites à 1 tel. ie a,par M À Ronenr, 
chirurgien de | dl Din de l'Aca! 
_bémie de médecine, ete., recurillies et pu- 

dliées sous sa direction, par M. le D' Doumc, 


suivi d’une note ur un moyen facile et exact 
de constaier la purete du chloroforme, | 


Par M. Benrué. — Paris, 4859; 
Prix eur 50 s 


Au bureau du Moniteur des sciences médicale, 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloges 


Paris. 





GRANULES DE LABOUREUR 


va- 
lérianate d'ammoniaque par, "à porprotions dé- 
finies; approbation de l'Acidémie de méde- 


ciue (séance du 31 mars 1857). 


Le Valérianale d'anmniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, à été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notaniment par M. Aran, médecin de } hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus sati-faisants. 


Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent asseziles avantages des médicainerts à 
roportions définies, pour qu'il, soit inutile de 
es leur rappeler, Nous nous contenterons 
donc de constaier, après l'Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane:! qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que.la fo:me 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le vatérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il à de posséder une odeur et 
une saveur re,oussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. sé. WF 











ULES DE BLANCARD 

4 4 2: | 
Ë x à x L sp. F } © rh | 

L'IOCURE GE FER INELTÉRABLE 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 

Autorisées par le conseil médical de Säaint-Pélersbourg 

EXPÉRIMENTEES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE. DE TURQUIE, ETC. 

Mentions honcrables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 
; « De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 


« l'iodure ferreux à l'etat de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a êté indiqué par M. Blancard » 


Miallhe, prof. agrég. bla Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
fl lEupereur. (Chimie cpplhguée à la ihérapeutique, 1856, p. 329.) 
I résulte desititres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans lasplupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
une place importante dons la thérapeutique de presque tous les pays En effet, récou-- 
veries d'une couche résine-balsamique, d'une ténu:té extrême, elles ont l’avantagéd'être 
inaltérables, sans saveur, d’un fable-volume, et de ne print fatiguer les organes diges- 
üufs. Participant des proprié és de l'Tope et du Fer, e es couvienrent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la lencorrhée, l'aménorrhée, |? 
l’anémie, ete.; enfin, elles offrent aux praticiens une médieation des plus énergiques pour d: 
modifier les constitutions lymphatiqres, faibles on débilitées. — Dose : 2 à 4 piluies par jour. |! 
N,S. L'iodurede fer impur, ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux, Ne devront être considérés comme préparés par l'invén- ln 
teur que les flacons de pilules qui présenteront ul CACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au | 
. 
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bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations: 


Dépôt dans toutes les pharmaeies. Pharmacien, rie Bonaparte, 40 

















4" Série. Tr r'ome 4°. - ai N° 6. 


Samedi, 3 Septembre 1859. 
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Chaque ouvrage dont il est adressédeux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
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Paris, le 2 septembre 1559. 


Examen critique de l’art. 909 du Code civil relatif 
à l'incapacité des médecins, chirurgiens et phar- 
maciens, de recevoir les libéralités à eux faites 
par fleurs malades. LE Sir 


La loi qui a fixé les honoraires dus aux médecins, dans les 
circonstances prévues par les art. 45 et 44 du Code d'instruc- 
tion criminelle, ne pouvait les préciser à l'égard des soins don- 
nés aux particuliers ; elle a cependant bien compris que leurs 
soins et leurs. secours pouvaient mériter souvent autre chose 
qu'une rétribution ordinaire. : ; 

C’est pourquoi l’art. 909 du Code Napoléon a, dans son se- 
cond paragraphe, permis au malade de faire, en faveur de son 
médecin, des dispositions réfnunératoires, à titre particulier, 
sous les seules conditions que ces dispositions seront faites 
« eu égard aux facultés du disposant et aux services rendus. » 

. Le législateur a donc bien pensé que le cœur du malade 
pourrait parfois avoir besoin de laisser après lui des marques 
de sa reconnaissance. Mais, dans sa première disposition, ce 
même article contient une prohibition rigoureuse. Voici en 
quels termes il est conçu : 

« Les docteurs en médecine ou en chirurgie, porte l’art. 909 du 
Code civil, les officiers de santé et les pharmaciens qui auront 
traité une personne pendant la maladie dont elle meurt, ne pourront 
profiter des dispositions entre vifs ou testamentaires qu’elle aurait 
faites en leur faveur pendant le cours de cette maladie. » 

Enédictant ce principe, lelégislateur s’est évidemment inspiré 
dela loi romaine et del’ancienne jurisprudence. De la loi romaine, 
puisque, suivant la loi archiatri (Code de professoribus et me- 
dicis), les libéralités excessives qu'un malade aurait faites pen- 


dant sa dernière maladie, en faveur de son médecin, devaient 
toujours être réduites à une certaine somme, eu égard à sa po- 
sition de fortune et aux services rendus par le médecin. De l’an- 
cienne jurisprudence, qui, favorable aux héritiers, restreignait 
la liberté des donations dans les bornes les plus étroites : le 
fondement de cette jurisprudence se trouvait dans l'ordonnance 
de François Ie, de 4539. L'art. 151 de cette ordonnance décla- 
raït nulles les libéralités faites à ceux qui, par l'autorité et par 
Pempire qu'ils ont sur l'esprit et sur la personne du donateur, 
pouvaient en abuser et obliger à leur faire des libéralités qui 
étaient moins l'effet d’une volonté libre que de la contrainte. 
Les’ arrêts de la Cour, rendus en interprétation de cet article 
ded'ordonnance de 4539, étendaient sa disposition aux méde- 
cin$, chirurgiens et apothicaires de la dérnière maladie. 

Aussi les legs, les institutions ou autres libéralités faites aux 
confesseurs, médecins, précepteurs, maitres, ou autres per- 
sonnes qui avaient quelque autorité sur l'esprit de celui qui dis- 
posait à leur profit, surtout si ces libéralités étaient considéra- 
bles, étaient réprouvées et déclarées nulles. (Serres, Inst., 
p-554.—Despeisses, t. I, n° 18, p. 545; n° 19.— Cochin, t. V, 
p. 740. — Furgole, t. I, p. 295.) 

Les motifs qui ont fait édicter cette prohibition dans la loi 
romaine et dans l’ancien droit sont faciles à saisir. On redoutait 
l'empire des médecins sur l'esprit des malades ; on considérait, 
par suite, les dispositions et les conventions faites pendant la 
maladie comme dépourvues de cette liberté qui est l'âme des 
testaments et des contrats, et comme ayant eu pour principe 
cette crainte de la mort qui jette dans l’esprit humain le désor- 
dre et | impuissance. 


Les mêmes raisons ont inspiré le législateur de 1803. 


«La loi, dit M. Bigot-Préameneu, en expliquant les motifs de l'art: 
909 du Code Napoléon, regarde comme ayant trop d’empire sur l’es- 
prit de celui qui dispose, et qui est atteint de la maladie dont il meurt, 
les médecins, les chirurgiens, les officiers de santé, ou les pharma- 
ciens qui le traitent. On n’a cependant pas voulu que le malade fût 
privé de la s: {sifaction de leur donner quelque témoignage de recon- 
naissance, eu égard à sa fortune et aux services qui lui auraient été 


rendus. » 
M. Jaubert indique en termes non moins formels quelle a 
été la pensée du législateur sur cet article. 


sstensèe 


:MONITEUR.DES SCIENCES MÉDICALES 1 ET | PHARMAGEUTIOEESsro 2. — sb “2 





« L'incapacité, dit-il, en raison de la professions avait été 6 autrefois 
la matière de grands litiges et l’objet de plusieurs règlements. 


_«.Tons.les inconvénients ne.pourraientêtre prévenus. 
légisiateunipent fire Mañs mn point anssi délicat, etest de 
08 mänière particulière] es@ispositions qui sersient fait 

nialade de lamaladie-dont ilrmeurt,tenfaveur 4 







be a étaient présumées avoir le plus d’empire sur son esprit. Voilà 


pourquoi le projet admet des restrictions et des tempéraments à l’é- 
gard de ceux qui, pendant le cours de la maladie, auraient aminis - 
tré au malade-les secours de l’art ou les consolations de la religion. 
« Il'en coûte, sans doute, d'établir une règle générale qui porte 
sur des professions que nous sommes accoutumés. à -oir ge 
par des hommes si désintéressés et si généreux. Mais céux-là 
plaindront pas K précautions de la loi, qui ne peut distinguer bntre 
ne individus... » 28 
| LE LU 
Le Code Napoléon déclare donc nulles les dispositions, soit 
entre vifs, soit testamentaires, faites par les malades au-profit 
de leurs médecins, pendant Fr maladie à laquelle ils ont suc 


combé. # 


La prohibition dont parle l’art. 909 du Code RE Pape 
plique aux cas où le donataire ou le légataire exerce la méde- 
cine sans diplôme. ( Toullier, t. V, n° 68. — Grenier, n° 496. 
— Duranton, t. VII, n° 261. — Vazeilles, n°8. = Marcadé, 
art. 909. — Arrêt de Paris du 9 mai 1820, s. v. 20-2-259,.) 


D'après MM. Vazeilles (n° 10) et Marcadé, elle doit:s'éten- 
dre même aux sages-femmes. nr 


Cette prohibition n’est applicable aux pharmaciens qu'autant 
qu'ils seraient sortis du cercle de leurs fonctions ‘ordinaires 
pour visiter et traiter les malades. Mais ce serait fairé une 
fausse application de l’art. 909 du Code Napoléon, que d'éten- 
dre l'incapacité qu'il prononce au pharmacien qui se serait bor- 
né à délivrer dans son magasin les remèdes prescrits par les 
médecins (4). 


Les libéralités faites aux médecins sont réprouvées par la loi 
à cause des présomptions de captation et de suggestion qui 
s’attachent à elles. Ces craintes de captation et'de suggestion 
sont exagérées au plus haut point, et/la première disposition 
de l’art. 909 nous paraît d’unerigueur fort regrettable. 


On craint, dit-on, que les médecins n’abusent de l'empire 
qu'ils éxercent sur l'esprit des malades pour leur arracher*des 
Hbéralités ; mais on oublie que la loi, toujours favorable à la 
famillé, fournit aux héritiers tous les moyens nécessaires pour 
faire annuler de semblables libérahtés. 


Sous quelle forme, en effet, le malade disposera-t-il en fa- 
veur de son médecin? 


Sera-ce par testament, sera-ce sous forme d’une donation ? 

Dans le premier cas, le malade comprendrabien vite queW’in- 
térét du médecin nepeutplusêtre de le guérir, puisque, d’après 
la loi, le testament est un acte par lequel le testateur dispose 
pour le temps où il ne sera plus; qu'il est dès lors évident que 
le,seul fait de Ja guérison rendra la disposition inutile et le tes- 
tament sans valeur. 


(1) Un arrêt de cass. du 12 oct. 1812 a décidé que l’art. 909 ne pro- 
nonce d'incapacité contre le pharmacien qu’en supposant que celui-ci 
ait traité le donateur pendant la maladie dont il est mort, et que ce 
serait faire une fausse application que de l'étendre àtcelui-qui se serait 
borné à délivrer les médicaments prescrits par le médecin. 
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de:son née ès lors 
fibre consé ent'est 


n a 
tous les contrats, quelle Vois soit leur nature, , quel que soitleur 


‘éaractère (art. 1 108). : 


Sera-ce enfin sous la forme d un don Ro Aout que ; Ja libéralité 
se produira? Dans ce cas, 1l faudra distinguer. Si la ‘valeur de la 


chose ‘donnée’est en foportion avec la fortune du malade, le 


don sera valable. Si, au contraire, il y a exagération, le malade 
revenu à la santé pourra en demander la restitution par le mo- 
tif qu'il yareu captation. 


La loi met sur la même higne les libéralités faites par dona- 
tion entre vifs et celles faites par testament; cependant les ef- 
fets de l’une et de l’autre peuvent être bien différents. Ainsi un 
malade, cédant à l'ascendant de son médecin, fait à son profit 
une donation:entre wifs ; puis, äkrevient. à la.santé, et décède, 
plus ou moins longtemps après, soit d’une rechüte-de lamème 
maladie, soit de toute autre. La donation sera valable ; ce- 
pendant elle aura eu pour cause celle qui a déterminé le législa- 
teur à établir l'incapacité de l’article 909. 

Cette règle est fort juste à l'égard de la disposition faite par 
testament, puisque cet actélétant révocable à la volonté de son 
auteur, si celui-ci le laisse subsister quand il a recouvré la 
santé et:sa hberté d'esprit, @ 'estique l’acte.est, la bien cARGEr 
expression de:sa volonté. TT res 

Mais on l’a critiquée quant à la donation entre vifs. 

Comment justifier le Code, dit-on, lorsqu'il déclare valable 
immédiatement et irrévocablement, par le seul fait du retour à 
la santé, une donation, fruit de la captation, ue eût été nulle 
si le donateur eût succombé ? | 


Il nous semble que cette critique n'est pas. plus fondée à l'é- 
gard. de la donation que pour letéstament. En effet, (le retour à 
Ja santé du donateur lui a rendu une capacité qu'il n'avait point 
au moment où 1l disposait; il a recouvré par conséquent le pou- 
voir d'attaquer la donation ; or, s’il ne l” attaque pas, s’il garde 
le silence sur cet acte qui le dépouille, son silence est une rati- 
fication qui purge cet actedu vice qui l’entachaït originairéement. 


Il nous semble qu'il ya pour la donation les mêmes raisons 
de décider.que pour le testament, car la donation n’est irrévo- 
cable qu'autant que les conditions. voulues par la loi ont été 
remplies. La donation faite par un malade au profit de son mé- 
decin.est nulle, 1l y a présomption de captation ; le. donateur 
revenu à la santé n’attaque pas la donation : c’est une preuve 
qu’elle est bien réellement l'expression de sa volonté. 

Il résulte de ce que nous venons de dire que la prohibition 
portée par le $4%.de l’article 909 peut.être a une rigueur fu- 
nesté en bien des circonstances. | 

Cependant, lorsqu'une loi existe, il ne suffit pas d'en signa- 
ler les vices, les lacunes, et de les déplorer ; ‘il faut chercher à 
y remédier en trouvant ue son texte une interprétation con— 
forme aux besoins sociaux et aux exigences del époque. 


Examinons donc si cette règle ‘dé l'art. 909 , 8 "CR 
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est si. générale u’elle ne puisse recevoir: de-modification; si 
elle doit être-observée.indistinctement et dans tous les:cas, et 
s’il n’est pas de circonstances qui puissent donner lieu à quel- 
que excerition favorable, et dans lesquelles, par: des raisons 
d'équité, on ne soit amené à confirmer: des dispositions que 
condamne la rigueuride la loi. 2414080 et 0 lei) 
7 Nous croyons que l'incapacité des personnes dont il s’agit 
dans l'art. 909 n’est pas absolue, qu’elle n’est uniquement 
fondée que sur l'ascendant trop fort, et sur la trôp grande au- 
torité que ces personnes sont cénsées avoir sur l'esprit des ma- 
lades; d’où lon présume, en général, que les dispositions faï- 
tes par cès mêmes malades ne sont pas l’expression d’une vo- 
lonté libre. Voilà la règle. Mais si, dans des cas particuliers, 
il'se trouve’ des circonstances a$sez puissantes pour donner lieu 
à uné présomption contraire ; s'il est établi d'une manièté évi 
dénte, par ces Cifconstances mêmes, que Ta disposition peut 
être attribuée avec autant ou plus de raison à toute autre cause 
que celle de l'impression dé la crainte ; s’il apparaît clairement 
que le pouvoir et la qualité du médecin ne sont point entrés 
dans 6s motifs qui ont déterminé le malade, rien ne semble 
plus raisonnable et plus juste que de faire prévaloir la présomp- 
tion favorable sur celle qui ne l'est pas, et de faire cessér la 
prohibition dont le fondement, en pareil cas, se trouve détruit 
ét ne subsiste plus. | 


.Ne. serait-il pas d’ailleurs déplorable pour un malade qui 
aurait confiance en un médecin, son parent au-dessous du qua- 
trième degré, ou son 2m, d'être réduit à ne pouvoir réclamer 
ses soins, S'il était dans l'intention de lui faire du bien, ou à 
être privé de la liberté, de lui faire du bien parcé qu'il aurait 
eu recours à lui et qu'il aurait un nouveau motif de l’affection- 
ner ? < 


Ces, considérations nous portent à penser que la présomption 
de captation établie par l'art, 909 C. N. peut être détruite par 
la preuve contraire, et qu’une semblable preuve doit. être ad- 
mise. Cette doctrine est enseignée par un jurisconsulte des 
plus éminents, M. Troplong, qui, dans son Comment. des 
don. ettest., t. IL, p. 252,.n° 640, s'exprime ainsi : 


_ « La qualité de médecin, dit-il, ne doit pas effacer celle d'ami, et 
il ne faut pas qu'un ami qui, en sa qualité de médecin, est venu 
secourir son.ami mourant, et l’assister auprès de son chevet, soit 
privé par cela seul des Jibéralités qu’il doit à l’affection et non à un 
empire aveugle. L'important, en pareil cas, est de savoir si le legs a 
été le résultat des soins donnés, ou bien s’il n’a pas eu sa cause 
dans une amitié antérieure, et indépendante de ces soins. Dans ce 
dernier cas, ce n’est pas le médecin qui a été gratifié, c’est l'ami; la 
prohibition de l’art. 909 C. N. n’est dès lors plus applicable. » 


Un arrêt de la Chambre des requêtes, du 24 juillet 1832 
(S. V, 52-1-503), a décidé qué la preuve des motifs qui peu- 
vent avoir déterminé le testateur était admissible. M. Troplong 
idéfend avec beaucoup d'énergie la doctrine de cet arrêt. 


Nous pensons aussi qu’en déclarant inadmissible la preuve 
dont il s’agit, on prêterait à la loi une sévérité d’autant plus ri- 
goureuse qu'elle aura rarement un bon résultat, puisqu'on 
pourra toujours s’y soustraire. Et cependant un grand nombre 
d'auteurs recommandables et aussi beaucoup d’arrêts repous- 





sent avec énergie l'admission de. toute preuve. dans le, cas de: 
l'art. 909. mn 


Les motifs sur lesquelsils s'appuient sont de différente na- 


| ture, Les uns sont, puisés dans.lesiprincipes du droit ; ils con 


sistent à, soutenir que la nullité. prononcée par l'art. 909, 
est absolue, qu'elle crée une présomption légale contre, 
laquelle, d’après l’article 1352 du même Code, aucune preuve 
ne peut être admise. On ajoute que l’inflexibilité même de 
cette règle se trouve établie par la manière dont la loi prononce 
l'interdiction de recevoir à l'égard, des médecins, et qué cette, 
interdictronest faite: dans la forme la plusirritante qui soit écrite: 
dans le langage juridique : € Hs ne pourront profiter, dit ku 
loi, des dispositions à leur profit. » ; 

Sur ce premier point, nous disons que le principe qu'une 
présomption juris et de jureexclut, toute preuve. contraire 
n'est pas sans exception (4). : ser sl cri 

Menochius, qui admet en principe que la présomption Juris 
et de jure ne peut pas être détruite par une preuve contraire, 
fait.observer néanmoins que, cette règle. doit fléchir quand. la 
preuve offerte ne tombe pas sur le fait qui est l’objet, de.la, 
présomption. « Par exemple, dit-il , lorsqu'une femme L 
après s'être mariée par force, a demeuré volontairement 
avéé son mari pendant un certai temps, cétié cohabita- 
tion établit une présomption juris et de jure quelle à 
ratifié son mariage. Mais l'effet de cette présomption peut être 
éludé par une preuve indirecte, Il ne s’agit pour cela que de, 
faire voir que là cohabitation a toujours été forcée. Par ce 
moyen, on Ôte à la présomption toute sa vertu, parcé qu'elle 
n’a plus dé matière sur laquelle elle puisse s’exercer. » 

De même, selon nous, le médecin au profit duquel une do- 
vation universelle a été faite par un malade dans le cours de sa 
dernière maladie, doit être admis à faire la preuve que ce n’est 
point à titre de médecin que la disposition lui à été faite, mais 
bien à titre d'ami. En effet, il né demande pas à prouver qu'il 
ne s’est pas réndu coupable de la captation présumée par Far- 
ticle 909, mais bien que, n’eût-il pas été médecin, la disposi- 
tion n’en aurait pas moins été faite en sa faveur ; que ses rela- 
tions d'amitié avec le disposant, son malade, étaient de no 
toriété publique; que bien des fois ce dernier avait même 
publiquement déclaré qu’il lui laisserait toute’ sa fortune. La 
preuve de pareils faits aurait évidemment pour résultat de faire 
remonter l'acte entaché d’une présomption de captation à une 
époque’ antérieure à la dernière maladie, à une époque, par 
conséquent, où la disposition pouvait être valablement faite et 
valablement acceptée. Ainsi, la preuve est admissible lors- 
qu’elle ne frappe pas-sur le fait qui est l’objet de la présomp- 
tion, mais sur des faits qui rendraient son existence Invral- 
semblable :* Ea raison en est. qu’on autorise quelquefois 


(4) On sait que la présomption de droit et autorisée par droit 
(juris et de jure) est une disposition de la loi, qui présume qu une 
certaine chose est véritable, ef veut qu’elle passe pour telle, comme 
si elle était convaincue. 


Elle estappelée præsumptio juris, pai 
troduite; et Fe ajoute à cette qualification les mots de jure, parce que 
, 


la loi en fait le fondement d'un droit certain, d’une disposition con- 

stante, qu'on ne peut élader même par une preuve contraire. 

Ê s : 8. 
(Mer, Rép. de jurisprudence, au. mot: Présomption, \ Il.) 


parce que c’est la loi qui l’a in- 
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indirectement ce qu'on ne permet pas de faire d’une -# 
directe. NL 


D'ailleurs l’art. 1332 du Code Napoléon, qui définit É  pré- 
somptions légales {Juris et de jure), offre lui-même, dans son 
second paragraphe, deux moyens de les combattre. Voici com- 
ment il est conçu : | 


« La présomption légale dispense de toute preuve celui au profit 
duquel elle existe. 


« Nulle preuve n’est admise contre la présomption de la doi, lors- 
que, sur le fondement de cette présomption, elle annule certains 
actes où dénie l’action en justice, à moins qu’elle n’ait-réservé la 
preuve contraire, ef sauf ce qui sera dit sur. le serment et RE judi- 
ciaire. » 


Or que dit la loi sur l’ayeu judiciaire ? 

« C. C., art. 1356. L’aveu judiciaire est la déclaration que fait 
en justice la partie ou son fondé de pouvoir spécial. 

« Il fait pleine foi contre celui qui l’a fait. 

« Il ne peut être divisé contre lui. 

« Il ne peut être révoqué, à moins qu’on ne prouve qu’il a été la 
suite d’une erreur de fait. Il ne pourrait être révoqué sous prétexte 
d’une erreur de droit. » 


Et comment s’explique-t-elle sur le serment? 


« C. C., art. 1558. Le serment décisoire peut être déféré sur quel- 
que espèce de contestation que ce soit. » 


« Art. 1360. Il peut être déféré en tout état de cause, et encore 
qu'il n'existe aucun commencement de preuve de la demande ou de 
l'exception sur laquelle il est provoqué.» 


On le voit donc, les présom ptions absolues /juris let de 
jure) ne sont pas tellement invulnérables qu’on ne puisse les 
atteindre. Aussi, pensons-nous que de la combinaison des ar- 
ticles1352-15 386 et 1558 duC. C., il résulte ce principe, que 
les présomptions dont il s’agit peuvent se trouver détruites par 
l’aveu ou le serment. 


En conséquence, le médecin, légataire universel ou dona- 
taire universel, pourrait déférer le serment à l'héritier qui at- 
täquerait la donation ou le testament, sur des faits pouvant 
détruire la présomption de captation.…. par exemple, sur le 
point de savoir s’il ne serait pas à sa Connaissance qu'à une 
époque bien antérieure à la dernière maladie, un testament, 
dont celui attaqué n’est que la reproduction, aurait été fait en 
sa faveur. 


Nous pensons encore que, dans une instance en nullité de 
donation ou de legs universel, conformément à l’art. 909, in- 
troduite contre un médecin par l'héritier, si ce dernier ayouait 
que bien des fois, à une époque antérieure à la dernière mala- 
die, le disposant lui avait déclaré que son intention formelle 
était de laisser sa fortune entière à son médecin, nous pen- 
sons, dis-je, que la présomption de captation établie par ledit 
article serait sans force pour anéantir la disposition, et qu’elle 
tomberait d'elle-même devant l'évidence du contraire de ce 
qu'elle établit. 


On invoque encore des considérations d’un ordre secondaire, 
qui sont morales plutôt que juridiques. Il est sage, dit-on, de 
défendre le médecin lui-même contre le péril d'une cupidité 
qui pourrait le pousser à veiller ayec moins de sollicitude à la 
conservation de la personne dontil devrait recueillir l'héritage. 


L'empire qu ‘exercent. l'amitié et. la “reconnaissance est sans 
doute très-légitime.… , mais il est digne de dt LA 
l’homme qui pousse l'attachement j jusqu'à ’à préférer un ami 
ses proches, n'attend pas ordinairement la dernière"heure L 
sa vie pour faire l'acte par lequel il attribue sa fortune à celui 
que la nature et la loi n’appelait pas à recueillir.sa succession. 

Cette double objection n’est pas sérieuse, ou, du moins, ne 
l'est qu'en apparence. : 

On oublie, en effet, que le médecin assez cupide pour arra- 
cher une disposition au délire ou à la faiblesse de son malade, 
ne reculera pas devant les moyens qui doivent lui assurer le 
fruit de sa cupidité. Ce moyen, très-simple, pourra aussi être 
employé par le médecin de bonne: foi:que jes Jiens d’une an 
cienne amitié unissent au malade et que ce dernier voudrait 
appeler à recueillir sa succession. Il consiste à faire antidater 
le testament. De cette manière, la disposition pourra être main- 
tenue, ou tout au moins la preuve qu’elle n’est.pas le fruit 
d’une captation devra être admise. En effet, aux termes de 
l'art. 909, deux conditions sont requises pour que les disposi- 
tions faites par un malade au profit des médecins qui l'ont 
traité soient frappées de nullité : 4° que la disposition ait été 
faite pendant la maladie dans laquelle les soins ont été donnés, 
et 2° que le disposant soit mort de cette maladie. 


Or, une date de beaucoup antérieure à la maladie laisse 
supposer que le testament a été fait à une époque où le dispo- 
sant était en bon état de santé, et que, par suite, il a testé vala- 
blement. Sans doute les héritiers pourront être admis à prou- 
ver qu'il y a eu antidate; mais, outre que cette preuve sera 
très-difficile, elle aura pour conséquence de fairé admettre la 
preuve offerte par le médecin que la libéralité lui a été faite à 
titre d’ami, et non en sa qualité de médecin; qu'elle est due à 
l'affection, et non à un empire aveugle. 


Disons enfin qu'on s'étonne à tort de ce que l’homme at- 
tende les dernières heures de sa vie pour faire ses dispositions. 
En général, il en estainsi. 


L'homme a un esprit fort ou pusillanime. .… Dans le premier 
cas, il a la prétention de regarder sa dernière heure comme 
très-éloignée ; dans le second cas, il a peur de songer à ce dé- 
nouement terrible de la vie; ce qui fait que le plus souvent il 
s’abstient de faire ses dispositions lorsqu'il.est en pleine santé. 


Regréttons en terminant la sévérité de l’art. 909. Beaucoup 
de HR la reproduisent, d’autres y ont apporté un sage 
adoucissement en posant pour principe que les libéralités de 
la nature de celles dont parle notre article seront valables lors- 
qu’il sera établi qu’elles ne sont pas le résultat d'une influence 
coupable. La loi anglaise, entre autres, contient une prudente 
réserve. Son art. 505 est ainsi conçu : 

« Toutes donations entre vifs ou par testament faites par une per- 
sonne malade ou âgée, en faveur de ceux qui l’ont soignée, comme 
un médecin ou un chirurgien, sont valables, quand il apparaît qu’elle 
en a compris l’effet et la portée et que cette disposition n’a pas été 


le résultat d’une influence répréhensible exercée sur l'esprit du do- 
nateur. » 3 


CONCLUSIONS. 


4° La règle qui refuse toutepreuve contre une présomption 
juris et de.jure n'est pas applicable lorsque la preuve ne 
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frappe pas sur le le fait qui est l’objet de la présomption. légale, 


mais bien sur des faits qui mur son existence inyraisem- 
blable. 


- L'aveu et le serment judiciaires sont aussi des moyens de 
combattre les présomptions juris et de jure. 


2° On peut éluder les prescriptions rigoureuses de l’art. 909 
en faisant antidater le testament, (1). : 


Ernest Mouuin, 
Avocat à la Cour impériale de Paris. 





Séance de la Société de chirurgie 
Séance du 31 août 1859. 


(Ligature de la carotide primitive.) 


Un dentiste dont le nom est très-connu à Paris, M. le doc- 
teur Alphonse Désirabode, a envoyé à la Société de chirurgie 
quelques pièces d'anatomie pathologique relatives aux ano- 
malies dentaires et aux affections qui en dépendent. Ces pièces 
ont été représentées dans l’une des très-belles planches qui 
accompagnent le mémoire de M. Forget, sur les Anomalies 
dentaires. 


En même temps, M. Désirabode a envoyé à la Société une 
lettre dont M. le secrétaire a donné lecture. Cette lettre a pour 
but de réparer une omission commise par M. Forget dans le 
mémoire que l’Académie des sciences a couronné, et de faire 
savoir qu'un certain nombre des pièces dont les dessins enri- 
chissent l'ouvrage de M. Forget, sont bien la propriété de 
M. Désirabode. 


M. Forget, auquel on a communiqué cette réclamation, ne 
peut manquer d'y répondre. La tâclie peut être difficile; raison 
de plus pour qu’elle le tente. 


>. M. Chassaignac a pratiqué dernièrement la ligature de l’ar- 
_ tère carotide primitive sur un malade de l'hôpital Lariboisière, 

dans des conditions qui ont exigé de sa part toute la présence 
d'esprit et tout le sang-froid dont peut disposer un chirurgien. 


Le malade portait une tumeur qui faisait saillie au dehors du 
côté de la rainure mastoïdo-maxillaire, et qui, en dedans, du 
côté du pharynx, proéminait à la façon des abcès rétro-pharyn- 
giens. Cette tumeur était. fluctuante et ne présentait aucuns 
battements. 


M. Chassaignac se décida à l'ouvrir ; il porta un premier 
coup de bistouri au fond du pharynx. Cette première ponction, 


(4) S'il était permis de donner un conseil pour éluder une loi, même 
défectueuse, nous ajouterions qu'il faudra, dans le cas dont il s’agit, 
avoir la précaution de ne pas écrire ses volontéssur un papier timbré 
dont le timbre porterait une date postérieure à celle inscrite parle si- 
gnataire. On nous racontait tout récemment un procès en nuilité d’un 
testament dans lequel on avait disposé en faveur d’un médecin. La 
date du testament était antérieure à l’époque de la dernière maladie ; 
mais il était inscrit sur un papier timbré qui portait une date: posté- 
rieure. On eut ainsi la preuve que le testament était antidaté, et.il fut 
annulé pour, ce motif. — N. du R. 


faite tout à fait en dehors, ne fut suivie de l’évacuation d’au- 


. Cune espèce de liquide. Une seconde ponction fut faite sur la 


limite interne de la tumeur, presque sur la ligne médiane du 
pharynx. Il s’échappa immédiatement de la piqûre. un flot de 
sang yermeil. M. Chassaignac porta immédiatement le doigt 
au fond de la gorge et essaya, d'arrêter l'hémorrhagie en exer- 
çant une compression directe au niveau de la plaie. Le malade 
suffoquait ; le sang coulait toujours ; il fallait user d’un moyen 
plus héroïque. M. Chassaignac ne crut pas devoir s'arrêter un 
seul instant à l’idée d'exercer sur la carotide la compression 
digitale pour remédier à l'hémorrhagie. Il saisit l'artère à tra- 
vers la peau, fit coucher le malade et pratiqua sur-le-champ la 
ligature de la’ carotide primitive. 


Du moment où la carotide fut saisie, l’hémorrhagie fut ar- 
rêtée, et la ligature une fois faite, l'écoulement du sang n’a 
pas reparu. 

Un accident, qui a été signalé un certain nombre de fois 
comme s'étant produit après ces ligatures, a été observé chez 
ce malade : c’est une aphonie- complète qui s’est déclarée im- 
médiatement après la ligature. 


L’aphonie, dans ces cas, a souvent persisté assez longtemps; 
parfois même elle a été définitive ; ici elle n’a duré qu'environ 
trente-six heures. M. Chassaignac est parfaitement sûr de 
n’avoir compris aucun filet nerveux dans la ligature. Il a aussi 
observé chez son opéré un autre accident consistant dans 
d'assez vives douleurs de tête, FUI se sont fait sentir pendant 
plusieurs jours. 


Une circonstance importante à noter et sur laquelle M. Chas- 
saignac insiste lui-même avec une louable sincérité, c’est qu'il 
ne s’est pas écoulé de pus par les piqüres qu'il a fartes à cette 
tumeur. 


S'il s'était agi, dans ce cas, fait observer M. Richet, 
d’un abcès retro-pharyngien symptomatique, M. Chassaignac 
eût constaté quelque signe de lésion vertébrale ; mais 1l ne pa- 
raît pas en avoir constaté un seul. [la donc pensé qu'ilavait affaire 
à un abcès idiopathique ; mais les abcès idiopathiques sont ex- 
trêment rares. D'un autre côté, il est impossible que ce soit le 
tronc mème de la carotide qui ait été’ ouvert sur la ligne mé- 
diane. Un abcès retro-pharyngien, quel qu'il soit, aurait pour 
effet de repousser en dehors et non en dedans la carotide pri- 
mitive. 

Les abcès idiopathiques ne sont pas assez rares, dit M. Chas- 
saignac, pour que Mondière n’en ait pu réunir un nombre suf- 
fisant pour en donner une très-bonnedescription. Ce qui a fait 
admettre dans ce cas l'existence d’un abcès, c’est, en même 
temps que l'absence de battements, un renseignement donné 
par le malade qui né faisait remonter qu'à une quinzaine de 
jours l'apparition de sa tumeur: M. Chassaignac est convaincu 
comme M. Richet qu ‘un abcès retro- -pharyngien ne peut faire 
dévier la carotide qu'en dedans. Aussi, si c'est le tronc de la 
carotide qui a été ouvert, ce ne peut être qu'en vertu d’une 
anomalie. 

M. Michon ne croit pas non plus que les abcès 1diopathiques 
soient aussi rares que le dit M. Richet. Pour sa part, il en a ou- 
vert six et il les a tous vus présenter le même ensemble de 
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symptômes. Les s six malades aatént’ outre les ‘signes | foisetibi 
nels d’une angine intense, üne douleur vive:du côté du plexus 
cervical, La déglutition ne se faisait que très-difficilement, et 
les liquides refluaient en partiè par les fosses nasales.… En eh 
minant le forid de la gorge, on voyait la paroi postérieure du 


pharynx projetée en avants sans baie à D ais ait changé de 


coloration. MEDIUM GO has: HE 1e 


M. Michon ne peut qu “approuver | M. Chassaignac de n “Avoir 
pas songé à recourir à la compression digitale, Celle-ci dans d dsl 


circonstances pareilles serait tout à fait un non-sens. Rex, 
x Lib 


Quant à à l’aphonie, elle pourrait très-bien être due à ma. ‘un 
filet nerveux aurait été compris dans. la ligature : de l'artère; 


- sans que M. Chassaignac s’en soit aperçu, au milieu de la pré- 


cipitation inséparable d’une opération ( comme celle qu'il à pra- 
tiquée. 


M. Richet, dans un cas où 1l avait lié tout à la fois la caro 


tide primitive et l’une de ses deux divisions, a obesrvé chez son 


opérédel’aphonie etun certain degré d RénDlÉee etil est sûr, 
comme M. Chassaignac, qu'il n'avait pourtant lié aucun Gilet 
nerveux. Il pense que ces paralysiès peuvent s’expliquerpar une 
névrilémite, la membrane d’enveloppe dés nerfs. participant à 
l'inflammation dé la plaie qu'a faite le chirurgien. 


M. Chassaignac fait, à l'hypothèse de la ligature d'un nerf, 
une objection sans réplique : c’est que l’aphonie chez sonmalade 
n a duré que trente-six heures. Cette courte durée ne s’accor- 
derait même pas très- bien avec Phypothèse d’une névrilémite. 
M. Chassaignac préfère expliquer cette paralysie passagère par 
la compression qu’aurait exercée momentanément sur le nerf 
récurrent ou sur le pneuno- gastrique quelque caillot sanguin, 
qui se serait déplacé ou aurait au bout de quelque temps dimi- 
nué notablement de volume. 


Ne suffirait-1l pas aussi qu'un des nerfs moteurs du larynx 
eût été saisiet cerné, ne serait-ce qu'un instant, entre les mors 
d'une pince, pour qu'il s'ensuivit uné contusion légère et par 
conséquent une paralysie de courte durée? 


C’est là une cause quinoussemble, sans préjudice pour celles 
qu'on a signalées, pouvoirétreinyoquée avec quelque apparence 
de raison. 

M. Deguise fait remarquer que, dans les maisons d’aliénés, 
à la suite des catéthérismes œsophagiens, les abcès retro-pha- 
ryngiens ne sont pas rares et qu'ils présentent toujours une 
très-grande gravité. 


M. Guersant a observé assez fréquemment chez les nou- 
veau- nés des abcès retro-pharyngiens idiopathiques. Ceux-ci 
amènent un cortége de symptômes assez effrayant : ouverts à 
temps , ils sont cependant sans gravité. Dans deux cas, 
M. Guersant n’a eu qu'à ouvrir des abcès pareïls pour faire 
disparaître comme par enchantement de prétendus croups qui 
alarmaient vivement les familles et même les médecins. 


Etait-ce bien à un abcès retro-pharyngien que M. Chassai- 
gnac avait affaire? Evidemment tout le monde en doute, et 
M. Chassaignac en doute lui-même. S'il s'agissait, comme cela 
parait probable, d’un anévrisme, ilse présentait avec des ca- 
ractères assez insolites pour qu’une erreur de diagnostie fût 
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Revue de Pharimaété et des sciences 
AAITOIE aecessoires. 


Transformation de la gomme du Sénégal en sucre sous la seule influence de 
l’eau, — Examen chimique de la fraise. 

Nous allons aujourd’hui mettre sous lesveux:dernos lecteurs 
deux notes intéressantes, communiquées par deux des pharma 
ciens les plus intruitsde Paris, MM. Fermond etBuignet, l’une 

à la Société d’émulation pour les sciences s pharmaceutiques, 
l'autre à l’Institut. 


Ces deux travaux présentent chacun: une particularité dire 
d'attention. Le. premier, celui qui traite de la transformation 
de la gomme en sucre sous la seule influence de l'eau,. nous 
fait connaître une réaction à laquelle, malgré les travaux de 
M. Gélis, on était loin de s'attendre ; le second (analyse chimi- 
que des fraises) nous rend témoin d’une:de-ces anomalies chi+ 
miques dont la nature a le secret. Les fraises, ainsi quel'a con- 
staté M. Buignet, contiennent une proportion considérable 
d'acide malique, et cependant ce savant praticien y à en même 
tempstrouvéunenotable proportion desucredecanne.Pourexpb: 
quer cesingulier phénomène, M. Buignet admet que le sucre de 
canne setrouve dans la fraise, contenu dans des cellulesou vais> 
s eaux distincts de ceux qui contiennent l'acide malique. Cette 
explication, non prouvée malheureusement, rend'assez bien 
compte du phénomène, pour qu’à défaut d'autre interprétation 
plus satisfaisante, nous soyons disposé à nous en contenter. 
Mais, ainsi que nousle disions en commençant, c’est là un des 
secrets de la nature que la science ne dévoile point, et, à notre 
avis, M. Buignet, après avoir, dans son travail si consciencieux 
et si remarquable à plus d’un titre, constaté le fait, aurait agi 
sagement en ne cherchant point à l'expliquer. 


Nous avons un reproche de même nature, }mais plus fondé, à 
adres ser à M. Fermond: le fait qu'il a observé est, avec'les ex- 
périe nces que sa démonstration a nécessitées, assez Important 
pour faire le sujet d'un travail fort intéressant. Nous ne com- 
prenons pas pourquoi it fait son possible pour le noyer dans 
des interprétations purement théoriques, et nullement consta= 
tées, sur la transformation dés matiè res gélatineuses, d’abord 
en gomme, puis en sucre. RE 

Ce sont là des écarts de l'imagination, cette folle dulogis, qui 


ont sans nul doute beaucoup d’attraits, mais qui le plus sou- 
vent ne servent point à élucider une question scientifique, au 


contraire. 


Pour excuser nos deux confrères, nous sommes bien obligé 
de reconnaître qu'en se lançant dans le champ des hypothèses, 


ils ont obéï aux tendances de l’époque; mais comme, dans 


toutes les circonstances où des faits de cette nature’ se sont 
produits, nous n'avons jamaismanqué de faire touchèr du doigt 
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(à vide de ces dissertations, nous n’avons pu laisser passer.les M :.20 rss te de ce sirop et 80 centimètres cu- 


leurs sans le signaler, de nouveau. Cela dit, nous allons donner 
un extrait aussi Complet que possible de ces deux travaux. 


Transformation de la gomme du Sénégal en sucre 
| sous la seule Es e l'eau. 


“M F eoond, Laon de. ce e travail, 4 a eu me but de recher- 
cher : 1° la nature de l'acide qui se développe, dans une. solu- 
tion de gomme abandonnée longtemps à elle-même, et 2° si la 
sayeur sucrée, qu'on constate quelquefois dans cette solution, 
était due à du sncre et quel était ce sucre. 


Voici les détaits des expériences de ce sayant praticien, : 


Rien, dit-il, n’était plus simple que-de faire une dissolution 
de,gomme et de l’äbandonner à elle-même. C’est. ce que nous 
avons fait. Seulement nous avons eu le'soin de la faire très- 
concentrée, avec de la gomme choisie de manière à avoirune 
dissolution aussi claire quepossible. Nous l'avons mise dans un 
flacon. à; large ouverture que nous avons simplement bouché 
avec. du, diet puis nous l'avons placée dans ‘un endroit un 
peu humide et à l'obscurité. 


Au bout de plusieurs mois, nous avons examiné cette disso- 
lution et nous l'avons trouvée alors recouverte par une légère 
couche de moisissure. Elle offrait en même temps une odeur et 
une saveur aigrelettes. Pensant qu’il n’y avait aucun inconvé- 
nien{à abandonner à elle-même cette gomme rendue acide, nous 
l'avons remise au même endroit etnous l'avons tellementaban- 
donnée, que, occupé de travaux d’un tout autre genre, nous 
n’y avons plus pensé pendant dix-huit mois ou deux.ans. 


Cependant, au bout de cé temps, nous l'avons examinée de 
nouveau et nous ayons été véritablement surpris de la trouver 
un peu sucrée, sans. que la quantité d’acide ait paru être sensi- 
blement augmentée, au goût-du: moins, et aussi sans qu'il y 
ait encore la moindre apparence de cristallisation. Enfin, cu- 
rieux de voir si cette transformation en sucre continuerait à se 
produire, nous avons encore abandonné la dissolution à elle- 
même pendant plusieurs années, et nous sommes arrivé, en 
définitive, à avoir le produit que nous avons eu l'honneur de 
mettre sous les yeux de la Société, Ce produit a toutes les ap- 
parences d'un miel assez épais qui se serait séparé en deux 
couches : l’une inférieure, solide, en cristallisation confuse ou 
en choux-fleur, d’un goût aussi sucré que le glucose de miel le 
plus pur ; l’autre, liquide, transparente, d’une couleur ambrée, 
d'une saveur très-sucrée, fort analogue en tout au sucre incris- 
tallisable que l'on trouve dans lemiel. Son odeur est tout à fait 
semblable à celle d’un miel conservé longtemps dans un vase 
non hermétiquement bouché et qui a subi un commencement 
de fermentation. 


Notre colléirds etami M. Gélis a sidi voulu nous prêter 
son concours dans l'examen des produits de cette curieuse 
transformation. 

Voici les résultats de nos expériences : 


Examen de la partie liquide. — Ce liquide très-épais et si- 
rupeux avait une saveur prononcée de miel qui aurait subi un 
commencement de fermentation, une pesanteur spécifique de 
4,3425, et un pouvoir de rotation très-peu marqué vers la 





bes d’eau ont formé 100 centimètres cubes d'un:liquide qui a 
dévié à gauche d’un demi-degré au polarimètre de Mitscherlich. 
5 centimètres cubes de ce liquide ont donné, par la fermenta- 
tion, 410 centimètres cubes de gaz acide carbonique à 10 de- 
grés. La liqueur filtrée et évaporée après la fermentation a 
donné un léger résidu gommeux ; 42+ ,5 de ce même liquide 
évaporé à siccité et desséché à 410° centig. ont donné 9,014 
de résidu: D'où l'on peut concluré qué les 20 centimètres cu= 
bes du sirop employé pour faire ce liquide contenaient 248 17 
de matière solide. Cette matière solide, d’après le résultat de 
la ferméntation : SUSQUE, semble tie approximativement 
formée de : | b 

Matière non fermentescible. ..  Be,63 

Dre 21 ce PER AA SNPEGAPSS 

21 17 
Enfin, traité par l'alcool, le liquide sirupeux a abandonné 
quelques légers flocons analogues à ceux que fournit dans les 

mêmes conditions une dissolution légère de gomme. 


Examen de la matière cristallisée. — Cette matière était 
très-blanche et plus nettement cristallisée que le glucose. Elle 
était entièrement fermentescible; car Ogr.,2. ont fourni 53 
centimètres cubes d'acide Aid à 41°. 


Traitée convenablement par l'acide nitrique, elle n’a Fret 
que. de l'acide oxalique sans trace d'acide mucique; par consé— 
quent,, ce n’était pas du glucose lactique. 

Examinée au polarimètre de Mitscherlich, elle a fourni un 
résultat tout à fait inattendu. Une dissolution faite avec 5 gram - 
mes de ce sucre et quantité suffisante d’eau distillée pour cons" 


_ tituer exactement 25 centimètres cubes de liqueur, etexaminés 


dans'un tube de 20.centimètres, a donné au moment de la dis- 
solution une déviation à droite de 25,5, et le lendemain une 
déviation de 15,5 dans le même sens. Donc ce sucre, quoique: 
possédant un pouvoir rotatoire qui va en diminuant du jour. au 
lendemain, comme le glucose ordinaire, en: diffère néanmoins 
par son pouvoir rotatoire beaucoup moindre. En effet, dans le 


premier Cas Ona  , , 
23,5 x 25 


20 x 5 — 58,75; 
et dans l’autre : 
13,5 x 25 
D EE 390190 (1): 
20 x 5 2B/U) 


Or, en supposant que ce glucose renferme, comme le glucose 
ordinaire, deux équivalents d’eau, en dehors de la formule: 
C2 HO on aura un dixième à ajouter, et dès lors le pouvoir : 
rotatoire de ce glucose de gomme deviendra, 24 heures après: 
la dissolution, ‘ou le lendemain, égal à 37,52, c’est-à-dire les 
deux tiers environ du glucose ordinaire examiné dans Jes 
mêmes conditions et dont le pouvoir rotatoire, comme on sait, 
est représenté par 57,4. On peut encore observer que le pou- 
voir. rotatoire. du sucre de. canne étant — 75,8, le glu- 
cose de gomme aurait très-approximativement un pouvoir : 
rotatoire moitiémoindre. Au reste, ce fait n’est pas sans anté- 
cédent puisque le glucose demalt ne diffère également da 


(1) Ces calculs sont tirés, bien entendu, de la formulécgénérale P — — 


48 MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


A 





à de F ua if 44 A Al: -# a 
NI PIED ER EE EEE EEE ns EE 
Û - 





glucose ordinaire que par son pouvoir rotatoire qui est repré- 
senté par un chiffre trois fois plus grand. 


Enfin, traité par les acides étendus, ce glucose de gomme 
conserve son pouvoir rotatoire sans changer T valeur et se dif- 
férencie ainsi du glucose de malt qui, dans les mêmes condi- 
tions, redevient glucose ordinaire. ; 


: Nous devons faire observer qu’à nulle époque nous ne nous 
sommes aperçu d'aucun dégagement de gaz ni de la moindre 
apparence de ferment capable de décider la conversion de la 
gomme en sucre : la seule transformation préalable que nous 
ayons constatée est la formation d’un acide qui, très- -probable- 
ment, a eu une certaine influence sur la conversion de l’arabine 
en sucre. Par conséquent, ces acides faibles végétaux au- 
raient, comme les acides énergiques, mais très-lentement, la 
propriété de transformer, en présence de l’eau ou de l'humi- 
dité, l’arabine en glucose et en sucre incristallisable, qui sans 
doute plus tard se convertira aussi en glucose, car celui-ci 
nous a semblé être de formation postérieure au sucre incristal- 
lisable. C’est un point à vérifier. | 

Si maintenant nous cherchons à établir proportionnellement 
commeut ces diverses transformations peuvent avoir lieu, nous 
arrivons à ce résultat remarquable qui semble dire de suite 
que le phénomène en question se passe entièrement entre les 
éléments de l’eau et de l’arabine, si l’on n’a véritablement que 
de l’acide acétique dans les premiers temps de la transforma- 
tion ; ou bien entre les éléments de l’arabine et de l’oxy gène 
de l'air si l’on n’a affaire qu’à de l'acide malique; ou bien en- 
core entre les éléments de l’arabine, de l’eau et de l'oxygène, 
si l’on a à la fois de l'acide acétique et del’acide malique. 

Mais l'acide acétique a une odeur sui generis caractéris- 
tique, tandis que l’acide malique est inodore, et comme, dans 
le principe, la solution prend une odeur très-prononcée, 1lest 
très-vraisemblable qu’il se forme au moins de l'acide acétique. 
Cette transformation peut être aisément comprise au moyen de 
l'équation suivante : 

En eflet l’arabine a pour formule : CH"O0", et l'acide 
acétique celle : C* H5 O®, HO; d'où C* Hft Of! + HO — 
240 HO H0. 

C'est-à-dire qu'une proportion d’arabine et une proportion 
d’eau suffisent pour expliquer la formation de trois proportions 
d'acide acétique. 

Mais si, après examen, on retrouvait dans la dissolution aci< 
difiée une certaine quantité d’acide malique, l'équation sui- 
vante rendrait parfaitement raison de cette autre transfor- 
mation : 

L’acide malique a pour formule : C8 H# O8 , 2H0. 

Par conséquent : 

eCI2H11 O1 + 120 = 3C8 Ht 07 , 2HO + ,HO. 


C'est-à-dire que deux proportions d’arabine emprunteraient 
douze proportions d'oxygène à l'air pour constituer trois pro- 
portions d'acide malique bibasique, en même temps qu'il se 
formerait quatre proportions d’eau. Ainsi s’expliquerait faci- 
lement la présence dans la gomme du surmalate de chaux 
et de l’acétate de potasse. 


Maintenant, sous l'inflüence probable de l'acide formé, 
l’arabine commencerait par se combiner à une preportion 
d'eau pour se transformer en sucre incristalisable, ainsi qu il 
suit : 


_CRHMON + HO — CHH208 = = sucre A ARS : : 
puis, par les progrès de la transformation le sucre incristalli- 
sable se combinerait à deux autres proportions d’eau et devien- 
drait ainsi du glucose : 

C12H12012 4. 9HO — CI2H14014 — glucose. 

Comme on le voit, ces transformations sont des plus simples 
et semblent par cela même être l'expression très-approchée, 
sinon exacte, de la vérité. £ 

Ainsi que nous l'avons dit en commençant, nos lecteurs ont 
pu se convaïncre de l'intérêt de cette première partie du tra- 
vail de M. Fermond, La place nous manque pour rendre 
compte de l’ingénieuse théorie qu'il élève sur ces élements 
pour expliquer les transformations qui se produisent pendant la 
maturation des fruits. Nous le regrettons d'autant moins, que 
la note sérieuse qui précède n’a rien à perdre de notre abs- 
tention. 


(La suite au prochain numéro). 





VARIÉTÉS. 


La Gaxette médicale de Lyon veut bien aussi prendre part dans 
les termes que nous allons reproduire au généreux concert de nos 
confrères de la presse, Les quelques escarmouches qui ont eu lieu 
entre M. Diday et nous ont toujours été des escarmouches dé l’es- 
prit, jamais des combats du cœur. Nous sommes donc pleinement 
convaincu de l'entière sincérité des vœux formés par la Gaxelle mé- 
dicale de Lyon, et nous l’en remercions non moins sincèrement. 
Elle nous permettra seulement d'ajouter que le rédacteur en chef du 
Moniteur des sciences n’a pas besoin, pour qu'ils se réalisent, d'opérer 
le moindre changement dans ses allures, car ce ne sont pas ses al- 
lures qui ont fait sombrer le Moniteur des hôpitaux sur les rescifs de 
la législation de 1852. La récente communication de M. de Castelnau 
à l’Académie, que la Gaxette de Lyon veut bien rappeler, et que l’A- 
cadémie a daigné écouter avec tant d’indulgence, n’a rien que de 
très conforme aux habitudes, ou tout au moins aux désirs du rédac- 
teur en chef du Moniteur des sciences, habitudes ou désirs qui sont de 
mettre autant que possible son langage en harmonie avec les objets 
et les hommes dont il parle. Cela dit, de nouveau nos remerciements 
à la Gaxette médicale de Lyon. 


« Le Moniteur des Hôpitaux a cessé de paraître à la suite de causes 
semblables à celles qui avaient entrainé la suppression. du Progrès 
(deux condamnations subies dans l’espace de deux ans). 

«Un nouveau journal, le Moniteur des Sciences, est publié, dpartie 
du 93 août, dans les mêmes conditions de prix et de format, avec 
M. de Castelnau pour rédacteur en chef: Nous souhaitons bien sin- 
cèrement que cette résurrection soit le commencement d’unelongue 
et heureuse vie. Et nous acceptons volontiers la récente communi- 
catiou si applaudie de M. de Castelnau à l’Académie de médecine, 
comme un présage du changement que tous les amis de la science 
aimeraient à voir apporter dans les allures de cet esprit si bien or- 
ganisé, pour servir le progrès. » 
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Examen chimique de la fraise, et analyse comparée de ses diverses espèces. suffit pas; pour faire des démonstrations cliniques, il faut en- 
PARRANAIE QRIGINAUS; ee Ménrcne unique. — Manie puerpérale, core être historien exact, observateur rigoureux, et, si l’on ju- 


DRE UP RP UE DES SCIENCES. geait M. Vella par sa communication, on serait porté à croire 


qu'il laisse à désirer sous ces deux rapports, ainsi qu’on peut 
en juger par les remarques suivantes : 





4° M. Vella dit qu'il a vérifié l’action antagoniste du curare 
et de la strychnine, et qu'il a pu neutraliser les effets toxiques 
de l’une de ces substances par l’autre. Cela peut être exact; 
Séance de l'Académie des sciences. mais il ne servait à rien de le dire si l’on ne mettait en même 
temps le public en mesure d’en juger par lui-même, c'est-à- 
dire si onne lui soumettait en détail les expériences qui servent 
: de base à cette assertion. M. Vella, s’ilest un physiologiste in- 
"‘struit, ne doit pas ignorer que le eurare a deux modes d'action 


Paris, le 5 septembre 4859. 


( La guérison du tétanos par le curare. } 


L'événement de la séance a été la communication faite par différents, suivant qu’on l’emploie à forte ou à faible dose : 
M. Bernard, au nom de M. Vella, médecin, ou tout au moins dans le premier cas, il produit une paralysie, une sorte de stu- 
physiologiste à Turin, sur le traitement du tétanos traumati- péfaction du système nerveux cérébro-spinal; tandis que, dans 
que par le curare. L'événement serait bien digne de la sensa- le second, il cause très-souvent des convulsions. Si M. Vella 
tion qu'il a produite, si, par une rare exception aux communi- ignore ce fait, il le trouvera mentionné et prouvé par des ex- 
cations de cette nature, celle-ci venait à tenir ce qu'elle a pro- périences démonstratives dans l'excellent mémoire de M. Al- 
-mis. Les plus graves autorités de l’Académie, MM. C. Bernard, yaro Reynoso et dans plusieurs des auteurs cités par cet ha- 
Cloquet, Jobert, Kayer, Serrres, paraissent n’en pas douter ; bile expérimentateur, auteurs dont les travaux sont bien anté- 
MM. Bernard et Jobert, en particulier, trouvent que l’action rieurs à ceux de M. Bernard. Il résulte de là que, si c’est par 
curative du curare a été, dans ce cas, évidente; M. Velpeau, des considérations ou des données physiologiques que M. Vella 
seul a été moins facile à la conviction que ses confrères, et il a a été conduit à essayer le curare contre le tétanos, ces données 
fait quelques réserves sur les conséquences à tirer de l'obser- et ces considérations peuvent aussi bien être tirées du principe 
vation de M. Vella. Nous avouons que, pour le moment, la similia similibus que de celui contraria contrarus; car il 
prudence nous oblige à partager les doutes de M. Velpeau n’est pas probable que l’on puisse jamais employer le curare à 
pour les motifs qu'il a exposés, d'abord, et pour plusieurs au- fortes doses en thérapeutique, quoique celle que M. Vella nous 
tres qui nous semblent encore plus décisifs et que nous allons annonce soit déjà formidable, d’après tout ce que nous savons. 
soumettre à nos lecteurs. Nous y reviendrons dans un instant. Si donc M. Vella, comme 

Le premier de ces motifs, c’est que l'observation du méde- le pense M. Bernard, mérite d'être encouragé pour avoir voulu 
cin de Turin laisse beaucoup à désirer, et que l’on ne comprend appuyer la thérapeutique sur la physiologie, c'est aussi bien, 
guère comment, lorsqu'il s’agit de prouver un fait aussi impor- au moins, pour avoir fait de la physiologie homæopathique que 
tant que la curabilité du tétanos traumatique par une médica- de la physiologie allopathique. D'ailleurs, le mérite dont parle 
tion nouvelle, on n’entoure pas les observations qui doivent M. Bernard n’est pas propre à M. Vella: tous les thérapeu- 
servir de preuves de tous les détails et qu’on ne les expose pas tistes, ainsi que le soutenait à juste titre M. Bouillaud, 1l y a 
avec toute la précision qui seuls peuvent leur donner la va- quelques semaines, prétendent bien faire des applications de la 


leur et même l'authenticité nécessaire pour inspirer toute con- physiologie ; ils n’ont, sous ce rapport, ni plus ni moins de 
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mérite que M. Vella. Toute la question, c’est que ces applica- 
tions soient heureuses ; c’est la seule chose à prouver. Voyons 
donc si l'observation de M. Vella.est à l'abri de toute @bjec- 
tien. : | MT é 
2 Deux premiers faits mous paraissent étranges dans {ab 
servation de M. Vella : les doses auxquelles on a administré 
le curare, et la manière dont-on à gradué ces doses. M. Ber- 
nard dit, àpropos de ces doses, « qu’on a entouré l'histoire du 
qurare de récits merveilleux sur son action terrible, » et il 
ajoute « que cela vient sans doute de ce que cette, substance 
sert aux Indiens àempoisonner leurs flèches. » M. Bernard 
ne nous parait pas apprécier très-exactement la cause des er- 
xeurs qui ont pu régner touchant les propriétés du curare. Si 
l'on a cru pendant quelque temps qu'il suffisait de tremper la 
pointe d’une lancette dans une solution de cette substance et’ 
de l’introduire sous l’épiderme d’un animal pour tuer instanta= 
nément celui-ci, pour le sidérer en quelque sorte, et pour le 
- sidérer au point que son système nerveux devenait, aussitôt 
après la mort, absolument insensible aux excitants galvaniques, 
ce n'est pas sur la foi des Indiens et de leurs flèches. Les 
physiologistes, les médecins et les chirurgiens, ceux surtout 
de la trempe de M. Velpeau, n’ont pas tant de confiance que 
cela dans les enfants de l'Inde, légitimes ou naturels; s'ils 
avaient cra à cette merveilleuse action, c'est par suite de la 
confiance qu'ils avaient dans la rigoureuse exactitude expéri- 
mentale de M. Bernard ; car c'est M. Bernard qui nous savait 
appris tout cela, qui nous avait annoncé que le curare était, à 
beaucoup près, le plus énergique des poisons connus. 


Aujourd'hui nous ne croyons plus à ces merveilles, et grâce 
à plusieurs travaux, à ceux notamment de M. A. Reynoso, 
nous savons que le curare est un poison violent, mais dont la 
violence peut être comparée à celle de la strychnine ou à peine 
à celle de l'acide prussique, ainsi que le rappelle très-justement 
M. Bernard dans sa réplique à M. Velpeau. Mais M. Bernard 
aurait-il la hardiesse d'appliquer toutes les trois heures un 
gramme d'acide prussique où même de strychnine sur une 
plaie ou sur la surface dénudée d’un vésicatoire, comme l’a fait 
M. Vella pour le curare? Si M. Bernard fait de la pratique, 
nous osons espérer qu'il n’en est rien; nous avons même assez 
de confiance dans la rectitude de son jugement et dans sa sa- 
gacité pour être certain que, lorsqu'il y aura réfléchi davan- 
tage, il découvrira sous cette dose exorbitante d'un gramme, 
quelque mystère, si ce n'est plusieurs mystères, qui nons ren- 
dront compte de ce qu'il y a d’étrange dans le fait communi- 
qué par M. Vella. 

.… 5° Un de ces mystères ne serait-il pas caché dans la qualité 
du.curare? Il n'est pas facile, à Paris, de se procurer du vrai 
curare, et à moins que Turin ne se trouve dans des conditions 
bien exceptionnellement favorables, on ne comprend pas com- 
ment M. Vella a pu l'appliquer avec cette profusion : un 
gramme toutes les trois heures, pendant quatre jours, et un 
gramme toutes les cinq heures, pendant huit jours, cela fait 
d’une part, 52 grammes, dé l’autre, 38 grammes, soit un total 
de 70 grammes, sur le seul sergent du 41"; sans compter les 
grammes employés sur.les deux malades non guéris. C’est 
beaucoup de grammes ; on aurait de la peine à Paris à traiter 


PENSE 





un malade sur ce pied-Ià. La plus grande maison de droguerie 
de Paris n’en possède pas dix grammes. 

4 Ne faudrait-il pas expliqu r, parle mystère de Jaiqualité 
du curare, cetæautre mystère de Îla graluation des doses, gra- 
duation contraire à toutes les règles de la thérapeutique ét de 
la prudence la plus vulgaire ? dit. à be 

M. Vella commence par une dose de dix centigrammes ; 
cette dose, au bout de trois quarts d'heure, produit l'effet dé- 
siré, puisque, d’après l'observateur, les symptômes tétaniques 
disparaissent : il semble donc qu’on n’a rien de mieux à faire 
qu'à la continuer; au lieu de cela, on l’augmente; et dans 
quelle proportion? est-ce d'un dixième, d’un cinquième, d’un 
quart, comme on le fait d'habitude pour tous les médicaments 
‘toxiques? Pas du ‘tout ; on la décuple! on administre une pre- 
mière et peut-être une seconde dose (car l’auteur n’est pas 
explicite à cet égard) de dix centigrammes, et la troisième 
d'un gramme. Une pareille méthode renverse toutes les pré- 
visions du thérapeutiste. La 





5° Peut-on expliquer l’innocuité d’une dose aussi considé- 
rable, par cette particularité rappelée par M. Cloquet, que les 
médicaments agissent d’une manière différente dans l’état de 
santé et dans l'état de maladie? Disons d’abord que cette par- 
ticularité, érigée en loi par quelques médecins à imagination 
riche, demanderait à être prouvée, surtout en tant que loi gé- 
nérale ; ajoutons ensuite qu'il n'existe à notre connaissance 
aucune expérience rigoureuse qui permette de croire qu'une 
substance toxique à la dose.de quelques centigranmmes à l’état 
de santé, soit sans eflet nuisible, dans l’état de maladie, à la 
dose de plusieurs grammes. En attendant que la doctrine qui 
règne sur ce point soit démontrée, nous ne croyons pas nous 
avancer trop en affirmant que le thérapeutiste qui livrerait aux 
voies de l’absorption un gramme d'acide prussique.ou même 
de strychnine tuerat infailliblement son malade, et que :ce 
n’est que par suite de quelquemystère que M. Vellan’a pas tué 
le sien. 

6° Ce qui a frappé surtout quelques membres de l'Académie 
et ce qui méritait de les frapper, en eflet, c’est que, d’aprèsila 
narration de M. Vélla, trois quarts d'heure, ou une demi- 
heure, « quand la dose était plus forte, » (4) après l’applica- 
tion du curare, les symptômes tétaniques disparaissaient pen- 
dant trois heures, pour reparaître ensuite avec leur première 
intensité. La constance de cette relation semble, en eflet, 
éloigner toute idée de simple coïncidence. Toutefois, en y re- 
gardant de très-près, on trouve, dans la régularité même de 
cette corrélation, de sérieux motifs de doute. ‘On s'explique 
difficilement d’abord qu'un agent aussi énergique que le curate 
n’agisse qu'au bout de trois quarts d'heure ; cela se cemprend 
lorsqu'on livre un médicament aux voies capricieuses du tube 
digestif ; mais quand on met les médicaments en-rapport direct 
avec le système vasculaire, eette lenteur ne s'explique plus..Ge 
qui ne s'explique guère davantage, c’est la cessation de tout 
‘effet au bout de trois heures. " 


(1) Ces mots « quand la dose était plus forte,» sertrouvent écrits 
après que l'observateur à annoncé qu'il avait substitué. la dose de un 
gramme à celle de dix centigr. Il semblerait donc qu'il a dépassé même 
la première dose. Tout le monde appréciera quelle confiance peut.mé- 
riter une observation qui laisse dans l’équivoque un pareil détail. 








Deus 


Est-ce qu'au bout de ce temps, ou plutôt bien avant, le 
gramme de curare était déjà absorbé entièrement? est-ce qu'il 
n'en restait pas encore une partie sur les pièces de pansement 
employées pour l'appliquer sur la plaie; pièces et mode de 
pansement, par parenthèse, que M. Vella ne nous fait pas con- 
naître, quoique cela en. valût bien la peine? 11 faudrait qu’il en 
fût ainsi pour expliquer cefte suspension de l’action paralysante 
du curare et du retour de cette action lorsqu'on en appliquait 
une nouvelle dose. Ces étrangetés physiologiques feront regret- 
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(Fragaria Collina), Ehrhardt; la fraise Caperon (Fragaria 


 elatior), Ehrhardt; la fraise de Virginie (Fragaria Virgi- 


ter à tout le monde qu'au lieu d’avoir dit : « Toutes les fois: 


qu'on appliquait une dose de curare les symptômes tétaniques 
disparaissaient, etc., » l'observateur n’ait pas dit purement et 
simplement: « À telle heure et telle minute, les symptômes 
étant les suivants.….,. on applique de telle façon une solution 
de:curare (4); à telle heure il survient tel changement... » 
et ainsi de suite jusqu’à la fin de l'observation. En l'absence 
de ces détails, beaucoup de gens craindront que M. Vella n’ait 
vu. les coïncidences qu’il a décrites un peu avec les. yeux 
de:la foi et, avec le désir bien légitime et louable de les voir 
telles qu’il les a décrites. 

Lesimperfectionsque nous venons de signaler, — etil s’en faut 
que ce soient les seules, —dans l'observation de M. Vella, sont 
plus que suffisantes pour la mettre en suspicion dans l'esprit 
de: tous les observateurs rigoureux. Cela ne veut pas dire 


qu'elle: soit de tous points erronée, mais seulement qu’elle 


peut l'être, qu'elle l'est méme probablement dans les points es- 
sentiels, et qu'il faut attendre de nouveaux faits avant de l’ac- 
cepter comme.une preuye,nous ne disons pas «évidente, » mais 
sérieuse, de l'efficacité du curare contre le tétanos traumatique. 
Nous ajouterons que ceux qui seraient tentés de concourir à la 
production de ces nouveaux faits devront s'abstenir, — du 
moins c’est le conseil formel que nous nous permettons de 
leur donner, — d'appliquer ur gramme de curare, — de vrai 
curare, bien entendu, — sur une plaie ou sur la surface d’un 
vésicatoire, à plus forte raison d'en appliquer un gramme 
toutes les trois heures. Nous croyons que, s'ils se permet- 
taient une pareille témérité, ils courraient grand risque, en en- 
levant mal, d'enlever aussi le malade, 


H. DE CASTELNAU. 





Revue de Pharmacie et des seiences 
accessoires. 


Transformation de: la gomme: du Sénégal én sucre sous la seule influence de 
l'eau. — Examen chimique de la fraise. 


(Suite et fin.) 


Examen chimique de Ia fraise, et analyse comparée 


de ses diverses espèces. 


« Les espèces de fraises sur lesquelles a porté l'examen 
chimique sont : la fraise des bois (Fragaria vesca), L. ; la 
fraise des Alpes (Fragaria vesca semper florens); la fraise de 
Bargemon {Fragaria bifera), Duchesne; la fraise Collina 

(4) Pourquoi avoir substitué 80 grammes de liquide à 40 ? Est:ce que, des 


l'espace de trois heures, une petite plaie du métatarsien absorbait 80 gramm:s 
de liquide ? 


niana), Duchesne; la fraise du Chili (Fragaria Chiloensis), 
Linné. J'ai examiné en outre les variétés de fraises commes: 
übles qui n’appartiennent pas à des espèces botaniques défi- 
nies, mais qui proviennent d'espèces douteuses ou du croise 
ment des espèces précédentes. De ce: nombre sont les fraises 
Princesse Royale et Elton, qui sont abondamment répandues 
sur le marché-de Paris. 

« Les méthodes d'analyse auxquelles toutes ces fraises ont 
été soumises: ont eu pour objet les déterminations suivantes : 
4° proportion d’eau ; 2 nature et proportion de l'acide libre; 
5° nature et proportion des sucres ; 4° nature et proportion de 
la matière grasse ; 5° proportion de la matière azotée dans la 
partie soluble et dans la partie insoluble des fraises ; 6° pro- 
portion du marc ou partie insoluble des fraises, et proportion. 
du parenchyme non azoté;. 7° essais sur la recherche des prin# 
cipes divers, tels que la pectine, le principe odorant, le prin- 
cipe colorant; 8° nature et proportion de matière minérale, 
tant dans la fraise-entière que dans le marc. 

« Le défaut d'espace ne nous permettant pas de relater ici. 
tous les résultats généraux auxquels M. Buignet est arrivé, 
nous citerons ceux qui se rapportent à l'acide hbre et aux 
sucres. 

«M. Buignet a constaté que l'acide qui existe à l’état de hi- 
berté dans la fraise, est de l'acide malique. Sa proportion va- 
rie, suivant les espèces, depuis 0,50 jusqu’à 4 pour 400 du 
poids des fraises. L'acidité moyenne est donc moindre que 


. dans la framboise (4,50 pour 400) et dans la müre (4,90 pour 


100). Elle est comprise dans l’ordre de grandeur de l'acidité de 
là pomme(0,75.pour 100) , de la: cerise douce (0,60 pour 100), 
de la pêche (6,70 pour 100), duraisin, de la prune, de l'abri- 
cot (4,10 pour 100), tel qu'il à été déterminé par Frésénius. 
La poire seule est douée, d’une acidité beaucoup moindre. 

« Quant aux sucres que lon rencontre dans la fraise, en 
combinant ensemble les. indications fournies par la fermenta- 
tion, par la liqueur de Fehling, et par l’action sur la lumière 
polarisée, M. Buignet est arrivé à conclure qu'ilssont constitués 
par un mélange de sucre de canne, de sucre de raisin et de sucre 
lévogyre, ces deux derniers sucres se trouvant dans des propor- 
tions normales du sucre de canne interverti. La présence du 
sucre de canne dans un fruit acide est très-digne de remarque : 
d'après des essais faits par l'auteur, il fut reconnu qu’elle 
n’est pas spéciale à la fraise, mais qu’elle peut être constatée 
dans divers autres fruits acides. 

« La proportion moyenne du sucre total varie depuis 6 jus- 
qu'à 42 p. 100 du poids des fraises. En la rapportant au poids 
des matériaux solubles, on arrive à cette remarque importante, 
que les fraises sont, de tous les fruits jusqu'ici analysés, ceux 
dont le jus est le plus riche en sucre. Le raisin seul rivalise 
avec elles : et encore le maximum de sucre trouvé dans ce cas 
par Frésénius ne s'élève-t:l qu'à 84 p. 100 du poids des ma- 
tériaux solubles, tandis que M. Buignet a trouvé une propor- 
tion notablement supérieure pour plusieurs des variétés de 


fraises analysées. | 
« En rapprochant les résultats fournis par l'observation 
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optique de ceux qui ont été obtenus par l'analyse des jus faite 
immédiatement, et qui a indiqué une proportion souvent con- 
sidérable de ce sucre de canne; en ayant égard à la disparition 
rapide de sucre de canne sous l'influence des substances qui 
l’accompagnent dans le jus, et à l’identité du sucre final avec 
le sucre interverti; en considérant enfin que les fraises qui 
renferment le moins d’eau sont celles qui renferment le plus de 
sucre de canne, et que les fraises les plus aqueuses n’en con- 
tiennent pour ainsi dire aucune trace, alors même qu'elles 
contiennent aussi peu d'acide libre que les premières, M. Bui- 
gnet a été conduit à expliquer ces faits avec quelque probabi- 
lité par les hypothèses suivantes : 


« 4° Le sucre de canne qui existe dans la fraise se ‘trouve 
contenu dans des cellules ou vaisseaux distincts de ceux qui 
contiennent l'acide malique. On ne concevrait guère en effet 
qu'il pût coexister en présence de cet acide, lorsqu'on le voit 
s'intervertir si rapidement dans le jus. 


« 2° Le liquide sucré et le liquide acide se mélangent peu à 
peu sous l'influence de l’endosmose avec une rapidité d'autant 
plus grande que la fraise est plus aqueuse; d’où résulte que le 
changement du sucre de canne primitif en sucre interverti est 
en raison composée de l'acidité du jus et de la vitesse du mé- 
lange. | 


« 3° Le sucre de canne semble être le véritable sucre pri-. 


mordial de la fraise, c’est-à-dire le seul qui se produise origi- 
nairement dans l'élaboration de son suc. Les autres sucres que 
l’on peut y trouver en même temps résulteraient du mélange 
inévitable qui vient d’être indiqué. 


« À côté de ces résultats généraux, M. Buignet en a obtenu 


d'autres qui appartiennent plus spécialement aux diverses es- 


pèces de fraises et qui peuvent servir à les différencier. Le ta- 
bleau complet de ces résultats est trop étendu pour être repro- 
duit ici; mais je résumerai en quelques mots les caractères 
qu'ils assignent aux espèces les plus ordinaires. 


« Les fraises Princesse Royale et Elton, qui sont les va- 
riétés comestibles de beaucoup les plus répandues, constituent 
un groupe de fraises très-aqueuses, très-acides et peu sucrées. 
Ce sont certainement les espèces les moins agréables. 


« La fraise des bois et la fraise des Alpes sont caractérisées 
par la grande quantité de graines qui recouvrent leur surface et 
qui les rend très-riches en matière insoluble. Elles sont d’ail- 
leurs beaucoup plus sucrées que les précédentes, peu aqueuses 
et moyennement acides. 


«ÆEnfinles fraises Caperon, Collina d'Ehrhard et Bargemon 
constituent un groupe de fraises très-peu aqueuses, très-peu 
acides et très-riches en sucre. On remarque surtout qu’une 
proportion considérable de ce sucre se trouve à l’état de sucre 
de canne (letiersenviron pour les fraises Bargemon et Caperon, 
la moitié et même davantage pour la fraise Collina d'Ehrhard). 
Ces trois espèces sont incontestablement les meilleures. 


BERTHÉ. 


TRAVAUX ORIGIMAUX. lg se * 
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Manie puerpérale. 


Elisabeth Picard, femme Somme, âgée de 28 ans, entrée dans le 
service de M. Falret le 15 décembre 1858. 

Cette femme, bien constituée, d’un tempérament lymphatico-ner- 
veux, était habituellement bien portante. Elle a été réglée de bonne 
heure, et les périodes menstruelles se succédaient sans troubles; 
son intelligence était développée; elle était laborieuse, économe ; 
elle témoignait aux siens une grande affection. Mariée depuis une 
année, elle a vécu dans son ménage comme elle vivait dans sa fa- 
mille ; elle n’a jamais souffert de privations ; elle habitait un loge- 
ment salubre ; son caractère était gai ; il ne se moditia pas sous l'in- 
fluence d'une grossesse qui ne présenta rien d’anormal pendant tott 
SON COUrS. ‘ 

Elle accoucha le 4 décembre 1858 d’un enfant à terme, bien dé- 
veloppé, bien portant. Elle ne l’allaita pas, et la fièvre de lait fut 
modérée. Convenablement soignée, elle put se lever au neuvième 
jour après sa couche. Jusqu'à ce moment, elle n’avait présenté au- 
cun trouble intellectuel; elle était seulement un peu faible, un peu 
anémiée. 

Le 12 décembre au soir, elle s’occupait de soins de ménage, lors- 
qu'il entra chez elle un homme en état d'ivresse, qui vint s'asseoir 
près de sa cheminée : soit qu’elle fût à ce moment dans une ‘isposi” 
tion d’esprit particulière, soit qu'il y ait eu une scène effrayante, Pi- 
card s’émut très-vivement de la présence de cet homme, qu’elle 
connaissait cependant. Elle ne fit que parler de lui pendant toute la 
nuit; elle était agitée, ne put dormir. Le lendemain matin, on remar- 
qua un véritable désordre dans ses idées ; elle avait des visions ef- 
frayantes; à chaque instant le mot d'enfer revenait; elle se cachait 
sous les draps de son lit; parfois elle voulait se lever; il fallut même 
vers le soir la maintenir ; elle cherchait à se précipiter par la fenêtre. 

La peau était chaude, sudorale, le pouls fréquent, la langue sè- 
che ; elle crachotait continuellement. L’agitation augmenta dans la 
nuit du 13 au 14; il devint impossible de la garder chez elle; les 
suites de couches étaient supprimées. 

Le 15, à son entrée, nous la trouvons dans l’état suivant : 

Facies altéré, yeux brillants, langue sèche et rouge sur les bords 
et à la pointe, lèvres fendillées, peau chaude, sans sécheresse, pouls 
à 112 ; pas de météorisation du ventre; pas de signes de douleurs à 
Ja palpation abdominale. Respiration très-pure des deux côtés. 

Etat d’agitation maniaque continuel; pas de cris, mais mouvye- 
ments désordonnés dans le lit; la malade jette sa tête à droite et à 
gauche ; il est extrêment difficile de lui faire prendre quelques gor- 
gées de liquide. On peut cependant fixer l'attention jusqu’à un cer- 


-tain point; elle présente le bras, montre la langue, mais ne répond 


pas un mot aux questions. 

Les jours suivants, cet état maniaque persiste, et tous les carac- 
tères de l’ataxo-adynamie viennent s’y joindre. Une oppression con- 
sidérable des forces, une sécheresse extrème de la bouche, des en- 
duits noirs sur la langue, les dents et les lèvres, se montrent alors ; 
et malgré la médication par le quinquina, les excitants diffusibles, 
aucune amélioration ne survint. Le pouls resta au même rhythme 
de fréquence; des escarres commencèrent à se montrer au sacrum 
et aux trochanters; la malade avait des soubresauits; elle chiffonnait 
dans son lit, ramenait ses draps, sa couverture, cherchait à se lever; 
elle arriva à ne plus même avaler les liquides, on ne pouvait que lui 
faire sucer de tranches d'orange. 4 

Elle succomba dans un profond état de marasme, le 28 décembre 
1858 à 4 heures du matin. 

L’autopsie fut faite 30 heures après la mort. Rigidité cadavérique. 

Pas de signes de putréfaction. Amaigrissement extrême. 

La calotte crànienne enlevée, la dure-mère incisée, le cerveau se 


‘ présente avec une coloration rouge intense, d'autant plus marquée 
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que l’on examine plus en dehors les faces latérales des deux hémi- 


sphères. A première vue, n’était une plus grande transparence des 


. membranes, on croirait presque avoir affaire à ces congestions par- 
tielles qu’on trouve dans la paralysie générale, Il s'écoule une quan- 
tité de sérosité sanguinolente qui peut être évaluée à cent grammes. 

Le cerveau pesait 1,040 gr. 

Le cervelet, avec la protubérance et le bulbe, pesait 130 gr. 

Il n’y avait pas de difféfence de poids entre les deux hémi- 
sphères. 

En enlevant l’arachnoïde et la pie-mère, nous les trouvons forte- 
ment .congestionnés. Un lacis serré de vaisseaux capillaires gorgés 
de sang leur donne une coloration rouge presque uniforme, plus 
marquée cependant sur les faces latérales externes des hémisphêres, 
où elles sont épaissies ; nulle part, nous ne retrouvons de trainées 
opalescentes, mais nous observons que dans les interstices des cir- 
convulotions la coloration est très-foncée, on dirait qu'il existe une 
réritable stase sanguine. 

Débarrassés de leurs enveloppes et mis sur un filet d’eau, les hé- 
misphères cérébraux nous présentent alors les curieuses altérations 
que uous allons décrire : 

La couche corticale est partout, sur la face supérieure, à la base, 
sur la face interne, d’une coloration rosée ; on y aperçoit en divers 
endroits de véritables ulcérations, noints ramollis où la substance 
cérébrale a suivi la membrane enlevée. Ces pertes de substances 
sont tantôt isolées, tantôt réunies en groupes; elles existent surtout 
vers les faces externes, disparaissant à mesure qu’on s'approche des 
lobes antérieurs et postérieurs. Elles correspondent exactement aux 
points où existaient la congestion et l'épaississement plus marqué 
des membranes. 

Une coupe verticale faite à ce niveau nous montre que le ramol- 
lissement est superficiel; que si la congestiou se retrouve jusque 
dans les parties les plus profondes de l'organe, c’est toutefois dans 
l'épaisseur seulement de la substance grise que siége la perte de 
cohésion. Sous l’eau, de petites houppes se soulèvent du fond de 
l’ulcération. Si l’on räcle les circonvolutions, la couche corticale 
s’enlève avec la plus grande facilité; au-dessous d’elle apparait la 
substance blanche qui ne nous semble pas altérée dans sa densité 
normale. 

Coupé par tranches minces, le cerveau laisse suinter une quantité 
de sang relativement considérable ; la substance blanche est loin 
d’avoir partout l’aspect brillant qu’elle présente à l’état normal; elle 
est piquetée d’un blanc sale au voisinage de lasubstance grise, et ce 
qu'il y à de plus remarquable, c’est que nous trouvons souvent à la 
surface des coupes des caillots noirs adhérents aux parois des ca- 
pillaires, évidemment antérieurs à la mort, véritables phlibètes des 
vaisseaux capillaires. 

Cette opinion est vérifiée par la présence au milieu du corps cal- 
leux d'une tache ovalaire ayant à peu près un centimètre dans son 
graud diamètre, cinq millimètres dans son diamètre transversal. Exa- 
minée de près, cette tache est formée par la réuuion d'un nombre 
considérable d’orifices de capillaires obturés pir des caillots; elle 
ne s'étend pas très-loin, ni en avant, ni en arrière; on ne saurait 
mieux la comparer qu'à un pinceau coupé dans sa moitié, et dont 
chaque poil représenterait un orifice de vaisseau oblitéré. 

De plus, en nous reportant vers les sinus de }a dure-mère, nous 
trouvons, non pas dans les sinus eux-mêmes, qui sont libres, mais 
bien dans les veines afférentes, des caillo's adhéreuts en très-grand 
nombre. 

Restait l'examen des autres organes. Les poumons, le cœur, l’ar- 
tère pulmonaire, ue présentaient rien d’anormal : pas de caillots vo- 
lumineux, pas d’oblitération. L'examen ne fut pas poussé très-loin 
sur le système veineux général. Cependant nous avons examiné la 
veine cave, les veines iliaques primitives, les veines crurales, la 
saphène, nous n’y avons trouvé qu'un sang noir non -encore pris en 
caillots. 

Les reins avaient déjà subi un commencement d’altération. L'état 
graisseux y était très-évident; il était aussi très marqué dans le foie, 
dont l’aspect rappelait celui du foie cirrhosé. 


L'utérus et ses annexes ne présentaient rien de‘particulier. Nous 
2’avons pas trouvé de caillots adhérents dans le plexus pampiriforme 
ni dans les veines du col. 


Que si, maintenant, il nous était permis d’ajouter quelques 
réflexions à cette autopsie pleine d'intérêt, nous pourrions les 
formuler ainsi : 


La manie puerpérale, telle qu’elle se montre le plus souvent, 
telle qu’elle s’est montrée chez cette femme, ne saurait être 
séparée des accidents généraux qui surviennent chez les fem- 
mes en couches. Que ce soient les veines du bassin, que ce 
soïent les veines du cerveau qui se prennent, qu’on ait affaire à 
une phlegamsia alba dolens proprement dite, ou à une mé- 
ningite, une encéphalite même, il n’en est pas moins vrai que 
la cause et la nature de la maladie restent les mêmes. Elles 
sont dues à cette modification puissante apportée dans l'orga- 
nisme tout entier par l’état perpuéral ; état qui créé des aptitu- 
des toutes nouvelles, toutes spéciales pour le développement 
de certaines phlegmasies. 

Peut-on les prévoir, peut-on les arrêter ? Les prévoir, sans 
doute; mais il faut un examen de chaque jour, un examen de 
toutes les fonctions pendant la grossesse: Leur début insidieux 
échappe souvent, et ce n’est qu’à une époque où les désordres 
sont déjà profonds qu’ilsdeviennent saisissables pour un méde- 
cin averti trop tard. Nous ne mettons pas en doute que les ren- 
seignements qui nous ont été fournis sont en partie inexacts; 
la santé générale de Picard n’était probablement pas aussi sa- 
tisfaisante qu'on nous l’a dit. La frayeur qu'elle aurait éprou- 
vée n’eût point suffi à déterminer chez elle une affection mor- 
telle, s’il n’y avait eu déjà, à tergo, un terrain tout prêt pour l’ex- 
plosion d’une phlegmasie. Elle n’a peut-être pas été étrangère 
à la localisation, si l’on peut dire, de l'affection; mais nous 
sommes convaincu qu’elle était impuissante à la produire. 


A. Morer. 
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Ostéoses cérébrales. — M. Foxsacrines informe l’Académie qu’il à 
eu l’occasion de voir dans une année deux cas d’ostéophites cérébra- 
les ; il s’est assuré que ces productions se forment entre la pie-mère 
et le feuillet viscéral de l’arachnoïde, et ne prouvent rien en faveur 
des propriétés ostéogéniques de la dure-mère, comme semble croire 
M. Molas. 


Température animale. — M. Waxxer communique un nouveau 
mémoire sur la température du corps humain à l’état physiologique, 
et sur l'emploi du froid dans le traitement de la fièvre typhoïde. | 


Désinfectants. — M. Duwas, pour lever tous les doutes qui pourraient 
exister touchant les droits de M. Siret à la découverte des propriétés 
désinfectantes des huiles de goudron, croit devoir mettre sous les 
yeux de l’Académie le passage suivant d’un rapport fait, en 1843, 
par M. Boussingault : 

€ M. Siret a reconnu qu’un mélange de charbon et de sulfates mé- 
talliques, dans lesquelles domine le sulfate de fer, agit dans toutes 
les circonstances comme un désinfectant des plus efficaces. Déjà le 
sulfate de fer a été employé dans un but semblable de désinfec- 
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tion ;, mais Ce qui nous à paru un de c'est l'ititerven- 
tion d’un charbon rendu plus léger par l’adjonction d’une sübstance 


bitumineuse, En effet, la poudre désinfectänte acquiert par là une 


énergie toute particulière ; elle reste plus longtemps en suspension 
au milieu des liquides infectés; elle les recouvre même d’une pel- 
licüle huileuse, qui gène, si elle ne l'intercepte pas totalement, leur 
communication avec l’air ambiant. » 

Traitement du tétanos par le curare. — M. CL. Bervar» fait, au nom 
de M. Veza, médecin à Turin, la communication suivante : 

Partant des expériences faites par M. Claude Bernard depuis 1850, 
et des résultats qu'il avait obtenus avec le eucare, qu’il avait mon- 
tré comme un agent paralysant l’action du système nerveux moteur, 
j'ai entrepris, au mois de décembre 1856, avec mes amis les-profes- 
seurs Ercolani et Tommasi, une longue série d'expériences que j'ai 
communiquées à la Société des Sciences biologiques de Turin. Les 
résultats de ces expériences peuvent être résumés en disant que j'ai 
vérifié l’action physiologique antagoniste sur le système nérveux, 
qui existe entre le eurare et læ strychnine, ef que j'ai pu, chez les 
animaux, en! agissant avec les précautions. nécessaires, neutraliser les 
effets toxiques des deux substances l’une par l’autre. 

Cela posé, ayant observé plusieurs cas de tétanos dans l'hôpital 
militaire français de Turin (où j'étais médecin traitant de là pre- 
mière division des blessés), et dans lesquels Yermploi des opiacés, 
de l’éthen, etc., ete... avait échoué, il me vint. à l’idée de faire sur 
l’homme l’application de mes expériences de 1856. 

M. Salleron, médecin en chef de l'hôpital, à qui j'avais cCommuni- 
qué les résultats ci-dessus mentiorinés, non-seulement ne mit pas 
d’empêchement à mon projet, mais, au contraire, voulut hien'm’'en- 
courager et m'aider de ses lumières en dirigeant lui-même mes 
tentatives. 

Les premiers essais furent faits sur deux. individus attaqués du 
tétanos, l’un depuis quatre, l’autre depuis cinq jours, à la suite de 
blessures par coups de feu. Ils se trouvaient dans un état dé demi- 
asphyxie et dans des conditions tout à fait désespérées. Mème dans 
cette circonstance, l'application du curare amenait un calme et un 
relâchement musculaire qui soulageait beaucoup les malades. Ce- 
pendant ils ne purent ètre sauvés. Dans le troisième cas, dont je 
me propose. d'entretenir l’Académie, le résultat des tentatives fut 
complet, et le malade à été entièrement guéri. 

Le sujet était un sergent au 41° de ligne, dommé Alexis Thomas, 
àgé de trente-cinq ans, blessé le 4 juin, à la bataille de Magenta, 
par un coup de balle au pied droit, qui avait produit une fracture 
incomplète du premier métatarsien, avec lacération des tendons et 
des parties environnantes. 

Le malade entrait à l'hôpital le 10 juin, n'ayant encore reçu d’au- 
tres soins que de simples pansements avec de l’eau fraiche; mais 
il se trouvait, du reste, dans les meilleures conditions possibles. Le 
43, on fit l'extraction de la balle, etle malade, qui commençait à 
souffrir davantage, en fut teliethent sotlagé, ire le lendemain on 
lui accorda. les trois quarts de portion. 

Le: 16. (douze. jours après avoir été blessé), il éprouva un peu de 
roideur aw cou, avec difficulté de mouvoir la mâchoire et la tête, 
ainsi que quelques convulsions passagères. 

Le 17, la mâchoire est fortement serrée, et il lui est impossible, 
par moments, d'ouvrir la bouche. 

Sans m'arrêter maintenant à décrire en détail l'apparition sücces- 
sive des symptômes produits par le: trismus, l'opisthotonos, ete., je 
me bornerai à dire que, le matin du 18, lorsque je visitai pour la 
première fois le malade, je reconnus, avee tous les médecins de 
l'hôpital, qu'il était atteint, d’un: fétanos général bien caractérisé. 

Applicalion du curare: — L'état. du malade était si grave, que je 
crus d'abord. devoir le saigner pour combattre l’asphyxie dont il était 
menacé, Ensuite, après avoir débridé la plaie, je lui administrai une 
potion fortement laudanisée qui ne produisit aucun effet. 

Dans laprès-midi, je me décidai à l’application du curare sur la 
plaie. 

La dose fut d’abord de. 10: ceutigrammes sur 40 grammes d’eau; 
mais je la portai,en l’'augmentant successivement, jusqu’à 4 gramme 
sur 80 grammes d’eau, 


Après trois quarts d'heure’, et, ete quantité du curare était: 
plus forte, üne demi-heure, chaque application était suivie. d’une 
diminution dans la rigidité tétanique, ensuite d’un relàächement mus= 
culaire si complet, que le malade pouvait immédiatement boire; 
prendre quelques soupes, uriner, s'asseoir sur son! lit, ete: 

Quand l’action du curare était finie, la jambe droite (la blessée) 
était toujours la premièré à éprouver les secousses tétaniques qui, 
dans le commencement, reparaissaient avec toute leur violence. 
Dans les trois premiers jours de ce traitement extraordinaire, lab 
sorption par la plaie suffisait pour produire le relâchement musett- 
laire et le calme général dont jeviens dé parler. Après eetté époque, 
je dus poser ün premier vésicatoire à la cuisse, et, le huitième: jour, 
le répéter efin d'avoir uné large surface absorbante. 

Pendant quatre jours, les pansements étaient renouvelés toutes 
les trois heures, ensuite toutes les ciñq heures, jusqu'au douzième 
jour, où je les rêduisis à troisfois et même à deux fois dans les vingt 
quatre heures, 

J'ai remarqué que la blessure du pied et les plaies des vésica- 
toires ne souffraient nullement de l'application du curare; au con- 
traire, leur cicatrisation marcha très-vite. 

Je ne crois pas devoir décrire maintenant les modifications suc— 
cessives du régime ni parler des petits soins ordinaires que je donna i 
au malade, ce qui serait inutile pour le but que je me suis proposé 
dans cette Note. Je dirai seulement que le curare, qui pendant les 
premiers huit jours parvenait constamment à éloigner les accès, en 
en diminuant progressivement l'intensité, a fini par les faire dispa- 
raitre entièrement; et, le 40 juillet, le malade quittait pour la pre- 
mière fois le lit sans éprouver aucune secousse convulsive. 

Le 15 il sortit pendant une heure, et le 93 il quitta l'hôpital, se 
rendant en France complétement guéri. 

Or, quelle que soit l’action spécifique du curare sur les centres 
nerveux, il est certain qu’il paralyse l’action des nerfs moteurs de la 
vie animale, action qui procède par l'intermédiaire des centres ner- 
veux. | 

En conséquence, l'emploi de curare était logiquement indiqué , 
et, m'appuyant sur ces données physiologiques, je l'ai expéri- 
menté. | 

Je désire vivement que mes tentatives soient répétées dans des 
cas semblables. Cependant il faut que le tétanos n'ait pas lésé trop 
profondément les organes vitaux, ni surtout le poumon. 

Je désire aussi que l'emploi du curare soit tenté dans le’ traite- 
ment de l'hydrophobie, but que je m'étais proposé depuis longtemps 
et que, par le manque d'occasion, je n’ai pas encore pu atteindre. : 

M. Vezrgau. — Sans contester l'intérêt du fait que vient de ra- 
conter M. CI. Bernard, je crois cependant devoir faire remarquer 
qu’il doit être accueilli avec réserve. Le curare est un agent si actif, 
un poison si dangereux, qu'avant de l’accepter comme remède il 
importe d'en avoir bien constaté l'efficacité, 

Il est vrai que le tétanos est assez redoutable de son côté et si ré: 
fractaire aux médications connues, que tout est en quelque sorte: 
permis à son occasion. On aurait tort néanmoins de le regarder 
comme absolument mortel, même quand il est aigu et traumatique! 
Ainsi, on en à guéri plusieurs malades avec’ l’opium, avec l’éther; 
avec le musc, avec le camphre, avec l’eau froide, comme avec le 
chloroforiie, ce qui ue l'empêche pas d’avoir presque toujours une 
terminaison fatale, même quand on le traite par ces divers moyens. 

L'auteur dit qu’il y a eu beaucoup de tétaniques parmi les blessés 
de l’armée d'Italie. Or je tiens de plusieurs chirurgiens, de M. Larz 
rey en particulier, lui le chirurg.en en chef de cette armée, qu'ily 
en à eu très-peu au contraire. Puis, ce tétanos qu’on arrête, qui re- 
naît, qu’on arrête de nouveau et pour ainsi dire à volonté pendant 
près de quinze jours, m'inspire, je l'avoue, quelque défiance ! I] s’a- 
git dans la Note de trois cas, deux morts après les traitements ordis 
naires et le troisième guéri par l'usage du curare. Eh bien, j'ai eux 
la Charité trois cas de tétanos aussi dans le courant des années 1857 
et 1858. Deux de mes malades ont succombé, et le troisième est 
guéri comme à l’hôpital de Turin. Cependant celui-ci, jeune fille que 
j'avais opérée d’une énorme tumeur aw cot, n'avait pas été traité 
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Rs que ; des autres et qu'une foule-d'autres que j'ai “te 
Auparavant, 

AGesontges quélquesicas. de guérison A ANSe et exceptionnelle 
qui.onttoujours fait la vogue jusqu'ici des nombreux moyens van- 
Aés tour àtourcomme remède efficace du tétanos, et.qui, finalement, 
m'ont:pas-empêché le tétanos de rester presque constamment une 
“maladie mortelle. 

En thérapeutique surtout, un seul fait ne permet jamais de con- 
‘clure, et comme je n’en vois qu'un ici et que ce ‘seul fait me paraît 
“entouré de causes d'erreurwariées , je.dis que, sans le repousser &t 
‘avant d'en donner d'explication , d'en tirer des conséquences , il:est 
‘prudent d’en’attendre/la confirmation. 


M. Craune Bennan. — Je puis rassurer M. Velpeau à l'égard des 
appréhensions qu’il vient de manifester relativement au danger que 
pourrait présenter l'emploi du curare dans le traitement du tétanos. 
On à en effet entouré l’histoire du eurare de récits merveilleux sur 


-Son action terrible. Cela vient sans doute de ce que cette substance 


:sért aux Indiens à empoisonner leurs flèches #t de 6e qu’elle a.le 
singulier privilége de pouvoir être avalée à forte dose sans.aucun 
inconvénient , tandis que parune smiple piqüre,elle peut produire 
Ja mort, Mais toutes les expériences extrèmementnombreuses qu'on 
a faites récemment pour étudier les propriétés püysiologiques 
de ce poison ont prouvé que activité du curare n’a rien qui puisse 
le faire exclure de la thérapeutique. On emploie tous les jours avec 
‘prudence et comme médicaments, l'acide prussique, la stryéhnine, 
Tatropine,.ete., qui sont des poisons plus énergiques et par consé- 
quent plus dangereux que le curare. Cela se prouve par des expé- 
riences sur les animaux, et on peut.le voir pour l’homme en com- 
parant les doses de curare dont a dù faire usage M. Vella, et qui 
sont relativement considérables. g 


Maiatenant, quant à l'efficacité du curare dans le traitement du 
cas de tétanos cité par M. Vella, elkeime paraîtévidente.fls’agit d’un 
cas de tétanos traumatique bien catactérisé. L’intermittence des ac- 
cès que M. Velpeau regarderait eomme;pouvant faire penser que ce 
cas n’était-pas-des plus grayes, n'est pas une forme qui appartint 


primitivementà lawmaladie, mais aucontaire un jésultpt direct de . 


application du urare. En effet, chagwe Application de cette sub- 
stanée atoujours fait cesser l'accès tétnique, et 18 phénomène s’est 
reproduit.assez souvent pour qu'il me semble gd’on.doive exclure 
l'idée dune pure.coincidence. Ici le curare,/én modifiant(l’action des 
nerfs moteurs sur les muscles,'a calmé la frigiditégmusdulaire téla- 
nique consécutive à une blessure par ‘armes à feu, àbsolument 
comme il ealme aussi la rigidité musculaire tétanique-due à l’action 
de la strychnine. : 
“N faut sans doute un plus grand noribre de faits pour établir dé- 
‘finitivement la valeur d'un médicamentmouveau dans le traitement 
l’une maladie. Mais je -crois que ce tas de tétanos traumatique, 
traité avec succès par Je ‘eurare, este natyreà-engager les mé- 
“ecins et les chirurgiens à tenter/le même moyen. J’ajouterai, -en 
outre, qu’on peut y être encore engagéthéoriquement, parce qu'ici 
les données physiologiques sont tout à-fait “<d'agconl avec les ré- 
sultats thérapeutiques. M. Vella est un physiologiste distingué; en 
appliquant les propriétés physiologiques du curare dans le ‘traite- 
meént du tétanos, il a montré qu'il cherche à appuyer la médecine 
‘sur la physiologie:et à en déduire des indications pratiques. Cette 
tendance a produit ici une tentative heureuse, et c’est une raison 
pour qu’elle soit encouragée par tous ceux qui sont jaloux de voir 
la médecine marcher dans la voie scientifique. 


M. Serres. — L'observation que vient de présenter M. CI. Bernard 
sur l’emploitdu ceurare contre le tétanos traumatique me parait de 
nature à pouvoir servir de point de départ pour le traitement de 
cette affection si grave. 

Le tétanos est caractérisé, en effet, par une contraction fixe du 
_ système musculaire qui, parvenue aux muscles de la respiration, 
détermine la mort par une sorte d’asphyvie. Physiologiquemen t, on 
peutétablir que la cause quile produit semble affecter plus parti- 
culiérement les nerfs moteurs. 


M 





. le fait que 2B pe cette observation consiste À, établir que ce 
poison agit sur ces nerfs et fait cesser la contraction des muscles. 

L'observation contient, en effet, plusieurs expériences sous ce 
rapport; car, chaque fois qu'un paroxysme tétanique s’est manifesté, 
l'emploi du curare Ya fait cesser d'une manière d'autant plas eff- 
cace, que l’mtensité du paroxysme allait toujours en décroissant, 

Les expériences analogues faites par l’auteur pour amener la ces- 
sation des contractions musculaires -produites-par l’action dela: Stry- 
chnine sont de nature d’ailleurs à ajouter une confiance nouvelle 
dans les «essais à faire de ce moyeu pour combattre le tétanos trau- 
matique ; affection, nous le répétons, presque toujours mortelle, et 
Contre laquelle la médecine est impuissante. 

Quant au danger que pardit craindre M. Velpeau de Tusage d’un 
poison si actf, on ‘peut, avec ‘toute assurance, s’en rapporter à la 
prudence des médecins. 

M. J. Ccoguer trouve l'observation communiquée par M. C1. Ber- 
nard très-intéressante sous les rapports tout à la fois physiologique 
et thérapeutique. Il a employé ou vu employer presque tous lès 
moyens préconisés contre le tétanos, et sur plus de cinquante cas 
qui ont été soumis à sou observation, il n’a pas :souvenance d’un 
seul exemple de guérison. Or chaque agent thérapeutique ena d’au- 
tres qui modifient ou neutralisent son action.'Îlen est de même pour 
beaucoup de principes morbifiques qui sont neutralisés par certains 
médicaments, Que le ‘tétanos soit traumatique ou la suite d’un vio- 
Jent empoisonnement par la strychnine ou la noix vomique, les 
Symptômes et les résultats sont les mèmes. Ces symptômes dëénotent 
une contraction violente, une ricidité remarquable des muscles, ri- 
gidité qui peut pérsister après a imort. L'esprit conçoit qu'un poi- 
son très-actif, le curare, qui produit des effets contraires à coux:de 
la strychnine sur les systèmes nerveux et musculaire, une sidération 
complète des muscles, puisse neutraliser la cause du tétanos et le 
guérir. Le café n'est-il pas-l’antidote dans les cas -d’empoisonne- 
ment par l’opium ? !Le quinquina n’est-il.pas l'agent qui-neutralise 
le “principe des fièvres «et de beaucoup de maladies intermitten- 
tesi tete ? 

Dans l'observation de M. CI. Bernard, on peut suivre pour ainsi 
dire pas à pas les effets salutaires des applications de curare ‘lors de 
l'apparition rapide de la maladie et à chacun des accès qui se.sont 
succédé à divers intervalles après la disparition momentanée des 
‘accidents de la première invasion. On a peut-être exagéré l’action 
oxique-du curare. On sait d’ailleurs que l’action des mèdicaments 
est différente sur l’homme dans l’état de santé et dans celui de ma- 
ladie. Dans l'observation dont il est question, :le curare n’a été em- 
ployé qu'à faibles doses, en solution , sur la palie débridée et sur 
les vésicatoires qu'on avait appliqués pour augmenter son absorp- 
tion par la méthode endémique. 

M.Juies Gloquet, tout en reconnaissant l'intérêt qui se:rattache à 
l'observation »présentée par M. CL Bernard, voudrait cependant 
qu'on en renouvelâtles essais, qu’on confirmât ou infirmâtles résul- 
tats obtenus .une première fois, qu'on fit surtout des.expériences sur 
des animaux,chezlesquels on aurait-produit'le tétancs par desplaies 
empoisonnées.par la strychnine, et que l’on traiterait ensuite par le 
curare. 

M. Raver. — Je ferai remarquer-que M. Velpean vient de citer 
un fait.très-exceptionnel en disant que, sur ‘trois cas de tétanos 
traumatique qu'il a observés l'année dernière, un s’est terminé par la 
guérison. En-opposant ce fait à celui qui est communiqué par M. CI. 
Bernard, M. Velpeau pourrait, contre sa pensée, faire-SUPposer AUX 
personnes étrangères à la-pratique de la médecine et de la.ehirur- 
gie que la proportion d’un cas de guérison sur trois cas de tétanos 
traumatique n’est pas rare, et faire douter ainsi de l'efficacité du eu- 
rare dans le cas rapporté par M. Vella. 

M. Velpeau sait mieux que personne que les cas de guérison de 
tétanostraumatiqüe sont excessivement rares. Je me rappelle avoir 
entendu:dire à Dupuytren que, sur quaran'e cas de tétanos trauma- 
tique, il ne pouvait en citer qu'un qui ne se fût pas terminé par la 
mort. Si M. Velpeau eût donné le résultat de sa pratique entière, 
l’heureuse tentative de M. Vella eût été mieux et plus facilement 





appréciée. Elle me paraït mériter l'attention la plus séri euse de la 
part des chirurgiens. Æ 


Quant aux guérisons du tétanos qu’on dit avoir été obtenues à 
l’aide de médiaments très-divers, elles sont généralement relatives à 
des cas de tétanos spontané, maladie beaucoup moins grave que le 
tétanos traumatique. f 

M. Josgrr (ne Lawease). — La communication de M. C1. Bernard 
offre de l'intérêt sous le rapport de la pathologie, de la thérapeu- 
tique et. du résultat heureux qui a couronné l’application du curare. 

Disons d’abord qu’il s’agit bien, dans le fait rapporté, d’un té- 
tanos aigu traumatique de la forme la plus grave et qui est presque 
toujours suivie de la mort. Notre confrère M. Velpeau sait parfai- 
tement que Jes exemples de guérison de tétanos survenu à la suite 
de plaies d'armes à feu se comptent, et l’on ne peut, en effet, le 
comparer avec le tétanos spontané, qui ne ressemble au premier ni 
par la cause ni par les résultats qui sont souvent si essentiellement 
différents. L 


Il faut donc prendre en sérieuse considération la communication 
faite par M. CI. Bernard; car il est bien démontré pour moi que le 
tétanique dont il est question doit sa guérison à l'usage du poison 
énergique qui, en cette circonstance, mérite le nom de médicament. 
Pourquoi n’en serait-il pas de ce poison violent, relativement à son 
usage, comme de l'acide prussique, de la strychnine, etc., dont on 
s’est servi avec avantage pour combattre des maladies diverses? La 
strychnine est un poison aussi énergique que le curare, et cependant 
on s’en sert comme d’un médicament précieux. On ne doit pas plus 
s’effrayer de l'emploi du curare que de l’usage que l’on à fait pru- 
demment des préparations de morphine, d'acide hydrocyanique, etc. 


On s'est demandé si l’on ne pouvait pas élever des doutes sur le 
mode d'action du curare et sur s n action directe contre ce tétanos. 


* de doute à cet égard; car, si nons 


D'après nous, il ne peut y avoi 


CRD 


“nous reportons au moment de l’administration du médicament, on 


voit que son efficacité a été toute-puissante. Ne woit-on pas immé- 
diatement après l'application du curare les violentes contractions 
musculaires cesser, se renouveler et disparaitre après de nouvelles 
applications ? 

Quoique ce fait de l'emploi du curare soit unique, il emprunte 
des bases si solides aux expériences physiologiques de M. CI. Ber- 


nard, et parle si haut, qu'on ne peut trop le conseiller et engager : 


les chirurgiens à en faire usage dans des circonstances graves et 
difficiles. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers ev gutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D’ Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. 


Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur l’'ampu- 
tation de M. Malgaigne (sous-astragalienne des auteurs). Quelques 
mots sur l’extirpation du calcanéum, avec planches et figures, par 
le docteur Vaovuez. — Paris, Germer-Baillière et Adrien Delahaye. — 
Prix : 3 fr. 50 ce. 


Du palper abdominal appliqué à l’obstétrique, et 
plus spécialement à l'étude de la grossesse. — Par M. le docteur 
Lecnevauuer. — Thèses de Paris ; 1859. — 38 pages, in-4°, 


Imprimerie de A. Hexry Nogcer, rue du Bac, 30. 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l’Académie impériale AM 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 
L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l’ont obtenue. , 
Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
-ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ils doivent toujours s'assurer que le médicament morte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefacons. 


BAS ÉLASTIQUES 
POUR VARICES. 
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DÉPÔT A BRUXELLES, 


HUILE DE FOIE DE MORUE RU 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui Se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbauon de 
l'Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 


f 1 PRINCIPE 
OSTÉINE MOURIES, céNenRteuR 
DES OS.— Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l’Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
I] facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l’Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 


Contre cette affection- 
CONST IPATION quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
A Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 
Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


215, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 
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et les mesures métriques de hauteur. 


33, Montagne de la Cour. 
PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de caoutchouc et soie. 


fr. fr. 
Chaussette... F à J' 6 Chaussette ...... FAASTENS 
Bas ordinaire... F à O 10 Bas ordinaire.... F à © 15 
Bas avec genou... F à S 16 Bas avec genou.. F à S 20 
Bas avec cuisse.. F à U 20. Bas avec cuisse.. F à U 98 
Mollet... "27. Hà O0 8 Mollet res ES Ne OR TT 
Genouillère .:... OùàS 6 Genouillère ..... DAS A UES 


Remise d'usage à la commission. 


CEINTURES ABDO 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 





Remise d'usaye au commerce. 


NEENAELES, de 46 à 48 francs. 


Ces Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, pos- 
sèdent en mème temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 





VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


(INVENTEUR) 


MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 
Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revêlus em 


d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 
À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- 


es 





vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 
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© MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, A1. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 





3 mois... Tfr 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. ., . Gmois. .…. .… 19 fr 
! PAREN e 22 fr 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y à lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi= 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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Paris, le 7 septembre 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Les académiciens étaient hier très-clair semés ; mais le 
publie, qui n’est pas blasé sur les beaux discours et qui en at- 
tendait un de M.Trousseau, était aussi nombreux qu'il l’est 
toujours quand il espère entendre un de ses orateurs favoris. 

M. Trousseau était absent; le public cependant a tenu bon, 
et il ne s’est pas maltrouvé de sa constance, car il a entendu 
deux excellents rapports, et il a pu faire ou renouveler con- 
naissance avec M. Boullay ( plus ou moins Polydore ) et avec 
M. Desportes. | 


Îl ne s'agissait pas, dans le rapport dont M. Bouley (d’Al- 
fort) a donné lecture, d’une question de science, mais d’une 
de ces questions qui ne se traînent que trop souvent à la 
suite des questions scientifiques. 


On connaît les réclamations faites par M. Dumesnil contre 
M. Labourdette, à propos du travail de ce dernier sur la médica- 
tionindirecte.Chargéd’examiner la justesse de cesréclamations, 
M. Bouley a dû étudier un dossier volumineux et de nombreuses 
pièces remises par les deux parties. Le rapport ressemblait 
beaucoup à un plaidoyer, et le rapporteur, remplissant le double 
rôle d'avocat et de juge, s'est acquittté de cette tâche ingrate 
en avocat habile, etil a été, ce qui est préférable, un avocat plein 
de modération dans le langage, en restant toutefois un juge 
ferme et équitable. [nous a sembléimpossibledenepas admettre 
avec M. Bouley que M. Dumesnil a été le jouet «d’une illusion 
d'optique, »qui lui a fait considérablement grossir l’importancede 
sa participation aux travaux de M. Labourdette. Du reste, au- 
eune objection n’a été faite à M. Bouley. M. Ferrus est venu 
protester avec chaleur en faveur de l'honorabilité et du savoir 
de M. Dumesnil. M: Bouley ne pouvait rien objecter non 
plus à cette protestation ; il a dû se retrancher derrière les faits 





FEUILLETON. 


Sur les relations des sciences, deslettreset des arts, 
par M. ne SÉNARMONT, 
Président de l'Académie des sciences. 


(Discours prononcé à la séance annuelle des cinq académies.) 


Les solennités annuelles qui réunissent les différentes académies 
dont l'Institut se compose, en nous montrant dans son harmonieuse 
unité un corps où toutes les facultés de l'esprit sont rassemblées 
. sans être confondues , nous rappellent la noble mission que nous 
avons reçue, le but élevé auquel nous devons tous concourir. Dans 
l'état présent de la société, il ne peut plus être atteint que par des 


institutions comme celles dont nous avons l'honneur de faire partie. - 


Aune époque à peine séparée de nous par l'intervalle de deux 
siècles, les hommes voués à l’étude des sciences positives, de l’an- 
tiquité, des lettres savantes, de la philosophie, vivaient au milieu 


d’une société trop préoccupée d'autres idées pour ne pas rester in- 
différente ou inattentive à leurs travaux. Pouvant à peine échangér 
leurs vues et leurs pensées par des correspondances lentement 
transmises, il leur fallait trouver tout en eux-mêmes; aussi voyons- 
nous les grands esprits de ce temps, fécondés par une instruction 
génerale et profonde, suivre avec un égal succès les voies d’inves- 
tigation les plus diverses, et y déployer cette supériorité de talents 
qui parait aujourd'hui l’heureux privilége d’une aptitude spéciale, 
ou le fruit des efforts d’une vie tout entière. 

Ainsi ce même Newton qui nous a dévoilé le mécanisme des 
cieux et la composition de la lumière, qui créait comme un moyen 
réservé à son usage les plus sublimes théories de l'analyse, débat- 
tait avec Locke des questions de philosophie morale, et employait 
les ressources d’une immense érudition à construire un système 
chrono ogique qui embrasse tous les peuples. Leibnitz, son émule, 
dont Fontenelle a pu dire ingénieusement, et avec vérité, que pour 
en parler dignement, il faut en quelque sorte le décomposer; et que si de 
plusieurs Hercules l'antiquité n'en avait fait qu'un seul, il fallait de 
M. Leibnits faire plusiurs savants ; Leïbnitz, à la fois publiciste, his- 
torien, juriscousulte, métaphysicien, philosophe, discutait avec 
Bossuet la réunion des diversescommunions chrétiennes, en même 
temps qu'il imaginait le plus puissant instrument des sciences ma- 
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dans son rôle d’historien. M. Boullay(plus ou moins Polydore), 


passant condamnation sur la question de priorité, a prétendu , 


que M. Labourdette avait au moins eu tort de ne pas re 
connaitre M. Dumesnil comme son collaborateur. La vérité 


est que cette collaboration n’a pas étételle que ces deux mé- 4 
decins dussent signer sur le pied-de l'égalité le travail sur la, a 


médication indirecte. Il suffisait, etc'est.ce qu’a fait M. La?” 
bourdette, que le concours M. Dumesnil fût mentionné dans 
le courant du mémoire. 


M. Poggiale à lu ensuite un rapport très-bren travaillé et. 
très-consciencieux sur un mémoire de M. Reveil intitulé : 


M. le rapporteur exprime, après bien d’autres, le vœu qu'on | 


interdise la fabrication des allumettes avec le phosphore ordi- 
naire, et qu'on remplace celui-ci par le phosphore rouge, 
amorphe, qui n’est pas vénéneux. M. Bussy, M. Chevalier, 
M.Tardieu, ont déjà fait la guerre aux anciennes allumettes 


chimiques, et on n’a pas ralenti pour cela la fabrication de ces. 


engins de destruction. M. Poggiale aura-t-il plus de bon- 
heur? 


Dr P, CHATILLON. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Expériences faites, à l’infirmerie de l'hôtel impérial des {nvalides, avec la pou- 
dre désinfectante de coaltar et de plâtre, dans le service des. blessés, par 
M. Bonaronr, médecin principal. 


Sur l'invitation de M. Faure, médecin en chef de l'hôtel im- 
périal des’ Invalides, la poudre de coaltar et de plâtre, préparée 
par les soins par M. Langlois, pharmacien eu chef, selon la for- 
mule donnée par M. Velpeau, a été expérimentée à la salle de 


De. 
l'empoisonnement par le phosphore. n 





a Valeur sur plusieurs blessés, , dont — seulement seront 


| l'objet des réflexions qui suivent : ss à 


E: à 4 ve CE 
Le premier est un inviter d'u alcère au p 
. gauche, avec suppuration abond: ante et fétide Ti une 








grène sénile, qui a. ‘détruit toutes les sdes phalang 
une grande étendue de celles de la région mn As en mettant Ft 
mu'toutes les phalanges,’ ainsi que h! moitié des métatarsiens, la 
suppuration eutrètenue par des PENSE d’aponévrose et de ten- . 
dons, ainsi que par des os sphacélés, était très- abondante ét d'une 
fétidité extrême. ALES Ge 
Le second malade présentait une vaste escarre As: éga- 
lemont sénile, qui embrassait toute la région métatarso-phalan- 
gienne du pied gauche, d’où be une odeur très-infecte, 
maïs donnant peu de suppuration- 


: 


Afin de dontier à ces expériences toutes les garanties Hs . 
rité que M. Faure et moi désirions, il fut prescrit à tous les 
chirurgiens de garde d'inscrire sur leur rapport le résultat des 
pansements du soir, ainsi que les Phénotènes qu'ils auraient 
observés. , 

Ces observations, prises successivement par tous les méde- 
cins de l'Hôtel, jointes À celles que je prenais moi-même à 
chaque pansement du matin, durant une période de trente- 
deux jours, nous ont paru suffisantes pour formuler un jugement … 
sur ce mélange. 

Mais, afin d'abréger , et-pour ne pasrépéter ce qui a été dit à 
ce sujet depuis l’intéressante communication de M. Velpeau, 
nous croyons-pouvoir résumer: les expériences: faites dans no- 
tre service par les conclusions suivantes : 

4° La poudre de coaltar et de plâtre a la propriété incontes- 
table de détruire ou. de masquer l'odeur qui s’exhale des 
plaies; ) TT ON 

2 Le degré d'action de ce mélange est en raison inyerse de 
la quantité de sxppRraoN proue d'u un PRES à l’au- 
tre ; \ 

3° Cette poudre ne possbde que peu ou point de propriétés 
absorbantes : la preuve en est, ique si on en applique une : 
couche un peu épaisse sur une plaie où ulcère. fournis- 
sant une suppuration abondante, celle-ci, après avoir imbibé: 





thématiques. Descartes, leur précurseur, embrassaït d’un même 
coup d'œil, dans ses vastes conceptions, et remuait avec une égale 
audace le monde entier de la matière et des idées. 

Sur un autre plan, à l’écart, Pascal concentraït en lui seul ce qu’on 
pourrait appeler les deux qualités extrêmes de l’intelligence hu- 
maine. Les problèmes mathématiques les plus ardus avaient été les 
jeux de sa jeunesse; l’une des plus méworables expériences de la 
physique porte encore son nom; il avait inventé des machines, 
dont nul, avant lui, n’eùt même osé concevoir l’idée; il se laisse 
aolrs entrainer dans des controverses religieuses, et y déploie un 
génie d’un tout autre ordre. Modèle des écrivains, il prend tous les 
tons sans effort; la souplesse et l’énergie qu'un goût aussi sûr qu’o- 
riginal imprime à-sa pensée, la variété infiuie des tours, des mou- 
vements que la passion lui suggère, achèvent de fixer la langue 
française; puis, quand l'esprit survit presque seul aux défaillances 
du corps, il se replie sur les spéculations géométriques les plus pro 
fondes, sur les plus redoutables abstractions de la philosophie; et, 
dans ces feuilles détachées qu'il livrait à l'oubli et qui y ont échappé 
pour sa gloire, il peint avec les hardiesses d’une éloquence inspi- 
rée, ses réflexions, ses doutes, ses terreurs, ses dédains. 

Voilà de grands exemples ; d’autres en approchent sans les éga- 
ler, maïs, de même que, depuis l’origine des siècles jusqu'à nos 


jours, notre globe a vu se succéder des générations d’êtres vivants, 
saus cesse dissemblables, parce que:leurorganisation devait,s’adap- » 
ter à des conditions d'existence physique continuellement différen- 
tes, de même il faut que l’esprit- humain, sans se transformer ni 
s’amoindrir, emploie diversement ses facultés divines, selon les con- 


| ditions: d'existence intellectuelle ou morale au miliéu desquelles äl 
1 . 
: doit les exercer. 


Cette universalité d'action, que nous venons d'admirer, serait au- 
jourd’hui impossible, même au génie; tous/les genres d’études aux- 


| quels il peut s’appliquer ont pris depuis deux siècles de trop grands 


développements. Contemplons-les, en effet, dans nos académies : 
les sciences positives sont devenues si vastes, qu’ une vie tout en- 
tière suffit à peine à en embrasser une seule et à la cultiver dans 
toutes ses branches: trop souvent même, quand une langue à part 
tend à les disjoindre, il ne leur reste presque de commun que la” 
méthode philosophique qui les dirige toutes. Le domaine des scien- 
ces d’érudition ne s'est pas moins étendu : il né suffit plus d'explo- 
rer les monuments de l’antiquité grecque et latiné, l'Orient nous a 
ouvert ses trésors; il faut faire revivre des ‘idiomes perdus, des 
cultes oubliés, ressaisir partout les traits à demi effacés par le temps, | 
ou par la main des hommes. 

Parlerdi-je des sciences morales et politiques, relativement noue 









SERRE TIMES 


la c pois de de ranire le plus: immédiatement en contactavec elle, r 


ren Dons ge imperméable, et le reste de] pus | sécrêté reste 
pue boit tré dans Ta plaie. Pendant q que ce phénomène : se passe 
l'int néérieur, ke : resfant de la poudre et le linge à pansement qui 


la recouvre demeurent complétement « secs ; 5 


à Æ Quand, on ; ‘renouvelle le pansement, dans Le. ah pr Lai 
qi précèdent, l'odeur du. coaltar est la seule qui domine d’a- 
hord; mais, ‘aussitôt, que: la poudre est enlevée, la:suppuration 
qu'on trouyeaccumulée sur la plaie n’a perdu que peu. ou 
point de son odeur. Cette observation: a pu être faite.et vérifiée 
plusieurs fois, mais beaucoup mieux au. pansement du matin 
qu'à celui du soir ; cette différence: s'explique par. l'intervalle 
qui existe entre chacun d'eux, le, temps qui les, sépare permet- 
tant à la suppuration d'être bien plus abondante. le, matin que 
le soir ; d’où, comme l'a dit M. Velpeau, la, nécessité de: re- 
nouvel2r souvent les pansements ; 


‘5° Sion à pas mis une couche suffisante de De: ou que 
la supp” ration soit assez abondante pour la traverser et: pour 


imbibe: la charpie et le linge du pansement , il y a ‘cela de re- 


marquable que le pus’ qui a traversé la couche de coaltar n’a 
perdu que fort peu de son odeur spécifique et qu’elle domine 
celle de la poudre, tant que celle-ci n'a pas été mise à décou- 
vert ; 


6° Il résulte de ce qui précède que l'odeur du pus n’est nul- 
lement détruite, mais seulement masquée par celle de coaltar ; 
ces deux odeurs ne seraient donc, s’il est PET de s'exprimer 
ænsi, que juxta-posdés ; ju | , 

7° Tout mode de pansement d’une plaie qui suppure abon- 
damment, et qui ne réunit pas les conditions ésseniti elles d’ab- 
sorber le pus au-fur et à mesure qu'il est sécrété, est essen- 
tiellement vicieux et difbcilement applicableà un grand service 
de blessés, à cause, de la nécessité de renouveler trop souvent 
les, pansements. Or, on.sait combien dans un grand: service 
militaire. ; en: campagne, surtout, ik est difficile de panser deux 
fois seulement les blessés dans les vingt-quatre heures; 


8° Comme toutes Les poudres, celles de coaltar exige en ou- 
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tre un certain temps pour être enlevée des surfaces de la plaie, 
et rend ainsi les pansements plus longs; c’est encore là un 
inconvénient qui mérite d’être pris en sérieuse considération 
pour les cas surtout où le médecin a plusieurs malades à pan- 
ser dans un temps donné ; il faut noter cependant que le mé- 
lange de coaltar et de plâtre s'enlève bien: plus de parent LS 
les autres mélanges pulvérulents ; | 

9% La poudre de coaltar a cela de commun avec {outes pou- 
dres carbonifères, c'est qu’elle salit ce qu’elle touche, et enlève 
ainsi au pansement tout caractère de propreté ; il y aurait peut- 
être avantage, si cela n’était pas si coûteux, d’imiter MM. Poin- 
çot et Mälh part de Poitiers, en réntérmatt: comme ils l'ont fait 
pour leur poudre An ÉetntS celle, de coaltar dans des sachets 
en gaze de dimensions diverses; ces sachets ont l’ avantage d'en 
simplifier Vapplication, de rendre la poudre plus perméable 
au pus, et de l'empêcher surtout de se répandre partout ; 


10° Quant à l'action de ce topique sur les surfaces ulcérées, 
chroniques et blafardes, elle ést incontestablement salutaire : 
mais 1] serait difficile, d’après les essais faits aux Invalides, 
d'assurer que cette propriété fût supérieure à celles des poudres 
simples ou composées, employées depuis longtemps dans les 
mêmes eas. | 

Ces’ conclusions ont été rédigées d’après les observations 
prises en commun par MM. les docteurs Ossian Henry, notre 
chef de:clinique, Drouet, Daussure et Harmand, attachés au 
servicedes blessés. 





‘Un exploit de charlatan. 


Fracture de Vavant-bras et plaie de la maïn. — Gangrène causée par un appa- 
reil contentif trop serré appliqué par un guérisseur, — Mort; 


par M. le docteur Muzs. 


! Un honorable praticien de province nous communique. le 
fait suivant, qu'il n° accompagne d'aucun commentaire , pen- 
sant probablement que lé fait en dit assez dé lui-même. Nos 
nous permettrons pourtant, après Favoir rapporté, de le faire 





velles parmi, nous, mais. si chères à un peuple qui. a plus d’une 
fois payé de son sang l’affranchissement de sa pensée, la libre dis- 
eussion de ses intérêts, l'établissement régulier de ses institutions ? 
Elles enbrassent le corps social tout entier, les conditions d'hygièné 
moralé qui peuvent le fortifier ou l’assainir, tous les droits pratiques 
de la vérité sur les. sociétés humaines. Quel philosophe. oserait 
affronter seul des questions aussi difficilés, aussi nombreuses ? Quel 
homme d'État oserait seul tenter de les résoudre ? 


A côté. de ees.trois Académies, héritières,ehacune dans l’ordre de 
ses propres travaux, des cemnaissanc-s lentement amassées de: siè- 
cle en siècte, et qui € ert poursuivent sans cesse les appiications et 
les développements, il en est deux autres qui ne doivent, au passé 
que les saines twaditions, du goût et. de: parfaits. modèles, objet à à 
fois de persévérantes.études et d’une admiration presque décourz- 
geante pour qui cherche avec passion le vrai etle beau dans toutes 
les œuvres de l'intelligence; à l'une. appartient la glorisuse tâche 
d'entretenir la.-vie dans. les, beaux-arts, ces splendeurs de notre Da= 
tie; à l'autre là noble mission: d'enriehir: le trésor des lettres, juste 
mesure dé toute grandeur morale; et de conserver cette belle Rn- 
gue française, si claire et si colorée, si flexible et si forte, si parfai- 
tement appropriée à toutes les: formes de ET aux, belles Îma- 


ginations, de la poésie, comme aux sévères réalités du raisonne- 
ment. et de la science. 


Dans cet ensemble d'institutions académiques se trouvent philo- 
sophiquement, réparties toutes les, connaissances, que l'esprit de 
l’homme possède. ou doit s'appliquer à conquérir. Mais si chacune 
d'elles poursuit isolément la tâche qui lui est dévolue, ces efforts 
partiels, se perdant mutuellement de vue, finiront par s'ignorer 
eutre eux. Ne seront-ils pas alors fatalement resserrés dans ces 
bornes, étroites, arrêtés à.ces horizons raccourcis qui dérobent l'im- 
mensité aux regards les plus perçants du génie, s’ils tendent, sans 
repos, vers, un but toujours le mème et bientôt seul visible à des 
préoccupations exclusives ? Réunissez-les au contraire par d’intimes 
et fréquents rapports, par une communauté constante d'idées et de 
richesses littéraires ; leurs travaux se touchant, sans se confondre, 
viendront s’éclairer mutuellement, toutes marcheront d’un pas égal 
dans la voie du progrès, sans qu'aucune d'elles puisse jamais rester 
étrangère ou indifférente au mouvement qui entraînera la société 
tout entière. 

Quelles que soient d’ailleurs les formes diverses sous lesquelles 
se révèle la pensée, c’est toujours aux mêmes sources qu'elle puise 


‘les grandes inspirations; n’essayons pas d’assigner une part aux 
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cuivre de quelques remarques qui ne nous semblent pas tout 


à fait superflues. . ; du) ét ED 

P. D., ouvrier, d'une forte constitution et d’un tempérament 
-sangüin, eut la main engagée entre le rouleau et le battoir d'une 
mécanique à battre le, blé; toute la peau de la paume de la main 
fut détachée comme par énucléation, et renversée sur le poignet en 


formant un la u; les € 
fracturé à sou tiers inférieur. 


+ 


Appelé à donner mes soins à P. D., je commençai par nettoyér là, 
plaie de la main, et ensuite par rabattre le Jambeau sur toute la 
surface de l1°main dénudée , que j'entourai, pour le maintenir, de 


quelques bandelettes :peu serrées. Je plaçai ensuite l'avant-bras 


et la main sur un coussin de paille recouvert. d'un tablier en cuir 


disposé en gouttière, et je prescrivis le sédatif par excellence, l'ir= 
rigation continue d’eau froide pour prévenir RASE AUOR qui sa 
développe assez ordinairement dans ces sortes d'accidents. {al 
L'avant-bras étant ainsi posé dans un état de relâchement, je Tée 
duisis la fracture sans la contenir, ni l’entourer d'aucun lien. 
Une demi-heure après mon départ, un empirique se présente, jet 
dit au blessé, ainsi qu'aux assistants, que, si l’on n’applique. pas 


immédiatement. un appareil contentif sur la fracture, il surviendra 


bien certainement des accidents graves. 

P. D., après avoir refusé à plusieurs reprises les soins de ce nou- 
veau médecin, finit par céder à cet argument suprême : —«Si vousne 
consentez pas, demain il sera trop tard. » —Que fait alors notre grand 
guérisseur ? Il enlève le petit appareil de, la main, détache et relève 
le lambeau qui recouvre la plaie de la paume de la main, le coupe 
avec de mauvais ciseaux rouillés et pense la plaie avec de l’eau-de- 
vie camphrée (eau sédative), puis il place l’avant-bras dans un ap- 
pareil et le serre fortement à l'aide de vis. 

Le 22, gonflement du bras, de l’avant-bras et de la main ; douleur 


excessive. Le 23, continuation du gonflement ; écoulement de ma- : 


tières séreuses le long des doigts. 

Le 24, gonflement énorme s'étendant jusqu’au creux del'aisselle ; 
coloration foncée de toutes ces parties; par conséquent, gangrène. 

Effrayés de la marche :de cette affection, les amis de P. D. et la 
famille font demander M. Colson, de Beauvais, qui vint le 25. Cet 
habile praticien, dont le mérite est bien connu, reconnaissant toute 
Ja gravité du mal, remit à 24 heures pour pratiquer l’amputation 
du bras, dans l'espoir de voir limiter la gangrène. 

Je dois ajouter, du reste, qu’il ne comptait pas que Je malade prût 
vivre jusque-là; effectivement, il mourut le 26. 





mbeau: les doigts étaient intacts; l’avant-bras était. 
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M. Mille, ainsi que nous l'avons dit, a eu la générosité de 
n’ajouter aucune réflexion à la narration qu'on vient de lire; 
nous croyons.qu'il l'aurait pu sans manquer en rien à la délica- 
tesse; peut-être même l’aurait-il dû dans l'intérêt des blessés 
de son pays. M. Colson, qui, par la juste considération dont il 
jouit, est plus à l'abri des difficultés que peut susciter la riva- 


lité des rebouteurs, aurait dû, peut-être plus encore, que 


M. Mille, signaler la cause très-probable , sinon certaine, de 
la mort de l’ouvrier P. D’ Îl est à espérer que, le fait une fois 
devenu public, ceux qui doivent veiller à l'exécution de la loi 
s’en seraient préoccupés, et qu'ils auraient pris des mesures 
pour guérir le rebouteur de ses prétentions chirurgicales. 
Outre l'intérêt qu'offre l'observation précédente au point 
de vue de l’histoire du charlatanisme , elle n’est peut-être pas 
indigne d’attention sous le rapport de la marche des accidents, 
marche bien rapide, même sous l'influeuce d'une gangrène, 
surtout dans des conditions hygiéniques probablement plus 
favorables: qu’elles. ne, lé sont. dans les hôpitaux de Paris, où 
une pareille marche ne s’observe guère que dans ces cas ex- 
ceptionnels sur lesquels M. Maisonneuve a surtout appelé l'at- 
tention. Il.est à regrettér,que.M. Mille.ne nous, ait pas donné 
plus de détails sur l'hygiène de l'ouvrier P. D.,,:, ; 





Dynamométrie médicale. 


Description d’un nouveau dynamomètre de poche, formé avec les métaux les 
plus actifs de la métallothérapie, par le docteur Buro. (Communiqué à-l'A- 
cadémie de Médecine.) n z 

_+ Cet instrument est destiné. | j 

4° A l’exploration facile de la force de pression et de trac- 
tion dans tous les systèmes des muscles de relation; 

2° A l'évaluation très-approximative — jusqu’à concurrence 
de 500 kilogrammes de charge — des forces parfois très-con- 
sidérables dont le chirurgien peut être appelé à faire usage, 
comme dans la réduction de certaines luxations :: 


5° Aux explorations métallothérapiques les plus usuelles; et 
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facultés de l'esprit humain en apparence les plus dissemblables, de . 


distinguer les dons du génie qui faisaient dans Léonard de Vinci le 
grand physicien, le grand ingénieur, le grand artiste; par une heu- 
reuse fiction de l'antiquité, toutes les muses sont sœurs. 
Assurément les institutions académiques ne font pas plus les 
Léonard de Vinci que les Newton, les Leïbnitz, les Descartes ou les 
Pascal ; l'œuvre des hommes ne remplace pas les dons de Dieu, et 
Jui seul en est le dispensateur. Mais, dans l’attente des rares messies 
de l'intelligence qu’il envoie de loin en loin aux siècles privilégiés, 
elles accueillent toutes les vocations sincères, réservent une place à 
tous les dévouements fructueux; et, rassemblant en faisceau les 
efforts épars des plus humbles serviteurs de la pensée, elles leur 
dounent à la fois l’unité et la puissance. Leur mission est tout en- 


tière dans ces deux grands principes de tout progrès réel, éfendre et 


maintenir; puissent-eMes y rester toujours fidèles, et n’oublier ja- 
mais, même dans les plus solennelles rencontres, cette neble devise 
d’un des grands solitaires dont j'évoquais d’abord le souvenir : Esse 
aon videri! . 


— Voici le sommaire du n° 5 (1* septembre) de LA CULTURE, 
Echo des Comices, etc. : Aa Fr 210 

Bulletin agricole de la quinzaine, par M. A: Sanson. — Compte- 
rendu des travaux de la Société d'agriculture, sciences et arts de 
Meaux, lu au comice de May, par M. Carro, secrétaire. — L'emploi 
des machines en agriculture et l’émigration des campagnes, par Al- 
fred Renson.— Le domaine de Tréguel, à Guéménée-Penfao (suite), 
par M. B. Abadie, vétérinaire.— Viiculture : Sur un moyen d'amé- 
liorer le vin, par M. Frogier.:—Sur le trèfle hybride, par M. Crousse. 
—Sur les engrais à l’écurie et les matières fécales, par M. Émile 
Gueymard. — De l'épuisement du sol par la culture du Sorgho, par 
M. A. Sanson. —Vaches à lait et vaches à l’engrais considérées soug 
le point de vue de l’économie publique. — La chimie agricule, son 
histoire etses écoles, par M. Koltz. — Le prix actuel des céréales, 
l'augmentation des salaires et les colons à moitié fruits, par M. L. 
Gravet, vice-président du comice d'Aubigny. — Les fumures dans 
le département de Tarn-et-Garonne, par M. Gilis, vétérinaire. — 
Variétés. — Des truffes et des truffières artificielles, par M. E. Bon- 
net ainé, président du comice de l'arrondissement d’Apt. — Moyen 
de détruire le négril des luzernes (Bulletin du comice de Limoux). 
— Variations dans les prix du blé en France — Du crapaud, sa do- 
mestication, sa valeur commerciale à Paris et en Angleterre, son 
emploi dans les jardins comme garde-chasse. — Bulletin commer- 
cial. 


LA CULTURE parait le 4er et le 15 de chaque mois. — Six francs 
par an. — Bureaux : rue des Rosiers, 42. 14 
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mettre ainsi sous R main ne “pit un moyen | ‘commode de 


vérifier par. lui-même et l'action extérieure-des métaux sur 
l'organisme, et les précieuses indications thérapeutiques qu'on 
peut en tirer, aussi bien pour leur administration intérieure 
que pour leur application sous forme d'armatures. 


- Notre nouveau dynamomètre, vu d’ ensemble, se compose 
simplement d’une sorte de petite boîte ou étui rectangulaire de 
métal, ouvert par ‘devant, dont les deux parties, haut et bas, 
sont, à l’état de repos, maintenues un peu éloignées du point de 
fermeture complète par un double ressort d'acier, qui est dis- 
posé à l’intérieur de manière à être toujours parfaitement pro- 
tégé par tout le mécanisme, et à venir traduire fidèlement sur 
un cadran placé au centre tousles efforts qui peuvent être faits 
directement ou indirectement avec les mains ou avec les pieds 
pour fermer l'étui ; la forme et les dimensions de l'instru- 
ment répondent à sa destination plus spéciale, qui est sur- 
tout de s'appliquer, sous le plus petit volume et le plus com- 
modément possible, à la pression de l'une ou de l'autre 
main, et, disposition bien essentielle qui a valu au nouveau 
dynernomètre la qualification de médical, les deux parties for- 
mant l’étui sont faites, ainsi que le couvercle de fermeture, de 
façon à présenter, soit dans leur composition même, soit en 
revêtement, les agents de la métallothérapie qui servent aux 
explorations métalliques les plus usuelles. 


Voici maintenant pour les détails : 





Fig. 1. Sorte de petite boîte ou étui de 8 à 9 centimètres de 
long sur 6 cent. de large et environ 15 millimètres d'épaisseur, 
c'est-à-dire ce qu’il lui faut pour être facilement serré à pleine 
main et rien de plus, composé : 


4° D'un fond, À B CD, en deux parties, savoir : l’une, À 
B H G, formée d'un alliage de cuivre et de zinc, dans la pro- 
portion même qui sert à faire le laiton, et l'autre, GDEF, 
simplement en cuivre rouge ordinaire ; 


: 2° D'un couvercle K en tôle d'acier, doublé, vers sa face in- 
terne, d’une lame mince de trois métaux précieux: : 4° argent, 
2 or et 3° platine, mise soigneusement à l'abri de tout contact 


avec l'acier par l'interposition d'un corps isolant comme une 


feuille de papier. 





Des quatre bords ou côtés qui circonscrivent la boîte, deux 
AB et C D, doivent servir de poignées à l'instrument et, en 
conséquence, sont, pour la pression: des mains, ‘arrondis et 
bien adoucis partout sur leurs angles, et; pour la traction, 
creusés à leur centre de deux petites échancrures déstinées à 
recevoir le bec de deux tirans, ou bien de deux leviers de ren- 
voi, comme ceux représentés dans la figure 2, qui sont, en ou- 
tre, calculés de. manière à quintupler l'expression des chiffres 
du cadran, pour les cas. où il s’agit de «mesurer des efforts de 
traction très-considérables ; tandis que les deux autres côtés, 
A Het BG, un peu plus épais que les précédents, sont inté- 
rieurement percés et taraudés avec soin, pour servir deconduc- 
teurs aux deux guides I S de la poignée C D, et extérieure- 
ment échancrées de trois petites mortaises M pour recevoir les 
trois tenons correspondants T du couvercle K de fermeture. 

A l'intérieur de la boîte, nous trouvons ensuite le double 
ressort RR de la force d'environ 100 kilogrammes. Il est fixé 
solidement par son centre au centre même de l'instrument, à 
l’aide de deux fortes vis, et maintenu à l’abri de tout frotte- 
ment contre la boîte au moyen de deux petites bielles B, dont 
la longueur est calculée de manière à faire saillir les deux gui- 
des hors de leurs conducteurs d’une quantité I H égale, et tou- 
jours seulement égale, à la longueur de la coursemaximum du 
ressort. 

Au ressort est attachée du côté de la poignée C D, et fixée 
par la même vis,une crémaillèreN, que conduisent sûrement à 
l'attaque des aiguilles deux petites glissières U, ménagées 
dans l’épaisseur même du fond de la boîte. 

Enfin, tout au centre, setrouve un cadran avec deux aïguil- 
les ; une.aiguille principale à pignon et un curseur marqué 
d'autant de divisions que le ressort peut porter de kilogram- 
mes sans se rendre. 

Les plus grandes précautions ont été prises, tant du côté 
des ressorts que du côté de la graduation, pour que le nouveau 
dynamomètre, véritable instrument de précision, puisse, autant 
qu'un bon thermomètre, par exemple, donner dans tous les 
lieux et par tous les temps, à très-peu près, les mêmes résul- 
tats; et afin que le langage, ou mieux l'expression dynamo- 


62. 





Fred soit la même partout, ou que le même amour-pro- 
pre national qui fait encore obstacle chez diverses nations à 
l'introduction de notre admirable système métrique ne puisse 
point y mettre de la confusion, nousavons effacé du cadran le 
mot de kilogramme pour le remplacer dy =: Wu de degré, qui 
est Bhivérsellement en usage. i ; 

En France, ainsi que dans lés autres pays où règne le sys- 
tème des mêmes poids et mesures, 1l suffira de se *25ha 
degré veut dire kilogramme. 





ple, la force de pression des mains, on le ss à pléré 
la poignée C D toujours appuyée et bien rentrée confs 
muscles du pouce et la poignée A B dirigée contrè les 
doigts et au miveau des deuxièmes phalanges ; puis, , rémmissant 
toute la somme d’efforts-dont on est capable, on te 1m 
giquement et d’un seul bond, en ayant soin d'éviter que les 
doigts, s'ils sont un peu longs, ne touchent aux aiguilless} 
Pour mesurer les forces de traction des mains, des pieds, 
ou même des reins, avec les tirants ou les leviers de renvoi, la 
manœuvre est des. plus faciles:et se comprend de reste; mais 
encore, ici, est-il nécessaire, pour arriver à la plus haute ex- 
pression, que:l'eflort s'opère dans un temps très-court. 1 
Quant à ce qui concerne les explorations métalliques, la 
manière d'y procéder est également des plus simples : il suffit 
d'appliquer successivement le euivre; le laiton, l'acier, etc:, du 


dynamomètre sur un des membres: supérieurs où l’on a con-' 


staté préalablement une diminution notable de la sensibilité où 
dela myotilité, c'est-à-dire de l'analgésie, de l’anesthésie où 
de l'amyosthénie, et de voir quel est celui de ces métaux qui, 
après une application de quelques ‘minutes à un quart d'heure 
au plus, ramène lune ou l antre te ces deux grandes ee 
vers l’état ménaru 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 6 septembre 1859. 
Présidence de M. Rocxe, suppléant. 


. CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné.en 
1858 dans lés départements du Cher, de Ja Mayenne et de l'Hé- 
rault. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Elle comprend : 

4° Une note sur les propriétés de la teinture alcoolique de sapo- 
nine, comme intermède pour émulsionner les substances insolubles 
dans l’eau et solubles dans l'alcool; et sur l'emploi de l’'émulsion de 
coaltar saponiné pour panser les plaies gangréneuses et autres de 
mauvais caractère, par M. le docteur Jules Lemaire, de Paris, et 


M. Le Beuf, pharmacien à DAV PER (Comm. MM. Larrey et Vel- 


veau }) 


2° L'observation d'un cas de réseetion eomplète du maxillaire su: 
ur gauche, suivie de guérison, par M. le docteur Da Cosra, de. 


‘eiro. (Comm. MM. Jobert et Huguier.) 


*avail de M. le docteur ANSELMIER, Infos : De lg recherche | 


: 
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Se corps étrangers de er, ESS où À fa 
dima. (Comm. Mae s ps a A Hd: Fm 
4° Un lettre de M. 1é docteur Cannon, dut Villard, ‘qui sollicite Le 
ue de membre correspondant. | ME ètqpolie gets etait 
5 Une note de M. le docteur. Came, médécin EP AEUP d'italies - 
sur l'emploi du perchlorure de fer en. so lation. comme. spécifique, de 
Ja pourriture d'hôpital. (Comm. MM. Larrey et Velpeau.) | 
:A propos de cette communication, M: Larreyfait observer que des 
essais de ce genre ont été faits sous ses yeux depuis longtemps par 
M. .Salleron,. médecin en chef du grand hôpital militaire à Turin.,,,,. 
6 °M. le docteur BLauver communique. la description d’un instru 
mént qu ‘il nomme métropompe,. et dont il propose l'emploi in 


| certaines maladies de l'utérus. (Comm. MM. Pepaul et Danyau.) 


M. le président annoncé que, M. Troussea étant “aie Ja dis 
cussion sur: ” chorée est remise à la rome séance. 1 450{ rai 


. 1 1% MY a Î ‘ ous 


10 


© RAPPORTS. 


M. H. BoueY lit un rapport sur les réclamations soulevées par” 
M. Dumesnil, à propos du mémoire de M. Labourdette Sur l'adminis£ 
tration des médicaments par noie indirecte où par assimilation digestives! 

M.H. Boule y conclut de l'examen des documents (1) annexés à som 
rapport qu’il n’y a pas lieu de faire droitaux réclamations. de M; Du, 
mesnil, et propose de maintenir les conclusions de son paie rap- 
port sur le travail de M: Labourdette. 

Quelques explications sont échangées entre «À Forrus, BotHrag! 
et M. le rapporteur, : 1. FACE ET 

M. le secrétaire. perpétuel fait ohserver que «88 rapDOFÉ, "4 M. Dos 
ley aurait dû être communiqué aux autres membres de la commis, 
sion ; faute de quoi il y a lieu de surseoir au voté des. conclusions. 

En conséquence, ce rapport est renvoyé à la commission. 4 

— M. Pocciace, en son nom et au nom de MM. Chevalier. et De- 
vergie, donne lecture d’un rapport sur un mémoiré lu par M. Réveil 
dans la séance du 17 juin dernier, et intitulé : Sur l’empoisonnemens 
par le phosphore. FORT EAST LA 

Après avoir examiné les diverses AT qui se rattachent à 
cet empoisonnement} M. le rapporteur propose àl’Académie l’adop- 
tion des conclusions pus qui 02 un ee 2 complet de son 
travail : 

1° Lé phosphore enflamme les tissus. qu'il touche: ; il peut même 
jes brûler et les désorganiser. Dans ce eas, l'inflammat.on La il dé- 
termine suffit pour rendre compte de la mort. 

2% Mais ces accidents ne Sont” pas uue condition indie Ut 
pour que le phosphore. produise la mort. F résulte, en effet, d’un 
grand nombre d'expériences que des animaux, après avoir pris des 
quantités considérables de phosphore, n'ont présenté aucune trace 
d’inflammation;, dans ce cas, nous admeitons qu'il est absorbé, soit 
à l’état de corps simple, soit sous = forme combinaison 
acide. 

3° Les acides du phasphore HE pas vénéneux ; ils ne déter- 

minent, comme les acides puissants, des aceidents graves que 
lorsqu'ils sont concentrés. 

4 Le phosphore, quand il est introduit dans l’économie, donne 
lieu à des accidents variables, suivant qu'il est fondu dans l'eau, 
dissous dans les huiles, sous forme de poudre ou en cylindre. 

B° Dans Ja recherche du phosphore dans les eas d'empoisonne- 
ments, il importe avant tout de s'assurer si les matières suspeetes : 
contiennent du phosphore à l’état de liberté. Si.on ne parvient pas: 
à l'isoler, on doit essayer de produire le phénomène de a phospho- 
rescence à l'aide de la méthode de M. Mitscherlich. nt 

6° On recherche et on dose. ensuite l’agide; nn et kb 
acides inférieurs du phosphore; l'expert ue doit se prononcer que. 
lorsqu'il à reconnu la présence du phosphore en nature où les” 
lueurs phosphorescentes. 


7° Le nombre des empoisonnements par Jes pâtes phospherées et 


(1) M, Labourdette nous a adressé un précis de ces documents, que nous pus” 
bliergns.et qui nous parait de nature à ne pouvoir laisser le ‘moindre doufe:sur°” 


les droits exclusifs,de M, Eabourdette à l'intéressante SÉMETR, | pie 
a honorée de son approbation, 


à 
£9 
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pour romédiersé à ce danger. Nous exprimons le vœu que, dans la 


fabrication à des ‘allumettes chimiques, on ‘substitue au phosphore 


ordinaire le phosphore rouge qui n ‘est pas : Yénéneux. 1 
. 8 Enfin là commission propose à | l'Académie d'adresser desr re- 
merciements à M. Reveil. :! 11: 1: 10 

Sur la proposition de M. le secrétaire perpétuel, l'Académie décide 
que le rapport de M. Poggiale sera adressé à M; le ministre de le 
griculture et du commerce. . 

A l'occasion de. ce rapport, MM. Desportes d Ferrus TE 
quelques observations sur l'emploi médical du phosphore. 

M. Ferrus s'occupe surtout des propriétés prétendues aphrodisia- 
ques du phosphore et demande à M. Poggiale si, dans ses expé- 
riences sur les animaux, il a noté quelque phénomène. indiquant 
une action spéciale de cette substance sur les organes génitaux. Sur 
la réponse négative de M. Poggiale, M. Ferrus exprime le vœu que 
M. le rapporteur dise un mot de cette question dans son travail, 
d’ailleurs si complet, afin que ceux qui sauraient Ja malheureuse 
idée de recourir à l'emploi du phosphore pour ranimer des facultés 
éteintes, sachent bien qu’ils n’atteindraient pas leur but et ne réus- 
siraient qu’à altérer leur santé. 


(La séance est levée à 3 heures.) 





ACTES OFFICIELS. 


Par arrêtéien date du 20 août 1859, M, Moitessier, agrégé sta- 
giaire près la Faculté de médecine de Montpellier , est nommé chef 


des travaux chimiques à ladite Faculté, en ouais de 


M. Brousse. 


= Par arrêté de la même daté, M. Peuget, élève de la Faculté de 
médecine de Strasbourg , est nommé aide de clinique à ladite Faa 
culté, en remplacement de M. Bley, démissionnaire. 


— Par arrêté en date du 20 août 4839, sont nommés à l’école pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie de Poitiers : 

4° Professeur titulaire de pathologie interne, en remplacement de 
M. Joly, décdé, M. Bross- rd, Let adjoint d'anatomie et phy- 
siologie à la même École ; 

2 Professeur adjoint louis et physiologie, en remplacement 
de M. Brossard, M. Desaunay, professeur suppléant : 

3 Professeur suppléant, en ren:placement de M. Paru, M. De- 
lamardière, docteur en médecine. 





. VARIÉTÉS. | 


La Gaxetie hebdomadaire à la bienveillance d'annoncer ainsi qu'il 
suit la disparition du Moniteur des hôpitaux, et la naissance du Moni- 
teur des Sciences ( 1), On ne pouvait pas moins aitendre d’un confrère 
qui associe aux connaissances du savant et au talent de l'écrivain, 
la distinction des formés et l'honorabilité du caractère. 


« Nous ne nous pressons jamais de faire part au public des mal- 


heuss judiciaires qui peuvent frapper nos collègues de la presse; 
mais le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux a annoncé lui- 
même sa condamnation en police correctionnelle sur la plainte de 


M. le docteur Bouchut, et la suppression du journal, qui estla con- 
séquence légale de la récidive. Le Monite ies- Hépitaus -est rem- 


placé parle Moniteur des Sciences, qui r -à la-direction.de 
1) Les témoignages de sympathie qu ’ont bien voulu nous adresser 
nos confrères et que nous publions aujourd’hui devaient paraitre 
dans notre dernier numéro. Le défaut d'espace nous a obligé de les 
ps poor c'est ce qui a pu donner ‘une tournure étrange aux 
ques lignes qui précèdent celui de la Gazette médicale de Lyon. 


ar des allumettés! bi Has c se multiplie tellement dépuis quel 
ques années qu'il importe de prendre les mesures les plus sévères . 








M. de ‘Castelnan. Nous aurions annoncé plus tôtcette heureuse substi- 


buy tution si le premier numéro du nouveau journal n’était resté égaré 
‘dans nos bureaux j jusqu’à ces jours derniers. Le talent de notre col- 


lègue est de ceux qu'on regretierait de voir condamnés à l’oisi- 
veté. » rs 


© ==L'Union médicale de la Gironde s'associe à la plupart de ses con- 
frères de Paris et de l'étranger, en exprimant sa sympathie au Pro- 
grès.et au Moniteur des Hôpitaux, disparus par suite de la rigueur des 
lois sur la presse. Elle fait en même temps des vœux pour que les 
journaux qui ont succédé aux premiers soient plus heureux. Pour 
notre Part, nous remercions cordialement l’Union de la Gironde de son 
bon souvenir, et nous espérons que le. yœu fr ‘elle a, bien voulu 


former se réalisera. 


Le mème journal annonce, en s’en Diana éean Nbre, le ré- 


tablissement du chef-internat à l'hôpital Saint-André, institution abo- 


lie.vers le milieu de l’année 1857, après avoir duré, à ce qu’il paraît, 


- plus d’un siècle, L'Union publie sur cette institution une note histo- 


rique et une discussion que nous regrettons de ne pouvoir pe re- 


produire entièrement. 


— Un concours pour une place de chef des travaux chimiques à 
été ouvert à la Faculté de médecine de Montpellier. Les candidats 
étaient MM. les docteurs Albert Moitessier, agrégé stagiaire, et Ca- 
mille. Saint-Pierre.’ M. Moïtessier a été nommé, (Revue thérap. du 
Midi.) 


M, le docteur H. Lebert, professeur de clinique médicale à l'U- 
niversité de Zurich depuis 1852, auteur de travaux estimés sur la 
physiologie etl’anatomie pathologique, vient d’être appelé à occuper 
la même chaire, à l'Université de  Breslau, où il remplacera le 
professeur Frerichs. 


— On lit dans les journaux quotidiens : 

« Les ravages causés par le choléra dans certaines contrées du 
Mecklenbourg sont affreux. Il est des villages où la moitié des gens 
sont morts, des hameaux isolés où il ne reste plus personne. On 
manque de bois et d'ouvriers pour faire les cercueils et de porteurs 
pour les porter au eimetière. Les travaux agricoles sont tout à fait 
iuterrompus et les bestiaux se nourrissent dans les champs, car il 
n’y à personne pour les soigner. 


ES 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Bailière et fils, Libraires de l’Académie im- 
riale de médécine, 19, rue Hautefeuille. 

L’eausulfureuse sodique de Labassère,prèsde Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La’ plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l'on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Fi hol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry,.ete. Les résultats incontestable auxquels’ ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux su.fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa-basse température, ei à son.excès d'alcalinité, elle peul se conser- 
ver plusieurs années en.bouleille, sans altération, 

Quant à la minéralisation,- ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l'on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi - 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade 4'besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


UN dans À tige us JE S'RUOR en NR 
Imprimerie de A. Hexry Nogcer, rue du Bac, 30. 
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que contre toutes les douleurs qui provien- 
: nent d'une surexcilation nerveuse ; par Suite, 
Approuvés par l'Académie impériale de médecine. | ils ont été conduits à penser que l'Efher ne de- 
Vendus sous La garantie du nom, la signa Perl Je ‘étre administré que sous forme de 
ture el'du cachet de chaque inventeur. MODES Jul ere de. 0e 
L'extrôme réserve avec laquelle l’Académie de mé- LES PERLES D'ETRER sont d pre COS 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 


ES ES PRE 


1 a n à DE 
PASTILLES DE CHLORATE po: 
= TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 4 AU 
|:1 Préconisées dans les stomatites ulcéreuses ; | 
diphthéritiqués, aphthes, angine couenneuse, 


0» 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


caments qui-lui sont présentés, n'en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi lés avantages qu’ils ont le droit d'en attendre, 
ils doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
eachet et la signature de son inventeur. (Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


du docteur 
PASTILLESET POUDRE »eLLoc, 
contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins, et pour 
faire cesser’ la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce dése:poir des malades et des médecins. 


PERLES DU D'CLERTAN, ter à 


l'Esseuce de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’'Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., 

En portant l’Ether et les Ethérolés directe- 
ment dans l'estomac sans: qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d’agr 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les ‘hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que.les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 


dispendieux que celui de l'éther en flacon, 
qui s’évapore. au moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Éihérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 


LIMONADE PURGATIVE ôn cru 
\A i au cirate 
de magnésie. D'après l'Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 

En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisait dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 


: Q Depui 
PILULES DE VALLET, rs 
elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les. cas qui exigent l'emploi des 


ferrugineux. 
VIN ET PILULES Ano  LabaRe 
Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni- 
ques et fébrifuges. On à constaté l'efficacité du 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les éiixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. Il fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, dé débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l'appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 
DEPOTS à ia Pharmacie,45, r. Caumartin, 
A PARIS, à la Pharmacie, 42, rue Vivienne. 
Un Dépôt.des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 





‘lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le - 





scorbut, et contre la salivation mercurielle." 1 
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PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 


les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées ,etnotam- 


ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec ! 


peine ou même ne peut:tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 


On trouve à la méme Pharmacie 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


ARLA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 


cile ou impossible, parce qu’elles constituent » 


la seule préparation où la PEPSINE soit, con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. ' UT 


Un dépôt des deux, préparations ‘ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France... 









GRANULES DE DIGITALINE k F 


D 
Exp. umiv, de 1855. 
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Méd, de 2e classe. 


EVENNE 


D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » ; 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur Ja digitale et donnent la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapéütique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base: 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se!sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
brique et mum de leur cachet, 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 1° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Howoze er Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, $S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
peutique et d'Hygiène, 1348. 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapportde l’Académie (22 août 

ou est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. 

n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucrarnar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués. avec la majorité des praticiens, j’emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10), — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit être administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l'anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 


Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures 83 50 
id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
œ idson 140046 1800 Idée 3 


Mesure de dosage . 
Dépôt général, chez M. Emile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-arts, Paris. 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passé, M, Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1550, époque. à la= 
quelle M. Debreuil devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r- 


croup, muguet; dans la gingivite, amygda- *- 
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Paris, le 7 septembre 1859. 


Séance de Ia Société de chirurgie 
Du 7 septembre 1859. 


Grossesse extra-utérine. — Guérison d’une fistule du canal de Sténon., — 
- Pseudo-rachitisme congénital. — Hypertrophie des membres, et taches vas- 
culaires cutanées. 


M. Chassaignac a donné aujourd’hui des nouvelles du malade 
dont il avait entretenu la Société dans la dernière séance. II 
n’est survenu aucun accident, ni local n1 général. La santé est 
rétablie, mais la tumeur rétro-pharyngienne reste, quoique 
présentant de légères modifications. Elle s’est indurée dans sa 
partie supérieure et est demeurée molle dans sa partie infé- 
rieure ; mais les doigts portés sur les points qui ont conservé 
leur Se n’y sentent pas de battements. L’engorgement 
des ganglions sous-maxillaires, qui accompagnait la tumeur, 
a disparu. 

L'induration suryenue dans une certaine partie de cette tu- 
meur ne nous paraît pas défavorable à l’idée d’une tumeur san- 
guine. Quant à l’absence de battements, difficile à expliquer 


” ayant la ligature, elle devient facile à comprendre après cette 


opération. 

®— M. Danyau a donné lecture d’un très-remarquable rapport 
sur une observation de grossesse extra-utérine, qui avait été 
envoyée à la Société par un chirurgien dont le nom nous a 
échappé. 


Ce fait n’a rien d’extraordinaire ; il n’éclaire pas les points 


obscurs, mais 1l confirme certains points curieux de l’histoire 
des grossesses extra-utérines. 


. 

Ce qu'il y a surtout à méditer dans le travail de M. Danyau, 
c'est une sage et savante discussion sur les indications de la 
gastrotomie ou plutôt de l'intervention chirurgicale dans les cas’ 
de grossesse extra-utérine. Savoir attendre et savoir s’abstenir, 
telle est encore, dans ces cas comme dans une foule d’autres, 
la plus prudente et la plus sûre des règles dé conduite. 


—M. Gosselin a communiqué à la Société de chirurgie un 
exemple dé guérison d’une fistule du canal de Sténon par une 
opération dontilta indiqué les détails. 

Cette fistule, cansécntive à l’ablation d’une tumeur de la 
joue, avait déjà résisté à divers moyens employés pour la gué- 
rir. Le procédé que suivit M: Gosselin est celui de Deguise 
modifié. Le fil de plomb de Deguise a été remplacé par un fil 
métallique beaucoup plus résistant. Et ce fil, à l’aide d’un 
serre-nœud, a été serré de façon à couper, dans une séance de 
trois heures environ, tous les tissus compris dans l’aase métal- 
lique. Il y eut donc là, du côté de la cavité buccale, une fistule 
arüficielle, par laquelle la salive pourrait s’écouler pendant que 


chez lés princi- 





la fistule cutanée, dont les bords avaient été avivés et réunis par 


une suture, auraient le temps de se fermer entièrement. 

M. Gosselin avait pensé que la plaie faite avec le fil, plaie à 
surface un peu mâchée, serait favorable à établissement de la 
fistule artificielle, parce qu’elle se cicatriserait lentement. La ci- 
catrice, en effet, ne marcha pas très-vite, mais trop vite encore, 
et M. Gosselin obvia à cet inconvénient en détruisant tous les 
Jours les adhérences cicatricielles à mesure qu’elles se formaient 
au fond de la plaie. Ses efforts ont été suivis de succès. 

M. Verneuil a présenté à propos de ce fait quelques obser- 
vations. Il a fait remarquer que, malgré l'écoulement continuel 
de la salive, la plaie interne se cicatrisait rapidement, puisqu'on 
était forcé de lutter contre cette cicatrisation. C’est qu'en ellet 
ce n’est pas l'écoulement de la salive qui produit et qui entre 
tient les fistules salivaires. Quant à la déchirure des bourgeons 
charnus, régulièrement entreprise par M. Gosselin, elle a été 
employée déjà dans plus d’une circonstance analogue, aux pau- 
pières, par exemple, pour combattre le symblépharon. 


Enfin M. Verneuil voudrait sayoir ce que deviennent les 
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nouvelles voies ouvertes à la salive; persistent-elles indéfini- 
ment ? ou, si elles se ferment, se ferment-elles promptement? 
Il n’a trouvé nulle part aucun renseignement sur ces points, 


importants cependant à connaître, parce qu'ils pourraient éclai-* 


rer la physiologie de certaines guérisons de fistules salivaires, 

Il est probable en effet que, toute voie étant fermée au pas- 
sage de la salive, la parotide finit par ne plus fonctionner, 
comme cela arrive aux glandes dont les conduits excréteurs 
sont définitivement oblitérés. L’atrophie de la parotide serait 
donc le résultat en même temps que l'explication de beaucoup 
de guérisons de fistules salivaires. 

Les renseignements demandés par M. Verneuil ne Jui ont 
été donnés par personne ; mais M. Gosselin surveillera son 
malade, et M. Deguise promet de donner des détails sur l’état 
définitif d’un homme opéré par le procédé de son aïeul. 

D'après M. Boinet, M. Verneuil aurait posé des principes 
trop généraux en prétendant que ce n’est pas l'écoulement de 
la salive qui empêche les fistules de se fermer. S'il en était 
ainsi, pourquoi les fistules ne guériraient-elles pas sponta- 
nément ? 

M. Verneuil n’a pas été aussi absolu : il est convaincu seu- 
lement que ce n’est pas dans l’écoulement des liquides excré- 
teurs qu'il faut chercher la cause principale de la persistance 
des trajets fistuleux. 11 faut la chercher dans d’autres condi- 
tions des plaies des conduits excréteurs. Dernièrement encore, 
M. Leblanc disait à M. Verneuil que jamais les vétérinaires ne 
réussissaient à établir sur les chevaux des fistules salivaires de 
quelque durée. 

Il y a donc d’autres causes que le passage de la salive, qui 
entretiennent les fistules, et le liquide salivaire entre pour peu 
de chose dans la persistance de ces lésions, puisque des fis- 
tules artificielles continuellement traversées par la salive ne 
se cicatrisent pas moins inévitablement. 


— M. Bouvier a présenté une petite fille, âgée de trois mois, 
dont les mernbres supérieurs sont atrophiés et privés de mou- 
-verents. Les deux humérus sont d’une brièveté tout à fait 
anormale ; 1l n’y a de mouvements spontanés ni dans les 
épaules, ni aux coudes, ni aux poignets. Les mouvements pas- 
sifs ne rencontrent aucun obstacle dans toutes ces articulations. 
L'enfant ne peut que remuer un peu les doigts. Les avant-bras 
offrent une légère courbure. 

Aux membres inférieurs s’observe une rétraction muscu 
laire qui ne permet d'étendre ni les jambes ni les cuisses. Les 
fémurs sont aussi un peu courts et un peu courbés. 

Au premier abord, on pourrait être tenté d'attribuer cet état 
pathologique, qui date de la naissance, à un rachitisme con- 
génital; maïs les signes du rachitisme manquent chez cette 
enfant. Les articulations n’offrent aucune régularité: la co- 
lonne vertébrale, le thorax et la tête sont très-bien conformés. 
Toutes les fonctions n’ont jamais cessé de s’accomplir parfaite- 
ment. L'arrêt de développement ne s’est fait aux membres 
supérieurs que sur les humérus, aux inférieurs que sur les 
fémurs. Les conrbures sont à peine sensibles. D'ailleurs 1x 
paralysie et Ia rétraction musculaire des membres se ratta- 
Chent sans aucun doute à une cause toute spéciale et tontà fait 
indépendante du rachitisme, qu’elles n’accompagnent jamais. 


tisme congéuital, eton sait que M. Depaul est du nombre, à 


D EE 


Ce cas serait, pour M. Bouvier, un de ces pseudo-rachi- 
tismes avec lesquels on grossit à tort la liste des rachitismes . 
congénitaux. C'est donc un cas que les adversaires du rachi-2 






pourraient invoquer | en faveur de leur opinion. M. Bouvier et 
disposé à croire ici à une affection spinale intra-uférine, qui 
tiendrait sous sa dépendance les lésions osseuses et muscu- 
laires. Cette explication eût certainement fait.le plus grand, v 
plaisir à M. J. Guérin, qui y aurait vu la confirmation desa . 
théorie un peu trop générale sur les rétractions musculaires. 
M. Boinet a cru qu’il éclairerait l’histoire de la petite ma- 
lade de M. Bouvier, en rapprochant de ce fait le fait suivant : 
Une jeune femme qui, à l’âge de quatre ans; avait eu un de 


. malisme aigu de l'arfculation scapulo-humérale droite, 


maintenant (elle a trente ans aujoutd’hui) ‘un humérus se 

n’est guère plus long qu'il l'était quand cette femme avait. 
quatre ans; elle se sert cependant assez bien de son bras. Sr 
une arthrite, survenue dans le jeune âge, peut avoir un pareil 

résultat, il pourrait se faire que des arthrites intra-utérines 

pussent expliquer l’état des membres chez la Los malade 

présentée par M. Bouvier. 

Il faudrait des faits bien potsbrecr pour qu'on pit admettre 
comme incontestable cette influence singulière du rhumatisme 
sur la nutrition des os; et, pour croire à cette influence, dans 
ce cas particulier, il faudrait supposer, puisqu'il n'y à aucun 


: vestige d'affection rhumatismale, que les arthrites n’ont duré 3 


qu’autant qu'a duré la vie intra-utérine et qu’elles ont, à law 
naissance, laissé les articulations parfaitement saines, pendant” 
qu’elles avaient affecté les os et les muscles d’une façon si 
exceptionnelle. Quoique l'explication donnée par M. Bouvier | 
soit forcément un peu vague, elle nous paraît bien préférable. | 

M. Houel énumère, à propos de la présentation de M. Bou- 
vier, les trois espèces de lésions congénitales qu'il reconnaît» 
pouvoir aflecter le système osseux. Il y à, d'abord, ces ano- 
malies de développement, ces ossifications partiellement in-. 
complètes, d’où résultent certaines solutions de continuité ap- 
pelées, à tort, des fractures intra-utérines. Il y a les lésions du 
rachitisme proprement dit, auquel M. Houel croit très-ferme- » 
ment; il y a, enfin, une troisième lésion osseuse dans laquelle 
on retrouve des os légèrement courbés, mais, bien plus 
compacts, presque dépourvus de canal médullaire et offrant 
une consistance et une dureté des plus prononcées. M. Houel 
semble rattacher cet état particulier des 08 au travail de réossi- 
fication du rachitisme, S'il en était ainsi, il ne devrait donc 
compter que deux espèces de lésions congénitales. Si, d’un 
autre côté, il n’y a pas eu de rachitisme chez la petite malade 
de M. Bouvier (et cela me semble à peu près certain), Fétat des 
humérus et des fémurs, chez cette petite fille, ne rentre dans 
aucune des lésions congénitales reconnues par M. Houel et 
comprenant sa casstfeation M. Houel pénse que les os de la 
petite fille dont il s’agit offrent les caractères qu'il a assignés 
à sa troisième espèce de lésion congénitale, et que leur densité, 
sans tenir au rachitisme, tient sans doute à rune o$sification 
active et prématurée; mais, s'ilest difficile de dire pourquoi ces 
os sont malades, il nous semble encore plus difficile de diré 
comment ils sont malades, ou plutôt en quoi ils difièrent des 
autres parties du squelette. 
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CM, Chassaignaca clos la séance en présentant uné jeune 
‘fille dont‘il avait dit deux mots déjà dans ‘une séance précé- 
dente. Cette j > jeune fille porte dans l’aisselle une tumeur érec- 
“ble qui, ayant été prise autrefois pour un abcès.et ouverte, à 
été le siége d’une hémorrhagie qui a failli être mortelle, 11 
existe quelques taches PRES sur le bras qui correspond à 
JR tümeur. Les membres supérieur et mférieur de ce côté ont 
un volume plus considérable que les membres du côté opposé. 
La différence de volume ne tient pas à une gracilité morbide 
des membres du côté opposé. Ceux-ci, au contraire, sont bien 
proportionnés à la taille du sujet, tandis que les autres sont bien 
réellement hypertrophiés. Une hypertrophie semblable a ‘été 
rencontrée par M. Chassaignac sur un jeune homme qui offrait 
aussi cette coïncidence d taches vasculaires. Sur ce jeune 
homme il n° y.avait aucun rapport de situation entre l'hypertro- 
phie qui atteignait les membres d’un même côté et les taches 
qu étaient régulièrement disséminées sur tout le corps. 


D'".P. CHATILLON. 
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Traité de Y'art de Foudre de MM. Trousseau et Reveil. — Les eaux minérales 
h£" de la France, par M. le docteur Félix Roubaud, 


‘Nous demandons aujourd’hui à, nos lecteurs la permission de les 
entretenir de livres modestes qui viennent de paraître, l'un chez 
Béchet jeune, l'autre à! la Librairie nouvelle; car, tout modestes 
qu'ils sont, ilswen sont pas mwins appelés à rendre aux médecins 
etaux pharmaciens de nombreux services. 

+ Aussi, la mission que nous avons à remplir dans ce journal, mis- 
sion qui nous impose le devoir de tenir les lecteurs au courant de 
ce qui se produit de nowveau dans les'sciences appelées accessoires 
à la médecine, s’accordant parfaitement avec notre désir, nous n’a- 
:vons point hésité à leurrendre compte de deux ouvrages qui, sous un 
irès-petit volumé, ont groupé un nombre considérable de documents 
de cette nature. 

. Le premier dont nous allons nous occuper, le Traité de Part de 
formuler de MM. Trousseau et Reveil, est un petit livregrand in-18° de 
500,pages environ, qui, indépendamment d’un traité de l’art de for- 
muler, renferme un formulaire magistral, un mémorial thérapeu- 
tique, un abrégé de pharmacie, un petit traité des eaux minérales et 
un abrégé de: Haxiscalogie 

Les auteurs n’ont point eu la prétention, on le comprend sans 
peine, de faire sur chacun de ces sujets un traité ex professo ; ce 
a ils ont voulu, c’est réunir sous le plus petit volume possible 
lé plus grand nombre de documents également utiles aux médecins 
et aux pharmaciens. 

 Examinons chacun des différents chapitres deleur livre, et voyons 
sis ont atteint leur but. 

Le Traité de l'art de formuler est précédé d’une classification des 
médicaments simples fournis par les règnes végétal, animal, miné- 
ral et par la chimie; cette classification, en ce qui concerne les sub- 
stances fournies par les végétaux et les animaux, est de plus eta- 
lie par familles naturelles. Nous félicitons grandement les auteurs 
de cette heureuse innovation. On est très-porté à considérer les 
substances fournies par une même famille végétale, par exemple, 
Comme douées de propriétés médicales identiques. 
 Un-coup d'œil jeté sur les tableaux que MM. Trousseau et Reveïl 
ht dressés avec soin demontrera que cette règle est loin d’être gé- 
nérale, et qu’il faut apporter une certaine prudence lorsqu’ on veut 
substituer pratiquement l’un de ces produits à l’autre. 


: Le Traité de l'art de formuler était la partie la plus ardue de l'œu- 
vre de mos auteurs. Pour bien formuler, en effet, c’est-à-dire pour 
connaitre les règles suivant lesquelles lès médicaments se combit 


nententre eux, les conditions dans lesquelles ils doivent ètre placés 


pour:que leurs effets soient à point développés:et assurés, il est né- 
cessaire d’avoir des connaissances chimiques et pharmaceutiques 
assez-étendues, que MM. Trousseau et Reveil n’ont point eu la pré- 
tention d'enseigner à leurs lecteurs ; ce qu’ils ont voulu et ee qu'ils 
ont réussi à faire, e’est rappeler aussi élémentairement que là 
chose était possible les précautions à prendre par le médecin pour 
avoirune bonne formule. Le lecteur trouvéra, au milieu des excelz 
lents enseignements qué contient cette partie du livre, à la page 29, 
un Chapitre que médecins et pharmaciens consulteront toujours 
avec fruit, intitulé : Erreurs chimiques et phone à à éviter ons 
la composition des formules magistrales. 

L’Abrégé de Pharmacie est un résumé succinct des tas Opéra- 
tions de cet art; il sera surtout utile aux médecins de campagne qui, 
obligés de préparer souvent eux-mêmes un certain nombre de mé- 
dicaments officinaux, trouveront dans ce petit traité les renseigne- 
ments dont ils pourront avoir besoin. 

Le formulaire magistral ne ressemble en rien à ceux qui ont été 
publiés jusqu'ici. Les médicaments y ont été rangés d’après l’ordre 
adopté dans le Traité dé Thérapeutique de l’un des auteurs, et, ce 
dont nous les félicitons, ils ont su se dispenser de reproduire les 
mille et une formules insignifiantes dont regorgent tous les livres de 
même nature, Placés, comme l'était l’un d’eux, dans une position à 
pouvoir et à devoir se renseigner nettement sur la valeur des 
différents médicaments et sur la forme la plus avantageuse à leur 
donner, ils se sont contentés d'indiquer des formules éprouvées et 
dont l'efficacité a été constatée par leur propre expérience. Cette 
condition donne à cette partie de l'ouvrage un.intérêt puissant et.en 
fait une œuvre à part, qui sera, nous n’en doutons pas, hautement 
appréciée des médecins. 

JI nous resterait à examiner les chapitres intitulés : Mémorial thé- 
rapeufique, Abrégé de Toricalagie et Notions eur lee Enux minérales 
mais la place nous manque pour en rendre un compte détaillé ; tout 
ce que nous pouvons en dire, c’est qu'ils ne font point tache. au mi- 
lieu des renseignements si exacts que contient le livre de MM. Trous- 
seau et Reveil, et que médecins et pharmaciens puiseront dans là 


_Jécture de ces différents chapitres des renseignements utiles, qu'ils 


ne trouveront nulle part rangés avec plus d'ordre et de précision. 
Aussi déjà convenablement apprécié, le Traité de l'art de formuler 
est arrivé à sa seconde édition, et nous Croyons pouvoir promettre 
aux auteurs que les documents nouveaux dont ils l’ont enrichi né 
contribueront pas peu à en assurer et confirmer le succès. 





Les Eaux minérales de la France, 
Par M. le docteur Féuix Rouraur. 


L'application des Eaux minérales à la cure des maladies, dit M. E, 
Duval, est une des rares médications qui ont été mises en pratique 
dès l'origine de la médecine, et qui non-seulement ont résisté 
sans éprouver dans aucun temps le moindre discrédit, à l'épreuve 
des siècles, mais qui ont encore acquis ‘un rang de plus en plus 
considérable dans la thérapeutique, à mesure que les observations 
dont elles’ont été l'objet sont devenues plus nombreuses, plus posi- 
tives, plus complètes. À cette juste appréciation du rôle des Eaux 
minérales dans la médecine, nous pourrions en ajouter une autre 
non moins exacte. 

Nous pourrions sans crainte affirmer que celte science est touie 
récente, et que, si de tout temps les Eaux minérales ont été pres- 
crites, depuis peu d'années seulement on s’est rendu un compte 
précis de leurs effets. 

Cette circonstance toute particulière place même le corps médical 
dans une situation assez bizarre: il se trouve en présence d’une mé 
dication dont, il faut bien le dire, la mode s’est un peu emparée et 
que le malade lui impose quelquefois, médication qu'il ne connait 
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pas toujours et dont souvent ilne peut prévoir les effets: Les ou- 
vrages dans lesquels ces questions sont traitées sont en effet pour 
la plupart de publication toute récente, et certains trop volumineux 
pour que’ le médecin occupé ait le loisir de les étudier sérieuse- 
ment. Un livre concis, bien écrit, bien fait, traitant succinctement 
de toutes les Eaux minérales de la France, au point de vue de leur 
composition chimique, de leur application médicale, de leurs effets 
physiologiques, était done appelé à rendre de véritables’ services. 
C'est ce qu'a pensé M. Félix Roubaud, et c'est surtout ce qu’il a 
parfaitement compris. Le livre qu'il a publié, et dont nous ne vou- 
lons donner iei qu'une idée sommaire, renferme justement tous les 
renseignements dont le médecin peut avoir besoin et ne renferme 
que cela; pas de superfluités, pas de bavardages inutiles; l’utile, 
rien que l’utile, voilà ce que trouveront dans ce livre ceux, et 
ils sont nombreux, qui éprouveront le besoin de le lire. 


Berraé. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Considérations pratiques sur l’angine conenneuse 
et le croup, 


Par le docteur Dueesr, de Pont-du-Château. 
(Mémoire lu à la Société médicale de Clermont-Ferrand.) 


Exerçant la médecine dans une localité où une épidémie d’angines 
couenneuses et de croup sévit avec une intensité variable depuis 
une année, je viens soumettre à l’appréciation de mes confrères les 
observations que j'ai recueillies et les divers traitements que j'ai 
employés pour CoMDatIre celte redoutable affoction. 

Lorsqu'une épidémie apparaît pour la première fois avec un cor- 
tége de symptômes amenant promptement la mort, lorsque sa nature 
est peu connue, et que son traitement ne présente qu'incertitude au 
milieu d'une foule demoyens thérapeutiques préconisés tour à tour, 
le doute s'empare de l'esprit du praticien et le jette dans le décou- 
ragement. Il devient.alors obligatoire pour tous de faire des efforts 
afin d’élucider une question qui intéresse à la fois la science et l’hu- 
manité. 

L’angine couenneuse, qui exerce actuellement ses ravages sur un 
grand nombre de points de la France, comme toutes les maladies 
épidémiques, a présenté, dans la circonscription où j’exerce, une pré- 
dilection marquée pour certaines communes. Ainsi les communes 
marécageuses, où règne endémiquement la fièvre intermittente, ont 
présenté le plus grand nombre de cas et les plus graves. Je citerai 
pour exemples les communes de Lussat, des Martres-d'Artières, de 
Joze et de Chavaroux. Toutes ces localités présentent des éléments 
nombreux d’insalubrité, et fournissent annuellement un grand nom- 
bre de malades atteints de fièvres intermittentes. Sur les points plus 
élevés, où l'écoulement des eaux est plus facile, Pont-du-Château, 
Lempdes, Beauregard, les cas d’angine couenneuse ont été moins 
nombreux et moins graves. Doit-on conclure de ce fait que les 
miasmes paludéens sont une des causes efficientes de J’angine 
couenneuse, et, s'appuyant sur ce fait analogue à ceux cités par 
M. Vernhes, de Béziers, admettre que l’angine est une affection süb- 
stituée à une autre? Nous ne le pensons pas. Notrefaible expérience 
nous a appris que, pendant les épidémies, les maladies endémiques 
d’une contrée sont moins fréquentes. Ce fait aété remarqué par tous 
les médecins à toutes les époques. Certes, nous avons observé des 
fièvres éruptives survenant consécutivement à l’angine couenneuse, 
de même que nous avons vu la fièvre intermittente survenir comme 
complication; mais ne pourrait-on :pas expliquer: ces accidents par 
la médication employée, lorsque l’on ‘voit un'exanthème tel que 
Vurticaire succéder si souvent à l'administration d’un purgatif? De- 


“puis j'ai eu l’occasion d'observer plusieurs cas de fièvre scarlatine 


influence sur la production des épidémies d’anginés couenneuses, 
“cette affection étant toujours précédée par une angine simple. 4 









qui se sont compliqués d'angine couenneuse. Je n'ai jamais vu l'é- 
ruption disparaitre par suite de cette complication ; elle était moins 
abondante, il est vrai; maïs ne Yoyons-nous pas toutes les affections 
intercurrentes survenant dans lé cours d'une êvre FREE en mQ 
difier la marche?  : ) FPSTPEO F0) À 

Les premiers cas d’angine couenneuse que j'ai observés se son 
montrés au commencement de l'hiver. Sans vouloir accorder à ce 
fait plus d'importance qu’il n’en mérite, je crois devoir, à l'exemple 
des auteurs, signaler le froid humide comme exerçant une grande 


‘ 


La contagion de l’angine couenneuse a été admise par la PIGPaRE | 
des auteurs et niée par d’autres. Pour résoudre une pareille qués- 
tion, à mon avis, les faits sont les meilleurs arguments ; aussi je me 
bornerai, dans le cours de ce travail, à citer ceux que j'ai recueillis. 

Une foule d’hypothèses ont été émises sur la nature de l’angine 
couenneuse. La plupart des médecins, et M. Bretonneau à leur tête, 
affirment que l’angine couenneuse est une inflammation spécifique. 

Tout en reconnaissant la spécificité de cette affection, je ne puis, - 
après les faits que j'ai observés, adopter cette définition d’une ma-" 
nière absolue; je crois devoir définir l’angine couenneuse une affec- 
lion spécifique consécutive à une angine inflammatoire dont la nature et 
les produits ont été modifiés par un agent miasmatique inconnu. Ainsi jel 
considère le développement de la fausse membrane comme un acci- | 
dent secondaire, comme une complication survenant sous l’influencew 
d’une cause qui nous échappe, et je crois que l'apparition de ces 
produits précède l’altération du sang, qui plus tard en deviendra la 
source féconde, à mesure que l’intoxication de l’économie augmen- 
tera. En un mot, l'angine couenneuse est au début une maladie lo 
calisée sur un point, sans altération primitive du sang, et je n’ad: 
mets de modification dans la composition de ce liquide que lorsqu 
la maladie date de plusieurs jours et tend à se généraliser. 

À l'appui de cette opinion, je citerai : 4° l’analogie qui existe 
entre la diphthérite des Voies aériennes et une production diphthé- 
ritique, la pourriture d'hôpital, qui envahit d’une manière si prompt 
les plaies qui sont quelquefois en voie de cicatrisation, et dont l’ap+ 
parition ne peut être rapportée qu’à une modification Mn Cp HE IUE 
agissant par un agent morbide sur leur surface. 

Dans une localité où l'épidémie régnait avec intensité, j'ai vu uné 
plaie résultant d’une perte de substance faite à la face dorsale de la. 
main par un instrument tranchant, se recouvrir de fausses mem 
branes. 54 

2° L'on voit souvent, pendant les épidémies, les vésicatoires se 
couvrir subitement de plaques diphthéritiques Chez des individus" 
atteints de maladies chroniques. J'en citerai plus loin un Cxem pe 
frappant. 

Peut-on dans ces cas admettre une augmentation préalable de la 
plasticité du sang, et considérer la diphthérite des plaies comme en 
étant l'éRpBEon 

3° Dans les localités où j'ai vu régner l'épidémie avec beauconp 
d'intensité, un grand nombre d'individus sont venus me consulter 
pour des maux de gorge. Je les examinais avec attention, et je ne 
découvrais aucune trace de diphthérite; la muqueuse était à peine 
rouge. Je prescrivais des gargarismes astrigents, et les accidents 
étaient enrayés. Évidemment chez ces malades il y avait anginé. 
simple. Que serait-il advenu, si la maladie avait été abandonnée à 
elle-même? La diphthérite se serait développée. C’est, du reste, C@M 
que j'ai observé chez plusieurs d’entre eux, qui, rassurés moments- M 
nément, négligeaient les moyens prescrits et revenaient me voir ci \ 
où six jours plus tard avec des angines couenneuses parfaitement 
caractérisées. | 

4 Dans quelques cas j'ai vu des amygdalites qui se terminaient 
par suppuration, précéder l'apparition des fausses membranes, et les: 
deux maladies suivre leur marche ordinaire. Ces faits ont été princi- 
palement observés chez des adultes. 

5° Dans tous les cas de fièvre scarlatine que j ’ai observés due 
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rant l'épidémie, j'ai vu constamment l’angine symptomatique de 
cette affection être modifiée dans sa nature et des fausses membranes 
se former. ; 
-Ces considérations me portent à croire que la diphthérite présente 
une grande tendance à se développer sur tous les points qui sont le 
siége d’ane inflammation, et que la fausse membrane ést le point de 
départ de l’intoxication diphthéritique. 

M. Bretonneau réunit sous la dénomination d’affections diphthéri- 
tiques le croup et l’angine couenneuse. Tout en reconnaissant que 
la nature de ces deux maladies est identique, nous pensons qu'il est 
nécessaire d'établir. des distinctions entre le croup consécutif à 
l'angine couenneuse et le eroup que l’on observe ordinairement. 
Cependant la plupart des auteurs s'accordent à confondre en une 
seule maladie lés deux variétés, du moment que le siége des fausses 
membranes est le même, et à les désigner sous le nom de croup. 
Elles présentent en effet une grande analogie, au point de vue de 
Pétiologie, de la symptomatologie et du traitement; mais elles ‘of- 
frent dans leur marche et dans la composition des fausses mem- 
branes des différences essentielles. Le croup proprement dit, fré- 
quent chez les enfants, ne s’observant jamais chezles adultes, débute 
d’une manière insidieuse par une bronchite. La laryngite couenneuse, 
toujours consécutive à une angine couenneuse, quoique plus fré- 
quente chez les enfants, se montre chez les individus de tout âge, 
et s'annonce par un mal de gorge avec fièvre au début. La marche 
de l’angine couenneuse est continue, et lorsque la diphthérite a 
envahi le larynx, la Gyspnée est permanente. L’on n’observe pas, 
comme dans le croup, des accès de suffocation arrivant par quintes, 
suivis d’un intervalle de calme. Dans les deux affections la voix 
est éteinte. La toux rauque et le sifflement laryngo-trachéal exis- 
tent, mais ce dernier est moins prononcé dans la laryngite couen- 
neuse. 

Dans le croup, l’on observe l’asphyxie avec cyanose; dans la la- 
ryngite couenneuse, au contraire, l'on constate l’asphyxie avec pà- 
leur. Dans les deux cas, on observe des fausses membranes sur les 
amygdales et dans les voies aériennes; mais dans le croup ces 
fausses membranes, débutant quelquefois par le larynx, sont minces, 
lamelleuses ét ne dépassent pas le larynx et la trachée. Dans la 
laryngite couenneuse, au contraire, succédant toujours à une angine, 
elles sont épaisses, ont un aspect lardacé se reproduisant avec une 
grande facilité, et ont une grande tendance à pénétrer dans les 
bronches. Ces distinctions étant établies, nous ne comprenons pas 
pourquoi l’on réunit sous le nom de croup deux affections dont la 
nature est la même, maïs dont les produits pseudo-membraneux 
sont distincts, quel que soit leur siége, qui présentent des symptô- 
mes différents, et dont le traitement doit nécessairement varier. 

1 Avant d'exposer mes considérations sur le traitement de l’angine 


.couennense, et afin de rendre plus facile l'intelligence des idées que 


je professe sur la nature de cette affection, j'ai jugé nécessaire 
d’en diviser la marche en trois périodes établies d’après le siége du 
mal. 

Dans la première période, la diphthérite est bornéeaux amygdales 
et au pharynx, qu’elle soit constituée par la présence de la fausse 
membrane ou par l’éruption vésicule qui la précède (angine couen- 
neuse). 

Dans la deuxième période, la diphthérite occupe le larynx, et pré- 
sente, par les symptômes qui l'accompagnent, une grande analogie 
avec le croup (laryngite couenneuse). 

Dansla troisième période, la maladie a envahi les bronches (bron- 
chite couenneuse. 

En général, ces trois périodes réclament à la fois un traitement 
local et général, 

Je dois excepter les cas où l’on arrive.au début dela maladie, 
lorsqu'elle apparaît sous forme d’éruption vésiculeuse, ou même 
lorsque la fausse membrane commence à se former; le traitement 
local suffit alors pour en enrayer les progrès, les accidents étant 
seulement locaux. AT | 

.C’est surtout pour le traitement de l’angine couenneuse que l’on 
peut appliquer avec le plus d'à-propos les paroles remarquables de 


M. le professeur Trousseau :: « La médication est tout, le remède 
n’est rien. » (Traité de thérapeutique.) . | 

- Le traitement doitremplir trois indications principales : 4° détruire 
la vitalité des fausses membranes; 2 favoriser leur. élimination; 
3° empêcher leur reproduction. 

Les moyens locaux remplissent la première indication, les deux 
autres sont du domaine des moyens généraux. Je considère les 
autres indications comme étant d’une: importance secondaire. 

Examinons d’abord les’ effets de la médication topique. 

Convaincus de l'impuissance du traitement général dans les affec- 

tions diphthéritiques, un grand nombre de médecins ont insisté sur la 
médication; les caustiques surtout ont été appliqués dans le but de 
préveuir l'extension de la fausse membrane et de substituer une 
phlegmasie locale à une inflammation spécifique. Les plus employés 
sont l'acide chlorhydrique, la solution de nitrate d'argent, les pou- 
dres cathérétiques et le nitrate d’argent solide. L'action des causti- 
ques dans l’angine couenneuse est plus ou moins efficace suivant 
que le développement du produit pseudo-membraneux est plus ou 
moins complet. Voici ce que nous avons observé. Si l’on arrive au 
début de l’angine couenneuse, qui n’a encore manifesté sa présence 
sur les amygdales que par l’éruption vésiculeuse ou même par la 
fausse membrane à l’état de formation, l'acide chlorhydrique, la so- 
lution de nitrate d'argent sont suffisants pour détruire le produit 
spécifique, qui peut disparaître pour ne plus revenir, la maladie 
étant encore locale; mais si, au contraire, la fausse membrane a 
acquis son épaisseur, qui varie de un à trois millimètres, soit qu’elle 
recouvre les amygdales de larges plaques, soit qu’elle s'étende en 
nappe sur le pharynx, les solutions caustiques ne font qu’attaquer 
superfciellement sa surface et sont impuissantes. On comprendra 
aussi que les poudres cathérétiques, alun, tannin, chlorure de chaux, 
que l’on emploie dans le même but, ont une action d'autant plus 
limitée qu’elles sont entrainées par les mucosités et rejetées le plus 
souvent par les vomissements qu'elles provoquent. Elles agissent 
alors plutôt comme agents de désobstruction que comme causti- 
ques. La cautérisation par le crayon de nitrate d'argent peut seule 
dans ces cas arrêter les progrès dela fausse membrane en detrui- 
sant sa trame organique, en abolissant sa vitalité. Elle ne peut pas 
en empêcher la reproduction, parce que nous n'avons plus affaire à 
une maladie locale, mais à une intoxication générale, qui à amené 
une altération du sang. Il est facile de comprendre les bons effets 
d’une pareille médication qui impose des limites au produit pseudo- 
membraneux et donne au traitement spécifique le temps nécessaire 
pour agir sur la masse du sang et détruire le principe morbide. On 
a objecté à l'emploi de nitrate d'argent solide le danger qu'il y 
aurait à laisser échapper le caustique. Cette objection serait fondée, 
si l’on était obligé de se servir du porte-nitrate ordinaire. 
” Mais ilest un moyen bien simple de l’éviter, en fixant le crayon 
non taillé dans une plume d’oie, avec la précaution de n’en laisser 
sortir que la portion suffisante et de l’assujettir avec un fil. Il est 
alors facile, si l’on est servi par des aides intelligents, de porter par- 
tout le crayon et de ne cautériser que les parties malades. 

Ces avantages ne sauraient être obtenus avec l'éponge imbibée 
de solutions caustiques, qui cautérise les parties saines comme les 
parties malades et a l'inconvénient de provoquer des accès de suffo- 
cation qui vous obligent à la retirer promptement. 

Quand les fausses membranes ont envahi le larynx, les difficultés 
augmentent, et pourtant il est urgent d’agir et d'essayer de débar-- 
rasser cette région. à 

Avant d'employer à cet effet l'instrument que j’ai eu l'honneur de 
vous présenter, je me suis servi avec avantage de sondes ordinaires,L 
auxquelles je pratiquais des ouvertures par lesquelles j’introduisais: 
le crayon, qui était fixé au moyen de fils; ces ouvertures correspon-- 
daient aux points que je pourrais cautériser. . 

_ Le porte-caustique dont je me sers aujourd’hui se compose d’une 
tige recourbée à l'extrémité de laquelle une cuvette en argent, pré 
sentant quatre fenêtres et contenant le crayon de nitrate d’argent.s 
peut s'adapter au moyen d'une vis qui la fixe solidement. Cet in-2 
strument est destiné à la cautérisation du larynx dans le cas de 
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croup. Son introduction est facile et se fait par le procédé de 
M. Loiseau. La cuvette étant mise en contact avec la muqueuse, si 
l'on imprime à l'instrument un mouvement de rotation, Ja cauté- 
risation a lieu également sur tous les points. Je me sers aussi de 
cet instrument comme agent de désobstruction du larynx. Pour cela 
on retire le crayon de la cuvette, et les fausses membranes, qui ont 
été primitivement cautérisées, s'engagent dans les ouvertures. 

Différents porte-caustiques ont été inventés (1) dans le même but 
par MM. Horace Green, Loiseau, etc., comme, j'ai pu m'en con- 
vaincre par les renseignements que j'ai pris; mais tous ces porte- 
caustiques étaient destinés à porter dans le larynx des éponges im- 
bibées de solutions ou de poudres cathérétiques, comme l'indique 
M. le professeur Trousseau dans son rapport sur le tubage de la 
glotte. | d 

Résumant les opinions que je viens d'exprimer, je considère la 
cautérisation par le crayon de nitrate d’argent comme le plus puis- 
sant moyen de la médication topique à opposer à l’angine couen- 
neuse, et comme un auxiliaire capable d'en arrêter les progrès, tant 
que cette redoutable affection n’a pas franchi le larynx. 

Le traitement général de l’angine couenneuse se compose.de deux 
médications distinctes. 

La première renferme les moyens propres à combattre les symp= 
tômes, moyens qui doivent varier suivant les indications à remplir. 
Dans cette classe, sont compris les antiphlogistiques, les vomitifs, 
les révulsifs et les toniques. 

La deuxième comprend les agents susceptibles d'agir sur la crase 
du sang, et constitue le traitement spécitique de l’angine couen- 
neuse. 


Examinons d'abord les agents de la première catégorie. 


4° Antiphlogistiques. — Les émissions sanguines locales au moyen 
de sangsues ont tour à tour été préconisées et blämées dans le 
traitement des affections diphthéritiques. Cette diversité d'opinions 
résulte, à mon avis, de ce que l’on confond les deux variétés de 
croup. Dans le croup ordinaire les accès de suffocation sont plutôt 
dus à la contraction spasmodique du larynx et à un gonflement de 
la glotte résultant de la congestion sanguine qu’à la gêne produite 
par la présence des fausses membranes. A l’autopsie des sujets qui 
ont succombé, l'on ne se rend pas toujours compte des symptômes 
effrayants que l’on à observés pendant la vie. Ces faits ne sont pas 
rares, lès auteurs en citent de nombreux exemples. Une application 
de sangsues dans ces cas amène immédiatement un grand soulage- 
ment. Mais dans le croup consécutif à l’angine couenneuse en est- 
il de même ? Evidemment non. La gêne de la respiration est consi- 
dérable, mais il n’y a pas d'accès de suffocation. Le sifflement la- 
ryngo-trachéal existe, mais il est produit seulement par la présence 
de fausses membranes, quisont très-épaisses. Au lieu de la cyanose, 
vous observez la pâleur des tissus, lorsque la maladie faït des pro- 
grès. Dans les nombreux cas d’angine couenneuse que j'aï observés, 
les applications de sangsues en petite quantité m'ont paru être utiles 
chez les enfants d’un tempérament sanguin, au début de la ma- 
ladie , ou bien lorsque, le larynx étant envahi, la dyspnée et Ja 
fièvre étaient intenses. Alors elles diminuaïent d’une manière évi- 
dente les accidents de congestion, et j’ai cru avoir remarqué aussi 
qu’elles favorisaient l’action du traitement spécifique. A part ces: 
conditions,je pense qu'il est prudent d'abandonner cette médication, 
surtout si l'enfant est peu vigoureux et si la gêne de la respiration 
wa pas produit une turgescence des tissus. Aussi, pénétré du dan- 
zer des émissions sanguines dans une maladie où les aceidents ady- 
xamiques résultant d’une intoxication générale emportent si souvent 
es malades, j'ai toujours surveillé autant que possible leur effet, 
+ suspendu leur emploi aussitôt que je voyais la congestion dimi- 
uer. Cependant je ne saurais partager l’opinion de eertains au 
eurs qui dans tous les cas croient devoir proscrire les émissions 
anguines locales; à mon avis, elles constituent un moyen précieux, 
tleur emploi doit être abondormé au tact du praticien. 

(1) L'auteur a adressé à PAcadémie de médecine une note par liquelle il a 


Sclamé la priorité de l'invention du porte-caustique présenté par M. Mathieu 
ans la séance du 29 octobre 1858: 
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‘2e Vomitifs. — Longtemps les vomitifs et les émissions sanguine 
locales ont constitué à eux seuls la thérapeutique du croup et de 
l’angine couenneuse. L’on ne sauraït, en effet, nier les heureux 
effets de cette médication, qui procure habituellement un soulage- 
ment immédiat au malade ; aussi n’ai-je l'intention d'attaquer dans 
cette médication que l'abus. Un grand nombre de médecins pensent 
encore que le seul moyen efficace pour expulser les fausses. mem 
branes des conduits qu’elles obstruent, -est d’administrer à des in- 
tervalles rapprochés des vomitifs plus où moins énergiques, parmi 
lesquels je dois citer surtout l'émétique et le sulfate de cuivre, qui & 
été même regardé comme agent spécifique. Or, messieurs, permet» 
tez-moi de vous exprimer une opinion qui.pourra vous paraitre 
hasardée, mais que je crois vraie d’une manière relative : les Vo+ 
mitifs, quels qu'ils soient, quelle qu’en soit la dose, administrés à 
un malade à deux heures, trois heures d'intervalle, finissent par 
agir comme. contre-stimulants, et au bout d’un certain temps, la 
tolérance s’établissant, il devient impossible de provoquer un VO+ 
missement, quelle que soit la substance employée, Je vous laisse & 
penser quels désordres peut produire dans l’organisme d'un enfant 
l'administration continue de médicaments tels que l’'émétique et le 
sulfate de cuivre. Habituellement des coliques, une diarrhée colli- 
quative et tout le cortége des accidents adynamiques viennent COM+ 
pliquer l'action diphthéritique, et la mort arrive rapidement. Ces faits 
ont été observés par tous les praticiens. Témoin d'accidents sembla- 
bles, je suis devenu aujourd’hui excessivement réservé sur l’em+, 
ploi des vomitifs; je n’administre aucun médicament de cetté nature 
plus d'une fois pendant les vingt-quatre heures. Dans l'intervalle, 
si je erois le vomissement nécessaire, je cherche à le provoquer 
par des moyens mécaniques, et je l’obtiens toujours, soit par les 
manœuvres de la cautérisation, ou par l’insufflation de poudres ca“ 
thérétiques. Actuellement je donne la préférence à la poudre d'ipéca 
à la dose d’un gramme ; mais je crois que l’on peut employer aussi 
avec avantage l’émétique et le sulfate de cuivre, du moment que les, 
forces de l'enfant vous font présumer que l’on obtiendra un ou plu- 
sienrs vomissements. En résumé, je pense que l'emploi des vomi- 
tifs est très-avantageux pendant les premiers jours de la maladie 
pour faciliter l'expulsion des fausses membraues, mais qu'il devient 
nuisible par les accidents adynamiques qu'il détermine, lorsque 
l'affection dure depuis plusieurs jours. Alors il doit être rempläcé 
par l’insufflation de poudres qui vous font obtenir le même résultat 
sans avoir les mêmes inconvénients. sp Ke 

3 Des toniques, — M, le professeur Trousseau recommande d'ali- 
menter les enfants à qui on a pratiqué l'opération de la trachéoto- 
mie, à plus forte raison doit-on observer ce sage précepte pour ceux. 
qui, après avoir subi un traitement débilitant pendant plusieurs 
jours, seraient exposés à en ressentir les fàächeux effets si l’on n’a- 


- brégeait la durée dé leur convalescence par une alimentation ap- 


LE 


propriée et par l'usage de médicaments toniqués. Les préparations 
de quinquina remplissent parfaitement le but. 

4 Révulsifs. — Les anciens considéraient les vésicatoires comme 
un moyen puissant à opposer au croup, et de nos jours ils sont en- 
core préconisés par un grand nombre de praticiens. « M. le docteur 
Luzsinski, de Vienné, dans un article publié récémment dans là 
Gazette médicale de Paris, recommande d’une manière toute particu- 
lière, dans le but d'empêcher la localisation de l'inflammation dans 
le larynx, l'emploi des vésicants sur la région hyoïdienne. Il se sért 
du vésicatoire d Albespeyres et le panse avec le papier qui porté lé 
même nom. Si l’on a besoin d’une action plus rapide, il préscrit ur 
cérat de eantharidine, Il a remarqué que, lorsqué lé dérme se re- 
couvre d’une exsudation couenneuse, qu’il faut avoir soin d’énlévér 
à chaque pansement, la maladie s’amende ordinaïement, tandis 
qu'elle a une terminaison fatale quand la plaie du vésiealoire n@ 
produit aucune sécrétion, » 

Je ne saurais partager l'opinion de ce médecin sur les heureux 
effets de ce traitement. Je considère la diphthérite eutanée comme 
une complication aussi grave que la maladie elle-même. 

Dans une circonstance, j'ai vu un vésicatoire se recouvrir de 
fausses membranes sous l'influence de Fépidémie, chez une femme 
affeïnte d’une affection chronique, et qui n’a jamais présenté aucune 
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loin l'observation.) | 


Dans les cas peu nombreux, et que je croyais désespérés, où je’ 


les ai prescrits, je crois qu'iis n’ont nullement influencé la marche. 


dela maladie; mais ils ont été une complication fâcheuse, en pro- 


duisant des plaies difficiles à guérir. Dans trois cas, les vésicatoires 


ont servi à me démontrer l'efficacité du calomel; j'ai eu la satisfac- 


tion de ne pas les voir se recouvrir de fausses membranes. 

“Convaineu aujourd'hui du danger des vésicatoires, qui augmen- 
tent la fièvre et font souffrir inutilement le malade, j'ai renoncé à 
leur emploi. < 


“Que vous dirai-je de l’action des sinapismes, des frictions exci- 


täntes, etc.? Personnellement j’accorde peu de confiance à ces 
moyens. J'ai vu survenir, sans les avoir employés, des exanthèmes, 
la roséole, l'urticaire dans la convalescence des angines couen- 
neuses. Ces affections arrivaient-elles comme crises, ou bien avaient- 
elles été provoquées par l'usage longtemps continué des évacuants 
et des altérants? c’est ce que je ne saurais affirmer. Je serais tenté 
de les regarder comme une complication, et je ne puis partager à 
cet égard l'opinion de M. Vérnhes, de Beziers, qui prétend que 
l’anginé couenneuse est une maladie substituée à une autre, et que 
l'on doit s’efforcer de rappeler l’'exanthème par des frictions avec 
l'huile de croton tiglium. J'ai employé ce moyen une fois, mais inu- 
tilement. 


(La fin à un prochain numéro.) 





CHIRURGIE CLINIQUE. 


De la recherche des eorps étrangers de fer, d'acier 
ou de fonte au moyen de l'aiguille aimantée. 


Par le docteur Axsermrer. 
{Communiqué à l'Académie de médecine.) 


La recherche des corps étrangers qui ont pénétré nos or- 
ganes est quelquefois si difficile que, malgré les nombreux 
éléments de diagnostic dont dispose le chirurgien, sa sagacité 
se trouve mise en défaut. 

. La certitude de leur présence ne peut souvent être obtenue 
. qu'à posteriori, c’est-à-dire au prix d’incisions multiples explo- 
ratrices dont l’effet est toujours d’aggraver le pronostic. 

Aussi nous croyons utile de faire connaître les services que 
nous avons relirés plusieurs fois de l'emploi de l'aiguille ai- 
montée lorsqu'il s'agissait de corps étrangers de fer, d’acier 
ou de fonte, tels qu'éclats d’obus, fragments d’aiguilles à 
coudre, etc., pour établir un diagnostic à priori, c’est-à-dire 
dans les meilleures conditions pour ménager la sensibilité des 
malades et simplifier les suites de l’accident. 

A cet effet, nous suspendons à un point fixe, au moyen d’un 
fil sans torsion, une aiguille aimantée, de 15 à 20 centimètres 
de dimension. Lorsqu'elle est devenue immobile, nous appro- 
chons avec précaution de l’un de ses pôles la partie où nous 
supposons la présence de l'un des corps étrangers dont nous 
avons parlé. La déviation où l’immobilité de l'aiguille aimantée 
rendra certain le diagnostic, 

C’est par l'emploi de ce moyen qu'il nous a été possible de 
préciser le point qu'occupait dans l’avant-bras gauche en petit 
éclat d’obus qui déterminait depuis dix mois un œdème consi- 


SR I SE I D EE DEC 
inflammation spécifique de la gorge. Les accidents produits par la 
diphthérite cutanée ont été tellement graves, qu’elle a succombé 
rapidement. malgré l'emploi d’un traitement rationnel. (Voir plus 


dérable de tout, le membre chez un voltigeur de la garde, 
blessé en Crimée. Cet homme, qui avait inutilement suivi pour. 
son œdème plusieurs traitements, fut guéri en quatre jours 
après l'extraction de ce corps étranger. 
Nous nous sommes deux fois assuré, par ce moyen, de la 
présence de fragments d’aiguilles à coudre qui s'étaient brisées 
après avoir profondément pénétré dans la main. L’extraction 
qui en fut faite prévint toutes les suites graves qui en résultent 
d'ordinaire. | 
Enfin, chez un tapissier qui croyait avoir dans la gorge 
quelques-uns des petits clous qu'il avait imprudemment placés 
dans sa bouche, 1l nous fut permis de constater leur présence. 
dans l’estomac et d'expliquer par quelques éraillures dela mu- 
queuse du pharynx produites dans le mouvement de déglutition, 
la gène et la sensation qu’il y éprouvait.. | 
On retrouva deux petits clous dans les matières fécales cinq 
jours après l'accident. | 
Ïci encore nous devons faire remarquer l’utilité de ce nouvel 
élément de diagnostic, car il a servi à prévenir les manœuvres 
toujours si pénibles de la sonde æsophagienne. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


— 


CHIRURGIE. 


Du tatouage des lèvres après les opérations de 
chéiloplastie, 


Par le professeur Soux. . 


Il ya deux ans, M. Schuh fit une chéiloplastie chez une jeune 


fille qui avait perdu la moitié du nez, le vomer et les deux lèvres. 


Il prit des lambeaux, pour la lèvre inférieure, au cou et au niveau 
de la mâchoire inférieure; pour le nez, au front; enfin, la lèvre 
supérieure fut reconstituée d’après la méthode italienne. Ces di- 
verses opérations réussirent ; mais la lèvre supérieure, dont le bord 
libre était formé par la peau et ne présentait pas Ja coloration rosée 
naturelle, donnait à la physionomie un aspect singulier. M. Schuh 
essaya de remédier à cet inconvénient à l’aide du tatouage. Il 
employa d’abord la cochenile , mais il n’obtint ainsi qu'une 
teinte rosée très-pâle. En la remplaçant par le cinabre, on put, au 
contraire, donner à la lèvre une coloration tout à fàit naturelle. 

Voici comment M. Schuh recommande d’exécuter cette opéra- 
tion : 

On mêle le cinabre d’une quantité suffisante d’eau pour en 
faire une pâte molle, et l’on dessine à l'encre les contours de la 
surface qui doit être colorée en rouge. Pour faire pénétrer la ma- 
tière colorante dans la peau, on se sert d’un faisceau de dix à vingt 
épingles très-pointues et entourées d’un fil ciré depuis la tête jus- 
qu'à une distance de 4 lignes de la pointe. On les charge ensuite 
dé cinabre et on les enfonce à plusieurs reprises dans la lèvre, à 
9 ou 3 lignes de profondeur, en ayant soin de commencer par la 
ligne marquée à l'encre, et de remplacer le cinabre à mesure 
qu'il est usé. Le tatouage ne donne lieu qu’à un très-léger suinte- 

et il est à peine douloureux, grâce à l’affaiblisse- 


ment sanguin, | ; x 
ment de la sensibilité dans les lambeaux autoplastiques. On laisse 


en place, jusqu'au lendemain, le cinabre qui reste à la surface 
de la peau. Lorsque la coloration est moins vive dans quelques 
points que dans d’autres, il est facile de remédier à cette imperfec- 


tion. 
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Chez la malade de M. Schuh; la lèvre n'avait pas pâli au bout 
d’un an et demi; reste à savoir ‘si la coloration artificielle obtenue. 


par ce procédé sera permanente. (Wiener medicinische Wochenschrift, 


in 
P19Ls: 


n° 47, 1858, et Gaz. hebdom.) 


VARIÉTÉS. 


En attendant que nous disions un dernier mot à notre spirituel 
adversaire et ami M. Ricord, sur la discussioe syphiliographique, 
nous pouvons lui annoncer que ce n'est pas seulement en France 
qu’il y a des royalistes plus royalistes que le roi. Un certaia docteur, 
Juan José Cambas a inséré dans un nouveau journal qui se publie, 
à Madrid, el Especialista, un article qui se termine par cette conclu- 
sion : « D’après ces raisons et ces faits, je crois pouvoir poser en prin- 
cipe que les symptômes secondaires de la syphilis ne sont pas contagieux. » 
Si cela n’est pas heureux, c’est du moins hardi. 


— On à fait à l’hospice des aliénés de Zurich l'essai de surmonter 
la résistance de certains malades pour la nourriture, en les soumet- 
tant à l'effet du chloroforme, et cela avec un plein succès, puisqu'il 
n’a pas été nécessaire de renouveler plus de deux on trois fois cette 
opération. (Echo médical de la Suisse.) | 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs-observations pra- 
tiques, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier 
d'Amiens, Martin Solon, Willams Gregory, Aran, Vigla, G. Du- 
mont, ete., les propriétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvé- 
nents de la morphine et de ses sels; un petit nombre, au contraire, 
lui contestent la plus importante de ses propriétés : la sédation sans 
narcotisme ni congestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 









Pour M. Berthé, dontles travaux sur cet alcooloïde ont été le point; 
de départ de nouvelles expériences cliniques faitesayec la codéine,, 
deux raisons expliquent parfaitement co désaccord : 228 A 

La première, c’est la substitution frécuente de la codéine par la : 
morphine, substance d'une valeur dix fois moindre et si différente 
dans ses effets; . : : RIT, ER 

La seconde, l'absence de formule bit préparation , 
du sirop de codéine. IDF ERR bntdier 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 
de poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incerti-1, 
tude dans son emploi et produit des variations constantes dans ses, 
effets; il suffit, pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de. 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parler des autres pharmacolo - 
gistes, et des plus éminents, et l’on sera convaineu que les doses 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent. | 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques 
praticiens sur la valeur thérapeutique de la codéine? : : - 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations 
cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un 
médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est dé- 
cidé à préparer lui-même un sirop de codéine chimiquement pure: 
et régulièrement dosée ; de plus, il présenté ce sirop aux médecins: 
et au public avec une réduction de prix considérable, conséquence 
de son travail chimique. , 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine ; 
il a encore l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le 
sirop.de codéine ordonné par les médecins dans un grand nombre 
de circonstances où ils preserivent les préparations opiacées (sirop, 
extrait, laudanum), préparations dont l’activité est el sera toujours, 
quoi qu'on fasse, forcément irrégulière, ainsi qu'il l'a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples renseigne- 
ments, au Moniteur des hôpitaux des 6 et 13 février 1858, sous ce 
titre : Examen crilique des divers procédés qui ont été proposés pour doser 
la morphine dans l'opium.) 


ARE CE PP PO GG EE NUE EP QE NIET RENTREE 27 TESTS L 








NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutla-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Decagarre, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Imprimerie de A. Hevry Nogzer, rues du Bac, 30. 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 





| GRANULES DE LABOUREUR 


sent assez les avantages des médicaments à 
roportions définies, pour qu’il soit inutile de 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roperr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Douwic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 4859; 
PER AT O0: 

Au bureau du Moniteur des sciences médicale, 

et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloges 
Paris. 





MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MaGras #£, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2° Edition, — Prix : 3 fr. 50 c. 

Chez Lagé, dibraire, place. de l’Ecole-de-Médecine, 


lérianate d’ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé: par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connais- 


es leur rappeler, Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur. dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur ef 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 





POUDRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades Ja certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfectante semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Vezreau, Moreau, Bouzev, Cuvecuer, ete., dans les hôpitaux de Paris, à l’École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 


une étiquette portant leur signature. 


Dépôt général chez Ménrer et Cie, à Paris. 
ES terre hp it. 
CADRES [ON = MD EN @=/M IE MT M" NE WU ) “ 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
: obtenus par 
LA METHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chlorure, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1859 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo= 


rables ont été adoptées à l’unanimité par l’Académie, prouve que M. 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, 
Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteu 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l’usage de l’ 
administrative de l'établissement, M. le docteur. Labourdett 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, 


d’une nourriture substantielle et facile à supporter. 


le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete., etc. ; 
r Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 
e se réservant exclusivement la partie scientifique. 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que 


L’expérimentation clinique a déj: ô s fai iori 5 Ç i i 
: u ja prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorit ÿ roduits naturels ou artifi- 
ciels dont l’iode, le mercure, l’arsénie, PRE ms la base, : DA FODAREAO AE LAS MECS EE EUX AT PES 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


_ Mémoire sur une épidémie d’orchite catarrhale, 
Observée pendant le mois de février 1859, dans les salles de clinique de 
l'Hôtel-Dieu-Saint-Jacques à Toulouse, 


Par le docteur Desparreaux- BERNARD. 


Si les anciens et même nos prédécesseurs, d’une époque 
moins éloignée nous ont bien renseignés sur la fréquence et 
l'importance des oreillons et surtout des orchites symptômes 
de fièvres continues, il faut reconnaître que ces symptômes se 
sont singulièrement modifiés : les observateurs contemporains 
n’en observent que de rares exemples, et les hôpitaux de Paris 
en particulier n’en présentent que de temps en temps quelques 
cas isolés, presque jamais en nombre suffisant pour faire ad- 
mettre une épidémie. Cependant , de temps à autre, des ap- 
paritions de ce genre ont lieu dans différentes localités, comme 
pour relier les constitutions médicales et l'observation modernes 
à celles qui les ont précédées. C’est une apparition de ce genre 
qui a été observée à Toulouse au commencement de cette an- 
née, et dont M. Desbarreaux-Bernard a publié une bonne 
relation dans la Gazette médicale de Toulouse. Nous avons 
cru utile de reproduire textuellement cette relation qui offrira 
un véritable intérêt pour l’histoire de la science. 


Il est une maladie bizarre dans sa forme, singulière dans 
ses manifestations, laquelle consiste dans un gonflement dou- 
loureux de certaines glandes conglobées, des parotides surtout. 


Plus souvent symptômatique qu'essentielle, rarement spora- 
dique, endémique dans quelques contrées, presque toujours 


_ elle apparaît durant les épidémies de fièvres catarrhales. Elle 


attaque de préférence les enfants, les jeunes gens, souvent 
l’âge mûr, et, quoi qu’en aient dit d’éminents praticiens, Laghi 
entre autres, on l’observe même chez les vieillards. D'un dia- 
gnostic facile, d’une bénignité rassurante, elle se termine 
toujours par résolution. Cette maladie se nomme les oreil- 
lons. 

Je n’ai pas l'intention d’en retracer ici l’histoire, car cette 
histoire se trouve écrite dans tous les livres élémentaires. Mais, 
ce travail ayant pour objet la description d’un engorgement 
glandulaire qui se montre souvent durant les épidémies 
d’oreillons, j'ai cru devoir, dans la définition que je viens de 
présenter, indiquer sommairement les caractères les plus tran- 
Chés de cette curieuse aflection. - 

Elle consiste, avons-nous dit, dans un gonflement plus ou 
moins étendu, plus ou moins douloureux, de certaines glandes 
conglobées, de la glande parotide surtout. 

Mais la parotide n’est pas toujours le siége de ce gonfle- 
ment anormal, etil est peu d’épidémies importantes d’oreil- 
lons dans lesquelles on n’ait pas constaté le gonflement du 
testicule chez l’homme, et celui de la glande mammaire chez 
la femme. C’est ainsi que, dans la description d'une maladie 
particulière des glandes, endémique à Belle-Isle-en-Mer, — 
ce qui lui a fait donner par Sauvages le nom de eatarrhus bel- 
linsulanus, — description donnée, vers le milieu du dernier 
siècle, par Rochard, et insérée dans le tome 7, p. 579, du 
Journal de Vendermonde, la maladie commençait par le gon- 
flement des glandes du col, puis, au bout de quelques jours, 
la tumeur des parotides, suivant l’expression de Rochard, 
tombait dans les bourses (4). C'est, pour le dire en passant, 
à propos de ce phénomène, que cet auteur pose en principe 
un fait que l'observation n’a nullement confirmé, à savoir , 
que le gonflement a lieu précisément dans le testicule du même 
côté où la fluxion catarrhale s'était formée à l'angle de lamä- 
choire ; puis il ajoute : quand les parotides sort gonflées des 
deux côtés, la métastase se fait sur les deux testicules. 

(1). Elle attaque communément les soldats, dit Rochard, et surtout 
ceuæ qui sont exposés à monter la garde; je n'ai jamais vu les sergents, 
les tambours, les caporaux, et tous ceux qui sont exempts de faction, sujets 


à cette maladie. Nouslaissons aux médecins militaires le soin de vérifier l’exac- 
titude de cette immunité. 





ne une Observation sur une maladie épidémique, des 
glandes du col, maladie observée à Cazères (1), en 4741, par 
le-docteur Binet, et imprimée dans le tome. premier, p. 86, 
des: Mémoires de l'Académie des Sciences, Inscriptions et 
Belles-Lettres de Toulouse (1782), on. retrouve les mêmes. 
particularités signalées déjà par Rochard. Binet, qui cite le 
travail de son Duirire de Belle-Isle,accepte,du reste,ses diffé 
rentes théories sur le transport métastatique du gonflement 
testiculaire que tous deux attribuent à l'emploi prématuré de 
la saignée. C’est à la même cause que le médecin de Cazères 


attribue le gouflement du sein sur une femme chez laquelleys 


dit-il, après la saignée, l'humeur se porta sur les mamelles.. 
Et son opinion est si bien arrêtée à cet égard que, quoiqu'il ne 
rapporte que ce seul fait de gonflement des seins, élcroit que. 
les autres femmes qui ont employé la saignée (sie), “ont 
éprouvé le méme accident. 

Il est donc évident que, dans les épidémies d’oreillons, les 
glandes conglobées, mais surtout les glandes mammaires chez 
la femme, et les glandes séminales chez l’homme, sont souvent 
le siège de gonflements particuliers, succédant le plus commu- 
nément à la fluxion parotidienne, de telle sorte que tous les 
ouvrages que nous avons pu consulter présentent comme une 
métastase le gonflement des mamelles ou des testicules qui 
suit ou accompagne le gonflement des parotides. 


Contrairement à cette opinion généralement admise, la petite 
épidémie que j'ai observée l'hiver dernier, dans les salles de 
clinique de l'Hôtel-Dieu, me paraît devoir trancher, quant aux 
oreillons du moins, la question de la métastase. 


Voici en peu de mois les conditions particulières sous l’in- 
fluence desquelles s’est produite l'épidémie que je vais ra- 
conter. 


Depuis le mois de novembre 1858 jusqu’à la fin du mois de février 
1859, les fièvres catharrales n’ont pas cessé de régner à Toulouse. 
Quoique peu graves en général, elles ont subi, dans leur fréquence 
ou dans leur intensilé, des variations plus ou moins brusques, plus 
ou moins tranchees, toujours en rapport, cela va sans dire, avec les 
changements atmosphériques déterminés par la présence des vents 
du sud-ouest alternant avec les vents d’est et de nord-ouest. 

C’est au mois de février, et pendant une de ces recrudescences 
épidémiques, alors que les oreillons donnaient à la maladie régnante 
un cachet tout particulier, qu'apparurent tout à coup dans les salles 
de clinique, et sur des malades habitant l'hôpital depuis longtemps, 
un certain nombre d’orchites, dont j'iudiquerai les principaux carac- 
tères, après avoir donné le tableau des malades qui successivement 
en furent atteints. 

Le premier malade frappé par l’épidémie fut le nommé Mazières 
(Raymond), âgé de 48 ans, eouché au n° 67 de la salle Notre-Dame. 
Convalescent d’une pneumonie ataxique, il fut atteint, le 4 février, 
d’une orchite double; la maladie débuta par le testicule gauche, et 
se propagea en peu de temps au testicule droit. 

L'apparition soudaine d’une semblable lésion nous fit, au premier 
abord, suspecter sa nature. Nos soupçons même, nous lavoucns, 
persistèrent pendant plusieurs jours, malgré les dénégations du ma- 
lade et l'intégrité parfaite du canal de l’urèthre. Toutefois, de nou- 
veaux cas d’orchite, survenus peu de jours après chez d’autres maz 
lades, levèrent tous nos doutes, etévitèrent probablement à Mazières 
un traitement anti-syphilitique, traitement sur lequel nous aurions 
insisté, avec d'autant plus de raison que les engorgements successifs 


(D Joseph Franck dans son Traité de pathologie générale, tome 5, p. 33, 
col. 1. (Paris 1842), a pris le nom de Cazères, qu'il éerit Cozerez, pour le 
nom de l’auteur de l'observation que nous venons de mentionner. 


des re testicules ne se per 
_ résolutive de lo nguent mercurie! belladoné. 
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Le deuxième malade, Lafont ( he à ns, couché au 
me B.de la même salle, entré à, Ph 16.féwrier, affecté d'une 
fièvre muqueuse légère, fut pris d'aschi -ducôté droit le 
jour même de son arrivée. C'estile senl ol e-qui, en: même temps 


que le gonflement testiculaire, nous ait offert une tendance aux 
oreillons, caractérisée par une tuméfaction légère ayant son siége 
autour des articulations temporo-maxillaires. 

Le troisième malade, Amadieu (François), âgé de 17 ans, couché 
au n° 4 de la même salle, était entré à l'hôpital Saint-Jacques, au 
mois de novembre 1858, pour y être traité d'une nécrose des os de- 
la jambe. Il fut atteint, le 22 février, d’une orchite simple du côté 
gauche. 

Le même jour, 22 février, Lamolle (Antoine), âgé de 33 ans, tu- 
bereuleux, habitant l'hôpital depuis plus de deux moîs, et couché a 
n° 32 de la même salle, fut frappé d’orchite simple du côté droit, 
après avoir toutefois éprouvé, au début de la fièvre catarrhale dont 
il était atteint depuis quelques jours, des phénomènes prodrômiques- 
graves. Ce fut le quatrième malade surpris par l'épidémie. | 

Le cinquième malade, entréle 9 février, et couché au n° 44 de, la 
mème salle, fut le nomwué Gasquet (Guillaume), àgé de 55 ans. 
Venu à l’hôpital pour se faire traiter d’une hydropéricardite rhu- 
matismale, compliquée d'anasarque, l’orchite épidémique se ma- 
uifesta chez lui le 25 février; le gonflement testiculaire fut simple 
et eut lieu du côté droit. 

A la même date, c'est-à-dire le 25 février, le nommés Tenès Lé- 
ger), âgé de 60 ans, eut le testicule gauche envahi par le gonflement 
épidémique. Il était entré à l'hôpital le 49 janvier, et, comme Ma- 
zières, C’est pendant la conyalescence d’une pneumonie ‘ataxique 
des plus graves que l’orchite survint. 


À ces six observations d’orchite, j'en joindrai une septième, 
recueillie à l'hôpital Saint-Jacques, dans le service de chirur- 
gie, et que mon confrère et ami le docteur Estévenet a bien 
voulu me communiquer. 


Le 2 avril 4859, Louis Prout, garçon jardinier, âgé de 34 ans, fut 
pris subitement d’un fnalaise général, d’un violent mal de tête, 
d’une fièvre intense, qui le forcèrent à s’aliter. Le docteur Estéve- 
net, appelé près de lui, le trouva en proie à une forte fièvre; la 
face était rouge, la peau brülante, la céphalalgie vive et l'accable- 
ment tel, que le malade avait de la difficulté à répondre aux ques- 
tions qu'on lui adressait. Rien n’annonçant encore une concentration 
des forces sur un organe important, le malade fut mis à la diète et 
à l'usage de boissons chaudes. 

Aux symptômes signalés plus haui,se joignit, le lendemain 3avril, 
une douleur légère dans le testicule droit, douleur accompagnée. 
d’une tuméfaction manifeste et de rougeur du scrotum. L’organe 
avait Ja forme d’un ovoïde parfaitement régulier, sans bosselures, 
etlépididyme ne parlicipait nullement à l’engorgement catarrhal. 

De mème que chez Mazières nous avions suspecté la nature de 
la tumeur des bourses, de mème notre confrère suspecta la nature: 
de l’orchite qu'il avait sous les yeux, L'état sain du canal de l’uré ; 
thre et les réponses franches et sincères de Prout levèrent tous les 
doutes. 

Pour être mieux à portée de suivre la marche de cette intéressante 
lésion, M. Estévenet fit transporter le malade à l’hôpitel. Là, on ap- 
pliqua des sangsues sur le trajet du cordon spermatique, on admi- 
nistra des boissons délayantes, et bientô!, la fièvre ayant peu à peu 
diminué, l’engorgement décrut rapidement, à ce point que, entré le 
4 avril au soir à l’'Hôtel-Dieu, le malade en sortit le 40 entièrement 
guéri et impatient de reprendre son travail (1). 


(1) Le leudemain de notre lecture à l'Académie des seiences, le 4er juillet, 
nous fûmes appelè rue Saint-Rome, n° 13, pour donner nos soins aux enfants 
de M. H. L’ainé, garçon âgé de treize ans et demi, éprouvait depuis plusieurs 
jours, et sans en rien dire, de la pesanteur ét de la douleur dans les bourses. 
La douleur ayant augmenté, il avoua ses souffrances à sa mère. 

Il nous fut facile, dès notre arrivée, de constater un gonflement du testicule 
droit; la tumeur parfaitement ronde était rénitente, douloureuse au toucher, 








“Chez tous les malades dent je viens de parler, l’orchite est 
vetrue compliquer, sinon des fièvres/catarrhales bien franches, 

[nr ns ensemble de phénomènes qu'on nomme en pa- 
thologie état muqueux. La courbature, la fièvre, l'inappétence, 
l'empâtement de la langue, la constipation ou la diarrhée, etc., 
qui le constituent, ont toujours précédé le gonflement testicu- 
laire, et, dans certains cas même, ainsi rie nous l'observons 
fréquemment à Toulouse, l'invasion de cet état muqueux à été 
caractérisée par des phénomènes prodrômiques bizarres, 
extraordinaires même, et bien capables de donner le change à 


tout praticien qui ne serait pas habitué — acclimaté, si j'ose | 


dire — non-seulement à la soudaineté de leur Invasion, mais 
encore à la variété infinie de leurs formes. ‘ 


Les phénomènes locaux que nous ont présentés les sept ob- 
servations dont nous venons de rendre compte sont les sui: 
vants : {° La douleur, en général, a été peu vive ét bien loin 
d'égaler l'intensité et le caractère térébrant de l'orchite blen- 
notrhagique, chez quelques malades même la douleur n’a 
consisté que dans un sentiment de gêne et de pesanteur s’irra- 
diant dans les aînés ou vers le périnée, 2° Le gonflement n'a- 
vait rien d’extraordinaire quant au volume, mais il avait cela 
de remarquable, qu’il affectait phatôt la forme globuleuse que 
la forme ovoïde, et, au point de vue du diagnostic différenciel, 
ce Caractère a son importance. Voici l'explication bien simple 
de ce phénomène. Dans l’orchite catarrhale, l'inflammation 
ayant son siége dans le corps du testicule et n’envahissant pas 
l’épididyme, legonflement conserve laformeglobuleuse de l'or 
gane. Dans l'orchite blennorrhagique, au contraire, l’inflam- 
mation se propagcanf, per voie de continuité, de l’urèthre au 
canal déférent, augmente considérablement le volume de l'épi- 
didyme, qui coiffe l'organe comme une sorte de casque, 
allonge par conséquent un des diimètres du testicule, et déter- 
mine ainsi la forme ovoïde de la tumeur. 


Les autres phénomènes de l’inflammation, la chaleur et la 
rougeur, ont été à peine accentués ; chez quelques malaces, 
cependant, la peau du scrotum était rouge et enflamimée. 


Ces orchites se sont produites sur des individus d’un âge 
bien différent, et, contrairement à l’opision de Loghi, opinion 
que nous avons déjà mentionnée, deux vieillards , l'un âgé de 
55ans et l’autre de 69, en ont té atteints. 


Une chose digne de remarque, et sur laquelle nous devons 
insister d’une manière toute particulière, c’est qu'un seul des 
sept malades dont nous avons parlé, a ressenti quelques phé- 
nomènes de tuméfaction du côté des parotides, et encore ces 
phénomènes ont-ils été presque msignifiants. 


et descendait dans le serotum, beaucoup plus bas que le testicule gauche. Elle 
était uniforme, sans bo. -elure, et il nous fut facile de constater que lépididyme 
ne participait pas alors à l’éngorgement testiculaire ; la peau du scrotum était 
à peine rosée. Un léger état muquéux avec fièvre, inappétence, soif, constipa- 
tion, aticstait que l'enfant subissait l'influence de 14 constitution médicale ré- 
gnante. Le repos au lit, la chaleur entretenue dans le testicule. à l'aide de la 
ouate, quelques boissons délayantes et un régime sévère suffirent pour com- 
battre cette affection. Nous ajonterons cépendant que, le repôs äu lit n'ayant pas 


été strictement observé, le gonflement du testicule envahit, vers là fin de la : 


maladie, une portion de l’épididyme. Cest: dans cet. état que notre. confrère 


le ne: Gaussail, que. nous avons. appelé pour constater ce fait, vit: le 
malade 1e 


Le frère cadet du jeung Æ était, dans le même témps, atteint d'un oréillon 


du côté droit, oreillon compliqué, comme lorchite, d’un état Hiqueux très 
prononcé. | | | F 
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= Un fait important que nous devons mentionner’aussi, et qui 


… devait fixer notre attention, c’est qu’à l'exception de deux ma- 


lades venus du dehors, tous les individus qui dans nos salles 
ont été atteints d'orchite, habitaient l'hôpital depuis longtemps 
et se trouvaient placés sous de coup d’aflections diathésiqnes 
graves, ‘où en convalescence de maladies sériéases. ju 

Comme je l'ai déjà dit, Amadien portait à la jambe gauche 
une nécrose ancienne; Lamolle était tuberculeux, Gasquet 
hydropique, et Mazières, de même que Tenés, se trouvait 
en convalescence d’une pleuro-pneumonie ataxique, Ces faits 
prouvent surabondamment que les coristitutions faibles, débi= 
Bitées, ‘sont plts particulièrement prédisposées aux orchités 
durant les épidémies de fiêvres catarrhales qui se développent 
dans les temps humides êt sous l'influence des pluies printa- 
nières. Les oreillons, on le sait, se produisent aussi dans des 
conditions analogues, et cette observation n’a pas échappé aux 
écrivains qui, dépuis Hippocrate jusqu'à nos jours, ont raconté 
Vhistoire des épidémies d’oreillons. | 

Ce que nous venons de dire des principaux caractères que 
nous ontofferts les malades atteints de l'orchite catarrhale, 
suflira, je pense, pour la distmguer de l’orchité blennorrha= 
gique. L'existence d’une épidémie dé fièvres catarrhales, coi- 
pliquées d’oréïllons, Te peu d’inténsité de la douleur, là forme 
globutèuse et l'uniforrnité de l’engorgement, l'état normal de 
l'épididyme, l'absence de tout écoulement uréthral, sont au- 
tant de circonstances qui, en facilitant te diagnostic, feront 
connaître la mature de la maladie, fixeront, dans les cas dou- 
teux, les irrésolutions du praticièn et l’'empéchéront dé faire 
subir à dé pauvres malades, ainsi que cela est arrivé plusieurs 
fois, les ennuis et les inquiétudes d’un traitement anti-syphi- 
litique. 

| (La fin à un prochain numéro.) 





Concidérations pratiques sur l'angihe conenneusé 
et le croup, 


Par lé docteur Dvurésr, de Pont-du-Château. 
(Suite et fin. 


Médication spécifique. Les aitérants constituent la médication spé- 
cifique de Pangine conenneuse ; ils sont adiiinistrés dans le but 
d'empêcher la reproduction des fausses membranes, Parmi ces mé- 
dicaments, Celui sur icquel je désire fixer plus particulièrement 
votre ‘attention est le calomef. Je ne veux pas reproduire ici lés 
hypothèses qui ont été émises sur son mode d'action. Je partage l’o- 
piuion exprimée par mon confrère M. le docteur Babu, dans sa bro- 
chure sur le croup, opinion généralement admise. Je crois que le 


- calomel à dose fractionnée agit en diminuant la plasticité du sang et 


en développant une inflammation spécifique de là muqueuse pha- 
ryag0-buccale. C’est surtout à cette dernière action que j'attribue 
ses heureux effets, qui ne deviennent manifestes dans le traitement 
de langine couenneuse que lorsqu'on a constaté un commencement 
de:salivation mercurielle. C’est alors seulement que les vomitifs 
peuvent ètre administrés avec Ie plus de succès. Au début de la 
maladie, léur aëtion mécañique, comme agent de désobstruction, 
est bornéé à Péxpulsion d'e quelqués mucosités seulément; mais, du 
motnént qu'il y à un commentement d'infection murcuriélle, si les 
fausses membranes ont été fortement eautérisées par le crayon de 
nitrate d'argent, les produits qui jusqu'alors constituaient des 
couennes épaisses, sèches, téllément adhérentes qué' dés tractions 
avèc des pinces étaient insuffisantes pour les détacher, ces produits, 


76 MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. | 





dis-je, soulevés par la sécrétion inflammatoire de la muqueuse, su- 
bissent une véritable décomposition, deviennent mous, diffluents et 
sont expulsés facilement par tout moyen susceptible de provoquer 
le vomissement. Suivant l'exemple de notre confrère le docteur 
Babu, nous donnons le calomel à la dose de cinq centigrammes 
toutes les heures ; habituellement un commencement de salivation 
se déclare chez les adultes vers le vingtième paquet, mais il n’en 
est pas de même chez les enfants : ceux-ci sont plus réfractaires, 
et nous avons pu continuer chez eux l'administration du calomel à à 
la dose indiquée plus haut, sans produire d'accident. 

L'angine couenneuse étant pour nous une maladie infectueuse, 
l'intoxication est d'autant plus grande que l’on est plus éloigné du 
début ; aussi l’administration du calomel doit être continuée pendant 
un temps plus ou moins long, selon la gravité des accidents que l’on 
a à combattre. Il arrive fréquemment que ceux-ci s’'amendent sous 
l'influence de la médication altérante, puis redoublent ensuite d’in- 
tensité lorsque celle-ci a été suspendue pendant un certain temps. 

L'efficacité du calomel à dose fractionnée, dans le traitement de 
l’angine couenneuse, est pour moi incontestable. Elle est surtout dé- 
montrée par ce fait: j'ai pu appliquer des vésicatoires sans les voir 
se recouvrir de fausses membranes lorsque le. calomel avait été 
continué jusqu’à salivation. Mais, je le répète, son action est d'autant 
plus sûre et ses effets plus avantageux, que l’on a pu persister dans 
son administration jusqu'au moment où l’on doit prescrire le chlo- 
rate de potasse pour enrayer les accidents qu'il détermine. 

Il nous serait difficile de nous prononcer sur l’action de ce der- 
nier médicament dans le traitement de l’angine couenneuse. 

Nous avons employé le chlorate de potasse une seule fois, comme 
moyen spécifique, d’après une observation de M. le professeur Trous- 
seau. Le résultat à été un insuccès. Depuis cette époque, je me 
suis borné à le prescrire pour combattre la stomatite mercurielle. 

Après avoir épuisé vainement les ressources de la thérapeutique, 
on peut se demander si le médecin ne serait pas autorisé à pratiquer 
les opérations qui font le sujet actuel des discussions de l'Académie. 
En un mot, doit-on avoir recours à la trachéotomie lorsque les au- 
tres moyens ont échoué? Convaincu que, dans tous les cas où la 
mort est produite par les accidents du croup consécutif à l'angine 
couenneuse, les fausses membranes ont envahi les bronches, je con- 
sidère toute opération, trachéotomie ou tubage de la glotte, comme 
inutile et ne pouvant qu'accélérer le moment fatal. En effet, si la 
trachéotomie est destinée à produire de brillants résultats dans le 
croup ordinaire, dont les fausses membranes ne dépassent pas le 
larynx et la trachée, elle deviendra une source féconde de revers 
dans les casde croup consécutif à l’angine couenneuse, où, lorsqu'on 
est en droit de pratiquer cette opération, l'affection constitue la di- 
phthérite généralisée. 

Si je me suis élévé contre l'opération de Ja trachéotomie comme 
moyen extrème, à plus forte raison dois-je blâmer Ja pratique de 
M. Bouchut, qui conseille l’excision des amygdales au début de l'af- 
fection. Les succès obtenus par ce médecin viennent à l'appui de 
l'opinion que je vous ai déjà exprimée, que la maladie est d’abord 
locale et ne devient générale qu’au bout de quelques jours, par 
suite de l’altération du sang, qui n’est pas primitive, comme on le 
pense généralement. Mais de pareils succès n’autorisent pas, à mon 
avis, le médecin à pratiquer des opérations qui peuvent devenir 
dangereuses, lorsque les moyens ordinaires réussissent presque tou- 
jours à enrayer les accidents. Je considère, pour ma part, toute opé- 
ration de ce genre comme contre-indiquée en temps d’épidémie. 

Après avoir exposé mes considérations sur le traitement de l’an- 
gine couenneuse, il me reste à faire connaître les résultats que j’ai 
obtenus durant l'épidémie. Je regrette de ne pouvoir publier des 
observations complètes : les circonstances au milieu desquelles je 
me suis trouvé m'en ont empèché. Je me bornerai donc à vous si- 
gnaler les faits qui méritent de fixer plus particulièrement l’atten - 
tion de mes confrères et que j'ai recueillis dans le cours d’une pé- 
riode de treize mois. 


Du 1* décembre 1857 à la fin de décembre 41858, j'ai donné mes : 


soins à quatre-vingt-quatorze malades atteints d’affections diphthé . 


ritiques. J'ai divisé ces quatre-vingt-quatorze cas en trois catégo- 
ries. La première renferme dix-huit. as de laryngite couenneuse, 
et un cas de bronchite couenneuse. Ce alades c ont été préservés 5 
La seconde comprend soixante-six cas tu ine couenneuse. Dans 
cette catégorie, il y a un certain nombre de as s légers, surtout chez 
les adultes. Chez les enfants, les accidents ont été plus graves, et 
ont nécessité un traitement dont la durée a varié entre six et dix 
jours. Tous ont été préservés. La troisième catégorie renferme neuf 
cas de mortalité survenue chez des sujets qui se sont présentés avec 
des affections diphthéritiques à des périodes différentes. 

J'ai plusieurs réflexions à faire sur les malades de ces trois caté- 
gories. Dans la première, le malade qui a présenté les accidents de 
la bronchite pseudo-membraneuse, et qui a échappé à une affec- 
tion aussi grave, est un homme d’un tempérament sanguin, bien 


constitué, M. C., habitant Pont-du-Château. N'ayant pas voulu ap- 


peler un médecin pour un mal de gorge, le malade, à mon arrivée, 
présentait une large couenne recouvrant l’'amygdale droite, s’éten- 
dant sur le pharynx. La percussion du thorax en arrière donnait de 
la matité des deux côtés, et à l’auscultation l’on entendait égale- 
ment des ràles sous-crépitants. La face était congestionnée, et la 
dyspnée suffisante pour empêcher le malade de rester au lit. Vers 
la fin de la maladie, il a rendu plusieurs fois de longs tubes mem- 
braneux représentant les divisions bronchiques. Chez lui seulement 
j'ai vu les piqüres de sangsues se recouvrir de fausses membranes. 
Il a présenté en outre des accidents adynamiques très-prononcés, et 
sa convalescence à duré plus d’un mois. 

I] a été traité par les moyens ordinaires : 4° un vomitif et une ap- 
plication de six saugsues (cette médication était motivée par les ac- 
cidents de suffocation que l’on avait à redouter chez un sujet plétho- 
rique); 2° par la cautérisation au nitrate d'argent et l'administration 
du calomel. Le chlorate de potasse a été donné secondairement 
pour arrêter la salivation. Quelle a été l’action du traitement dans ce 
cas, qui a offert tous les caractères de la diphthérite généralisée ? 
Je crois devoir attribuer la guérison de ce malade surtout à sa wi- 
goureuse constitution, et ensuite à l’administration du calomel. 
C’est, du reste, le seul malade arrivé à la troisième ont que j'ai 
pu sauver. 

_ Parmi les malades qui ont été atteints de thé Vis couernneuse, 
je dois signaler : 

Obs. I. — Une petite fille de cinq aus, Lucie Th., de Pont-du-Chà- 
teau, chez laquelle la maladie a récidivé avec intensité après dix 
jours de guérison apparente, et lorsque l’on ne voyait plus de trace 
de diphthérite. 

Obs. IL. — Marie Gi., de Lussat, enfant de neuf ans, qui a rendu 
une fausse membrane large d’un centimètre et dont l’épaisseur dé- 
passait trois millimètres après avoir été lavée. Sa convalescence a 
été marquée par l'apparition d’une fièvre éruptive, la rougeole. 

Obs. IT. — Virginie et Louise Ga., de Lussat. La première, âgée 
de six ans, et la seconde de huit ans, ont été toutes deux grave- 
ment atteintes. Dans la même famille, composée de cinq enfants et 
du père et de la mère, les deux sœurs aînées ont subi également les 
atteintes de l’angine couenneuse, qui s’est bornée à la première pé- 
riode. Le fils, âgé de vingt-six ans, et les parents ont été seuls épar- 
gaés. Ce fait prouve : 1° le danger plus grand de l’angine couen- 
neuse chez les enfants par la rapidité de la marche; 2° la contagion 
de la maladie. 

Obs. IV. — Mademoiselle C., de Chignat, âgée de seize ans, qui 
a présenté les accidents de la deuxième période après six jours d'in- 
vasion, durant lesquels elle n'avait subi aucun traitement. Quinze 
jours auparavant, son frère âgé de quatorze ans avait succombé 
à la même maladie. Deux autres enfants n’ont été épargnés que 
parce que j'ai obligé les parents à les éloigner. — Autre fait à l’ap- 
pui de la contagion. 

Obs. V. — Chez trois enfants malades chez lesquels je craignais 
l'extension de la diphthérite aux bronches, Marie F., de Lussat, 
Louise Ch., de Lignat, Anne B., de Chavaroux, j'avais fait appli- 
quer une petite emplâtre de mouches de Milan sur la poitrine. Ces 
trois vésicatoires ne se sont pas recouverts de fausses membranes. 
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J'atiribue cetefet à à l'administration. antérieure du calomel. Chaque | 


enfant avait pris de quarante à soixante paquets de cinq centi- 
grammes chacun. Chez les autres malades auxquels l’exutoire a 
été appliqué au début, le produit pseudo-membraneux s’est con- 
stamment montré. Je citerai entre autres Louise Ga., de Lussat, 
Marie G1. et Annette Lig., de la même localité. x xff 


Obs. VI. — Louise Hay., de Pont-du-Château, enfant âgée de 
cinq ans, chez laquelle la cautérisation du larynx et l’administration 
de cinquante paquets de calomel avaient amené un prompt soulage- 
ment. Alors le chlorate de potasse fut prescrit pour prévenir la sali- 
Vation. La suspension de la première médication fut suivie du re- 
tour des accidents ( sifflement laryngo-trachéal, aphonie), qui ne 
cédèrent qu’à de nouvelles cautérisations et à une prescription de 
quatre-vingts nouveaux paquets de calomel. La salivation fut à peine 
marquée; néanmoins je jugeai à propos de revenir au chlorate de 
potasse, qui fut administre les jours suivants. La durée totale de la 
maladie fut de vingt et un jours. 


Tous les malades de cette catégorie ont été traités par des vomitifs 
à dose éloignée, et seulement au début de la maladie. A la fin, les 
vomissements étaient provoqués par des insufflations de poudres ca- 
thérétiques. À tous j’ai administré le calomel à la dose de cinq centi- 
grammes toutes les heures. La quantité a varié entre soixante et cent 
vingt paquets, administrés d’une manière continue, ou bien à deux 
reprises différentes, lorsque les accidents l’ exigeaient. Je n’ai jamais 
produit qu’une légère salivation que j'ai facilement arrêtée en admi- 
nistrant le chlorate de potasse à la dose de quatre grammés en potion. 
Dans tous les cas, même dans ceux dont le résultat a été funeste, 
j'ai pu constater la spécificité du calomel dans le traitement de la la- 
ryngite couenneuse. Aux malades qui présentaient le tempérament 
sanguin, j’ai prescrit des sangsues au début, mais en petite quantité, 
de deux à quatre, avec recommandation expresse de ne les laisser 
saigner qu’une heure. Chez quelques-uns, pour lesquels je crai- 
gnais le passage à la troisième période, j'ai fait appliquer des vési- 
catoires, qui ont été une complication ajoutée à la maladie, vu que 
la plupart se sont recouverts de fausses membranes, que Dur gué- 
rison a été lente et n’est survenue qu'après Pusage continu de la 
pommade au calomel et après de fortes cautérisations au nitrate 
d'argent solide, qui seules peuvent détruire la fausse membrane, 
comme j'ai pu le constater lorsque j’ai employé des solutions très- 
concentrées de ce sel. Enfin tous les malades ont été cautérisés par 
le crayon, que je faisais pénétrer dans le larynx jusqu’à la dispari- 
tion du sifflement laryngo-trachéal et de l'aphonie. 


La deuxième catégorie renferme soixante-six cas d’angine couen- 
neuse. Ils ont présenté divers degrés de gravité, selon que l’on arri- 
vait au début de la maladie, au moment où elle se manifestait par 
une éruption vésiculeuse, ou lorsque les fausses membranes étaient 
formées depuis plusieurs jours et s’étendaient sur le pharynx. Chez 
plusieurs malades cet organe a été envahi le premier, mais c’est le 
petit nombre; généralement l'apparition du produit se manifestait 
d’abord sur les amygdales. 


Chez quatre malades des amygdalites ont précédé l'affection 
diphéritique, et se sont terminées par suppuration.Dix malades ont 
été atteints de rougeole dans la période de convalescence. Sur ce 
nombre trois avaient présenté les accidents de la deuxième période. 
Aucun n’a succombé. Tous les malades atteints d’angine couen- 
neuse ont été préservés, excepté deux dont je parlerai bientôt. 

La troisième catégorie comprend les malades qui ont succombé. 
Leurs observaiions méritent de fixer plus particulièrement votre at- 
tention, 

Obs. VI — Le premier, M. C., âgé de quatorze ans, habitan 
Chignat, a été un des premiers malades que j'ai eu l'occasion d'ob- 
server. Il a présenté une laryngite couenneuse consécutive à une 
angine dont l'invasion datait de huit jours. Confiant dans les pro- 
priétés du chlorate de potasse, qui avait élé employé avec succès 
par M. Trousseau, je suivis exactement la formule indiquée par le 
professeur, Je prescrivis tous les jours une potion avec quatre 
grammes de chlorare de potasse, et je me bornai à la cautérisation 
avec l'éponge imbibée d’une solution de nitrate d’argent à la dose 





de quatre grammes pour seize grammes d’eau distillée. Le résultat 


fut funeste après cinq jours de traitement. Je me hâte d’ajouter que : 


l'enfant était d’une constitution lymphatique, et qu'il y avait chez 
lui intoxication profonde , comme l'indiquait du reste la date de 
l'invasion; aussi cet insuccès, à mes yeux, n'improuve en rien la 


valeur du traitement employé; néanmoinsje crus devoir plus tard 


le modifier, , 


‘10bs. VIL. — Le deuxième malade er une ee de quatre ans, 
Louise F., habitant Chavaroux. J'ai été appelé le quatrième jour 
de l'invasion. La maladie était à la deuxième période. J'ai traité cette 
enfant par les vomitifs au début, la cautérisation et le calomel: 
Sous l'influence de cette médicatien, les accidents s'amendérent, des 
fausses membranes furent rendus en assez grande quantité, l’apho- 
nie et le sifflement laryngo-trachéal disparurent. Je crus la malade 
sauvée; elle saccomba après six jours de traitement, au moment 
où je commençais à donner des aliments. 


Obs. VIIT. — Le troisième malade est une petite fille de troisans, 
habitant Joze, Marie B. Traitée antérieurement par un confrère qui 
lu avait administré une potion de chlorate de potasse, j’arrivai près 
d’elle au moment où la maladie avait gagné les bronches. Je pres- 
crivis néanmoins le calomel. Elle succomba quarante-huit heures 
après, LEURS : 
” Obs. IX. — Le quatrième malade est une petite fille âgée de cinq 
ans, Anne Dep., de Chavaroux, atteinte de laryngite couenneuse. 
Elle fut traitée par les vomitifs, la cautérisation, et prit quatre-vingt- 
dix paquets de calomel. Sous l'influence de cette médication éner- 
gique, le sifflement laryngo-trachéal et l’aphonie disparurent au 
bout de quatre jours. Le vésicatoire que j'avais fait appliquer sur la 
poitrine, et qui s’était d’abord recouvert de fausses membranes, prit 
un bon aspect. Ne pouvant continuer le calomel à cause de la sa- 
livation qui s’était montrée, je preserivis deux potions de chlorate 
de potasse , et la guérison se maintint ainsi pendant cinq jours. 
L'enfant allait tellement bien que les parents crurent pouvoir la 
laisser sortir. La soir même elle fut prise de fièvre, et le lendemain 
je constatai une anasarque qui se termina le jour suivant par la 
mort. Depuis quatre jours l’on ne voyait aucune irace de diphthé- 
rite ni à la gorge ni à la surtace du vésicatoire. 

Obs. X.— Le cinquième malade est un enfant de trois ans, Louis 
B., de Lignat. Je ne vis ce malade qu’une fois. À ce moment il pré- 
sentait les caractères de la deuxième période. Je le traitai par les 
moyens ordinaires, qui amenèrent d’abord de l’amélioration, d’après 
les renseignements des parents, qui le crurent guéri et ne jugèrent 
pas nécessaire de me faire venir une seconde fois. J’apris sa mort 
les jours suivants. 

Obs. XI.—Le sixième malade est un enfant de quatre ans, Jean B., 
de Lussat. Quand je vis ce malade pour la première fois, il était 
atteint d’angine couenneuse. Je le cautérisai et j’administrai vingt 
paquets de calomel. Les accidents furent enrayés, mais reparurent 
deux jours après, et la mère, ayant entendu dire que ceite maladie 
guérissait sans remède, ne me fit appeler que le quatrième jour, 
au moment où la maladie avait envahi les bronches. Malgré mes 
soins, il succomba le soir même. 

Obs. XII. — Le septième malade est un enfant de cinq ans, d’un 
tempérament sanguin, Annet L., habitant Lussat. Je fus aussi ap- 
pelé près de lui pour une angine couc::neuse. Dans ce cas comme 
dans le précédent, j'éprouvai les mêmes difficultés de la part des 
parents, qui, voyant leur enfant jouer, ne pouvaient croire qu’il fàt 
sérieusement malade. Néanmoins, je pratiquai la cautérisation , je 
preserivis vingt paquets de calomel, dont quelques-uns seulement 
furent administrés. Le jour suivant, l'on me fit dire que l'enfant 
continuait de bien aller. Or, le soir même, il fat pris de laryngite 
couenneuse, et aucun traitement ne fut fait. Le lendemain je fus 
appelé, et lorsque j'arrivai je reconnus les caractères de la troisième 


période. L'enfant étant vigoureux, et les accidents de congestion . 


augmentant la dyspnée, je fis une application de trois sangsues, que 
je laissai saigner une heure; j’administrai le calomel et je fis faire 
des frictions mercurielles sur le cou. Tous ces moyens furent im- 
puissants. L'enfant succomba le surlendemain. Je crois devoir at- 


- 





tribuer la marche rapide _ la maladie à Ja h eostittonpléoriqne " 


de Penfant. 

Obs. XIIT. — Le huitième malade est aussi un enfant de re ans, 
d’un tempérament lymphatico-sanguin, Paul G., habitant Eussat. 
Je fus appelé le 23 novembre. La maladie était à la deuxième pé- 
riode. Le sifflement laryngo-trachéal était très-prononcé, et S’en- 
tendait à une assez grande distance. Les parents m ‘avouèrent que 
l'enfant avait perdu la voix depuis deux jours. J'administraï d’abord 
un vomitif, puis je pratiquai la cautérisation du larynx et je pres- 
crivis soixante paquets de calomel.Le 24, enfant est dans le même 
ètat; nouvelle cautérisation, un gramme de poudre d’inéca, conti- 
nuation du calomel. Le 25, je constate une grande amélioration, 
expulsion de fausses membranes en grande quantité, La voix est 
revenue, le sifflement laryngé a disparu, etla fièvre est! modérée. 
Le 26, le mieux se continue, cinquante paquets de calomel ont été 
pris sans produire la salivation. Je creis pouvoir annoncer aux pa- 
rents une guérison prochaine s'ils veulent continuer le même trai- 
tement ; ils refusent de faire prendre les paquets, qui, disent-ils, 
fatiguent l'enfant. Alors je me déeidai à prescrire: ke chlorate de: 
potasse en potion, et je permis des bouillons. Cette dernière partie 
de la prescription fut parfaitement exécutée,mais le remède: fut mis 
de côté après que l’enfant en eut pris trois cuillerées. Le 27 au ma- 
tin, enfant est encore bien. La eautérisation ayant été pratiquée. les 
jours précédents, je. me bornaï ce jour-là à l'insufflation de poudre 
dalun et de tannin. Le. 27 aw soir, à neuf heures, il perdit la voix : 
le-28, appelé: de nouveau, je constate le, retour du sifflement la- 
ryngo-trachéal. Nouvelle cautérisation. du. larynx, vomitifs, admi- 
mistration du calomel, tous ces moyens sont impuissants. La mala- 
die gagne les bronches, et l'enfant succombe le 29 au matin. 


Obs. XIV. — Le neuvième malade est une femme de quarante 
deux ans, habitant Chavaroux, madame B..., d’une constitution 
débilitée, ayant éprouvé souvent des hémoptysies graves, qui 
annonçaient chez elle un commencement de tubereulisation. Con- 
sulté par cefte dame, qui se plaisnait de me pouvoir respirer, je 
constatai d'abord que la gorge ne présentait aueune trace de diph- 
hérite, et je Fuï preserivis une application de sangsues à Fanus. 
Cette médication lui procura un soulagerient momertané. Plus tard 
elle revint me consulter pour savoir si elle pouvait s'appliquer un 
vésicatoire sur la poitrine. Je lui exposai le danger d’une pareille 


médieation en temps d'épidémie, et elle me promit d'attendre. Huit. 


jours après, le 5 septembre, je. fas appelé près d'elle; elle n'avait; 
pas suivi mon conseil, et s'était appliqué depuis trois jours un. vé- 


sicatoire qui s'était recouvert de fâusses membranes très-épaisses. 


Une rougeur vive et un gonflement considérable existaient autour 
de l’exutoire. Un nouvel examen de la gorge me démontra qu'il 
n'existait aucune trace. d'angine. Je cauiérisai profondément; le 
Giseptembre une abondante suppuration régnait à la surface du vé- 
sicatoire, qui s'était agrandi. Les fausses. membranes avaient été 
détruites, et le pus tendait de nouveau à ulcérer les bords, qui 
étaient rouges et tuméfiés. Je preserivis l'usage de la pommade au 
calomel et ce médicament à dose altérante.: L'on employa la pom- 
made, mais les paquets ne furent pas administrés. Le 7,.je consta- 
tai de nouveau de récentes formations, pseudo-membraneuses ; je 
voulus ies cautériser, mais la malade.s’y refusa, obstinément. Le 8, 
j'apportai une solution très-concentrée de nitrate d'argent (quatre 
grammes sur huit d’eau distillée). La malade, ignorant la nature du 
médicament, se laissa appliquer la solution, dont l'effet fut presque 
nul. La partie superficielle fut cautérisée, mais les parties sous- 
jacentes. ne subirent nullement l’action du caustique. J'essayai de 
nouveau d'employer le erayon de nitrate d'argent, mais l’indocilité 
de la malade et l'absence d'aides m'empêchèrent de pouvoir cauté- 
riser toute la surface. Néanmoins, le 9, je pus constater sur diffé- 
rents points l’action du caustique, qui avait détruit les fausses mem- 
branes; des espèces d'ilots pseudo-membraneux, baignés par le 
pus, restaient adhérents et envoyaient des ramifications dans tous 
les sens. La malade se refusant à toute espèce de cautérisation, 
j'eus recours à la médication préconisée par M, le professeur Trous- 


seau en pareil cas, et je prescrivis une mixture de ratanhia e 
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aspect gangreneux ; le #4 au matin, ustg 

Les observations bebe nsc ant été prises. durant lé cours de : 
l'année 4858. A partir de eette époque | ai eu Foeeasion d'observer : 
plusieurs cas d'angine couenneuse, dont qu ques-uns ont été se: 
condaires. Du mois de janvier aw mois de 4859, la fièvre sear 
latine ayant régné avec une certaine intensité, l'angine symptôma- 
tique de cette affection à constamment été modifiée dans sa nature, 
et des fausses membranes caractéristiques se sont montrées.. Nan 

Pendant cette période j'ai recueilli deux observations. que je crois. 
devoir rapporter. # 

Obs. XV. — Le sujet de la première est: une jeune: file er 
la commune de Dallet, pour laquelle je fas appelé en consultation 
le 29 janvier. Mademoiselle M... est âgée de: quinze ans, constitu-.. 
tion forte, tempérament sanguin; elle est atteinte. depuis huit jours. 
d’une angine couenneusetrès-intense ; l’isthme du gosier est obstrué,- 
par des fausses membranes dont quelques-unes, en partie. détas, 
chées, pendent en lambeaux plus ou moins putréfiés, et simulent le 
dernier degré du: sphacèle; des abeès existent à la voûte palatine, 
l’haleine. présente une. grande fétidité, la tuméfaction des ganglions. 
sous-maxillaires est considérable, la gène de la respiration peu in- 
tense, la diphthérite n'ayant pas envahi Je Jarynx. La.malade répond 
difficilement et avec lenteur aux questions qu’on lui adresse; elle 
semble plongée dans un état. de stupeur semblable à celui qu’on 
observe dans, les affections qui se compliquent d'accidents ty- 
phoides. 

Le traitement autiphlogistique avait été employé dés le début, six. 
sangsues appliquées au cou avaient fourni une grande quantité de 
sang. Les jours suivants des gargarismes émollients avaient été 
prescrits à la malade, et l’on avait pratiqué des insufflations de pou- 
dre d’alun. En présence d’un état aussi grave, je proposai la cauté- 
risation, qui fut acceptée. Le passage du crayon détermina la rupture 
d'abcès et la chute de fausses membranes, qui furent rendus avee 
une certaine quantité de pus. Prescription de vingt paquets de calo- 
mel, qui seront administrés un paquet toutes les heures. 

Le 30 janvier, je constatai une amélioration notable, la malade a 
rendu des fausses membranes en assez grande quantité. Nouvelle 
cautérisation, prescription d’une potion avec quatre grammes de 
ehlorate de potasse à prendre par cuillerées toutes les heures, 
bouillon, gras. Le 31, les parents me font dire que la malade va 
bien. Le 1° février, je suis rappelé en toute hâte. La malade était 
en effet dans un état de prostratiou qui faisait craindre une termi- 
naison fatale et présentait des signes de l’intoxication diphthériti- 
que généralisée. Cependant l'inspection de la gorge me démontrait 
que l’angine était en voie de guérison, la désobstruction état com 
pète, une seule fausse menrbrance était encore adhérente à lamyg- 
dale gauche, la respiration se faisait librement. Je ne pouvais me 
rendre compte d’un état aussi grave lorsque la mère mavoua que 
sa fille avait depuis plusieurs jours un vésieatoire au bras gauche. 
Ce fut pour moi un trait de lumière. Je me hâtai d'examiner eet 
exutoire. La gangrène en avait envahi la surface, et malgré une 
cautérisation répétée, cette jeune fille suecomba deux jours après. 

Obs. XVI. —Je fus appelé _. la même localité pour deux autres 
enfants. Le premier, atteint & fièvre scarlatine compliquée d’angine’ 
couenneuse, fut traité au début par la cautérisation et le calomel, 
et fut guéri rapidement. Le’ second reçut mes soins Iorsqu'il était 
dans un état désespéré. Il succamba le lendemam. Je lai cité seu 
lement dans le but de fixer l'attention sur un aecident qui se pré- 
sente fréquemment dans les angines couenneuses, je veux parler 
de l’hémorrhagie passive qui a lieu autour des fausses membranes. 
Dans ce cas, elle fut très-abondante, et résista' à l’'émploi dela solu- 
tion de perchlorure de fer. 

Obs. XVIT.— Le sujet de la deuxième observation est un enfant 
de huit ans, d’un tempérament lymphatico-sanguin. Émile J... fut 
pris le 24 février de fièvre et d’angine. Le 95 au matin, je fus appelé : 
à Beauregard pour lui donner mes soins. Je constatai la fièvre 
scarlatine et l’angine qui l'accompagne. Les amygdales étaient d’un 
rouge vif, la luette, les piliers du voile du palais et le pharynx pré- 
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sentaient la même coloration, mais on ne découvrait aucune trace 
de fausses membranes. La fièvre était intense et l’éruption se taisait 
difficilement. Prescription : infusion de bourrache, un gramme de 
poudre d'ipéca, fricttons excitantes aux membres inférieurs. Le 26, 
lon vint me chercher de bonne heure en me disant que l'enfant 
était sur le point d’étouffer. En effet, à mon arrivée, je constatai 
que, malgré la médication employée, de fausses membranes s'étaient 
organisées rapidement, avaient envahi tout l’isthme du gosier et 
commençaient à gagner le larynx. On entendait très-distinctement 
le sifflement laryngo-trachéal, la face était congestionnéé, et la 
gêne de Ja respiration très-grande. Prescription : eautérisation, ad- 
ministration de cinq centigrammes de calomel toutes les heures, 
frictions mereurielles auteur du cou toutes les quatre heures, sina- 
pismes aux extrémités. Le 27, amélioration notable ; la fièvre était 
encore intense, mais le sifflement laryngé avait disparu. Prescrip- 
tion : nouvelle cautérisation, administration du calomel jusqu’à ce 
que l'enfant en ait pris cinquante paquets. Je fais suspendre les 
frictions mercurielles. Le 28, je constate un commencement de sali- 
vation. Les fausses membranes deviennent diffluentes, des foyers 
puruients se forment à la voûte palatine, et des pressions exercées 
Sur cette région amènent la rupture d’un abcès. Prescription : admi- 
nistration d’une potion avee quatre grammes de chlorate de potasse, 
insufflation de poudre d’alun et de tannin. Le 29, la fièvre est rede- 
venue plus intense, la respiration parait gènée; je crains que le 
larynx ne soit envahi de nouveau. Prescription : je suspends la po- 
tion de chlorate de potasse et je prescris de nouveau vingt paquets 
de calomel. Leur administration fut suivie d’une nouvelle rémission 
des accidents. Le 30 janvier et les jours suivants, j’eus à co:ubattre 
des accidents adynamiques par des préparations de quinquina qui 
relevèrent les forces du malade ; en même temps de fréquentes in- 
sufflations déterminèrent la chute des fausses membranes, et j’eus 
la satisfaction de voir l'enfant hors de danger après quinze jours de 
traitement. 

Ici se termine mon travail. Voici les conclusions qui en décou- 
lent : 

1° L'angine eouengeuse est une affection spécifique conséeutive à 
une angiie inflammatoire, dont la nature et les produits ont été mo- 
difiés par un agent miasmalique inconnu. 

2 Elle devient contagieuse lorsqu'elle règne sous forme épidé- 
mique. | 
T 8° La gravité dépend de l'intensité de l'épidémie, de l'âge du sujet, 
de sa coustitution et de la période de la maladie. Elle est d'autant 
plus grave que le sujet est moins avancé en âge, et dans ce cas elle 
tend constamment à envahir le larynx. 

4 La vésicule diphthéritique est le point de départ d’une intoxi- 
cation qui devient générale quand elle n’est pas enrayée au début, 
et constitue alors la diphthérite généralisée. 

Cetteaffection présenie trois périodes établies d’après le siége des 
fausses membranes. La première estreprésentée par l’angine eouen- 
neuse, la deuxième par la laryngite couenneuse, et la troisième par 
la bronchite couenneuse. 

5° La laryngite et la bronchite couenneuses présentent des carac- 
tères distincts de ceux du croup proprememt dit. 

6° La cause productrice de l’angine couenneuse est inconnue; le 
froid humide peut être regardé comme cause occasionnelle, et l’âge 
des sujets comme cause prédisposante. 

7° L’angine couenneuse réclame un traitement local et un traite- 
ment général. 

8° La cautérisation par le crayon de nitrate d'argent remplit la pre- 
mière indication, qui est de détruire les fausses membranes. 

9 L'administration äu calomel, que je considère comme le spéci- 
fique des affections diphthéritiques, à dose altérante, remplit la se- 
condé indication, qui est d'empêcher la reproduetion des fausses 
membranes. 

. 40° Les antiphlogistiques doivent être réservés pour un petit 
nombre de Cas. 

41° Les vomitifs seront employés comme agents de désobstruction, 
mais ayec beaucoup de réserve. 
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12 Les révulsifs, tels que les vésicatoires, doivent être abani 
donnés. “nié on ti 

43° La cautérisation du larynx et l'administration du calomel 
conslituent une médication capable d'arrêter lesprogrès de l'affection 
diphthéritique, lorsqu'elle n’est encore qu’à la deuxième période 
(laryngite couenneuse). 

44° La bronchite diphthériique (troisième période) étant surtout 
une aflection générale, je crois devoir rester dans le doute sur 
l'eflicacité des opérations, trachéotomie ou tubage de la glotte, jus- 
qu'à ce que les faits en aient fourni la preuve. 





VARIÉTÉS. 


_ Emmpoïisonmmement par une infusion de moyaux de 
cerises. — Les grands journaux s’égayent assez volontiers, dans 
l'occasion, des petits journaux scientifiques, et même, quand l’occa- 
sion ne se présente pas très-naturellement, ils sont fort disposés à 
la faire naître. Hélas! que les petits journaux auraient beau jeu s’ils 
voulaient user de représailles! mais, s’ils sont moins vaniteux que 
leurs grands confrères, il faut avouer. qu’en revanche ils sont de 
bien meilleurs enfants. Nous signalons de temps en temps quelque 
petite bévue de nos hautains seigneurs; mais nous aurions trop à 
faire si nous voulions les enregistrer toutes. En voici une que nous 
donnons comme échantillon, et qui a été reproduite à peu près par 
toute la grande presse, d’après un journal de Lille; on ne dit pas 
lequel. 

« Dans les familles, on fait quelquefois infuser une forte quantité 
de noyaux de cerises et autres fruits avec une petite portion d’eau- 
de-vie; cette essence est destinee à fabriquer une douce liqueur ap- 
pelée noyau. Mais le premier breuyage est assez dangereux : il con- 
tient de Pacide prussique. Un maçon lillois ayant bu, par inadver- 
tance, de cette essence pure, dans une maison où il travaillait, est 
mort vingt-quatre heures après, et lauiopsie du malheureux a dé- 
montré que le poison avait entièrement corrodé ses entrailles. » 

Il n’y a qu’une petite difficulté à cette dramatique narration, c’est 
que l'acide prussique ne corrode rien du tout; il est beaucoup 
moins barbare que l’acide sulfurique et la potasse; il stupéfie poli- 
ment sans bruit et sans douleur, et ne met pas vingt-quatre heures 
à tuer son homme, quand il le tue. Il est vraiment affligeaut que, 
parmi toutes les rédactions de la grande presse, il ne se soit pas 
trouvé un seul rédacteur qui sùt que l’acide prussique n’est pas un 
poison corrosif. 


Reméède infaillible contre la dyssemterie. — La grande 
presse ne se contente pas de blaguer — (style des quotidiens) — la 
petite; sans trop se soucier de se mettre en contradiction avec elle- 
même, ce qui ne l’effraye nullement, elle empiète très-souvent sur 
les attributions de son humble rivale. C’est ainsi qu’elle publiait, 
il y a deux jours, d'après le Courrier de Lyon, un remède contre la 
dyssenterie « employé avec le plus grand succès par nos soldats d’A- 
frique. » 

« Voici, ajoutait la grande presse, en quoi il consiste : 

« C’est tout bonnement de la bouillie de farine faite avec du vin 
en guise de lait, Ja dose est un demi-litre pour un adulte. Il faut 
employer du vin le plus vieux possible. On le prend le matin à jeun, 
chaud ou froid, peu importe. » 

N’était le véhicule, on pourrait croire que cette préparation est 
moins de la bouillie pour les hommes, que de la bouillie pour les 
chats; mais, vule véhicule, nous croyons qu'on peut appeler ce 
nouveau mets de la bouillie de corps de garde. Seulement nous 
croyons que, pour opérer au gré des malades, il convient d’en ad- 
ministrer plus d’un demi-litre; il nous semble que deux ou trois 
litres feraient mieux. 

A propos, le Courrier de Lyon aurait satisfait bien des curieux en 






leur disant comment nos soldats d’Afrique s’y prennent pour se 
procurer du vin le plus vieux possible. . 


— Nous avons reçude M. le docteur Al. Magne, une lettre que le 
défaut de place nous oblige à renvoyer au prochain numéro. 








Recherches pour servir à Flhisioire médicale de 
l’eau sulfurceuse de Lakassère, par le docieur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, ete. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes leseaux suifureuses d’exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d'un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi - 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 


decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère? : CHI TE SO el: l 
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os dentiers ev gutta-percha, 
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Etudes historiques sur quelques points de prati- 
que médicale de lamcienne Rome. — Bains publics, 
avortement, — philtres, — castration des hommes et des femmes, 
— infibulation, — cosmétique, — femmes qui ont exercé la méde- 
cine. — Par le docteur Jules Rouver. — 1 vol. in-8 de 246 pages. 
— Prix 3 fr. 50 ©. — Paris, Adrien Delahaye, éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23. 


Dernières heures de Rachel, lettres qui lui ont été 
adressées sur sa maladie; examen des diverses médications préco- 
nisées contre la phthisie pulmonaire. — Médication de l'auteur, par 
le docteur Tampier. nets | 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. Fes 

En vente au bureau du journal. 


Essai sur les ruptures du cœux, par M. le D' Eucraune. 
Brochure in-8°. Paris, 4858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Du palper abdominal appliqué à l’obstétrique, et 
plus spécialement à l'étude de la grossesse. — Par M. le docteur 
Lecnevauuer. — Thèses de Paris ; 1859. — 38 pages, in-4°. 


Du panaris et du phlegmon de Ia emaïîm, par le doc- 
teur Bavcuer, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pa- 
ges (extrait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 4 fr. 25 c. — Paris, li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Imprimerie de A. Hexry Nogcer, ru+ Au Bac, 30. 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 





Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture el du cachet de chaque inventeur. 


L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien Le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE KE 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbauon de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l’efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 


1 PRINCIPE 
OSTÉINE MOURIES, GeNERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l’Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
I] facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de Ja taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l'Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 


Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 








À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- Ÿ 


PILULES DE BLANCARD 


A L’IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 

« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administre! 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par: M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

. I résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 


0 


{lune place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 


vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 


À inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
A|tifs. Participant des propriétés de l'Iorr et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
|| fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V aménorrhée, 


l’anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 


{| modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


11 N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
| quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
| teur que les flacons de pilules qui présenteront un CACHET D'ARGENT RÉACTIF 


fl] fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 
|| bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 











VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


(INVENTEUR) 
MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 


Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revétus SES 


d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 





vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 
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D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 24. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
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SOMMAIRE. — Paris. — SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Laits médi- 
camenteux. — Danse de Saint-Guy. — TRAVAUX ORIGINAUX.— MÉDE- 
CINE CLINIQUE. — Mémoire sur une épidémie d’orchite catarrhale, observée 
pendant le mois de février 4859, dans les salles de clinique de l’Hôtel- 
Dieu-Saint-Jacques, à Toulouse, par M. le docteur DESBARREAUX-BERNARD 
(fin). — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — Des abcès mammaires 
chez les vierges et les nouveaux-nés.— Fracture de la pointe du sacrum. — 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Discussion sur la chorée. Désinfectants. — 
CORRESPONDANCE. — Du danger de l'emploi du vésicatoire dans la 
diphthérie, par M. le docteur AL. MAGNE, médecin oculiste des crèches du 
département de la Seine, etc. 





Paris, le 14 septembre 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


— 


[Laits médicamenteux. — Danse de Saint-Guy.] 


M. le docteur Handvogel, si nous avons bien entendu le 
nom, à demandé l'ouverture d’un paquet cacheté, à l’occasion 
du débat de priorité qu'a soulevé la découverte de M. Labour- 
dette. 

Le contenu de ce paquet cacheté, lu par M. le Président, 
exprimait l'intention, que paraît avoir eue, en 1857, M. le doc- 
teur Handvogel, de faire des expériences pour introduire, par 
assimilation digestive, divers médicaments dans le lait. L’ho- 
norable médecin semble ignorer deux choses : la première, 
c’est qu'en 1857 son intention était réalisée depuis longtemps 
par M. Labourdette ; la seconde, c’est qu’il n’est pas d’habi- 
tude de déposer des intentions dans les paquets cachetés, mais 
bien des résultats acquis. 

M. Handvogel n’ignore certainement pas le proverbe qui 
nous apprend que l'enfer est pavé de bonnes intentions, ce qui 
ne l'empêche pas (l'enfer) de nous envoyer toujours de mauvais 
produits. Le difficile n’était donc pas d’avoir l'intention de faire 
passer des médicaments dans le lait. Bien avant, probable- 
ment, que les parents de M. Handvogel songeassent à perpé- 
tuer leur race, cette intention avait été exprimée par beaucoup 
de médecins ; le difficile, c'était de la réaliser. D'où il suit que 
M. Handvogel aurait été mieux inspiré en n’envoyant pas son 
pli cacheté à l’Académie, et, l'ayant envoyé, en le laissant dor.- 
-mir du sommeil éternel, 


1 faut que les joies des vacances soient bien chères aux aca- 
-démiciens, car, même avec la perspective d'entendre un dis- 
cours de M. Trousseau, les bancs étaient restés presque déserts. 


Tant pis pour les absents : ils ont manqué d'entendre une des 
plus charmantes improvisations dont la tribune académique ait 
jamais été témoin; il est inutile d’ajouter et des mieux dites : 
M. Trousseau se peut tromper quelquefois sur le fond; mais 
on sait que le débit est chez lui une qualité aussi infaillible 
qu’elle est parfaite. — Malgré ces rares mérites, M. Trousseau 
a-t-il complétement réussi à prouver qu’il était très-opportun 
de substituer le nom de danse de Saint-Guy à celui de chorée, 
et a-t-il terrassé son adversaire M. Bouvier ? Nous n’oserions 
l’affirmer. Il ne faut pas se dissimuler que, malgré son amour 
pour la prosopopée, M. Bouvier est un rude jouteur, et qu'on 
doit y regarder à deux fois avant de s'attaquer à ses arguments. 
M. Bouvier avait cherché à établir que tous les médecins sé- 
rieux de nôs jours désignaient sous le nom de chorée une ma- 
ladie parfaitement déterminée et toujours aussi semblable à 
elle-même qu'une maladie puisse l'être ; que, par conséquent, 
substituer au nom qu'elle porte un nom différent, ancien ou 
moderne, c'était faire une substitution, mais rien de plus. 
M. Trousseau a bien cité quelques exemples où le nom de 
chorée est employé comme nom générique ; mais ces exemples 
datent déjà d'assez loin ; il a bien cité aussi quelques médecins 
actuels qui ont considéré comme des cas de chorée des affec- 
tions convulsives qui, pour d’autres, n'étaient pas la véritable 
chorée; mais ces cas exceptionnels et douteux, ces erreurs de 
diagnostic, si l’on veut, ne nous paraissent pas porter une 
grave atteinte à la doctrine générale, et nous croyons que, sur 
cent chorées ainsi dénommées et diagnostiquées par nos mé- 
décins d’hôpitaux, il y en aurait bien quatre-vingt-dix-neuf, 
ou à peu près, que M. Trousseau appellerait lui-même des 
danses de Saint-Guy, c’est-à-dire qui sont bien des individus 
de la même espèce. 

Malgré ces remarques, M. Trousseau n’en a pas moins fait 
une chose utile en insistant sur la nécessité de bien circon- 
scrire, de déterminer rigoureusement les caractères de chaque 
espèce morbide, car c’est dans cette détermination que gisent le 
véritable progrès de la science et l'espoir de la véritable thé- 
rapeutique, c’est-à-dire del'empirisme rationnel; la thérapeu- 
tique qui se fonde sur des symptômes mal circonscrits ou 
isolés les uns des autres n'étant que l’empirisme aveugle. 

M. Piorry sera bien surpris quand nous lui apprendrons 
qu'il fait de cet empirisme-là. 






gicien absolu ; ce n'est pas là une bonne recommandation 
quand on ne raisonne pas. mathématiques. Nul doute q 

vérité ne soit absolue! “en toutes choses; mais, en deho 
mathématiques, les vérités que nous  tonions sont rarement er 
tières ; ce sont presque toujours des vérités secondaires, ter- 


tiaires, quaternaires et souvent cu plus éloignées encore 
la vérité principe en sorte que Tônder l'absolu sur ces vérit 


d'ordre inférieur, c’est prendre pour le tronc un mince rameau,. 
c'est souvent Durs que cela, c’est prendre l'ombre pou R 
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proie. y si 


Prenons, pour. ne citer qu'un exemple, deux mer é 


dans les deux nous voyons chaleur, douleur, rougeur , tumé= 
faction ; si nous pénétrons plus. avant, nous voyons injection, 


des vaisseaux, activité ou een où arrêt dela cireu= 
lation, suivant les périodes. M. Piorry et les thérapeutistes 
absolus comme lui, 
dans les deux cas, larougeur, la chaleur, etc. ; ils s’adresseront 
à l'ombre; les vrais médecins traiteront un rhumatisme ou 
une syphilis, et ils saisiront la proie. Nous ne voulons pas dire 
par là qu'il faille dédaigner les diagnostics précis, même ana 
tomiquement parlant; bien loia de nous une telle pensée ; 
mais fonder sur ces diagnostics nécessairement partiels, qui 
sont toujours de purs effets, au moins primitivement, c'est, 
nous le répétons, prendre l'absolu par le mauvais côté, — en 
admettant qu'en médecine l'absolu puisse en avoir un bon, — 
c’est prendre l'ombre pour la proie, c'est faire de l’empirisme 
aveugle, et aveugle de la plus fâcheuse variété, c'est-à-dire 
sous les apparences du positivisme et de la précision. 


La séance a été terminée par une communication sur les 
désinfectants. M. Bonnafond est venu opposer de nouveaux 
faits à ceux qu'ont observés MM. Velpeau, Bouley, Cuvellier, 
etc., et il a annoncé que plusieurs autres désinfectants avaient 
produit d’aussi bons résultats que celui de MM. Corne et De- 
meaux. 

S'il en est ainsi, tous chirurgiens ne sont pas mois coupables 
ou moins négligénts que les inventeurs; car il est certain 
qu'avant la communication de MM. Corne et Demeaux, les 
désinfectants étaient pratiquement inconnus dans les services 
de chirurgie, tandis que tout le monde les emploie actuelle- 
ment, Ce fait seul suffirait pour satisfaire l'ambition de gens 
plus difficiles que les modestes MM. Corne et Demeaux. 


H. DE CASTELNAU. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 
Kilémoire sur une épidémie d'erchite catarrhale, 


Observée penäant le mois de février 1859, dans les salles de clinique de 
l'Hôtel-Dieu-Saint-Jacques de Toulouse, 


Par le docteur Desrarneaux- Benarn. 
(Fin.) 
Les observateurs que nous ayons consultés sont unanimes 
pour considérer l’orchite dont nous nous occupons comme suc- 
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s’il en existe, traiteront de la même façon, ! 
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… «Les auteurs que nous avons ren regardent Ie gonffe. 


ment testiculaire comme une métastase des oreillons, hétas- 
_ tase qui n'est, ‘Suivant eux, qu'une des : terminaisons de le en- 
gorgement parotidien. Hamilton dans le_ tome 2 de. Ja So- 
ciété royale d'Edimbourg, Rochard et Binet que nous, avons 
déjà cités, Joseph Franck dans son Traité de pathologie à in- 
terne, le docteur Chatard, qui a consigné dans le Journal de 
Sédillot, tome 45, p.108, l’mstoire d’une: épidémie d’oreillons 
observée à Baltimore en 1812; M. Murat dans.le grand Dic- 
tionnaire des sciences médicales, article oreillons, tous, sans 
exception, partagent cette opinion, et nul d’entre eux n’a si-* 
gnalé dans l'épidémie qui il a décrite l'apparition isolée de l’or- 
chite catarrhale. | 

Et pourtant ce fait n'avait pas échappé à RAA 
d’'Hippocrate. On lit dans le premier livre des épidémies que: 
dans l’île de Thasos, à la suite d'une automne pluvieuse et 
d'un hiver printanier, toutes les circonstances ayant été aus—" 
trales et avec sécheresse, on vit apparaître, au début du prin- 
temps, sous l'influence d'une constitution contraire et boréale, 
des fièvres généralement modérées; il y eut peu d'hémorrha- 
ges nasales..… àl se forma des oreillons.chez plusieurs d'un 
seul côté, chez le plus grand nombre des deux côtés, mais 
sans que le malade eût de la fièvre. Ces tumeurs, ajoute- 
t-il plus loin, se dissipèrent chez tous sans accidents; aucune 
ne suppura, ainsi que cela arrive aux tumeurs nées d'une 
autre cause. Voici quels en étaient les caractères : ces tu- 
meurs étaient molles, grandes, diffuses, sans inflammation, 
sans douleur... Chez quelques-uns bientôt, chez d'autres 
plus tard, il se formait une inflammation douloureuse du 
testicule, tantôt d'un seul côté, tantôt des deux : les uns avaient 
de la fièvre, les autres n’en avaient point; la plupart en souf- 
fraient beaucoup. Du reste, les Thasiens ne vinrent pas cher- 
cher de secours dans l’officine du médecin (1). 

J'ai emprunté le passage que je viens de citer à l’exacte et 
savante traduction des œuvres d'Hippocraie de M. Littré. Les 
observations que je vais citer, en les abrégeant toutefois, sont 
extraites de Ja traduction du même auteur par notre compa- 
triote Gardeil (2). Il est bon, ce me semble, de remettre de 
temps en temps en lumière les noms et les ouvrages des hom- 
mes qui ont illustré leur patrie. Gardeil est de ce Dunes 

Voici ces observations; elles sont extraites de la seconde sec- 
tion du livre second des Epidémies d'Hippocrate. 

Moschus, qui souffrait cruellement de la pierre, eut à la 
paupière supérieure.un orgelet, qui suppura le cinquième et 
le sixième jour... [se fit une forte tumeur près de l'oreille, 
et à la partie du col qui y répond directement. 


(4) OEuvres complètes d'Hippocrate, traduct, nouvelle, t. 2, p. 601. 
(2) Traduction des œuvres médicales d'Hippocrate, sur le texte grec, d’après 
l'édition de Foës. Toulouse, 1801, t. 4, p. 375. 





La frère de 7 femme d'Aristée sua, il se ‘fatigua beaucoup 
PE un voyage. IL lui vint des taches noires aux jambes : àl 


S'y joignit une fièvre continue. fl y eut des hémorrhagies | 


fréquentes de la narine gauche... la crise se faisait un peu. 

Le lendemain il parut une tumeur à l'oreille gauche; le jour 

suivant, autre tumeur à droite : elle était moindre : il y avait 

de la moiteur : les tumeurs disparurent sans suppurer. 
:L'envoyé à Alcibiade eut avant la crise une tumeur au 
doiitets gauche, dans une fièvre médiocre... La cerise se 

_ fitle 20° jour. Il y eut à la suite des chaleurs de temps en 
temps. 

C'est à dessein que nous avons reproduit ces divers pas- 
sages d'Hippocrate, car nous retrouvons, dans l'épidémie qu'il 
a si bien décrite, tous les caractères de l'épidémie de fièvres 
‘Catarrhales c que nous avons traversée l'hiver dernier. 

En effet, c'est durant la même saison, sous l'influence des 
mêmes conditions atmosphériques et avec le même degré. de 
bénignité, que nous avons vu se dérouler à Toulouse les phé- 
‘norènes! soit généraux, soit locaux, de la maladie qu'Hippo- 
Craté ‘avait observée à Thasos il y a plus de deux mille ans. 
Et, chose digne de remarque, les phénomènes métastatiques 
ne se sont pas plus montrés à Thasos qu'à Toulouse: car, dans 
le passage que mous avons: cité, Hippocrate ne considère Ja 
fluxion des testicules que comme un symptôme: de ‘la consti- 
tution médicale qu'il décrit 2 non comme un produit métas- 
tatique. ous | 

“Certes, s ‘il en eût été autrement, il n’aurait pas manqué de 
le dire ; car, ainsi que le prouvent eee passages de ses œu- 
yres, rm anses parfaitement la théorie des métastases. 

Noûs pensons’ aussi que Richard: Morton, qui, dans son 
traité De febribus inflammatoriis, admet une espèce de fièvre 
qu'il nomme febris testicularis, à voulu désigner par là l’en- 

_gorgement catarrhal des A ; mais comme il ne fait que 
signaler cette: fièvre sans en.donner. la description, nous ne 
croyons pas que cette simple désignation puisse servir d’argu- 
ment en faveur de notre thèse. 

Le temps et les élémerts de recherches nous ont manqué 
“pour compléter cette note et pour savoir, d’une manière posi- 
‘tive, s’il existe dans les fastes de la science des épidémies 
= orchite semblables à celle que nous venons de retracer. 

1 Nous äurionis également été désireux de savoir si, dans cer- 
taines épidémiés d’oreillons, on a observé le gonlethént des 
mamelles, survenant isolément et FRE CR du gon- 
flement des parotides.. L'épidémie que, nous décrivons nous 
fait penser qu'il a: dû quelquefois en être ainsi; mäis que la tu- 
méfaction isolée du sem, comme la tuméfaction. isolée du tes- 
ticule, n’a jamais frappé l'attention des observateurs, 

Quant à l’orchite catarrhale, qu'Hippocrate avait si bien 
vue, et qu'il nous à.,été si facile de constater , nous ne nous 
expliquerions pas comment elle a pu échapper aux médecins, 
pénétrés à l'avance de l’idée métastatique, si nous ne savions 
combien, en matière de science comme en toute autre chose, 
les préjugés ont de puissance, lorsqu'ils ont été consacrés par 
le temps et par l'autorité de quelques grands noms. 

À ce propos, nous ferons observer en passant que les patho- 
logistes modernes ont singulièrement modifié, restreint même, 
l'idée que représentait il y a peu d’années encore le mot mé- 
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| ‘tastase. On admet généralement aujourd'hui que la métastase 


| peutexister, mais qu'ellé est excessivement rare, et que le 
_ plus ordinairement les phénomènes dits métastatiqués peuvent 


# s'expliquer par les De de la dérivation, de la diathèse et de la 


sympathie. Lx ar 

Pouvons-nous, à l’aide de ces dois, nous de compte des 
phénomènes dont nous venons de nous occuper? En d’autres 
termes, pouvons-nous expliquer l'apparition de Porchite isolée 


“dans les fièvres catarrhales, par la dérivation, la diathèse ou 


la sympathie ? Cela me semble difficile. La loi de dérivation ne 
peut s'appliquer ici ; nous n’avons pas besoin de le démontrer. 
Je ne pense ‘pas que. la loi diathésique puisse convenir à une 
maladie aiguë. Quant à la loi de sympathie, son nom indique 
assez qu'elle. ne pu s’ Cru à des cas d'orchite ou d'orillons 


asolés. 


En semblable occurrence, si nous étions obligé de formuler 
une théorie, nous chercherions dans la loi de coïncidence (1) 
r explication d’un semblable phénomène ; et, s’il nous était per- 
mis de comparer les petites choses aux grandes, nous applique- 
rions aux oreillons, à lorchite et au gonflement des seins, sur- 
venant durant le cours d’une fièvre Érges la loi patholo- 
gique posée par M. le professeur Bouillaud, c’est-à-dire cette 
loi de coïncidence qui constate les relations intimes existant 
entre le rhumatisme articulaire et les affections du cœur, rela- 
tions intimes que depuis peu M. Sée a cru reconnaître entre 
la chorée et le rhumatisme, et que. tout récemment encore 
M. Larcher signalait entre la grossesse et l’hypertrophie du 
cœur. 

Du reste, si je ne m’abuse, l'application de la loi de coïn- 
cidence à l’étude d’un grand nombre de phénomènes morbides 
aurait peut-être l’avantage de simplifier, de réformer même, 
certaines théories surannées, incompatibles désormais avec les 
progrès de la science en général et de la science d'observation 
en particulier. 

Depuis que ces quelques pages sont écrites, M. Béraud a 
publié dans les Archives générales de médecine plusieurs 
observations nécropsiques ; qui lui ont permis de démontrer 
ceque MM. Velpeau et Gosselin avaient déjà constaté, que 
non-seulement la variole à une influence sur les organes pro- 
ducteurs du sperme, mais que, pendant la période d’éruption 
de-cet exanthème, l'inflammation du testicule ou de ses an- 
nexes chez l’homme, et celle de l'ovaire chez la femme, se pré- 
sentaient assez fréquemment. . 

N'ayant pas pu constater sur le cadavre les caractères ana- 
tomo-pathologiques de l’orchite catarrhale, comme l'a fait 
M. Béraud pour l’orchite varioleuse, il nous est impossible de 
déterminer les différences qui existent dans la production d’un 
phénomène identique quant à sa forme, mais variable quant à 
son étiologie. 

Toutefois, cette étiologie ne nous paraît pas assez tranchée 
pour voir dans ces deux espèces d’orchité des manifestations 
morbides opposées. 


‘{) L’honorable et savant observateur commet ici une erreur de doctrine 
dont M. Bouillaud ne saurait partager la responsabilité. On peuf, par un abus de 
mots, dire loi de coïncidence pour exprimer un fait; mais théoriquement loi 
de coïncidence serait un non-sens, car les coïncidences ne peuvent être sou- 
mises à des lois qu'à la condition d'indiquer des rapports entre les phénomènes 
coïncidants, c’est-à-dire à la condition de n’être plus des coïncidences, 

(Note du R. en chef.) 
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Et si, comme nous le pensons, la loi de coïncidence peut 
expliquer, dans les épidémies de fièvres catarrhales, l'appa- 
rition de l’orchite catarrhale, elle peut également, dans les 
épidémies de variole, expliquer l'apparition de l’orchite vario 
leuse. D'ailleurs, n'est-ce pas en vertu de prédispositions par- 
ticulières que ces phénomènes se produisent? N'est-ce pas 
sous l'influence fébrile que ces fluxions apparaissent, et que 


l'inflammation, ou si l’on aime mieux, que l’état morbide 
existe au dedans — fièvre catarrhale, — ou au dehors — fièvre 
variolique, — le phénomène de concentration 5 “explique par- 
faitement ? 


Ces considérations, que nous ne présentons qu'avec réserve, 
prennent leur source dans l'identité des phénomènes qui se 
produisent sous l'influence de la fièvre catarrhale, ou sous 
l'influence de la variole; et cette identité va si loin, qu’elle ne 
se borne pas au gonflement du testicule chez l’homme, mais 
qu'on la retrouve encore dans le gonflement de l'ovaire chez la 
femme. 


Plusieurs observations d’ovarite catarrhale, récemment re- 
cueillies, nous permettront d'étudier, dans un prochain article, 
les symptômes , la marche et les caractères particuliers de ce 
nouvel état morbide. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Service de M. le professeur NéLaron. 


Des abcès mammaires chez les vierges et les noun- 
veauvnés. — Fracture de la pointe du sacrum. 


Des abcès mammaires chez les vierges et les nouveau-nés. 


Les abcès de la mamelle sont rares en dehors de la lactation. Ce- 
pendant, il peut arriver chez une vierge que les follicules sébacés 
de la peau du sein s’enflamment, et que l’inflammation de ces fol- 
licules s'étendant au tissu cellulaire ambiant, il se forme un vérita- 
ble abcès mammaire. Depuis trois ans, M. Nélaton a eu l’occasion 
d'en voir trois exemples dans ses salles. Le dernier s’est montré ré- 
cemment chez une jeune fille de quinze ans; l’abcès avait le vo- 
lume d’une noix; il a été ouvert; du pus, mélangé de sang, s’en est 
écoulé ; on a pansé avec une mèche et des cataplasmes, et les suites 
ont été de la plus grande simplicité. 

M. Nélaton a rapproché de ces abcès les affections laiteuses qui 
s’observent chez les nouveau-nés au moment où la desquamation 
de la peau s'effectue. On voit alors le sein devenir le siége d’un 
gonflement douloureux et d’une sécrétion dans le produit de la- 
quelle le microscope a reconnu les éléments constitutifs du lait. Le 
plus ordinairement, cette singulière sécrétion, que nous avons déjà 
mentionnée en reproduisant les leçons cliniques de M. Natalis Guil- 
lot, ne donne lieu à aucun accident; c’est un phénomène physiolo- 
gique, normal. Mais quelquefois on voit survenir chez ces petits 
sujets des abcès mammaires comme chez les nourrices, et dont la 
formation s'opère par un mécanisme identique. L’obstruction des 
canaux galactophores amène la rétention du laït, l’inflammation par 
engorgement excessif et l’abcès, abcès suivi parfois de décollements 
si considérables, que, dans certains cas, ces décollements ont pu 
entrainer la mort, 


M. Nélaton a cité aussi à jet à fait d0 ont. il a été témoin. il y 
a un mois, et qui concerne une petit fille a ors âgée de dix jours. 
Cette enfant présentait simultanément un écoulement vulvaire ana- 
logue à celui des règles et un gonflement mammaire très-notable, 
avec sécrétion de liquide lactescent. Existait-il déjà une relation 
sympathique entre les organes de la. génération et les mamelles 
chez cette petite fille douée en apparence de menstrues précoces ? 
M. Nélaton ne l’a pas pensé. Ces écoulements sanguins n'ont rien 
de commun avec les règles, et quant à l'engorgement mammaire et 
à la sécrétion lactée qui l’accompagne, toutle monde sait que chez 
les nouveau-nés, on les rencontre indistinctement dans les deux 
sexes, 


Fracture de la pointe du sacrum, 


Voici une maladie assez rare, car M. Nélaton n’en a vu que deux 
cas. Il s’agit de la fracture du sacrum au-dessus de son articulation 
avec le coccyx. Le 18 juillet dernier, une jeune femme était aux 
bains froids, se tenait debout sur les marches humides d'un esca- 
lier de bois, lorsque tout à coup elle glisse‘ et tombe en heurtant 
violemment du siége le bord d’une de res marches. La douleur 
qu’elle éprouva sur-le-champ fut excessive, et persista même au 
delà des premières heures qui suivirent l’accident. Elle ne pouvait 
ni tousser, ni cracher, ni éternuer ; le moindre mouvement avait un 
retentissement très-pénible dans la région sacro-coccygienne. Plu- 
sieurs jours se passèrent ainsi, et, lasse de > FDEUTESS la mise se 
présenta à la clinique. 


Après un examen attentif, M. Nélaton reconnut extérieurement 
dans le point douloureux une saillie, un coude au-dessus de l’arti- 
culation précitée; au-dessous de ce point, la coloune vertébrale, 
interrompue brusquement, ne se sentait plus; son extrémité était 
projetée en avant. Chez quelques femmes, on constate cette dispo- 
sition anguleuse sans qu'aucune circonstance commémorative puisse 
en donner l’explication; mais alors le toucher rectal, en faisant re- 
connaître la déviation de la colonne vertébrale, ne provoque aucune 
douleur. Ici, au contraire, le toucher faisait pousser des cris aigus 
à la malade; il semblait, en effet, que l'index, en pressant sur la paroi 
du rectum soulevée par une saïlie osseuse, fit mouvoir une es- 
quille dans les chairs. C'était là, en effet, ce qui faisait souffrir la 
malade ; la solution de continuité du sacrum n'était pas douteuse, 
et la question était de savoir s’il fallait réduire ou non cette fracture. 
La science renferme d'assez nombreux exemples de réduction à la 
suite de luxations du coccyx ou de fracture du sacrum; mais ici, 
après avoir vainement tenté de ramener dans sa direction normale 
le fragment d'os déplacé, M. Nelaton n'a pas cru devoir persister 
dans ses tentatives. Bien que ces cas, comme nous l'avons dit, 
soient rares, l’expérience cependant est faite à leur égard. On sait 
que cette déviation, grâce à l’étendue de l’excavation pelvienne et 
à la dilatabilité du rectum, n’entraine pas d’inconvénients graves. Il 
n’y a point là de pressions fâcheuses à craindre; d’ailleurs la saïllie 


. s’arrondit et s’amoindrit progressivement. 


Lorsqu’au contraire on veut, à l’aide du doigt ou d’un instrument, 
forcer la réduction, on s’oppose à provoquer des accidents inflam- 
matoires dont la conséquence ne saurait être prévue. Il y a donc ici 
toute raison de s’en tenir au repos, aux bains tièdes, et de laisser 
subsister une déformation insignifiante qui, même dans l'éventualité 
d’une grossesse, ne ferait jamais obstacle à l'accouchement. 


(Journal de médecine et de chirurgie cliniques.) 


Lire 





CE EEE 
= ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
_ Séance du 13 septembre 1859. 
M Présidence de M. CLoquer. 


* | CORRESPONDANCE OFFICIELLE. - 


M. le ministre de la justice transmet un dvssier relatif à un assas- 
sinat suivi d'incendie du éadavre. Il demande à cette occasion à 
l’Académie de vouloir bien résoudre la question suivante : Détermi- 
ner avec autant de précision que possible, d'après l'état du cadavre et 
d’après les circonstances relevées dans le rapport, le temps qu'a duré 
l'incendie qui a brûlé le cadavre (Comm. MM. Adelon, Larrey, Gavar- 
ret et Tardieu). 

M. le Ministre de l'Agriculture et du commerce transmet : 

1° Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 
1858, dans le département de la Haute-Saône ; 

2 Un rapport de M. Bourdin sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné cette année à Pesmes (Haute-Saône); 

3° Un mémoire de M, le docteur Hullin, de Mortagne, sur une 
épidémie de croup qui a régné à Mortagne en 1858 ; 

4 Un rapport de M. le docteur Laroche sur les épidémies qui ont 
régné en 1858 dans l'arrondissement d'Angers (Comm. des épidé- 
mies). ; 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


- Elle comprend : 

“° Un mémoire de M. le docteur Dowré, de Clermont-Ferrand, sur 
l'emphysème sous-cutané, comme complication de la fièvre typhoïde 
(Comm. MM. Louis Barth et Beau); 

2 Une note de M. Lecœur, professeur à }’Écote de médecine de 
Caen, sur les alcooliques en chirurgie (Comm. MM. Gimelle et 
Larrey); 

3° Une note sur la constitution médicale régnante et sur l'esprit 
d'Hippocrate, par M. le docteur Pons, de Bez, près le Vigan, à Cau- 
vallat-les-Bains (Hérault) (Comm. des épidémies). 

4 M. le président, sur la demande de M. le docteur Handrogel, 
ouvre un pli cacheté déposé dans la séance du 2 juin 1857, et donne 
lecture de la note qu'il contient et qui est relative à des expériences 
entreprises dans le but de faire passer certaines substances médica- 
menteuses (fer, zinc, arsenie, iode, etc.) dans le lait des animaux. 

— M. Depaus présente une observation intitulée : Fracture des os 
de la jambe, observée chez un enfant né d’une mère ayant fait une chute 
au troisième mois de sa grossesse, par M. H. Benoist (Comm. 
MM. Bouvier et Depaul). 

— M. le Président annonce que M. Lawrence, membre associé 
étranger, assiste à la séance. 


Suite et fin de la discussion sur la ehorée. 


M. Trousseau. — M. Bouvier, messieurs, réclamait modestement 
votre indulgence, au commencement dé son dernier discours; il 
demandait une chose dont il n’a jamaäis besoin; mais moi, messieurs, 
qui après un si long temps viens reprendre un sujet sur lequel on a 
dejà tant insisté, j'ai grand besoin de votre patience, laissez-moi 
espérer qu'elle ne me fera pas défaut. 

J'ai été accusé de vouloir rajeunir de vieilles dénominations mé- 
dicales qui, dit-on, consacrent des erreurs ; on me reproche de res- 
tituer le nom de danse de Saint-Guy à cette maladie convulsive sur 
laquelle, dit-on encore, tout le monde s'entend en l'appelant du 
nom de chorée, 

Là-dessus, M. Bouvier s’est livré à un interressant examen 
d’érudition pour démontrer que la danse de Saint-Guy des anciens 
ou plutôt du quinzième et du seizième siècle, n’était pas du tout la 
chorée d'aujourd'hui; que j'avais grand tort, par conséquent, de 
changer le mot de chorée adopté par tous les médecins avec un sens 
bien déterminé, pour lui substituer le mot de danse de Saint-Guy 
qui, en réalité, devrait s’appliquer à toute autre chose eten parti- 
culier à la choréomanie. 
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FAIT me suffira, pour être justifié de montrer que j'ai le droit de 


répondre affirmativement à certaines questions que je vais poser. 

Je demanderai si depuis plus de trois siècles on a réellement dé- 
signé sous le nom de danse de Saint-Guy des névroses très-diffé- 
rentes. À cette première question, nous verrons qu'on peut ré- 
pondre : Oui. KE CIN GER 

Est-il vrai, d’un autre côté, qu’on ait depuis bientôt un siècle dé- 
signé sous le nom de chorée des névroses très-diverses ? Oui. 

Cette erreur existe-t-elle encore aujourd’hui ? Oui. 

_ Sydenham at-il spécialement désigné sous le nom de danse de 
Saint-Guy l'affection convulsive que vous voulez appeler chorée? 
Oui. 

S'il en est ainsi, la nécessité d’un nom spécifique doit être évi- 
dente pour tout le monde. Peu importe le nom qu'on choisira. Re- 
poussez, si vous voulez, celui que j'ai adopté. Je ne tiens pas à la 
dénomination de danse de saint-Guy; mais je ne veux pas de celle 
de chorée, sous laquelle on confond trop de choses différentes. 

Le mot danse de Saint-Guy, me dit M. Bouvier, a signifié primi- 
tivement et ne doit signifier que choréomanie : donc il ne faut pas 
l'appliquer à la maladie que nous appelons chorée. Non, ce n’était 
pas seulement la choréomanie qui s'appelait danse de Saint-Guy, 
mais sous cette dénomination étaient confondues des névroses 
très-différentes. Les individus qui, au quinzième et au seizième 
siècle, venaient en foule à la chapelle de Saint-Weit, n’étaient certes 
pas tous des choréomanes ; ils ne demandaient pas à des médecins, 
avant de se réunir pour ce pèlerinage, des certificats attestant qu'ils 
étaient bien tous atteints d’une maladie identique. 

Ils avaient une affection nerveuse couvulsive, quelle qu’elle fût; 
cela suffisait pour qu’on les dit et pour qu’ils se crussent atteints de la 
danse de Saint-Guy. Il ne faut pas demander à la multitude d’alors 
une diagnose bien parfaite, quand nous autres, savants d’aujour- 
d'hui, nous sommes si souvent embarrassés. 

Ce qui est arrivé pour la danse de Saint-Guy est arrivé pour les 
écrouelles, le king’s evil en Angleterre. 

Croit-on que tous les individus qui se disaient atteints de ce qu’on 
appellait £a maladie du roi et qui, dans une seule ville, sont venus 
au nombre de 22 mille trouver Jacques IT pour qu'il leur imposât 
les mains et les guérit, croit-on que ces 22 mille individus fussent 
véritablement atteints d'écrouelles, maladie que les rois de France 
avaient la puissance de guérir et qu'ils ont essayé de guérir jus- 
qu’en 1825 ? Evidemment non. A côté des affections vraiment scro- 
fuleuses, combien en plaçait-on d’autres qui n’avaient de commun 
avec les scrofules que leur chronicité? Il a fallu nettoyer ces étables 
d’Augias ; il a fallu éliminer une foule de maladies diverses, resser- 
rer le sens de la dénoraination d’écrouelles, de scrofules ou de 
king’s evil, il a fallu enfin spécifier. 

Ce travail, Sydenham l’a fait pour toutes les névroses, il a con- 
servé le mot danse de Saint-Guy qu’on appliquait à tort à beau- 
coup d’affections très-différentes; mais il en en a restreint le sens; il 
ne l’a fait s'appliquer qu’à un certain groupe de symptômes con- 
vulsifs, à ce groupe même que vous prétendez désigner très-exac- 
tement par le nom de chorée. 

M. Trousseau cite ici quelques passages de Sydenham, qui prou- 
vent que c'était bien à la chorée vulgaire, névrose des jeunes en- 
fants, et surtout des petites filles, que l’illustre médecin anglais don- 
nait le nom de danse de Saint-Guy. On pouvait donc, à partir de 
Sydenham, être bien fixé sur la signification de ce mot. Mais, me 
dit M. Bouvier, n’est-on pas bien fixé depuis longtemps sur ce qu’il 
faut entend re par la chorée vulgaire ? Trouvez-moi, dit-il, un seul 
auteur contemporain qui confonde les diverses espèces de chorées ? 
Il me semble, pour ma part, que cette confusion a été faite souvent 
depuis bientôt un siècle. 

Pour commencer par Bernt, qui en 1810 a publié à Prague une 
monographie très-estimée sur la chorée, il y a daus cette monogra- 
phie des observations rapportées à la chorée, qui prouvent que la 
confusion dont il s'agit existait réellement dans l'esprit de Bernt. 
Elle existait aussi dans l'esprit de J. Frank, qui trouve la monogra- 
phie de Bernt tellement parfaite, qu’il ne voudrait pas, dit-il, en re- 


ee le plus petit mot ; et Je ÈS de Franka éte publié en 1821. 
Rien qu'à Edimbourg, il a été publié ( de 1786 à 1811, quatre mOno- 
graphies sur la chorée par Ewart, Salt, Salmon, Forgues : ‘aucun 
de ces auteurs n’a échappé à Ja. confusion, qui pour M. Bouvier 
n'existe pas. J'ai lu aussi Bouteille, j'ai eu ce courage, quoi qu en 
dise mon honorable contradicteur, et j'ai iTouvÉ dans le. pauvre 
livre de Bouteille les mêmes erreurs. 

M. Trousseau cite ici quelques observations puisées dans ( ces au- 
teurs ou tirées de sa pratique personnelle. Ces faits se rapportent 
auxchorées les plus singulières : Chorea circumrotatoria. Ch. salvato- 
ria, Ch. propulsiva, Ch. festilans. 

Toutes ces maladies convulsives, quoique désignées sous lex nom 
dechorées, sont bien loin d’appartenir à la chorée, etce même nom, 
appliqué à des choses si diverses, est la source d’une confusion qui 
se trouve partout. Il est vrai que M. Sée, que M. Bouviér a cité, 
cherche à spécialiser la chorée, et lutte par conséquent contre cette 
confusion. Sa chorée représente notre danse de Saint-Guy, parce 
qu'il s'efforce d'éliminer dans sa description tout ce qui n’est pas la 
danse de Saint-Guy.Le travail de M. Sée, prouve précisément le 
besoin de spécifier sur lequel j'insiste en combattant comme lui les 
opinions généralement reçues. Cette spécialisation n’est pas .une 
fantaisie, c’est une question de nosologie et.de diagnostic aus bien 
son importance :: 

Sur la question des troubles intellectuels dans la chorée, j'ai dit 
et je maintiens qu'ils. se rencontraient fréquemment. Cette, altéra- 
tion de l'intelligence se trouve très-expressément indiquée par Bou- 
teille et par Georget..Ce. n'est pas que je prétende que les choréi- 
ques soient tous fous ou idiots. Je sais seulement que les enfants at- 
teints de cette maladie sont presque tous méchants, taquins, insup- 
portables, que.les adolescents ont une intelligence infantile, et les 
adultes une intelligence sénile. 

A propos de L'intelligence sénile, M. Trousseau entre dans une 
digression’ que l’Académie écoute avec des marques de plaisir, sur 
la décroissance des facultés humaines dans la vieillesse. Puis, reve- 
nant à la chorée, il insiste une dernière fois sur la nécessité de Spé- 
cifier , et il la défend en principe, sans tenir à tel ou tel nom spéci- 
fique. 

M. Piorrs. Ce que M. Trousseau vient de dire des névroses con- 
vulsives, il faudrait le dire aussi de la danse de Saint-Guy, telle 
qu'il l’admet : s’ily a une foule de névroses convulsives, qu’il s’agitde 


distinguer entre elles, il n'y à pas moins d'espèces de danses de Saint-" 


Guy. On n'arrive à adméttre une maladie qu’on appelle danse de Saint- 
Guy, qu’en raison d’une manière de philosopher déplorable : on 
veut voir des maladies unitaires, des entités morbides, là où il n'ÿ 
en à pas, là où une analyse plus sérieuse, plus profonde, ne conduit 
à découvrir que les états organopathiques les plus divers. Si les mé- 
decins étudiaient les symptômes morbides en anatomistes et en 
physiologistes, ils ne croiraient bientôt plus à cette foule d'affec- 
tions dites spécifiques, dont l'existence ne repose que sur des grou= 
pements arbitraires de symptômes mal étudiés. 
M. Bouvier prendra la parole dans la prochaïne séance. 


M. Bonxaronr lit la note suivante : 


Note sur Ia découverte du mélange désinfectant dé 
poudre de plñtre et de coaltar, impropremment 
mormmmée poudre Corne ei Demeaux, 


Par M. Bonnafont. 


La manière dont le mélange désinfectant de plâtre et de 
coaltar a été annoncé, accueilli et discuté, a fait croire: que 
ce pis était mconnu jusqu'alors, ét que MM. Corne et 
Demeaux en étaient réellement les senti inventeurs... Cepen- 
dant les recherches auxquelles je me suis livré à ce sujet, con- 
jointement avec M. Ossian-Henry fils, mon estimable confrère, 
depuis les expériences que j'ai fait aux Invalides, m’ont:con- 
duit à quelques découvertes que, dans l'intérêt de la vérité et 
de l'histoire de l’art, je crois devoir communiquer à l'Acadé- 
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jeune Dr avec 
qui j'avais eu de fréquents rapports, et qui, mort si jeune, a 
laissé pourtant des travaux que lés médecins JTégistes peuvent 
consulter avec quelque fruit. Tout le monde a deviné que je 
veux parler de Bayard, de ce praticien qui,. sous l’intelligente 
direction d'Olivier (d'Angers), s’occupait avec tant de zèle et 
d’ardeur de tout ce qui avait.trait à la médecine légale et à 
l'hygiène publique. Eh bien ! ‘il résulte de mes recherches que 


M. Bayard est réellement le premier qui ait proposé le mé- 


lange de plâtre et de coaltar comme désinfectant. C'est ce qu'il 
me sera facile de prouver. | 


En 1846, la Société d'encouragement mit au concours cette 
question : « De la désinfection je matières fécales et des uri- 
nes,» et proposa, à cet effet, un prix de 2, 000 fr. (Mémoire 
della Société d'encouragement, tome XLVI, page 655, ef 
tome XLVIF, page 158. Années 1847-48. 


M. Bayard, l’un des commissaires, envoyaunlong et tre 
sant travail auquel la Société, sur le rapport de M. Chevalier, 
décerna une médaille en argent. Dans ce mémoire, dont je ne 
citerai que quelques passages, l’auteur conseille de prévenir 
la fermentation ammoniacale de l'urine en versant dans le ré- 
servoir qui la contient une-couche d’huilemèélée d'une certaine 
proportion de goudron de houille (coaltar) ou de suie en 


' 


poudre, mélange d’une densité légère et qui surnage. AS 


L'action préservatrice exercée par le goudron de, houille sur 
l'urine fraîche est impuissante sur l'urine en fermentation, 
parce que l’acidité du goudron ne’suffit pas pour saturer l'al- 
calinité des liquides, dès qu'il se dégage des carbonates d'am- 
moniaque. Il faut alors, ajoute Bayard, avoir recours à des 

agents plus actifs, qui rendent fixes les sels ammoniacaux ; les 
acides.et les sulfates peuvent seuls alors .arrèter la fermenta- 
tion en décomposant les liquides. ; 


Après avoir proposé de diviser les fosses d’aisance en deux 
parties, l'une pour,.les solides, | ‘autre. pour. les liquides, 
M. Bayard propose pour la desinfection des matières solides une 
substance désinfectante et permanente qui-n'est autre Chose 
quele goudron de houille mêlé à des sulistances pu Ivéruléntes, 
telles que l'argile de plâtre, ete., ou ‘bien à ‘une poudre com- 
posée comme il suit : + x 
Sulfate#de fer. >. 24 4 250. 
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La pâte compacte obtenue par le contact de ce mélange 
avec les matières fécales solides est sans aucune odeur. 

Ne trouve-t-on pas dans cette note le résumé de tout ce qui 
a.été, dit depuis quelques mois sur le mélange désinfectant 
Corne et Demeaux ? Rien n'y manque, pas même la fameuse 
brique désinfectée et inodore de M. Bouley. 

‘On dira peut-être que MM. Corne et Demeaux ‘ont mieux 
précisé la dose du mélange. Cela peut être vrai pour ce qui 
concerne son application au pansement des plaies; et encore 
je ne vois pas, dans la proportion de,un à trois de coaltar sur 
100 parties de plâtre, une grande différence avec la formule: de 
Bayard, qui, sur 450 parties de plâtre, veut qu'on mêle une 
quantité variable de coaltar. Mes expériences m'ont démontré 





aeatiieid rerebpnufet être précisée d' ape car, 
pour en obtenir de bons effets, elle doit varier suivant:la na= 
ture de la plaie, la quantité de suppuration produite et surtout 
de fétidité. Je sais qu'on peut objecter que, ce mélange étant 
préparé d'avance suivant une formule donnée, on peut ( en 
rendre l'effet plus ou moins actif € en augmentant ou en dimi- 
nuant la quantité employée. Mais cette poudre n'agissant que 
par l'odeur qu'elle exhale, je crois qu'on attendra plus faci- 
lement le butqu’on se propose en variant, suivant les cas, la 
dose de coaltar. 
Quoi qu'il en soit, il reste bien démontré pour moi et 
j'espère aussi pour l’Académie : 
4° Que le mélange désinfectant de plâtre et de coaltar était 
connu depuis au moins 1846; ' pétase 
= 2%Que M. Bayard paraît en à être l'inventeur , puisque la 


Société d'encouragement, sur le rapport d’un de ses membres : 


les plus compétents, lui a décerné, à cet effet, unie médaille en 
argent; 

3° Que MM. Côrne et Demeaux n’ont “fait que/le retirer de 
l'oubli oùil était tombé depuis cette époque : {en supposant, 
ce que j'admets, sans peine, que Ce Mélange leut füt in- 
connu, rien ne saurait les empêcher de restituer à qui de 
droit le mérite et l'honneur de cette invention . pl leur restera 
toujours ‘la part assez grande et très-méritoire- d'en avoir 
étendu l'application à la thérapeutique: ue.) 

Le désintéressement., d’ailleurs avec lequeliléontabandonné 
ce qu'ils croyaient être un secret de leur cofnposition, fait es- 
pérer qu'ils restitueront assez cénéralementià. ce..mélange le 
nom de son propre inventeur ; et l'Académie, au. jugèment de 
aquelle ÿ' ai l'honneur de soumettre és réflétions, ne voudra 
pas que la mémoire d'un praticien, dont” je plar le--si modeste- 
ment la cause, reste dépouiliée d’ un mérité qué- Bayard reven- 


diquerait ayec bien plus. d’éloquence s’il était encore, parmi. , 


nous. 


M. Boczey reproche à M. Bonnafont le titre qu’il a donné à sa note. 
Il s'étonne que la Société d'Encouragement ait si bien oublié le dé- 
sinfectant ce M. Bayard, qu'elle donne à M. Corne une médaille d’or 
pour le même désinfectant. D'ailleurs, MM. Corne et Demeaux ont 
la priorité de l'application chirurgicale, et, à ee titre, ils sont de 
yraisinventeurs. 

M. Larrey veut qu'on se mette en garde contre l’exagération des 
services que peut rendre la poudre Corne et Demeaux. C’est un bon 
moyen, mais il n’est pas le seul. Le patronage de M. Velpeauet de 
M. le maréchal Vaillant n'a pas peu contribué à son succès. 

M. Romwer croit qu'il y à au moins vingt désinfectants qui, s’ils 
étaient bien appliqués, pourraient rendre les mêmes services que la 
poudre de MM. Corne et Demeaux. 

M. Bouzey ne sait si cela est vrai; mais, ce dont il est certain, c’est 
qu'on n’employait guère de désinfectants dans les hôpitaux avant ces 
derniers temps. 

M. Boxxaroxr a expérimenté la poudre de charbon, de Malapert, 
etil l’a trouvée aussi efficace que la poudre de coaltar. 

La séance est levée à cinq heures. 


CORRESPONDANCE. 


Du danger de l'emploi du vésicatoire ans Ia 
diphihérie., 


Mon cher confrère, 
Dans un remarquable mémoire sur l’angine couenneuse et le 


croup, lu par M, Je docteur Dubest,à la Société médicale de Cler-,: 
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ont ‘Ferrand et publié i$es votre nouvelle feuille, à laquelle Dieu 
prête longue et heureuse vie! je lis le passage suivant que je copie 


en entier, car il s’agit d’un fait éminemment pratique, sur lequel 


on ne saurait trop appeler l'attention. 

# Révulsifs. — Les anciens considéraient les vésicatoires comme 
un moyen puissant à opposer au croup, el de nos jours ils sont en- 
core préconisés par un grand nombre de praticiens. M. le docteur 
Lüyzinski, de Vienne, dans un article publié récemment dans la 
Gazette Médicale de Paris, recommande d’une mänière toute parti- 
culière, dans le but d'empêcher la localisation de l’inflammation 
dans le larynx, l'emploi des vésicants sur la région hyoïdienne. Il 
sé’ sert du vésicatoire d'Albespeyrés et le panse avec le papier qui 
porte le même nom. Si l’on à besoin d'une action plus rapide, il 
prescrit un cérat de cantharidine. Il a remarqué que, lorsque le: 
derme se recouvre d’une exsudation couenneuse, qu'il faut avoir 
soin d'enlever à chaque pansement, la maladie s’amende ordinaire 
ment, tandis qu'ele-a une terminaison fatale quand le vésicatoire 
ne produit aucune sécrétion. 

!« Je né saurais partager l'opinion de ce médecin sur les heureux 
effets de ce traitement. Je considère la diphthérite cutanée comme 
une complication aussi grave que la maladie elle-même. 

« Dans une circonstance, j'ai vu un vésicatoire se recouvrir de 
fausses membranes sous l'influence de l'épidémie, chez une femme 
alteinte d’une affection chronique et qui n'a jamais présenté aucune 


inflammation spécifique de la gorge. Les accidents produits par la 
\ diphthérite cutanée ont été tellement graves qu’elle a succomhé 
“rapidement malgré l'emploi d’un traitement rationnel. 


« Dans les cas peu nombreux et que je croyais désespérés où je 
les ai prescrits, je crois qu’ils n’ont nullement influencé la marche 
de la maladie, mais ils ont été une complication fâcheuse en produi- 
sant des plaies difficiles à guérir: Convaincu aujourd’hui du danger 
des vésicatoires qui augmentent la fièvre et font souffrir inutilement 
le malade, j'ai renoncé à leur emploi. » 

Je suis heureux de constater que notre honorable confrère 
M..Dubest se range pleinement à l'opinion que j'ai émise dans le 
mémoire que j'ai lu à l’Académie des sciences, dans la séance du 
28 juin 1858, opinion qui a motivé une des conclusions de mon 
travail, et que j'ai exprimée en ces termes : 

« Quatrième conclusion : La diphthérie conjonctivale ne parait pas 


“bôtre une maladie purement locale; elle semble liée à un état géné- 


ral; AUSSI LA PRUDENCE RECOMMANDE-T-ELLE DE S'ABSTENIR D'EMPLOYER, POUR 
LA COMBATTRE, LES EXUTOIRES, QUI, A LEUR TOUR, POURRAIENT CONSTITUER 
UNE COMPLICATION (4). 

Permettez-moi, mon cher confrère, de rappeler ici le fait qui 
avait motivé cette conclusion; je cité textuellement : 

« Le 43 juillet 1855, notre honorable confrère et ami M. le doc- 
teur Cerise nous adresse le jeune X., demeuraut rue Godot, 39, et 
atteint depuis deux jours d’une ophthalmie aiguë. C’est un garçon de 
deux ans, assez robuste, quoique légèrement lymphatique. L'œil 
droit est sain; quant à l'œil gauche, il existe un tel gonflement des 
paupières que je parviens à grand’peine à entrevoir le globe ocu- 
laire. La cornée offre un commencement de ramollissement, et les 
conjonetives palpébrales sont recouvertes de couennes blanchâtres, 
épaisses, adhérentes. | 

« La diphthérie était facile à reconnaître; jen’hésite pas à gratter, à 
ruginer, pour ainsi dire, les muqueuses palpébrales, que je touche 
dans toute leurétendue avec un erayon de pierre divine. Je prescris 
des injéctions, d'heure en heure, de collyre au nitrate d'argent, et, 
le soir même, je revois le malade, assisté de M. le docteur Cerise. 

« Les fausses membranes se sont déjà renouvelées; nous cautéri- 


. sons de nouveau, après avoir enlevé les débris les moins adhérents. 


Une application de sangsues, le calomel à l'intérieur à dose fraction- 
née, le collyre injecté, et des applications de compresses imbibées 


. &’eau froide constituent le traitement. 


« L'enlèvement des couennes et la cautérisation durent être pra- 
tiqués tous les jours pendant sept jours, et, le 3 août, l'enfant ne 
présentait plus de trace de l’inflammation kérato-conjonctivale. 


(1) Du croup des paupières ou diphthérie de la conjonctive, in-8, 1858. 
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« Mais ce qu'il importe de constater, c’est qu'ici la diphthérie n'a pas Un mot encore : À l'exemple de M. Trousseau, j'écris toujours 
étéune maladie purement locale, la masse du sang participait à la dispo- diphthérie et non diphthérite; chacun comprendra l'espèce de point 
sition particulière qui engendre ces fausses membranes.Un pelit vésicatoire d'interrogation qui existe dans la première de ces deux expressions. 
fut appliqué derrière l'oreille gauche; ce vésicatoire devint douloureux ; Je profite de la circonstance pour expliquer le motif qui m'a décidé 
la plaies’étendit, se couvrit de couennes dures et grisâtres, ét laissa suin- à appeler ainsi la diphthérie conjonctivale, croup des paupières, dé- 
ter une sérosilé fétide. Malgré tout le soin que nous eûmes d'enlever les nomination qui m'a valu quelques critiques : c’est que, le mot croup 
fausses membranes à mesure qu’elles se formaient, et de cautériser chaque étant connu de tous, j'étais sûr d’être compris de tous en l'appli- 
fois à l’aide de l'azotate d'argent, le vésicatoire, triplé de volume, mit quant à un état pathologique non encore signalé dans les traités 
près de deux mois à guérir, et laissa une cicatrice analogue à celles des d'ophthalmologie. 
brâlures qui ont détruit le derme. » Veuillez agréer, mon cher confrère, l'expression de mes senti- 


Après avoir lu ces citations, vous comprendrez, mon cher confrère, ments dévoués. 


combien j'ai été satisfait de retrouver ma propre pensée dans le mé- 
moire de M. Dubest, et vous tiendrez comme moi, j'en suis convain- 
cu, à donner le plus de publicité possible à cette importante question 


Dr Az. MAGxE. 
Médecin oculiste des crèches du département de la Seine, ete 











de thérapeutique. Imprimerie de A. Henry Noscer, rue du Bac, 30. 
PRODUITS PHARMACEUTIQUES BAS ÉLASTIQUES CEINTURES 
Approuvés par l’Académie impériale de médecine. D A LPI Â ff NALES 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa POUR VARICES. É ABDOMIN: r 
ture et du cachet de chaque inventeur. FABRICANT BREVETÉ & à) EN 


L’extrême réserve avec laquelle V'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 
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Re DÉPÔT A BRUXELLES, 


33, Montagne de la Cour. 
PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de caoutchouc et soie. 


SEUL DÉPÔT A PARIS, 


HUILE DE FOIE DE MORUE Hs 275, rue Saint-Honoré. 
naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- | PRIX DES BAS DALPIAZ. 


ments qui se trouvent dans le Mémoire de | Tissu de coton et de caoutchouc. 
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Envoyer les mesures métriques de circonférence 
et les mesures métriques de hauteur. 





M. Berthé qui a reçu la haute approbauon de : fr. E 1. 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- | Chaussette...... Fa J 6 Chaussette...... FàJ 8 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la | Basordinaire.... F à O 10 Bas ordinaire.... F à O 15 
raison de la préférence que lui accordent la | Bas avec genou.. F à S 16 Bas avec genou.. F à S 20 
plupart des médecins. Bas avec cuisse.. F à U 20 Bas avec cuisse. F à U 25 
ñ PRINCIPE Mollet.......... HàO 8 Mollets ss. H à O 10 
OSTEINE MOURIES, GENERATEUR | Genouillère ..... OàùàsS 6 Genouillére ..... OàS $ 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de Remise d'usage à la commission. Remise d'usage au commerce. 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l'Académie a constaté la remar- CEINTURES ABDOMINALES, de 46 à 4$ francs. 
qe RTE ES RP pus eo Ces Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, pos- 


12) de +: èdent en mème temps une force de compression qui ne laisse rien à dési ils n° 
Ïl facilite la dentition des enfants et prévient | © R il 1 qu } sirer, et ils n’ont aucun des 
certaines maladies qui les atteignent A dant nombreux inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


leur croissance, telles que le carreau et les S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275 
difformités de la taille et des membres. K ? 8 
Nota. — M. Mouriès a reeu de l'institut | En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 
Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 


une des principales pharmacies de chaque ville. |  POUDRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Contre cette affection- Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certit avoir à ispositi 
l itude d’avoir à leur disposition une 
CONSTIPATION quelle qu'en soit là | poudre désinfectante semblable à celle qui a produit de si beaux récnis entre les 
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Séance de Ia Sociéié de chirurgie 
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ns 


 (Fraitement des pieds-bots par l'électrisation. — Cas d'hermaphrodisie.) 


M: Bouvier a fait hommage à la Société de Chirurgie, au 
nom de l’auteur, M. Duchenne (de Boulogne), d'un Mémoire 
relatif au traitement des pieds-bots par l'électrisation. 


M. Duchenne a utilement appliqué à ce traitement une don- 
née physiologique révélée elle-même par la faradisation mus- 
culaire. On sait que le muscle long péronier laiéral a une 
triple action : ik fait exécuter au pied un mouvement de rota- 
tion qui tourne en dehors la face plantaire ; il fléchit aussi 
légèrement le pied et en porte la pointe en dehors. M. Du- 
chenne fait connaître une autre fonction de ce muscle. El le 
considère comme une sorte de ligament actif de la voûte plan- 
taire que ce muscle creuserait quand il est rétracté. Pour cette 
dernière fonction comme pour les trois premières, le long pé- 
ronier latéral à pour antagoniste le jambier antérieur dont la 
rétraction à pour eflet de redresser et d'aplatir la voûte plan- 
taire. S'appuyant sur ces données, M. Duchenne à pu guérir 
sans qu'on ait eu recours à aucune section tendineuse, un 
valgus pied-creux: IT a aussi, après la section des tendons du 
court péronier et du long extenseur, réussi à compléter la gué- 
rison d'un valgus pied-plat. Le pied étant redressé, mais la 
voüte plantaire demeurant aplatie, il a creusé cette voûte en 
portant surtout l'électrisation sur le long péronier latéral. Ce 
résultat à été obtenu sur un jeune homme de 47 ans, et les 
moules en plâtre qui représentent le pied avant et après le 
traitement par la faradisation attestent l'efficacité de ce trai- 
tement. 


M. Debout a donné quelques renseignements à la So 
diété sur une jeune fille de vingt ans qui présente les signes 
apparents de l’hermaphrodisme. 

Les mamelles sont assez développées et la conformation 
extérieure du corps est celle. du sexe féminin ; mais le clitoris, 
long de 5 à G céntimètres, représente assez bien une verge 
qui serait atteinte d’un hypospadias très-prononcé. Les grandes 
lèvres sont assez volumineuses et pourraient être prises pour 
un scroium ; mais on.ne sent, rien dans leur intérieur et entre 
elles il n'y a aucune ouverture. Tous les mois, les urines sout 
pendaut guelques jours chargées de sang. 

M. Debout ne saurait dire si l'utérus existe ou n'existe pas : 
l'examen forcément très-rapide auquel il s'est livré ne lui a 
pas, à ce qu'il paraît, permis de compléter son diagnostic. II 
pense toutefois que le vagin existe, et qu'il suffirait d'une 
opération très-peu grave, d’une simple incision au-dessous du 
clitoris, pour donner accès dans la cavité vaginale. 


MM. Cazeaux, Morel-Lavallée, Verneuil, Depaul, expri- 
ment le regret qu'on ne se soit pas assuré, par le toucher rectal 
combiné au catéthérisme de la vessie, de la présence ou de 
l’absence de l'utérus. Sitoutefois l'examen extérieur permet de 
sentir que la cavité vaginale est simplement oblhtérée au ni- 
veau de la vulve , ils conseillent tous une incision, n’eût-elle 
d'autre résultat que de rendre l'exploration plus facile. 

M. Depaul a rencontré assez fréquemment chez des filles 
nouveau-nées une fusion intime des petites lèvres qui fer- 
maient l’entrée du vagin. Une simple incision suffit, dans ces 
cas, pour rétablir les choses dans l’état normal. Peut-être chez 
la malade de M. Debout n'y a-t-11 pas d'autre anomalie que 
cette soudure des petites lèvres, jointe à uüe hypertrophie du 
clitoris, ce qui serait une raison de plus pour se décider à l'in- 
cision qu'on à proposée. 

M. Guersant a rencontré aussi assez souvent la conforma- 
tion signalée par M. Depaul. Chaque année il voit cinq où six 
enfants qui sout dans ces conditions. 

L'hémorrhagie mensuelle dont la malade de M. Debout est 
atteinte ne prouve pas, ajoute M. Guersaut, la présence d’un 
utérus. H suffit qu'il y ait des ovaires pour que le molimen 
hemorrhagieum se produise. M. Guersant à vu l'écoulement 
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utérin cn D par des épistaxis ae Il pourrait donc 
se faire que, dans ce cas, ce soit la muqueuse vésicale qui soit 
le siége de l’hémorrhagie mensuelle. : ét | 


Sans être opposé à l’espèce d’ opération! exploratrice qui est 
généralement conseillée, M. Richet ne la croit pas urgénte. En 
général, il n’agirait dans ces cas que sollicité par des phéno- 
mènes de rétention des règles, phénomènes qui ne'se Sont pas 
présentés-chez.la malade de M. Debout. Ce qui le rendrait cir- 
conspect, c'est que la añauvaise conformation extérieure des 
parties génitales se complique fréquemment ou de l'absence ou 
de la disposition vicieuse du vagin ou dé l'utérus. Dans un cas 
où il ne croyait qu'à un “ip cloisonnement vulvaire, il a 
trouvé le vagin oblitéré à sa partie moyenne. Une seconde opé- 
ration l'ayant fait triompher de cette oblitération , il tronva un 
utérus imperforé. Fo ARR! | 


M. Richard va beaucoup plus loin. Il repousse absolument 
toute espèce d'opération. Sa raison est que la malade de 
M. Debout n’est pas une fille, et que par, conséquent, il est inu- 
tile qu’elle ait une cavité vaginale. Pour M. Richard, tous les 
hermaphrodites sont des mäles. Ils sont des mâles quand 
même ils auraient des mamelles, un utérus et des règles. 

Si l'accent de la conviction la plus profonde valait une dé- 
monstration, il faudrait être de l'avis de M. Richard ; mais, en 
attendant, on n’aura peut-être pas tort d'opérer le sujet de 
M. Debout, Il nous a semblé entendre qu’il demandait l'opéra- 
tion, ce qui paraîtrait indiquer qu'il a des raisons pour ne pas 
douter de son sexe. Dût-on d’ailleurs trouver l’utérus imper- 
foré ou même absent, on n'aurait pas à regretter l'opération 


plus que M. Richet n’a eu à le faire pour sa Mladé, qui le de-- 


mandait aussi et qui a pu du moins accomplir ensuite le pre- 
mier acte de la génération, ce qui prouverait, au moins pour 
un physiologiste, que tous les hermaphrodites n’appartiennent 


pas au sexe masculin. 
D: P. CaariLon. 





Revue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


Préparation et caractères de l’éther quinique. 


Dans une de nos précédentes revues, quelques jours après la pu- 
blication par la Gaxette médicale de Strasbonrg des observations de 
guérison de fièvres intermittentes par l’inhalation de l’éther quinique, 
nous avons cru devoir mettre nos lecteurs en garde contre la rela- 
tion pag trop enthousiaste de M. Eissen. 

En mettant en regard les caractères de l’éther soi-disant quinique 
expérimenté par M. Pignacca et les médecins autrichiens, et ceux 
du véritable éther quinique décrit par M. Hesse, nous avons dé- 
montré que ces deux corps ne pouvaient être confondus, et que la 
préparation qui avait été thérapeutiquement essayée ne méritait 
point le nom que lui avait donné M. Maneiti, son auteur. Nous 
ajoutions même, et cela pour l'avoir essayé, que toute expérimen- 
taiion faite avec le liquide préparé par le procédé de M. Manetti 
serait forcément illusoire, puisque les détails fournis par l’auteur 
ne permettaient pas d'obtenir chaque fois un produit absolument 
identique. 

Ce que nous avions antérieurement établi, le Bulletin de thérapeu- 
tique Va confirmé dans son dernier numéro, et la chose nous aurait 


Le”. PA RE 


paru Roettids jugée, si l'article de cet estimable Ps n’a- 


*! vait été rédigé de manière à faire croire à un grand nombre de mé- 


decins que l’éther quinique n'existait pas. arnen le Bulletin 
de thérapeutique n'a pas voulu dire ce quan certain nombre de ses 
: leeteurs ont compris. Ce qu'il a dit, t'est! nous avions nous- 
même publié, que l'opération de NSP Nc produit dans 
Tequel on ne pouvait constater la présence deVéther quinique. * 
Toute autre interprétation de l’article du Bulletin serait compléte- 


ment erronée, puisqu'avant sa publication nous avions remisà M. le 


docteur Aran une certaine quantité de yéritable .éther, guinique, 
éther que ce savant praticien doi expérimenter. aussitôt qu ui CAS 
favorable se présentera. On sait que les fièvres intermitiéutes ne 
sont pas très-fréquentes dans les hôpitaux dé Paris; mais ons ‘au- 
rous le soin de tenir nos lecteurs au conrant des éxpérietices de 
M. Aran aussitôt qu’il les aura jugées assez concluantes. 7 

Si nous poursuivons Avec tant d’insistance Félucidation: absolue 
de celte question, c’est qu'un intérêt den re puissant SY 
rattache. F 

Nul ne verrait sans une certaine satistaction l'influence miasma- 
tique des fièvres intermittentes et paludéennes combattue avec suc- 
cès par ce qu'on pourrait, avec juste raison, appeler les miasmes 
quiniques. 

Nous avons, dans notre premier article, démontré que le liquide de 
M. Manetii n'était pas de l’éther quinique, mais un mélange à pro- 
portion indéterminée d’éther et d'alcool, dans lequel Ja proportion 
d’éther quinique véritable, s’il s’en produit dans la réaction, était 
tellement minime que les réactifs ordinaires ne permettaient pas de 
l'y constater; du reste, s’il en existe, cet éther étant soluble en toute 
proportion dans l'alcool pourrait peul-être, eu égard à sa petite 
quantité, être entrainé par l’alcoo!, et l’éther pendant la distillation. 

Nous avons assez dit que nous n’ajoutions qu'une très-minime 
confiance à l'action anti-périodique spécifique du liquide de Manetti, 
indépendante de l'effet de l’éther ordinaire qu'il contient, effet que 
M. Bonnafont vient de démontrer à nouveau, pour qu’on ne se 
trompe point sur le but que nous poursuivons; mais nous avons 
pensé, l’expérimentation sérieuse n'étant pas possible avec le li- 
quide de Manetti, qu'il serait au moins intéressant de savoir s 
l’éther quinique véritable ne communiquerait point à un mélange 
d’éther et d'alcool des propriétés particulières : c’est ce que M. le 
docteur Aran, avec sa bienveillance ordinaire, a bien voulu se 
charger de rechercher. 

Ce que nous avons dit il y a un mois, et que nous répétons aujour- 
d’hui, sur la composition du hquide de Manetti, n’est déjà pas nou- 
veau en Italie ni en Allemagne, et il pourra sembler utile à nos lec- 
teurs de savoir ce qu'on en pense de l’autre côté du Rhin et des 
Alpes; cette petite relation leur démontrera en même temps com- 
bien peu nous sommes au courant de ce qui se fait chez nos voi- 
sins. 

Après la publication de notre premier article sur l’éther de Ma- 
netti, désolé du résultat auquel nous arrivions et rendant bien à 
tort la Gazette de Strasbourg responsable de notre insuccès, nous 
priâmes le chef de notre maison, M. Ménier, d'écrire à l’un de ses 
correspondants de Milan, en le priant de prendre auprès de 
M. Pignacca les renseignements exacts sur le mode opératoire de 
M. Manetti. — Nos lecteurs se rappellent que M. Pignacca était le 
premier médecin qui eût essayé l’éther dit quinique. 

Voici la réponse que reçut M. Ménier à la date du 3 septembre 
courant : 

« Le professeur Pignacca étant mort depuis Fun mois, je me 
trouvais embarrassé pour remylir votre commission; mais, voulant 
vous satisfaire, j'ai écrit à M. Bersolio, professeur de chimie à Pavie, 
ancien collègue de M. Manetti, aujourd'hui professeur à Brento, dans 
le Tyrol italien, Voici ce que pense de l’éther de M. Manetti 
M. Bersolio. 

« Ce liquide est aujourd’hui complétement oublié chez nous. Je 
fus témoin de la préparation du prétendu éther quinique, exécutée 
par mon bon ami et collègue M. Manetti, et c'est justement alors 
que j'ai jugé de son insuffisance. — Suit le détail du procédé que 











nous avons fait connaitre d'après la Gaxette de Strasbourg.— Puis il 
ajoute : « D’après M. Manetti, la liqueur qui passait à la distillation 
devait être de l'éther quinique, mais n’en était point, ses caractères 
distinctifs étant odeur variable, point d’ébullition variable. » 

Cette petite citation prouvera à nos lecteurs que nous avions par- 
faitement jugé l’éther de Manetti et que nous avions eu raison de 
les engager à ne point l’expérimenter. Mais ce qui probablement les 
surprendra autant que nous l’avons été nous-même à la lecture de 
la lettre de M. Bersolio, c’est que l'apparition de cet étker de Manetti, 
qui tout récemment a causé une certaine émotion parmi la médecine 
française, remonte en Ltalie à l’année 1854. 

C’est assez nous occuper de l'éther de M. Manetti. Voyons quels 
sont les caractères et les conditions de la bonne préparation de l'é- 
ther quinique. 

C'est an corps ayant la consistance d’un sirop. épais, légèrement 
jauvètre, soluble dans l’eau et dans l'alcool, p'us difficilement so- 
lub'e dans l’éther ; l'eau le décompose; il distille partiellement à 
240 ou 250 degrés dans un courant d'acide carbouique ; mais, peu 
au-dessus de 100 degrés, il éprouve déjà une décomposition par- 
tielle. 1] renferme : 

C14 Hu (C4 H5 ) O12 

Sa préparation est assez longue et demande quelques précautions 
que nous allons faire connaitre. D’abord tous les produits employés 
à sa préparation doivent être chimiquement purs, toute matière 
étrangère nuisant et modifiant quelquefois complétement la réac- 
tion ; de plus l’éther iodhydrique employé, doit autant que possible 
être nouvellement préparé : ou sait avec quelle rapidité cet.éther se 
décompose; lorsqu'il est employé avec un excés d’iode, l’éther qui- 
nique obtenu retient opiniàtrément cet excès de métalloïde, dont on 
ne peut le séparer que par de nombreuses rectifications pendant 
lesquelles on perd une notable proportion du produit. Voici le dé- 
tail de l'opération: + 

Une solution de nitrate d’argent cristallisé parfaitement pur est 
précipitée par une solution de carbonate de soude; le précipité jeté 
rapidement sur un filtre est lavé avec de l’eau distillée privée d’air 
jusqu'à disparition complète de l'excès d’alcali, et mis à égoutter à 
l'abri de la lumière. 

Lorsqu'il a perdu la plus grande partie de son eau,onle met dans 
une capsule de porcelaine avec un peu d’eau distillée, et on y 
ajoute de l'acide quinique cristallisé, jusqu’à dissolution complète du 
précipité ; on filtre la solution. 

D'après M. Hesse, cette solution de quinate d'argent doit être 
mise à cristalliser dans le vide de la machine pneumatique; de 
cette manière, l'opération se fait régulièrement, mais très-lentement. 
Nous avons cherché le moyen de la rendre plus pratique. Il ne fal- 
Jait point penser à concentrer la dissolution par la chaleur; le qui- 
pate d'argent se décompose sous son influence, mais en précipitant 
la solution par un grand excès d’alcool absolu. Nous avons obtenu 
un sel parfaitement pur, blane, en masse concrète et sèche; il est 
fort important de le mettre rapidement en contact avec l’éther sodhy- 
drique pour parfaire la réaction, car la lumière agit vivement sur 
le quuate d'argent; on introduit donc dans un ballon en verre de 
bohème très-fort, forme de ballon d’essayeur, une certaine quantité 
de quinate d’argent, par-dessus on verse la proportion théorique 
d'éther iodhydrique , puis on étire et on scelle à Ja lampe le col du 

- ballon; on introduit alors le vase dans de l’eau qu'on porte rapide- 
ment à 400 degrés, et on chauffe pendant une heure :la réaction est 
alors complète. On retire le ballon de l’eau et on le laisse refroidir, 
on casse l’extrémité effilée du col, on laisse écouler le liquide, puis 
on introduit dans le ballon qui contient collé à ses parois, tout l'iodure 
d’argent formé et l’éther quinique, une certaine quantité d'alcool; 
on lave parfaitement le vase, on mélange tous les liquides, on les 
filtre, puis on les introduit dans une capsule, par une chaleur de 
80 degrés; tout léther sodhydrique non décomposé et l'alcool 
ajouté se vaporisent, et on obtient comme résidu l’éther qumique 
possédant tous les caractères que nous avons fait connaître en com- 
mençant. 

La réaction qui donne naissance à ce produit est des plus simples : 
de Péther iodhydrique et du quinate d'argent sont en présence; par 
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un fait de double décomposition, il se forme d’une part de l'éther 
quinique, d'autre part l’iodure d'argent. 
Berrré. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE. 


Tumeurs syphilitiques de la langue 
Mémoire lu à la Société de médecine deParis, par M. G. Lacneau fils, 


Un médecin qui porte un nom aussi cher à la science qu'à 
la profession, M. le docteur Lagneau fils, vient de publier 
dans la Gazette hebdomadaire un intéressant mémoire sur 
une affection syphilitique dont l’histoire Jaisse encore beaucoup 
à désirer. Les praticiens liront ce travail avec le même intérêt 
que la Société de médecine de Paris, devant laquelle il a été 
lu, a mis à l'écouter. 

Les tumeurs syphilitiques de la langue ont déjà été si-gna 
lées par plusieurs syphiliographes ; néanmoins, 1l ne me sem- 
ble pas inutile de rapporter les nouveaux cas que lon vient à 
rencontrer ; car, en les rapprochant de faits déjà publiés, on 
peut ainsi espérer saisir plus complétement les caractères de 
ces tumeurs, dont la description ne paraît avoir été donnée 
que d’après des observations peu nombreuses, presque 1s0- 
lées. 

Dans ce petit travail, je me propose donc de réunir quelques 
cas de tumeurs syphilitiques linguales publiés par divers mé- 
decins, d'y joindre d’autres faits recueillis par M. J. Cloquet, 
par mon père et par moi; enfin d'essayer de décrire ces tu- 
meurs. 

Obs. I. (1). — Une femme, ayant eu antérieurement plusieurs 
affections vénériennes, présente une tumeur non inflammatoire, 
dure, occupant la totalité de la langue notablement augmentée de 
volume, lésion qui rend la parole difficile, comme dans la grenouil- 
lette. Usage interne de l’iodure de potassium, et frictions avec la 
pommade d'iodure de mereure sur la région sous-maxillaire ; amen- 
dement de l’état de la langue. (Observation rapportée par M. Bouis- 
son, Tribut à la chirurgie, 1858, p. 848; Mémoire sur les tumeurs 
syphilitiques des muscles el de leurs annexes.) 

Ors. IL. — Joseph B..., âgé de quarante-deux ans, ayant eu anté- 
rieurement plusieurs affections vénériennes, présente des ulcéra- 
tions syphilitiques sur le nez et le front, des taches cuivrées sur le 
tronc ét les membres, une tumeur médio-linguale, dure, non fluc- 
tuante, du volume d'une grosse noisette, sans douleurs lancinantes, 
et une ulcération perforante d'un centimètre de profondeur située 
sur un autre point de la langue. Insuecès de diverses préparations 
mercurielles, diminution des deux tiers du volume de la tumeur 
sous l'influence de frictions linguales de 1/16: à 1/18° de grain de 
muriate d’or eu poudre, et l'usage interne du sirop et de la tisane de 
salsepareille pendant un mois et demi; cessation prématurée du 
traitement. (Observation rapportée par M. Bouisson, Tribut à la chi- 
rurgie, 1858, p. 349 ; Mémoire sur les tumeurs syphilitiques des muscles 
et de leurs annexes, publié antérieurement dans la Gazette médicale 
de Paris, 1846.) 

Os. LIL. — François R..., âgé de quarante-cinq ans, eut plusieurs 
maladies vénériennes : écoulements uréthraux, €chancres, bubons, 


(1) Pour abréger autant que possible ce mémoire, je donnerai seulement le 
résumé et l'indication bibliographique des cinq premières observations publiées 
par MM. Bouisson et Ricord, me bornant à rapporter, in eætenso, les cinq 
dernières non encore publiées, 
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ulcérations ayant détruit le voile du palais, perforation de la voûte 
palatine, ostéite nasale suivie de l’affaissement du nez, divers acci- 
dents contre lesquels on employa les pilules de Sédillot, la liqueur 
de Van Swieten et l’iodure de potassium longtemps continué. A la 
suite d’une amélioration, il présenta une syphilide squameuse et 
une tumeur dure occupant toute l'épaisseur de la base, et de la 
moitié droite de la langue, devenue trois fois plus vclumineuse que 
la moitié gauche ; trois ulcérations, dont la moyenne ob ongue, à 
bords coupés à pic, saignante, se montrèrent sur le bord droit et la 
face supérieure de cet organe; la parole devint difficile, la dégluti- 
tion douloureuse. Diminution de moitié de la tumeur, et cicatrisa- 
tion d’une nlcération par l’usage interne, durant deux mois et demi, 
d’une ou deux cuillerées d’une solution de 5 centigrammes de mu- 
riate d’or pour 180 grammes d'eau et de sirop et tisane üe salsepa- 
reille. Guérison complète par l'emploi simultané, pendant p'us d’un 
mois, de muriate d’or, et deux pilules contenant chacune : calomel, 
extrait de jusquiame ana 3 centigrammes, etc. (Observation rappor- 
tée par M. Bouisson, loc. cit., p. 550.) 

Ors. IV. — G..., àgé de quarante-trois ans, ayant eu successi- 
vement une adénite suppurée, une balanite avec phimosis et indu- 
ration du côté gauche du gland, des adénites multiples légères, 
accidents contre lesquels on employa un traitement par les frictions 
mercurielles, après une nouvelle balanoposthite traitée par les in- 
jections au nitrate d'argent, eut des ulcérations pharyngiennes, pour 
lesquel!'es il suivit un traitement mereuriel de quarante jours, puis 
une tuméfaction avee bosseiures de la base de la langue, que gué- 
rit un traitement de trois mais par | iodure de potassium. Récidive 
de l'affection linguale, consistant en deux tubercules durs, indolents, 
sur la face supérieure et moyenne de l'organe, qui présente aussi 
deux ulcérations oblongues, grisâtres, diphthéritiques, à bord taillés 
à pie, ayant elles-mêmes succédé à des tubercules. Gêne dans la 
déglutition et les mouvements de la langue, tuméfaction légère des 
ganglions  sous-maxillaires. Guérison complète après uu mois de 
traitement par l’iodure de potassium (3 grammes), un décocté de 
quassia amara (3 verres), et sirop de gentiane (60 grammes), plus 
une pilule de protoiodure de mercure de 5 centigrammes, et le gar- 
garisme suivant : teinture d'iode (4 grammes), iodure de potassium 
({ gramme), pour 200 d’eau distillée; coutinuation du traitement 
pendant deux mois, (Observation rapportée par M. Ricord, Clinique 
iconographique de l'hôpital des. Vénériens, 1851, pl. XXXV, obs. 1 
Tubercule ulcéré de la langue, accident secondaire tardif.) 

Ors. V.—M.., âgé de quarante-sept ans, dont ja mère était 
morte d’un cancer, avait eu un chancre induré, pour lequel il avait 
fait un traitement de quatre mois par les pilules mercurielles, puis 
une syphilide tubereulo-crustacée sur la joue et le nez, guérie par 
un traitement de six mois, par la liqueur de Van Swieten ; enfin 
des accès épileptiques, des hémoptysies, et aussi des indurations 
dans l'épaisseur de la langue. qui résistèrent ‘aux boissons et bains 
sulfureux, ayant fait cesser l’épilepsie et les hémorrhagies. 

” La langue, très-indurée, gènée dans ses mouvements par son ac- 
croissement considérable, deviutle siége d’une sensation de tension 
pulsative ; une ulcération profonde, irrégulière, grisâtre, diphthéri- 
tique, gangréneuse en quelques points, saignante au contact des 
dents, se mauifesta à la face de la langue, qui, par suite de son 
augmentation de volume, souvent se trouvait mordue.Insuccès de 
divers traitements irréguliers par l’iodure de potassium; guérison 
après un mois de l’usage quotidien de 1 à 3 grammes de cette pré 

paration, de 3 verres de décocté de quassia amara et de sirop de 
gentiane, et d’un gargarisme composé de teinture d'iode, 4 gram: 
mes; iodure de potassium, 4 gramme pour 200 d’eau. Continuation 
du traitement encore deux mois. (Observation recueillie par M. Ri- 
cord, loc. cit., pl. XXXV; obs. ?, Tubercule profond et ulcéré de la 
langue (accident tertiaire.) 

Os. VI. — Syphilis ancienne, tumeur sur le côté gauche de la base 
de la langue; attæques épileptiques ; insuccès de nombreux médicaments; 
traitement par le deutochlorure de mercure, et frictions linguales avec le 
calomel; guérison. — M..., jeune homme ayant eu antérieurement 
plusieurs fois des accidents syphilitiques, fut pris d'attaques épilep- 


’ 


tiques qui se manifestèrent toutes les deux ou trois semaines: Après 
avoir inutilement suivi diverses médications, il vint demander avis 
à M, J. Cloquet, qui, ayant constaté dans la partie gauche de la base 
de la langue un tubercule de la grosseur d’une petite noisette, et 
ayant, d'autfe ‘part, connaissance des antécédents syphilitiques du 
malade, regarda lés accidents nerveux, ainsi que la lésion linguale, 
comme la suite d’une vérole ancienne. Cette opinion n'ayant pas 
été partagée, on continua à faire usage, see ut: sf succès, des 
médicaments les plus variés. 

Consulté de nouveau, ce professeur, saistats dans son diagnos® 
tic, preserivit le traitement suivant : sirop de salsepareille du Codex, 
avec addition de 50 centigrammes de deutochlorure de mercure et 
d'extrait gommeux d'opium pour chaque litre de sirop, et frictions 
avec le calomélas sur la base de la langue. Après trois mois de 
traitement, le tubercule de la base de la langue n’existait plus et les 
attaques d’épilepsie étaient devenues de plus en plus rares. Le trai- 
tement étant continué, elles ne tardèrent pas à disparaitre complé- 
tement. Bien convaincu de son entière guérison, M... fit alors, d” a 
les avis de M. Cloquet, un grand voyage en Egypte et en Syrie. Neuf 
ans se sont écoulés depuis cette époque, sans qu'il y ait eu la moin- 
dre réminiscence de l'affection nerveuse. 


M. le professeur Cloquet avait hien voulu me communiquer 
cette observation. comme exemple : d'épilepsie, syphilitique, 
longtemps avant que j'étudiasse les tumeurs linguales déter- 
minées par la vérole. 


Os. VIT. — Tuméfaction énorme de La langue, présentant quatre in- 
durations ; traitement par l'usage interne du deutochlorure de mercure et 
de la salsepareille, et par les frictions linguales avec le calomel; guéri- 
son. — M. J. Cloquet fut appelé en consultation, avec les médecins 
de la maison du roi Louis-Philippe, parmi lesquels se trouvaient 
Pasquier, Blandin, M.'Îe professeur Piorry, pour donner son avis 
sur l'affection d’un valet de pied du château, auquel il s'agissait de 
pratiquer une opération grave. Cet homme, d’une haute stature et 
d’une forte constitution, bien qu'anémique , était affecté depuis 
quinze ou dix-huit mois d’un engorgement de la langue, que l’on 
avait considéré comme de nature cancéreuse. Cet organe, énormé- 
ment tuméfiè, sortait de la bouche, et descendait a trois pouces au- 
dessous du niveau du menton. Le malade de pouvait parler que 
d’une manière presque inintelligible; il ne respirait et n’avalait 
qu'avec une extrème difficulté, et était inondé d'une très-abondante 
salive. La lingue était légèrement gercée à sa surface. Quand on 
palpait cet organe, on pouvait distinguer dans son épaisseur quatre 
tumeurs dures et arrondies, du volnme chacune d’une petite noix. 
Quelques ganglions lymphatiques sous-maxillaires étaient tuméfiés 
du côté gauche. Cet homme prétendait n'avoir jamais eu d’écoule- 
ment, de chancre ni d'autre symptôme de syphilis, et, du reste, ne 
présentait sur la peau aucun indice morbide pouvant témoigner de 
l'existence d’une semblable affection passée à l'état constitutionnel. 
Ï était marié depuis dix ans, m'avait pas d'enfant, et sa femme 
jouissait d’une excellente santé. La majorité des médecins consul- 
tants considérait la maladie comme de nature cancéreuse. Il s’a- 
gissait de déterminer si l opération était ou non indiquée et pratica- 
ble, M. Cloquet déclara que si l’affection était carcinomateuse, on 
devait s'abstenir de toute opération; que, d’ailleurs, il restait des 
doutes dans son esprit relativement à la nature de la lésion organi- 
que, et que, monobstant les renseignements fournis par le malade, 
elle pouvait bien avoir une origine syphilitique. En conséquence, 
ce professeur conseilla un traitement spécifique. Les assistants, dont 
la majorité avait repoussé l’opération, accédèrent volontiers à la 
proposition de M. J. Cloquet. 

On prescrivit une décoction de salsepareille édulcorée avec du 
sirop de salsepareille du Codex, additionné, pour chaque litre, de 
10 centigrammes de deutochlorure de mercure .et 75 centigrammes 
d'extrait gommeux d'opium. Des frictions furent en outre pratiquées 
matin et soir avec 20 centigrammes de calomélas sur la partie su- 
périeure de la langue. Le régime fut principalement lacté. 


Une seconde réunion des mèmes médecins eut lieu quinze 





jours après le commencement du traitement. Le malade se trouvait 
déjà sensiblement soulagé : la langue ne descendait plus au-des- 
sous du menton. Les fonctions de la bouche étaient moins gênées, 
et l’état général était amélioré. Le traitement fut continué, mais les 
progrès devinrent très-lents, et ce ne fut qu'après huit ou dix mois 
que la langue, restant encore habituellement en contact des lèvres, 
put commencer à rentrer dans la cavité buccale. Les ganglions sous- 
maxillaires, à cette époque, avaient cessé d'être tuméfiés, mais les 
tubéreules de la langue, bien qu’amoindris, persistaient toujours. 
M. Cloquet conseilla au malade d'aller passer l’hiver à Hyères, où le 
traitement et le régime furent exactement continués. Cet homme 


d’abord y recouvra ses forces et cessa d’être anémique, mais long- ‘ 


temps encore les tubercules de la langue furent reconnaissables au 
palper. Ce ne fut qu’à la suite d’un nouvel hiver passé à Hyères, 
après environ vingt-huit mois de traitement et de régime, que les 
tubereules disparurent complétement, que la langue reprit son vo- 
lume normal et que le malade fut rendu à une santé parfaite. 

Depuis cette poque, M. Cloquet eut plusieurs fois occasion de le 
revoir, une fois entre autres, dix ans plus tard, à l'exposition de 
l’industrie, où cet homme était employé comme gardien: Il n’avait 
alors éprouvé aucune récidive :de son affection linguale, et avait 
joui, depuis sa guérison, d’une forte et vigoureuse santé. 


Cetie très-curieuse chservation m'a également été commu- 
niquée par M. le professeur J. Cloquet. 


Ons. VIII. — Syphilis ancienne ; ulcération amygdaliennes ; syplulides 
du cuir chevelu ; tubercule multiples, blanchâtres de la langue et de la 
gencive; traitement par la liqueur de Van-Swieten; guérison. — M..., 
clerc dans une étude, jeune homme grand et blond, à la suite de 
chancres primitifs pour lesquels il avait suivi un traitement régulier, 
mais pas assez prolongé, par les pilules bleues ( mercure éteint 
dans la manne), vient à la fin de novembre 1830, me consulter pour 
divers accidents syphilitiques : ulcérations aux amygdales, pustules 
croüteuses du eur chevelu, et tubercules de la langue. Ces der- 
niers se montrent à la face supérieure de cet organe, sous forme 
de tumeurs dures, oblongues, blanches ou jaunâtres, aplaties supé- 
rieurement, ne faisant qu'une saillie peu considérable, paraissant 
recouverte par la muqueuse amincie, pouvant être comparées pour 
les dimensions, la couleur, à des moitiés de haricots incrustés dans 
les tissus linguaux. Une tumeur analogue existe également dans la 
gencive, au niveau de la canine inférieure droite. Un traitement par 
la liqueur de Van Swiéten et la tisane sudorifique lui est alors pres- 
crit. î 

Très-promptement, sous l'influence de ces médicaments, ces tu- 
meurs perdent de leur dureté, deviennent plus molles, et, de blan- 
ches ou grisâtres qu’elles étaient, prennent de plus en plus la colo- 
ration rouge. Après trois semaines de ce traitement, la langue est 
molle et souple dans toute son étendue. Les places précédemment 
occupées par les tubercules, ne se reconnaissent plus que par des 
taches rouges ressemblant à celles’ produites par des brûlures su- 
pérficielles, ayant les mêmes dimensions que les tubercules préexis- 
tants, et tranchant par leur couleur sur le reste de la surface lin- 
guale, recouverte d’un léger enduit suburral grisâtre. (Observation 
recueillie par mon père). ; 


Oss. IX — Syphilis ancienne; petites tumeurs linguales, multiples, blan- 
ches et cartilagineuses. — En:avril 4836, un autre jeune homme, Éga- 
lement blond et grand, étant déjà venu antérieuremeut me consul- 
ter pour des chaneres qu'il ayait traités négligemment,. me présenta 
une affection linguale non pas identique, mais ayant quelque rap- 
portavec celle du précédent malade. Sur la face supérieure : de 
la langue existent des granulations blanches, de consistance carti- 
lagineuse, de moindres dimensions, mais de plus grande densité que 
les tumeurs linguales sus-décrites. (Cas:observé par mon père). 


Oss. X. — Syphilis ancienne; ulcération aux amygdales ; ‘ostéite du 
tibia; deux tumeurs linguales, l'une au milieu, l'autre à l'extrémité de 
l'organe ; cicatrice sur le côté de la langue; traitement par les pilules de 
proto-iodure ; amélioration. — M..., ayant beaucoup voyagé dans sa 
jeunesse, eut successivement plusieurs blennorrhagies et plusieurs 
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chancres, pour lesquels il eut recours à l’usage de mercuriaux et 
de tisanes. Ces médicaments, qu’il prit d’ailleurs d’une manière 
très-irrégulière, ne prévinrent pas la manifestation d'ulcératious aux 
amygdales, alors qu'il était au Mexique, qu'il habita assez long- 
temps. Oa lui toucha ces-ulcérations avec un caustique liquide, 
l’eau de cuivre, dit-il, Dans ce même pays. plusieurs médecins con- 
seillèrent de pratiquer une opération sur une tumeur située au- 
devant du tibia, tumeur dont M... souffrait excessivement. Cette 
Opération ayant pour but, selon le malade, de faire l’ablation d’une 
exostose, mais plus vraisemblablement consistant dans l'extraction 
d'un séquestre nécrosé, dura près d'une heure, fut très-doulou- 
reuse, et exigea une incision verticale parallèle à l’axe du membre, 
terminée par deux ineisions perpendiculaires ou horizontales. Depuis 
cette époque, habitant ordinairement à Paris, mais continuant néan- 
moins à faire de grands voyages, il vil paraitre successivement une 
affection cutanée sous l’aisselle gauche, bientôt guérie par l'usage 
d'une pommide ; puis une dermatose analogue au côté droit de Ja 
face, au-devant de l'oreille; des croûtes dans les cheveux, ete. 
Veuf d’une Mexicaine, qui lui avait laissé en mourant une fille main- 
tenant âgée de dix-sept ans, il se remaria une seconde fois. Ce 
nouveau mariage n’empêcha cependant pas M... d’avoir des rela- 
tions extra-matrimoniales. Il y a plus de dix-huit mois, ayant alors 
à l’extrénuté de la langue uné petite érosion déterminée, suivant 
lui, par l'usage excessif du tabac à fumer et à chiquer, il vit une 
femme très-ardente à laquelle il prodigua des titillations linguo- 
clitoridiennes. Depuis lors, la pointe de la langue devint de plus en 
plus malade, de plus en plus tuméfiée. Le mal s’étendit sur le côté 
droit de la langue assez profondément ; on eut recours à des cauté- 
risations au nitrate d'argent, sans doute pour faire cicatriser quelque 
ulcération. Le malade consulta successivement divers médecins, 
qui lui prescrivirent des traitements mercuriels ou iodurés, des 
bains sulfureux, des bains de vapeur, etc. 

Le 6 février 1855, lorsque je vois cet homme d’une cinquantaine 
d'années , très-fortement constitué, l'extrémité de la langue est 
rouge, tuméfiée, mamelonnée, nullement ulcérée, mais recouverte 
de papilles semblant hypertrophiées. Sur le bord droit de l'organe 
au, niveau des dernières molaires, se trouye une dépression consi- 
dérable, paraissant résulter d’une perte de substance, probablement 
déterminée par une ulcération, dont on ne voit d’autré trace qu’une 
tache blanche, située ur peu en avant de cet endroit déprimé. Au 
toucher, on reconnait que ia pointe de la langue est: le siége d’une 
sorte d’induration, mal délimitée postérieurement. En arrière de . 
cette induration, sur la ligne médiane, on retrouve dans l'épaisseur 
des muscles un autre petit noyau profondément situé, sphérique, du 
volume d’un pois. Les ganglions cervicauxsont peu développés ; on 
n’en peut reconnaire qu'un du côté droit, Prescription de 4 à 4 pi- 
lules de proto-iodure de 2 centigrammes, 4 verres de décoction de 
salsepareillé (30 grammes pour 1,500 grammes réduits à 1,000), 
abstinence de boissons et aliments excitants, un bain de vapeur ou 
d'eau de son, alternativement chaque semaine. 

Je revois ce malade les premiers jours de mars; l’induration de 
l'extrémité de la langne diminue : continuer le traitement. Depuis, 
je n'ai plus entendu parler de cette personne. 


La tumeur de l'extrémité de la langue chez cet homme peut 
être considérée de deux manières, soit comme une induration 
persistant après une ulcération primitive cicatrisée, soit comme 
une tumeur syphilitique intra-linguale consécutive. 

Si l'opinion du malade, — qui, tout en faisant remonter le 
début de l’affection linguale à une époque antérieure à celle de 
la contamination directe (linguo-clitoridienne), regarde cette 
contamination comme la cause de l'accroissement de la maladie, 
—ilite en faveur de la première hypothèse, celle d’un acci- 
dent primitif accompagné et suivi d’une induration ; la longue 
durée de cette affection (plus de dix-huit mois), l'absence d'a- 
dénites sous-maxillaires, la présence dans l’épaisseur de la 
langue d’une autre petite tumeur ne pouvant être attribuée à 








une contamination directe ; l'existence antérieure d'accidents 
syphilitiques constitutionnels, tels qu'ulcérations aux amygda- 
les, croûtes sur le cuir FER ostéite grave du tibia, etc., 

_ doivent faire supposer que la tumeur du bout de la ages était 
une affection consécutive. 

Si je n’invoque pas à l'appui de cette dernière opinion la 
présence même de l'induration qui, selon divers auteurs, n’ac- 
compagne jamais l’ulcération primntive contractée par un indi- 
vidu antérieurement vérolé (4), — fait qui suffirait pour faire 
admettre que chez notre homme déjà syphilitique l'induration 
du bout de la langue, ne pouvant être attribuée à un chancre 
primitif contracté directement, n’est autre qu'une tumeur sy-- 
philitique, qu'un accident consécutif, — la raison en est que 
je suis peu édifié sur l'impossibilité où se trouverait le vérolé 
de contracter à nouveau un chancre induré. Quelques praticiens, 
entre autres MM. Follin (2) et Diday (5), ont démontré par 
des faits cliniques combien cette impossibilité est loin d’être 
absolue. 

(La suile à un prochain numéro.) 
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Empoisonnement volontaire par le sublimé corro- 
sif, suivi de mort le douzième jour. 
Par M. Vicza, F 
médecin de la Maison municipale de santé. 


(Observation recueillie par M. Féron, interne de la maison municipale 
de santé.) 


M. le docteur Vigla vient de publier dans le N° du Journal 
de Pharmacie une observation d’empoisonnement par le su- 
blimé corrosif. Les cas de ce genre sont assez rares pour qu'il 
y ait intérêt à les recueillir avec soin. L'observation de M. Vi- 
gla, quoique laissant quelque chose à désirer sur certains points 
de détails, n’en sera pas moins fort utile pour l’histoire des em- 
poisonnements par le sublimé. 


- 


Le malade qui fait le sujet de cette observation, âgé de vingt-sept 
ans, entra dans le service de M. Vigla le 24 mai, après avoir, dans 
le but de s’empoisonner, avalé une certaine quantité de sublimé 
corrosif délayé dans un verre d’eau ; ce poison, qui lui avait été dé- 
livré pour être versé dans un hain, avait, nous dit le malade, en 
viron le volume d'une noisette, et on peut évaluer son poids à 3 ou 
4 grammes, 

Après J’ingestion du poison, il ressentit un goût métallique in- 
teuse et une odeur très-prononcée qui déterminérent presque aus- 
sitôt des nausées, puis des vomissements répétés, avec sensation 
de constriction à la gorge, tremblement des pieds, sans douleurs 
vives de l’œsophage ni de l'estcmac. Les vomissements étaient for< 
més de matières alimentares d’abord, puis séreuses : ils cessèrent 
au bout de quelques heures, après Fadmiuistration d’un émétique 
prescrit par un médecin qu’on appela, et le malade entra le jour 
même de lempoisonnement à la maison de santé, où l’on prescrivit 
du lait et de l’eau albumineuse. 

Dès le lendemain de l'accident, la constriction du pharynx se! 
changea en vive douleur, accompagnée de -chatouillement incom- 
mode, et se manifestant sous forme d'accès de peu de durée, quel- 
ques secondes seulement, pendant lesquelles se développait de la 


4) Ricord, Lettres sur la syphilis, leitre x1x, p.149, 


(2) Moniteur des Hôpitaux , 20 décembre 1853, et Archives générales de 
médecine, janvier 1856, p. 86. 


(@ Annates de la syphilis, 1858, p. 278, note (observation du chareutier . © 


toux convulsive, AE d’une vive angoisse, toux pha” 


ryngienne, semblable à celle que fait naitre la présence! du doigt 
porté dans l'arrière-bouche. Ces secousses convulsives de toux 
sont suivies de l'expectoration d’un mueus sanguinolent, et il 
semble au malade, quand ces accès le prennent, qu'il ge étouffer; 
ilest alors en proie à une vive anxiété. °* ELLE 

-Ces crises se répètent à de courts intervalles. 

26 mai. Il s’est développé dans la journée des Di ditare d’en- 
térite caractérisés par des colliques assez vives, du ténesme rectal 
et des évaeuations fréquentes (vingt au moins en vingt-quatre 
heures) de matières muqueuses mélangées à une assez forte pro- 
portion de sang. Ces excrètions sont douloureuses et arrachent des 
gémissements. Néanmoins, il n’y a pas de ballonnement du 
ventre. 

Quant aux urines, l’excrétion n’offre rien de rémarquable: 

Le pouls est peu fréquent, 86 pulsations seulement. 

L’inspection de la bouche montre les lésions suivantes: 

Rougeur très- marquée des gencives, des parois buceales et du 
pharynx, annonçant une inflammation intense de ces parties ; elles 
exhalent une odeur nauséabonde; les gencives , légèrement tumé- 
fiéés, rouges, sécrètent, au niveau du collet des dents; une matière 
pultacée, jaunâtre. Tuméfaction prononcée des parois buecales, au 
niveau surtout des dernières molaires ; du côté gauche, on constate 
un noyau induré, fort douloureux au toucher, et résultant du dé- 
veloppement, à ce niveau, d’une inflammation qui a gagné le tissu 
cellulaire. 

Au niveau des piliers du voile du palais, les signes d'inflamma- 
tion sont surlout prononcés ; la luette, œdémateuse, est allongée; 
les piliers tuméfiés d’un rouge. sombre ; dans la loge amygdalienne, 
sur les bords des piliers, on aperçoit. des productions grisätres, 
molles, assez étendues, et qui ont l'aspect .ou d’escarres, où de 
fausses membranes. Sur les parois buccales, il s’est formé, par 
places, des dépôts de matière pultacée,, comme pseudo-membra- 
neuse, là ou l'iuflammation a le plus d'intensité. 

Le gonflement des, piliers et de la luette bouche presque l'entrée 
du pharynx. La sécrétion de la salive est raturellement augmentée 
ce qu on doit plutôt rapporter à l’inflammation et à l'irritation locales 
qu'à l’a bsorption du poison. 

En résumé, glossite intense, avec production de pseudo-mem-, 
branes au niveau de l’isthme du pharynx, gonflement général, dé-, 
glutition très-douloureuse, accès de: toux et de suffocation : l’intel- 
ligence parait légèrement atteinte, et il y a un peu de stupeur, | 

30 mai. — Aujourd’hui, 72 à 76 pulsations, un peu de ptyalismes, 
le malade souffre moins; il ya encore des gardes-robes sanguinolen- 
tes, mais moins nombreuses. 

2 juin. — L'inflammation de la bouche se limite et diminue ; les. 
surfaces grisètres se détachent; eHes occupentencorel’intervalie des 
piliers du voile du palais, et s'amincissent ; il y a toujours de la dif- 
ficulté dans :a-déglutition:; la face devient pèle;le sang à cessé pres- 
que complétement dans les garde-robes. 

4 juin. — La malade est beaueoup mieux; l’inflammation locale 
a beaucoup diminué ; il n'y a plus de diarrhée sanglante ; depuis 
plusieurs jours on fait prendre au malade une potion avec # gram- 
mes de chlorate de potasse ; pouls à 84 environ; le malade se et 
descend au jardin; ilest toujours pâle. | 

- 5-6 juin. —— Même état; l’affaiblissement augmente. 

7 juin. — Pouls à 88, grand affaiblissement et pâleur avec pros- 
tration ; état de cachexie mereurielle qui s’est développé rapide- 
ment. Hier, il y à eu six selles ; elles viennent après le repas, sans 
renfermér de sang; elles sont liquides et jaunâtres ; le sous nitrate 
de bismuth, donné hier pour la première fois, a été vomi en grande 
partie. 

Hier, dans l'après-midi, il s’est développé une éruption de taches 
d’aspect ecchymotique, très-nombreuses, répandues sur le trone et 
les inembres, ne disparaissant pas sous la pression du doigt, sur- 
tout abondantes aux reins, arrondies, assez larges, d’un gris rou- 
geâtre; il m'y en a pas sur la surface. Les urines rendues hier of- 
frent une teinte noiràtre; examinées par la chaleur, elles donnent 
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de l'albumine ; sensibilité exagérée de ot le corps, pâleur géné- 
_rale; bruit. du “souffle à la base du cœur, au premier témps : le ma- 
laderest. pris de hoquets quand il remue ou se lève. Rien dans le 
thorax. Bouillon et potage. 

8 juin. — La cachexie est des plus prononcées; à la visite nous 
trouvons le malade dans la prostration, couché sur le côté, muet; 
l'éruption a considérablement pâli ; une heure après la visite, le 
malade s'éteint sans convulsions, sans agonie . 


Réflexions. — Le sublimé corrosif, considéré comme poi- 


son, présente deux modes d’action qu’il est assez facile de dis- 
tinguer l’un de l’autre. Il se comporte d’abord comme une 
substance irritante et caustique. Il détermine secondairement, 
par absorption des effets graves sur le système nerveux et sans 
doute aussi un trouble septique dans la composition du sang. 
C'est surtout sous cette dernière influence que la mort me pa- 


raît être survenue chez notre malade, douze jours seulement 


après l’ingestion du poison. 

Notre malade a présenté un tableau assez complet des symp- 
tômes que détermine l’ingestion du sublimé corrosif. Nous 
puiserons les éléments de comparaison dans l’article très-sub- 
stantiel du docteur Taylor (4). 

Action immédiate du poison, circonstance qui le fait dif- 
férer de l’arsenie, dont l’action chimique et corrosive est plus 
lente. 

Sensation d’une savenr métallique très-marquée, constric- 
tion à la gorge, pouvant donner lieu plus tard à des accès de 
suflocation et d'étranglement, de toux convulsive , symptômes 
qui se manifestèrent longtemps et à un haut degré chez le su- 
jet de notre observation. 

Nausées, vomissements de matières glaireuses et sanguino- 
lentes avec douleur sur le trajet de l’œsophage ; garde-robes 
muqueuses, sanguinolentes, avec excrétion douloureuse, té- 
nesme rectal, douleur abdominale, pâleur du visage, faciès 
anxieux, pouls fréquent, petit, lipothymies. 

L'inspection de la bouche offre dans cet empoisonnement 
des caractères importants : 

La membrane muqueuse buccale et pharyngienne, corisidé- 
rablement tuméfiée, présente une couleur blanche qui rappelle 
celle du muguet, de la dipthérite ou de la cautérisation avec 
une solution de nitrate d'argent. 

L'état des glandes salivaires mérite de nous arrêter un in- 
stant. Dans les deux ou trois premiers jours qui suivent l’inges- 
tion du poison, on observe un certain degré de gonflement de 
ces glandes et une augmentation de la sécrétion de salive dus 
à une irritation de voisinage; mais plus tard, et c’est ce qui pa- 
raît avoir eu lieu chez notre malade, une véritable fluxion de 
nature spéciale résulte de l'absorption mercurielle et peut oc- 
casionner la mort, tant par l'absence de la sécrétion salivaire 
que par la mortification des gencives. Ceci a été notamment 
observé chez les enfants. ? 

Je regrette le laconisme de notre observation sur l’état de la 
sécrétion urinaire, dont la suppression est assez commune et 
peut se prolonger pendant plusieurs jours. 

Parmi les symptômes propres à différencier l'action du su- 
blimé corrosif de celle de l'arsenie, le docteur Taylor signale : 
4° le goût très-prononcé du sublimé corrosif ; 2° la violencedes 
symptômes se produisant quelques minutes seulement après 


(U) Alfr. S. Taylor : On poisons, 2°‘édition, London, 1859. 





son ingestion ; 3° la présence plus fréquente du sang dans les 


matières évacuées. Les symptômes produits par le sublimé res- 


semblent dans les premiers moments à ceux du choléra; si le 
malade suivit plusieurs jours, ce sont plutôt les symptômes de 
la dyssenterie : le ténesme et les selles mucoso-sanguinolentes 
sont fréquemment observés. Ce qui a eu lieu chez notre ma- 
lade confirme pleinement cette dernière remarque. 


Nous ferons remarquer, sans insister sur ce point qui n’a 
pas sa place ici, que les symptômes que nous venons de si- 
gnaler sont aussi ceux que l’on observe lorsque l’empoisonne- 
ment a eu lieu sur une partie de la surface extérieure du corps 
comme la science en possède de nombreux exemples. 


Il est doublement difficile de savoir la dose de sublimé dont 
l'absorption a causé la mort de notre malade, en raison du vo- 
mitif qui lui a été administré peu de temps après l'ingestion du 
poison. Au reste, la quantité nécessaire pour produire la mort 
est très-variable. 3 grains ont suffi pour produire la mort chez 
un enfant, et 6 ou 8 ont eu le même eflet chez un adulte. 
D'autre part, on a vu 40 grains, administrés dans les condi- 
tions les plus favorables à l'absorption, ne pas être suivis de 
mort. 

Le temps au bout duquel survient la mort n’est pas moins 
variable. El à pu n'être que d’une demi-heure dans un cas cité 
par le D'Welch. C’est le plus souvent du premier au cinquième 
jour que la terminaison fatale arrive. 

Notre malade, qui a vécu douze jours, figure, sous ce rap- 
port, dans les cas exceptionnels: : dans l'ouvrage si riche de 
faits du D' Taylor, je n’en trouve qu'un où la mort ait été plus 


_tardiye, au quinzième jour. 


C'est sans doute à cette action prolongée du poison que l’on 
doit rapporter les symptômes exceptionnels offerts par notre 
malade. Je veux parler de ces taches ecchymotiques nombreu- 
ses qui apparurent en si grand nombre à la peau le onzième 
jour de l’hématurie, de l’albuminurie, et de cet état exsangue 
cachectique qui forment en quelque sorte la transition de l’in- 
toxication aiguë à l'intoxication chronique. Nous ne trouvons 
pas ces derniers symptômes dans les relations d'Orfila, de De- 
vergie, de Taylor. J'insiste d'autant plus sur l’existence de ces 
phénomènes hémorrhagiques qu'ils ont coïncidé avec la mani- 
festation brusque de symptômes de prostration et de cachexie 
qui ont immédiatement changé notre opinion sur l'issue de la 
maladie que nous regardions comme devant être favorable, 
deux jours encore avant la terminaison fatale. 

Ce fait devra d’ailleurs rendre le pronostic plus réservé à 
cause de la possibilité d’un revirement fatal dans la marche de 
la maladie au dixième jour. 

La mort est survenue malgré la précaution qui fut prise de 
donner presque immédiatement un vomitif et aussitôt après 
l’eau albumineuse et le lait en grande quantité. On peut croire 
néanmoins que ces substances ont diminué l'action du médica- 
ment et éloigné la mort; qu’elles eussent peut-être pu la pré- 
venir chezun sujet disposé moins défavorablement que le nôtre, 
sujet éminemment nerveux, éprouvé par des peines morales 
qui l'ont volontairement porté à l'acte du suicide et peut-être 
épuisé par plusieurs sortes d’excès. L'albumine ou le gluten 
étendus d’eau sont les substances les plus favorablement ac- 
cueillies dans la pratique par la facilité avec laquelle on peut se 
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les procurer presque partout, mais elles ne peuvent être consi- 
dérées comme des antidotes parfaits. 

Le protosülfure de fer hydraté conseillé” par | M: Mialhe 6 et le 
persulfure de fer hydraté proposé par M. Bouchardat eussent- 
ils ét plus efficaces? Mon expérience pérsonhelle nt ne me per- 
met pas de résoudre la question. 


LES 





VARIÈTES. 

Inoculation des eaux aux jambes, — On n’a pas perdu 
lé souvenir de la courte discussion qui a eu lieu à l’Académie de 
Médecine sur l’inoculation et sur la nature des eaux aux jambes. 

Un vétérinaire distingué de Toulouse, M. Lafosse, vient d'écrire 
à ce sujet à la Gaxetle médicale de cette ville une lettre où il donne 
quelques détails sur une expérience qu’il vient de tenter. Nous 
croyons devoir reproduire ces détails -en attendant que l'honorable 
expérimentateur nous en fasse connaître de plus complets. 

« Je m'empresse, dit M. Lafosse, de vous informer que j’ai entre- 
pris une expérience cousistant à moculer la matière des eaux aux 
jambes du cheval à une vache, dans le but de contrôler si, comme 
l’affirme Jenner, cette matière fait développer la vaccine. 

« Voici ce qui est arrivé : 

« Il y a douze jours que l’inoculalion à éte faite; aujourd'hui, il 
existe des pustules assez nombreuses sur des points auires que Ceux 
où la matière a été déposée; le veau que nourrit la vache à lui- 
même au muffle et aux lèvres des pustules que, sans doute, il a 
contractées en tétant sa mère. En sorte que, sans pouvoir affirmer 
que la maladie en voie d'évolution soit la vaccine, il existe néan- 
moins des symptômes et des circonstances qui peuvent me faire 
soupçonner ‘invasion de cette maladie. 

« C'est pourquoi, afin d'acquérir plus de certitude, et, en même 
temps, ne pas laisser échapper une occasion peut-être d'utiliser du 
vacQn d’une source primitive, je viens vous proposer l’inoculation 
de la matière pustuleuse à des enfants, si toutefois vous en avez à 
votre disposition. » 


“ 


Concours pour la place de chef-interne, médecin 
résidant à l'hôpital Saint-André. — Ce concours sera ouvert le samedi 


24 décembre prochain. 
Ne seront admis audit concours que des Docteurs en Médecine ou 


en Chirurgie, non mariés ou veufs sans enfants. 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Des règles à suivre dans 
l'administration des 


Les inscriptions seront reçues Set au 24 novembre inclusivé- 
ment, au Secrétariat de l’Administr PE des ja Mr dè Che- 
verus, 13). En se faisant inscrire, le: ida! 

Leur diplôme de Docteur, délivré par l 
cine de France ; Ne LEE ER 

Leur acte de naissance et un F0. du Maire de la Conimune de 
leur résidence, constatant qu ‘ils sont célibataires ou veufs sans en- 
fants ; 

Un certificst de bonne Pepe et de moralité, dés Pays le 
même fonciionnaire ; 

Un engagement écrit de se conformer au règlement du Service de 
Santé, à telui de l'hôpital et aux décisions et délibérations uliérieu- 
res de la Commission administrative des ss mn 

La liste d'inscription sera arrêtée par là Commission qui, après 
vérification dés titres produits, statuera sur l'admission au concours, 
et en préviendra par écrit ies concurrents. 

Le jury d'examen sera composé des neufs docteurs chefs de ser- 
vice à l’hôpital Saiut-André, auxquels seront adjoints deux méde- 
cins et deux chirurgiens honoraires. 

Le programme du concours comprend quatre épreuves : 

4° Une composition écrile sur un sujet de pathologie chirurgicale; 

> L'examen clinique de deux malades a teints d’affections internes, 
avec dissertation sur ces cas ; 

3" L'examen analogue de deux cas de maladies externes : 

4° Une épreuve opératoire ayant pour objets : 1° Une opération chi- 
rurgicale précédée des considérations anatomiques et pathologiques 
qui s’y rapportent; 2° une opération obstétricale avec démonstra- 
tion. 

Le temps accordé à chaque candidat, pour la première épreuve, 
est de quatre heures, et d'une heure pour chacune des trois sui- 
vantes. 

La durée des fonctions du Chef-Interne sera de trois ans. Pendant 
ce temps il sera nourri, logé, chauffé et éclairé: il recevra un trai- 
tement annuel de 1,200 fr. 

Si pendant la durée de son exercice il se marie, cette circon- 
stance équivaudra de plein droit à une démission, et il sera immé- 
diatement pourvu à son remplacement. 

Bordeaux, le 7 septembre 1859. 





NOTICE sur les immens@ avantages des dentiers en qutla-percha, bre- 
vetés s. 9. d. g., par M. le Dr DeLagarRe, médecin dentiste des hôpilaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Imprimerie de A. Henry Noszer, rue du Bac. 30. 





M. Laboureur, seul reconnu pur par l Acadé= 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtemps troublées ,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 


On trouve à la méme Pharmacie 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparces par B. PEUVRET 

qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile où impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrêéa- 
ble au goût. 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
diiées sous sa direction, par M. le D' Douce, 
suivi d’une note <ur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
Prix : 1 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicale, 
el pharmaceutiques, 2, Quai de l’Horloges 
Paris. 





MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MaGras #£, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2° Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine 


GRANULES DE LABOUREUR %- 


lérianate d'ammoniaque pi à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
ciue (séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianale d’ammoniaque préparé 





par 





notamment par M. Aran, médecin de | hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments à 
proportions définies, pour qu’il soit inutile de 
les leur rappeler: Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l'Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureuc dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. l 





PASTILLES DE CHLORATE po- 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourz Saint-Denis, à Paris. 

Précoñisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amyg da! 
lite, pharyngite, gangrène de la bobate, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 
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térêt quelques remarques et quelques éclaircissements très” 
courts sur ces deux questions. 





Sur la première, la cour de cassation a décidé, par arrêt du 
21 août 1859 (S. V. 39-1-663), qu'une semblable convention 
n'était contraire ni aux bonnes mœurs ni à l’ordre public, et 
que, n'étant prohibée par aucune loi, elle devait sortir son 
plein et entier effet. L'art. 1780 (4) du Code civil n’est pas 
applicable, en effet, aux engagements ayant pour objet les œu- 
vres de l'esprit ou des travaux dépendant d’un art libéral. (Ste, 
! Pothier, v° mandat, n° 26; Merlin, vw notaire, $ 6, n° 4; 
: Championnière et Rigaud, n° 4479; Duranton, t. XVII, 

n° 496 ; et Troplong, v° louage, t. IE, n° 804.) 





Paris, 19 septembre 1859. 


Intérêts professionnels. ai Honoraires des 
médecins. 


CUT TS DITPRRET | 

4 L'engagement que prendrait un médecin de donner pendant toute sa vie des 
soins à une personne et aux gens de sa maison serait-il valable? — 2 Un 
médecin peut-il verbalement stipuler dès le début d'une maladie, ou pen- 
dant son cours, que le malade lui payera une somme fixe après sa guérison ? 


*.… Malgré cette décision, nous pensons.que celni qui, même 
dans l'exercice d’une profession libérale, médecin, avocat, 
préfesseur, etc., prendrait l'obligation de se consacrer à une 
personne ou aux gens de sa maison pendant toute sa vie, et de 
la suivre partout, engagerait sa liberté au delà de ce que la loi 
doit tolérer. Quoiqu'une telle convention ne püt absorber l’en- 
tière indépendance de celui qui l’accepterait, comme le ferait 
un engagement de domesticité, elle y porterait cependant une 
atteinte tellement grave, que la valider serait violer le principe 


Parmi les questions qui se rattachent à la question géné- 
rale des honoraires, les deux que nous venons de poser sont des 
plus importantes et donnent lieu à des difficultés judiciaires 
sur lesquelles on n’est pas encore entièrement fixé. Nous avons 
pensé, pour ce motif, que les médecins ne liraient pas sans in- 





FEUILLETON. sa vie de secrétaire perpétuel a été empoisonnée, uniquement, 
suivant M. Fr. Dubois, pour avoir osé dire la vérité et pour 


Éloges lus dansies séances publiques de Ia Société avoir eu un mérite un peu trop supérieur à celui de beaucoup 
royale de Chirurgie de 1750 à 1792, de ses collègues. T0 
par À. LOUIS | M. Fr. Dubois, qui avait retrouvé dans les archives de l’A- 


cadémie les manuscrits de Louis, a eu la bonne pensée d'ac- 
complir une œuvre de réparation envers son illustre prédéces- 


Recueillis et publiés pour la première fois au nom de l’Académie de Médecine 


L uns RUES MATIERE ÿ seur, et la résolution de mettre sa pensée à execution; c’est là 
É : ce qui nous à valu le très-intéressant volume que nous signa- 

Tout le monde connaît l'existence glorieuse qu'a eue la So- lons aujourd’hui à l'attention de tous ceux qui s'intéressent 
ciété royale de chirurgie ; tout le monde sait que Louis a été l'histoire de l’art. Les éloges historiques de Louis embrassent 
un de ses secrétaires perpétuels, et qu’il est resté le plus célèbre tout près d'un demi-siècle et forment, ainsi que le dit juste- 
d’entreeux ; mais leschirurgiens érudits savent seuls que, sur une ment M. Dubois, une véritable histoire de la chirurgie fran- 
trentaine d'éloges prononcés par cet illustre chirurgien, deux çäises au dix-huitième siècle. Mais, à côté de ce grand point 
seuls ont reçu, de la publicité, et que tous les autres étaient de vue, il en est un autre qui n'est ni moins intéressant, ni 
restés dans les cartons de l'École de santé devenue l'Acadé- moins digne de l'attention de l'observateur. M. Fr. Dubois ne 
mie de Médecine, quoique la plupart ne méritassent pas moins s’est pas contenté d'imprimer les éloges de Louis ; il les a fait 
que Jes deux autres les honneurs de l'impression. suivre de notes on ne peut plus piquantes, qui nous font assis- 
Bien peu savent, même parmi les érudits, les motifs de l'ou- ter à toutes les petites misères intestines d’une Société que le 


bli où étaient restés les éloges de Louis et les tracasseries dont commun des hommes ne connaît que par le beau côté d’une 
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fondamental de la liberté civile, principe écrit dans les ati 
4151, 1155 et 1780 du Code civil. Les bonnes mœurs et l'or- 


dre publie sont, en effet, intéressés, quoi qu'en ait pu dire, 
l'arrêt de la cour suprême, à ce que les citoyens n 'alièneut p pas 


la liberté de leurs actions : : « Les conventions contraires à din= 


dépendance des personnes, dit Toullier (t. VT, n° 183), "qe # 


tendraient à imposer à une personne des services perpétuEls en 


faveur d'une autre personne “sont “contraires aux bonnes” 
mœurs: » Nous pensons; que l’opinion de cet éminent j Juris 


consulte aurait de grandes chances d'être adoptée par la j juris- 
prudence, ialgré l'arrêt de la cour de cassation, et que le mé 
decin qui contracterait l'engagement mentioné dans notre pre- 
mière question coutrait grand risque de 1e voir annulé, si des 
difficultés venaient à s'élever à propos de l’ Eh des chu- 
ses de cet engagement. 

© Quant à la seconde question, Fine jirisprtense; à & 
même que la loi romaine (Cod. leg. de profess. et med.), pro- 
hibait de pareilles conventions. (Sie, arrêt du parlement de 
Provence, 19 novembre 1733.) 

Nous pensons que cette jurisprudence ne doit pas être 
suivie aujourd hui; qu'une pareille convention aurait une 
cause parfaitement licite, et qu’elle devrait être maintenue, si, 
d’ailleurs, elle était légalement formée. Il est évident, en effet, 
qu'une telle convention serait nulle si elle avait été le résultat 
de l'erreur, de la contrainte ou de la fraude. Il n’y a pas de 
raison pour s’écarter ici des principes généraux. 

Le plus sage en pareille matière est de laisser aux juges un 
pouvoir discrétionnaire pour apprécier la convention et pour dé- 
cider si elle doit être annulée dans son entier ou seulement mo- 
difiée. Mais, en déclarant nulles de plano ces conventions à 
forfait, qui constituent de véritables abonnements limités à la 
durée de la maladie, on déciderait contrairement à l'esprit de 
la loi, contrairement à l’ordre public, et surtout, nous le 
croyons, contrairement à l'intérêt des malades. 


E. Mouzix, 
Avocat à la cour impériale. 
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météorologiste,/M. Bérigny,sur rien à be at 
la durée de la dernière aurore boréale ; unelettre très-succincte 
de MManec sur un nouveau éas de tétanos traité par le curare, 
telles sont les deux seules communications 1qui,; dans cette 
seance, sont capables de nous intéresser. Peut-être pourrait- 


:0n y ajouter une note de M. Pommeret surummoyen-de détruire 


les verrues, si l’auteur nous avait fait connaître ‘ce moyen. 


De ces communications, celle: ‘qui devait captiver l'attenfion 
de Ja partie médicale de l'assistance était évidemment’ cétié'de 
M. Manec. Ce, qui devait avoir Heu n'a pas manqué d'arriver, 
Nous ne voulons pas déflorer les détails qu’on trouvera dans 
l'observation complète de M. Manec, que nous espérons pou- 
voir publier dans notre prochain numéro. Nous dirons seule- 
ment que l’insuccès a été-aussi complet que possible, et que 
non-seulement le malade n’a pas été guéri, mais encore qu'au- 
cun phénomène appréciable n’a pu faire supposer qu’une action 
quelconque ait été produite par le curare. En attendant que 
nous puissions mettre d’autres détails sous les yeux de nos 
lecteurs, nous profiterons de cette occasion pour revenir sur 
quelques points de l'observation communiquée par M. Bernard. 


Quélques personnes ont trouvé que nous avions été sévêre 
pour le physiologiste italien, — puisqu'il paraît que c'est un 
physiologiste distingué ;—la presque unanimité des praticiens 
et des critiques ont trouvé nos remarques parfaitement fondées, 
et l'honorable rédacteur scientifique de la Presse a bien voulu 
nous les emprunter et les prendre sous sa responsabilité. 


La meilleure preuve que notre critique et nos restrictions 
ont été utiles, c’est que M. Manec, malgré toute sa longue et 
prudente expérience, n’a pas voulu prendre sur lui d’expéri- 
menter seul le curare, et qu’en l'absence du concours de 
M. Bernard, il a prié un expérimentateur bien connu, 
M. Vulpian, de lui prêter le sien , et qu’au lieu d'employer le 





médaille qui avait aussi son revers ; M. Dubois nous apprend 
notamment que, du temps de Louis comme du nôtre, il y 
avait des gendres msolents, des neveux mal appris, des poètes 
orduriers, des intrigants processifs, qui avaient de la peine à 
supporter qu'on ne les prit pas pour de grands hommes, 
eux ou quelqu'un des leurs; il y avait même des veuves 
inconsolables qui se croyaient d'autant plus obligées de 
défendre la mémoire de leurs époux qu’elles avaient été plus 
heureuses de s’en séparer. Nous ne pouvons pas donner ici 
une idée de ces spirituelles et curieuses notes, il faut les lire 
pour les apprécier. M. Dubois a fait. précéder, en outre, les 
éloges de Louis d’une introduction qui est une véritable et 
très-intéressante histoire de l’Académie de Chirurgie. Malgré 
son étendue, nous avons cru devoir la reproduire’en entier, 
convaincu que-tous nos lecteurs trouveront à la lire le plaisir 
que nous y avons trouvé nous-même. EH. DE C. 
Les corps savants, de même que les simples particuliers, ne peu- 
vent acquérir une célébrité vraiment légitime et durable que par Ia 
publication de travaux sérieux et soutenus; ces publications, pour 
les Académies, se sont de tout temps produites sous la forme de 
mémoires pour ce qui concerne les choses, et sous la forme d’éloges 


pour ce qui concerne les personnes : double tâche communément 
imposée à leurs secrétaires perpétuels. 

L'Académie royale de Chirurgie a publié ainsi des mémoires à 
l'égard desquels on a pu dire qu’ils forment un Code chirurgical 
dont les articles ne sont pas encore abrogés. Mais d’où vient que 
cette précieuse collection s’est trouvée suspendue dès l’année 1774, 
c’est-à-dire au milieu même de l'existence de cette Société? Et 
comment se fait-il que le plus célèbre de ses secrétaires perpétuels 
n’ait fait insérer qu'une seule notice historique dans cette même col- 
lection? Nous pensons qu’il ne sera pas inutile de tracer ici un 
court historique des causes qui ont si malheureusement entravé 
ces publications, de montrer quel était l’esprit qui animait cette 
Société, quels étaient les partis qui finirent ensuite par la diviser, et 
les dissensions qui lui causèrent tant de préjudice. 

On sait que l’Académie royale de Chirurgie a eu successivement 
trois secrétaires perpétuels, et que dans la dernière année de son 
existence elle a eu un secrétaire par interim. 

L'un de ses premiers secrétaires n'ayant fait en quelque sorte que 
passer, c’est à peine si nous aurons à nous en occuper : c’élait Ques- 
nay, nommé pour publier le premier volume des Mémoires, et qui 
se retira dès que cette tâche fut remplie. 

Quant à Morand, nous verrons que, nommé secrétaire dès l’éta- 
blissement de la Société, il avait été obligé de se démettre une 
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- Curare par grammes, les deux habiles observateurs l'ont em- | 


ployé par cinq centigrammes. 


. Ainsi donc nous n’avons été que juste dans les remarques 
dont nous avons fait suivre l'observation de M. Vella, si sa 


-narration peut mériter ce nom. Mais, pressé par le temps, 
nous avons dû rester incomplet et prévenir nos lecteurs que 
-ces remarques n'étaient pas les seules qu’il y eût à faire. Il 
nous suffira de quelques mots pour justifier nos réserves. 

. M. Bernard a dit que M. Vella est un physiologiste dis- 
tingué: sans aucun doute cela doit être vrai, car M. Bernard 


se connaît en physiologie, et par conséquent en physiologistes, 


-et il est trop circonspect pour avoir lancé cette épithète s’il ne 
connaissait pas d’une manière particulière M. Vella. 


. Nous ayouerons, toutefois, que le raisonnement qui a con- | 
duit M. Vella à l'emploi du curare ne nous a pas semblé abso- 


lument triomphant. 

« Or, dit M. Vella, quelle que soit l’action spécifique du 
curare, il est certain qu'il paralyse l’action des nerfs moteurs 
de la vie animale, action qui procède par l’intermédiatre des 
centres nerveux. 

: « En conséquence, l'emploi du curare était logiquement in- 
diqué. » 

Etait-ce bien aussi logique que M. Vella a pu croire? Voici 
un raisonnement qui pourrait permettre quelque doute à cet 
égard. | 

S'il est certain que le curare paralyse l’action des nerfs mo- 
teurs de la vie animale par l'intermédiaire des centres nerveux, 


on accordera bien qu'il est probable qu’il paralysera ceux de 


la respiration ; on accordera même sans doute que, dans une 
maladie comme le tétanos, où les muscles inspirateurs sont 
encore à l’état normal ou à peu près—(à une certaine période), 
—lorsque les autres sont dans une violente contraction, les 
premiers courent grand risque d’être paralysés —(et le malade 
asphyxié)—avant que les seconds ne soient décontracturés ; 
qu'on nous pardonne ce mot. C’est ce qui faisait dire spirituel- 
lement à un physiologiste de nos amis, pour le moins aussi 
distingué que M. Vella : « Fort heureusement pour M. Vella 





et son malade, celui-ci n’a pas été guéri par le curare; car, 
pour le guérir, ce moyen aurait d’abord commencé par le tuer. » 
—dJe ne dis pas que ce raisonnement physiologique soit pra- 
tiquement décisif; mais il est plus que suffisant pour montrer 
que même la physiologie de M. Vella n’est pas tout à fait aussi 
irréprochable que la vertu du chevalier sans peur. 


Quant à.sa médecine, c’est bien autre chose, ma foi! Ici, je 
reprends mes droits, et je puis assurer à M. Bernard que cette 
médecine laisse considérablement à désirer. 


« Je désire vivement, dit M. Vella, que mes tentatives soient 
répétées dans des cas semblables. Cependant, il faut que le té- 
tanos n'ait pas lésé trop profondément les organes vitaux, NI 
surtout le poumon. » — Lésé les organes vitaux, n1 surtout 
le poumon! Ouf! quelle découverte! Quels autres organes que 
les vitaux le tétanos pourrait-il donc léser, s’il lésait quelque 
chose, dans le sens médical de ce mot? Ni surtout le poumon ! 
Il y a bien quelques anatomo-pathologistes qui ont cru décou- 
vrir des lésions, cause matérielle du tétanos ; mais jusqu’à 
présent nous n’en connaissons aucun qui ait trouvé ces lésions 
dans le poumon. Si M. Vella a constaté ces lésions, c'est une 
découverte qu'il doit revendiquer ; s’il ne les a pas constatées, 
en parler avec cette assurance, c'est montrer qu'on n’a pas 
assez d'éloignement pour la médecine romantique. 


Malgré les développements nouveaux dans lesquels nous 
venons d'entrer, nous sommes loin d’avoir épuisé la série des 
imperfections de la communication de M. Vella ; nos lecteurs 
devineront sans peine le reste, car nous ayons rapporté textuel- 
lement cette communication, Nous ajouterons seulement, 
comme renseignement, que la Gazette médicale de Lyon con- 


seille à ses lecteurs d'essayer la méthode de M. Vella telle qu'il 


l'a exposée lui-même, c’est-à-dire, en appliquant sur les plaies, 
‘on nesait combien de fois dans les 24 heures, une solution d’un 
gramme de curare dans 80 grammes d'eau. — On ne devait 
pas attendre moins de l'esprit d'aventure de M. Diday. 

H. DE CASTELNAU. 
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premièrefoisdeses fonctions; que, nomméde nouveau après laretraite 
- de Quesnay, il fut encore obligé de donner sa démission pour céder 
enfin la place à Louis, qui déjà, et depuis longtemps, était secrétaire 
de fait. On peut dire que Louis a été, de 1764 à 1792, l'âme de ce 
grand corps; plus que tout autre il a contribué à sa gloire; que 
n’aurait-il point fait s’il n'avait été sans cesse attaqué, poursuivi et 
persécuté? Mais il est temps d’entrer dans quelques détails à ce 
-sujet, et de dire quelle a été la part que les trois secrétaires ont 
prise à la publication des travaux de cette compagnie. 

Le premier établissement de l’Académie royale de Chirurgie re- 
monte à l’année 1731; la première mention officielle en est faite 

- dans unelettre de M.-de Maurepas, adressée, le 12 décembre 1731, à 
Mareschal, premier chirurgien du roi; M. de Maurepas l’informe 
que Sa Majesté approuve le projet de la formation d’une Société 
académique, sous la protection et sous l'inspection de son premier 

chirurgien; Société qui sera composée, est-il dit, de soixante-dix 
membres, dont dix sous le nom d’académiciens libres, et soixante 
sous la dénomination d’académiciens ordinaires. 

Cette première organisation, essentiellement libérale et calquée 
sur celle de l'Académie des Sciences, gràce à Fontenelle qui avait 
prêté ses registres, aurait prévenu bien des troubles et des dissen- 
sions si elle eût été maintenue; mais des ambitions particulières 
substituèrent plus tard à cette organisation une hiérarchie toujours 


blessante entre des savants et particulièrement entre des chirur- 
giens. 

L'égalité là plus parfaite régnait donc à cette première et brillante 
époque de l’Académie royale de Chirurgie; la séance d’inauguration 
eut lieu le 48 décembre 1731. Mareschal avait convoqué soixante-dix 
maîtres chirurgiens de Paris, soixante-huit répondirent à l'appel ; 
les officiers avaient été nommés par le roi pour l’année qui allait 
s'ouvrir et sur la présentation de Mareschal : c'étaientJ. L. Petit, pour 
la place de directeur; Malaval, vice-directeur ; Morand, secrétaire; 
Ledran fut chargé de la correspondance, Garengeot des extraits, et 
Bourgeois jeune fut nommé trésorier. ah 

On commença par donner lecture du règlement qui allait régir la 
compagnie, puis Petit (le fils) commmuniqua, au nom de Lapeyronie, 
une observation sur une hernie; Morand, au nom de Mareschal, 
communiqua desremarques sur une pierre sortie du rectum ; J l L. 
Petit donna lecture d’une observation sur une fistule du périnée, 
guérie par une opération; Malaval lut une observation sur un cancer 
du genou, et enfin Houstet communiqua des observations sur les 
pierres enkystées. 

Dans la seconde séance, qui eut lieu le 24 décembre suivant, il 
fut arrêté que la Société académique (car tel a été le premier titre de 
l'Académie de chirurgie) se réunirait tous les mardis, de trois à cinq 
heures, dans la grande salle Saint-Côme. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE. 


Tumeurs syphititiques de la langue. 
Mémoire lu à la Société de médecine de Paris, par M. G. Lacneau fils. 
(Suite) ù 


Eriorog1E. — Ces tumeurs ne se montrent qu'à une pé- 
riode avancée de la syphilis constitutionnelle, quoique souvent 
chez des individus présentant l'apparence de la plus vigoureuse 

_ santé, comme ceux des observations V et X. 


Excepté l'observation I, relative à une malade de M. Bouis- 
son, tous les faits que j'ai réunis ont été observés sur des 
hommes, soit assez jeunes, comme les malades de M. Cloquet 
(observation VD), et de mon père (observations VITE, IX), soit 
ayant plus de quarante ou cinquante ans, comme ceux de 
M. Bouisson (observations II et ID), de M. Ricord (observa- 
tions IV et V}et le mien (observation X). 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Siége. — « La langue, vérita- 
. ble muscle composé, dit M. Bouisson, est peut-être, de toutes 
les parties douées de cette organisation, celle qui est la plus su- 
jette à cette espèce d'affection (tumeurs syphilitiques). Soit que 
la masse de l'organe se tuméfie uniformément, soit qu'une partie 
de son tissu soit seule attaquée, toujours est-il qu'on observe 
assez fréquemment des tumeurs linguales syphilitiques chez 
les sujets victimes d’une fâcheuse incurie ou chez lesquels un 
traitement mal administré a laissé la malalie vénérienne arriver 
à une période avancée. Ces lésions du tissu propre de la langue 
ont été certainement observées par tous les praticiens qui ont 
eu à traiter des syphilis invétérées; mais il est remarquable 
qu'on n’a nullement pris en considération le siége anatomique 
de ces tumeurs, dont l'origine réelle est dans le tissu muscu- 
laire dense de l'organe... (4). » 


(1) Tribut à la chirurgie : Mémoires sur les tumeurs syphilitiques des 
muscles, Paris, Montpellier, 1858, p. 547. 


| langue ().». 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Dr ns AUD IS 22 


ie et 


Suivant M. Saint-Arroman, (le siége de ces tumeurs syphili- 
tiques serait dans « le tissu cellulaire sous-müuqueux 204 * 

: Quoiqu'il soit assez difficile de pe VS Daconont le siége 
initial de cette aflection dans le tissu musculaire c ou dans le 
tissu cellulaire intermusculaire, sinon sous-MUqUEUx , il est 
bon de remarquer que ces tumeurs paraissent débuter plus 
ou moins profondément, plus ou moins superficiellement. 

‘L observation IV, recueillie par M. Ricord, semble pouvoir 
être donnée comme exemple de ces productions morbides 


développées dans le muscle lingual superficiel ou dans le üssu 


cellulaire réunissant les fibres de ce muscle qui s'insère au 
derme de la membrane papillaire (2). | 


Dans l'observation IE, rapportée par M. Bouisson, ainsi que 


chez mon malade er Ut X), la petite tumeur développée 


sur la ligne médiane, dans l’épaisseur de la langue, paraît avoir 
pris naissance dans le tissu adipeux qui constitue au centre de 
cet organe le noyau lingual de M. Baur (3). 
Enfin, chez certains malades, l'affection n’occupe plus seu- 
lement les parties superficielles ou le centre de la langue, mais 
intéresse la plupart des muscles de cét organe, comme chez 


deux malades de M. Bouisson (observations L et HIT). 


« Lorsque les tumeurs syphilitiques de la langue se produi- 
sent, dit ce chirurgien, elles occupent tantôt la base, tantôt 
l’un des bords ou la pointe de cet organe. Je les ai plus fré- 
quemment observées à la base (4). » 


Effectivement, la base de la langue paraît être surtout le 
siége initial de prédilection de ces tumeurs, ainsi que le mon- 
trent les observations I et IIT, recueillies par M. Bouisson; 
l'observation V, rapportée par M. Ricord ; l'observation VF, 


(1) Tumeurs gommeuses du tissu cellulaire et des muscles, thèse n° 53. 
Paris, 1858. 


(2) Cruveilhier, Anatomie descriptive, 2° édit. 4843, t. IIT, p. 225 
et 227. 


(3) Loc. cit., p. 226. 


(4) Tribut à la chirurgie : Mémoires sur les tumeurs syphilitiques des 


muscles. Paris, Montpellier, 1858, p. 547. 





Les travaux si heureusement commencés continuèrent dans Ja 
séance du 31 décembre ; Morand et Puzos communiquèrent diver- 
ses observations, et la séance fut terminée par un comité secret dans 
lequel on examina les questions qui devaient être proposées pour 
les prix à décerner en 1732. 

Je viens de dire qu’à cette première époque les académiciens 
étaient au nombrede soixante, ayanttous les mêmes droits etles mê- 
mes prérogatives, et qu'on leur avaitadjoint dix académiciens libres; 
c'était ce qu'on appelait les académiciens vocaux, par cela qu'ils 
avaient le droit de prendre la parole et de délibérer surtoute espèce 
de matière. 

Quant aux autres chirurgiens jurés de Paris, ils étaient associés 
de la compagnie, et ils avaient le droit de siéger quand ils avaient 
des mémoires où des observations à communiquer à la compa- 
gnie. 

Indépendamment du premier chirurgien du roi, qui était prési- 
dent né de l’Académie, et du premier chirurgien en survivance, qui 
en était le vice-président, la Société académique avait alors six offi- 
ciers, tous annuels et rééligibles, savoir : un directeur, un vice-di- 
recteur, un secrétaire, un cominissaire pour les extraits, un com- 
missaire pour les correspondances, et un trésorier. 

C'était l'Académie elle-même qui nommait ses officiers et qui se 
recrülait, sauf l'approbation du roi. 


Pour les places d'officiers, elle présentait trois candidats; pour les 
places de titulaires, elle en présentait six pris parmi les maitres 
chirurgiens de Paris. 

Nous venons de dire qu’on se réunissait tous les mardis, et que 
les séances duraient deux heures, de trois heures à cinq heures. Il y 
avait en outre une séance annuelle publique, fixée au premier 
jeudi après la Trinité. 

Telles étaient les principales dispositions de ce règlement primi- 
tif qui a gouverné l’Académie sans trouble notable et à peu près 
sans réclamations pendant la vie de Mareschal et pendant les deux 
premières années qui ont suivi sa Mort. 

On voit que les membres étaient tous sur le mème pied d'égalité ; 
il n'y avait pas encore cette distinction en trois ordres, qui plus 
tard parut si blessante et qui excita tant de désordres. 

Mareschal mourut cinq ans après l'établissement de la compagnie, 
le 43 octobre 4736; le lendemain 44, l’Académie nomma deux dé- 
putations qui furent chargées, l’une d’aller complimenter la famille 
de M. Mareschal, l'autre d'aller féliciter M. de Lapeyronie. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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-due à M. Cloquet, etc. ; mais par leur développement, ces pro- 
‘ductions morbides semblent se porter vers la surface supé- 
‘rieure de la langue. ML 

Exceptionnellement, une induration peut se développer à 
l'extrémité de la langue, comme chez le malade dontle bord lin - 
-gual droit présentait aussi une cicatrice et une dépression, 

dernier vestige d’une ulcération ayant probablement succédé à 
“une tumeur amollie (observation X). dé 

Nombre. — La tumeur linguale syphilitique est tantôt 
unique, tantôt multiple. 

- Dans les observations I et II de M. Bouisson, et dans l'ob-- 
servation VI de M. Cloquet, la tumeur était unique. Il y en 
‘avait deux chez le malade que j'ai observé (observation X). Le 
deuxième client de M. Cloquet en présentait quatre (observa- 
tion VIT. Elles étaient en grand nombre dans les deux cas 
rapportés par mon père (observation VIEIL et IX), ainsi que 
chez deux syphilitiques observés par M. Ricord, car, dit ce 
syphiliographe, « au toucher leur langue semblait rembourrée 
de noisettes (1). » 

Quelquefois plusieurs indurations isolées semblent par leur 
accroissement se confondre ensemble et donner, naissance à 
une seule tumeur. Dans l'observation V, recueillie par ce chi- 

“rurgien, on voit des indurations multiples former une tumeur 
‘qui, par son ramollissement, devient une ulcération pro- 
fonde. | 

Volume. — Le volume des tumeurs syphilitiques de la 
langue varie beaucoup. Chez un malade observé par mon père 
(observation IX), elles avaient les dimensions de gros grains 
de plomb. La tumeur médio-linguale de celui de l'observation 
X égalait un gros pois. M. Ricord compare celles qu'il a ob- 
servéees à des noisettes, terme de comparaison dont se ser- 
vent également MM. Bouisson (observation Il) et Cloquet 
(observation VI). Les indurations présentaient le volume d’un 
haricot, d’une petite amande chez un jeune homme soigné par 

_mon père (observation VIIT. Elles étaient grosses comme de 
petites noix dans un cas rapporté par M. J. Cloquet, relatif à 
-un malade dont la langue était tellement tuméfiée, que, ne 
pouvant plus être contenue dans la cavité buccale, elle restait 
“entre les lèvres et descendait 5 pouces au-dessous du menton 
(observation VID. Cette énorme tuméfaction linguale tenait 
probablement alors, non-seulement à la présence des tumeurs, 
mais aussi à la pénétration de la matière plastique morbide 
dans tous les tissus de l'organe. M. Bouisson, d’ailleurs, a 
recueilli des exemples (observations I et IT) d’affection syphi- 
litique envahissant ainsi la presque totalité de la langue; mais 
dans ces cas l’accroissement de volume n’était pas comparable 
à celui présenté par le malade de M. Cloquet. 

Forme. — La forme de ces productions morbides est ordi- 
nairement arrondie, ainsi qu’on peut en juger d’après les termes 
de comparaison employés. Quelquefois la sphéricité de ces tu- 
meurs semble s’aplatir, s’allonger et prendre une forme ovale, 
amygdaloïde, en arrivant à la surface de l'organe, comme dans 
le cas recueilli par mon père (observation VIIT). Chez une ma- 
lade de M. Bouisson, l'affection ayant envahi la totalité de la 
langue, paraît avoir présenté la forme amplifiée de l'organe 
(observation 1). Dans un autre cas (observation IP), la tumeur, 


(1) Traité pratique des maladies vénériennes, Paris, 1838, p. 662. 


assez irrégulière de forme, était beaucoup plus volumineuse 
en arrière, où elle occupait toute l'épaisseur de la base de la 
langue, qu'en avant, où elle se bornait à la moitié droite de 
l'organe. 


+ Coloration. — Les tumeurs linguales syphilitiques sont 
grises ou blanches, du moins à leur première période. Quoique 
la Icoloration des tumeurs linguales ayant un siége profond 
n'ait pas été, que je sache, démontrée anatomiquement, en 
jugeant d’après celles qui, vu leur siége superficiel, se laissent 
voir à la surface de la langue, comme dans les deux cas obser- 
és par mon père (observations VIT et IX), on doit supposer 
qu'elles sont également blanchâtres ou jaunâtres. D'ailleurs, 
où est encore autorisé à admettre cette coloration d’un blanc 
ie ou gris, en se rappelant que M. Bouisson, dans sa des- 

iption des tumeurs syphilitiques des muscles en général, 
signale « un épanchement plastique d'apparence grisâtre (1). » 

| Quelquefois pourtant des tumeurs linguales, assez superfi- 
celles pour faire une saillie considérable à la surface, ne pré- 
sentent nullement cette coloration. 

| Les tubercules en partie ulcérés du dos de la langue d’un des 
malades de M. Ricord étaient rouges comme le reste de la 


muqueuse (observation IV). Probablement alors la persistance 


de la coloration de la muqueuse au niveau de ces tubércules 
tient à ce que cette membrane est simplement soulevée, mais 


n'est pas intéressée par le produit morbide. 
* l'A une période avancée, les tumeurs syphilitiques linguales, 


comme celles des autres régions du corps, en se ramollissant, 
modifient leur coloration, deviennent jaunâtres, purulentes. 


Consistance. — Autant qu’il est permis d'en juger à travers 
une couche variable de parties molles, ces tumeurs présentent 
une consistance considérable à leur première période. D'une 
densité presque cartilagineuse à leur état primitif, ainsi qu’on 
pouvait le reconnaitre pour les tumeurs superficielles des mala- 
des observés par mon père (observations VII et IX), ces dépôts 
plastiques, le plus ordinairement, se ramollissent en se portant 
vers la surface extérieure de la langue, et arrivent alors à for- 
mer des tumeurs de consistance pâteuse, gommeuse, qui, en 
s’ouvrant, forment des ulcérations plus ou moins profondes. 


Texture. Les tumeurs syphilitiques linguales ne détermi- 
nant pas la mort, on n’a guère l'occasion de pouvoir étudier 
leur texture ; mais il est permis de supposer qu'elles diffèrent 
peu des autres tumeurs syphilitiques développées dans les mus- 
cles et letissu cellulaire de diverses parties du corps, dans les- 
quelles les ont décrites MM. Bouisson (2), Saint-Arroman (3), 
Thévenet (4), Van Oordt (5), etc,, dernier auteur qui, grâce 
aux recherches de M. Robin, a pu ajouter aux indications mi- 
crographiques données par MM. Lebert, Broca, Verneuil, etc., 


1) Tribut à la chirurgie : Mémoires sur les tumeurs syphililiques des 
muscles. Paris, Montpellier, 1858, p. 545. D 

(2) Tribut à la chirurgie : Mémoires sur les tumeurs syphilitiques des 
muscles. 1838, p. 327 557. 

(3) Tumeurs gommeuses du tissu ce 


Paris, 1857. u 
(4) Tumeurs gommeuses du lissu cellulaire, muscles et annexes, thèse, 


n°465. Paris, 1858. 
(3) Tumeurs gommeuses, thès 
p. 28 de celte thèse. 


llulaire et des muscles, thèse n° 53. 


e. Paris, mars 4859, note de M. Robin, 


102 MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





(4), quelques détails touchant la texture de ces tumeurs syphi- 
litiques, généralement connues sous le nom de gommes, dont 
les principaux éléments histologiques sembleraient pouvoir se 
résumer ainsi : nombreuses cellules, désignées sous la déno- 
mination des cystoblastions, plongées, avec quelques fibres 
plastiques et un très-petit nombre de noyaux ovoïdes embryo- 
plastiques et de corps fusiformes, au milieu d’une matière 
amorphe plus ou moins granuleuse, non graisseuse d’abord, 
graisseuse dans la suite, parfois dense et demi-transparente, 
quelquefois gélatiniforme. 
(La suite à un prochain numéro.) 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


HISTOIRE DE LA CHIRURGIE. 


Différences qui caractérisent la pince à trois 
branches et le lithoprione, 


Par M. Paurrs. 


M. le docteur Phillips vient de publier un Traité. des 
maladies des voies urinaires, dont nous donnerons une 
analyse à nos lecteurs. En attendant ce compte-rendu, nous 
croyons devoir reproduire aujourd’hui le fragment d’un cha- 
pitre qui expose sous un jour nouveau le sujet qui a tant pas- 
sionné les prétendants à l'invention de la lithotritie. 


La pince à trois branches, qui a rendu possible la pratique de la 
lithotritie, a été la cause d’une polémique que trente-cinq ans n’ont 
pas suffi à faire cesser. La génération actuelle, qui recherche les 
journaux de cette époque, est étonnée de trouver dans l'exposé 
d’ure question qui intéresse à un si haut degré l'humanité, un lan- 
gage que réprouvent nos relations courtoises. Elle comprend mal 
les passions qui ont dominé ses adversaires, qui prétendent n’avoir 
eu en vue qu'un but scientifique. Le temps ne les a pas calmées, 
et nous pensons que le moment n’est pas opportun pour écrire l’his- 
toire de la lithotritie, appuyée des rapports non tronqués des socié- 
tés savantes et d’un dessin conforme au texte. Une négligence 
iuexplicable, et durement expiée, a laissé publier comme vraie la 
figure d’un instrument autre que celui décrit et employé par son 
auteur. C’est, en effet, armé de ce dessin inexact qu'on s’est pré- 
senté pour contester à M, Civiale ses droits à l’invention de la litho- 
tritie. Ce qui est hors de doute, c'est que la première opération a 
été faite avec un éclatant succès par M. Civiale, le 13 janvier 1824, 
avec une pince à trois branches, qui n'avait de commun avec le li- 
thoprione réclamé par M. Leroy (d’Etiolles), que l'écartement des 
branches par leur élasticité. Ce lithoprione, présenté à l’Académie 
des sciences l’année précédente, était inapplicable, ainsi que les 
faits l’ont prouvé. Dans une lettre que M. Leroy a écrite à cette il- 
lustre assemblée, le 29 mars 1824, c’est-à-dire deux mois et demi 
après la piemière opération heureuse de M. Civiale, il dit : « Si je 
n'ai point fait usage de cet instrument sur le vivant, c'est que j'ai 
cru n'avoir point assez fait encore : j'ai pensé qu'il ne suffit pas de 
briser les calculs dans la vessie, mais qu’il faut avoir la certitude 
d'extraire les fragments qui deviendraient les noyaux d'autant de 
pierres nouvelles. » Le lithoprione n’avait donc point encore été 
appliqué. 

Dans le mois d'avril de la même année, M. Leroy essaya sur le 
vivant d'opérer ayec la pince à trois branches dont il revendiquait 
l'invention, et le résultat démontra l'impuissance et les dangers de 


(1) Bullelin de la Société anatomique, 26° année, 1851, p. 139 
30° année, 1855, p, 97. A6 F nu 


cet appareil. Une femme | peu fortunée des environs de Bourges fu 
le sujet de cette opération, qui eut pour témoins tous les médecins 
et chirurgiens de la ville, à l'exception ( d’un seul, et quelques chi- 
rurgiens espagnols, alors prisonniers de guerre. « J'avais écrit à 
M. le docteur Pierre, qui donnait des soins à la malade, pour le prier 
de dilater légèrement le canal de l’urèthre afin que tout fût prêt à 
mon arrivée. Mais, contre mon attente, je trouvai la vessie racor- 
nie, embrassant exactement de tous côtés un calcul qui me parut 
d’un volume considérable, de telle sorte que l'urine s'écoulait invo- 
lontairement, et qu’il me fut impossible de faire demeurer une seule 
goutte d'injection. De plus, la sensibilité de l'organe était extrèm e- 

ment vive. Je résolus cependant de faire des tentatives de broïement 
avec toutes les précautions qu’exigeaient des circonstances aussi 

défavorables ; mais la pince dont je fis usage, ne trouvant, pas assez 
de place dans la vessie pour se développer, fut obligée de s'owvrir 
dans le col de cet organe. La membrane muqueuse fut pincée entre 

les branches, et j’eus beaucoup de peine à la dégager, ne pouvant, 
à cause de la situation, ni fermer, ni ouvrir l'instrument (4). La ma- 
lade fut taillée et mourut. 

On voit que p'usieurs mois après les opérations faites avec suc- 
cès par M. Civiale, la pince à trois branches, réclamée par M. Leroy, 
était de nulle utilité, sinon dangereuse. En effet, sa construction la 
rendait inapplicable, Ses branches, d'égale longueur, ne pouvaient 
pas porter des crochets assez forts pour tenir et fixer la pierre, et 
l'absence d'une vis de pression sur la canule extérieure laissait 
toute sa mobilité à la pince à trois branches, qui à pu, ainsi que 
l'avoue M. Leroy, s'ouvrir dans le col de la vessie. Le perforateur 
de M. Leroy n’est d'aucun secours pour la préhention de la pierre, 
lorsqu'elle est volumineuse. Celui de M. Civiale, au contraire, con- 
tribue à l’écartement des branches et à l'agrandissement de leur ou- 
verture. Cette disposition si heureuse a d’abord échappé à la perspica- 
cité de M. Leroy, qui, plus d’une année après l'application heureuse 
du lithotriteur, écrivait : « Il est vrai que les difficultés de l'opéra - 
tion ou son manque de succès ont pu dépendre dans quelques cir- 
couslances de la disposition vicieuse du perforateur de M. Civiale, 
qui le force à des recherches multipliées et fatigantes. S’il eût fait 
usage de mes perforateurs, il aurait pu porter ensuite, jusqu'au 
centre du caleul, les fraises doubles et simples, les limes doubles 
et simples au moyen desquelles il aurait pu le broyer rapidement 
du centre à la circonférence, sans le lâcher, ainsi qu'il est obligé de le 
faire après chaque perforation (2). 

Quatre années d'essais infructueux ont prouvé à M. Leroy l'inuti- 
lité des fraises et des scies simples ou doubles et la puissance de 
destruction du lithotriteur de M. Civiale. Ils’est enfin rendu à l’évi- 
dence, et par un aveu louable il a reconnu ses torts. « Il fallait, dit- 
il, que le foret présentät une grosse tête pour servir d'appui aux 
branches pendant que l’opérateur cherche à saisir le calcul; dispo- 
sition qui se trouve dans le foret de M. Civiale, et que j'ai blâmée à 
tort dans un ouvrage sur les calculs (3). 

En résumé, sans rechercher aujourd'hui, pour les motifs que 
nous avons indiqués, à qui,de M. Civiale ou de M. Leroy, appartient 
l’idée de l'emploi de la pince à trois branches, pour broyer les cal- 
culs urinaires , nous voyons que cet instrument, pris dans le vieil 
arsenal chirurgical, a été changé par ces deux célèbres opérateurs. 
Les modifications n'ont pas été également heureuses, puisque 
M. Civiale guérissait des malades, et semblait ne pas entendre les 
attaques dirigées contre lui, pendant que M. Leroy constatait à di- 
verses reprises l'impuissance de son appareil, et faisait connaitre 
dans les publications périodiques les nombreux et inutiles pérfec- 
tionnements qu'il y apportait. 

Un tableau comparatif des deux appareils fera mieux comprendre 
encore les différences qui les distinguent, et servira à expliquer les 
succès d’une part, etles revers de l’autre. 


{1) Leroy, Exposé des divers p océdés pour guérir de. la pierre, 1835, 
p. 158. | 

(2) Leroy, Exposé des divers procédés pour guérir de la pierre, etc. 
1825, p. 162. Ass 

(3) La Clinique des hôpitaux et de la ville, t. 3, n° 83, p. 346, 1829. 
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… arnorase ne M. Civiace. 

La canule extérieure porte sur 
son extrémité manuelle une vis de pres- 
FL servant a rendre la pièce immo- 

e. RAS: 


La pièce à trois branches est ter- 
minée par des crochets d’inégale lon- 
gueur; en fermant l'instrument, ils se 
superposent, ce qui a permis de leur 
donner plus d’ampleur et de force. 
Cette disposition est le plus impor- 
tant de l'appareil; elle maintient soli- 
dement la pierre et elle Jui sert de 
pont d'appui, quand on l’écrase avec 

a tête du lithotriteur. 

Le lithotriteur, tantôt droit, tantôt 
incliné, est terminé par une tête ar- 
mée de dents, et sur les côtés il y a 
trois entailles pour loger les branches 
de la pince; quand on la ferme, la tête 
inclinée dans sa rotation fait un trou 
trois fois plus grand que son volume, 
et sa large surface permet d’écarter le 
caleul contre les forts cruchets de la 
pince. 





LirnoprioNE DE M. LEROY. 


La canule extérieure n'a pas de 


vis de pression, elle est remplacée par 
un coulant à charnière posé sur la 
canule interne, qui ne peut pas être 
suffisamment immiobilisée; on a vu, 
dans lobservation de la malade opé- 


rée à Tours, que la pince s'est ou- . 


verte dans le col de la vessie. 

La pince à trois branches est for- 
mée. par trois prolongements plats de 
longueur égale, disposition vicieuse, 
et qui oblige à diminuer la surface et 
la force des crochets, afin de conser- 
ver à cette extrémité de l'appareil 
un diamètre égal à celui de la canule 
extérieure. La faiblesse des crochets 
laisse échapper la pierre et ne permet 
pas son écrasement. 

Les fraises et les limes servent à 
creuser le calcul et ensuite à le scier 
du centre à la circonférence. L'écra- 
sement n’est pas possible à cause de 
la faiblesse des crochets et du peu 
de surface des fraises, qui s'oppose 
également à produire un cenvenable 
écartement des branches pour saisir 
un gros calcul. 


Ces deux appareils, comme on le voit, n’ont de commun que la 
forme extérieure, et ils différent complètement par la manière de 
prendre, de fixer et de détruire“la pierre. 

M. Leroy a vu le but, et pendant qu'il se livrait à de continuelles 
réclamations, son imperturbable rival l’a atteint. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 12 septembre 1859. 


Présidence de M. 


DE SÉNARMONT. 


Fétanos.— M. Maxec, chirurgien de l'hôpital de la Charité, com- 


munique le résumé d’une observation de tétanos traité par le cu- 
rare : Ce moyen a complétement échoué. L'honorable chirurgien fera 
connaître l'observation en détail dans la prochaine séance. — Nous 
attendrons nous-mème d’avoir l’observation dans tous les détails 
avant de la publier. 


Météorologie. — Proportion de l'ozone, avant, pendant et après 
la période de l'influence de l'aurore boréale du 28 au 29 août. Note de 
M. A. BeriGwy. 

J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de l’Académie les sommes 
d’ozone obtenues à l’observatoire météorologique de Versailles, 
avec le papier Jame (de Sédan) pendant la période de l'aurore bo- 
réale qui a commencé dans la nuit du 28 au 29 du mois dernier et 
dont les effets se sont fait sentir jusqu’au 2 de ce mois. 

Il n’était pas sans intérêt de rechercher si les papiers ozonomé- 
triques, tout imparfaits qu’ils sont comme réactifs de l’ozone, ne se- 
raïent pas influencés par la grande quantité d'électricité dont la pré- 
sence à été constatée sur les lignes télégraphiques. 

Pour mieux faire ressortir les sommes d'ozone recueillies pendant 
la période de l’aurore boréale, période qui à duré six jours, j'ai di- 
visé, en prenant cette période pour point de départ et en remontant 
jusqu’au 10, le mois d’août en séries de six jours, et j'ai fait une 
autre série depuis le 2 jusqu’au 8 de ce mois. De cette manière on 
peut comparer les différences qui existent entre les sommes de cha- 
cune de ces séries, que j’ai l'honneur de mettre sous les yeux de 
FAcadémie. 

Observations oxonométriques. 


Août. Matin. Soir. 
Du 4 au 10 64,0 55,0 
Du 10 au 16 51,0 +: 09,0 
Du 16 au 22 82,0 60,0 
Du 22 au 28 65,0 55,0 
Du 28 au 2 sept. 97,0 64,0 période de l’aurore boréale. 
Du 2au 8 81,0 58,0 


.… Il résulte évidemment de ce tableau : 


1° Que non-seulement le maximum d'ozone a été atteint dans la 
série du 27 août au 2 septembre, période de l'aurore boréale, mais 
encore que ce maximum dépasse notablement les sommes des au- 


tres séries ; 


2° Que la quantité de l'électricité a été beaucoup plus considéra- 
ble là nuit que le jour, fait qui s’explique par les conditions météo- 
rologiques particulières à la nuit, conditions parmi lesquelles on 
signale entre autres l’état hygrométrique de l'air qui est plus consi- 
dérable et l’abaissement de température qui, sur le papier ozono- 
métrique, à une grande influence, parce qu’elle s'oppose à l'évapo- 
ration du réactif appliqué sur ce papier. 

Enfin il y a une Conséquence à tirer du résultat obtenu par le pa- 
pier), ozonométrique pendant la période de l'aurore boréale : c’est 
que} si faillible que soit ce papier, il peut attester la plus ou moins 
grañde quantité d'électricité contenue dans l’air et, par conséquent, 
rendre des services à la science. 





VARIÉTÉS. 


Le 12 juin, est mort à Tunbridge-Wels, d’une phthisie laryngée, 
M./Jacob Bell, âgé de 45 ans. Fondateur et éditeur-propriétaire du 
Pharmaceutical journal and transactions, il en fit la cession à la So- 
ciété de pharmacie de Londres, douze jours avantsa mort. Directeur 
d’une des plus importantes pharmacies de Londres, il a été pendant 
vingt ans à la tête du mouvement pharmaceutique en Angleterre, 
plaidant les droits et les intérêts de la corporation, devant le Parle- 
menr, dans la presse, dans les meetings, et persévérant jusqu’à la fin 
de sa vie, puisqu'il finit par faire lire ses discours et assister aux 
diseussions publiques, quand sa voix lui eut fait défaut. Pour ho- 
norer sa mémoire, la Société pharmaceutique de Londres a décrété 
de fonder des bourses pour les élèves en pharmacie, sous le nom 
de : The Bell memorial pharmaceutical Scholarships. (Union médicale.) 








Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l'Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L’eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois l& plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux suifureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que lon ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Notice sur les immenses avantages des dentiers ev gutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D' Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l'Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de la signa 
ture el du cachet de chaque inventeur. 
L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n'en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet el la signature de son inventeur, Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


du docteur 
PASTILLES ET POUDRE geLoc, 
contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac et des intestins, et pour 
faire cesser la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l'Académie pour constater les effets fhéra- 
péutiques du carbone ui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu'elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praliciens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait top souvent 
ce dése:poir des malades et des médecins. 


v à l’'E- 
PERLES DU D' CLERTAN, ther,à 
YEssence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fætida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., its 
En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 
Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratiqu- civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. | 





que contre toutes les douleurs qui prou ine 


nent d'une surexcitation nerveuse ; par s pla 


ils ont été conduits à penser que l’Ether n&ut, 
vait plus être administré que sous. formee-d 
erles. 


à LES PERLES D'ETBER sont d’une con sn: | 


vation parfaite, et leur usage n’est guère de-e 
dispendieux que celui de l'éther en flaco-r 
qui s’évapore au, moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 


LIMONADE PURGATIVE ‘9106 


de magnésie. D'après l'Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisait dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouieille d’eau. 
Depuis 


PILULES DE VALLET, vingt ans, 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l'emploi des 


ferrugineux. 
DE QUINIUM, de 
VIN ET PILULES airred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment: toni- 
ques et fébrifuges. On a constaté l'efficacité du 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decms ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. Il fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l'ennui et détruit l'appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. À 
DEPCTS à la Pharmacie.,45, r. Caumartin. 
À PARIS, à la Pharmacie, 1?, rue Vivienne. 
Un Dépôt des produits ci-dessus est elabli dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 





de foie de morue et de foie de raie parfaite- 


ment pures, d une odeur et d'une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 


préparees à labri du contact de l'air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur De- 
Jattre.—Approuvées par l’Académie de mé- 


decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. —, 


Dépôts à Paris chez M. Naudigat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. x 








GRANULES DE LABOUREUR 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cie (séance du 31 mars 1851). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l'Acadé- 
mie de médecine, à été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de | hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments à 
proportions définies, pour qu’il soit inutile de 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
done de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureuc dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
paire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 





Imprimerie A. Henry NogLer, 30, rue du Bac. 








Médaille d'Or. 


GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 








(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851, t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (1) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
Fo. de la qualité et de l’identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitations nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5 la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homoze er Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

| : PRIX, POUR LE PUBLIC: 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, $S, à Paris, 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
eutique et d'Hygiène, 1348. 


Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
1854) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus aclives. 

… On lit, page 240 de l’Annuaire (1858) de M. Boucrrarnar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j’emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit être administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ei dessus. 

LeF:R QUEVENNE se verid en flacons de 400 mesures 3 50 


id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
id. 


100 id. id. 3 » 
Mesure de dosage’ ‘ 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 44, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M- Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreuil devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r- 
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au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les silyal à 

% ï Les lettres el paquets doivent étre affranchis. 


a lieu. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements ét à l'Etrange” : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste, 
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TRAVAUX GCRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Des abcès rétro-pharyneiens idiopathiques. 
- Une communication récente de M. Chassaignac à la Société 
de chirurgie vient de rappeler Yattention sur les abcès rétro- 
pharyngiens 1diopathiques ; quelques-unes des opinions qui 
ont été émises à cette occasion nous engagent à publier lob- 
sérvation suivante : 

Dupont, fusilier au 28° de ligne, âgé de 23 ans, d'un tempérament 
sanguin, d'une constitution robuste, entra le 22 juin 4859 à J’hôpital 
du Val-de-Grâce (salle 39, n° 12) ; la veille, à la suite d’un refroidis- 
sement, il avait senti une douleur assez vive à la gorge qui aug- 


menta pendant la nuit. À son entrée, fièvre intense, courbature, 
gène de la déglutition ; rougeur générale de l’arrière-gorge, œdème 
inflammaloire des piliers et du voile du palais; gonflement des 
amygdales. La diète, des pédiluves sinapisés, des gargariswes alu- 
nés, amenèrent rapidement une amélioration très -sensible ; Ja fièvre 
disparut, la déglutition devint facile, et le 26 le malade put manger 
la demi-ration d'aliments. Le gonflement et la douleur persistant à 
un ce’lain degré, on continua les gargarismes astringents, et le ma- 
lade passa à la salle des convalescents, d'où il sortit, le 6 juillet, 
dans un état très-satisfaisant en ‘apparence. 

Deux ou trois jours après sa sortie, son service l’appela au poste 
du Val-de-Grâce, et après sa faction de nuit il fut pris d'un accès de 
suffocation qui nécessita son ‘entrée immédiate à l'hôpital; il fut 
placé dans leservice de M. Trudeau, professeur agrégé au Val-de- 
Gtâce, à l’obligeance de qui nous devons d’avoir pu continuer cette 
observation. 

+} son entrée, le malade est dans un véritable état de suffocation: 

la respiration est anxieuse, bruyante; la face est injectée, le cou 
est considérablement augmenté de volume, de sorte que les 
saillies et les plis naturels sont effiacés;—lorsqu'il approche le men- 
ton du sternum ou qu'on presse sur le larynx, la dyspnée devient 
excessive; la suffocation est continue et permanente, la déglutition 
impossible, et les liquides sont rejetés par les fosses nasales. 

La bouche, ouverte avec beaucoup de difficulté, permet de con- 
stater une saillie considérable, formée par la paroi postérieure du 
pharynx, la tumeur s’avance entre les piliers et le voile du palais, 





FEUILLETON. 


Eloges lus dans les séances publiques de la Socicté 
royale de Chirurgie de 1750 à 479%, 
par A. LOUIS, 


Recueillis et publiés pour la première fois au nom de l’Académie de Médecine 


par E. Fréo. Dusois, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie. 


TRÿ9E M 


(Suite.) 


Lapeyronie, devenu premier chirurgien duroi et président de l’A- 
cadémie, chercha plus que jamais à imprimer une direction toute 
scientifique aux travaux de celte compagnie, et c'est dans ce but que, 
cédant à des sollicitations intéressées, il se décida à porter atteinte 
à sa constitution. On lui avait persuadé qu’en établissant une sorte 
de hiérarchie parmi ses membres, et en introduisant un principe dé- 
mocratique dans les élections, il exciterait chacun d'eux au travail 
par le désir d'arriver à de hautes positions. 


Le 10 mars 1739, il convoqua donc en assemblée générale les 


maitres chirurgiens de Paris, et il leur donna lecture du nouveau 
règlement. 


Le nombre des académiciens dits vocaux était maintenu, à 
soixante ; mais la faculté de se recruter eux-mêmes leur était reti- 
rée; quarante sûr ce nombre devaient être annuellement éluspar la 
compagnie des maitres chirurgiens, et vingt directement nommés 
par le premier chirurgien du roi. 


Il était dit, dans l'exposé des motifs, que le roi, en accordant le 
nouveau règlement, avait pour but de rendre plus utile l’établisse- 
ment de la société, en y faisant entres suecessivement tous les 
membres de la compagnie de Saint-Côme qui en seraient jugés les 
plus dignes, afin d’exciter l’émulation parmi eux. 


Ce changement dans la constitution de l'Académie de chirurgie 
coïncidait avec la première retraite de Morand; le 2 avril 1739, 
M. de Maurepas annonçait au directeur que le roi approuvait la 
nomination de J. L. Petit à la place de secrétaire. 

Lapeyronie avait pu éroire que les maîtres chirurgiens de Paris, 
une fois investis du droit de faire passer annuellement quarante des 
leurs dans le sein del'Académie, y enverraient en elfetles plus dignes. 
C'était une erreur, on s’en aperçut dès les premières nominations. La 
compagnie de Saint-Côme était divisée en classes tumultueuses, les 
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et efface en grande partie la cavité du pharyax. Le doigt, porté au jy; comme très- graves, puisque t tous ceux ga il a vus se ions ter” 
fond de la bouche, renccntre une tunieur molle, rénitente, fluc- minés par la mort. | 


mn 


tuaate, dont la paroi est éloignée de la coloune vertébrale. > ju- … ns dé RL E 
cision der en 4 le NA donae issue à une: ane © Nous croyons qu qu'il : F turait m | ble danger à laisser 
dérable de pus phlegmoneux, louable; cette évaeuation amêneun |! cette opinion das ler #1 d'a e ! 
soulagement immédiat et la disparition de la À yspuée. 7 1 MM. Chassaignac et Michon ont va cas assez Rens 

Le lendemain, le gonflement des parties a beaucoup diminué: les qui se sont tous heureusement terminés ; M. Mondière, dans 
piliers, le voile du palais, la paroi postérieure du pharynx sont vio- t on mémoir re‘sur les abcès! épistho -pharyngiens, a yu souvent 
lacés, tuméfiés ; mais le doigt Sent cètte dernière appliquée contre ces collections purul entes survenir à la sui ite. d'infl flammations 


les vertèbres; la déglutition est douloureuse, mais possible, les li- ARE Le la t 
quides ne sont plus rejetés par le nez; la voix est encore aphone simples A" ière-gorge, et la guérison à er és 


et gutturale. Les contractions du pharynx vident facilement lagavité les cas où on a ouvert l’ abcès en temps opportun ;: sur dix- 
de l’abcës, dont le cul-de-sac descend à très-peu de distance de sépt cas aigus, il n'y à eu qu'un cas de mort, ætencore la 


l'extrémité inférieure de l'incision; les liquides semblent n'avoir mort fut-elle indépendante de k maladie elle-même. SE 
aucune tendance à pénétrer par cette ouverture, ce qui s’ex- 





plique par le rapprochement des parties latérales du pharynx pen- Le docteur Bokaiï, de Pesth, a publié, en 1858, dans la 
dant chaque effort de déglutition. Presse médicale belge, un mémoire sur les abcès rétro-pha- 

Le 12 juillet, la voix à repris son timbre normal, le gonflement ryngiens de la première et de la seconde enfance : souvent le 
a presque complétement disparu; le malade, qui, les jours précé- point de départ a été une angine simple, et la guérison a été la 
dents, ne prenait que des potages féculents, peut manger des ali- règle sans aucune exception. 


ments solides; un gargarisme astringent est employé sans aucune 


difficulté ; y a chaque matin une excrétion assez abondante Nous-même, nous ayons déjà vu deux cas analogues à celui 


d’une matière puriforme qu'on voit suinter par l’orifice fistuleux de que nous rapportons: l’un, dans le service de M. Michon, à la 
larrière-gorge. Peu à peu, cette sécrétion devient moins abondante, Pitié, en 4857; l’autre, à l'hôpital des Cliniques, en 1858, et 
etle 30 juillet elle a complétement cessé. Le malade quitte l’hô- les deux malades ont parfaitement guéri. 

pital. 


Nous disions qu'il yaurait danger à accréditer cette opinion 


Voilà donc une amygdalo-pharyngite dans laquelle l’inflam- que ces abeès sont rares ou graves, parce que, si l'attention 


mation, après avoir abandonné l'isthme du gosier, s’est loca- n’est pas éveillée sur la possibilité de cette complication, on 
lisée à la paroï postérieure du pharynx ; sous l'influence d’un restera sans ressource devant des accidents très-graves, qui 
refroidissement, le phlegmon développé en ce point a pris une peuvent entraîner la mort; les exemples ne manquent pas, d'er- 
marche plus aiguë et s’est terminé par un abcès. Si l'on ouvre reurs de diagnostic commises par d’habiles praticiens : Car- 
les nombreux traités de médecine aux articles angine ou michaël, cité par M. Mondière, croît avoir sous les yeux une 
pharyngite, nulle part 1l n'est fait mention des abcès rétro- laryngite ædémateuse, et pratique la bronchotomie. Les Ar- 
pharyngiens comme terminaison ou complication des in- chives de médecine contiennent un fait tout semblable (octobre 


1 j i j— oO A 4» \ , 
Dendeahon pe Larriére gorge. 1841), et un autre où l'abcès fut méconnu, et le pus fusa dans 


Les traités de Vallex, de Requin, de MM. Hardy et Béhier, la poitrine (1836, p. 300). Nous pourrions relever un nombre 


le Dictionnaire de Favre, le Compendium de médecine sont considérable de cas où cette affection a été confondue avec le 
muets à cet égard ; aussi M. Richet semble-t-il fondé à dire croup. l 

à la Société de chirurgie que ces abcès sont très-rares. D’au- Si l’on est prévenu, au contraire, le diagnostic est facile; al 
tre part, M. Deguise fils considère les abcès idiopathiques suffit de porter le doigt au fond de la Gr OR RE D LA DU D © | pour constater une 


esprits remuants y re nn ST PAT TES ne Cu à it EN la loi; et c’était les plus intrigants qui 
devaient arriver. 


Il fallut donc revenir sur ce qui avait été fait, c'est-à-dire rendre 


l’Académie, il venait de découvrir pour ainsi dire dans la foule un 
jeune homme doué des plus beaux talents , d’un esprit étendu et 
judicieux, d’un goût parfait, et qui devait un jour faire la force et 
de nouveau perpétuelles des places qu'on avait essayé de rendre Jhonneur de l’Académie. C'était son futur secrétaire perpétuel, 
muables. Telles étaient les expressions usitées alors, Mais on crut Louis (Antoine), né à Metz en 1723, d’une famille noble et très- 
devoir maintenir la division en trois ordres. considérée dans le pays. 


Lapeyronie , du reste, ne s'était point dissimulé les nombreuses Louis avait fait d'excellentes études dans une maison dirigée par 
difficultés qu'il devait rencontrer, même de la part des membres de les jésuites. Son père était chirurgien-major de l'hôpital militaire de 
l’Académie. Dans une lettre adressée à Fayet, en 1740, il se plaint Metz; ce fut dans cet établissement et sous ses yeux qu'il fit en 
du peu d’émulation qui se montrait dans Ja compagnie. « Ilest vrai, quelque sorte ses premières armes. Ses progrès furent tellement ra- 
disait-il, que nos travaux sont pénibles, qu’il faut y employer bien pides, qu'avant d’avoir alteint sa vingt et uniène année, il avait 
du temps; mais, pour qu'ils ne soient pas sans fruit, je ferai tous fait avec distinction plusieurs campagnes en qualité d’aide et de 
mes eflorts pour obtenir du gouvernement des récompenses pro- chirurgien-major. 
portionnées à ces mêmes travaux. Mais, ajoutait Lapeyronie, je me 
suis lié les mains jusqu'à ce moment; la publication de notre pre- 
mier volume les déliera, ei ce sera alors que je demanderai des 
grâces pour le corps en général et pour les particuliers qui se dis- 
tinguéront; j'ai lieu d'espérer d’en obtenir : en attendant, je fourni- 
rai moi-même aux frais des livres lorsqu'ils manqueront. ». 

On voit que ce grand chirurgien préludait en.quelque sorte à cette 
générosité sans exemple qui devait tant ajouter à sa gloire; mais, 
en attendant le jour où al devait assurer matériellement l'avenir de 


C'est à cette époque que Lapeyronie le fit venir à Paris. Ses dé- 
buts furent brillants et justifièrent l'attente de son protecteur. Un 
concours était ouvert pour la place de gagnant maitrise à hôpital] 
de la Salpétrière. Louis ne eraignit pas de se mesurer ayec des 
hommes éprouvés, (et il sortit de la lutte aux applaudissements des 

maîtres de l’art; un.chirurgien de la trempe deLouis ne pouvaitêtre 
qu'une précieuse acquisition pour la jeune Académie; il avait pour 
lui la haute protection de Lapeyronie; mais, pour «entrer dignement 
dans ce corps, il commença par se mettre au nombre des concur- 
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tumeur fluctuante, et une imcision avec le bistouri fait cesser 
le Dm CR 


5 Que si, de Ja crainte d'accidents imaginaires, on hésite à 
donner i issue au pus, le décollement qui se fait par le seul poids 
du liquide, dissèque la face postérieure du pharynx et de 
l'œsophage, forme des clapiers qu'il est difficile de vider ou 
dangereux d’inciser, bien heureux si cette temporisation n’a 
pas entraîné la mort du malade dans un accès de suffocation. 


De telle sorte que cette affection, généralement bénigne, 
peut devenir très-graye et entrainer la mort, si elle est mé- 
connue ou attaquée avec trop de timidité. 


L'observation qui a fait le sujet de la communication de 
M. Chassaignac est un fait isolé, exceptionnel, difficile à imter- 
préter, qui ne prouve rien contre le peu de gravité de cette 
opération. 


Aussi nous ne craignons pas de citer ici, à côté du cas de 
M. Chassaignac, une observation analogue, dans laquelle l’au- 
topsie permit de constater l'intégrité de la carotide interne, 
quoique l’hémorrhagie eût été rapidement mortelle, 


Un homme ne pouvait depuis quelque temps ouvrir la bouche; il 
éprouvait une douleur à la partie droite de l’arrière-gorge, mais on 
né voyait rien à l’extérieur. Enfin il rendit des crachats mêlés de 
pus et de sang. Un jour, pour se débarrasser de la gène qu’il éprou- 
vait au fond de la bouche, il y introduisit la lame d’un couteau et la 
porta en divers sens. Soudain le sang jaillit par la bouche en assez 
grande abondance pour remplir un bassin, et la mort arriva immé- 
diatement, Sur la paroi postérieure et un peu à droite du pharynx, 
existaient deux ou trois ouvertures qui paraissaient le résultat d’une 
ulcération et qui aboutissaient à un abcès. On ne put trouver le 
vaisseau qui avait fourni lé sang. « La carotide interne, qui se trou- 
vait environnée de tissus épaissis, était intacte... » (Bulletin de la So- 
ciélé anatomique, maï 1839, p. 66.) 


 Quoiqu’on s'explique difficilement une hémorrhagie fou- 
droyante et aussi rapidement mortelle sans lésion de la caro- 
ide, il est vraisemblable cependant que cette artère était 
in{acte. 

Il faudrait alors admettre une anomalie dans le volume des 
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branches qui se rendent au pharynx ; qu’elle porte surles caro- 


tides elles-mêmes ou sur leurs branches, l’anomalie n’est pas 


moins réelle, mais sa rareté est assez grande pour que la 
crainte de la Yédconirer ne sale pas la main sg chirur- 
se 


D' E. Var, 
Aide-Major au Yal-de-Grâce, 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE, 


EFuimeurs syphilitiques de Ia langue. 
Mémoire lu à la Société de médecine deParis, parM. G. Lacnrau fils. 
(Suite.) 


Ulcérations succédant à ces tumeurs. — Lorsque les tu- 
meurs linguales, ramollies et devenues superficielles s'ouvrent 
et laissent s'échapper, soit un pus sanieux, comme l'indique 
M. Ricord (obs. V), soit une sérosité granuleuse analogue à 
celle que M. Robin eut occasion d'étudier histologiquement à 
la suite du ramollissement d'une tumeur gommeuse d’une 
autre région (4), elles donnent naissance à des ulcérations plus 
ou moins profondes suivant le siége initial du produit morbide ; 
les tubercules développés primitivement sous la muqueuse, 
comme dans l'observation IV, due à M. Ricord, devant être 
suivis d’excavations moins considérables que celles résultant 
d'indurations profondément situées dans l'épaisseur de lor- 
gane, comme dans l'observation V, recueillie par le même 
chirurgien. L’ulcération succédant à la tumeur syphilitique 
linguale est de forme oblongue, plus ou moins allongée 
CB, UT de MT. Bouisson, obs. IV de M. Ricord); elle est pro- 
fonde, à bords taillés à pic et irrégulièrement découpés. Son 
fond est grisâtre, recouvert d’une couchediphthérique, pseudo- 


Ge Voy. thèse de M. Van Oordt, Tumeurs gommeuses. Paris, 4839, 
P. 
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rents. L'Académie décernait annuellement des prix. Louis obtint un 
premier accessit en 1744; en 1745, son mémoire fut couronné par 
PAcadémie. 

Ses différends avee le fameux Lecat, chirurgien à Rouen, remon- 
tent à peu près à cette époque. Louis avait lu en 1746, dans Ja 
séance publique de l'Académie, un mémoire sur la taille pratiquée 
chez les femmes. On connait son procédé : une double section faite 
latéralement, ouvre un accès facile aux tenettes et une libre issue 
aux calculs. Ce procédé parut judicicux, mais Lecat vint en récla- 
mer la priorité. Lecat était un chirargien passionné, avide de re- 
nommée; il prétendit que, quatre ans auparavant, en 1742, il avait 
proposé un gorgeret dilataieur à lames tranchantes » Qui opérait pré- 
cisément les sections latérales de Louis. Il en résulta entre Louis 
et Lecat une discussion animée, trop souvent personnelle, qui. ne 
dura pas moins de deux années. 
"Cest à cette mème époque, c'est-à-dire en 1746, que Louis entra 
à l'Académie royale de chirurgie; cette compagnié lui avait con- 
féré, dans $a séance annuelle publique, le titre dé membre associé: 

mais les portes dé l’Académie ne tardèrent pas à s'ouvrir entière 
ment devant un mérite aussi éminent. 


Li semble que la mort avait attendu que le protégé de Lapeyro- 
nie füt définitivement attaché à l'Académie et en mesure; pour ainsi 


dire, d'assurer l'avenir de cette société, pour frapper son illustre 
protecteur : l’année 1747 devait, du reste, être à jamais mémorable 
dans l'histoire de la chirurgie, par les dispositions que Lapeyronie 
fit insérer dans son testament. 


Pour ne païler que de celle qui intéressait l'Académie royale de 
chirurgie, il en résultait que les revenus de sa terre de Monsigny, 
ses circonstances et dépendances situées dans l'élection de Château- 
Thierry, devaient étre affectés : 1° à Ja fondation d’un prix annuel de 
la valeur de 500 livres ; 2° à Ja distribution de jetons d'argent, chaque 
jour d’assemblée, aux quarante académiciens du comité; plus, de 
3,000 livres, pour chaque année, au secrétaire perpétuel de l'Aca- 
démie de chirurgie. 

C'était. certainement le plus grand et le.plus judicieux acte de li- 
béralité dont l’histoire de la chirurgie fasse mention, et qui aurait 
pu couronner dignement la vie d’un souverain. Jusque-là, lAca- 
démie royale de chirurgie ne S’était soutenue que par son propre 
zèle et parle seul amour de la science ; elle allait sé trouver dotée 
et subyentionnée, grâce à Lapeyromie ; on aurait pu ainsi la croire 
désormais à l'abri des variations du pouvoir; mais le décret de la con- 

vention nationale, en date du 8 août 1793, devait lui prouver qu'il 
n’est point d'institution au monde qui se puisse dire indépendante 
de toute espèce d’évènement. (La suite à un proch. num.) 
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membraneuse (obs: IV et V), parfois parsemé de points gan- 

réneux (obs. V), il saigne facilement au contact des dents 
(obs. ITet V);il repose d abord sur une base nie I), 
qui perd peu à peu sa dureté première (obs. V). ss 

Cette ulcération se montre ordinairement à la face supérieure 
de la base de la langue, comme chez les deux malades de M. Ri- 
cord (obs. IV et V); quelquefois simultanément à la face supé- 
rieure et sur le bord de cet organe, comme dans l'observation 
IT, recueillie par M. Bouisson. 

Souvent l’ulcération n’est pas unique. n en existait trois 
dans ce dernier cas (obs. IP), deux chez un des malades de 
M. Ricord (obs. IV), et s’il n’en existait qu’une chez celui de 
l'observation V, elle semble avoir été la suite de la fonte de 
plusieurs indurations. La réunion de plusieurs ulcérations peut 
ainsi amener la destruction d’une portion considérable de la 
langue, d'où peut résulter, après cicatrisation, une grave dé- 
formation de l'organe. 

Quand, au contraire, une tumeur isolée arrivant à suppura- 
tion ne détermine qu’une seule ulcération de petite dimension, 
la cicatrice laisse après elle une dépression plus ou moins con- 
sidérable. Telle était sans doute l’origine de la dépression du 
bord droit de la langue chez le malade sur lequel je constatai 
deux indurations linguales (obs. X). 


Maintenant que J'ai passé en revue les diverses lésions orga- 
niques présentées par les tumeurs syphilitiques linguales qui 
n'ont pas été arrêtées dans le cours de leur évolution, j'ajoute- 
rai que, lorsqu'au contraire elles se trouvent enrayées dans leur 
marche par un traitement convenable, alors qu’elles se pré- 
sentent encore sous forme de nodosités plus ou moins nom- 
breuses, on les voit perdre de leur consistance ; les tissus dans 
lesquels elles avaient pris naissance s’assouplissent, et bientôt 
rien ne subsiste pour révéler leur existence passée. Quand ces 
tumeurs sont superficiellement situées, comme dans l’observa- 
tion VIIL, recueillie par mon père, on suit facilement les 
modifications non-seulement de consistance, mais aussi de 
couleur. Leur teinte blanche jaunâtre est progressivement 
remplacée par la coloration rouge normale de la muqueuse. 
Néanmoins, quelquefois après le retour de la muqueuse à sa 
couleur normale, on peut encore, pendant quelque temps, dis- 
tinguer les places précédemment occupées par les tumeurs, vu 
l'absence à leur niveau de l’enduit saburral recouvrant les 
autres points de la langue (obs. VID). 


SYMPTOMATOLOGIE. — Dans l'étude de lésions développées 
dans un organe accessible à la vue, comme la langue, une des- 
cription anatomo-pathologique, telle que celle qui précède, en 
indiquant le siége, le nombre, le volume, la forme, la colora- 
tion, la consistance des tumeurs linguales, les caractères des 
ulcérations qui leur succèdent, etc., fournit autant de symp- 
tômes facilement appréciables de l'affection syphilitique de la 
langue. Pour compléter cette symptômatologie, après avoir 
signalé quelques symptomes, pour la plupart fonctionnels, 
dont il n’a pu être question à propos de l'anatomie patholo- 
gique, je me bornerai donc à faire un résumé des divers symp- 
tômes, suivant leur manifestation successive. 

Les principaux troubles fonctionnels tiennent au défaut de 
mobilité de la langue, devenue plus volumineuse par la forma- 
tion de tumeurs dans son épaisseur ; aussi ces troubles, qui 


consistent surtout dans la difficulté de parler, dans la gène de 
la déglutition, de la respiration, ete., sont-ils ordinairement 
proportionnés à l'accroissement plus ou moins considérable de 
l'organe. M. Bouisson, qui signale la difficulté de parler dans 
plusieurs observations (obs. T et IF), remarque dans un cas 
(obs. 1) que « la parole était devenue difficile, et avait pris ce 
caractère particulier que présentent les sujets affectés de gre- 
nouillette. » Un des malades de M. Cloquet ne pouvait parler 
que d’une manière presque inintelligible (obs. VIH). Chez ce 
dernier, la respiration était aussi devenue extrêmement diffi- 
cile, par suite du développement énorme de la langue. 

La déglutition était douloureuse chez un malade de M. Bouis- 
son (obs. IT). Cette fonction, le plus souvent, est seulement 
rendue difficile par la gêne qu'éprouve la langue à se mouvoir, 
comme l’indiquent MM. Ricord et Cloquet dans diverses obser- 
vations (obs. IV et VIT). Par suite de ce même défaut de mo- 
bilité de la langne, fréquemment cet organe éprouve des mor- 
sures ,morsures qui parfois révèlentaux malades l’existence de 
leur affection linguale, jusqu'alors ignorée. Ainsi que le dit 
M. Ricord, il arrive même que « souvent les malades attribuent 
à tort à des morsures de ce genre des indurations préexistantes 
dont cependant ils ne s'étaient pas aperçus avant la morsure 
provoquée par la gêne dans les mouvements de la RiERe 
(obs. IV). » x 

Cette affection syphilitique consécutive linguale est ordinai- 
nairement idolente. « Ces ulcérations et ces tubercules n’oc- 
casionnaient aucune douleur, » dit M. Ricord dans une des 
observations qu'il rapporte (obs. IV). 

Cependant quelquefois les indurations, d’abord indolentes, 
deviennent douloureuses en subissant un travail de ramollis- 
sement; mais même alors les douleurs ne sont pas fortes, ne 
sont pas lancinantes ; le malade éprouve seulement « une sen- 
sation de tension pulsative, » comme l'indique ce chirurgien 
pour un de ses malades (obs. V). On voit donc, par ce qui 
précède, qu’en général ces tumeurs semblent se borner à dé- 
terminer plutôt de la gène que de la douleur. 


Quoique M. Ricord ait chez un homme observé des adé- 
nites sous-maxillaires accompagnant des tubercules ulcérés de 
la langue (obs. IV), les tumeurs syphilitiques de cet organe, 
selon cet observateur, ordinairement ne détermineraient pas 
des engorgements semblables ; car, à propos de cet homme 
dont « quelques ganglions sous-maxillaires étaient légèrement 
tuméfiés, » ce syphiliographe ajoute : « Mais ces engorgements 
dataient de son enfance. Ceci est important à signaler, car jamais 
les accidents de la nature de ceux que présentait la langue... ne 
donnent lieu à à l’engorgement des ganglions voisins. » Cette 
opinion, partagée aussi par M. Buzenet, qui, en parlant de Ja 
tumeur gommeuse, dit qu en s’ouvrant elle « laisse à sa place 
une ulcération qui n'amène aucun retentissement sur le sys- 
tème ganglionnaire (1), » est loin cependant de trouver sa con- 
firmation dans tous les faits ici rapportés. On voit en eflet dans 
la très-curieuse observation recueillie par M. Cloquet des adé- 
nites sous-maxillaires se montrer etse dissiper en même temps 
que l'affection linguale (obs. VID. 


(4) Du chancre de la bouche, diagnostic, thèse n° 225. Paris, août 
1858, p. 56. 








- A la suite de ces symptômes, il faut encore signaler la sali- 
vation, qui quelquefois semble être le résultat de la procidence 
de la langue, considérablement tuméfiée, ainsi qu'on peut le 
remarquer dans cette même observation, qui nous montre le 
malade « inondé par une très-abondante salive (obs. VIT). » 


Maintenant, si dans le but d'indiquer l’évolution de l'aflec- 
tion linguale on énumère les symptômes organiques et fonc- 
tionnels en suivant leur ordre de manifestation, on arrive au 
résumé suivant : Début latent d’une ou de plusieurs tumeurs 
indolentes situées profondément, ne pouvant être reconnues 
qu'en pressant entre les doigts la langue, qui semble rem- 
bourrée de noisettes. Accroissement de volume de l'organe, 
soit dans toute son étendue, soit par places; d’où la gêne, et 
parfois la douleur dans la déglutition, la difficulté de parler et 
quelquefois de respirer; d’où également la tendance de la 
langue à se laisser mordre par les arcades dentaires et à faire 
procidence au dehors de la cavité buccale, d’où s'échappe con- 
tinuellement une salive abondante. Saillie des tumeurs à la 
surface supérieure ou sur les bords de la langue, soit en soule- 
vant la muqueuse qui les recouvre, soit en envahissant cette 
membrane elle-même et venant se montrer à sa surface avec 
leur coloration blanche ou jaunâtre, leur forme arrondie ou 
oblongue. Ramollissement inégalement rapide de quelques- 
unes des tumeurs dans lesquelles parfois le malade éprouve 
une sensation légèrement douloureuse ou simplement pulsa- 
tive, mais nullement lancinante. Ouverture de ces tumeurs et 
sortie d'une matière puriforme, semi-liquide, sorte de sérosité 
grumeleuse. Formation d'ulcérations à base indurée, souvent 
multiples, profondes, escavées, quelquefois oblongues, à bords 
irréguliers, coupés à pic, à fonds grisâtre, diphthéritique, par- 
fois gangréneux, sécrétant peu, saignant facilement au moindre 
contact des dents. 


Après cette courte indication de la succession des symptômes 
dans le cas où la maladie n’est pas enrayée dans son cours, il 
faut se rappeler que souvent, sous l'influence d’un traitement 
anti-syphilitique, tous les symptômes fonctionnels s’amendent, 
les tumeurs perdent de leur consistance, les tissus dans lesquels 
elles se sont développées recouvrent leur souplesse et leur co- 
loration normale, et que les ulcérations, dont les bords de- 
viennent de moins en moins indurés, se comblent peu à peu et 
se cicatrisent. 


L'affection syphilitique consécutive de la langue a une évo- 
lution éminemment chronique. Dans un des cas rapportés 
par M. Bouisson (obs. IT), la tuméfaction linguale existait de- 
puis plus de six mois, lors de l'entrée du malade à l'hôpital. 
L'individu que j’eus occasion d'observer faisait remonter à plus 
de dix-huit mois son induration du bout de la langue (obs. X). 
L'engorgement lingual d’un malade de M. Cloquet datait d’en- 
viron le même laps de temps (quinze ou dix-huit mois lors du 
commencement du traitement, qui dut être prolongé près de 
deux ans (obs. VIT). Chez un malade, traité par M. Ricord au 
commencement de 1846 pour une horrible ulcération de la 
langue, des indurations avaient été remarquées dans cet organe 
dès l’année 1838 (obs. V). 

On voit, d'après ces quelques citations, qu’il y a cependant 
de grandes variations, selon les malades, dans la lente évolu- 
lution de cette affection linguale. D'ailleurs, il est bon de re- 
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marquer que, chez le même individu, les différentes tumeurs 
paraissent quelquefois suivre une marche inégalement rapide, 
soit que leur siége primitif ait été plus ou moins superficiel ou 
profond, soit que ces tumeurs aient pris une marche plus ou 
moins inflammatoire ou suppurative. Ainsi, chez un de ses 
malades, M. Bouisson observe simultanément une tumeur 
médio-linguale, et « une ulcération perforante, dans laquelle 
un stylet pénétrait à la profondeur d'un centimètre (obs. IF). » 
Chez un autre homme, soigné par M. Ricord, en même temps 
il existait des tubercules durs, faisant saillie à la surface de la 
langue, et des ulcérations succédant à d’autres tubercules 
(obs. IV). 


Dragnosric. — Le diagnostic de l'affection linguale syphi- 
ltique consécutive est de la plus haute importance, car elle 
paraît avoir souvent été confondue avec d’autres lésions lin- 
guales. Les lésions qui présentent quelque analogie avec les 


tumeurs syphilitiques, etconséquemment sembleraïent pouvoir, 


dans quelques circonstances, être confondues avec elles, sont 
les suivantes : le cancer, les tubercules, les tumeurs érectiles, 
les callosités, l'hypertrophie, la glossite, les excroissances su- 
perficielles, et le chancre syphilitique primitif, Il est donc utile 
de rechercher les moyens de différencier ces diverses lésions 
des tumeurs syphilitiques consécutives de la langue. 

Les éléments qui peuvent éclairer ce diagnostic différentiel 
sont tirés des antécédents fournis par :e malade, des accidents 
syphilitiques coexistants constatés sur lui, et surtout des carac- 
tères présentés par l'affection linguale elle-même. 

Les antécédents fournis par le malade ne peuvent guère ser- 
vir qu'à éveiller l'attention du praticien sur la possibilité de la 
nature syphilitique de la maladie de la langue.Mais l'interven- 
tion de la vérole sur cette aflection est présumable quand il 
existe simultanément des accidents syphilitiques, tels que des 
ulcérations pharyngiennes, des croûtes dans les cheveux, etc., 
comme chez un malade de mon père (obs. VIID); et, parmi ces 
symptômes coexistants syphilitiques , j'indiquerai aussi les 
attaques épileptiformes signalées chez deux malades par 
MM. Ricord et 3. Cloquet (obs.V et VD), car, avec M. Gor (1), 
je crois que les convulsions sont parfois une des nombreuses 
manifestations de la syphilis constitutionnelle agissant sur le 
système nerveux. 

Enfin les caractères présentés par la lésion linguale élle- 
même, c’est-à-dire les symptômes précédemment signalés, 
permettent, le plus souvent, de poser le diagnostic avec assez 
de certitude. 

Quelques considérations suffiront pour montrer que cette 
affection linguale syphilitique ordinairement peut être ainsi 
différenciée des autres lésions non syphilitiques de la langue, 
ainsi que du chancre primitif de cet organe. 


Cancer. — L'affection syphilitique consécutive a souvent 
été prise pour une maladie cancéreuse. Plusieurs individus 
guéris par MM. Bouisson, Ricord, Cloquet (obs. IF, V, VIT) 
passaient pour être atteints de cancers. Le chirurgien de l'hô- 
pital du Midi, en parlant de deux malades qu'il eut occasion 
d'observer, reconnaît lui-même que « les destructions ulcéra- 


(A) Maladies nerveuses d'origine syphilitique : Archives générales de 
AE mai 1859, p.614, extrait de Schmid's Jahrbücher ,t.I1, p. 299, 


1859, et de Norck Magaxin, t. XI, p. 794. 
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üves qui arrivèrent chaque fois furent horribles, et pour. des 
yeux peu habitués auraient pu simuler d'affreux cancers (@). » 
«Nous avons vu, dit encore ce syphiliographe, tomber sous 
le couteau de chirurgiens habiles des langues que l'on pensait 
être atteintes de cancer, et qui n'étaient que des langues tu- 
berculeuses, dont l'idiodure de potassium aurait en peu de 
temps opéré la complète guérison (2). » Quelquefois, en effet. 
il paraît fort difficile de différencier l'affection cancéreuse, de 
l'affection syphilitique, car, comme le dit Vidal (de Cassis), la 
matière cancéreuse, de même que l’exsudation plastique syphi- 
litique, parfois « s’amasse sous forme de tumeurs qui peuvent 
être enkystées ou non enkystées…, occupe la pointe, les bords 
ou le centre de la langue (5), » et donne naissance, par son 
ramollissement, à une ulcération plus ou moins considérable. 

Ces deux affections diffèrent cependant l’une de Fantre sur 
quelques points. 

Les antécédents ou les symptômes coexistants syphilitiques 
peuvent faire présumer la nature syphilitique de la lésion lin- 
guale. Les dix malades dont j'ai réuni les observations, sauf 
un seul (obs. VIF), indiquaient des antécédents syphilitiques 
ou présentaient divers accidents consécutifs. 

D'autre part, dés commémoratifs établissant l'existence 
 d’affections carcinomateuses chez les ascendants du malade 
peuvent également autoriser à rapporter à la diathèse cancé- 
reuse Fétat morbide lingual observé. I peut se présenter des 
cas où des antécédents témoignant de l'existence des maladies 
syphilitiques coïncident chez le même individu avec des com- 
mémoratifs héréditaires cancéreux. L’observateur alors trouve, 
pour se guider dans son diagnostic, les symptômes syphilitiques 
ou cancéreux présentés par d’autres organes, et surtout les ca- 
ractères différentiels de la lésion linguale, caractères que je vais 
indiquer successivement. Un malade de M. Ricord faisait ainsi 
mention simultanément d’antécédents syphilitiques et des 
commémoratifs héréditaires cancéreux, malade dont l'affection 
linguale se guérit rapidement sous l'influence d'un traitement 
antisyphilitique (obs. V). 

« Le cancer de la langue se distingue des tumeurs syphili- 
tiques du même organe, dit M. ne par les douleurs 
lancinantes qui lui a propres (4). » En ellet, j'ai fait remar- 
quer que ces dernières tumeurs étaient indolentes; dans un 
seul cas, M. Ricord observe que les indurations linguales sy- 
philitiques deviennent douloureuses, et alors même la douleur 
se borne à « une sensation dé tension pulsative (obs. V). » 

Les tumeurs syphilitiques linguales. semblent avoir pour 
siége primitif, non pas exclusif, mais de prédilection, la base 
de la langue et sa partie moyenne (noyau pr de M. Baur). 
« Dans l'affection cantéreuse, en général, dit Vidal (de Cassis), 
c’est la pointe ou les bords de la langue qui sont d’abord affec- 
tés. On'voit quelquefois les premières couches de lt langue, 
son écorce prise, tandis que le reste est intact (5). » 


ui) Traité pratique des maladies vénériemnes. Paris, 1838, p. 663. 


2) Voy. lathèse de M: Saint-Arroman, Tumeurs gommeuses du lissu 
cdMitatre et des muscles. Paris, 1858, n° 53, p. 15. 


(3) Traité de patholoËie externe, 2° édit. t. VIT, p. 746 et suiv. 


(4) Mémoire sur les tumeurs syphilitiques des muscles, dans Tribut à la 
Chirurgie, Paris-Montpellier, 1858, p. 548. 


(5) Traité de pathologie externe. Paris, 1846, 2 édit., LITE, p. 746. 
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pa hic RP TER est unique ; le plus 
souvent les tumeurs syphilitiques sont multiples. 
_ La forme primitive du cancer lingual, st suivant M. Bouisson, 
serait « le plus souvent celle d’ une ‘tumeur ve verruqueuse duré 
et circonscrite (4). » Lorsque les tumeurs syphilitiques se mon- 


“trent à la surface de la langue, elles n’alfectent pas cette appa- 


rence verruqueuse. Recouvertes de la muqueuse, elles forment 
des tubercules arrondis conservant la coloration normale de 
cette membrane, et s’accompagnent parfois d’ulcérations (obs. 
IV); ou bien, envahissant la muqueuse elle-même, la produc- 
tion morbide syphilitique apparaît à la surface linguale sous 
forme de saillies blanches, amygdaloïdes, d’une consistance 
plus ou moins cartilagineuse (obs. VII et IX). | 
La présence d’adénites sous-maxillaires chez deux malades 
(obs. V et VIF), malgré la rareté relative de cette tuméfaction 
ganglionnaire, m'empêche d'insister sur la valeur diagnostique 
de ce symptôme, qui, suivant M. Ricord, n'accompagne pas 
ordinairement les tumeurs syphilitiques consécutives de la 
langue ; tandis que, lorsque l'affection cancéreuse est un peu 
avancée, elle ne se borne pas à la langue, et s'étend aux tissus, 
aux ganglions voisins. « Alors, dit Vidal (de Cassis), la langue 
est confondue avec les tissus composant -le plancher de la 
bouche, qui sont eux-mêmes envahis ; ceux-ci adhèrent aux 
ganglions, qui bientôt dégénèrent, et le tout forme ‘enfin une 
masse dans laquelle le scalpel de l’anatomiste le plus habile ne 
er distinguer les tissus qui l'ont primitivement formée @)- » 
(La suite à un prochain numéro.) 


CHIRURGIE . 


De la période d'incubaiion du Chaucre, 
par M. Rey, chirurgien de la marine. | 
Lu à la séance du A1 octobre 1858 de La Société de Médecine de Marseille” 


La durée de la période d’ineubation du chancere est loin d’être ab- 
solument fixée ; — disons tout d'abord qu’il n’en saurait être 
autrement, car les choses de la vie se prêtent mal à l'exactitude 
rigoureuse du chiffre. Dès lors, la plupart des syphiliographes n’ont 
pu donner que des à-peu-près touchant la période d’incubation de 
l'accident primitif, « L’intervalle de temps, dit Hunter, qui existe 
« entre l'application du virus et la manifestation de ses effets n’est 
« pas déterminée. J'ai vu des cas où des chancres se sont mani- 
« festés 24 heures après l'application du poison et d'autres où ils ne 
« se sont montrés qu'au bout de sept semaines (3). » 

J'étais curieux dé savoir si, dans les feuilles cliniques de la salle 
des vénériens dé l'hôpital de la marine (à Toulon), il ne serait pas 
possible de trouver les éléments d’une détermination un.peu plus 
certaine de cette période. Dans ce but, j'ai parcouru les archives de 
la syphilis à parir de septembre 1857 jusqu’à Ia fin d'août 1858, ce 
qui donne 42 mois entiers. Pendant ce laps de temps, 249 malades 
atteints de chancres ont été reçus à l'hôpital de la marine :— chan- 
cres officiels sur le diagnostic desquels ikn’y a pas à avoir le moindre 
doule, car il est porté d’abord par le chirurgien du corps ou du na- 
vire auquel l’homme appartient et contrôlé à l'entrée par le méde- 
cin traitant. C’est à peine si, sur ce grand nombre de malades, il en 
est quatre qui, portant le mot de chancre sur le billet d'entrée, aient 


(1) Mémoire sur les tumeurs s yphilifiques des muscles, dans Tribut à 
la chirurgie, Paris-Montpellier, 1858, p. 548. 


(2) Traïîté de pairologie externe, 1846, 2° édit., t, II, p. 747. 
{3} Hunter, Traité de la maladie vénérienne, 1832. 





| MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. rt 










LR DÉS eg Th Lot, ra, one ni 2 


été reconnus atteints seulement de balanite ulcéreuse et dont Ja 
feuille clinique soit vierge de tout traitement. dt AVE de 08 

Ce chiffre de 249 infections n’est pas inutile à recueillir, car il va 
nous donner, pour près de deux années (1857-58), la moyenne de la 
vérole dans un des grands ports militaires de France. Que chaque 
“année lon vienne à grouper les mêmes éléments pour arriver à um 
total analogue, et nous saurons bientôt à quoi nous en tenir sur 
l'état syphilitique du port de Toulon. 

Nous sommes dès à présent en mesure d'établir que, de septem- 
bre 1857 jusqu’à la fin août 1858, notre population maritime a 
fourni une moyenne mensuelle de 20, 75 chancres. Pendant ses 
douze mois, la moyenne des entrées pour affections de toute nature 
2 été de 320 malades par mois. La comparaison de ces chiffres nous 
apprend que, sur cent hommes reçus dans nos salles, il ne s’en ren- 
contre guère plus de six atteints de syphilis primitive (1). 

Venons maintenant à la durée d’incubation qu'ont présentée les 
malades qui nous occupent. De notre total 249, il faut soustraire 
d’abord le chiffre de 50 chancres, sur l’évolution desquels nous n’a- 
yons trouvé aucun renseignement; il n’en reste pas moins 199 ulcé- 
rations primitives sur lesquelles nous avons des données, sinon 
absolument certaines, au moins suffisantes. J'en ai dressé le tableau 


| 


TEMPS 


Novembre 
Décembre, 
Janvier 1858. 


Juillet, 


D’INCUBATION. 


Le jour même.,..... 

Un jour Pere _ 
| Deux jours ..... '.t 
| Trois jours. ......... 

Quatre jours.:..,,.,. 
| Cinq jours....,..,.. 
ESS AN CORRE ES 

SEPL JOUTS, . . eve » ae 

AURONT. eee roro 

Neuf jours... ...... … 
M Dix jours....,. 

Onze jours 

Quatorze jovrs....... 
| Quinze jours. … ..,... 
41 Dix-huit jours.,....., 
H| Vingt jours..,....... 

Vingt-cinq jours....,. 
| Un mois 

Trente-sept jours 

Un mois et demi..... 

Deux mois... 
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Les périodes de 4 et 8 jours d’incubation sont celles qui se pré- 
sentent avec le plus de fréquence ( 14 fois p. °L); — celle de 41 
jours vient ensuite (12, 5 p. °/.). — Les deux dernières, la huitaine 
surtout, mesatisfont peu. La période hebdomadaire est si bien dans 
nos habitudes, que nous prenons volontiers ce laps de,temps pour 
unité, lorsqu'il s’agit d'apprécier des durées dont le souvenir n’est 
pas absolument présent. Autre raison : nos hommes font le diman- 
che; pendant la semaine qui suit il vont au travail et n’ont guère 
le temps de se préoccuper de quelques démangeaisons à la verge; 
le vésico-pustule du chancre arrive sans qu'on s’en doute; mais ce 
n’est qu'au dimanche suivant que la découverte a lieu. Si vous in- 
terrogez le malade, il répondra avec assurance que son mal n’a paru 
que huit jours après le dernier coit. 

Le chiffre de 5 jours est mieux dans les traditions médicales 
(12 p. °/); j'y reporterai volontiers, sinon toute, au moins une 
bonne part de la somme qui répond à la ligne de la huitaine, 

Les chancres qui n’ont mis que trois jours pour se manifester ne 
sont pas très-rares ; nous en trouvons encore 10 p.°/.. — Ceux de 


(1) La population maritime qui a droit d'entrée aux hôpitaux de la marine 
s'élève de 17 à 48 mille hommes. , 





dix jours sont moins fréquents; on ne les rencontre que 8 fois 
Sur. °/.. 

Sur cent véroles, il en est 6, 5 qui ne mettent que deux jours à 
se développer ; — tandis que 5 ne mettront pas moins d’un mois à 
faire leur évolution primitive. 

Nous n'avons plus, après, que des quantités minimes : trois chan- 
cres se présentent avec une incubation longue de 25 jours. — Dans 
ma dernière colonne, je remarque 2 uleères survenus le Jour même 
du coit, à côté de deux autres dont l’origine remonte à deux mois. 

Et maintenant qu’allons-nous conclure de ce chiffre? Comme 
Hunter, nous avouons notre impuissance à déterminer rigoureuse- 
ment l'intervalle de temps qui existe entre l'application au virus et 
la manifestation de ses effets. Cependant « on peut dire, en règle 
« générale, que les chancres apparaissent du 3° au gve jour; mais 
« il y a toujours un intervalle manifeste entre le moment où l'on 
« s’est exposé à la contagion et celui où elle fournit des accidents 
« appréciables, intervalle qui constitue une véritable incubation 
« pendant laquelle, — ajoute l’auteur qui nous fournit ces lignes, 
« —le malade m’est pas susceptible de donner à d’autresla maladie 

. « dont il va prochainement ressentir les symptômes ({).» Cette 
dernière assertion ne saurait être aujourd’hui acceptée dans toute 
sa rigueur, car il a été possible de constater des cas où le virus sy- 
philitique à été transmis par l'intermédiaire d’une surface muqueuse 
restée saine. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 20 septembre 1839. 


Présidence de M. CRUVEILRIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

Un rapport de M. le docteur Cousox (de Commercy) sur uneépidé- 
démie de fièvre typhoide qui a régné dans cette ville en 1838. 
(Com. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

4 Une nouvelle note de M. Lewume sur les propriétés désinfec- 
tantes de l’'émulsion de coaltar par la teinture alcoolique de Sapo- 
nine. (Comm. MM. Bouzzv, Larrey et Verprau.) 

2 Une note de M. le docteur Casaxes (de Béziers) sur l'emploi du 
coaltar mélangé avec différents objets de pansement (farines, 
graisses, charpie, etc.). (Même commission.) 

3° Uu travail de M. le docteur Robert Uerdale West, intitulé : 
Etudes statistiques de certaines influences, et en particulier de celle de 
l'ergot de seigle sur l’élat puerpéral de la mère. (Comm. MM. Dusois, 
Drpauz et Danvari) 

4 Un mémoire sur l’exomphale chez l'enfant nègre, par M. le 
docteur Léaurau» (de la Trinitad). (Comm. MM. Barru et Deravi..) 

5° Une observation de gangrène de la bouche, consécutive à la 
fièvre typhoide, recueillie par M. Laurexr Férax», et envoyée par 
M. le professeur Barrauier. (Comm. MM. Hvucuier, Bouvier et 
BLacne.) 

M. lesecrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre de M.Deracronx, 
secrétaire-archiviste de la Société d'encouragement, qui déclare 
que cette Société n’a jamais décerné de médaille à M. Conxc. 

M. Roener dépose sur le bureau, au nom de l’auteur, M. Boer, 
un travail intitulé : De l’iode comme désinfectant dans des suppurations 
fétides, sanieuses, virulentes et de mauvaise nature, etc, : 

M. Depaus fait hommage à l’Académie, au nom de l’auteur, M. le 
docteur J. Rouyer, d’un ouvrage intitulé : Etudes médicales sur l’an- 
cienne Rome. 

M. Rouver, dit M. Deraux, très-connu dans la Presse médicale par 
un certain nombre de publications, étudie dans cet ouvrage: les 
bains publics à Rome, les magiciennes, les philtres, l'avortement, 
la castration, l’infibultation, la cosmétique, les parfums, et enfin 
l’histoire des femmes qui ont exercé la médecine depuis les temps 
les plus reculés jusqu'à nos jours. 

M. Laney, chargéde faire un rapport sur une note de M. Lecozur, 
relative à une brochure de MM. Barauné et Guiicer sur l'emploi des 
alcooliques en chirurgie, M. Larrey déclare qu'il n’y à pas lieu de 
faire ce rapport, le travail de M. Lecogur ayant été imprimé à la suite 
de la 2° édition de la brochure de MM. Baraiuné et GuiLcer. 


(1) Reynaud. Traité pratique des maladies vénériennes, 1845, 
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M. Romwer lit en son nom et au nom de la Commission des re- 
mèdes secrets et nouveaux, une série de rapports dont les conclu- 
sions négatives sont adoptées sans discussion. 


Fin de la discussion sur la choree. "A 
— L'ordre du jour appelant la continuation de la discussion sur la 
chorée, M. Bouvier monte à Ja tribune. Son discours sera prochai- 
nement publié in extenso d ns ce journal. - 
Personne n'ayant demandé la parole après M. Bouvier, la discus- 
sion est close. 
La séance est levée à 5 heures. 





VARIÉTÉS. 


L'Académie de médecine a fait hier une séance de vacances. 
Après une rapide expédition de M. Robinet contre les inveuleurs 
NL cr 
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æ ML. ATEN ER 
de remèdes secrets, la parole a été donnée à M. Bouvier, pour con” 
tinuer et elore la discussion sur la chorée, L'honorable oratenr n’a 
traité qu'un point, mais il l’a traité de main de maitre ; il a cherché à 
déterminer le sens rigoureux du Re se de Saint-Guy ayant 
Sydenbam, et il a montré par de nombre 4: citations que ce sens 
était parfaitement précis et que Sydenham n'avait fait que le détour- 
ner au lieu de l'éclairer. Le discours de M. Bouvier est un trop re- 
marquable morceau d'histoire de la médecine or que nous ayons 
voulu en publier une analyse. Nous le publierons textuellement 
dans un de nos prochains numéros. ù 

M. Trousseau a eu le bon goût de ne pas tenter de troubler le 
triomphe de son collègue. Il a renoncé avec grâce au nouveau suc- 
eès qu'il aurait pu se procurer en prenant la parole. 





À Romy à 


- Quelques considération sur l'extraction des dents. 
— Les inconvénients de la clef de Garengeot et la supériorité des 
nouveaux daviers anglais, par M. Byerave, médecin dentiste. —Bro- 
chure iu-8’, prix 4 fr., chez l’auteur, rue Laffite, 3, Paris: ctnys) 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L'extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefacons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE PAL- 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu-. 


ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbauon de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l’efficacité de cette Huile, et donneut la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


OSTÉINE MOURIES, ceNeRa TE 
Üs GENERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l’Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 
Nota. — M. Mouriès a reçu de l'Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 10 


Un Dépôt des produits ci-dessus est ctabli dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
Contre cette affection- 


CONSTIPATION quelle qu’en soit la 


cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau. qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel: Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
diiées sous sa direction, par M. le D' Dow, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M, Berraé. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 50. 

Au bureau du Moniteur des sciences médicale, 

et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloges 
Paris. 15 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 47 


On trouve à la méme Pharmacie 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi dans les principales pharmacies de France. 





16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MaGras %, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2° Edition. — Prix : 3 fr. 30 c. 

Chez Lapé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine, 


| HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l’abri du contact de l'air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
latére.—Anpprouvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 





GRANULES DE LABOUREUR »- 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l'Académie de méde- 
ciue (séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu.pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les- hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments à 

roportions définies, pour qu’il soit inutile de 
es leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 





Imprimerie A. Hexry Nogcer, 30, rue du Bac. 





VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


21 


= (INVENTEUR) 


MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSE 
Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revêtus Pu- 


d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 5 
À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- ®& 





vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 





POUBRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfectante semblable à celle qui à produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Veupeau, Moreau, Bourey, Cuvecuer, ete., dans les hôpitaux de Paris, à l'École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 


uñe étiquette portant leur signature, 


20 


Dépôt général chez Ménier et Cie, à Paris. 


4" Série. — Kome 4°. — NAS 4e ANNE. _! Samedi, 24 Septembre 41859... 
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MONITEUR DES SCIENCES 


MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Ce journal paraît 8 fois BUREAUX 
par semaine : Du tu COMENT D'ABONNEMENT ET DB RÉDACTIOR- 
( quai de l'Horloge, 24. 
nRsre mnt * rfi tie fe Rédacteur en Chef : M hH. DE CASTELNAU. Bureaux ouverts tous les jours 


ET LE SAMEDI, {dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 
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24 ans. Il avait été inscrit comme fille sur les registres 
de l'état civil, et avait porté jusque-là des habits de femme. 
Vers l'âge de la puberté, deux petites tumeurs, qui n’é- 
taient autres que les testicules, se montrèrent dans les aines, 
et les goûts masculins se prononçaient tous les jours da- 
vantage. On parvint à la longue à faire descendre le testicule 
gauche dans le scrotum ; le droit, adhérent à une entérocèle, 
resta dans le canal inguinal. : 


VARIÉTÉS. 








Paris, le 23 septembre 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
Du 21 septembre 1859. 


[Hermaphrodisme. — Fistules cruro-vésicales.] s 
“L'inscription de cet individu sur le registre de l’état civil fut 


rectifiée sur le témoignage de M. Larrey et de deux autres 
médecins. 


M. Marjolin à fait à la Société de chirurgie une très-imté- 
ressante lecture, celle du décret impérial qui reconnait la o- 
ciété comme une institution d'utilité publique et lui en confère 
les priviléges. Cet honneur et cette justice étaient bien dus à la 
Société de chirurgie; mais peut-être les aurait-elle attendus 
longtemps encore sans la très-haute influence de M. Larrey 
et de M. Conneau, auxquels la Société s’est empressée de 
voter d’uranimes remerciments. 


M. Houel, qui, en sa qualité de conservateur du musée Du- 
puytren, a pu observer une trentaine de cas d’hermaphrodisme, 
a constamment trouvé des organes mâles, même avec un vagin 
et un utérus très-bien conformés. Son observation est donc 
d'accord.avec l'opinion exprimée dans la dernière séance pa, 





Sa douleur était légitime et faisait honneur à son caractère ; mais 
il devait trouver dans le successeur de Lapeyronie un protecteur 
non moins empressé et non moins constant : c'était Lamartiniere, 
esprit ferme, vigilant et profondément dévoué aux interêts de l’A- 
cadémie. 

Lamartinière avait voulu d’abord conserver le règlement de l’A- 
cadémie, tel que Lapeyronie l'avaitinstitué.en1742; mais, comme il 
vient d’être dit, contrairement à ce qu’on en avait attendu, l'émula- 
tion-ne s’était pas rétablie et les travaux languissaient. 

Lamartinière pensa, et avec raison, que cet état d'inertie tenait à 
Ja constitution même de l’Académie, et que, de nouveau, il fallait 
modifier son règlement; c'est ce qu'il fit au commencement de 1751. 

| Le 23 mars, il réunit extraordinairement l'Académie sous sa prési- 
i dence, il fit donner lecture de la lettre par laquelle M. d'Argenson 
annonçait à Ja compaguie le nouveau règlement qui allait la régir. 


FEUILLETON. 


Éloges lus dans les séances publiques de la Société 
royale de Chirurgie de 1750 à 1792, 


par À. LOUIS, 
Reeueillis et publiés pour la première fais au nom de l'Académie de Médecine 


par E, Fnéo. Devos, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie. 


(Suite.) 


La mort de Lapeyronie avait: été nour Louis une véritable eala- 
mité; il ne put jamais s’en consoler. Ses contemporains ‘s'acccr- 
dent à dire que, chaque année, dans le discours d'ouverture de son 
cours de physiologie, il rappelait avec attendrissement tout ce que 
Lapeyronie avait fait pour lui dans sa jeunesse, et des larmes ac- 
compagnaieut ses paroles. Ayant eu plus tard à prononcer l'éloge 
de Houstet, ce fut-pour lui une occasion de rappeler tout ce que la 
science devait à son protecteur et tout ce qu'il lui devait lui même. 


Quesnay venait de se démettre de ses fonctions, il avait pris le 
titre de secrétaire vétéran. Morand, remis en possession de ses an- 
ciennes fonctions, avait obtenu le titre de secrétaire perpétuel ; Louis 
se trouvait añjoint à Morand en qualité de commissaire pour les ex- 
traits. En réalité, c'était Louis qui déjà se chargeait de tout le tra- 
vail; l’année précédente, il avait prononcé, en séance publique, son 
premier éloge, celui de J.-L. Petit; c'était noblement débuter; mais, 





M. Richard, pour qui tous les prétendus RE nt |L 


des mâles. 


M. Giraldès éroit, a aû côntrafre qu'il fra de re 
dites, c'est-à-dire des individus possédant en même te 


testicules et des ovairés. On eu a rencontré quelques exemples: | 


chez les animaux, Chez l'homme cette monstruosité parait. être 
plus rare ; un cas cependant ésb {rapporté Klaus Fouvrage de 
Geoffroy-Saint-Hilaire. 

AC Giraldès cite “éniStiite quatre exemples d' individus mâles 
ayant, passé | pour des. femmes jusqu’à ce qu'ils aientratteint 
environ leur vingtième afiée. 

“M. Follin rapporte.un autre. fait favorable à l'opinion de 
M:-Richard: Il s'agit d'un individu qui, ayant toujours été con- 
sidéré comme une fille, et étant venu demander à Antome Du- 
bois un certificat attestant qu'il appartenait au sexe féminin, se 
vit refuser ce certificat par ce chirurgien, qui ne croyait pas ai- 
sément non plus aux hermaphrodites femelles. Cet individu 
mourut longtemps après, et M. Follin put faire l'autopsie. fl 
trouva une verge assez volumineuse, avec un long vagin etun 
long utérus. Il y avait même de chaque côté une trompe’ et un 
organe de Rosenmuller; mais, au lieu d'ovaires , il y avait des 
testicules, qui étaient restés isolés, séparés de leur conduit éja- 
culateur. 


A l'occasion decefait, M. Follinfaitremarquer que le toucher 
rectal dont on avait parléà M. Debout comme d’un moyen dont il 
aurait dù user pour s’assurer chez sa malade de l'existence ou 
de l'absence de l'utérus, M. Follin fait remarquer que ce pro- 
cédé d'exploration peut être très-difficile. Il l'eût été, par exem- 
ple..chez l'individu dont M. Follin a faite l’autopsie, et dontl’ü- 
térus avait la forme d'une sorte de lame membraneuse-qui 
certainement n’eût pas été sentie par le doigt introduit dans le 
rectum. 


M. Richard ne pense pas qu'il soit impossible de rencontrer 
de véritables hermaphrodites ayant tout à la fois des testicules 
et des ovaires; mais il affirme toujours que les hermaphrodites 
qui paraissent être des filles sont du sexe masculin. 
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L’ ARTE A dit-il, est ‘toujours un arrêt de déve- 
© Joppement, et il fonde sur cette origine u un raisonnement ten- 
om « ne FRA TT 











ie par tout le TS Je confesse Ééinieiient que, pour 


roi, S8S éraiutes| n'étaient que ttop/fondées. À moins que les 
em bryons ne soient tous mâles avant de, devenir femelles. à 
Moins que tous les ovaires ne soient des testicules métamor- 
phosés. je ne comprends pas qu’un arrêt de Fr EME des 
organes génitaux laisse tous les dE es x Ris aa end'observe 
al Pétét de mâles. + ere 

D'un autre côté, il faudrait prouver que “Tes “individus dits 
hermaphrodites, le sont tous. par le. fait. d’un.arrêt. de dévelop 
pement. Le déVeloppettiént pourrait êtré complet avec une 
hypertrophie du clitoris et une ectopie des ovaires, et on ne 
rencontrerait pas moins, dans ces cas, les apparences de l’her- 
maphrodisme. 

M. Richard a répété aujourd'hui que les hermaphrodites, 
pourvus de mamelles, ayant un visage complétement imberbe, 
une voix féminine, un utérus et des règles, sont, eux aussi, 
des mâles. 

On est tellement habitué à considérer l'apparition des règles 
comme liée à l'existence des ovaires, qu'il est tout naturel 
qu'on désire, à l'exemple de M. Verneuil, quelques renseigne- 
ments concernant ces sujets mâles, qui ont présenté le phéno- 
mène de la menstruation. | 

M. Richard donnera à cet égard quelques indications biblio- 
graphiques ; il doit aussi mettre sous les yeux de ses collègues 
des dessins qui éclaireront le mode de production des herma- 
phrodismes. … ; Ft if | 14 


— M. Morel-Lavallée a présenté des pièces anatomiques sur 
lesquelles on voit qu'à travers une perforation de la branche 
horizontale du pubis, la vessie ulcérée et adhérente à l'os se 
vidait par plusieurs trajets fistuleux s’ouvrant à la partie supé- 
rieure de la cuisse. 





de longues années devant encore s’écouler avant qu'il fût à l’Acadé- 
mie, dans sa véritable place, ne quittons pas 1751, êt revenons à la 
séance du 23 mars. Après la lecture de la lettre du ministre, Mo: 


rand fit connaître à l’Académie le règlement qui lui était donné; c'é-" 


taitsa nouvelle constitution ; elle rendait à l'Académie le droit de 
pourvoir à toutes les places vacantes par la voie du scrutin, c'est-à 
diré le droit de se recruter elle-même, et en même temps elle 
mäintenait l’inamovibilité des places; mais, moins libérale que celle 
de 1731, elle consacrait la division en plusieurs ordres; comme ce 
règlement est devenu plus tard là cause, ou du moins le prétexte 
de troubles assez graves dans le sein de V Académie, ilest bon d'en 
faire connaitre les principales dispositions. 

L'Académie avait toujours, outre son président-né, le premier! 
chirurgien du roi, ses six officiers; mais, de ces six officiers, deux 
seulement étaient perpétuels, le secrétaire ét le trésorier; puis l’A- 


cadémie se trouvait distribuée en trois classes : la première était! 


composée de quarante académiciens dits conseillers du comité ; la 
seconde comprenait vingt académiciens dits adjoints au comité; la 
troisième comprenait les maîtres chirurgiens de Paris, dits acadé- 
miciens libres. 

Quant aux élections et aux promotions, on avait cherché à les 
entourer de quelques garanties; des devoirs étaient imposés aux 


académiciens des différents ordres; on exigeait d'eux des travaux 
non-seulement pour passer d’une classe dans une autre, mais encore 
pour conserver leurs piaces; ainsi, pour conserver le titre de con- 
seiller, il fallait fournir chaque année un ou deux mémoires ; voici 
le texte : « La place de ceux qui passeront deux ans sans se con- 
former à cette disposition sera déclarée vacante. » > 

Il en était de mème pour ceux qui, sans excuse M, man- 
quaient trois mois du suite aux assemblées. 

Que s’il y avait une place vacante parmi les conseillers, ceux-ci 
étaient seuls admis à voter, mais ils devaient choisir les trois can- 
didats parmi les adjoints, et désigner de préférence ceux qui avaient 
fourni le plus de mémoires et d'observations. 

Que s’il y avait une place vacante parmi les adjoints, les conseils 
lers et les adjoints réunis. devaient présenter trois condidats pris 
parmi les académiciens libres, mais ils devaient désigner toujours 
de préférence ceux qui avaient fourni le plus de mémoiresou no 
servations. | | 

Lamartinière croyait bien que par ces dernières dispositions il ra< 
nimerait l’émulation dans le sein de l’Académie; que cette perspec- 
tive de récompénses accordées au vrai mérite aménerait de nom- 
breux travaux; mais nous verrons plus tard qué trop souvent la 
majorité de l'Académie ne se fit aucun serupule de violer ouverte- 
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© Selon toute probabilité, c’est la maladie osseuse qui a dé- — V'insensibilté, la résolution, tout jusqu’à l’état de malaise, qui 


terminé tout à la fois l'ulcération de la vessie et les singulières 
fistules urinaires observées chez ce malade, 
NT NE s | 


T 


. Toutà fait à la fin de Ja séance, M. Chassaignac a annoncé, 
. sans détails, sans commentaires aucuns, qu'il venait d'obtenir 
un succès dans un cas de tétanos traumatique par l'administra- 
tion du curare. ÿ: | 
En attendant de nouveaux renseignements, nous ne pouvons 
qu’exprimer l’ardent désir que nous avons que ce succès soit 
un yrai succès, et que M. Chassaignac ait un peu plus de bon- 


heur que M. Manec. 
Dr P. CnarizLon. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLLOGIE. 


De l’action. du chloroforme. 


Depuis plus de dix ans les effets du chloroforme sur l'orga- 
nisme n’ont cessé d'attirer l’attention des médecins. La ma- 
nière si simple d'employer cet agent puissant, les résultats si 
merveilleux et si prompts qu'on en obtient, excitèrent d’abord 
au plus haut point la curiosité générale et le désir de donner 
une explication satisfaisante des phénomènes observés. Pres- 
que toutes lesthéories, que l'on, veut aujourd’hui appuyer sur 
des preuves, furent alors mises au jour. La science jeta sur 

elles un coup d'œil distrait et n’opta pour aucune. La plupart 
des médecins, guidés par les symptômes de la chloroformisa- 
tion, par leur succession, par l'analogie qu'ils offrent avec ceux 
de l'ivresse alcoolique, admirent tacitement une ivresse ana- 
logue, une ivresse chloroformique. Des vertiges, auxquels suc- 
cède un état d'excitation caractérisé par des mouvements que 
la volonté ne peut régler qu'incomplétement, par un délire 
presque toujours gai, souvent bachique, puis l'assoupissement, 


suit ordinairement le réveil, tout justifiait cette opinion. 
Quand on vit survenir entre les mains de chirurgiens habiles 
des accidents effrayants, décourageants pour beaucoup, une 


émotion vive se manifesta au dedans ét au dehors des sociétés 


‘savantes. Chacun voulut montrer la cause de ces accidents, 
indiquer les moyens de les prévenir et d'yremédier. Après de 
nombreuses expériences, de brillantes discussions et de nou- 
veaux malheurs, le doute est resté dans les esprits, et PAca- 
démie vient même de mettre la question au concours. Maïs on 
ne pourra parvenir à la résoudre qu'après avoir élucidé celle- 
ci : Comment agit le chloroforme sur l'organisme ? et en effet, 
dire qu’il agit par asphyxie, ou bien par absorption sur le sang 
ou le système nerveux, c’est indiquer le genre d'accidents 
qu'on à à redouter. Quant à ces divers modes d'action, il s’agit 
de les prouver. 

Dès les premiers temps de l’éthérisation, on en chercha 
l'explication dans l’asphyxie. Blandin combattit alors cette 
théorie par les raisons suivantes : l’éther injecté dans le tissu 
cellulaire produit l’anesthésie ; les symptômes observés dans 
l’éthérisation et dans l'asphyxie sont tout à fait différents. 

Cette théorie toutefois n'a jamais été complétement aban- 
donnée ; on l’a vue reparaître à propos du chloroforme. Dans 
ces derniers temps, M. Faure l’a reproduite, modifiée et aug- 
mentée, Pour lui, le chloroforme n'agit pas seulement comme 
gaz impropre à la respiration, mais encore en déterminant, 
dans la membrane pulmonaire, une modification qui a pour 
effet la stagnation du sang dans cetorgané. On comprend dif- 
ficilement, si l’anesthésie ne peut s’obtenir qu’à ce prix, com- 
ment, après qu’on l’a entretenue pendant un temps assez long, 
ainsi qu'on est obligé de le faire souvent, on comprend dif- 
ficilement, dis-je, comment des poumons engoués pendant 
tout ce temps peuvent sans plus de troubles sérieux reprendre 
leurs fonctions au bout de quelques instants. D'ailleurs cette 
théorie est passible des objections émises jadis par Blandin 
au sujet de l'éthérisation : on peut chloroformer les sujets sans 
faire passer les vapeurs de chloroforme par le poumon, les 





ment ces articles si sages et de désigner dans ses élections les 

* moins dignes et les moins méritants ; il y a plus, trois mois ne s’é- 
taient pas écoulés depuis la promulgation du nouveau règlement 
que la masse des maitres chirurgiens de Paris organisa une sorte 
d'insurretion et résolut de faire une démonstration publique pour 
ob'enir ce qu’ils appelaient une réforme radicale; les hommes mé- 
diocres et remüants, toujours en majorité dans [es grandes corpora- 
tions, regrettaient le temps où tout le monde pouvait espérer passer 
par le comité de l'Académie, alors que toutes les classes de la eom- 
pagnie de Saint-Côme se formaient en comices pour en opérer le re- 
nouvellement annuel. 


Vers le miheu da mois de juin 1751, les maitres chirurgiens de 

. Paris se réunirent donc sous la présidence de leur doyen et de leur 

sous-doyen, et ils rédigèrent, séance tenante, une requête par la- 
quelle ils demandaient au roi: 


4° Que les places des quarante conseillers du comité de l’Acadé - 
mie fussent déclarées muables et renouvelées par les suffrages de la 
compagnie de Saint-Côme ; 


2 Que la troisième classe, celle des libres, fût supprimée, et que 
tons les chirurgiens de Saint-Côme fussent admis à composer les 
eux autres classes d’aeadémiciens. | 


Cette pièce fut signée, le doyen en tête,par centdouze maitres en 
chirurgie de Paris ;.elle était humble dans la forme, les signataires 
se disaient suppléants, mais impérieuse au fond; elle fut déposée 
entre les mains du ministre. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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? symptômes de l’asphyxie diérent de ceux de la chloroformi- 
sation. Ÿ 
Voyons, en outre, sur quoi M. Faure base, & sa théorie : 
4 sur l’engorgement des poumons chez les animaux qui 
meurent par suite d'inhalations chloroformiques. Mais cet en- 
gorgement, qui n'existe pas nécessairement dans l’anesthésie, 
est suffisamment expliqué par les troubles de la respiration et 
de la circulation dans la période de résolution , et il peut se pro- 
duire aussi quand.on administre le chloroforme par d'autres 
voies; 2° sur ce que le chloroforme absorbé ne détermine pas 
l’anesthésie. Pour le prouver, il ouvre la trachée d’un chien, 
introduit dans l’une des grosses branches une sonde plongeant 
dans un vase où il a versé six grammes environ de chloroforme. 
L'air arrive librement dans l’autre branche pour entretenir la 
respiration. Au bout de treize minutes, on ne voyait plus de 
chloroforme dans le vase, et le chien n’était nullement anes- 
thésié. Mais M. Faure ne démontre pas que tout ce chlorc- 
forme ait été absorbé. 

Ce fait me parut néanmoins assez important pour me faire 
entreprendre, après beaucoup d’autres, une série d'expériences 
sur l’abs rption du chloroforme par divers organes. 

1'° experience. — Je fis avaler à un chien 6 grammes de chloro- 
forme dans 30 grammes d’eau. Je lui maintins la gueule fermée 
pour l’empêcher de rejeter le liquide. Je le làchai au bout de quel- 
ques minutes. Il eut immédiatement des évacuations par le bas et 
ne parut éprouver aucun autre effet. — L'expérience ne fut pas re- 
nouvelée. 

2° expérience. — Au même chien, qui était de très-grande taille, 
nous administrâmes en lavement 7 à 8 grammes à peu près de 
chloroforme dans un peu d'eau. La quantité de chioroforme dans ce 


cas est difficile à déterminer, une partie étant restée dans la se- 
ringue. 





En 


Nous maintinmes lechien pendant un quart d'heure dans la cham- 


bre,afin de l’empêcherde rendresonlavement. Au bout de ce temps, 
n’apercevant aucuneffet, nous mimesl’animal enliberté.Maisenviron 
deux heures après, quand on vint le chercher pour lui donner sa 
nourriture, on le trouva blotti dans un coin. En vain on voulut l’en- 
trainer ailleurs, il se laissa retomber et passa ainsi la nuit. Le len- 
demain, il était triste, ne voulait prendre aucun aliment, et cherchait 
à manger de l'herbe. 


Cet état anormal était certainement dû au chloroforme. Les 
diverses phases n’ont pas été observées avec soin ; mais le fait 
suivant, recueilli dans le service de mon maître M. Louis, 
remplacé alors par M. Aran, vient en partie suppléer à ce 
manque de détails. 


Observation. — Gibert (Reine), couturière, àgée de 21 ans, malade 
depuis près de 5 mois à la suite d’un accouchement, entre dans le 
service de M. Louis le 25 mars 1851, et est placée au n° 28 de la 
salle Saint-Landry. Elle se plaignait alors de douleurs dans les reins, 
dans le bas-ventre et eutre les épaules. Elle toussait fréquemment 
depuis trois mois. L’examen de Ja poitrine et de l'utérus n'ayant 
donné aucun résultat, elle fut considérée comme hystérique, d’au- 
tres signes étant venus démontrer l’existence de cette affection. 

Elle ne sortit du service que le 28 juin; aussi ne rapporterai-je 
de l'observation que ce qui à trait à l'emploi du chloroforme pris à 
l'intérieur. 

Il ne fut administré que le 14 mai, dans un lavement à la dose de 
30 gouttes et sans résultat. Le 15, nouveau lavementavyec 40 gouttes, 
qui occasionna un peu de céphalalgie et quelques étourdissements, 
et amena une grande diminution dans les douleurs. 

Le 16, lavement avec 50 gouttes, même résultat que le jour pré- 
eédent. 
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Le 17, on administra er en core un 1 layemen: avec {30 gouttes seule- 
ment de “chloroforme Cette fois Je lavement préparé, Je vase qui le 








-_ contenait fut fermé avec soin et le lavement donné avec] récaution. 


La malade éprouva une forte saveur de chloroforme, L'air expiré 

était chargé de vapeurs de chloroforme, ce dont on apercévait 
rien qu'en approchant de la malade. Voheuhbnrer: cette odeur se 
continuèrent pendant près de deux heures au dire de la malade. 
Elles étaient accompagnées de beaucoup d'étourdissements. et de 
céphalalgie. L'état de malaise se prolongea jusqu'à la nuit. Le 
chloroforme fut continué De au 24 à la même dose et avec les 
mêmes effets. ie | ii 


‘# 


(La suite à un ARTE 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MEDECINE. 


Tumeurs syphilitiques de la langue. 


Mémoire lu à la Societé de médecine de Paris, par M. G. Laeneau fils. 


(Suite.) 


L'affection linguale syphilitique, bien qu'occupant: parfois 
la plus grande partie de la langue, comme chez deux des ma- 
lades de M. Bouisson (obs. I et HI), et déterminant quelque- 
fois un accroissement énorme du volume de cet organe, comme 
chez le valet. de pied observé par M. J. Cloquet (obs. VIT), le 
plus ordinairement est constituée par une ou plusieurs indura- 
tions circonscrites de petites dimensions, parcourant toute leur 
évolution sans intéresser gravement les parties d’alentour. 

La tumeur syphilitiqne tend ordinairement à gagner la sur- 
face, se ramollit et s’ulcère ; tandis que celle cancéreuse, tout 
en se ramollissant et s’ulcérant, tend à envahir les tissus des 
parties superficielles aux parties profondes, 

L'ulcération qui succède au cancer est ordinarrement uni- 
que, plus ou moins fongueuse ; celles qui succèdent aux tu- 
meurs syphilitiques linguales sont ordinairement multiples, 
profondément excavées, ont des bords à pie, découpés irrégu- 
lièrement, et un fond grisâtre, quelquefois diphthéritique, par- 
tiellement gangréneux (voy. obs. IL, IE, IV et V). La base de 
ces ulcérations est d’abord indurée ou engorgée, mais cette 
induration diminue ordinairement à mesure que la matière 
plastique constituant les tumeurs syphilitiques se ramollit et 
s’excrète à la surface de l’ulcère. L'engorgement cancéreux, 
au contraire, persiste, car, à mesure que le produit morbide 
se trouve ditruit par l’ulcère, la maladie gagne habituellement 
des parties de plus en plus profondes. 

L'ulcération syphilitique, de même que celle cancéreuse, au 
contact des dents saigne facilement; mais pourtant elle est 
PO ene moins fongueuse, moins vasculaire que cette der- 
nière. | 

Quoique tous les symptômes diflérentiels sus indiqués, 
pouvant guider le praticien dans le diagnostic de l'affection 
linguale cancéreuse et de celle syphilitique, soient loin de 
se montrer d’une manière constante, si l'on cherche, pour 
résumer ces symptômes, à les grouper en deux séries po= 
rallèles, on trouve : Pour l'affection linguale syphilitique 
consécutive : des antécédents et des symptômes coexis- 
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tants syphilitiques. Quelquefois une tumeur unique occu- 
pant une grande partie de la langue ; ordinarement des tumeurs 
multiples, indolentes, ne déterminant que rarement une sen- 
sation pulsative, sans aucune douleur lancinante ; siégeant dé 
préférence primordialement à la base de la langue ou dans le 
noyau central adipeux ; — conservant parfois leur consistance 
cartilagineuse et leur coloration blanche jusqu’à la surface de 
l'organe que ces tumeurs tendent à atteindre ; — ne détermi- 
nant pas ordinairement l’engorgement des ganglions sous- 
maxillaires ; — donnant naissance à une ou plusieurs ulcéra- 
tions anfractueuses, à base de moins en moins indurée, à 
bords découpés à pic, à fond grisâtre, etc. Pour l'affection 
linguale cancéreuse : des antécédents héréditaires cancéreux ; 
des tumeurs carcinomateuses dans d’autres régions du corps. 

Tumeur ordinairement unique; déterminant des douleurs 
lancinantes ; — siégeant primitivement le plus souvent à la 
surface, à la pointe ou sur les bords de la langue ; — ne pré- 
sentant pas une coloration blanche, mais ayant une apparence 
verruqueuse; — s’accompagnant souvent d’engorgement des 
ganglions sous-maxillaires, et envahissant les parties molles 
avoisinant la langue ; — donrant naïssance à une ulcération 
dont le fond est plus ou moins fongueux, et dont la base reste 
engorgée par suite de l’extension continuelle de la maladie aux 
parties sous-Jacentes de plus en plus profondes. 


Tubercules. — D'après M. Ricord, dit M. Buzenet (1), les 
ulcérations de la bouche dues à la diathèse tuberculeuse ne 
seraient pas très-rares. Si l’on admet, avec ce syphiliographe, 
l'existence de tubercales linguaux non syphilitiques, on com- 
prend dès lors que ces lésions, avant comme après leur ulcéra- 
tion, puissent avoir de grandes analogies avec les tumeurs 
syphilitiques. Sans rapporter ici la curieuse observation re- 
cueillie par ce chirurgien de l'hôpital du Midi, relative à une 
ulcération tuberculeuse voisine de l'extrémité de la langue, à 
base remarquablement dure, ayant été prise d’abord pour un 
chancre primitif induré (2), je rappellerai le fait suivant ob- 
servé par Portal (3) : « Une femme atteinte de scrofules avait 
la langue si volumineuse qu'elle pouvait à peine la contenir 
dans la cavité de la bouche. Cette femme étant morte à la suite 
du temps appelé critique, j'examinai sa langne, que je trouvai 
pleine de concrétions stéatomateuses, dont quelques-unes 
étaient globuleuses, de la grosseur d’un pois. » 

Si les antécédents ou quelques accidents syphilitiques exis- 
tant en même temps que les tumeurs linguales ne venaient le 
plus ordinairement faire présumer leur nature syphilitique, on 
concevrait qu'il fût fort difficile de différencier les exsudats sy- 
philitiques de la langue des concrétions scrofuleuses sus indi- 
quées, dont cependant parfois il serait peut-être possible de 
soupçonner la nature en constatant chez le malade des symp- 
tômes généraux de phthisie pulmonaire. 

On peut remarquer que ces tumeurs scrofuleuses linguales 
dites stéatomateuses, paraissent avoir une consistance moindre 
que celles syphilitiques. Néanmoins, la grande analogie exis- 
tant entre ces deux sortes de tumeurs fait regretter que Portal 


(1) Du chancre de la bouche, thèse n° 225. Paris, août 1858, p. 65. 

(2) Voy. dans la thèse de M. Buzenet, Sur le chancre de la bouche, 
Paris, 1858, p. 65, cette observation de M. Ricord. 

(3) Cours d'anatomie médicale, t. IV. Paris, an xu-1803, p. 527. 


[24 


n'ait pas cherché à reconnaître si la vérole n’avait pas eu quel- 


que influence sur la production de l'affection linguale de sa 
malade. v: | & 

Tumeurs érectiles. — Des tumeurs érectiles ont parfois été 
observées à la surface de la langue ; moi-même j'eus, il y a 
quelques années, l’occasion de voir chez la femme d’un por- 
teur d'eau une petite tumeur assez rouge, d'apparence vascu- 
laire, survenue à la suite d’une morsure de cet organe. Mais, 
comme exemple de tumeur érectile linguale non syphilitique, 
un des plus curieux est celui recueilli par M. J. Brown, chez 
une jeune fille nullement vérolée que guérit un traitement hy- 
drargyrique ayant déterminé une violente stomatite (4). 

L'absence d’antécédents et de symptômes syphilitiques, la 
coloration rouge-pourpre, la vascularité, la compressibilité, la 
pulsatilité de la tumeur linguale, ordinairement solitaire, éta- 
blissent une différence considérable entre cette lésion vascu- 
laire et les tumeurs syphilitiques de la langue. Chez un de 
ses malades affectés de tumeurs syphilitiques, M. Ricord in- 
dique bien une sensation de tension pulsative (observation V); 
mais cette sensation éprouvée par le malade ne consistait sans 
doute qu’en battements accompagnant ordinairement tout tra- 
vail de suppuration ou de ramollissement, et n’était nullement 
comparable aux pulsations que M. Brown ressentait en appli- 
quant la main sur la tumeur érectile de sa jeune cliente. 

Callosités, hypertrophie de l'épithélium, tylosis lingueæ. 

Ces callosités, dont récemment M. Ullmann rapportait une 
observation recueillie chez un vieux fumeur de soixante-cinq 
ans, présentant des plaques d'une consistance assez ferme, d’un 
blanc plus ou moins intense (2), différent peu des lésions que, 
sous la dénomination de plaques des fumeurs, M. Buzenet dé- 
crit de la manière suivante : La muqueuse blanchie est quel- 
quelois ramollie, « mais souvent elle reste adhérente aux tissus 
sous-jacents, se double d’une exsudation plastique, offre une 
surface d'aspect blanchâtre, d’une consistance assez ferme, 


insensible, qui pour l'aspect rappelle assez bien la plaque mu- 


queuse.… Cette couche, formée de dépôts plastiques et de cel- 
lules épithéliales, se fendille, se crevasse; cette espèce de 
membrane se détache par lambeaux, et l’on trouve au-dessous 
de la surface qu’elle recouvrait une ulcération à fond grisâtre, 
assez douloureuse, à bords irréguliers, parfois déchiquetés. Si 
l'usage du tabac continue à irriter cette plaie, les bords de- 
viennent calleux, son fond acquiert une certaine dureté (3). » 

Quoique les concrétions épithéliales, blanches, de consis- 
tance variable, aient quelque ressemblance avec les tumeurs 
syphilitiques, qui, en envahissant la muqueuse elle-même, 
apparaissent à la surface de la langue, sous forme de saillies 
blanchâtres, commedans deux cas observés par mon père (obs. 
VIIL et IX), elles ne peuvent être confondues avec ces derniè- 
res, qui, loin de se développer à la surface de l'organe, comme 
les plaques calleuses, se forment dans l'épaisseur des tissus 
et sont incrustées dans la langue. 

Quant aux ulcérations qui se montrent quelquefois après la 


(1) Archives générales de médecine, 1833, 2: série, t, I, p. 582, d'a- 
près The Lancet, 30 mars 1833. 

(2) Journal /a Clinique européenne, supplément d’après 1859, p. 4, 
tiré du Bayer Ærtxlt. Intell.-Bl. 
(3) Buzenet, Du chancre de la bouche, thèse n° 225. Paris, août 1859, 
our 
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chute de ces productions épithéliales, superficielles à leur dé- 
but, elles doivent différer complétement des profondes excava- 
tions qui succèdent au ramollissement et à ë ouverture des 


tumeurs syphilitiques. 
(La fin à un prochain numero.) 





OBSTÉTRIQUE. 


Vomissements epiniàtres pendant la grossesse. — 
État trèsvgrave de la femme. — Avortement pro- 
voqué. — Guérison, 

Par le docteur Hercorr, 
Agrégé à la faculté de médecine de Strasbourg. 


Le dernier numéro de la Gazette médicale de Strasbourg 
renferme sous ce titre l'observation que nous allons reproduire, 
L'auteur a fait précéder l'exposition du fait de quelques remar- 
ques dans lesquelles il rappelle les difficiles questions que sou- 
lève l'avortement provoqué pour remédier à de graves acci- 
dents de la femme enceinte. 


Lorsque ces accidents, dit l'auteur, sont de nature à entrai- 
uer nécessairement la mort de la mère et du fœtus, il n’est 
pas de praticien qui ne se décide à sacrifier ce dernier pour 
sauver les jours de la mère. Nous sommes entièrement de son 
avis; toute la difficulté est d'établir que la mort de la mère 
doit nécessairement être la suite des accidents qu'elle éprouve: 
c’est la preuve de cette certitude, qui a toujours manqué jus- 
qu'ici, qui manque encore dans l'observation, très-intéres- 
sante d'ailleurs, de M. Hergott. 

L'auteur semble croire qu'il a enfin trouvé trois signes, dont 
la réunion donnerait la certitude d'un diagnostic mortel; ces 
signes sont la fréquence progressive du pouls, l’acidité, la sé- 
cheresse de la langue et un affaiblissemeut de plus en plus con- 
sidérable. 


M. Hergott annonce qu'il en démontrera ultérieurement la 
valeur : espérons-le; mais reconnaissons par cet espoir même 
que la démonstration ne se trouve pas dans l'observation que 


nous reproduisons aujourd'hui. 
N. du. 


Le 16 juin, je suis prié de voir madame S..., dont l’état de souf- 
franee inspirait de l'inquiétude à son mari. 

Madame S... est àgée de quarante ans, brune, d'un tempérament 
nerveux; elle a toujours joui d'une excellente santé, elle fut réglée 
À treize ans toujours régulièrement et pendant trois jours chaque: 
fois; elle s'est mariée le 28 septembre 1838. Elle devint de suite en- 
éeinte, supporta bien les commencements de Ja grossesse, mais elle 
ft une imprudence le 2 décembre et elle lui attribue une fausse 
couche qui survint le 45 décembre. Cette fausse couche se passa 
très-bien; elle eut son retour de couches au bout de quelques se2 
maines, et fut réglée pour la dernière fois Le 2 axril dernier. Elle ne 
fut avertie du commencement de la grossesse que par l’absence de 
ses règles au commencement de mai. 

Peu après se manifestérent des vomissements auxquels elie ne fit 
que peud'’attention, vu qu’elle les attribuait naturellement à son état; 
its furent très-fatigants pendant tout le mois de mai, s'aggravèrent 
pendant le mois de juin, se manifestèrent non plus seulement le 
rhatin, mais pendant toute la journée; enfin dépuis plusieurs jours 
la malade ne pouvait plus garder qu'un peu de café, lorsque je fus 
prié de Ja voir le 16 juin au soir ; je la trouvai dans l'état suivant ; 
Facies exprimant une grande souffrance et un abattement considé- 
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rable, amaigrissement sensible, yeux Ends. encore re vifs cepen- 
dant. La malade tient à côté d’elle une cuvette dans laquelle elle est 
obligée de cracher d'une manière. incessante; elle se plaint d’un 

poids eontinuel au creux de l'estomae,. qui.est sensible à la pres- 
sion ; de plus elle se plaint d'être continuellement dans l’état d’une 
personne qui a pris un vomitif et qui s’attend d' un moment à l'autre 
à en éprouver les effets ; le dégoût pour les aliments n'est pas ab- 
solu, il en est qu'elle prendrait avec un certain plaisir ; mais elle 
les repousse dans la crainte d’être obligée de les rendre peu après 
les avoir pris. — La langue est humide, un peu blanche; l'haleine 
n'est pas fétide, mais elle a l'odeur que répandent les enfants ma- 
lades ; soif assez intense que la malade n'ose satisfaire; constipation. 
Le ventre est aplati, au-dessus du pubis on trouve le globe utérin 
dépassant ce niveau de deux travers de doigt ; cet organe est insen- 
sible à la pression; du reste, la femme n’y éprouve aucune sensa- 
tion ; au toucher ontrouve le col ramolli, allongé, conique très-haut, 
la matrice est en légère antiversion, ou, pour parler plus exactement, 
inclinée sensiblement en avant. Le vagin n’est pas chaud. Pouls 80. 

Je prescris à la malade de ne prendre que les aliments qu’elle 
digère le plus facilement, de les prendre en petite quantité à la fois, 
de boire de l'eau gazeuse glacée. 

Les 18, 19, 20 et 21, à peu près même état, intolérance presque 
absolue, les remèdes sont rejetés comme les aliments. 

Le 21, frictions laudanisées sur le creux de l’estomac; lavements 
de bouillon, puis deux lavements par jour avec quelques gouttes de 
laudanum, à cause de insomnie qui tourmente et fatigue extrême- 
ment la malade. 

Le 22, même état; potion de Rivière. Elle‘est rejetée et ne peut 
être prise; le pouls s'accélère, 96; la bouche devient acide et 
chaude; le soir, je preseris de Ja teinture d’iode, quatre gouttes à 
prendre à l’intérieur. 

Le 22, le remède a été rejeté et la malade a beaucoup plus souf- 
fert. On prescrit de continuer le même remède du 22 au 28. Même 
état, toujours même intolérance et même état de l'estomac. 

Le 29, il y a une amélioration sensible, au point que la malade 
essaye de se lever, chose qui ne lui était pas arrivée depuis un mois; 
dans la soirée exacerbalion de tous les symptômes; syncope assez 
prolongée. 

Le 30, même état de souffrance, intolérance absolue: elle ne garde 
plus une goutte de son café, qui est rendu peu après avoir été pris; 
je preseris de la gelée de paisson qui, dans un cas añalogue, à été 
le seul aliment qui avait pu être gardé. Cet aliment est rejeté; le 
pouls s'accélère, il monte à 110. La bouche devient sèche et acide, 
la peau chaude, la femme prend une expression de fixité et de pros- 
tration considérable. : 

Je fais part au mari de mes appréhensions et de la nécessité qu’ 
y aurait peut-être de recourir à un moyen extrème, et je demande 
un consultant; on ne veut pas effrayer la malade qui, ainsi que le 
mari, s'en rapporte à ce que je déciderai. 

Le 4° juillet, j'arrivai. près de la malade, ire préosédné de l'é- 
tat dans lequel je l'avais trouvée la veil'e et dans la pensée d’exa- 
miner sérieusement Ja question de Ja provocation de l'avortement, 
car depuis plusieurs jours la malade s'affaiblissait visiblement, le 
pouls augmentait de fréquence et la bouche prenait une acidité et 
une sécheresse très-prononcées, symptômes qui tous ont été regar- 
dés comme fàcheux par les auteurs; je trouvai la malade un peu 
moins mal, elle avait rendu un peu moins souvent et, peut-être, 
pas tout son café qui restait toujours sa dernière ressource. 

Le 2, mème éiat; pee. d'aggravation, mais aussi pas d'améliora - 
tion nette. 

Le 5, une syneope alarme tout le monde, y compris a malade, 
dont le moral se soutenait au milieu de ses souffrances; j'explore de 
nouveau la malade et trouve tout dans le même état, il me parait 
cependant que le vagin est plus sec et plus chaud ; dans le but de 
parer à ces symptômes, aussi bien que dans celui de préparer un 
avortement, je prescris des injections vaginales chaudes, et le len- 
demain, 6 juillet, j'arrive près de la malade nruni d'une sonde uté- 
rine, dans lebut de provoquer l'avortement; je là trouve un peu 
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moins sa un peu moins angoissée et moins disposée à vomir et à 


cracher, mais n'ayant toujours rien pu garder ; le pouls augmente. 
de fréquence, il est à 120; la bouche est peut être un peu pr 
sèche et un peu moins acide; 

Cinq jours se passent ainsi dans des apparences die Arena 
tion trompeuse, 

Le 41, la femme est dans une prostration extrême, de pouls est à 
130; je me décide enfin à introduire la sonde utérine. Cette petite 
opération est rendue assez difficile à cause de l’inclinaison de l’u- 
térus en avant; je remédie à cet inconvénient en donnant à ma 
sonde une courbure plus prononcée; la sonde est introduite à une 
profondeur de 12 centimètres (depuis l’orifice du col). Mais la mala- 
de, très-sensible, très-abattve, se plaint beaucoup; je ne puis per- 
cer les membranes qui sont très-résistantes. J’emploie le trocart 
courbe qui, en raison de sa petite courbure, ne peut être enfencé 
convenablement; je laisse reposer la malade et la vois le soir; je la 
trouve dans le même état, pas d'amélioration, pas de traces’ de con- 
tractions, pas de souffrances nouvelles. 

Le 12, j'introduis dans le col un petit morceau d’éponge préparée, 
muni d’une ficelle; le soir à huit heures la femme épreuve des con- 
tractions, et à onze heures elle expulse en une fois un fœtus mâle, 
de la longueur de 12 centimètres. Les membranés se sont rompues 
au passage ; elles ne présentent ni épaissement, ni autre altération 
appréciable, La femme perd fort peu de sang, et la nuit se passe 
bien. 

Le 13, la femme se trouve beaucoup mieux, elle a encore vomi 
une fois pendant la nuit, mais il lui semble qu’on a ôté le poids qui 
lui causait depuis si longtemps une pénible et anxieuse oppression. 
Pouls toujours à 130. On permet un peu de bouillon comme essai. 

Le 14, l'essai du bouillon a été heureux, la femme en a supporté 
trois tasses, elle n’a plus envie de vomir ni de cracher, elle a le 
sentiment de la faim. Pouls120. Fonctions puerpéralés normales. 

Le 15, la femme va de mieux en mieux, elle a pris plusieurs po- 
tages, elle n’a plus envie de vomir, mais elle crache encore sou- 
vent, son pouls est descendu à 96. 

: Le 17, pleine convalescence. | 

Le 25, la femme a essayé de se lever, elle est encore bien faible, 
elle a un appétit formidable, elle peut être eonsidérée comme 
guérie. 

J'apprends aujourd’hui, 4 août, que la femme va bien, sauf un 
ædème des jambes. , 


Ce qui frappe dans cette observation, c’est cette mobilité 
des symptômes qui a fait croire plusieurs fois à une améliora- 
tion, et qui la première fois a été assez sensible pour causer 
chez nous le scrupule d’avoir parlé trop tôt du moyen extrême, 
qu'il a fallu enfin employer malgré ces améliorations trom- 
peuses et passagères ; nous observions cependant certains 
symptômes essentiels, dont l’aggravation lente, mais fatalement 
progressive, menaçait de plus en plus existence de la malade, 
et qui pour nous ont été les guides de notre pratique. C'est, 
d’une part, la fréquence progressive du pouls ; l'acidité, la sé- 
cheresse de la bouche, et un affaiblissement de plus en plus 
considérable. 

Ce sont, je crois, là les trois phénomènes essentiels qui dic- 
tent au ti nan sa conduile, auxquels celui-ci doit avoir 
égard s'il ne veut pas que cette occasion de faire le bien, qu'on 
recule le plus qu'on peut, puisqu'on ne peut le faire qu'au prix 


d’un sacrifice cruel, ne passe trop vite et trop légèrement, pour ! 


ne plus laisser au médecin que le spectacle navrant de deux 
êtres humains succombant l’un par l’autre. 

Dans un travail ultérieur, nous espérons pouvoir démontrer, 
par les observations qui ont été publiées, la valeur capitale de 
ces trois symptômes. | 








CORRESPONDANCE. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans une lettre qui a paru le 15 septembre dans le Moniteur des 
Sciences médicales, M. le docteur Magne, s'appuyant sur deux faits 
identiques par leur nature, l’un appartenant à sa clinique, l’autre 
publié par moi dans un mémoire sur l’angine couenneuse et le 
croup, lu à la Société médicale de Clermont-Ferrand, dans la séance 
du 3 janvier 1859, s'exprime ainsi : 

« Je suis heureux de constater que notre honorable confrère, 
M. Dubest se range pleinement à l'opinion que j'ai émise dans le mé- 
moire que j'ai lu à l’Académie des sciences dans a séance:du 28 
juin 1858, opinion qui a motivé une des conclusions de mon lra- 
vail et que j'ai exprimée en ces termes : 

4° conclusion. La diphthérite conjonctivale ne paraît pas étre une mala- 
die parement locale;.elle semble liée à un état général; aussi la prudence 
pour La combattre recommande-t-elle de s'abstenir d'employer les exutoires 
qui, à leur tour, pourraient constituer une complication. 

Plus loin, M: le docteur Magne, après avoir rapporté son obser 

vation, termine ainsi sa lettre : 

Après avoir lu ces citations, vous comprendrez, mon cher confrère, 
combien j'ai été satisfait de retrouver ma propre pensée dans le mémoire 
de M. Dubes, et vous tiendrez, comme moi,:j'en-suis convaincu, à donner 
le plus de publicité possible à cette importante question de thérapeu- 


lique. 


Une semblable déclaration, tendant à démontrer aux lecteurs du 
Monilew' que les idées émises dans les deux mémoires sont les 
mêmes, lorsqu'il existe seulementune confor mäté d'appréciations sur 
une question de thérapeutique : 

La valeur des exculoires dans le traitement de. la à diphlhérite, je me 
permettrai de faire quelques objections à: l’habile praticien de 
Paris. 

1” Les faits observés par M. Magne et par moi, l'ont été également 


par tous les praticiens.qui ont pu assister à une épidémie d’angines 


couenneuses et de croup, et pour ne citer qu'un auteur, dont l’au- 
torité est si grandé en pareille matière, M. le professeur Trousseau 
à Consacré un article spécial à la diphthérite cutanée qu'il a observée 
à la suite des vésicatoires, piqüres de sangsues, excoriations, etc. 
(Arch, gén. de méd.,t. XXI.) 

2 L'idée d'affection générale appliquée par M. Magne à la diphté- 
rite est naturellement déduite de la définition même qu'en donne 
M. Bretonneau. « La diphthérite est une inflammation spécifique consécu- 
live à une diathèse, » et de l'opinion généralement admise que la 


formation des fausses membranes est due à un excès de plasticité du 


sang. Quelques médecins sont, tellement convaincus de l'existence 
d'un. état génére, qu'ils s'élèvent contre la cautérisation et tout trai- 
tement local. 

3° Dans sa 4° conclusion, M. Magne s'exprime ainsi : La dtphthérie 
conjonctivale ne parait pas être une maladie purement locale, elle semble 
liée à un état général, etc. 

Ainsi il définit, sous forme dubitative, il est vrai, la diphthérite 
une affection generale, specifique avec accidents locaux. 

L'esprit imbu d'idées médicales différentes , assimilant l’action des 
nliasmes à celle des virus, et convaincu qu'un gaz peut, aussi bien 
qu'un liquide, déposer sur une muqueuse enflammée; la peau privée 
desson épiderme, un principe morbide , l'observation des mêmes 
faits m'à conduit aux conclusions suivantes : 

1° L'angine couenneuse est une affection spécifique consécutive à. une 
angine inflammatoire dont la nature.et les produits ont éle modifies par 
un agent miasmalique inconnu. 

#& La vesicule diphtheritique est le point de depart d'une. intoxication 
qui devient generale quand elle n'est pas enrayee au debut, et constitue 
alors la diphthérite généralisée. 

Pour faire bien comprendre ma pensée, je dis di mon mé< 
moire : « En un mot, l’angine couenneuse. est au début une maladie 
localisée sur un point, sans altération primitive du sang, et'je n’admels 
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24 modification dans la composition de ce liquide que lorsque la maladie 


date de plusieurs jours el tend à se généraliser . 


Ainsi, bien loin de reproduire dans mon mémoire la propre pensée 
de M. le docteur Magne, je formule une opinion absolument «on- 
traire à la sienne, et je crois pouvoir établir en principe que la dis- 
tance qui nous sépare est aussi grande que celle qui existe entre 
M. Ricord et les médecins qui considèrent la vésicule qui précède 
l'apparition du chancre comme une manifestation d'une infection 


générale et non comme un accident local. 
Agréez, monsieur le Rédacteur, etc. 


Docteur Dusesr. 


Pont-du-Château, le 17 septembre 1859. 
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Le numéro du 45 septembre 1859 de la Culture contient les arti- 


eles suivants : 


Bulletin agricole de la quinzaine, par M. A. Sanson. — Aptitude 
des bêtes bovines; la race charolaise, par M. le professeur Magne. 
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— Compte rendu de la Société d'agriculture, sciences et arts de 
Meaux, lu au Comice de May, par M. Carro, secrétaire (suite ‘et fin). 
— Alimentation du bétail pendant l'hiver, par M. C.-W. Johnson, 
_ traduit de l'anglais, — Culture expérimentale : blé, seigle, avoine, 
pommes de terre et engrais phosshaté, par M. L. Rousset, membre 
de la Société d'agriculture de Grenoble. — rage, irrigations, 
chaulages, cultures et bestiaux dans la Creuse; rapport lu au con- 
cours de Gouzon, par M. Th. de Saincthorent, membre de la Société 
d'agriculture de la Creuse. —Le domaine de Tréguel à Guémené- 
Penfao (suite), par M. B. Abadie, vétérinaire. — Comme quoi l'eau 
fait du mal aux famiers, par M. P. Joigneaux.— L'industrie agricole 
dans le canton de Villers-Bocage; rapport lu au concours de la So- 
ciété d'agriculture de Caen, par M. Caillieux, vétérinaire, membre 
de la Société. — Sur la fabrication du beurre, par M. Sapner.— Les 
chevaux et mulets de l’artillerie et du train, cireulaire du ministre 
de la guerre. — Jurisprudence rurale : Vin mélangé, animaux de 
boucherie. — Variérés. — Des truffes et des truffières artificielles 
(suite et fin), par M. E. Bonnet aîné, président du Comice de l’arron- 
dissement d'Apt. — Expérience sur les proportions du poids vivant 
au poids net des animaux de boucherie. — Des dommages occasion- 
nés par les corbeaux. — Enduit pour garantir de la pourriture les 
piquets, tuteurs, etc., plantés en terre. — Conservation des raisins. 
— Nouvelles. — Bulletin commercial. : 










Imprimerie de A. Hexry Nopzer, rue du Bac. 50. 
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de LABELO- 
SIROP DE DIGITALE xvr. 

Ce SIROP est à la fois un excellent sédati- 
et un puissant diurétique. ]l ne fatiguepasf 
l'estomac comme les autres préparations de 
digitale, ce qui permet de l’administrer sans 
crainte dans les affections inflammaioires de 
Ja poitrine, où il agit souvent d’une manière 
très-remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expéri- 
mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulation d’une ma- 
nière sensible, régularise les mouvements du 
cœur, et que, tout en calmant puissamment 
l'irritation du système nerveux, il augmente 
rapidement l’action des organes urinaires; 
ausei ses effets sont-ils des plus remarqua- 
bles dans les maladies du cœur et dans les di- 
verses hydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la 
toux, la grippe, la coqueluche, l'asthme et 
les catarrhes chroniques. 

Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 

Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et 

dans les principales pharmacies. 13 
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DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anpe-Macras %£, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2° Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. | 
Chez Lagé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. | 
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Le rapport si constiencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 
rables ont été adoptées à l'unanimité par ‘l'Académie, prouve ue M. 


GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


> De X. LÉPHENE, 
Exposition de {K55. 


Contre les maladies de la peau, seorbutiques. syphilitiques, scrofuleuses. rhumatismales, 
tubereculeuses et toutes celles qui résultent de l'altération du sang. Tr 








at __ Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine. 


a Le remède a été jugé utile et efficace, non-seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
« quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 

M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l'auteur, ete. (Adopté.) Rapport de 
M. Giserr, médecin de l'hôpital Saint-Louis. : 


« Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé devoir 
le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais surtout 
lhypérestésie, avec ou sans papules, etc., etes, 

« Plus tard, je pourrai donner un résumé exact; mais dès à 
présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies eutanées. 

« Dr Cazexave, médecin de l'hôpital Saint-Louis. » 


« Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations d'hy= 
drocotyle sont des exzémas localisés, en général très-rebelles, T1 
a amené la guérison dans tous les cas et dans un espace de temps 
assez court; c'est donc là un résul.at remarquable; le médica- 
ment n'a développé aucun accident, soit du côté de l'estomac, 
soit du côté de la santé en général. Ë 

« D° Devercie, médecin de l'hôpital Saint-Lotis.» 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparaïions d’hydrocotyle, plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les oph- 
thalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebelles, etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux, des individus atteints de 
rhumatismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux ; enfin, dans 
les hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

1° Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations eu voie de guérison ; 

2 Sept cas d’ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

3 Vingi-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, — ete. 

I résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections tu- 
berculeuses du poumon; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 

Sirop d'hydrocotyte, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bout. 
Granules d'hydrocotyie, contenant chacun 3 centigrammes d'extrait. > fr. le flacon. 
. Pommade d’hydrocotyle préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. #18 fr. le pot. 
Chez E. Fournier, pharmacien, 26, rue d'Anjou-St-Honoré, et dans les pharmacies de France et de l'étranger, 
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TUE DE CD JE CZ A TUE EC CR NC" NE UE ] KR 
PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
è obtenus par 
LA METHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait éodé, chioruré, mereurialiré, arséniqué, etc.) 


19 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo 
le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 


thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete., etc. 
Un établissament, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des. 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l’usage de l'un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la païli 
admiuistrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant ekrigsivenent la partie scientifique. : à PT FE * CO CN 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, 


d'une nourriture substantielle et facile à supporter. 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que 


. L'expérimentation clinique a déja prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artis- 
æiels dont l’ivde, le mercure, l’arsénic, etc., forment la base. 2 
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8 mois.... ‘fr Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires | ON S'ABONNE : à Paris ; dans les B 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . . sé mon ES a - au Réaacteur du Journal Pine (ORDRE ee à : cn ag É ds. 
ans ue A cHuit i à s les Dé; s et à l'Elranger : chez les princi- 
= # ; . sera annoncé dans ne Th: | et analysé plus tard, paux libraires et dans tous les bureaux de poste et From 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les y a Heu. 5 k — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
conventions postales. Les leltres et paquets doivent étre affranchis. Paris et en mandats sur la poste. d 
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Era 4 fils es D CR k ER PLAN région PAIE du curare par notre excellent ami M. Chassaignac, mais celur- 
han daté de aqua; at de tm mare rit ave suc. I est probable que ce fi sera commu 
la Faculté. | Mqué à la Société de chirurgie et qu'il y sera soumis au con- 

trôle que subissent tous les faits dans cette compagnie où do- 
mine un véritable esprit scientifique ; notre collaborateur ne 
manquera pas de faire de cette nouvelle observation l'objet 
d’une de ces appréciations frappées au coin d’un excellent juge- 
ment. 


» 





Paris, le 26 septembre 1859. 


Séance de FAcadémie des sciences. 


C’est tout ce que nous pouvons dire pour le moment de la. 
stion du traitement du tétanos par le curare, ainsi que de 
la dernière et piètre séance de l’Académie. 


[Tétanos et curare]. 

” Aïnsi que nous l’avions annoncé, M: Manec à communiqué 
in extenso l'observation que nous n'avions fait que mention- 
ner dans notre dernier compte-rendu. On peut juger anjour- 
d’hui de la rigueur et de la prudence avec lesquelles ont pro- 
cédé les deux expérimentateurs. C’est avee des observations 
ainsi faites, et non pas avec des faits obscurs et incomplets 
comme celui que M. Bernard a communiqué à l'Académie, 
que la science peut faire des progrès. 


î 
Cette séance a été close, on pourrait presque dire a été ou- 
verte par un comité secret. Un de nos plus spirituels confrè- 
res a accusé M. le Président d’avoir inventé ce comité secret 
pour voiler la pénurie de la séance, et sauver honneur de 
l’Académie. M..M. Legrand — (ne pas confondre avec Alexan- 
dre Legrand) — pourrait bien avoir deviné plus juste peut-être 
L'observation de M. Manec n’est pas le seul document qui qu'il ne croit. Quoiqu'il soit un vrai et profond savant, M. de 
puisse nous intéresser dans la question soulevée par M. Vella. Sénarmont a bien des HÉROS dans l'esprit ; c’est un de ces 
Le collaborateur du chirurgien de la Charité, M. Vulpian, a savants de la race des Biot et des Arago, dont la vue porte en- 
publié sur cette question, dans la Gazette hebdomadaire, un core plus loin que les meilleurs télescopes. 
article fort intéressant qui concourra à éclairer la question, H. p£ CASTELNAU. 
malgré deux ou trois légères rectifications que nous serons 
obligé d'y faire. Nous publierons donc cet article dans notre 
prochain numéro. | 


ol 


TRAVAUX GRIGINAUX. 
Le Cosmos, qui a l'oreille aussi fine que l'esprit fin et les -S 
yeux perçants, a entendu communiquer dans cette séance un 
nouveau cas de tétanos traité par le curare. Voici dans quels 


termes il analyse cette communication : 


PHYSIOLOGIE. 


I i - li : ‘aetion du chioroforme. 
“« M. Vallet, chirurgien, consigne un cas de tétanos traité A Er 


par le curare sans le moindre effet, et dans lequel la mort est 
survenue par suite de l'usage de ce médicament. » — Comme 
nous n'ayons entendu aucune communication de cé genre dans 
la dernière séance, et que les comptes-rendus officiels, de leur 
côté, ne mentionnent rien de pareil non plus, nous ne pouvons 
que relater la nouvelle du Cosmos,’ sur laquelle il y aura évi- 


(Suite et fin.) 

L'absorption du chloroforme par les voies digestives com- 
mence presque immédiatement après son introduction, mais 
elle se fait lentementet est toujours en rapport avec l’exhalation 
par le poumon, éxhalation qui l'accompagne dès son début. 

3 expérience. — Pendant trois jours de suite j'ai pris en lavement, 
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dans une petite quantité d'eau 13 à 20 gouttes de chloroforme. Au 

bout d’une à deux minutes, j'ai senti la saveur bien connue du chlo- 

roforme, etl'air expiré avait une odeur appréciable plus marquée par 

instants. Cette saveur et cette odeur durèrent trois quarts d'heure, 

c’est-à-dire le temps nécessaire à l’absorption de cette faible quantité 
LEE 2 


de chloroforme ; ce dont il était facile de m’assurer. Fe 


% À + 

Cette lenteur de l'absorption explique le manque d'action du 
chloroforme introduit par cette voie lorsquele sujet a des éva- 
euations un certain temps ‘après avoir pris le liquide. Cette 
lenteur de l'absorption, jointe à la rapidité d’exhalation par le 
poumon, explique enoutre pourquoi les symptômes d'anesthésie 
sont ordinairement si peu intenses lorsque le chloroforme est 
donné par le tube digestif; la quantité de chloroforme en cireu- 
lation à un moment donné étant presque toujours minime. 


Si on fait entrer à la fois dans la circulation une quantité 
notable de chloroforme, l’exhalation est considérablement aug- 
mentée, il est vra, mais les accidents sont foudroyants. 


L2 

4° expérience. — Nous injeclâmes dans la veine saphène d'un grand 
chien braque 4 à 5 grammes de chloroforme. La canule n’était pas 
retirée de la veine que les vapeurs du chloroforme :sortaient: en 
abondance par la gueule; en même temps l'animal poussant un hur- 
lement plaintif se dressait sur ses pattes pour tomber aussitôt. Nous 
le portâmes au grand air (ce qui fut l'affaire de quelques secondes); 
les battements du cœur étaient précipités et petits, la respiration 
très-lente et auxieuse, l’air expiré ne sentait plus ou très-peule 
chloroforme, enfin les battements du cœur devinrent imperceptibles, 
les mouvements .de la respiration. très-éloignés, et l’animal suc- 
comba. Les poumons étaient engoués, le cœur droit contenait un 
sang noir, fluide, non spumeux. 

3° expérience. — À deux heures de l’après-midi j'injectai 3 gram- 
mes de chloroforme dans le tissu cellulaire d'un Japin, près de Ja 
cuisse, après avoir fait un pli à la peau et une ponction à la base de 
ce pliau moyen d’un trocart. Au bout de 7 à 8 minutes, le Japin 
marchait difficilement. Son train de derrière tombant soit à droite, 
soit à gauche, il s'appuyait au mur, paraissait s'endormir lorsqu'on 
ne le tourmentaitpas ; la sensibilité était, presque éteinte. Ces phé- 
nomènes s'accrurent : à 4 heures l’animal se laissa aller sur le flanc 
et v resta une demi-heure. Pendant ce temps 1l y eut quelques 
mouvements spasmodiques dans les membres et dans les muscles 
du cou et du dos; puis il se releva pour marther d’une mañière peu 
assurée, ne pouvant tenir l'équilibre sur ses pattes de derrière. L'air 
expiré jusque-là sentait assez fortement l'odeur du chloroforme. A 
7 heures, le lapin marchait d'une.manière assurée, mais lente, il 
cherchait le repos, la sensibilité était très-émoussée, les mouvements 
du cœur très-faibles, mais réguliers, ainsi que ceux de la respiration. 
L'air expiré sentait toujours un peu le chloroforme. Le lendemain 
matin, à 8 heures, même état. À 4 heures du soir, aucun change- 
ment; il n’a pris aucune nourriture, ni rendu aucune matière excré- 
mentitielle; à 4 heures etdemi,je le trouvai mort. Lorsque je le sou- 
levai, l'urine sortitcomme d’un vase inerte el en grande abondance. 
Le corps ouvert exhalait une odeur de chloroforme très-prononcée ; 
les poumons étaient roses et affaissés. 


On voit qu'en injectant du chloroforme dans le tissu cellu- 
laire, on ne produit pas une série de symptômes de plus e1 
plus graves, c’est-à-dire, comme le veut M. Guérin, un en:- 
poisonnement lent, régulier, à périodes espacées ; mais que les 
symptômes peuvent être rattachés à deux périodes distinctes : 
la première, qui chez ce lapin à duré deux heures et demie et 
présente lessymptômes de l'anesthésie proprementdite, parait 
en rapport avec le temps nécessaire à l'absorption complète du 
chloroforme déposé dans le tissu cellulaire ; la deuxième, pen- 
dant laquelle l'harmonie des fonctions semble se rétablir, est 


remarquable par la faibles se avec laquelle “ccs 


J cutent. Pendant cette seconde période le poumon exhale tou- 


momie, qui ‘en sl toute entière imp & 
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jours du chloroforme, chloroforme en excès resté dans l’éco- 





duquel un état d’affaissement de tout Vors 





.* Dans la chloroformisation par inhalations, cette seconde pé- 


riode est représentée par cet état de malaise! de prostration, 
qui suit ordinairement l'état anesthésique, état de malaise 
qu'on a vu quelquefois se terminer d’une-manière funeste. 
Dans ce cas aussi, cette seconde période est due à l'imprégna- 
tion de toute l'économie par le chloroforme. TN 

Sixième expérience. — Je fis respirer du chloroforme à un lapin, 
auquel j'avais ouvert la trachée et placé une canule. Les sy mptômes 
de la chloroformisa ion w’offrirent rien de particulier: elle fut pous- 
sée jusqu’à la résolution, Une heure après qu’elle eut cessé, et lors= 
que le lapin parut revenir à un état à peu près normal, je le tuai. 
Le.corps ouvert sentait le chloroforme. Ce lapin fut immédiatement 
dépouillé, et rôti seulement le surlendemaïn. La chair offrait une 
saveur amère, âcre, rappelant la sensation que donne à l’odorat un 
linge sur lequel on a fait évaporer du chloroforme. 

Je résume ce qui précède : L Aid ES 

1° Le chloroforme, absorbé en suffisante quantité, produit 
l’anesthésie, quelle que soit la voie fournie à l'absorption ; - 

2° La rapidité et l'intensité des symptômes d’anesthésie 
(pour une même quantité de chloroforme) sont en rapport 
avec la rapidité de l'abéorption ; batir 

3° La rapidité de l'absorption peut être révélée par la quan- 
tité de chloroforme exhalé par le poumon à un moment donné : 

4 Outre les phénomènes anesthésiques proprement dits, on 
voit survenir ordinairement à leur suite une nouvelle série de 
phénomènes indiquant tous un affaiblissement de l’action ner- 
veuse, et dus au chloroforme qui, n’ayant pas été exhalé pen- 
dant la période anesthésique, imprègne toute l'économie. Cette 
seconde période peut se terminer par la mort: ALU TAN 

Ainsi, absorption du chloroforme, imprégnation de l’écono= : 
mie par cet agent, ces deux faits suffisent pour expliquer et les: 
phénomènes anesthésiques, et les phénomènes consécutifs. 

J'ai dit plus haut que, pour produire les phénomènes d’anes- 
thésie, il n'était pas nécessaire que le chloroforme passât par . 
les poumons; j'ajoute qu'il peut les produire sans entrer dans la 
circulation. 

J'avais depuis longtemps remarqué, en respirant moi-même. 
du chloroforme, que ses eflets sont plus prompts lorsqu'on le 
respire par le nez et par la bouche que lorsqu'on le respire 
par la bouche seulement. Songeant alers à l’action locale érer- 
gique de cet agent, je pensai qu’il pouvait agir directement sur 
le cerveau par les fosses nasales. 

Septième expérience. — Pour wéclairer, j'ouvris la trachée-artère 
d’un lapin et j’y plaçai une canule qui la remplissait exactement. 
J'introduisis dans une des fosses nasales un très-petit bourdonnet 
de coton avec une goutte ou deux de chloroforme, et j'en fermai 
l'orifice avec le doigt. Dans l’autre fosse nasale, j'introduisis la ça- 
nule d’un soufflet en caoutchouc, dans lequel j'avais versé un.peu 
de chloroforme. J’insufflai vivement. Au bout de quelques secondes 
le lapin était dans un état de résolution complète. La respiration, 
dont les mouvements étaient très-distincts les uns des autres, me 
fit croire qu’il allait expirer. Je le laissai à l'air frais, et il revint peu 
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& peu à la vie. Ce ne fut qu'au bout de deux heures qu'il put cou- 
rir. Je le tuai à une heure de là environ ; le corps ouvert ne sentait 
pas le chloroforme, et la chair n'avait aucune saveur partioulière. 


ds orale peut donc produire très- -promptement l'anes- 


sie lorsqu'il est CEE à en vapeurs concentr es dans les 
fosses nasales. 

Je passe maintenant aux iékidents qui EONe btre produits 
par l'emploi du chloroforme comme anesthésique. Je ne m'ar- 
rêterai qu’à ceux qui sont dus en propré au chloroforme; je ne 
parlerai ni des accidents par asphyxie, ni des accidents dus à 
des lésions organiques, graves, ni même de, ceux qui résultent 


d'une syncope. Je ferai seulement remarquer qu'on n'a pas 


donné de signes distinctifs de la syncope et de la sidération, 
etqu'on a pu attribuer à la Pts ce qui aurait dû l'être à 
la deuxième. 

Je distinguerai trois sortes d'accidents : 4° Les accidents 
dus à l’anesthésie portée brusquement à ses dernières limites. 
— Sidération. — 2 Les accidents dus à l'anesthésie portée 
graduellement à ses dernières limites. — Asphyxie toxique de 
M. Guérin, — 5° Enfin les accidents consécutifs. 


4° Sidération. — Comment se produit-elle ? Est-ce une 
trop grande quantité de chloroforme qui entre. subitement 
dans la cireulation? M. Jobert l'a pensé, et, pour expliquer 
cette absorption rapide, il a supposé que chez certains indivi- 
dus il pouvait y ayoir exceptionnellement des communications 
larges entre les branches et les vaisseaux pulmonaires. M. Ro- 
bert a réfuté cette opinion; je ny reviendrai pas, — On a pu 
remarquer dans la septième expérience que, lorsqu'on porte 
directement les vapeurs du chloroforme en grande quantité 
dans les fosses nasales, l’anesthésie se uit très-prompte- 


ment, Cette rapidité des effets du chloroforme donné par cette : 


voie expliquerait-elle suffisamment la sidération chez des indi- 

vidus déjà prédisposés par. une inhalation antérieure? Je le 
crois. Dès lors, je conseillerais pour la prévenir, de ne pas per- 
mettre une entrée hbre du chloroforme dans les fosses nasales ; 
ce qu'on obtiendrait en plaçant sur le nez du sujet une pince 
semblable à celle employée dans l’éthérisation. 


2° Asphyxie toxique. — Lorsqu'on a atteint la période de 
résolution, si l’on continue à chloroformer le sujet, on voit la 
respiration devenir plus rare, les mouvements du cœur petits, 
inégaux, irréguliers, puis la mort sruvenir. Aussi doit-on sus- 
pendre les inhalations du chloroforme dès qu'on est arrivé à la 
période de résolution. Le pouls et les mouvements de la respi- 
ration doivent en outre toujours servir de guide. Il ne faut pas 
oublier non plus-que les effets du chloroforme peuvent devenir 
plus intenses après même qu'on a cessé les inhalations, qu’on 
doit, par conséquent, surveiller le malade jusqu’à son réveil 
complet. 
- J'ai distingué, dans ces deux genres d'accidents qui se pro- 
duisent pendant la première-période de l’action du chloroforme, 
ce qu'ils ont de spécial; 1l est bien entendu, cependant, qu'ils 
peuvent se combiner. 

Mais ces accidents une fois produits, quels tt Les faut-il 
leur opposer ? 


Réveiller la sensibilité, exciter la respiration, une dé fonc- ’ 
tions essentielles sur laquelle il est le plus facile d'agir, comme : 





r fait remarquer M. Denonvilliers. J’ ajouterai que le poumon 
doit en outre être considéré comme le principal organe d’éli- 
mination du chloroforme. Je ne rappellerai pas tous les 
moyens employés pour arriver à ce double but; je m’arrêterai 


"de suïe à celui mis en usage d'abord par M. Escalier, préco- 


pisé après lui par M. Sédillot. Je ne partage pas toutefois Fo- 
pinion de ces médecins sur la manière dont la respiration se 
rétablit en pareil cas. Je ne eroiïs utile ni de soulever l'épiglotte, 
ni d'attirer la langue en avant. Dans deux cas où j'ai été 
obligé de porter le doigt au pharynx, j'ai vu se produire un 


| véritable effort de vomissement, suivi d’une expiration, puis 


d'une inspiration profonde. Je vois dans cette manière d'agir 
l'avantage non-seulement de rétablir la respiration, mais en- 
core de stimuler en même temps la sensibilité. 


3 Accidents consécutifs. — On a vu quelquefois la mort 

survenir, chez des malades soumis au chloroforme, plusieurs 
heures après qu'ils avaient repris leurs sens et lorsqu'on avait 
tout lieu de les croire à l'abri de danger. Comment agit alors 
le chloroforme? On a bien dit depuis longtemps que les effets 
du chloroforme se continuaient, augmentaient même d'inten- 
sité dans certains cas, lorsque déjà on avait cessé les inhala- 
lations. Mais cette continuation, cet accroissement des eflets 
du chloroforme, ne suffisent pas pour expliquer la mort sur- 
venant plusieurs heures après que le malade a repris ses sens. 
L’explication se trouve dans la sixième expérience. Comme je 
l'ai dit, tout le chloroforme donné n’est pas exhalé à mesure 
qu'il est absorbé; une partie imprègne l'économie, pour être 
rejetée lentement : c'est ce chloroforme qui épuise l’action 
nerveuse, et finit par amener la mort. 
- Ilest impossible de prévenir cette imprégnation, qui est une 
conséquence de l'absorption. Cependant le conseil donné par 
M. Gosselin, de suspendre de temps en temps les inhalations 
et de laisser la respiration s'exercer librement, c’est-à-dire 
rejeter une partie du chloroforme absorbé, aurait pour ré- 
sultat d'empêcher le chloroforme, mis en quelque sorte en ré- 
serve dans l’économie, de s’accumuler en aussi grande quan- 
tité. Dans tous les cas, comme la mort qui peut être la 
conséquence de cette accumulation arrive lentement, on a le 
temps nécessaire pour employer les moyens propres à la con- 
jurer. 

Si, quelque temps après avoir cessé toute inhalation, on voit 
le patient rester dans un état de torpeur, d’aiffaissement, on 
doit sans plus tarder chercher à l'en faire sortir. Peut-être 
serait-ce le cas d'employer ici les inhalations d'oxygène, yantées 
dans ces derniers temps par M. Ozanam dans le cas d'empoi- 
sonnement par les corps carbonés volatils. 


Je résume ce qui a trait aux accidents produits par le chlo- 
roforme : 


4° Sidération. — Accidents produits par l’anesthésie portée 
brusquement à ses dernières limites. 

Elle est produite par l’action directe du chloroforme sur le 
cerveau à travers les fosses nasales chez un individu déjà pré- 
disposé par une inhalation antérieure.—Moyen de la prévenir : 
placer sur le nez du sujet une pince empêchant le chloroforme 
d’entrer librement dans les fosses nasales. — Moyen d'y remé- 
dier : porter à plusieurs reprises le doigt au pharynx. 
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2 Asphyxie toxique. — Accidents produits par l’anesthésie 
portée graduellement à ses dernières limites. 

Aucun moyeñ sûr de les prévenir si on pousse l’ anesthésie 
jusqu'à Ja résolution complète. — Moyen d'y rémédier : : le 
même que plus haut. 


3° Accidents consécutifs. — Ils sont produits par une cer- 
taine quantité de chloroforme dont l'économie s imprègne et 
qui n’est rejetée que peu à peu. — Moyen de les prévenir : 
suspendre de temps en temps les inhalations. — Moyen d'y 
remédier : faire respirer de l'oxygène dès qu ‘on s'aperçoit que 
le sujet reste dans un état de prostration. 

A. LEFLAIVE. 
Beaune, i2 septembre 1859. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE. 


Tumeurs syphilitiques de la langue. 
Mémoire lu à la Societé de médecine de Paris, par M. G. Lacneau fils. 
(Fin.) 


Hypertrophie. — L'hypertrophie simple de la langue se 
distinguera de l'affection syphilitique linguale surtout par l’ac- 
croissement général et uniforme du volume et la conservation 
de la consistance presque normale de l'organe, qui, alors, ne 
semble pas rembourré de noisettes, comme leremarque M. Ri- 
cord à propos de tumeurs syphilitiques (1), et ne paraît pas 
uniformément dur, ainsi qu'il arrive quelquefois lorsque le 
produit plastique syphilitique a envahi la plus grande partie de 
la ‘angue. Aussi en parlant d’une malade affectée d’une tumeur 
linguale syphilitique, M. Bouisson dit-il : « Il ne s'agissait 
pas non plus d’une hypertrophie simple, car la dureté de l’or- 
gane était notablement augmentée (obs. 1). » Cependant, dans 
quelques cas d’hypertrophie arrivée à un degré très-avancé, la 
langue peut « se durcir, se bosseler, se couvrir de gerçures, » 
comme le dit Vidal (de Cassis) (2), et même présenter des ul- 
cérations ; mais lorsque l’aflection syphilitique linguale a dé- 
terminé un accroissement considérable de volume, lorsqu'elle 
simule assez bien, au premier aspect, une véritable hypertro- 
phie, la palpation fait ordinairement reconnaître la présence, 
non pas de simples inégalités plus ou moins dures, mais bien 
de véritables noyaux indurés, comme chez un des malades ob- 
servés par M. J. Cloquet (obs. VIP. 


Glossite. — « On distinguera avec facilité, dit M. Bouis- 
son, les tumeurs vénériennes des muscles de la langue, du 
gonflement qui appartient à la glossite ordinaire ou mercu- 
rielle. Dans ces deux cas, les signes locaux et généraux de 
l'inflammation sont suffisamment caractérisés, et lorsque la 
glossite est produite par l’usage du mercure, il existe en outre 
une salivation abondante, des ulcérations à fond grisâtre et 
une féuidité de l’haleine qui ne laissent pas de longues incerti- 


(1) Trailé pratique des maladies vénériennes. Paris, 1838, p. 662. 
(2) Pathologie externe. Paris, 1846, 2° édit., t. IL. p. 7344 





tudes sur la nature de la maladie (> qui d'ailleurs ne se 


borne pas alors à la langue, mais occupe anssi les decsrie 
ordinairement affectées avant elle. 

Quoique l'affection linguale syphilitique s'accompagne aussi 
parfois d’une salivation abondante, comme dans un des cas 
recueillis par M. J. Cloquet (obs. VIT), elle est encore le plus 
souveut facilement différenciée de la glossite, _par la présence 
d'indurations ou tubercules situés Fe l'épaisseur de l'organe; 
et d'ulcérations profondes qui n’occasionnent aucune pr à 
et suppurent très-peu. 
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Excroissances superficielles. — Péennaèe des ex- 
croissances syphilitiques se développent à la surface de la lan- 
gue. Dernièrement encore, chez une vieille femme vérolée 
ayant eu antérieurement une ostéite palatine, j'observais, en 
même temps que des symptômes cérébraux graves, des ex- 
croissances volumineuses sur le dos de la base de la langue; 
mais, comme le dit M. Bouisson, ces dernières « sont décou- 
pées irrégulièrement à leur sommet ; elles ont pour siége d’é- 
lection la portion de la langue qui correspond à l'isthme du go- 
sier (2). » En outre le palper ne fait alors reconnaître aucune 
induration dans l'épaisseur de l'organe. 


Chancre prinutif. — M. Melchior Robert remarque que 
la gomme, ou tumeur syphilitique, peut se développer dans 
l'épaisseur du « gland, où elle simule le chancre induré,. de 
façon à causer de graves méprises (3). » La même remarque 
peut être faite à propos des tumeurs syphilitiques de la langue. 
En eflet, on sait que le chancre lingual, comme tout dates 
primitif céphalique (n'étant pas la suite d’une inoculation arti- 
ficielle) (4), a constamment paru s'accompagner d’une indu- 
ration considérable (5) ; or, on comprend que cette ulcération 
syphilitique, doublée d’une induration, puisse simuler l'ulcé- 
ration qui succède à la tumeur syphilitique consécutive, et pa- 
reillement que l'induration qui persiste quelquefois à la cica- 
trisation de l’ulcération primitive puisse simuler une tumeur 
à son début. 

Les caractères qui pourront alors faire différencier ces deux 
affections seront les suivants : pour le chancre primitif ingual : 
l'absence de toutantécédent syphilitique; Je début de l'affection 
remontant à une contamination directe de la langue; l'exis- 
tence d’adénites sous-maxillaires , etc. ;— pour la tumeur con- 
sécutive linguale : des accidents antérieurs évidemment syphi- 
litiques ; le début insensible et inaperçu de l'affection linguale; 
la présence de quelques tumeurs profondément situées dans 
l'épaisseur de la langue, ete., etc. 

Quelques-uns des caractères susindiqués m'ont déterminé 
à regarder le cas que j'ai rapporté (observation X) comme un 
exemple de tumeurs consécutives syphilitiques linguales , 


(1) Tumeurs syphilitiques des muscles, dans Tribut à la chirurgie. 
Paris-Moutpellier, 1858, p. 548 

(2) Tumeurs syphilitiques des she dans Tribut à la chirurgie: 
Paris Montpellier, 1858, p. 548. 

(3) Trailé des maladies véneriennes, 1853, p. 390. 

(4) Voy. Du chancre de la bouche, thèse de M. Buzenet, août 1858. 
n° 225; — M A de la syphilis, par MM. Diday et Rollet, 1859 
pour 1858, p. 

(). Voy. de He et Fourniér, Leçons sur le chancre. Paris, 
1358, p. 19; — M. Diday, Annuaire de la syphilis pour 1858. Lyon, 
1839, P. 280 et suiv. 


_ 





quoique le malade attribuât, sinon le début, du moins l'aggra- 
vation de sa maladie à une contagion directe, et bien que le 
siége de la principale induration vers l’extrémité de la langue 
eût pu paraître donner raison à la supposition d’un chancre 
primitif. En effet, les accidents syphilitiques antérieurs , la 
présence d’une tumeur médio-linguale, ainsi qu'une cicatrice 
déprimée témoignant de l’existence probable d'une lésion 
analogue arrivée à la période ulcérative, etc., me paraissent 
démontrer que la tuméfaction de l'extrémité linguale de 
mon malade était bien une tumeur syphilitique consécutive. 


Pronosric. — Le pronostic de l'affection syphilitique con- 
sécutive de la langue, c’est-à-dire des tumeurs et ulcérations 
qui leur succèdent, n’est pas ordinairement très-redoutable, 
car elle est le plus souvent curable par une médication antisy- 
philitique suffisamment active. Mais, si un traitement conve- 
nable n'intervient pas, cette affection, ordinairement indolente, 
après avoir longtemps gêné mécaniquement le malade lors de 
l'émission de la parole, de la mastication, de la déglutition, etc. , 
détermine une destruction ulcérative plus ou moins considé- 
rable, destruction à laquelle un traitement trop tardif ne 
peut qu'incomplétement remédier en amenant la cicatrisation 
des ulcérations de cet organe, qui reste plus ou moins dé- 
formé. 


TRAITEMENT. —— Contre les tumeurs syphilitiques de la 
langue, on a eu recours aux divers traitements regardés comme 
antisyphilitiques. 

Les préparations hydrargyriques, impuissantes contre la 
tumeur médio-linguale d’un malade de M. Bouisson (observa- 
tion IT), eurent les plus heureux résultats, employées à l’état 
de deuto-chlorure en solution, chez deux individus soignés par 
M. J. Cloquet (observations VI et XID), et chez un autre guéri 
par mon père (observation VIE) 

Le calomel à l’intérieur dans un cas observé par M. Bouisson 
(observation IT), et en frictions linguales chez les deux mala- 
des de M. J. Cloquet (observations VI et VID); le proto-iodure 
de mercure sous forme de pilules chez un de ceux soignés par 
M. Ricord (observation IV) et chez celui que j'ai vu (observa- 
tion X); sous forme de pommade en onctions sur la région sous- 
maxillaire, chez une femme traitée par M. Bouisson (observa- 
tion [), paraissent également avoir été avantageux. 

Les composés auriques sous forme de muriate d’or, soit en 
poudre pour frictions linguales, soit en solution, auraient été 
utiles à deux des malades de M. Bouisson (observation II et 
ID). 

L'iodure de potassium fit obtenir la guéri son dans plusieurs 
des cas rapportés par MM. Bouisson et Ricord (observations I, 
V,.etc.); mais 1l resta inefficace, malgré son usage à haute dose 
et longtemps prolongé, dans un autre recueilli par M. Bouisson 
(observation HF). 

Comme adjuvants de ces traitements hydrargyrique, aurique 
et ioduré, on a eu recours à l’intérieur à l’usage de diverses 
préparations : sirops, tisanes de salsepareille (observations IE, 
UE, VE, VIT et VID), de gentiane (observations IV et V), de 
quassia amara (observations IV et V). De même aussi on a 
prescrit des gargarismes, entre autres le suivant, formulé par 
M. Ricord : eau distillée, 200 grammes; teinture d’iode, 4 
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grammes; iodure de potassium, 4 gramme. Mêlez (Observations 
IV et V.) 

D'après le petit nombre de faits ici rassemblés, il est impos- 
sible de pouvoir préciser lequel des traitements hydrargyrique, : 
aurique ou ioduré doit être préféré, car tous ces traitements 
ont fait obtenir des succès.  , | 

Pour le traitement des tumeurs gommeuses, selon M. Saint- 
Arroman (1), M. Ricord serait d'avis, « que non-seulement le 


* mercure est inutile, mais encore qu'il peut devenir nuisible, 


en retardant l'emploi du seul médicament (l’iodure de potas- 
sum) qui jouisse d’une spécificité incontestable contre les mani- 
festations tardives de la diathèse vénérienne. » Je suis loin de 
contester l'efficacité du « traitement par l’iode à l’intérieur, soit 
uni au fer, soit seul, » comme le conseille ce syphiliographe (2). 
mais je crois qu'on aurait tort de regarder comme impuissantes 
les préparations hydrargyriques et de penser avec ce chirurgien 
que « le mercure, dans l’aflection qui nous occupe, n’est posi- 
tivement indiqué que dans le cas où, à la suite de la fonte pu- 
rulente, il reste des ulcères à base indurée et à bords calleux. » 
Plusieurs des malades dont j'ai réuni les observations, entre 
autres ceux de M. J. Cloquet (observations VI et VIT), et un 
soigné par mon père (observation VII), furent complétement 
guéris par un traitement mercuriel de leurs tumeurs syphiliti- 
ques linguales nullement ufcérées. 

Pour cette affection, comme d’ailleurs pour la plupart des 
accidents syphilitiques des parties molles, les mercuriaux me 
semblent au moins aussi bien indiqués que l’iodure de potas- 
sium, surtout efficace contre les lésions osseuses ; mais si, par 
une raison quelconque, les mercuriaux ne peuvent être admi- 
nistrés; si, par exemple, le malade antérieurement a fait de 
nombreux traitements hydrargyriques, si ces préparations sont 
mal supportées à l’intérieur et ne peuvent être employées à 
l'extérieur par suite de la susceptibilité de la peau ou d’autres 
considér ations de propreté, etc., on doit prescrire l’iodure de 
potassium sans craindre d'en porter progres sivement les doses 
à 4 grammes et plus par Jour. 

D'ailleurs, souvent les hydrargyriques peuvent être continués 
tout en employant le traitement ioduré. M. Ricord, à l’un de 
ses malades, administra simultané ment une solution d’iodure 
de potassium et des pilules de proto-iodure de mercure (obser- 
vation IV). M. Bouisson, dans un cas, eut recours à un autre 
genre de traitement mixte; il ajouta à la médication par le 
muriate d’or les pilules de calomel, etc. (observation IE). 

Quant au traitement local, qui n’est pas toujours indispen- 
sable, certains médecins, entre autres MM. Bouisson et J. Clo- 
quét, ont cru utile d'employer localement en frictions sur la 
langue malade des préparations auriques (observation I) ou 
hydrargyriques (observations VI et VIT. Lorsqu'on redoute le 
ramollissement et l'ouverture des tumeurs linguales, avant que 
le traitement général n’ait eu le temps d'agir sur l'économie, 
ces applications topiques, par leur action plus directe’sur la ré- 
gion lésée, semblent pouvoir être avantageuses. 

Quand, au contraire, les tumeurs se sont ouvertes et forment 


des ulcères, les gargarismes détersifs ou astringents peuvent 


(4) Thèse, n° 33, Paris, 1858, Sur les tumeurs gommeuses du tissu cellu 
laire et des muscles, p. 31. | 

(2) Traité pratique des maladies veneriennes de M. Ricord, Paris, 1838» 

. 663. 
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être utiles. C'est alors que M. Ricord conseille son gargarisme- 


ioduré susindiqué (observations IV et V). L’alun à haute 
dose peut aussi entrer dans la composition de ces garga- 
rismes. 

Dans le cas où des ulcérations persisteraient longtemps, et 
surtout deviendraient saignantes, il pourrait également être 
bon de toucher les surfaces ulcérées avec une solution de per- 


chlorure de fer à 30 degrés, ou tout autre médicament forte= | 


ment astringent ou même caustique coagulant. 


Il faut remarquer, en terminant, que parfois, quoique le trai- 
tement soit assez promptement efficace, 1l est nécessaire de le 
continuer très-longtemps pour obtenir la résolution complète 
de l'affection consécutive linguale. Un malade de M. J. 
Cloquet, bien qu'ayant éprouvé une grande amélioration 
durant les quinze premiers jours du traitement, ne fut entiè- 
rement guéri qu'après environ vingt-huit mois (observation 
VIT). 





CHIRURGIE. 


Enchondrome de larégion mammaire chez l'homme 
difficulté de diagnostic; ablation de la Éumeuxr; 
pleurésie purulente; mort. 


Par le docteur Foucuer, 
Chirurgien. des hôpitaux, agrégé de la Faculté. 

L'important mémoire de M. Dolbeau, que nous avons pu- 
blé cette année dans le Moniteur des Hôpitaux, donne pour 
nos lecteurs un nouvel intérêt à celui que, sous le titre ci- 
dessus, vient de publier dans l Union médicale notre ami et 
collaborateur M. Foucher. Nous croyons donc utile de re 
produire ce mémoire textuellement. 


Les tumeurs cartilagineuses, depuis qu’elles ont été signalées par 
M: Cruveilhier en 1828 sous le nom de chondrophytes, et étudiées 
par Muller en 1836, sous le nom d’enchondrômes, ont été rencon- 
trées assez fréquemment, pour que leur étude anatomo-pathologi- 
que ait pu faire de grands progrès. Parmi les travaux les plus im- 
portants sur ce sujet, il faut signaler, outre le mémoire de Muller 
(Traité des tumeurs, 1838), article très-remarquable que M. Cruveil- 
hier a consacré à l’enchondrôme dans le tome 11I de son Traité d’a- 
natomie pathologique. M. Paget à donné sur cette variété de tumeurs 
des détails intéressants (Lecture on tumouwrs, 1853), et M. Fichte en a 
fait Te sujet d’un travail spécial (Leber das enchondron, 1833). L’évo- 
lution des productions cartilagineuses a surtout préoccupé M. Néla- 
ton, dans sa com munication à l'Académie en 1855; tandis que 
M Lebert a eu principalement pour but de signaler quelques varié= 
tés rares d’enchondrôme (Anatomie pathologique générale et spéciale, 
1855). Ces travaux ont été résumés avec soin ps MM. Fayau et Fa- 
venc, dans leur thèse inaugurale (1855-1856). C’est en puisant à ces 
diverses sources, en compulsant les observations publiées dans les 
recueils périodiques ou communiquées aux Sociétés savantes, et en 
faisant appel à sa’ propre expérience, que notre collègue M. Dol- 
beau a pu écrire trois mémoires importants qui ccntiennent une 
histoire aussi complète qu’elle peut l'être, quant à présent, des en- 
chondrômes des métacarpiens, des os maxillaires et de la région 
parotidienne (Voyez Arch. de méd., 1858; Gax. hebdom., 1858: Mon. 
des hôp., 1859). En parcourant ces divers travaux, on voit que les 
productions cartilagineuses ont été rencontrées dans presque toutes 
les régions, au sein des parties molles aussi bien que dans le tissu 
osseux, qui d’abord avait été considéré comme pouvant seul leur 
donner naissance, Cependant on a pu être frappé de la fréquence 


- relative des enchondrômes des os, tels métacarpiens, les 


phalanges, les os maxillaires, et ce n’est qu’exceptionnellement qu’om 
a signalé les productions cartilagineuses dans d’autres régions. Ainsi, 
c’est à peine si l’on cite quelques exem ples d'enchondrôme parmi 
les tumeurs si nombreuses et si fréquentes de la région mammaire. 
C ést là ce qui m'engage à EF le fait Br que j'ai HT 

à l'hôpital Saint-Louis: br MoeeT sie $ 

Le 10 novembre 4858, est entré à l'hôpital en salle Saint= ” 

Augustin, n° 58, le nommé Boyer (Jean): âgé de 35 ans, demeurant, 
lue Pagevin, n° 28. Cet homme a une constitution vigoureuse et n’a 
jamais été malade ; son père et sa mère ont également une santé ex- 
cellente, Il y AN ans environ, Boyer s’aperçut qu'il lui était sur- 
venu, sans cause appréciable, dans la région du sein droit, une 
tumeur qui avait :e volume d’une noisette, était indolente et sem- 
blait fuir sous le doigt qui la pressait. Cette tumeur reste station- 
naire pendant plus de quatre années ; mais, depuis environ six mois, 
elle prend un accroissement assez rapide. et est devenue le siége de 
douleurs lancinantes. C'est ce qui décide le malade à entrer à l'hô= 
pital, où l’on constate l’état suivant : 

La tumeur a le volume d'un gros œuf de poule et occupe la partié 
supérieure et interne de la région mammaire droite, en dedans du 
mamelon, qui correspond cependant à sa partie externe et n’est 
point rétracté. La peau qui la recouvre n’a pas changé de couleur, 
elle est complétement normale, ne lui adhère en aucuns points, et 
il est extrêmement facile d'en saisir un pli. La tumeur est indolente 
à la pression, mais elle ést parfois le siége de douleurs lancinantes; 
elle est extrêmement dure, inégale, bosselée à sa surface, et repré: 
sente, dans son ensemble, un ovoide aplati. Elle glisse sur les part 
ties profondes, dans sa partie externe, mais parait solicement fixée 
dans sa portion interne ; elle devient même tout à fait inumcbile dans 
toute son étendue, lorsque le grand pectoral se contracie énergique- 
ment. C’est en recherchant la mobilité sur les parties profondes que 
l’on éprouve la sensation d’un frottement rugueux de, deux corps 
durs. Les ganglions axillaires ne sont pas tuméfiés. Le malade est 
venu à l'hôpital pour se faire débarrasser de cette tumeur, et, 
comme nous pensons avoir ‘affaire à un enchondrôme où à un* 
squirrhe, nous décidons que l opération sera faite, malgré que, dans 
notre opinion, la tumeur adhère à l’une des côtes. 

L'opération fut pratiquée le #3 novembre. Deux incisions courbes 
circonscrivirent une ellipse de la peau et permirent d'arriver sur le: 
grand pectoral, sous lequèl s’enfonçait la tumeur.'En suivant la pé- 
riphérie de la tumeur par la dissection, on pénétra sur le cartilage 
de la cinquième côte, .auquel elle était solidement fixée, ainsi qu'à 
l'aponévrose des muscles intercostaux; la dissection devint très- 
délicate en ce point, et l’on dut, en grattant avec le bistouri, enlever 
une portion du périchondre, qui seul servait de base à la tumeur, 
car le cartilage lui-même était intact, La tumeur semblait se conti- 
nuer en dehors avec les fibres du grand pectoral, au milieu des- 
quelles dut porter la section. Après avoir appliqué quelques liga- 
tures, nous fûmes contraints de placer quelques boulettes de char- 
pie dans l'angle externe pou: réprimer lécoulement de sang en 
nappe que fournissaient les vaisseaux du tissu musculaire divisé. 
Les bords de la plaie furent simplement rapprochés avec des ban- 
delettes de diachylon. 

Le lendemain de l'opération, le malade fut pris d’un frisson vio 
lent, le pouls devint fréquent et développé; la plaie avait un aspect 
blafard: l'examen de la poitrine nous fit reconnaitre l'existence 
d’une pleurésie à laquelle succomba le malade, deux jours plus 
tard, malgré un traitement énergique, dirigé contre cette complica- 
tion. 


À lautopsie, Von trouva un épanchèment purulent remplissant 
toute la plèvre droite; la paroi thoracique ne présentait rien dé | 
particulier au niveau de la plaie extérieure. 

La tumeur enlevée nous a offert les caractères, suivants : Ja peau, 
sous forme de bandelette elliptique, comprend le mameion et est 
doublée d’un tissu cellulo-adipeux, au milieu duquel on trouve la 
mamelle qui glisse sur la tumeur au moyen d'un tissu celluleux 
lâche; la tumeur-n’a donc aucune connexion avec la mamelle pro- : 


+ Due, 






na dit. Elle offre à à sa ER OI NE ee ou quatre hosse- 
lures très-dures; sa face profonde, plus lisse, est recouverte par 
quel ues fibres dugrand pectoral enlevées avec la tumeur. On re- 
marque en dedans, au-dessus de la surface de section de l’adhé- 
rence à la côte, un petit noyau ostéo-calcaire. La coupe est d’un 
blanc ro+é assez umforme, offrant cependant quelques points rou- 


geâtres. L’extrémité externe de la tumeur se continue sans ligne 


de démareation avec ?s fibres du grand pectoral. On exprime, parle 
raclage de la surface de la coupe, un suc laiteux, miscible à l’eau 
et analogue au suc cancéreux. 

D'un autre côté, M. Broca, ayant examiné cette tumeur au mi- 
croscope, y a rencontré d'abord des cellules mal caractérisées; mais 
un examen plus minutieux et plus prolongé lui a fait penser que la 
tumeur.était plutôt formée de tissu cartilagineux ayant subi quel- 
ques altérations, et que l’on ne trouvait pas de cellules évidemment 
cantéreuses. On voit, du reste, que l'examen microscopique, qui 
fournit ordinairement des données si précises, surtout quand il 
s’agit de tumeurs cartilagineuses, n’a fourni ici que des probabi- 
lités. 

Les caractères cliniques de lenchondrôme ne sont pas encore 
parfaitement déterminés, surtout quand la tumeur existe dans une 
région où l’on n'est pas habitué à la rencontrer. C'est là ce qui expli- 
que notre hésitation à affirmer le diagnostic, et nous semble don- 
ner à nôtre observation un véritable intérêt. 

Les tumeurs de la région mammaire sont rares chez l'homme. 
Ainsi, M. Velpeau, dans son Traité des maladies du sein, ne, cite que 
quelques observations de tumeurs mammaires chez Phomme, à côté 
des nombreux exemples qu'il a rencontrés chez la femme. Parmi 
ces tumeurs, les unes sont.des abcès chauds ou froids, les autres 
des kystes, des cancers. Le chirurgien de la Charité a observé un 
cas d’adénoïde chez l’homme ; mais ilrappelle, comme relativement 


moins rare, l'existence du cancer qui revèt plus volontiers la forme 


squirrheuse."M. Velpeau ne fait pas mention de l’enchondrôme. 
Quoi qu'il en soit, chez notre malade, il y avait à spécifier et la 
nature et le siége de la tumeur: or, il était facile de mettre de côté 
toutes les tumeurs liquides ou hypertrophiques, et l’on ne devait se 
prononcer qu'entre le squirrhe et l’enchondrôme. La tumeur était 
dure, bosselée, inégale; elle s’était développée lentement; le ma- 
lade indiquait qu'au début elle avait une certaine mobilité; que, pri- 
mitivement indolente, elle était devenue le siége de douleurs lan- 
cinantes, Caractères qui, rapprochés de cette circonstance que la 
tumeur existait dans une région où l’on rencontre souvent le 
squirrhe, permettaient de supposer une tumeur de celte nature. 
(La suile. à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 12 septembre 1859. 
Présidence de M. 


Tétanos. — M.Manec communique l'observation suivante dont 
il avait envoyé le résumé dans la séance précédente : 


DE SÉNARMONT. 


Observation de tétanos traumatique; emploi du curare sans effet sensible; 
mort trente heures après l'invasion de la maladie. 


Le nommé Belleville, âgé de trente-neuf ans, d’une constitution 
assez forte et d’un tempérament sanguin, est entré à l'hôpital de la 
Charité, salle Sainte-Vierge, le 7 septembre 1859. Ce malade avait 
reçu la veille un coup de timon de voiture qui avait fracturé l'omo- 
plate droite et occasionné une chute suivie de la fracture de l’avant- 
bras du même côté. Son état général est assez satisfaisant, peu de 
fièvre, langue bonne. L’avant-bras est placé sur un plan incliné. Le 
malade accuse de vives douleurs. Résolutifs laudanisés sur les 
parties contuses. | 

Le 9 au matin, la douleur est toujours vive, surtout à l'épaule et 
au côté droit de la poitrine. Même prescription. 


- MONITEUR DES SCIENCES sénAus ET FA SMSTEMIAUES, 


Le soir, vers 5 heures, le malade se plaint de n'avoir pu boire :s 
tisane et prendre son bouillon qu'avec difficulté. Il éprouve des, 
crampes, de la roideur dans les màchoires. Douleur assez vive dans 
les régions frontale: et pariétale. À 8 heures, l’interue de garde est, 
appelé. Le malade est pris d’un trismus violent. Potion avec dix 
gouttes de chloroforme. 

Pendant la nuit du 9 au 10, la maladie a marché : tous les symp- 
tômes du:tétanos sont au complet. La tête est fortement portée en 


arrière, la région antérieure du cou est tendue, les muscles sterno- . 


mastoidieus font une saillie considérable. Tous les muscles du cou 
sont douloureux, surtout ceux de la région postérieure; cette dou- 
leur s'étend dans les lombes. Impossible au malade de fléchir le cou 
et la région dorsale. La bouche est eutr’ouverte, les mâchoires con- 
tractées, impossibilité d’avaler. La respiration, anxieuse, est toute 
diaphragmatique ; le pouls varie de 90 à 100 pulsations par minute; 
la face est couverte de sueur. A des intervalles irréguliers et assez 
éloignés, le malade pousse des cris : c’est lorsque les muscles se 
Contractent. Ces contractions involontaires sont quelqnefois provo- 
quées lorsqu'on le touche ; aussi demande-t-il en grâce qu’on ne le 
touche pas. Il est prescrit une potion fortement opiacée, qui n’est 
reçuequ’avec la plus grande difficulté et ne peut être avalée. 

Dans cette grave circonstance, nous avons jugé que c'était le cas 
d'essayer le curare, tout récemment précouisé par M. Vella. Mais le 
Curare est une substance si énergique, et l'observation de M. Vella 
si obscure en ce qui concerne les quantités employées, qu'avant de 
l'appliquer à l’homme nous aurions été bien heureux. d’avoir les 
conseils de M. CI. Bernard. À son défaut, M. Vulpian, médecin des 
hôpitaux, que ses recherches ont rendu si habile dans le maniement 
de ce toxique, a bien voulu nous aider de son expérience. C’est 
avec son concours que tout ce que nous allons rapporter à été pres- 
crit et exécuté. L'observation qui suit a été rédigée d’après les notes 
prises d'heure en heure au lit du malade par M. Beaumets, élève 
très-instruit, interne de la division. 

On fait une incision de 4 1/2 centimètre avec une lancette à la 
partie moyenne du bras gauche, et à 2 h. 45 m., lorsque le sang est 


‘à peu près arrêté, on laisse tomber dans la plaie deux gouttes d’ane 


solution aqueuse de curare contenant 1/2 milligrawwme par goutte. 
— À 2h.55m., deux nouvelles gouttes de la même solution sont 
introduites dans là plaie : pas de résultat. — À 3 heures, on fait 
unenouvelle plaie de 4 1/2 centimètre à la région antéro-supérieure 
du thorax, à 3 centimètres au-dessous de la clavicule gauche. — 
À 3h. 45 m., on introduit dans cette nouvelle plaie une goutte d’une 
solution contenant 1/2 centigramme de curare par goutte. — A 3 h. 
25 m., une goutte de la dernière solution est placée dans la plaie du 
bras. — À 3 h. 32 m., une goutte de la même solution est introduite 
de nouveau dans la plaie thoracique. 

Depuis l'administration des premières gouttes de curare, le pouls 
a été compté de 5enÿ minutes, les limites extrèmes ont été 130 et 96. 
Les mouvements respiratoires ont varié de. 32 à 40 par miaute. Il 
n’y à aucune amélioration dans l’état du malade, 

À 3 h.40 m., dans la plaie du bras on place uné petite bou- 
lette pesant 2 1/2 centigrammes de curare pur. Pas de changement, 
— À % h. 20, m., le malade est pris d’unaccès convulsif assez vio- 
lent. — À 4h. 37 m., nouvel accès. Les accès se multiplient et se 
rapprochent. — A 4h.55 m.,un granule de 21/2 centigrammes est 
placé dans la plaie thoracique. Pas d'amélioration. Les accès con- 
tinuent. — A 5h. 12 m., avec la seringue à injections sous cuta- 
nées on introduit dans le tissu cellulaire de la région sus-elavicu- 
laire droite cinq gouttes d’une solution aqueuse de 20 centig. de cu- 
rare dans 1 gram. d’eau.— À 5 h. 53 m., on injecte cinq goutites de 
la même solution dans la région sus-claviculaire gauche. Il n’y a 
aucune amélioration. L’opisthotonos est de plus en plus prononcé, 
toute la région lombaire est prise, les accès se multiplient de plus 
en plus. Depuis le commencement du traitement, il n’y a eu au- 
cune rémission dans les convulsions tétaniques des muscles du cou. 
— À 8 h., injection sous-cutanée dans la région sus-elaviculaire 
droite de dix gouttes de la dernière solution. — De 8 à 9 heures, 
les accès ne cessent pas; de 15 minutes en 15 minutes il y a des 
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crises beaucoup plus violentes. — A 10 15 minutes, le malade 
meurt. 

En somme, depuis 2 heures 45 minutes jusqu’à 8 heures, on a 
donné au malade 27 centigrammes de curare, mais toute cette quan- 
tité n'a pas été absorbée. Il faut compter au moins 8 à 10 centigram- 
mes de perte; et pendant toute la durée du traitement on n'a pu 
constater aucune amélioration. 

Le 19, ä 7 heures du matin, on fait l’autopsie ; elle ne donne au- 
cun résultat, seulement elle permet de constater une fracture multi- 
ple de l’omoplate. La fosse sous-épineuse est divisée en trois por- 
tions. Rien dans le cerveau. 

En présence de tels faits, que faut-il penser? Nous avons cru 
d’abord que le curare employé pouvait être altéré, qu'il pouvait avoir 
perdu de son énergie. M. Vulpian nous a assuré l'avoir trouvé par- 
fait quelques jours auparavant. Pour plus de certitude, de nouvelles 
expériences ont été faites avec cette substance prise dans le même 
flacon et ont prouvé qu’elle possédait toute sa puissance. 

Nous rapporterons les suivantes : 

Première expérience. — Sur un chien de forte taille, du poids de 
51 livres, M. Vulpian insinue dans le tissu cellulaire sous -cutané de 
la nuque deux centigrammes de curare en solution dans trois ou 
quatre gouttes d’eau; quelque temps après, l’animal était chance- 
lant, comme ivre : il était alors 12 h. 45 m.; à 2 heures, cet état 
était tout à fait dissipé. 

À 2 D. 55 m., dans une nouvelle plaie du cou, onintroduit 5 cen- 
tigrammes de curare dans quelques gouttes d’eau. À 3h. 6 m., l'ani- 
mal est couché sur le flanc; à 3 h. 25 m., il est mort. 

Deuxième expérience. — Sur un chien vigoureux du poids de 9 li- 
livres, on incise la peau de la région supérieure du cou, on écarte 
le tissu cellulaire de façon à faire une petite cavité, dans laquelle 
on introduit un granule du même curare, de 4 1/2 centigramme, il 
était 2 h. 11 m. Pendant 7 à 8 minutes l'animal n'offre aucun phé- 
nomène morbide; à 2 h. 20 m., il est couché sur le flanc, et à 2 h. 
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Puisque l'agent employé n'avait rien perdu de sa force, faut-il 
admettre, pour expliquer son inefficacité sur notre malade, que l'é- 
tat tétanique rend l'organisme réfractaire à l'action du curare 
comme à celle de l’opium ? M 
{ : { L TS É f " N : Î 
Hygiène publique. — De la poudre Corne el Demeaux considé-! 
rée au point de vue de l'hygiène publique. M. Burver donne quelques ex-. 
plications sur les variations de l'ozone dans les foyers de putréfac- 
tion désinfectés et non désinfectés. 





Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l’eau suifureuse êe Labassère, par le doctenr Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. RAS 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère près de Bagnères-de-Bicorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l'on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Fi hol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, ete. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’em- 
porie sur toutes les eaux su fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peul se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. … 

Quant à la minéralisalion, ils ont aussi reconnu qu'elle avait Ia 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, qudbest le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 


25 m. il est mort. 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 

Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 

Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que Le médicament porte bien le 
euchet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefacons. 








in h BRU- 
AUILE DE FOIE DE MORUE xe. 
naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbauon de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donneut la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


PRINCIPE 
OSTÉINE MOURIES, GeNERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l'Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes ét sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l'Institut 
de France une médaille, d'encouragement 
pour cette découverte, 10 


VIN ET PILULES 2E QUINIUM, de 


Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparalions éminemment {on 
ues el fébrifuges. On a constaté l'efficacité dn 
in de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 


Labassère ? 


l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 1} fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 8 
DEPSTS à In Pharmaeie.45, r. Caurmartin. 
Araus, ( à la Pharmacie, f2,rue Vivienne 
Un Dépôt des produits ci-dessus est etabli dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


PASTILLES DE CHLORATE 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saivt-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorhut, et contre la salivation mercurielle. 4 


GRANULES DE LABOUREUR - 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
ciue (séance du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, à été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments à 
proportions définies, pour qu’il soit inutile de 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
done de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 








inconvénient qu'il à de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaité- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l’abri du contact de l'air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur De- 
Iatére.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 


LES 


4 PA h 
PASTILLES DE DIASTASE 
Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssont depuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avee 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151, rue 











Saint-Honoré. 47 
On trouve à la méme Pharmacie 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
Ne EX 


PEPSINE DE 


préparées par B. PEUVREYX 


qui sont employées par tous les médecins au; 


courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soif con- 


servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- | 


ble au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus es, 
établi dans les principales pharmacies de France 


Imprimerie A. Henry NogLer, 30, rue du Bac. 


WASMANN. 


4° Série. — Tome 2°. — N°47. 


San épis miens. À 


4° ANNÉE. 


Jeudi, 29 Septembre 1859. 
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Paris, le 28 septembre 1859. 


Séance, de PAcadémie de médecine. 


Jusqu'à présent, il n’y avait eu que les bancs de l’Académie 
en vacances ; la tribune était restée en pleine activité; mais 
hier, il est arrivé le contraire : les bancs étaient assez bien 
garnis, mais la tribune était déserte, et pour l'occuper décem- 
ment, — M. le Président n'ayant sans doute pas voulu copier 
son collègue de l'Académie des sciences en imaginant un co- 
mité secret, — on a été obligé de recourir au zèle de M. Guérard 
qui a lu un certain nombre de passages du rapport annuel sur 
les eaux minérales, rapport déjà imprimé et dont un court 
extrait avait déjà été lu à l’Académie : le travail de M. Guérard, 


quoique réchauflé, n’en était pas moins très-digne de l’atten- 
tion de l’Académie ; mais sans trop s'inquiéter du fond, l’Aca- 
démic a semblé croire qu'il en est des rapports comme des 
diners, et elle n’a pas goûté celui de M. Guérard. On verra, 
par les fragments que nous nous proposons d'en publier ul- 
térieurement, que M. Guérard a étudié plusieurs questions qui 
méritent {out l'intérêt des praticiens. 


M. Depaul avait ouvert la séance par la petite exécution 
d'un médecin qui, dans le but d'obtenir une des médailles dis- 
tribuées chaque année aux médecins qui se distinguent par 
leurèle pour la propagation de la vaccine, n'avait rien trouvé 
de pl. siniple que de grossir un peu le nombre des vaccina- 
tions qu'il avait pratiquées. Le procédé était en eflet assez 
simple, et pourtant nous trouvons que le pauvre praticien est 
encore plus à plaindre qu'à blâmer de l’avoir inventé ou du 
moins enployé, car il n’est pas probable qu'il ait même le mé- 
rite de la priorité. 

M. le Président n’a exécuté personne; mais il a adressé une 
paternelle admonestation aux rapporteurs retardataires, afin 
de réchaufler leur zèle académique. Quand on songe que le 
Ministre lui-même a nombre de fois stimulé en vain la Com- 





FEUILLETON. 


Éloges lus dans les séances publiques de la Société 
royale de Chirurgie de 1750 à 1792, 


par A. LOUIS, 
Reéeueillis et publiés pour la première fois au nom de l’Académie de Médecine. 


par E. Fréo. Durors, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie. 


(Suite.) 


Ceci est assez fâcheux à dire ; mais il y avait en même temps une 
question d'argent. Ce qui blessait surtout les libres, c'est que les 
conseillers seuls avaient le droit de toucher le jeton d'argent légué 
par Lapeyronie; en l'absence d’un ou de plusieurs conseillers, les 
adjoints étaient appelés, par rang d'ancienneté, à profiter de cette 
libéralité; mais les libres n’y avaient aucune part: de là la vivacité 

de leurs reclamations. Mais le pouvoir était alors dans toute sa 


force, et l’on va voir que cette espèce d’insurrection fut prompte- 
ment réprimée. 


Le 2 août suivant, en effet, l’Académie fut convoquée extraordi- 
nairement sous la présidence de Ledran, qui remit à Morand une 
dépêche officielle. Ce paquet contenait d’abord une lettre de M. le 
comte d’Argenson, datée de Compiègne, le 29 juillet; Morand en 
donna lecture à l'assemblée. 

« Sa Majesté, disait le ministre, a vu avec étonnement que non- 
seulement on forme des demandes aussi contraires aux vues qui 
l'ont portée à rendre le règlement qui fixe l’état de l’Académie, 
mais que l’on ose même essayer de combattre ces mêmes vues 
par des raisonnements également vains et répréhensibles ; aussi Sa 
Majesté a-t-elle mieux aimé penser que le Mémoire donné au nom 
des maitres en chirurgie de Paris est simplement l'ouvrage de quel- 
ques esprits turbulents qui n’en sont que plus punissables. 

« Sa Majesté, ajoutait.le ministre, m'a chargé de vous ordonner de 
faire les perquisitions nécessaires pour connaître les sujets dont il 
s’agit ; mais, en attendant, son intention est, que ceux qui ont signé 
le Mémoire soient et demeurent interdits de l’entrée de l’Académie 
et de toutes les assemblées quil peut y avoir à Saint-Côme. Vous 
aurez pour agréable de lire cette lettre dans une assemblée que 
vous convoquerez à cet effet, de tenir la main à ce que les inten- 
tions soient exactemeut remplies, et de me mettre en état de rendre 
compte à Sa Majesté de ce qui se passera. Je dois, au reste, vous 
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mission du Choléra, on est bien porté à craindre que l'autorité 
débonnaire de M. le Président ne soit pas plus écoutée. Tenons 
cependant compte à M. Cruveilhier de ses bonnes inténtions : 


qui connaît l'excès de sa bienveillance, peut se faire une idée | 


de l'effort qu'il a dû faire sur lui-même pour rappeler ses col- 
lègues au devoir : ce qui a pu toutefois l'aider à vaincre ses 
répugnances, c’est qu'il a sans doute pu dire avec le: héros de 
l'énéide : 

Quorum pars magna fui, 


et qu'ainsi, il ne se traitait pas mieux qu'il ne traitait les 
autres. 


= - H. DE CASTELNAU. 


———— 2 — 


Considérations sur l'application du curare au trai- 
tement du ietanos traumatique. 

Nous allons publier, ainsi que nous l’avons promis, le très- 
bon article dont M. Vulpian a fait précéder, dans la Gazette 
hebdomadaire, \'observation recueillie dans le. service de 
M. Manec. On verra que l’habile expérimentateur dont M. Ma- 
nec ainyoqué le concours, a partagé, ainsi que son honorable 
collaborateur, toutes les réserves et remarques que nous 
avions faites à propos dela communication de MM. Vella-Ber- 
nard, et que notamment M. Vulpian, malgré l'estime toute 
particulière qu'il a pour les travaux de M. Bernard et la grande 
déférence qu'il a pour ses opinions, ne partage pourtant pas 
son avis sur la rationalité des données physiologiques qui ont 
conduit M. Vella à appliquer le curare. Après avoir constaté 
cette conformité, entre M. Vulpian et nous, sur les points 
essentiels soulevés par la communication de MM. Vella-Ber- 
nard, nous devons mentionner quelques légères dissidences 
sur des points très-secondaires ; nous les signalerons dans 
quelques notes que nous allons ajouter au travail de M, Vul- 
pan. 

Nous n'avons pas besoin d'ajouter d’ailleurs que les remar- 
ques de M. Vulpian, pas plus que les nôtres, n’ont la préten- 
tion de résoudre le fond de la grande question qui domine 


toutes les autres, le traitement du tétanos par le curare ; cette 
question est réservée : il s'agissait seulement de prouver que 

l'observation qui produit tant de sensation à l’Académie, était 
… loin de mériter l'honneur qu'on lui à fait. 


Cela posé, voici l’article de M. Vulplan : 


J'avoue que, arrivé près du malade, je fus dans un grand embar- 
ras. À quelle dose devions-nous donner le curare? quel moyen d’in- 
troduetion devions-nous choisir ? Si la plaie qui était le point de 
départ des accidents avait été située sur la partie antérieure du 
corps, nous n'aurions pas hésité, mais elle siégeait à la région sca- 
pulaire, et, par conséquent, la solution de curare ne devait pas 
pouvoir y demeurer. De plus, dès qu'on touchait le malade un peu 
brusquement, il était pris d’un accès violent, avec interruption de 
la respiration. Nous avons done renoncé à prendre la plaie par 
voie d'absorption. Nous avons aussi rejeté les vésicatoires comme 
constituant un moyen très-médiocre d'absorption (1), et nous avons 
préféré introduire directement le curare dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, en faisant des incisions à l'aide d’une lancette, et en 
décollant la peau dans une petite étendue à la partie déclive de l'in- 
cision. Quant à la dose à introduire, nous ne pouvions être guidé 
en rien par les indications si vagues de M. Vella. Il arrose (?) en 
effet une plaie avec une solution de 10 centigrammes de curare 
dans 40 grammes d’eau (2). Mais quelle est la quantité de cet agent 
qui resté en contact avec la plaie? Quelle est, par conséquent, la 
quantité de curare dépouillée de son prineipe actif? 

Nous ne pouvions pas prendre non plus pour point de départ la 
quantité de curare que peut supporter un mammifère supérieur 
sans périr, car rien ne démontrait que l’homme püt absorber sans 
danger la même dose, bien que cela fût très-prebable, Aussi avons- 
nous été très-prudent au début (3), trop prudent peut-être. C’est 


(D) Nous ne croyons pas que les proprietés absorbantes des surfaces fraiches 
d'un vésicatoire soient aussi faibles que M. Vulpian le pense, et nous croyons. 
même qu'entre les mains des praticiens ordinaires, ce moyen serait préférable 
à celui des incisions. Mais la seringue de Pravas, modifiée par M. Béhier, vau- 
drait encore mieux entre les mains de tout le monde, [N. du R.] 


(2) Ce n’est que le premier jour qu'on a employé cette solution; les jours 
suivants, on a dissous À gramme de curare dans 80 grammes d’eau, sans qu'on 
puisse savoir pourquoi 80 grammes d’eau et combien de temps a duré la solu- 
tion. [N. du R.] 


(3) On voit que MM. Vulpian et Mane n’ont pas été rassurés par les hardis 
conseils du rédacteur en chef de la Gasette médicale de Lyon, qui n’hésiterait 
pas, le cas échéant, à marcher sur les traces du chirurgien piémontais. 

[N. du R.] 





avertir que les auteurs du Mémoire en question ayant poussé la té- 
mérité jusqu’à le faire imprimer pour le répandre dans le public, Sa 
Majesté vient d’en ordonner la suppression, par un arrêt du conseil 
d’État dont je joins ici la copie. 


« Je suis, monsieur, parfaitement à vous. » 


Les maitres en chirurgie de Paris, ainsi exclus de l’Académie et 
des assemblées de Saint-Côme, ne tardèrent pas à regretter la 
démarche qu'ils avaient faite, et peu de mois après, ils rédigèrent 
un désistement qui fut signé par eux et remis à M. d’Argenson, pour 
être soumis à Sa Majesté. 

Ce désistement était conçu en ces termes : 


« Nous soussignés, maîtres en l’art et science de chirurgie de 
Paris et académiciens libres de l’Académie royale de chirurgie, dé- 
clarons, sous le bon plaisir de Sa Majesté, qu'’étant pleinement con- 
vaincus de la sagesse et dé l'utilité de toutes les dispositions du 
règlement qu’elle a jugé à propes de donner à ladite Académie, 
nous n’avons jamais entendu y contrevenir ni nous soustraire à son 
exécution... En conséquence, nous désavouons toutes les deman- 
des et représentations.….., lesquelles nous n'avons signées que par 
induction et surprise causées par la seule crainte que de l'im- 
muabilité des places de conseillers il ne pût résulter quelque ob- 


stacle au progrès de la chirurgie, ce que nous reconnaissons de 
bonne foi n'être qu'une erreur. 

« Supplions très-humblement Sa Majesté de recevoir favorable- 
ment l’aveu sincère de notre faute et d’avoir la bonté de lever l’in- 
terdiction, etc. » 

Le roi ayant accueilli favorablement cet aveu sincère ou non, 
l'interdiction fut levée, et l’Académie en fut informée par une lettre 
à la date du 2 décembre suivant. 

Tel fut le résultat de la première tentative faite par les libres al 
changer à leur profit la constitution de l’Académie ; mais nous ver- 
rous plus tard les choses se passer tout autrement : nous ne sommes 
encore iei qu'en 1751, alors que le pouvoir royal était encore dans 
toute sa force; attendons les derniers temps de la monarchie et nous 
aurons un spectacle bien différent. 

Le bureau de l'Académie pouvait done gouverner assez paisible- 
ment l'Académie à l’époque dont nous parlons ; Louis se trouvait 
adjoint à Morand, en qualité de commissaire pour les extraits. Nous 
avons dit qu’en réalité c’était lui qui se chargeait de tout le travail. 
Morand, en effet, à partir de 4751, n'avait pu remplir ses fonctions 
que par son assistance ; parfois cependant Louis refusait de se plier 
aux exigences de Morand; on eu référait alors au premier chirur- 
gien du roi, à Lamartinière, qui, sachant parfaitement à quoi s'en 


st nn it 


été. 
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d’abord par milligrammes que nous avons administré le médicament, 
puis par demi- igr. Le malade avait offert les premiers symp- 


tômes du tétanos le 8 septembre dans la soirée. Dans la matinée du 9, 


les muscles cervicaux étaient en contraction tonique : il y'avait de 
l'opisthoto nos permanent; de temps en temps, se manifestait un 
accès plus violent avec eri de douleur. C’est à deux heures de 
l'après-midi que l’on avait commencé à introduire le curare dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. A trois heures quinze minutes, à 
trois heures vingt-cinq minutes, puis à trois heures trente-deux 
minutes, on instilla chaque fois une quantité de solution de curare 
représentant environ un démi-centigramme de curare, c'est-à-dire 
en somme un centigramme etdemi. A trois heures quarante minutes, 
on insinua dans une des plaies un granule de curare pur de 2 cen- 
tigrammes 1/2; puis à quatré heures einquante-cinq minutes, 
un nouvéau granule d’un poids sémblable: A cinq heures douze 
minutés, à l’aide de Ja seringue de Pravaz, on injecta dans le tissu 
cellulaire sous-cutané du cou, près des muscles contracturés, 5 gont- 
tes d'une solution de 20 centigrammes de curare sur 1 gramme 
d'eau, Nous avions pensé, au moment de l'opération, que chaque 
goutte chassée de cet instrument par un demi-tour du piston con- 
tiendrait environ 4 centigramme de eurare, et nous pensions ainsi 
avoir introduit dans le tissu cellulaire sous cutané 5 centigrammes 
de curare; mais nous avons calculé depuis que la quantité de la so- 
lution ainsi injectée ne devait contenir que? centigrammes 1/2 en- 
viron. Il ne faut pas toutefois omettre de dire que le dernier gra- 
nule avait été placé sous la peau un quart d'heure ayant cette 
injection, et que, par conséquent, on doit considérer lé malade 
comme ayant été, à un certain momeut, sous l'influence de 5 centi- 
grammes de curare , qu’il absorbait ainsi presque en même temps. 
Je,n'étais point très-rassuré sur ce quepouvait produire cette.quan- 
tité assez considérable de curare. A cinq heures cinquante-trois 
minutes, eomme il n'yavail pas d'effet apparent, on fit une nou- 
velle injection toute semblable. Il n’y avait que quarante. et une 
minutes.que Ja dernière injection était faite, et son action, quelle 
qu'elle fût, ne devait pas encore. être épuisée. Les effets de toutes 
ces doses successivement placées sous le tissu cellulaire allaient- 
ils s'accumuler et déterminer de:graves accidents? Nous n’en sa- 
vions rien, et il nous sembla prudent de laisser écouler un inter 


valle de temps assez considérable pour qu'il n’y eùt plus aucune. . 


crainte. À huit heures,.oninjeete 12, gouttes de la même solution, 
représentant un peu plus de 5 centigranmes de curare. 
PNouswavons pas'ew la satisfaction de voir se produire Ja moindre 


rérnission dans les accidents. Leltétanos a suivi une marche pro-\ 


réssive, les accès se sont rapprochés, il y a eu à:la fin un peu de 


délire, et le malade est mort à dix heures un quart du soir, sans: 
que la roideur permanente des muscles postérieurs du cou ait of- 
fert.la. plus petite apparence de détente. 
L'insuccès complet du curare dans ce cas très-net de tétanos trau- 
matique pourrait être attribué à ce que nous avons employé de 
trop faibles doses. Mais sur quoi s’appuierait cette supposition ?| 
Est-ce sur les chiffres donnés par M. Vella? Si l'ontient compte du 
mode probable d'administration qu'il a mis en usage, on verra 
que la quantité absorbée, qui a semblé produire une amélioration si 
notable dans l'état du malade à chaque pansement, devait être in- 
férieure aux doses qu’absorbait le malade de M. Manec, et on aura 
lieu de s’étonner que nous n’ayons vule curare manifester son a6- 
tion par aucun phénomène, Un homme à l’état normal n’absorberaïit 
pas, nous le pensons, 3 centigrammes de curare sans être exposé 
à d'assez graves accidents; mais peut-être le système nerveux of- 
fre-t-il dans le tétanos, au point de vue de Faction du curaré, 
cette résistance qu’il oppose dans d’autres affections, l'hystérie con: 
vulsive, lès névialgies, le delirium tremens, à l'action de l'opium. 
Loin de blämer notre prudence, je crois qu’on fera bien de l'imi- 
ter (1). Nous n'avons pas vu, ilest vrai, se produire d'effet pou- 
vant être âttribué à l’action du curare; mais il est bien possible 
que l’état tétanique du malade ait voilé ce qui eût été appréciable 
chez un sujet sain, et l’on doit avoir présent à l'esprit ce que l'ex- 
périence démontre, à savoir, qu'il n’y a pas une, très-grande distance 
entre une dose de curare ne déterminant qu'un effet léger, et la 
dose qui serait suffisante pour amener les accidents les plus graves, 
sinon la mort. 

M. Vella a été conduit à employer le curare contre le bts par 
une idée qui parait très-logique et qui avait certainement dirigé 
aussi le chirurgien améri£ain Cité par le journal le Progrès, comme 
ayant déjà fait une tentative infructueuse de traitement de la même 
maladie par lemême moyen. Il y à près de trois ans (en décembre 
1856), M. Thibaud (de, Nantes) proposait, dans l'Union médicale, le , 
curare comme agent thérapeutique devant, selon toute probabilité, 
contre- balancer les phénomènes du tétanos et amener sa guérison. . 
L'idée mère de ces tentatives, la voici : Tout le monde.connaitla cé- 
Ièbre expérience (2) de M. CI. Bernard sur le curare, Ce poison, 


(4) Avis à certains chirurgiens très-Spirituels, maïs trop hardis. [N. du R.} 


(2) Les hommes aussi sérieux que M. Vulpian doivent peser tous leurs mots 
et particulièrement leurs épithètes : il ne faut pas que les véritables savants 
ressemblent à certains peuples du Midi, qui ne parlent jamais que par savan- 
tississime, illustrissime et autres épithètes superlatives; prouvant par à qu'ils: 
ont.perdu le sentimeut de la valeur relative des hommes et, des choses. L’ex- 
périence de M. Bernard est fort intéressante, mais elle ne mérite pas plus le 





tenir:surle mérite:de Morand, cherchait, en y mettant tous les égards | 


possibles; à faire prévaloir les édits de Louis. 
“Ainsi, dans une-lettre datée.de Fontainebleau, le 11 octobre 1759, 


Lamartinière demande. à, Morand si, avec un, peu de patience, de 
rewontrance et d'égards,.on ne pourra pas, ramener l'esprit de. 


M. Louis.» 


« Mettez-y, : Jui dit-il, autant de politesse et d’égards que vous en 


êtes capable; il faut faire en sorte de ne pas révolier un. homme 
qui peut autant faire d'honneur. que. M. Louis. » 

“Louis, à cette époque, ne remplissait encore, ostensiblement que 
les fonctions de commissaire pour les eælraits ; Andouillé était conunis- 
saœire pour: les correspondances. Celui-ei devait répondre, au nom de 
l’Académie, à tous les savants AVES qui euvoyaient. des {ravaux 


àda Sociétéie =iv 6) 26q à 
‘On pouvait s ‘acquitter pe ces s fonctions de différentes manières: 


ou bien adresser tout simplement des lettres de remerciments, en 


général louangeuses, banales au fond et sans intérêt, ou bien expri- 
mer aux auteurs, et avec pleine connaissance des faits, les juge- 
ments portés par l'Académie, en y joignant dés éloges, des con- 


seils, des: encouragements, et même au besoin dés paroles” de” 


blâme :’on doit prévoir.que e’est ce: dernier procédé que Louis a 
suivi pendant les absences que fit son collègue Andouillé, de 1757 


à 4760: ilalaissé des modèles en ce genre, et'comme il tenait noté 
de tous'lés travaux, nôus avons trouvé dans les archives trois 
cahiers écrits de sa maïn, contenant les copies de toutes les lettres 
qu'il'avaittéérites au nom de l'Académie. C’est un recueil d’un prix 
inestimable; c’est l'Académie elle-même qui résume en peu de mots 
ses jugéments sur les travaux qui avaient été soumis à son examen ; 
c’est une critique polie, bienveillante, mais qui comprend sa mission 
et ne manque jamais à ses devoirs, 

Voici, à cet égard, quels étaient les usages de l'Académie. Le: 
commissaire pour les correspondances rédigeait d'abord les lettres 
en s'inspirant des rapporis faits à l’Académie; il reproduisait briève- 
ment les opinions émises dans le sein de la compagnie, et cela était 
d'autant plus nécessaire qu'aucun journal ne rendait compte de ce 
qui se passait en séance; l'auteur ne pouvait connaître le jugement 
porté par l'Académie sur son œuvre que par la lettre que lui adres- 


sait le, commissaire. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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inoculé à une grenouille, abolit en quelques minutes (2) la motri- 
cité des nerfs, en laissant subsister la sensibilité et l’irritabilité 
musculaire. Dans le tétanos, il y a des convulsions violentes, si 
l’on diminuait la motricité des nerfs, on amoindrirait la violence 
des convulsions. Or, le curare diminue et abolit même la motricité; 
il doit donc être employé dans le traitement du curare.On voit que, 
comme nous le disions, cette idée paraît logique, et elle devient en- 
core plus entrainante, lorsque l’on croit avoir réussi à guérir par le 
curare des animaux empoisonnés par la strychnine ; car il y a une 
certaine ressemblance entre le strychnisme et le tétanos. 

Il y a bien des erreurs, suivant nous, dans ces assertions et dans 
les inductions qu’on en à tirées. Supposons le strychnisme aussi 
semblable qu’on semble le croire au véritable tétatos; et c’est une 
supposition très-peu fondée, car chez les mammiféres on ne voit 
pas, sous l’influence de la strychnine, cette roideur permanente, 
soit des muscles masticateurs, soit des muscles du cou, que l'on 
observe dans le tétanos. Guérit-on le strychnisme par le eurare ? 
Nous affirmerons encore, comme en 1837 (Union médicale, 13 jan- 
vier), qu’il n’en est rien, On supprime les convulsions chez les gre- 
nouilles empoisonnées par la strychnine ; mais on les met dans l’é- 
tat de mort apparente que produit chez elles le eurare. Si l’on agit 
sur des mammifères, sur des chiens auxquels on a donné une dose 
mortelle de strychnine, le curare ne produira aucun effet, ou un 
effet trop évident, c’est-à-dire la mort réelle. Peut-être cependant 
arriverait-on à donner une dose de curare telle que les convulsions 
deviendraient moins fortes, mais sans la moindre atténuation de 
de leur gravité. Si nous pouvions ici entrer dans de plus grands dé- 
tails, nous démontrerions sans peine que théoriquement, et en SUP - 
posant toujours que le curare détruit chez tous les mammifères la 
motricité nerveuse (3), cette substance ne peut avoir aucun effet 
sur la fréquence, la durée, et par conséquent les dangers des cen- 
vulsions. C’est le système bulbaire et rachidien des centres nerveux 
qui est surtout excité dans le tétanos, ce sont les nerfs sensitifs qui 
fomentent cette excitation. Qu'importe que la motricité nerveuse 
soit diminuée? Les convulsions seront moins frappantes pour l’ob- 
servateur, elles seront pour ainsi dire moins saillantes; mais leur 
effet sera aussi funeste. Pour ne parler que de l’appareil respira- 
toire, tous ses muscles n’entreront pas moins en contraction au mo- 
ment des accès, sans permettre aux inspirations de se faire. C’est 
sur les centres nerveux, c’est sur sur les nerfs sensitifs qu’il faut 
agir, et non sur les nerfs moteurs (4). 

Enfin, depuis assez longtemps on sait que le curare n'agit pas 
tout à fait de même sur les mammifères que sur les grenouilles. 
En 1857, j'indiquais, ce qui a été vu aussi par plusieurs observa- 
teurs, et entre autres par M. Pélikan (de Saint-Pétersbourg), sur les 
chevaux, que le curare n’abolit pas constamment la motricité chez 
les chiens (2). On peut la trouver deux ou trois minutes après la 
mort aussi intacte que chez des animaux sacrifiés d’une autre ma- 
nière. L’induction que l’on à tirée des expériences faites sur les gre- 
nouilles n’est donc pas applicable sans restriction aux mammifères. 


nom de célèbre que des centaines d’expériences qu’on trouve dans la toxicolo- 
gie d’Orfila et ailleurs. [N. du R.] 


(1) Nous n’avons pas présente à la mémoire l'expérience sur la grenouille 
dont parle M. Vulpian; mais nous devons rappeler que ce n’est pas en quel- 
ques minules que le curare tue, non pas les grenouilles, mais bien les oiseaux 
et les manvmifères ; c’est instantanément, avec la rapidité de l'éclair, lors- 
qu’on injecte le poison dans la veine, et après quelques secondes ou quelques 
instants, lorsqu'on l’insinue dans le tissu cellulaire. (Bernard, Comptes-rendus 
de l’'Acad.des sciences, année 1850, t. xxx1, p. 534.) [N. du R]. 

(2) Nous ne savons comment M. Bernard a fait pour se livrer à cette SUppo- 
sition après M. Vella; car l’habile expérimentateur français avait noté lui- 
même que « les muscles peauciers de la face et du Corps sont parfois agités de 
légères contractions » à la suite de l'injection du curare. (Bern, loc. cit.) 


(3) Nous ne pensons pas que la pratique doive prendre au pied de la lettre 
ces ingénieuses remarques; mais elles prouvent du moins que M. Vella n'avait 
pas fait une aussi saine application de la physiologie que M. Bernard a pu le 
croire, (N. du R.) 

(4) Nous venons de voir que M. Bernard avait fait la même observation en 
4850 ; seulement il l'avait oubliée quand il a fait sa dernière communication à 
l’Académie, de même qu’il avait oublié celles de tous les autres physiologistes, 
y compris son élève, M. Vulpian. 





Nous pouvons conclure de cette discussion que si le curare agit 
sur le tétanos et le guérit, ce n’est pas en vertu de la propriété devenue 
classique que M. CI. Bernard «a découverte, et à laquelle ses travaux ont 
donné un si grand retentissement (1). NE 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Rétrécissements multiples de l'urèthre, moyen 
nouveau d'éviter la ponction de la vessie; uré- 
throtomie pratiquée par M. le docteur Ch. Phil- 
lips. Guérison. 


M. B.., de Madrid, âgé de 32 ans, eut une uréthrite à l’âge 
de 14 ans. Elle ne fut jamais complètement guérie ; et à 20 ans, l’é- 
mission de l'urine devint difficile. 

Plusieurs chirurgiens essayèrent vainement d'introduire une sonde 
dans la vessie de ce malade; des rétrécissements s’opposèrent à 
son passage, et ne tardèrent pas à multiplier les besoins d’uriner. 
Enfin, survint une incontinence d'urine qui rendit nécessaire un ap- 
pareil attaché à la cuisse, pour recueillir l'urine et empêcher les 
vêtements d’être mouillés. 3 

Le 14 juillet de cette année, M. Phillips ayant reconnu la pré- 
sence de plusieurs rétrécissements dans l’urèthre, essaya de les 
traverser avec une bougie filiforme flexible, la bougie de baleine ne 
pouvant pas être employée à cause de l’excessive sensibilité de l’u- 
rèthre. Après une heure de tentatives, les rétrécissements furent 
dépassés, et la bougie entrée dans la vessie fut laissée à demeure. 

Deux heures après, le besoin d’uriner devint très-vif, et l’urine ne 
put sortir, même goutte à goutte, bien que la bougie füt libre dans 
le canal. Dans l’espoir de faire cesser ce spasme de l’appareil mus- 
culaire du col de la vessie, on eut recours, sans résultat, aux cata- 
plasmes et aux lavements laudanisés. Le ventre augmenta de vo- 
lume, les angoisses devinrent cruelles, et la ponction de la vessie 
sembla être inévitable. 

Dejà M. Phillips avait vu ces cas embarrassants, dans lesquels le 
malade n’urine bien que la bougie soit entrée dans la vessie : on 
n’ose pas l'enlever dans la craïnte de ne pouvoir pas la placer de 
nouveau; en effet, une bougie qui a séjourné quelques heures 
seulement dans un rétrécissement, produit le gonflement de la 
muqueuse, et crée de nouveaux obstacles. 

L’urine ne sort pas toujours après l'extraction de l’instrument, et 
on est en présence d’un malade en proie aux angoisses de la réten- 
tion, et d’une impossibilité d'atteindre la vessie par l’urèthre. 

Le Moniteur des Hôpitaux du 6 janvier 1859 a publié l'observation 
d’un rétrécissement très-difficile à franchir, confié à M. Phillips par 
M. Nélaton. Chez ce malade, la bougie était entrée dans la vessie 
après plusieurs heures de manœuvres, et elle n’avait produit aucun 
soulagement immédiat. Le malade ne put pas uriner, et on n’osa 
pas la retirer. C’est alors que M. Nélaton dut faire l'opération de la 
vessie, dont le résultat fut très-heureux. 

Afin d'éviter à l'avenir la nécessité de cette opération, M. Phillips 
se sert de bougies filiformes terminées par un pas de vis creux, sem- 
blables.aux bougies conductrices de M. Maisonneuve, et de sondes 
de un millimètre et demi de diamètre, portant à leur extrémité vé- 
sicule un pas de vis en saillie, s’adaptant au pas de vis en creux de 
la bougie filiforme , de manière à faire une bougie d’une longueur 
double lorsque l’appareil est assemblé. (Voy. la fig.) 


(4) Cette proposition, aussi formellement opposée à celle de M. Bernard, ho- 
nore trop M. Vulpian, élève de l’habile expérimentateur de l’Institut, pour que 
nous ne la fassions pas ressortir d’une manière spéciale. Il faut enfin que les 
intérêts de la science sachent se dégager des questions de personnes, et que 
les recherches et les discussions scientifiques ne soient pas un prétexte pour 


brûler un encens nauséabond sous le nez de quelques ne: 
(N. du R. 








A  Extrémité de la bougie ccnductrice, portant 
le pas de vis en creux. 


B Extrémité visicule de la sonde, terminée par 
un pas de vis en saillie, pour se placer dans le 
pas vis en creux de la bougie conductrice. Ses 
deux bouts sont réunis, et représentent l'appareil 
prêt à être poussé dans la vessie, 


€ Pas de vis fixé à l’extrémité de la bougie con- 
ductrice. 


D Extrémité vésicule de la sonde séparée de la 
bougie conductrice. 





Les essais d'introduction sont faits avee la bougie 
conductrice seulement : lorsqu'elle est entrée dans 
| la vessie, et le malade ne pouvant pas uriner, on 
| vssie l'extrémité de la bougie conductrice sur la 
Sonde, dans laquelle on place un mandrin en fil de 
laiton très-mince, afin de la diriger ; et on la pousse 
lentement dans la vessie, où la bougie filiforme se 
pelotonne. On enlève ensuite le mandrmn, et l'urine 
sort par la sonde. 


La vessie étant vidée, on retire la sonde avec pré. 
caution, et les deux pas de vis étant sortis du canal, 
on détache la sonde, et on laisse en place la bougie 
afin de dilater les rétrécissements. 





A l’aide de cet appareil, on évite la ponction de la vessie, ou peut 
toujours empêcher la rétention d'urine, et l'on est assuré de ne plus 
avoir à recommencer des essais très-longs pour traverser les rétré- 
cissements. 


Cet appareil fut donc employé avec succès sur M. P... On put lui 
éviter la ponction de la vessie , et la bougie laissée en place pen- 
dant quatre jours prépara la voie pour faire l’uréthrotomie. 

Aidé par M. Béato de la Havane, M. Philhps fit cette opération 
avec l’uréthrotome de M. Charrière, vissé sur la bougie conductrice 
placée depuis quatre jours dans les rétrécissements. Il fut poussé 
lentement vers la vessie, jusqu’à ce que l'extrémité cannelée fût 
engagée dans les obstacles. La lame, poussée ensuite dans la can- 
nelure, coupa d'avant en arrière les rétrécissements, et ouvrit un 
chemin assez large pour laisser passer le renflement olivaire jus- 
que dans la portion membraneuse. La lame fut enfin ramenée 
en avant de l’olive dans son plus grand développement, et tous les 
retrécissements furent coupés d’arrière en avant en un seul temps, 
en ramenant au-dehors l'instrument armé et la bougie conductrice. 
Immédiatement après cette incision, une sonde de cinq milli- 
mètres fut placée dans l’urèthre, où elle resta pendant trois jours. 

L'hémorrhagie fnt peu abondante, et dans la soirée il y eut un 
accès fébrile qui cessa sans traitement. 

La sonde étant enlevée, on laissa le malade au repos pendant 
dix jours: la vessie se vidait complétement; mais peu de temps 
après l'émission de l’urine, quelques gouttes tombaient encore dans 
le linge. Une exploration nouvelle de l’urèthre, avec une bougie à 
boule de six millimètres et demi de diamètre, flt sentir derrière la 
fosse naviculaire une petite bride transversale empêchant l’expul- 
sion complète des dernières gouttes d'urine. Un uréthrotome à olive, 
largement ouvert, divisa cette bride. 

Un mois après, cette incision fut encore explorée, et cette der- 
nière recherche à fait voir qu’une bougie à boule de sept milli- 
mètres arrivait à la vessie sans obstacle, et qu’un cathéter de 
métal de sept millimètres et demi parcourait librement l'urèthre. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE. 

Enchondrôme delarégion mammaire chez l'homme ; 
difficulté de diagnostic; ablation de la tumeur ; 
pleurésie purulente ; mort, 

Par le docteur Foucuer, 
Chirurgien des hôpitaux, agrégé de la Faculté. 


(Suite et fin.) 


Mais si le squirrhe marche avec une certaine lenteur, il est rare 
qu'il persiste pendant cinq années sans avoir contracté des adhé- 
rences; sans doute, la tumeur de notre malade n’était pas complé- 
tement mobile, elle était adhérente profondément, mais la peau 
élalt restée entièrement libre; le squirrhe gagne souvent en profon- 
deur et vient adhérer avec les côtes ouavec les muscles intercostaux : 
mais, avant d'en venirlà, il s'empare de la peau, qu'il semble attirer 
à lui, qu’il ratatine, en même temps qu'il amène la rétraction du 
mamelon. L’enchondrôme, au contraire, reste profond plus long- 
temps, adhère plus souvent à quelque point du squelette, et n’enva-' 
hit la peau que fort tard. La consistance considérable de la tumeur, 
ses inégalités, ses bosselures, pouvaient se rapporter à l’un ou à 
l’autre genre, et il n’y avait pas lieu d’en déduire quelque caractère 
différentiel, Le malade avait 35 ans; or, le squirrhe est surtout 
fréquent dans un âge avancé; tandis que l’enchondrôme appartient 
plutôt au jeune âge ou à l’âge adulte. Les douleurs ne sont nullement 
Caractéristiques du cancer; elles peuvent se manifester dans les 
tumeurs cartilagineuses, bien que plus rarement, il est vrai. La tu- 
méfaction, l’induration des ganglions axillaires est la règle dans le 
cas de squirrhe; tandis qu’il est extrêmement rare que l’enchon- 
drôme gage secondairement les ganglions lymphatiques. Le cas cité 


par M. Paget en est peut-être le seul exemple. Enfin, nous devons 


ajouter qu’en mobilisant la tumeur on percevait la sensation d’un 
frottement rugueux, caractère que M. Nélaton, au dire de M. Dol- 
beau, a signalé dans les enchondrômes parotidiens, mais qui nous 
parait pouvoir appartenir à toutes les tumeurs très-dures reposant 
Sur des tissus indurés. 

On voit que, en somme, les caractères cliniques de la tumeur de 
notre malade se rapportaient plutôt à l’enchondrôme qu’au squirrhe 3 
et il n'y à peut-être que la circonstance de la rareté extrême de cette 
variété de tumeur dans cette région, qui nous a permis d’hésiter dans 
notre diagnostic. Du reste, on a vu que le doute que nous avions 
émis s’est présenté tout d’abord à l’esprit de l’habile observateur qui 
a fait l'examen microscopique de la tumeur, et qu'il a fallu qu’il se 
Jappelât que les cellules du cartilage peuvent présenter dans l’en- 
chondrôme des altérations considérables, qu’elles peuvent être dé- 


formées, pour qu’il fût porté à reconnaitre le tissu cartilagineux : 


idée contre laquelle protestait l'existence d’un suc ayant la plus 
grande analogie avec le suc cancéreux. Aujourd’hui, en analyant 
plus complétement, plus minutieusement les caractères cliniques, 
en les rapprochaut des caractères microspiques, nous hésitons moins 
à considérer la tumeur que nous ayons enlevée comme un véritable 
enchondrème. 

Reste la détermination du siége. Sous ce rapport, en parcourant 
les divers trayaux, en compulsant les observations publiées dans les 
journaux ou signalées dans les Sociétés savantes, on ne tarde pas à 
s’apercevoir que si l’on a rarement cité des exemples d’enchondrô- 
mes de la région mammaire, on peut cependant dès aujourd'hui re- 
connaître, eu égard au siége, deux espèces de tumeurs cartilagi- 
neuses dans cette région. Les unes ont, en effet, leur point de départ 
dans la mamelle elle-même, les autres naissent des côtes : on peut, 
enunmot,rencontrer dans cette région des enchondrômes mammaires; 
et des enchondrômes costaux. La première variété a été signalée plus 
souvent, mais chez la femme seulement. 3 

Ainsi, Astley Cooper rapporte (OEuvres chirurgicales, p. 523) qu’il 
fut consulté par une femme âgée de 32 ans pour une tumeur qu’elle 
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oprtait dans Je sein depuis quatorze ans. Cette tumeur était le siége 


d’une douleur très-vive; la peau qui la recouvrait était chaude; les” 


douleurs étaient surtout extrêmement vives aux approches des rè- 
gles. Les fomentations, les cataplasmes, les emplätres excitants ne 
produisirent aucune tendance à la résorption ni à la suppuratien. 
Considérant que les ganglions de l’aisselle étaient saius, et que: 
malgré la longue durée de la maladie, la santé générale était parfait 
tement conservée, A. Cooper recommanda l'opération. La tumeur fut 
disséquée; la plus grande partie de son tissu ressemblait au car- 
tilage qui, chez les jeunes sujets, tient la place du tissu osseux ; 
le reste était ossifié. M. Cruveilhier (Anatomie pathologique, t. TI, p? 
824) parle aussi d’un enchondrôme de la mamelle enlevé par M. Né- 
laton. Celte tumeur offrait à la coupe un noyau cartilagineux, duque] 
partaient des prolongéments irréguliers qui avaient faitcroire à quel- 
qués membres de la Société anatomique, où la pièce fut présentée» 
que c’étaitunsquirrhe rayonné. Mais c'était bien un cartilage. L'ob- 
servation microscopique, de même que l'étude à l'œil nu, n’y a fait 
reconnaitre aucun élément cancéreux. De son côté, M. Lebert 
(Trailé d'anatomie générale et spéciale, p. 330, p. 29, a décrit et figuré 
un enchondrôme de la mamelle d’une chienne, qui lui a été com- 
muniqué par M. Bouley. 

M. Velpeau, qui a fait de l’enchondrôme une variété de cancer 
fibro-plastique, sous le nom de cancer napiforme ou chondroïde, ef 
qui pense que l’état colloide n’est souvent qu’une période de cette 
variété de cancers. ne cite cependant que deux observations de tu- 
meur chondroïde de Ja région mammaire. Ces deux observations 
ont été recueillies chez des femmes, l’une en 1816, l’autre en 1893, 
par conséquent avant que l’on eût appliqué sérieusement le micros- 
cope à l'étude des tissus pathologiques. Dans ces deux cas, la tu- 
meur fut enlevée ; elle adhérait aux côtes ; il y eut récidive, et l’au- 


topsie démontra l'existence de plusieurs tumeurs semblables dans. 


les plèvres et les poumons. Malgré l'aspect chondroïde que présen- 
aient ces tumeurs, on pourra contester qu'elles fussent formées 

par du tissu cartilagineux, dont le squirrhe prend quelquefois l’as- 
pect, d'autant plus que la récidive à eu lieu, que les tumeurs exis- 
taient dans plusieurs organes, et que l'examen microscopique n’a 
pas été fait. 

Mais la marche extrêmement lente de la tumeur, l'absence d’en- 
gorgement ganglionnaire plaident en faveur de l'enchondrôme, dont 
il faut admettre la récidive et même la généralisation dans certains 
cas. Toutefois, nous ferons remarquer que les deux faits de M. Vel- 
peau semblent se rapporter à la deuxième variété d’enchondrôme 
de la région mammaire, à celui dont le point de départ est dans le 
périoste costal etnon dans Ja glande mammaire, et, sous ce rapport, 
ils offrent ayec le fait que nous ayons rapporté une plus grande 
analogie que les précédents. On a, du reste, cité, dans ces derniers 
temps, un certain nombre d’enchondrômes costaux ; tels sont, entre 
autres, le fait de Dott, rapporté par M. Paget, celui de M. Decluzeau, 
présenté à la Société anatomique, 1852, p. 93; mais Alors la tumeur 
n’occupait pas la région mammaire, pas plus que dans les cas plus 


arciens de Hert (Eph. ur. nat., an IV, obs. 103), de Wardrop, où 


la tumeur fait saillie à la face interne des côtes, comme chez le 
malade de M. Dufour (Soc. anat., 4851). 


Le Cas d’enchondrôme costal le plus remarquable que nous con- 
naissions est celui qui à été rapporté par M. Gintrac, de Bordeaux, 
et qui fut observé sur un homme dé 66 ans, mort à l’hôpital Saïnt- 
André. 


Ce malade portait deux tumeurs situées à la partie antérieure et 
droite de son thorax. L'une d'elles reposait en dehors sur les carti- 
lages des troisième, quatrième et cinquième côtes, et en dedans sur 
la, partie correspondante de la face antérieure du sternum ; elle 
était allongée de haut en bas, ayant environ 8 à 10 centimètres d'é- 
tendue dans ce sens, tandis que sa largeur n’était que de 4 centi- 
mètres. Cette tumeur était un peu bosselée, d’un tissu dense, ré- 
sistant; elle était adhérente aux surfaces solides qu’elle recouvrait. 
La seçonde. tumeur, séparée de la première par un espace de 4 cen- 


timètres. était plus large, hémisphérique, son diamètre avait 8 à 10. 


centimètres; elle reposait sur les cartilages et l'extrémité antérieure 


des A EUR 
était plus distante que la première de la ligne médiane, sa consis- 
tance et son immobilité étaient les mêmes. Ces tumeurs étaient 
parfaitement insensibles, sans changement de couleur à la peau, 
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neuvième, dixième et onzième côtes droites ; lle 


sans chaleur. RIT 


L'autopsie montra que la tumeur supérieure, sous-jacente au 
musele grand pectoral, était implantée sur le périoste de la face an- 
térieure du sternum et sur celui des troisième, quatrième, cinquième 
cartilages costaux. Cette tumeur était partagée en lobes; son tissu 
était blanchâtre, il avait quelque élasticité; — on pouvait le com- 
parer à celui d’un fibro-cartilage qui aurait subi un certain degré 
de ramollissement ; on découvrait des fibres blanchâtres traversant 
cetissu, comme le font celles des fibro-cartilages intervertébraux; 
la seconde tumeur présentait une organisation analogue; elle était 
fixée aux côtes et aux cartilages, qu’elle recouvrait. Une tumeur 
volumineuse, allongée de haut en bas, remplissait le médiastin an- 
térieur, appliquée et adhérante à la face postérieure du sternum et 
des cartillages costaux, plus inclinée à droite qu'à gauche ; c’est 
encore le. tissu. serré, d'aspect lardacé, analogue à une substance 
cartilagineuse modifiée et ramollie. | 

Une masse organique analogue adhère à la face postérieure de la 
clavicule droite et plonge dans la cavité thoracique, en venant s’ap- 
pliquer contre la grande tumeur sous-sternale; une autre produc- 
tion de même nature, plus petite et indépendante des autres, adhère 
à la partie antérieure de la face interne des dixième et onzième côtes 
droites. Enfin l'intervalle qui sépare les septième et hutième côtes, 
toujours du même côté, est remplie dans sa partie postérieure et 
jusqu’au voisinage du rachis, par une substance de nature identique, 
faisant saillie évidente sous la plèvre costale, et fixée dans toute 
son étendue aux bords correspondants des côtes entre lesquelles 
elle a pris naissance. 


A] serait probablement assez facile de citer un plus grand nombre 


de faits ; 
montrer que l’enchondrôme costal n'est pas ordinairement unique, 
qu'il a, au contraire, une grande tendance à se multiplier , à se gé- 
néraliser. D'un autre côté, les quelques recherches auxquelles nous 
nous sommes livrés ne nous ont fait rencontrer aucun Cas d’en- 
chondrôme dans la mamelle chez l'homme; de telle sorte qu'à ce 


double point de vue, l'observation qué nous avons rapportée est! 


probablement unique. La tendance des enchondrômes costaux à la 
multiplicité devra engager le chirurgien, avant de prendre un parti, 


. dans des cas de ce genre, à explorer avec soin toute la paroi tHèré 


cique etles organes qu'elle contient. 
Maintenant, il y a lieu de se demander si l'opération que nous 


{ 


avons pratiquée chez notre malade était bien indiquée. En présence 


du résultat fatal qu’à eu cette opération, on doit certainement re+ 


gretter qu'elle ait été faite ; mais il ne serait pas légitime d'en con< 


clure qu'elle n’était pas indiquée. À ce compte, il faudrait blämer 
la conduite de tout chirurgien qui enlève un lipôme, un Kyste, une 


mais ceux que nous venons de rappeler suffisent pour, 


t 


tumeur adénoïde dû sein; car la mort peut être la suite de cés opé-"! 


rations. D'ailleurs, ici, il nous paraissait démontré que là tumeur 


était formée de tissu cartilagineux: elle était devenue douloureuse: 


depuis quelques mois, elle augmentait de volume. Ne sait-on pas, 
dureste, aujourd’hui, que lenchondrôme n'a pas toujours cette hé- 


nignité qu'on lui avait trop légèrement attribuée, témoin les, faits es 


Virchow, de Paget, de M; Richet ? 


Cette marche tantôt bénigne, tantôt maligne; qu roffrent . certaines: 


tumeurs qui sont cependant constituées par un même tissu, a lieu 
de-surpréndre; et la raison anatomique de cette différence n’est pas 
encore facile à saisir. Cependant, il nous semble que lon en doit 
conclure que la nature des éléments n’imprime, pas. seulement 
aux tumeurs leur marche et leur. caractère clinique; et qu'il y à 


. lieu de tenireompte, sous ce rapport, du mode de groupement de 


ces éléments, de.leur arrangement, de leurs altératious ; il est rai- 
sounable de croire que là est le secret des diversités cliniques. C'est 
peut-être pour avoir trop négligé dans le principe ces dispositions, 
ets’en être tenus uniquement à la constatation de la forme des élé- 


| ments, que les micrographes se sont entendu reprocher, trop sévè- 


" LE 
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rement sans doute, mais avec quelque apparence de raison, certaines 
contradictions, et qu’on a pu leur opposer, au nom de la clinique, 
des faits tendant à renverser leurs affirmations sur la marche et la 
bénignité de certaines tumeurs. On ne saurait nier pourtant que les 
chirurgiens micrographes, en cherchant à ranger les tumeurs d’a- 
près des considérations histologiques, ne soient entrés dans la voie 
véritablement scientifique. 

Mais à la condition que l'examen microscopique ne se bornera pas 
à constater seulement la forme de tel ou tel élément, mais qu’il re- 
cherchera avec grand Soin les proportions de cet élément, son as- 
sociation, son arrangement, ses modifications. Ainsi, pour ne citer 
qu'un exemple, les tumeurs formées par des cellules épidermiques, 
forment un groupe très-naturel en histologie pathologique, et ce- 
pendant que de différences entre elles au point de vue clinique! 
Mais aussi que de variétés dans l’arrangement, dans la proportion, 
dans la répartition des cellules qui les composent ! C'est dans la di- 
rection que nous indiquons que M. Robin s’efforce, si nous ne nous 
trompons, d'entraîner les micrographes; et c’est en effet la seule 
qui pourra conduire à une classification anatomo-pathologique qui 
réponde à toutes les exigences de la clinique. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 28 septembre 1859. 


Présidence de M. GRUVEILHIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. je Ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

Le rapport final de M. le docteur Bodélio sur une épidémie de 
fièvre typhoide qui a régné à Lorient dans le courant des inois de 
Mai et de juin dernier. (Comm, des Epidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Elle comprend : 

4° Un mémoire de M. Boulu, intitulé : De la médication électrique 
dans certaines affections de l'appareil oculaire. (Comm. MM. Cloquet 
et Laugier.) 

29 Un travail de M. Loiseau (de Montmartre), ayant pour titre : 
Nouvelle note sur le traitèment de l’angine couenneuse par les insufflations 
et les instillations de tanin pur, alternant avec les insufflations et les 
instillations d’alun, et accompagnées du régime le plus tonique possible. 
(Comm. MM. Blache et Trousseau.) 

M. Devercie fait hommage à l’Académie d’un ouvrage intitulé : 
Trailé des maladies charbonneuses, par M. Raimbert. 

M. Bouzex demande la parole à l’occasion du procès-verbal. 

Dans la dernière séance, dit-il, M. le secrétaire perpétuel a lu 
une lettre de M. le secrétaire de la Société d'encouragement, protes- 
tant que jamais ladite Société n'avait décerné de médaille à 
M. Corne, ainsi que je l'avais dit. Je reconnais que c'était une er- 
reur de nom. C’est la Société universelle des arts qui, dans sa séance 
du 41 mai 1859, a décerné une médaille à M. Corne. Je la mets 
sous les yeux de l’Académie ; elle est d’un grand module et elle 
m'a paru assez encourageante pour que j'aie pu croire qu’elle pro- 
venait de la Société d'encouragement. 

M. Fr. Duvors fait observer que le fait en lui-même n’a pas été 
” mis en doute, mais que la rectification était importante en cé sens 
que M. Bouley avait dit que c'était la même Société qui avait donné 
une médaille d'argent à M. Bayard, après en a donné une d’or à 
M. Corne. 

M. 1& Présipenr annonce que M, Denepurps ee principal de 
première classe, directeur de l'Ecole de médecine d'Alger, assiste à 
la séance. 

M, Drvauz, au nom de la Commission de vaccine, propose de dé- 
cerner à M. le docteur Boursier une médaille de vaccination qui 
avait d'abord été destinée à M. Defresnoy, officier de santé, et qui 
lui a été retirée à cause de l’inexactitude des chiffres consignés 
dans son rapport. 


M. Goénarn , au nom de la Commission des Eaux minérales, lit 
quelques passages d’un rapport imprimé et déjà ancien, sur le ser- 
vice médical des établissements thermaux. 

M. Guérard n’a pas laissé au secrétariat cé travail, dont les con- 
clusions avaient été précédémment enténdues par l'Académie en 
comité secret. 

M. Le Présinenr, après avoir, conformément à l’ordre du jour, 
appelé en vain plusieurs médecins étrangers à l’Académie, inscrits 
pour des lectures, profite de l’occasion pour faire appel au zèle un 
peu refroidi de MM. les rapporteurs. 

« L’exactitude des rapporteurs, dit M. le Président, et le silence 
des Académiciens pendant leur lecture, est la véritable politesse 
dés Académies. » 

La séance est levée à 4 heures 1/2. 


A — — ———_————————" —— "—— ———— ——————— 


CORRESPONDANCE. 


Du danger de l'emploi du vésicatoire dans la diph- 
thérie. 

Je serai bref, je ne veux abuser ni de votre D LE ni dé la 
bienveillance du lecteur. 

Dans ma lettre du 45 septembre, j’appelais l'attention sur un point 
important de thérapeutique. Il ne saurait entrer dans ma pensée de 
soulever une de ces discussions interminables, de ces luttes achar- 
nées d'école contre école, à propos du sec ou de l’humide, du chaud 
ou du froid, du phlegme ou de la bile: je n’ai eu qu'un but et il a 
été suffisamment indiqué par le titre même de ma lettre : Du danger 
de l'emploi du vésicaloire dans la diphihérie. 

Permettez-moi donc de rétablir ma conclusion inexactement citée 
dans votre numéro de ce jour. 

J'ai dit : La diphthérie conjonctivale (et non diphthérite) ne parait 
pas être une maladie purement locale; elle semble liée à un état 
général; aussi la prudence recommande-t-elle de s'abstenir d’em- 
ployer, pour la combattre (et non la prudence pour la combattre recom- 
mande-t-elle), les exutoires qui, à leur tour, pére constituer 
une complication. 

Veuillez agréer, ete, 

AL. MAGxe. 





VARIÉTÉS. 


On lit dans le Journal de médecine de Bordeaux : 

« Concours à l'Hôpital Saint-André. — Il est ouvert un concours 
pour la place de chef interne, médecin résidant à l'Hôpital Saint- 
André , le samedi 24 décembre prochain. — Ne seront admis au- 


dit concours que des docteurs en médecine ou en chirurgie, non 


mariés, où veufs sans enfants — Les inscriptions seront reçues jus- 
qu’au 24 novembre inclusivement, au secrétariat de l’administra- 
tion des Hospices (rue de Cheverus, 13). En se faisant inscrire, les 
candidats déposeront : Leur diplôme de docteur, délivré par l’une 
des Facultés de Médecine dé France ; — leur acte de naïssance et 
un certificat du maire de la commune de leur résidence, constatant 
qu'ils sont célibataires, où veufs sans enfants ; — un certificat de 
bonne conduite et de moralité, délivré par le même fonctionnaire ;— 
un engagement écrit de se conformer au règlement du Service de 
santé, à celui de l’hôpital et aux décisions et aux délibérations ul- 
térieures de la Commission administrative des Hospices. » 

Après avoir donné à ce concours la publicité que l'administration 
des hôpitaux doit désirer, nous sera-t-il permis de demander à la 
Commission administrative sur quelles considérations morales elle 
se foude pour exclure du concours les hommes mariés ou les veufs 
qui auraient des enfants? En cas de silence de la part de l’admi- | 
nistration, le Journal de médecine de Bordeaux, placé sur les lieux, | 
pourra peut- être nous faire connaitre les Hiotifs de cette exclusion. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 


L’extrême réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 
fEMais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PASTILLES ET POUDRE re" 


contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac etdesintestins,etpour 
faire cesser la constipation. 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets {héra- 
peutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu'elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 4 


PERLES DU D' CLERTAN, ter, à 


ther, à 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fætida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 

En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui prou ine 
nent d'une surexcitation nerveuse ; par s ploa 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ns$ur, 
vait plus étre administré que sous formee-d 


perles. 

LES PERLES D'ETHER sont d’une con sn 
vation parfaite, et leur usage n’est guère de-e 
dispendieux que celui de l'éther en flaco-r 
qui s’évapore au, moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 


LIMONADE PURGATIVE 06 


de magnésie. D'après l'Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
vérilable Limonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 
Depuis 


PILULES DE VALLET, vingt ans, 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l'emploi des 
ferrugineux. 7 


Un Dépôt des Rp ci-dessus est élabli dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
Contre cette affection 


CONSTIPATION quelle qu’en soit la 


cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
A Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 





GRANULES DE LABOUREUR - 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). L 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur we 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments à 
proportions définies, pour qu’il soit inutile de 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l'Académie, que.le 
Valérianate d’ammomiaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureuc dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 





ERGOTINE ET DRAGÉES D’ERGOTINE 
19 DE BONJEAN. 
Médaille d’or de la Société de Pharmacie de Paris: 


Les Dragées d’Ergotine sont employées 
avec succès pour faciliter le travail de l'ac 
couchement, arrêter les pertes foudroyantes 
qui en sont quelquefois la suite; en outre, un 
grand nombre de praticiens distingués ont 
constaté que c'était un des agents thérapeu- 
tiques les plus sûrs pour combattre les hé- 
morrhagies de toute nature, l'hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries 
qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en rai- 
son Ge l’action calmante très-prononcée de 
l'Ergotine sur les mouvements respiratoires 
et le système sanguin pour enrayer la marche 
de la phthisie pulmonaire, etc. 


À l'extérieur, l’Erconne s'emploie en disso- 
lution dans l’eau comme hémostatique pour 
arrêter le sang des blessures et pour le pan- 
sement des plaies. — Cette solution a été 
employée avec beaucoup de succès dans la 
guerre de Crimée, et déjà M. le professeur 
Sédillot, et M. Retzius, médecin du roi de 
Suède, l'avaient signalée comme le plus 
puissant hémostatique que possède la méde- 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

DÉPOT GÉNÉRAL : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, 
PLACE DU CAIRE. — PARIS, 


Et dans les principales Pharmacies. 


| DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(au LACTATE DE FER) 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


Cês DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. 
les professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. 
Le rapport académique déclare que cette pré- 
paration a ‘été parfaitement supportée par tous 
les sujets. , qu'il n'est aucun malade qui ne se 
soit bien trouvé de son emploi, et que les recher- 
ches cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux, parmi lesquels nous 
citerons les expériences physiologiques et 
pathologiques si remarquables de MM. Claude 
Bernard, Bareswill, L. Lemaire, etc., sont ve- 
nus confirmer les avantages des dragées de 
Gélis et Conte, qui sont généralement em- 
ployées dansla Chlorose, | Anémie, la Leucorrhée 
et toutes les affections contre lesquelles les 
ferrugineux sont indiqués. 

Dose : 6 à 42 par jour. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, 
place du Caire, et dans les principales phar- 
macies. 11 





Des règles à suivre dans 
l'administration des . 
ANESTHESIQUES, 
Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, ete., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 


suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicale, 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloges 
Paris. 15 





16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 


Par M. Anne-MaGras %, de Nancy, 
médecin à Paris. 


2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 





VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


21 (INVENTEUR) 
MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 
Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revétus — 


d'une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 
À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- 





vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 





POUDRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfectante semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Vesreau, Moreau, Bouey, Cuvezurer, ete., dans les hôpitaux de Paris, à l'École 
d Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 
une étiquette portant leur signature. 20 


Dépôt général chez Ménier et Cie, à Paris. 


1° Série. — Tome 1°. — N° 18. a à 


ANNÉE, Samedi, 2° Octobre 1859. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 


Paris et en mandats sur la poste. 
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Paris, 30 septembre1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
Du 30 septembre 1859. d 


[Hermaphrodisme.—Dyspnée persistante après la trachéotomie.] 


On s’est encore un peu occupé d’hermaphrodisme, mais 
très-peu; M. Giraldès en a seulement cité trois observations. 

Le sujet de la première est un individu mort à Bonn, à 
’âge de 60 ans. Son autopsie fut faite par M. Mayer, qui 
trouva d’un côté un testicule régulièrement conforme, de 
l'autre un organe qu’il a considéré comme un ovaire, mais sur 
la nature duquel il n’est pas très-aisé de se prononcer. La se- 
conde observation, recueillie à Dublin, est relative à un pré- 





FEUILLETON. 


Éloges lus dans les séances publiques de la Société 
royale de Chirurgie de 1750 à 17992, 


par A. LOUIS, 
Recueillis et publiés pour la première fois au nom de l’Académie de Médecine 


par E. Fréo. Dupois, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie. 


(Suite.) 


Ce n’est pas tout : cette lettre était lue elle-mème devant l’Aca- 
démie, de sorte que rien n’était écrit en son nom sans son assenti- 
ment, circonstance qui ajoute encore à la valeur de ces documents. 
D'abord, ce sont des lettres chirurgicales dues à la plume de Louis, 
écrites avant qu'il füt secrétaire perpétuel; puis ces lettres ont été 
lues devant l’Académie royale de chirurgie et approuvées par 
elle. 

C’est donc un véritable cours de chirurgie critique et didactique ; 
Académie royale de chirurgie dictait, et Louis tenait la plume. 


tendu hermaphrodite chez lequel la dissection fit découvrir 
d'un côté un testicule, de l’autre un organe constitué par une 
trame fibreuse sans caractère, et tel enfin qu’on n'eût osé l’ap- 
peler un ovaire. 


I n'y a pas grand parti, àjirer de ces deux faits. On n’est 
pas suffisamment autorisé à considérer les deux individus dont 
il vient d'être questionse ddvrais hermaphrodites, c’'est- 
à dire comme des êtres P. ne double. On pourrait aussi se 
tromper en affirmant qu'ils fussent tous deux des mâles. La 
troisième observation, que M. Giraldès a empruntée à Béclard, 
laisse encore plus de doute dans l'esprit; il s’agit dans ce cas 
d'un sujet qui avait des règles et dont on n’a pas fait l’autopsie. 


La Société de chirurgie attend les dessins promis par 
MX Richard pour s'occuper de nouveau de la‘question des 
heéfmäphrodites. 


— M. Legouest rend compte des résultats d’une trachéo- 
tomie qu'il a pratiquée dans les conditions suivantes : 

Le 31 juillet, un militaire ayant avalé un os en mangeant, 
est pris de dyspnée et de dysphagie. Il entre à l'hôpital de 
Vincennes, où M. Goffres cherche inutilement le corps étran- 
ger dans le pharynx. Spontanément les accidents cessent, ef 


C'est dans le cours de cette même année 1757, que Louis fut 
nommé substitut de Dufouart à l'hôpital de la Charité. C’était alors 
la première école de chirurgie pratique; presque tous les grands 
maitres y avaient passé depuis 1724. 

Mais, malheureusement pour la science et pour lui-même, Louis 
n'y put rester en exercice que quatre ans, c’est-à-dire jusqu'en 
1761. Louis était d’un caractère élevé et généreux, mais facile à 
blesser; presque toujours en querelle avec les frères de la Charité, 
qui prétendaient gouverner jusqu'aux services de chirurgie, Louis, 
après de longues luttes, finit par se retirer. Il prit même le parti de 
rentrer dans le service militaire, et il se rendit à l’armée du Rhin, 
en qualité de chirurgien-major consultant. 

Il avait dû suspendre ses fonctions à l'Académie; mais la paix 
ayant été conclue en 1763, la compagnie vit heureusement rentrer 
dans son sein celui qui devait le pius contribuer à ses travaux et 
à sa gloire. 

Les tomes 1 et ur des Mémoires de l'Académie avaient paru, il est 
vrai, sous le second secrétariat de Morand; mais chacun savait que 
c’étiit grâce à l'assistance de Louis que ces deux volumes avaient 
été publiés ; c’est à peine si Morand avait participé à leur rédaction : 
douze pages et demie, c’est tout ce qu'il avait pu insérer dans le 
tome In. Louis en avait donné 238 sur 656. 
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cet homme, paraissant guéri, sort de l'hôpital quinze jours 
après son entrée. Un peu plus tard, la douleur et la gêne de 
larespiration se manifestent de nouveau et le malade est admis 
le 34 août au Val-de-Grâce. Il se plaint d’une douleur vive au 
côté gauche du cou, à la haut eur du cartiage thyroïde; sa 
voix est rauque et sa respiration pénible. On cathetérise lœso- 
phage et on le trouve libre. Enfin, les accès de suffocation se 
répétant, M. Legouest se décide à une opération radicale. Il 
fait une trachéotomie le 7 septembre. La trachée une fois 
ouverte, la dyspnée cesse, mais la dysphagie persiste. Toutes 
les fois que le malade veut redresser la tête et la porter un peu 
en arrière, il éprouve une douleur très-vive ; cette circonstance, 
réunie à la gène de la déglutition, engage M. Legouest à faire 
de nouvelles recherches dans l’œsophage. Ces recherches ne 
lui font rien découvrir, et pourtant au moment où on s'y at- 
tend le moins, le corps étranger est expulsé spontanément. 

M. Legouest avaitenduit de blanc d'œuf les éponges qu'il 
introdusait dens l’æs :phage. Il pense qu'elles glissaïent alors 
trop facilement et qu'il eût mieux senti le corps étranger si 
ces éponges eussent été simplement mouillées. 

Dès qu'il n’y eut plus d'os dans l’æsophage, il n’y eut plus 
de gêne ni dans les mouvements du cou ni dans la déglutition ; 
mais on observe aujourd’hui chez ce malade un accident très- 
fréquent après les trachéotomies. Quand la canule trachéale 
est enlevée, il ne peut plus respirer. Dans le but d'assurer le 
passage de l’air par le larynx, comme avec la canule double de 
M. Richet, et afin de déterminer le moins d'irritation possible 
dans le larynx et dans la trachée, M. Legouest a fait construire 
pour son malade une canule double dans laquelle les deux 
tubes ascendant et descendant sont remplacés par deux gout- 
tières, ou, si l’on veut, deux valves qui ne s'appliquent que sur 
la paroi antérieure du conduit aérien. 

M. Chassaignac fait remarquer que la gène des mouvements 
du cou et en particulier du mouvement de redressement de la 
tête est un signe précieux de la présence des corps étrangers 
dans l’æsophage. Ce signe, joint à de la dysphagie et à de la 
dyspnée survenues inopinément, lui a été utile dans un cas où 


un vieillard, atteint d’hémiplégie faciale, avait, sans s’en aper- 
cevoir, avalé son ratelier. Il put rendre à ce malade cet objet 
d'art en allant le chercher dans l’œsophage à l’aide de l'in- 
strument de Grœfr. 

Quant,aux accès de suffocation qui surviennent chez les - 
individus qui ont été trachéotomisés, dès qu'ils n’ont plus 
leur canule, M. ChaSsaignac a eu plus d’une fois l’occasion de 
les observer. Il a présenté à la Société un malade qui se trou- 
vait dans ces conditions. Souvent la cause de ces accidents est 
inconnue; ils tiennent parfois à ce qu'après la destruction des 
cartilages, les téguments n'étant plus soutenus, font l'office de 
valve et obstruent en partie le larynx. 

M. Houel pense que chez le malade de M. A la 
dyspnée est entretenue par une altération des raies du 
larynx, altération due au séjour prolongé du corps étranger 
dans l'œsophage et aux pressions qu'il a pu exercer sur les 
cartilages aryténoïdes ou cricoide. A l'appui de l'opinion ex- 
Dés par M. Houel, M: Deguise apporte le résultat de ses 
observations per sonnelles qui ft: ont permis de juger de la fré- 
quence des altérations des cartilages laryngiens chez les aliénés 
qui ont avalé des corps étrangers. 

M. Morel-Lavallée attribue la suffocation qui se produit, 
quand on enlève la canule, à un rétrécissement du larynx, 
analogue au rétrécissement qu’on observe dans les conduits 
qui cessent d’être traversés par le fluide qui les parcourt nor- 
malement. 

A cette occasion, M.Morel rappelle la canule-fenêtrée qu'il a 
imaginée, et dont il a été déjà question à la Société de chirur- 
gie. Il indique un perfectionnement qu'il a apporté à cette 
canule, et qui permet au malade de la disposer alternative- 
ment pour la parole ou pour la respiration. Nous reviendrons 
sur cette cannule quand M. Morel-Lavallée l’aura présentée à 
la Société de chirurgie. 

Les bourgeons charnus qui naissent du pourtour de la plaie 
trachéale sont aussi invoqués par M. Morel comme une des 
causes de la dyspnée, qui se manifeste en l'absence de la ca- 
nule. 





Mais il est temps de dire comment, après avoir été pendant plu- 
sieurs années secrélaire perpétuel de fait, Louis le devint enfin de 
droit. 

Morand jusque là s’en était reposé sur lui, il avait donc dù atten- 
dre son retour de l’armée pour procéder à la publication du qua - 
trième volume des Mémoires; mais c'était une entreprise qui cette 
fois devait être pour lui un écueil insurmontable. Louis, en effet, 
fatigué de toutes ses exigences, lui refusa son concours; Morand 
passa outre, et ayant réuni quelques observations, il commença ré- 
solüment l'impression du volume; trois feuilles déjà avaient été 
tirées en épreuves; on verra dans les notes placées ci-après quelles 
étaient les observations que Morand voulait insérer dans ce vo- 
lume. 

Mais il y avait dans le sein de l’Académie un comité dit de librai- 
rie, c'était ce que nous appelons aujourd'qui un comité de publi- 
cation : ce comité devait prendre connaissance de toutes les pièces 
destinées à l'impression. Morand prétendait qu’en sa qualité de se- 
crétaire perpétuel, il ne devait pas être tenu de soumettre sa ré- 
daction aux membres de ce comité; l'Académie, heureusement, 
avait alors à sa tête un directeur d’une grande fermeté, c'était Pi- 
brac, qui, tout en observant les formes, opposa la plus vive résis- 
tance aux prétentions de Morand : on trouvera dans les notes an- 


nexées à l'éloge de Morand d’amples détails à ce sujet; on y verra 
que la dernière séance du comité eut lieu le 22 juillet 1764, que 
Pibrac avait supplié ses collègues de juger par eux-mêmes, pour 

l'honneur de M. Morand et pour l'honneur de l’Académie, et que 
ceux-ci, bien que parents et amis pour la plupart de Morand, dé- 
clarèrent d’une voix unanime qu'il fallait mettre au rebut tout ce 

que le secrétaire perpétuel avait préparé pour l’histoire de l'Aca- 

démie, et qu'il fallait charger M. Louis de la publication du qua- 

trième volume des Mémoires de la compagnie. Ces débats avaient 
duré plus d’une année; Morand comprit enfin qu’il ne luirestait plus 

qu’à se démettre définitivement de ses fonctions de secrétaire per- 
pétuel, et Louis fut nommé en sa place. 

Louis, chargé de publier le quatrième volume, prit une part con- 
sidérable à sa rédaction ; sur 780 pages, il en donna 393 ; mais, dans 
le tome v, ces travaux devaient dépasser ce qu’on pouvait atten- 
dre d’un seul homme; sur 893 il en donnera 481 , plus de la moilié ; 
mais au prix de quels efforts, de quelles luttes ! On pourra en juger 
d’après les faits qui seront exposés plus loin. Louis cependant n’a- 
vait pas seulement à s'occuper de la publication des Mémoires de 
l'Académie, il avait à concourir à sa bonne administration et à com- 
poser annuellement les éloges des membres décédés. 

Pour l'administration de l'Académie, il avait trouvé dans Lamar- 


- 
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M. Velpeau cite un cas dans lequel ces bourgeons charnus, 
proéminants du côté de la cavité laryngienne, sous la forme 
d’une espèce de valvule mobile, étaient bien évidemment la 
seule cause des accidents de suffocation. C’est à Vienne que 
M. Velpeau a fait cette observation, sur un jeune médecin qui 
avait subi la trachéotomie huit mois auparavant, et qui étouf- 
fait dès que sa canule était enlevée. 

Une autre cause de dyspnée a été très-nettement observée 
par M. Verneuil sur une jeune infirmière de l'hôpital Beaujon. 
C’est un spasme de la trachée, qui, en même temps qu’il ferme 
la plaie extérieure, aplatit le conduit aérien. L'adhérence de la 
face antérieure de la trachée avec les couches musculaires con- 
tiguës n'est pas inutile au rapprochement des bords de la plaie. 

Le même spasme, dont le double résultat est l’occlusion de 
l'orifice extérieur et la projection de la paroi membraneuse 
de la trachée contre sa paroi antérieure, ce : pasme a été deux 
fois rencontré par M. Richet : la première fois, chez une jeune 
femme; la seconde, chez un enfant. Dans les deux cas, ce 
Spasme rendait la réimtroduction de la canule extrêmement 
difficile. 

Les causes qui peuvent, après une trachéotomie, déterminer 
une dyspnée persistante, sont, comme on le voit, très-nom- 
breuses. Même quand on a éliminé tous les obstacles à la res- 
piration, qui tiennent à la continuation de la maladie du larynx 
qui avait nécessité la trachéotomie, même après cette élimina- 
nation, il reste encore les productions polypiformes émanées 
de la plaie trachéale, les spasmes de la trachée et les rétrécisse- 
ments proprement dits du larynx. Mais de quelle espèce de 
rétrécissement s'agit-il dans ces cas ? Est-ce un rétrécissement 
absolu, portant sur toutes les dimensions de toutes les pièces 
du larynx? L’analogie qu'on établit entre cette atrésie et celle 
des conduits que ne traverse plus leur contenu habituel, sem- 
blerait indiquer qu'il s’agit d’un de ces rétrécissements ab- 
solus; mais un rétrécissement de cette espèce, aisé à com- 
prendre dans un canal entièrement membraneux, ne l’est plus 
autant pour un canal à parois cartilagineuses et rigides. 

Il semble que le rétrécissement doit tenir plutôt à un épais- 





sissement de la muqueuse dans les points normalement étroits 
du larynx. Cet épaississement est le résultat inévitable de l'irz 
nitation et de la phlegmasie chroniques, que la présence de la 
canule entretient dans la membrane sur laquelle elle repose. 
M. Morel-Lavallée a paru ne pas admettre comme une des 
causes de la dyspnée, qui persiste chez les trachéotomisés, les 
Spasmes signalés par MM. Richet et Verneuil. Ces contrac- 
tions spasmodiques ne seraïent, à son avis,:que les effets ordi- 
naires des efforts de toux. Tout en se gardant d'aller aussi loin 
dans le doute que M. Morel, on peut ne pas considérer cette 
cause de suffocation comme la plus ordinaire. Elle exige cer- 
taines conditions spéciales, une grande excitabilité nerveuse de 
la part des sujets chez lesquels on l’observe, et elle n’a cer- 
tainement pas, pour être une cause plus générale, les mêmes 
raisons qu'ont ou les bourgeons charnus, ou l'épaississement 


de la muqueuse, qui peuvent évidemment se rencontrer chez 
tous les opérés. 


M. Maurice Perrin, professeur agrégé au Val-de-Grâce, a 
donné lecture d’un mémoire sur une espèce non décrite de 
fistule pulmonaire cutanée. 

Nous donnerons prochainement une analyse de ce mémoire, 
que M. Perrin a bien voulu mettre à notre disposition. 


D: P. Cuarizox. 


oo 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


SYPHILIOGRAPHIE, 


—— 


Incubation du chaneue. 


À Monsieur de Castelnau. 


Permettez à un fidèle abonné de vous faire une confession pu- 
blique dans l'intérêt de la science et de l'humanité; elle aura l’avan- 
tage d'éclairer l'opinion des médecins sur deux points encore obs- 
curs de syphilographie. Je veux parler 4° de la durée d’incubation 
du chancre, qui dans certains cas est évidemment plus longue 
qu’on ne l'avait cru, et 2 des tumeurs et ulcérations de la langue 





tinière un appui qui depuis ne lui a jamais manqué. Lamartinière, 
de concert avec Louis, usait de toute son influence pour remettre en 
vigueur les règlements de l’Académie et pour imprimer une meil- 
leure direction à ses travaux; sa correspondance avec les directeurs 
et avec le secrétaire roule presque toujours sur ces trois points : 
faire que les élections soient sincères et honorables, maintenir 
l'ordre pendant les séances et obtenir des travaux de la plupart des 
membres. On trouvera quelques détails à ce sujet dans les notes 
placées à la suite de l’éloge de Lamartinière, et peut-être appren- 
drait-on avec surprise, tant ce nom d’Académie royale de chirurgie 
est resté glorieux dans la mémoire des savants, qu'il ait fallu des 
résistances et des luttes de chaque jour pour obtenir quelques élec- 
tions honnètes et légitimes, pour assurer un peu d'ordre dans les 
séances et pour défendre jusqu’à ses propres Mémoires contre des 
coteries envieuses et jalouses. Et les éloges de Louis, de combien 
d'attaques n’ont-ils point été l’objet dans le sein mème de l’Acadé- 
mie! De combien de chagrins Louis n’a-t-il pas été abreuvé pour 
avoir osé dire dans ces notices quelques vérités, et pour les avoir 
écrites avec trop de talent! On verra que ces biographies si sages et 
si modérées, qui semblaient ne devoir Jui concilier que des félici- 
tations, des remerciments et des amitiés, ne furent en effet pour lui 
qu’une source de déboires et de persécutions. 


Disons-le à l'honneur de notre temps, Louis, de nos jours, loin 
d’être ainsi attaqué et dénoncé dans le sein de nos Académies, 
n'aurait reçu de la part de ses collègues que des marques d’appro- 
bation et des témoignages de sympathie. 

Peut-être aurait-il encore trouvé, en dehors de nos assemblées, 
des gendres ou des neveux plus ou moins insolents ; peut-être au- 
rait-il rencontré quelques misérables adversaires parmi des hom- 
mes qui n’ont jamais pu s'élever au-dessus des œuvres les plus in- 
fimes de la chirurgie; peut-être même quelques poëêtes orduriers 
auraient-ils essayé de lui donner des leçons de bon goût, de dé- 
cence et de beau langage! Cela s’est vu; mais, à coup sûr, il aurait 
pu librement prononcer ses éloges, et chaque année les faire impri- 
mer en tête des Mémoires de sa compagnie. 

Il est toutefois une circonstance dont on n’a peut-être pas assez 
tenucompte, c’est que l’Académie royale de chirurgie étant exclusi- 
vement cemposée de chirurgiens, ne comptait guère que des rivaux 
pour tous ceux qui cherchaient à s'élever au-dessus des autres. 
Aujourd’hui que l’art à été ramené à son unité primitive, que nos 
académiciens, de même que nos écoles, sont composés de méde- 
cins et de chirurgiens, il y a plus de tolérance et de justice à at- 
tendre de leur part, et jamais d'aussi criantes injustices ne pour. 
raient s’y produire. 


rm 





qui ne sont pas toujours syphilitiques chez alone contitaase chan in ect et TOC OT personnes qui ont 
eu la vérole. 

Voici mon histoire, et comme j'appartiens à l’école d'observa- 
tion, je vous prie de la croire authentique. 

Il y a 20 ans, j'eus un coït suspect avec une étrangère que je 
ne revis plus. Un mois après son départ, une sensation de brütement 
attira mon attention du côté de la verge, et en découvrant le gland, 
je vis derrière sa couronne 4 à 5 petites ulcérations qui venaient 
de naître; elles étaient de la grandeur d’un grain de millet, mais 
n'étaient plus recouvertes de la vésicule primitive, dont je ne sau- 
rais affirmer l’existence. Comme j'étais fort jeune , je restai quel- 
que temps sans oser me faire traiter, les ulcérations s’agrandirent 
et il me survint un bubon qui suppura. Je consultai alors un doc- 
teur qui me fit suivre pendant six semaines un traitement par des 
pilules de proto-iodure. En outre, il toucha avec le crayon de ni- 
trate d'argent les chancres dont la base s'était indurée et dont la 
disparition se faisait attendre. Au bout de deux mois les ulcérations 
étaient cicatrisées, mais il restait encore à leur place quelques in- 
durations. Néanmoins, mon médecin déclara que j'étais guéri etme 
fit cesser tout traitement. # 

Quelques semaines plus tard, il poussa des végétations aux én- 
droits où j'avais eu les chancres; en même temps je commençai 
à ressentir un certain mal de gorge et un brülement à l’anus. Je 
gardai le repos, je pris quelques bains, et malgré cela,les accidents 
s’aggravant, j'allai consulter un autre médecin, qui n’eut pas de 
peine à diagnostiquer des plaques muqueuses à l'anus et dans la 
gorge. Il metraita par une macération de salsepareille et par des 
frictions d’onguent napolitain que je faisais sur les pieds tous les 
soirs en me couchant et qui amenèrent une stomatite mercurielle 
avec salivation abondante. Après deux mois de ce traitement, les 
accidents ayant disparu, il me les fit cesser. 

L'année suivante, je fis encore un traitement de quelques se- 
maines pour certain mal de gorge qui m'était revenu, et je me 
rendis à Paris pour y étudier la médecine. 

Arrivé dans cette capitale du monde civilisé, j'y travaillai beau- 
coup plus que je ne m’y amusai, sans cependant rien négliger 
sous ce dernier rapport. Entre autres habitudes, je pris celle de 
fumer la pipe, et j'y persistai malgré les invectives du père Roux, et 

malgré une inflammation aphtheuse de la bouche qui me survenait 
assez fréquemment. Je me portais bien, du reste; mais, une année 
cette stomatite devint si douloureuse, que j’allai consulter M. le 
professeur Ricord, qui diagnostiqua des papules muqueuses ou pla- 
ques des lèvres et de la base de la langue. Il m'ordonna un traite- 
ment par le sublimé, qui fit promptement disparaitre les accidents 
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de la houche, malgré l’usage persévérant de la pipe, et que je con- 
tinuai pendant quatre mois sans accidents et sans interruption, 
désirant être guéri radicalement. 


Depuis cette époque, ] ’ai pris mon diplôme de docteur en méde- 
cine, je me suis établi, je me suis marié, je suis devenu père de 
six enfants bien portants, et ma nombreuse clientèle ne me laisse 
pas un jour de loisir. 


Cela ne m’'empêche pas d'être très-sujet à des inflammations de 
la langue, avec ulcérations grisâtres des bords, plaques de la base 
et noyaux d'induration dans le centre. Elles, s’accompagnent de 
douleurs vives, de salivation assez abondante et rendent la parole 
difficile et la mastication pénible. 

À quoi tiennent ces inflammations qui ont fait mon tourment 
depuis 12 ans et contre lesquelles tous les gargarismes échouent? 
Chez moi elles dépendent uniquement de l’usage du cigare que j'ai 
continué et qui est devenu un besoin. Je m’en suis assuré en m’abs- 
tenant complétement de fumer pendant plus de deux mois; après 
ce temps-là il n'y avait plus chez moi ni ulcération ni inflamma- 
tion de la langue, et la bouche était parfaitement saine. 


Ayant recommencé à fumer, la maladie de la langue a reparu, 
s’est développée peu à peu et est arrivée au même point où elle 
était auparavant, et il m'a fallu de nouveau six semaines à deux mois 
d’abstinence du cigare pour me guérir. L'art est long et l'expérience 
difficile; ce n’est qu'après plus de douze années de souffrance et 
plusieurs années d'expériences successives , que je me suis assuré 
positivement que ces inflammations de la langue, qui s’accompa- 
gnaient d’ulcérations grisàtres des bords, de plaques ulcérées de la 
base et de noyaux indurés du centre, dépendaient uniquement chez 
moi de l’usage du tabac à fumer, auquel j'ai dû renoncer. 


J'ai eu l'occasion d'observer des cas analogues chez plusieurs 
personnes de ma clientèle. Voici la chaine : elles ont eu la vérole, 
elles ont suivi un traitement mercuriel, qui a provoqué une stoma- 
tite, et illeur reste pour toujours une grande susceptibilité de la 
muqueuse buccale qui s’enflamme promptement sous l’action des 
causes irritantes. Si ces personnes fument comme tout le monde, 
il leur survient souvent de ces ulcérations et de ces tumeurs de la 
langue qui ont été prises parfois pour des affections syphilitiques et 
cancéreuses. 

Il résulte de mon observation ces deux faits irrécusables : 

4° Que la durée d’incubation du chancre peut être d’un mois; 

2° Que beaucoup d’inflammations de la langue réputées syphiliti- 
ques ou cancéreuses ne sont dues qu'à l’usage du tabac à fumer, 
surtout chez les personnes qui ont eu des stomatites mercurielles 





Nous avons cru devoir consigner à la suite des éloges prononcés 
par Louis quelques-unes des attaques odieuses dont ils ont été l’ob- 
jet; mais on trouvera, dans les notes des éloges de Lecat, la réponse 
à David : c'est un morcean aussi bien écrit que judicieusement 
pensé. Louis y retrace admirablement les devoirs imposés aux se- 
crétaires perpétuels des Académies ; il emprunte quelques exem- 
ples à Fontenelle; il ne pouvait mieux choisir. Fontenelle semblait 
avoir prévu toutes les objections qui depuis ont été faites à ce genre 
de composition. Ainsi, déjà de son temps, quelques esprits mal faits 
prétendaient que le titre d'éloges entraine l'obligation de tout louer, 
dûüt-on mentir pour le faire. « Le titre d’éloges, dit Fontenelle, n’est 
pas trop juste, celui de vie l’eût été davantage. » Mais M. Flou- 
rens, à qui nous devons cette citation, a parfaitement prouvé que 
le mot éloge n’entrame en aucune manière la nécessité de tout louer. 
Après avoir dit « qu'il est bien aise de voir que Fontenelle n’était 
pas content du titre d'éloge, » et après avoir trouvé que le mot vie 
est le mot vrai, le mot naturel, le mot simple, M: Flourens, avec 
cette nettetéet cette justesse d'esprit qui le caractérisent, a très-bien 
expliqué que le mot éloges, dans les publications académiques, 
« n’est que l’expression convenue d’une époque littéraire donnée.» 
Et;comme Fontenelle encore; il pense que les éloges prononcés dans 
Les Académies, ne doivent être qu'historiques, c'est-à-dire vrais. 


Cette distinction est parfaite ; elle reproduit ce que disait Louis, 
que les éloges des Académiciens ne sont pas des panégyriques, 
mais des notices historiques. Un panégyriste, disait Louis, exalte 
perpétuellement les vertus et les mérites d’un personnage; il n’a 
pas la prétention d’être historique ; tandis que cette prétention est 
obligée et juste de la part d'un secrétaire d'Académie : ses louanges 
doivent toutes avoir la vérité pour. fondement. Mais c’est là ce 
qu'on ne voulait pas admettre. Et Fontenelle, qu'il faut toujours 
citer, conniassait sur ce point les difficultés ; il savait qu’en fait de 
louanges, ilest à peu près impossible de contenter les familles et les 
intéressés ; qu'on trouve toujours l’orateur en deçà de ce qu’on at- 
tendait de lui: c’est ce qu'il dit avec beaucoup d'esprit et de fi- 
nesse en parlant des éloges qu’il avait lui-même prononcés : « Je 
n'ai pas eu la liberté, dit-il, et encore moins le dessein de faire des 
portraits à plaisir de gens dont la mémoire était si récente ; si cepen- 
dant on trouvait qu'ils n’eussent pas été assez loués, je n’en serais 
ni surpris ni fàché. 

Heureux notre NEA s’il avait pu conserver cette quiétude et 
cette sérénité d'esprit! Mais Louis n'avait pas, comme Fontenelle, 
cetart difficile de ne trahir son secret qu'à demi; il n’avait pas ce 
style presque toujours à demi voilé, qui laissait penser beaucoup 
plus qu’il ne disait. (La suite à un prochain numéro.) 
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et qu’elles disparaissent par la seule suppression prolongée de la 
pipe et du cigare. 

Je conseille donc aux praticiens qui auront des cas semblables à 
traiter, de commencer par défendre absolument à leurs malades de 
fumer durant deux à trois mois, avant de songer à leur faire suivre 
un traitement mercuriel ou à leur couper la langue, comme je l'ai 
vu trop souvent, ’ 

Qu'ils donnent, s'ils veulent, un simple gargarisme émollient ou 
astringent, comme placebo. 

Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance de ma considération 
très-distinguée.  » 

Docteur X. 


Nous ne croyons pas devoir laisser passer, sans deux mots 
de réflexions, les deux faits sur lesquels notre honorable cor- 
respondant a cru devoir appeler l'attention. 

Sur le premier point, la période d'incubatiou du chancre, 
l'observation de M. X... ne nous aurait pas convaincu défini- 
tivement, quelque confiance que nous inspire l'observateur, si 
le point en question n’était pour nous démontré depuis long- 
temps par des faits qui ne peuvent laisser le moindre doute 
dans les esprits droits et dépouillés de préjugés. Nous avons 
publié, il y a plus de quinze ans, dans les Annales des mala- 
dies de la peau et de la syphilis, une observation dont le sujet 
et le rédacteur étaient ou était un médecin fort distingué, et 
qui a laissé dans la science des preuves de son exactitude et de 
sa sagacité. 

Or, chez lui, si notre mémoire est fidèle, la période d’incu- 
bation dura trente-trois jours. — Le temps ne nous permet pas 
de vérifier le fait dans les Annales des maladies de la peau; 
et comme le malade eut soin de s’observer tous les jours, à 
partir du jour du coït suspect, aucun doute ne put être con- 
servé sur l’origine de la contagion. C'est ce détail qui manque 
dans l’histoire de notre très-honorable correspondant, et ce 
détail est d'autant plus important, que M. X... était alors fort 
jeune et ne s’occupait peut-être pas de sa santé avec toute la 
sollicitude qu'on y apporte à une époque où l'on en sent da- 
vantage le prix. 

Ces réserves de notre part pourront paraître exagérées à 
quelques adversaires de M. Ricord; nous les considérons 
comme indispensables, précisément parce que l'observation de 
M. X... vient à l’appui d’une doctrine que, depuis dix-huit 
ans, nous soutenons contre notre spirituel adversaire et ami ; 
que nous avons soutenue d'abord sans succès, comme cela 
devait être, que nous soutenons aujourd'hui avec trop de suc- 
cès, en quelque sorte ; car des médecins qui ne trouvaient pas 
. concluantes nos observations il y a quinze ans, se décident 
aujourd'hui, sans hésiter, sur des faits bien moins décisifs que 
les nôtres. 

En résumé, nous croyons à l'exactitude du fait de M. X... ; 
mais nous n'oserions pas ranger le fait au nombre de ceux 
qui peuvent servir de base à la doctrine que nous défendons. 

Quant au second point, relatif à la nature des ulcérations 
de la langue, qui reparaissent chez notre très-honoré confrère 
avec une si grande facilité, nous ayons encore besoin de don- 
ner à cet égard quelques explications, que les praticiens qui 
ne voient pas beaucoup de maladies syphilitiques, ne liront 
peut-être pas sans intérêt. 

Notre excellent confrère fait remarquer judicieusement que 
cette disposition de la langue à s’enflammer et à s’uloérer n’est 


pas naturelle, et qu’elle est le résultat de l'administration 


plusieurs fois répétée et longtemps prolongée du mercure. 
Son opinion peut être vraie. Pourtant nous ne croyons pas 
qu'il faille la considérer comme démontrée. L'infection syphi- 
litique chronique laisse quelquefois, elle aussi, des dispositions 
semblables pendant de longues années, et la preuve que ce 
n'est pas aux traitements mercuriels qu’il faut l’attribuer, c’est 
que, lorsque des inflammations ou d’autres phénomènes mor- 
bides se développent sous l'influence de cette disposition, on 
les fait très-souvent et rapidement disparaître par l’adminis- 
tration d’un traitement anti-syphilitique; c’est là précisément 
ce qui, par une singulière coïncidence, est arrivé chez le mé- 
decin auquel nous avons fait plus haut allusion. Quelquefois, 
aussi, comme chez notre excellent confrère M. X..., il suffit 
de la suppression d’un excitant , d’une simple précaution 
hygiénique pour faire disparaître les symptômes nés sous 
l'influence de la disposition dont il s’agit, symptômes qui of- 
frent ce double caractère, en apparence si contradictoire, de 
disparaître très-facilement et de reparaître de même; en sorte 
qu'il est très-facile de combattre le symptôme, et très-difficile 
de détruire la cause ou la disposition organo-pathologique en 
vertu de laquelle il se produit. 

C'est là un des mille petits détails pratiques sur lesquels les 
livres classiques se taisent et sur lesquels nous appellerons 
l'attention des praticiens, s’il nous est jamais donné de réaliser 
le projet de publier un traité sur la maladie dont l'étude nous 
a tant occupé, et dont il est si difficile de se faire une idée 
juste et complète, quoiqu’on pense généralement le contraire, 
surtout depuis le séduisant et dangereux enseignement de 
notre spirituel adversaire et ami M. Ricord. | 

Pour aujourd’hui, nous nous bornerons à ces quelques mots, 
et nous terminerons en adressant tous nos remerciments à 
l'excellent confrère qui a bien voulu nous transmettre l’inté- 
ressante observation qu'on vient de lire. H. de C. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Notice historique sur les dénominations de la danse 
de Safnt-Guy. 


Nous croyons pouvoir donner ce titre au discours remar- 
quable prononcé par M. Bouvier dans la discussion sur la 
chorée et dont nous avons promis la publication . 

Nos lecteurs trouveront sans doute que nous ne sommes 
que juste en qualifiant ainsi l'improvisation de M. Bouvier. 


M. Trousseau abandonnera volontiers le nom de danse de Saint- 
Guy, pourvu qu'onlui en donne un autre pour l'espèce que ce nom re- 
présente, suivant lui, le mot chorée devant désigner le genre. De 
mon côté, je ne tiens pas davantage au nom de chorée. Je pense à 
cet égard comme en 1853 ; je disais alors : 

« Quel rapport y a-t-il entre ces phénomènes (ceux de l’ancienne 
chorea sancti Viti) et les mouvements convulsifs, désordonnés, in- 
volontaires, de notre chorée? Aucun; les deux affections n’ont de 
commun que le nom. Pourquoi leur laisser cette dernière apparence 
de similitude qui expose sans cesse à attribuer à l’une ce qui n’ap- 
partient qu'à l’autre? Sans doute, il n’est pas facile de changer le 
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langage reçu. Mais que, du moins, en attendant la bonne fortune d'un 
nom assez court, assez euphonique pour remplacer le nom de la chorée 
moderne, que du moins on Ja sépare entièrement dans le cadre no- 
sologique de l'ancienne chorea sancti Viti, etc. » 

Ainsi, vous le voyez, ce n’est que faute de mieux que je désire 
conserver le nom de chorée. 

Dira-t-on myotirbie? C'est un mot un peu long et d’un sens bien 
vague. 

Dira-t-on, avec Sauvages, scélotyrbe ? Ce serait consacrer une er- 
réur de ce grand nosologiste, car la scélotyrbe de Galien n’est pas 
la chorée, c’est une sorte de paraplégie. 

Maintenant, pourquoi ai-je préféré chorée à danse de Sainte-Guy ? 
Par la même raison que Bouteille : parce que l’absurdité du mot 
danse choque moins dans le latin francisé, et parce qu’on estdispensé 
d'ajouter les mots de Saint-Guy, qui sont un non-sens. | 

D'ailleurs, quoi qu’en dise M. Trousseau, le nom de chorée est 
aussi bon pour désigner l'espèce que pour dénommer le genre. Il n'y 
a là aucune confusion possible, comme le craint mon savant col- 
lègue. 11 suffit d’une épithéte pour s’y reconnaitre. 

Un dernier mot, je vous prie, sur cette question de nomenclature. 
M. Trousseau parait croire que le nom de danse de Saint-Guy ne s’ap- 
plique pas habituellement au genre chorée, qu'on ne l’entend que 
de l'espèce, c’est-à-dire de la chorée vulgaire. Cela est peu con- 
forme au langage des auteurs. Ces divisions, que M. Trousseau 
vous a lui-même appelées, et qui se trouvent dars les ouvrages de 
Bernt, de Bouteille, de Jos. Frank, ce sont des divisions de la danse 
de Saint-Guy , de la chorea sancti Viti, aussi bien que de la 
chorée tout court, car les auteurs emploient indifféremment toutes 
ces expressions pour désigner une seule et même chose. Sideuham, 
à la vérité, n’a appliqué le nom de chorea sancti Viti qu'à notre 
chorée vulgaire ; mais c’est tout simplement parce qu’il n’en con- 
naissait pas d’autres; son genre, à lui, n’avait qu’une espèce; les 
autres sont venues depuis. 

Ceci m'amène à répliquer à mon honorable collègue sur la qnes- 
tion de nosologie, 

Pour prouver la nécessité de procéder par genres et par espèces, 
mon savant ami vous a rappelé les espèces établies par les nosolo- 
gistes modernes et les névroses différentes auxquelles on a appliqué 
et on applique encore le nom de chorée. 

Je rappellerai, à mou tour, que, à l'exemple de M. Sée, j'ai re- 
c onnu, moi aussi, un geure chorée, divisé en deux espèces qui 
sont : 

4° La chorée vulgaire, gesticulatoire; 

2 La chorée rhythmique ou anormale, 

Je ferai seulement remarquer que cette dernière espèce so sous- 
divise en de nombreuses variétés. 

Mais j'ai reproché à mon éminent collègue d’avoir trop multiplié 
les chorées, d'avoir trop élargi son genre, en y rangeant des affec- 
tions qu'aucun auteur moderne, du moins à ma connaissance, n’a- 
vait appelé des chorées. Examinons si les faits produits par M. Trous- 
seau répondent suffisamment à ce reproche. 


(La suite à un prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


Leçons sur la phthisie pulmonaire et spécialement 
sur son traitement par les eaux minérales, 


Par M. N. Guéveau ne Mussr. 


Un nouveau journal, dont le titre indique suffisamment le 
but, l'Hydrothérapie , rédigé par un jeune médecin, 
M. E. Duval, qui dirige depuis plusieurs années avec succès 
à Paris un établissement important d'hydrothérapie, a publié 
un excellent résumé des intéressantes leçons faites par M. N. 
Guéneau de Mussy sur le traitement de la phthisie pulmonaire 


par les eaux minérales. Cette question, tout à fait à l’ordre du 
jour, a été traitée par M. Guéneau avec le talent que tout le 
monde lui connaît, et quoiqu'il y ait peut- être quelques réser- 
ves à faire sur quelques-unes des propositions qu'il a émises, 
nous sommes certain qu'on lira ces leçons avec un vif inté- 
rêt. 


M. Guéneau de Mussy, professeur à la Faculté de médecine, 
chargé cette année de remplacer M. le professeur Rostan pendant 
le semestre d'été, vient de terminer son cours de cliniqu® par une 
série de lecons sur la phthisie pulmonaire. En attendant que ces leçons 
remarquables, recueillies avec soin et revues par l'œil du maitre, 
puissent paraitre in exlenso, nous nous empresserons d'en offrir à 
nos lecteurs une analyse rapide, dans laquelle, laissant de côté la 
partie purement nosologique, nous insisterons surtout sur la partie 
pratique et thérapeutique, point de vue auquel le professeur s'est, 
du reste, constammment placé lui-même pendant le cours de ses 
leçons, et qui rentre dans le cadre de nos études par les dévelop- 
pements qu'il a donnés au traitement de cette affection par les eaux 
minérales. 

C'est une grande et importante histoire, dit-il, que celle de l’af- 
fection tuberculeuse. D'après les relevés statistiques, elle enlève 
dans les grandes villes un sixième et jusqu’à un cinquième de la 
population. Encore ne s'agit-il dans ces relevés que de la phthisie 
pulmonaire bien confirmée. Beaucoup de cas incertains échappent 
à ces calculs, et l’on n’y comprend généralement pas les autres ma- 
nifestations de la diathèse tuberculeuse, telles que la phthisie abdo- 
minale (l'ascite, la péritonite tuberculeuses), la méningite, la pleu- 
résie, et enfin les cas de phthisie aiguë souvent confondus avec 
d’autres affections. É 

De nombreux travaux ont été faits sur cette terrible maladie, 
dans la voie si glorieusement ouverte par Laënnec; on a étudié sur- 
tout les caractères anatomiques du produit morbide, son évolution, 
les signes diagnostiques et stéthoscopiques qui la décèlent; mais 
presque tous les tableaux qui en ont été tracés dans ces derniers 
temps, l’ont été d’après des observations recueillies à l'hôpital, 
c'est-à-dire dans des conditions qui aggravent et précipitent la 
marche de la maladie et rendent sa terminaison presque inévitable- 
ment funeste. La misère et la débauche, double fruit de l'ignorance, 
ne sont que trop souvent les auxiliaires de cette diathèse meurtrière, 
et en rendent les atteintes plus irréparables. Impuissant à lutter 
contre ces conditions qui paralysent ses efforts, le médecin tombe 
trop souvent dans le découragement ; trop souvent, en quittant l’hô- 
pital, il emporte de la phihisie l’idée d’une fatalité inexorable. Eh 
bien! c’est de ce sentiment de découragement que le médecin doit 
sé défendre, et c’est surtout dans les faits de la pratique civile qu'il 
doit puiser l’espérance et la force de lutter jusqu’au bout. Quand 
les conditions extérieures ne viennent pas précipiter l'évolution du 
tubercule, quand, dans les classes plus aisées, on peut lui apporter 
les ressources d'une hygiène rigoureuse et bien entendue, on sait 
qu’on peut efficacement en prévenir le développement, que la mar- 
che de la tuberculisation n’est pas uniforme, que le plus souvent 
elle n’est pas continue, et que, dans beaucoup de cas, la médecine 
peut la ralentir ou même la suspendre définitivement. Mais, pour 
instituer ce traitement sur des bases rationnelles, il faut d’abord 
étudier les conditions pathogéniques de la diathèse tuberculeuse, et 
en “connaitre non-seulement les premiers symptômes, mais aussi 
les signes qui indiquent une prédisposition que l’on doit s’efforcer 
de détruire ou du moins de neutraliser. 

Après avoir résumé ce que nous savons du tubercule au point de 
vue anatomique et histologique, le professeur nous le montre am 
point de vue physiologique et médical. C’est avant tout un pr oduit 
inorganisable qui témoigne d’un effort impuissant et incomp et de la 
force plastique de l'organisme. Si la vie est une lutte contre Ja 
mort, comme disait Bichat, à mesure que la vie s’avance, ou que, 
par toute autre cause, la résistance vitale s’affaiblit, les impressions 
extérieures empiètent sur le domaine de la vie, les diathèses l'as- 
saillent, les éléments parasitiques, les productions anormales se dé- 
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véloppent plus facilement. À un point de vue plus général, en étu- 
diant la fréquence de la tuberculisation, ses eauses, la débilitation 
qui prépare, pour ainsi dire, le terrain où se développera le produit 
pathologique, cette diathèse nouvelle nous apparaitra comme un 
des grands moyens d'élimination des races dégénérées; comme les 
produits hétéromorphes, comme les organes mortifiés doivent g'éli- 
wirer de l'organisme, de même, sur une scène plus large, les cons- 
titutions vicieuses àtendances cachectiques,ouradicalementaltérées, 
qui se reproduisent en s’épuisant encore par voie de génération, 
sont définitivement éliminées de la collection vivante. Ia loi qui 
régit ainsi le microcosme de l'individu est parallèle à celle du grand 
monde, et le désordre local apparent devient un des éléments de 
l'harmonie universelle. Sans poursuivre davantage cette étude des 
causes finales, un peu trop négligée cependant depuis l’anathème 
dont Bacon l'a frappée, le professeur passe à l'étude spéciale des 
causes de la tuberculisation. 

Au premier rang, se présente l’hérédité : l'hérédité directe, c’est- 
à-dire la prédisposition que l’on tient de parents tuberculeux eux- 
mèmes, est grave sans doute, mais elle n’est pas toujours fatale. 
Souvent les enfants de tuberculeux échappent à la diathèse, surtout 
si l'un des deux parents est sain et vigoureux, et si une hygiène 
bien entendue et prolongée a entouré leur enfance. On à ajouté que 
Thérédité maternelle était plus fréquente et plus fatale que la pa- 
ternelle; bien que la statistique n'ait pas démontré de différence à 
cet égard, cette opinion paraît rationnelle, la gestation établissant 
des rapports plus intimes et plus prolongés entre la mère et l'en- 
fant. — A côté de cette hérédité directe, nous trouvons aussi une 
hérédité indirecte, trausmise par des parents qui, sans être tubercu- 
leux, présentent ces conditions d’affaiblissement organique que 
nous avons signalées. C'est surtout l'épuisement de l'appareil géné- 
rateur, la disproportion d’àge entre les deux conjoints, la mauvaise 
hygiène, les excès de toute nature, les maladies chroniques débili- 
tantes, les affections constitutionnelles autres que la tuberculisation, 
mais qui agissent en déprimant la force vitale, la syphilis surtout, 

. qui engendrent la serophule et souvent le tubercuie; voilà pour le 
causes innées; mais la phthisie peut s’acquérir. 

Les causes acquises de la tuberculisation sont aussi toutes les 
mauvaises conditions hygiéniques; les habitations insalubres, humi- 
des, au-dessous du sol, privées d’air et de lumière; une alimenta- 
tion insuffisante, et elle peut l’être non-seulement par défaut de 
quantité et de qualité, mais aussi parce qu’elle ne concorde pas 
avec les besoins du climat; le défaut d'exercice, car le mouvement 
musculaire active les fonctions de nutrition, les fometions de la peau, 
la combustion des produits organiques. (L'auteur cite à ce sujet les 
expériences faites sur les animaux, qui confirment ces données.) 

Les influences climatériques. La phthisie est rare dans les pays très - 
froids, peut-être parce que la rigueur du climat à fait périr en bas 
âge les enfants qui y seraient prédisposés; moins rare dans les pays 
chauds, elle acquiert, lorsqu'elle s’y diveloppe, un degré de gra- 
vité extrême, et prend une marche bien plus rapide que dans les 
climats tempérés. C'est dans ceux-ci qu’elle est le plus commune ; 
et, parmi nous aussi, si les températures douces et égales parais- 
sent favorables aux tuberculeux, les températures extrêmes et les 
fortes chaleurs activent la marche de la maladie. 

Les excès de toute nature, et surtout les excès vénériens préma - 
turés, les habitudes secrètes. On a regardé les tuberculeux comme 
doués d'une grande suractivité génésique, mais probablement on a 
pris la cause pour l'effet, car, à mesure que l'affection marche, l’é- 
pergie génératrice diminue, et les exceptions apparentes doivent être 
plutôt attribuées à une passion qui a son siége dans le cerveau. 

Les émotions morales, les chagrins, en déprimant la force vitale, 
ont aussi leur part dans cette étiologie ; on ies voit aussi dévelop- 
per les dartres, le cancer. 

L'âge exerce une grande influence sur le développement de la 
diathèse, surtout aux époques où l'organisme est sujet à certaines 
épreuves critiques : la dentition, la puberté, l'adolescence avec ses 
passions et ses orages ; après 40 ans, l’âge critique qui n’existe pas 
seulement pour la femme; s’il se traduit chez celle-ci par la méno- 


| pose, chez l’homme la même époque de la vie présente déjà un 


_affaiblissement de la force nutritive; le mouvement de composition 

. devient stationnaire et fait bientôt place au mouvement de décom- 
position. La grossesse et surlout la lactalion constituent pour la 
femme une grande dépense d'activité nutritive et d’affaiblissement. 
L'allaitement doit être interdit aux femmes prédisposées aux tuber- 
cules, etc. 

La contagion de la phthisie est une des parties les plus controver- 
sées de son histoire; les Italiens ont à ce sujet des idées très-arrê- 
tées, qui sont, au contraire,assez généralement réprouvées par les 
savants du Nord. Morgagni et Valsalva allaient jusqu'à redouter de 
faire l'autopsie d’un tubereuleux. Notre expérience journalière nous 
prouve le peu de fondement de ces craintes. Mais il n’en est pas 
de même du danger que présente la cohabitation intime avec un 
sujet tuberculeux, et nous en avons eu de nombreux exemples, On 
met, il est vrai, ces faits sur le compte des coï icideuces, mais les 
faits se renouvellent si souvent qu'il est difficile de croire que les 
sueurs profuses des phthisiques ne constituent une condition hy- 
giénique très -funeste pour celui qui partage leur lit. Nous sommes 
disposé à croire même que la femme y est plas exposée que le 
mari; plus dévouée que lui, elle partage sa couche jusqu’au dernier 
moment; de plus, par la conception d’un produit disposé à la tuber- 
culisation, elle reçoit en elle la diathèse, de mème quon à vu des 
mères contracter la syphilis constitutionnelle, sans accidents primi- 
tifs ni secondaires, en donnant le jour à un enfant syphilitique. 
Laënnec, qui n'avait pas trouvé le tubercule inoculdble, ne le jugeait 
pas contagieux; mais l’inoculation n’est pas le seul mode de trans- 
mission d’une maladie contagieuse (rougeole, scarlatine). 

Telles sont les causes qui constituent la prédisposition à l’affec- 
tion tuberculeuse; mais, chez le sujet ainsi prédisposé, il faut la 
plupart du temps une incitation locale pour déterminer l'explosion 
des premiers symptômes, une bronchite, une congestion, une pul- 
monie, et deux maladies spécialement débilitantes, la coqueluche 
et la rougeole deviennent le point de départ de la tuberculisation, 
comme un coup sur le sein devient quelquefois celui du cancer, de 
même que les affections cutanées, les engorgements ganglionnaires 
deviennent le point de départ des tubercules extérieurs. Nous ne 
voulons pas discuter à ce sujet les idées de Broussais, ni la réfuta- 
tion admirable qu’en a faite Laënnec, en dépassant lui-même le but 
en sens inverse. 

Pour nous, les affecctions aiguës ne sont pas la cause de la tuber- 
culisation, mais elles en sont la gangue, elles préparent le terrain 
qui les reçoit. De ces deux conditious pathogéniques, débilitation 
générale etineitation locale, nous tirerons nos inductions thérapeu- 
tiques ct prophylactiques . 

(La suite à un prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS. 


_ La Gaxetie médicale de Strasbourg joint ses compliments de con- 
doléance à ceux de la plupart des autres journaux, à propos de la 
suppression du Moniteur des Hôpitaux et du Progrès. Nous n'avons 
pas besoin de dire combien, en ce qui nous concerne, nous sommes 
sensible au témoignage de sympathie de l'important organe de 
l’école de Strasbourg. 

« La presse médicale a assisté dans ces derniers temps à deux 
catastrophes faites pour inspirer de sérieuses réflexions à tous les 
hommes de dévouement qui ont aeceplé la périlleuse mission de 
tenir le public médical au courant des nouvelles scientifiques. Ces 
deux catastrophes sont le décès judiciaire de deux journaux médi- 
caux : le Progrès et le Monileur des Hôpitaux, supprimés chacun par 
suite de deux condamnations. 

«Le Moniteur des Hôpitaux, du moins, a la consolation d’avoir sue- 
combé sous les coups d'un confrère; mais le Progres est tombé vic- 
time d’une sage-femme. ‘ 

« Heureusement, si les personnes qui se sont crues lésées dans 
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leurs intérêts ou dans leur honneur, ont obtenu un moment de sa- 
tisfaction, les latitudes laissées par la même législaïion n’ont pas 
permis que la science médicale fût privée sans retour de deux de 
ses organes les plus recommandables et les plus justement appréciés 
du public spécial auquel ils s'adressent. 

« Le courage et le dévouement des deux rédacteurs ne se sont 
pas laissé abattre, et les deux décès ont été suivis de deux résur- 
rections. Le Progrès à reparu sous le titre de Journal du progrès des 

Sciences médicales et de l’hydrothérapie rationnelle, et le Moniteur des 
Hôpitaux sous celui de Moniteur des sciences médicales et pharmaceu- 
tiques, et de cette manière la science n’a pas perdu ses droits. Nous 
ne serons pas plus privés que par le passé du commerce intelléctuel 
de MM. L. Freurx et H. pe CasreLnau, qui nous a été profitable tant 
de fois et agréable toujours. i 





Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pra- 
tiques, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier 
d'Amiens, Martin Solon, Willams Gregory, Aran, Vigla, G. Du- 
mont, etc., les propriétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvé- 
nenis de la morphine et de ses sels; un petit nombre, au contraire, 
lui contestent la plus importante de ses propriétés : la sédation sans 
narcotisme ni congestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé, dont les travaux sur cet alcooloïde ont été le point 
de départ de nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, 
deux raisons expliquent parfaitement ce désaccord : , 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la 
morphine, substance d'une valeur dix fois moindre et si différente 
dans ses effets ; 






HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 
Approuvée par l’Académic impériale de médecine. 

D'après le rapport académique, cette huile, 
qui diffère peu par la saveur de l’huile d’a- 
mandes douces, est un médicament d’une haute 
valeur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter que, 
comme agent spécial, en présentant l'iode com- 
biné avec une substance assimilable, elle ne de- 
vienne un puissant modificateur des altérations du 
Système lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le trai- 
tement des Maladies scrofuleuses, contre les 
engorgements accidentels, les affections tuber- 
culeuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tresrongeantes, les tubercules sous-cutanés,etc.; 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour re- 
médier aux accidents mercuriels, et enfin con- 
tre toutes lesaffections contre lesquelles l'huile 
de foie de morue a été préconisée. 

Pharmacie, rue Bourbon- Villeneuve, 19 
(place du Caire), à Paris, et dans les principa- 
les pharmacies. 27 








16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES. ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MaGras 3, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2: Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez Lapé, libraire, place de lEcole-de-Médecine. 








| Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 

{| signés dans Ja plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
{| une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
| vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont Vavantage d’être 

{| inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
|| tifs. Participant des propriétés de l’Iope et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 

{| fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 

1] l’anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 

i| modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 9 à 4 pilules par jour. 

fl N.S. L'iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle et quel- 

A| quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- Pan 

teur que les flacons de pilules qui présenteront un CAGRET D'ARGENT RÉACTIF 

4] fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 

H| bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 

HN] 26 Dépôt dans toutes les pharmacies. 


La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparation 
du sirop de codéine. : 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 
de poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incerti- 
tude dans son emploi et produit des variations constantes dans ses 
effets; il suffit, pour s’assurer de la vérité de cette assertion, de 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parler des autres pharmacolo - 
gistes, et des plus éminents, et l’on sera convaincu que les doses 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent. é 

Comment, après cela, s’étonner des idées peu fondées de quelques 
praticiens sur la valéur thérapeutique de la codéine? 

Pour temédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations 
cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un 
médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est dé- 
cidé à préparer lui-même un sirop de codéine chimiquement pure 
et régulièrement dosée; de plus, il présente ce sirop aux médecins 
et au public avec une réduction de prix considérable, conséquence 
de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine ; 
il a encore l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le 
sirop de codéine ordonné par les médecins dans un grand nombre 
de circonstances où ils prescrivent les préparations opiacées (sirop, 
extrait, laudanum), préparations dont l’activité est et sera toujours, 
quoi qu'on fasse, forcément irrégulière, ainsi qu'il l'a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples renseigne- 
ments, au Moniteur des hôpitaux des 6 et 13 février 1538, sous ce 
titre : Examen critique des divers procédés qui ont été proposés pour doser 
la morphine dans l'opium.) ÿ 

NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutla-percha, bre” 
vetés s. g. d. 8., par M. le Dr DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Imprimerie de A. Hexry Noscer, rue du Bac. 20. 


PILULES DE BLANCARD 


À L'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
|| EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
x Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1733 et de Paris 1855. 


« De tous Jes moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 





Pharmacien, rue Bonaparte, M. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chlorure, mereurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 4839 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions fayo 
rables ont été adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc. ete. À 

Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


a 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 
administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que 


d’une nourriture substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels dors 


ciels dont l’iode, le mercure, l’arsénic, etc., forment la base, 
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Paris, le 3 octobre 1859. 


Séance de l'Académie des seiences. 


Le nombre des communications reçues dans cette séance a 
été trop grand pour qu'il nous soit possible d'en faire 
une appréciation aussi motivée que nous le voudrions. Nous 
nous contenterons donc d'en dire purement et simplement 
notre sentiment, sauf à le justifier, si besoin est ou si l’occa- 
sion s’en présente. 

Commençons d’abord par constater combien il est agréable 
pour les correspondants de l’Académie de pouvoir se présenter 
accompagnés d’une recommandation de l'Empereur. M. Pic- 
kering a eu cet agrément, et franchement il en avait besoin. 
D'abord, M. Pickering est le mille et unième guérisseur du 
choléra ; mauvaise condition. Il guérit avec un remède qu’on ne 
connaît pas et qu’il ne semble pas jaloux de faire connaître ; 
seconde condition, qui n’améliore pas la première. Enfin, il 
ne paraît pas même curieux de faire expérimenter son remède 
inconnu; troisième condition, bien pire que les deux autres. 
Malgré ces fâcheuses circonstances, les Comptes rendus nous 
apprennent que la commission nommée pour examiner tous les 
travaux sur le choléra sera invitée à préparer, le plus tôt pos- 
sible, un rapport sur la communication de M. Pickering. 

M. Faye, médecin du roi de Suède, à ce qu’il paraît, a-t-1l- 
été bien analysé par le rédacteur des Comptes rendus ? Nous 
espérons le contraire dans son intérêt : les mots préservation 
locale nous avaient passablement choqué lorsque nous les 
avons entendus à la séance ; l'explication que nous en donne 
M. Faye, dans les Comptes rendus, n’est pas faite pour nous 
réconcilier avec la physiologie et la pathologie suédoises ; les 
nôtres ne nous permettent pas de comprendre ce que peut 


& 
être une préservation locale, soit de la vaccine, soit de toute 
autre maladie contagieuse. Si M. Faye pratique la physiolo- 
gie positive, nous l’engageons à publier sa communication 
in extenso ; le fragment que nous en connaissons donnerait 
à croire que les préférences de l'honorable médecin scandi- 
nave sont pour la physiologie romantique. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


* THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement consécutif aux hémorrhagies puer= 


… pérales et de l'emploi des lavements vineux as- 


:sociés à l’opium, 
Par M. le docteur Cnarrter, 


Ex-chef de la Clinique d’accouchements de la Faculté de médecine, 
secrétaire de la Société anatomique, ete., etc. 


Les hémorrhagies puerpérales sont si considérables, si rapide- 
ment mortelles, que l’on a vu des femmes succomber dans un laps 
de temps très-court, une heure, une demi-heure même, si aucun 
secours ne leur est porté. Mais quand bien même la femme ne 
succombe pas immédiatement, le danger n’est pas définitivement 
conjuré, il persiste encore pendant sept ou huit jours, et quelque- 
fois plus, car la malade est tellement anémiée, tellement épuisée, 
qu’elle finit par s’éteindre, soit lentement, à bout de forces et ne 
pouvant pas réagir, soit subitement, dans une syncope. Aussi serait- 
ce une erreur grave, ct qui pourrait entrainer après elle les plus 
fâcheuses conséquences, de croire qu'il n’y a plus rien à faire, et 
surtout plus de traitement à instituer, une fois l'hémorrhagie sus- 
pendue. 

Tous les accoucheurs ont été témoins de ces morts subites, après 
une déperdition sanguine considérable. Nous-même nous avons 
observé un cas semblable, en 1851, à la Maternité de Paris. Une 
femme avait eu une hémorrhagie causée par l'insertion vicieuse du 
place:la sur l’orifice; elle succomba subitement, le neuvième jour 
de ses couches, quoique l’hémorrhagie ne se fût pas reproduite de- 
puis son accouchement. A l’autopsie, aucune lésion ne put expliquer 
sa mort, si ce n’est l’extrème anémie de tous les organes. 

Toutes les femmes n’ont point la même force de résistance aux 
déperditions sanguines ; et l’état syncopal qui persiste, quelle que 
soit d’ailleurs l'apparence pius ou moins anémiée de la malade, est 
toujours un symptôme des plus alarmants et qui doit éveiller au 
plus haut point la sollicitude du médecin. Aussi ne faut-il pas se 
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laisser aller à la sécurité d'un mieux même réel et agir comme si 
le péril était tout à fait éloigné ; il faut persévérer dans la médica- 
tion réparatrice, comme si le danger continuait à être imminent, et 
ne s'arrêter que lorsque la malade est entrée en pleine convales- 
cence. ; 

Les symptômes généraux étudiés avec soin seront pour le méde- 
ciu un guide sûr et fidèle, et lui fourniront les indications d’une 
thérapeutique énergique et puissante. 


Aussitôt après l’hémorrhagie, la malade est en proie à un refroi- 
dissement général de tout le.corps et surtout des extrémités. Défail- 
lances continuelles au moindre mouvement, petitesse extrême du 
pouls; quelquefois même il n’est pas sensible à la radiale, et ce 
n'est qu'à l’humérale ou même à l’axillaire qu’on le perçoit distinc- 
tement; à la radiale, c'est plutôt un frémissement qu'une véritable 
pulsation. Les pulsations varient entre 120 et 140 à la minute; les 
ongles sont bleuâtres, la peau est froide et visqueuse, quelquefois 
sèche, terreuse. En même temps, on constate une dilatation énorme 
de la pupille, une soif ardente, avec sécheresse de la langue; frigi- 
dité, et même fétidité de l'haleine. À ces symplômes viennent s’a- 
jouter des vomituritions continuelles, quelquefois même des 
vomissements, accompagnés ou non de subdelirium, de marmotte- 
ments continuels, qui nous indiquent que le cerveau ne fonctionne 
plus ou fonctionne mal, et par suite l'estomac se trouve affecté et 
ne peut plus rien supporter. C’est cet état qu'il faut à tout prix 
combattre, car il empêche la malade de pouvoir assimiler, et par 
conséquent de réparer ses forces affaiblies. L'absence de sommeil 
est aussi un symptôme d'une grande importance, et qui est encore 
une cause de la persistance de sa faiblesse. 


Dans cet état grave, la caloritication est nulle, la circulation ra- 
lenlie, imparfaite, et il y a une tendance continuelle au refroidis- 
sement. Tant que ces symptômes ne disparaitront pas complétement, 
le danger existe toujours et la mort peut survenir; mais, par con- 
tre, le médecin ne doit pas oublier que, tant qu’il y a un battement 
au cœur, il y a un espoir de salut. 


Voici une observation recueillie en septembre 1858 dans le ser- 
vice de M. Dubois, remplacé par M. Pajot; ce fait montrera la vé- 
rité de ce que nons avançons, mieux que tout ce que nous pour- 
rions dire. 

« La nommée Mocquand (Joséphine), trente-neuf ans, d’une 
bonne constitution, enceinte de son dixième enfant (trois fausses 
couches et six aceouchements ; deux fois l'enfant a présenté le pel- 
vis ei la dernière fois l'épaule), est reçue à l’hôpital, le 45 septembre 
1858, à minuit, pour une hémorrhagie légère; le repos horizontal 


suffit seul pour l'arrêter. La conformation du bassin est normale ; - 


cette femme à été réglée à dix-neuf ans pour la première fois, et 
l'écoulement menstruel est de huit à neuf jours de durée chaque 
mois. Elle à eu ses règles le 11 décembre 1857 pour la dernière 
fois; elle est donc à terme. 


« Le 44 septembre, à onze heures du soir, elle à été prise de 
quelques douleurs; à onze heures un quart, perte de caillots assez 
considérable. On l'amène à la Clinique, vivement impressionnée 
par cette perte ; là, le 15, à une heure du matin, Fhémorrhagie à 
cessé; à huit heures du matin, nous l’examinons, M. Pajot et moi, 
nous ne sentons aucune partie fœtale; nous n’insistons pas pour ne 
pas renouveler l’hémorrhagie (repos absolu, deux portions, 195 gr. 
de Bordeaux), le pouls bat à 90 pulsations, il est bon; un peu de 
souffle dans les carotides, quelques douleurs dans les reins de: 
temps à autre. Elle va bien les jours suivants. Le 22 septembre 
1858, dans la nuit, les douleurs reviennent d’une manière intermit- 
tente, toutes les vingt minutes. Vers quatre heures du matin, l’hé- 
morrhagie se reproduit assez intense, la dilatation n’est large que 
comme une pièce de 2 franes; les membranes se rompent, l'hémor- 
rhagie se suspend, le bras droit fait procidence. A huit heures du 
matin, je trouve l’avant-bras dans le vagin, une partie du placenta 
décollée à gauche; la tête n’est pas très-haute; on la sent dans la 
fosse iliaque gauche; les battements du cœur s'entendent très-net- 
tement entre le pubis et l'ombilie, done le dos en avant ; je diagnos- 
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tique une présentation de la partie céphalo-iliaque gauche de l'épaule 
droite. 

« À neuf heures, la dilatation esteomplète: M. Pajot étant absent, 
la femme est chloroformisée sur sa demande; quelques inhala- 
tions suffisent pour l’anésthésier; le pouls n’est pas très-fort, 
cependant il n'est pas dépressible. J'introduis la main droite et je 
peux saisir les deux pieds au fond de l'utérus; la version fut assez 
facile; la délivrance est immédiatement pratiquée. 

« La malade perd assez abondamment ; 4 grammes de seigle sont 
donnés en deux fois, à quinze minutes de distance; l'utérus se ré- 
tracte et reste rétracté ; au-dessus du pubis, la main sent le globe 
utérin très-ferme et très-résistant, et cependant l’hémorrhagie con- 
tinue; ? nouveaux grammes de seigle ergotè sont encore donné $- 
pendant deux heures, l’hémorrhagie est suspendue. 

« À deux heures de l'après-midi, l'hémorrhagie reparaîit, l'utérus 
est toujours rétracté. Il est done certain que l’hémorrhagie provient 
du col qui pend dans le vagin, à peine revenu sur lui-même, flas- 
que et flottant ; l'insertion vicieuse du placenta tout à fait sur l’ori- 
fice nous explique la persistance de l’hémorrhagie. Des compresses 
d'eau froide sur le ventre, sur les cuisses, renouvelées incessam- 
ment, n’amènent aucune amélioration; un tampon de charpie, im- 
bibé de perchlorure de fer, est introduit dans le vagin et arrête dé- 
finitivement le sang. 

« Erois heures : la malade est très-mal; la face est blème, pres- 
que livide ; les lèvres, les gencives sont complétement décolorées; 
Ja langue est froide, sèche; l’haleine est froide, le bout du nez est 
comme gelé, ses ailes sont pincées, facies hippocratique ; les yeux 
sont ternes et hagards, la pupille énormément dilatée. 

« La peau des mains est froide et visqueuse, les pieds sont dans le 
même état, les ongles sont complétement bleuâtres ; la voix est 
éteinte, cassée, comme dans la période ultime du choléra. 

« Le pouls est imperceptible à Ta radiale; on ne le sent qu’à l'hu- 
mérale ; il bat 410 fois par minute, d'une dépressibilité extrême ; 
hoquet, respiration saccadée, envies de vomir continuelles, soif ar- 
dente. La mort paraissait prochaine. 

« Subdeliriam, marmottement continuel, soubresauts de ten- 
dons. 

« En présence d’un cas aussi grave, il fallait agir et agir promp- 
ment. L'hémorrhagie étant complétement arrêtée, nous entourons 
les pieds et les avant-bras de sinapismes ; sinapismes sur la région 
du cœur ; une bassinoire est continuellement promenée sur tout le 
corps; bouillon froid à la glace, vin de Bordeaux à la glace, glace 
même en fragments : c’est la seule chose que l'estomac puisse sup- 
porter ; dès que les boissons ne sont plus glacées, la malade les re- 
jette. Lipothymies fréquentes. 

« Au bout de trois heures de soins continuels, de toniques, la ma- 
lade à bu près de 100 grammes de vin et autant de bouillon. La 
chaleur tend à revenir, le pouls est perceptible à la radiale. 
Opium, 0,02. 

« La réaction commence à se faire; la peau se réchauffe. Opium, 
08,06 entrois pilules, à deux heures de distance, jusqu’à sommeil ; 
on ira même jusqu’à cinq pilules, si la malade ne repose pas. 

« À la troisième pilule la malade s'endort ; mais le sommeil est 
agité; soubresauts de tendons. 

« Le matin, 24 septembre, la malade est d’une faiblesse extrême, 
elle ne peut pas remuer sans se trouver mal. Mème état que la 
veille, seulement un peu de chaleur. Trois lavements vineux de 
100 grammes de vin chaque sont ordonnés dans la journée. 

« Les deux premiers sont rejetés presque immédiatement. Alors, 
à la visite du soir , à quatre heures et demie, j'en fais donner un 
additionné de 20 gouttes de laudanum de Sydenham. Il est gardé. 
0gr,03 d’opium pour la nuit; bordeaux, 125 grammes ; quatre bouil- 
lons à la glace. 

« Le 25 septembre, un peu de mieux; le pouls est à 414, très 
faible encore ; pas de douleurs de ventre; la malade à un peu dormi; 
tendance toujours à la syncope. Trois lavements vineux et lauda- 
nisés. Une demi-heure après le premier, la malade se sent beau- 
coup mieux; elle sent, dit-elle, la chaleur revenir; elle demande 
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Tn’on lui fasse son lit, ce qu'on ne lui accorde pas ; frigidité de l’ha- 
leine ; le pouts est à 106 pulsations. Opium, 0,05 pour la nuit. 
«Le 26, le tampon de perchlorure de fer est retiré; l'hémorrha- 

gie ne reparaît pas, mais la tendance aux syncopes persiste. Deux 
potages, trois lavements vineux laudanisés. Le dixième jeur de la 
couche, c’est-3-dire le 3 octobre, légère montée du lait. 

« Pendant dix jours, le même traitement futrigoureusement suivi, 
jusqu’à ce. que la tendance aux syncopes eût complétement dis- 
paru. c 

« Pendant les cinq derniers joftrs, on ne donna plus qu’un lave- 
ment vineux le matin. 

« Le sommeil ne revint que vingt-deux jours après l’accouche- 
ment, sans qu’on eût recours à l'opium. 

« Le 12 octobre, la malade commença à faire quelques pas dans 
la salle. . 

Le 20, cette femme sortait guérie. » 

D'après tout ce que nous avons dit précédemment des symptômes 
qui accompagnent et suivent les hémorrhagies abondantes, nous 
pouvons tirer les conclusions suivantes. 

Trois indications très-importantes sont à remplir dans les pertes 
de sang considérables : 

4° Ranimer la malade et rétablir la circulation capillaire ; 

2° Faire disparaitre au plus tôt cet état syncopal, qui se traduit 
par des défaillances continuelles, une insomnie persistante, des en- 
vies de vomir et même des vomissements ; 

3° Relever l’organisme épuisé, et le mettre en état d'assimiler et 
de réparer. 

1° Ranimer la malade. Il faut, pour atteindre ce but, rétablir Ja 
circulation capillaire, et réchauffer la malade en promenant des 
sinapismes aux extrémités et sur la région précordiale. Le sina- 
pisme à cet avantage que la chaleur développée par la rubéfaction 
qu'il cause dure longtemps. On pourrait employer le marteau de 
Mayor qui a reudu de très-grands services dans des cas semblables. 
Nous avons aussi fait promener continuellement, pendant une grande 
demi-heure sur la malade, enveloppée dans une couverture, une 
bassinoire très-chaude. 

2° Le traitement de l’état syncopal est difficlle à institner dès le 
début. Si l’on ne songe à employer les lavements toniques, l’esto- 
mac frappé d'inertie ne fonctionne plus et rejette tout. Aussi les 
lavements vineux ont été d'un grand secours ; mais comme ils étaient 
rejetés presque immédiatement, nous les avons additionués de 
20 gouttes de laudanum de Sydenham. Leurs effets ont été rapides 
et manifestes, et la malade elle-même, quelques jours après la sus- 
pension même de l'hémorrhagie, les réclamait comme étant le médi- 
cament qui la réconfortait le mieux et le plus vite. M. Debout, daus 
le numéro de janvier 1859 du Bulletin de Thérapeutique, a insisté sur 
leur efficacité : nous n’avons pas à y revenir. L’opium donné tou- 
tes les trois ou quatre heures, à la dose de 2 centigrammes, en pilu- 
les, calme pour la plupart du temps les vomituritions et endort les 
malades. Empéchant les vomissements, il permet d'administrer aux 
malades du bouillon à la glace et du vin glacé en petite quantité, 
mais fréquemment répété. 

3 Dès que l'assimilation et l'absorption commencent, tous les 
toniques sont indiqués, maïs il faut encore attendre quelques jours 
avant de donner du fer, et, quand on le donne, il faut l’administrer 
à petites doses; sans cette précaution il pourrait être rejeté. 

L'observation précédente est aussi très-curieuse au point de vue 
de l’obstétrique. 

Nous ferons remarquer : 

4° Une hémorrhagie très-difficile à arrêter, parce que le placenta 


était tout à fait inséré sur l’orifice qui, même après la reforma- 


tion du col, n’a qu’une faible tendance à la rétraction, et reste flot- 
tant dans le vagin. 

Là, le perchlorure de fer a été très-utile, tous les autres moyens 
ayant échoué. 

2 Une femme qui a déjà eu des présentations vicieuses dans ses 
couches précédentes. Cette fois encore l'enfant présente l'épaule, et 





le placenta est tout à fait sur l’orifiee. Double danger pout la mèr® 
et l'enfant. 

L'enfant succombe, quarante-huit heures après l'extraction, des 
suites de l’hémorrhagie maternelle. 

Ï était né vivant, mais il n’était pas viable. 

3 La sécrétion laiteuse qui se fait le dixième jour, péu apparente, 
il est vrai. Mais la perte de sang si considérable qu'a subie la ma- 
Jade explique très-bien son peu d'abondance , et nous prove en- 
core une fois de plus que, lorsque l’état pathologique disparait, l'état 
physiologique revient à son état normal, et accomplit alors les actes 
qui avaient été suspendus par la maladie. 

En résumé, nous conseillons donc pour le traitement des hémor- 
Re puerpérales graves par suite d'insertion du placenta sur l’o- 
ifice : 

1° L'emploi du seigle ergoté : il n’a qu’une action très-faible sûr 
la rétraction de l'orifice, mais il empêche l’inertie du corps de l’uté- 
rus, ce qui augmenterait beaucoup l'hémorrhagie ; 

2° Du tampon de charpie imbibé de perchlorure de fer, placé dans 
le col de l'utérus après la délivrance ; 

3 Des moyens les plus rapides de calorification : 
marteau de Mayor; 

4 Des quarts de lavements vineux additionnés de Jaudanum ; 
opium à petites doses, à peu de temps d'intervalle , toutes les deux 


sinapismes, 


- heures, par exemple; 


5° Bouillons et vin à la glace ; 

6° Continuer ces moyens jusqu'à ce que tons les symptômes, tel 
que tendance à la syncope, au vomissement, aient complétement 
disparu; 

T° Donner le fer à petites doses d’abord, parce que l'estomae ne le 
supporte que difficilement. 





HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Notice historique sur les dénosminmations de la danse 
de Sainé-Guy. 


(Suite et fin.) 


Mon excellent collègue a cité Bouteille, Joseph Frank et Bernt. 
Il ne s’est pas arrêté à Bouteille, dont il fait peu de cas. 

Bernt et Frank ont décrit une chorea circumrotatoria, une chorea 
rotatoria, une chorea circumambulaloria, une chorea procursiva seu 
festinans, une chorea saltatoria. N'est-ce pas la preuve, dit M. Trous- 
seau, de l'étendue que les auteurs, même modernes, donnent au 
genre chorée, et du grand nombre de névroses qu'ils y font entrer ? 

Comment M. Trousseau n’a-1-il pas vu que toutes ces espèces de 
chorées ne sont que des variétés de la chorée rhythmique; qu’elles 
sont comprises, par conséquent, dans la division que j'ai admise, 
ét qu’elles ne le justifient nullement d’avoir appelé chorée la choréo- 
manie hystérique, le tarentisme, le tremblement mercuriel, le deli- 
riumtremens, la paralysis agitans, lataxie locomotrice progressive? 

En définitive, mon savant collègue ne nous a pas fait connaitre 
d'auteur moderne qui tienne pour des chorées les affections qu'il 
regarde comme telles ; il n’est pas étonnant que, de mon côté, je 
n’aie pu en trouver. Un dernier point me reste à discuter. 

À entendre M. Trousseau, j'aurais eu tort de séparer aussi com- 
plétement l’ancienne chorée, la chorée avant Sydenham, de la nou- 
velle, de la chorée après Sydenham. L'ancienne chorée ne serait 
pas une pure choréomanie, ce serait un mélange de plusieurs né- 
vroses confondues pêle-mêle. Sydenham aurait le mérite d’avoir 
débrouillé ce chaos, d’en avoir tiré la vraie chorée, celle que nous 
connaissons sous ce nom. Le peuple, en effet, continue M. Trous- 
seau, ne pouvait faire un diagnostic certain des maladies qui récla- 
maient l’intercession de saint Guy, et l’on se rendait à la chapelle 
d'Ulm pour des paralysies, des hystéries, de vraies chorées, des 
folies, ete. Un nom commun, celui de chorea sancti Viti, fut donné à 


148 MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


| 


toutes ces affections ; il fut inspiré par les danses étranges qu'exci- 
tait, chez tous ces malades, l’invocation du saint. | 

J'aurais bien voulu m'éclairer aux mêmes sources que mon ho- 
norable collègue ; malheureusement M. Trousseau, sans doute pour 
ménager vos instants, a mis une telle discrétion dans l'indication 
des textes où il doit avoir puisé, que je n’ai pas pu remonter à une 
seule autorité qu'il ait citée. Force m'a été de m'en tenir aux sour- 
ces connues, et c’est avec des textes qui sont partout, que je viens 
vous présenter à mon tour l’histoire de la chorée du moyen âge, 
telle qu'il m'a été donné de la comprendre. 

Les plus anciens documents sur la chorea sancti Vili sont des lé- 
gendes et des chroniques, dont les récits sont naturellement enta- 
chés de la superstition du temps. 

Ainsi, il est d’abord question, au onzième siècle, d’une vingtaine 
d'individus des deux sexes atteints de manie dansante pour avoir 
encouru la malédiction d’un prêtre en dansant et en criant dan&un 
cimetière. Au treizième, plus de cent enfants, saisis de la même 
fureur, vont en sautant et en dansant d'Erfurth à une lieue de là, à 
Arnstadt, où ils tombent épuisés de fatigue. A Utrecht, 200 dan- 
seurs, considérés comme des possédés, se démènent sur un pont, 
et ne se calment qu’au passage du saint sacrement, 

Au quatorzième siècle, en 1374, et même dès 1373, ces danseurs 
abondent en Allemagne, en Hollande, en Flandre, en Lorraine. Les 
récits se multiplient; ils ont permis à M. Hecker de donner une 
description fort détaillée de cette sorte de danse épidémique. « Des 
troupes d'hommes et de femmes, dit-il, réunis par un délire com- 
mu, offraient au penple, dans les rues et dans les églises, un 
étrange spectacle. Se tenant par la main, ils dansaient des heures 
entières, jusqu’à ce qu'épuisés ils tombassent à terre, » 

Cet état s'accompagnait de tympanite, d'extase, d’hallucinations ; 
il était souvent précédé ou suivi de convulsions. On l’attribuait au 
diable, et on le traitait par les exorcismes. 

Le nombre de ces pauvres fous était considérable. Rien qu'à 
Metz, suivant un chroniqueur, 

Dans la ville y eut des dansants, 
Tant grands que petits, onze cents.” 

Leur foule se grossit, à la vérité, des vagabonds, des débauchés 
de l'un et de l’autre sexe; mais ceux-ci n'étaient pas en majorité. 

Au commencement du quinzième siècle, en 1418, l'Alsace eut son 
tour; une très-ancienne chronique rapporte le fait en six vers alle- 
mands qui commencent ainsi : 

Strasbourg vit sautants et dansants 
D'hommes et femmes plusieurs cents. 

Comme ceux des siècles précédents, ces insensés dansaient avec 
fureur dans les rues, sur les places publiques. Les magistrats les 
firent conduire dans des chapelles voisines dédiées à saint Guy. Là, 
leur frénésie était, dit-on, suspendue par l'influence des cérémo- 
nies religieuses. 

Je n'ai pas encore fait parler les médecins : c’est qu’en effet, à 
cette époque, ils gardent un silence presque absolu sur cet état sin- 
gulier. Et pourtant la chorea sancti Viti était déjà tellement connue et 
redoutée du peuple, qu'elle entrait, comme la peste, dans une for- 
mule d’imprécation usuelle; on disait : « Que la danse de Saint- 
Guy te prenne! » comme on a dit longtemps : « Que la peste t’é- 
touffe ! » Mais cette affection, attribuée alors à des causes surnatu- 
relles, ne paraissait pas être du ressort de la médecine. Ce n’est 
qu'à dater du seizième siècle qu'il en est question avec quelque 
détail dans les écrits de nos devanciers. 

Othon Brunsfeld, dans son Onomasticon medecinæ (1524), et Para- 
selse, sont les premiers qui en traitent. Brunsfeld assimil: la maladie 
au corybantisme ou à la fureur fanatique des anciens vorybantes ; 
Paracelse ne nous apprend aucun fait nouveau, et il Cécrit d’une 
manière tout à fait insuffisante les trois sortes de chorées ou danses 
qu’il établit. 

Je vous fais grâce de Monavius (1576) et de quelques autres, qui 
n'ont dit qu'un mot de la chorea sancti Vi. 

Des renseignements plus précis nous sont fournis par Schenck, de 

Grafenberg (1585), Ils s'accordent pleinement avec les relations des 


chroniqueurs et des historiens. Le langage de Schenck se ressent 
encore de la vive impression que ce fléau avait laissée dans l'esprit 
des populations. Il appelle ce mal : rara et horrenda insaniæ spécies, 
qua corrupli miro saltandi furore agitantur, unde sancti Vi i nomen in- 
veniL. 

Schenck retrace, d’après la tradition ou les récits des auteurs, 
ce qui s'était passé du temps de ses pères. C’est toujours le même 
tableau. Des bandes furieuses, hommes, femmes, enfants, vieillards, 
couraient de tous côtés et dansaient à en perdre haleine, si l’on ne 
les arrêtait à temps. Ils y mettaient une telle violence qu’on en 
voyait se briser le corps contre les murs, ou se précipiter, sans 
s’en apercevoir, dans les rivières qui se trouvaient sur leur pas- 
sage. 

Quelques faits analogues paraissent s'être produits à une époque 
plus rapprochée de Schenck; il dit, en effet: « Une chose qui sem- 
ble tenir du prodige, c’est qu'on vit des femmes sur le point d’ac- 
coucher se livrer aux mêmes fureurs, avec une bande autour du 
ventre, sans dommage pour leur enfant; ce qu’on croirait à peine, 
ajoute-t-il, si cela n'était confirmé par des exemples plus récents. » 

Il est aisé de voir que ces détails concernent uniquement la manie 
dansante et non les autres névroses dont M. Trousseau vous a 
parlé. 

Enfin, ce qui achève bien de montrer l'idée nette que Schenck se 
faisait de la maladie, c'est un long parallèle qu'il établit entre cette 
vésanie et l’enfhusiasmos de plusieurs auteurs grecs, sorte d’extase 
attribuée à ‘inspiration divine, et aussi accompagnée de sauts et 
d’agitation musculaire. 

Félix Plater (1602), contemporain de Schenck, comprend comme 
lui la danse de Saint-Guy, qu’il nomme sallus Viti. 

Il raconte avoir vu à Bâle, dans sa jeunesse, une femme qui 
dansa ainsi publiquement, presque sans interruption, pendant un 
mois, quoiqu'elle en eût la plante des pieds tonte meurtrie. Le 
bourgmestre lui avait fait donner des hommes vigoureux pour 
danser avec elle, l’un après l’autre, jour et nuit, qui alternatim, uno 
fesso, altero succedente, cum ea dies noctisque tripudiarunt. Lorsqu'elle 
était forcée de s’asseoir pour prendre un peu de nourriture ou de 
sommeil, elle agitait encore ses membres comme si elle dansait. Cette 
dernière circonstance, également notée par d'autres auteurs, expli- 
p'ique peut-être comment on a confondu, plus tard, cette choréo- 
manie avec notre chorée. Cette femme finit par tomber dans une 
grande prostration et entra à l’hâpital, où elle guérit. 

« Quelques Arabes, dit Plater, ont voulu faire de cette maladie 
une espèce de convulsion; mais ! n'y a ici aucune convulsion de 
membres, il n’y a qu'un esprit dérangé, que des désirs pervertis. » 

On :e voit, Félix Plater, qui ne paraît pas avoir connu notre chorée 
convulsive, n'en avait pas moins parfaitement posé le caractère dis- 
tinctif des deux affections trop oubliées depuis. 

Après le seizième siècle, la chorea sancti Vili, déjà fort rare du 
temps de Schenck et de Plater, ne se montre plus qu’isolément et 
à de longs intervalles; elle a entièrement perdu son caractère en ap- 
parence épidémique. Mais nous trouvons dans les écrits des méde- 
cins de nouveaux témoignages sur Ja chorée des siècles précédents. 

Horst ou Horstius (1623), qu’on appelait dans son temps l’Escu- 
lape de l'Allemagne, n’a parlé qu’incidemment de la danse de Saint- 
Guy dans sa réponse à Eckoldt, que j'ai déjà cité. Mais on a donné 
plus tard une telle importance au peu qu'il en a dit, qu'il ne sera 
pas inutile de ramener son récit à ses véritables proportions, comme 
M. Roth a déjà tenté de le faire. 

(Horst raconte qu'il à causé avec quelques femmes qui vont tous 
les ans en pélerinage depuis plus de vingt ans à une chapelle de 
Saint-Guy, dans le district d'Ulm, où elles dansent jour et nuit, 


. l'esprit égaré, jusqu'à ce qu’elles tombent à terre comme en extase, 


etc. Horst compare ces femmes aux tarentistes. C'est cette relation 
de Horst qui, très-diversement commentée, a donné lieu à des in- 
terprétations erronées dont M. Bouvier cherche ici à établir le vé- 
ritable sens.) 

Les seules conséquences que je tirerai de l'article de Horst, con- 
tinue M. Bouvier, c’est qu'au commencement du dix-septième 
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siècle tout vestigé de la chorea sancli Viti n'avait pas encore disparu ; 
.c'est qu’à l’occasion de la chapelle d'Ulm, comme des autres cha- 
pelles dont j'ai parlé, il n’est question dans les auteurs que de pèle- 
rins dansomanes; c'est enfin que Horst, comme Schenck, comme 
Phil. Camerarius, comme Félix Plater, appelait danse de Saint-Guy 
-une pure choréomanie, qu’il ne confondait pas avec l'affection 


nommée aujourd'hui chorée. Et, en effet, son livre contient un 


exemple de cette dernière affection, de notre chorée vulgaire, qui 
lui a été communiquée par Eisenmenger sous le nom de éremor sin- 
-gularis, et Horst se garde bien d’y voir une chorea sancti Viti. 

Une soixantaine d'années nous séparent encore de Sydenham. Il 
y a beaucoup d'auteurs dans cet intervalle. Je ne vous entretiendrai 
plus que de Rodolphe Camerarius, Sennert, Willis et Wedel. 

Jean-Rodolphe Camerarius est, comme Horst, du commencement 
du dix septième siècle. Pour écrire son article sur la chorée, il s’est 

-contenté de copier littéralement ce qu’en avaient dit Félix Plater, 
- Horst et Monavius ; il est donc de leur avis. 

Sennert est encore un contemporain de Horst. Il définit la chorea 
sancti Viti : un désir continuel et insensé de danser, perpeluum el 
insanum saltandi desiderium; 1 se borne à résumer en quelques lignes 
les principaux traits de cette vésanie. 

Willis est du même temps que Sydenham, mais ses écrits sont 

nn peu antérieurs à ceux de l'Hippocrate anglais. Il parle de la 
danse de Saint-Guy d’après Horst, dont il reproduit la description. 
Il trouve, comme lui, que cette affection a de l’affinité avec le ta- 
rentisme. Willis donne dans un autre chapitre deux observations de 
notre chorée vulgaire, et de même que Horst, il ne songe nulle- 
ment à les rapporter à la chorea sancti Viti. 

Wedel, savant professeur à Iéna, fit soutenir sous sa présidence, 
en 1682, par son élève Profius, une thèse sur la chorée. Quelle 
chorée ? demandera-t-on. Veuillez remarquer la date, et vous serez 
en état de répondre à cette question. 1682! Sydenham n'avait pas 
encore publié sa Schedula monitoria, ou Lettre sur une nouvelle sorte 
de fièvre, dont la première édition n’a paru que quatre ans plus tard, 
en 1686, et dans laquelle il parle pour la première fois de ce qui 
est devenu notre chorée. Donc la chorée de Wedel est celle de tous 
les auteurs qui ont précédé Sydenham; c'est la chorea sancti Viti du 
moyen âge; c’est, en un mot, la choréomanie, et ceci, je crois, 
répond péremptoirement à cette assertion de M. Trousseau, que 
notre chorée vulgaire a été désignée sous ce nom dès le milieu du 
dix-septième siècle. 

Pour Wedel, la danse de Saint-Guy est, comme pour les méde- 
cins que j’ai cités jusqu'ici, un désir insensé et insatiable de danser, 
insana et insatiabilis saltandi libido. 

Notre auteur traite du tarentisme en même temps que de Ja 
chorée ; il emprunte ici des vues judicieuses à Grubius ou Grube, 
médecin de Lubeck, auteur d’un Traité sur La morsure de latarentule, 
publié en 1679. Grube, en effet, ayant observé un cas qui appartient 
à notre chorée vulgaire, insiste avec Plater Sur la différence qui 
existe entre cette sorte d'affection convulsive et la chorea sancti Viti. 
«Il y à, dit-il, certaines espèces de convulsions qui revêtent quel- 
ques apparences de la danse de Saint-Guy ou du tarentisme, mais 
qui, en réalité, en diffèrent beaucoup. Dans un cas, les malades sont 
excités à danser par le trouble de la raison; dans l’autre, l'esprit est 
sain et les membres sont seulement agités de mouvements involon- 
taires surprenants, qui simulent grossièrement une espèce de 
danse.» 

« Dans ce dernier cas, dit de son côté Wedel, les ma;ades sont si 
loin de danser qu'ils tremblent bien plutôt, et que, toutes les fois 
que, par nécessité ou pour se distraire, il leur faut marcher, ils se 
meuvent avec peine. » 

Tout cela se disait, s’imprimait à côté d2 Sydenham, qui n'y fit 
pas-attention. 

Ce grand homme a-t-il donc, comme le soutient M. Trousseau, le 
mérite d’avoir débrouillé le chaos des chorées ? Ne serait-il pas plus 
exact de dire qu'il l’a plutôt créé? Voyons encore une fois, je vous 
prie, ce qui lui revient dans tout ceci. 

Sydenham a vu cinq cas de notre chorée vulgaire, ou de cette 


espèce de convulsion que Willis, que Grube, que Wedel ont, de 
son vivant, nettement distinguée de la chorée. Il a retracé en moins 
de vingt lignes les principaux symptômes qui l’ont frappé chez ses 
cinq malades. C’est ce qu’on est convenu d'appeler l'admirable des- 
cription de Sydenham. Quant à moi, je reconnaitrai seulement que 
cette description, tout incomplète qu'elle est, a le mérite d’être la 
première qui soit basée sur une analyse même imparfaite d’un cer- 
tain nombre de faits. 

Mais qu'a fait encore Sydenham? Il fallait une étiquette à ces 
faits. C’est ici qu’il s’est mépris, tranchous le mot, grossièrement. 
Sydenham a donné a une maladie qui n'avait pas de nom lé nom 
d’une affection qui n'avait avec la première qu'une grossière res- 
semblance. Telle est l'origine de la chorea sancti Viti Sydenhami. 

. M. Trousseau vous a rappelé que Sydenham désigne ainsi Ja ma- 
ladie qu'il décrit : Quædam convultionis species que chorea sancti Viti 
vulgo appellatur, une certaine espèce de convulsion appelée commu- 
nément dänse de Saint-Guy. Appelée communément, vulgo, par qui? 


 Sydenham aurait bien dù le dire ; il nous eût épargné, à M. Trousseau 


et à moi, la peine de le chercher, et de le chercher en vain. La 
thèse de Wedel ou de Profius nous donne peut-être la clef de ce 
vulyo appellatur. On y lit, en effet, article Diagnostic : « Comme 
il existe d’autres mouvements ou tremblements qui ont avec la 
choreasancti Viti une certaine affinité, ou qui sont vulgairement 
considérés comme semblables, vel vulgo reputantur pro üsdem, ül 
est à propos d'indiquer des signes certains à l’aide desquels on 
puisse reconnaître infailliblement en quoi et à quel point ces 
affections diffèrent. 

Il résulte de ce passage, rapproché de celui que j'ai cité plus 
haut, que, en 1682, le vulgaire des praticiens commettait quelquefois 
la faute d'appeler danse de Saint-Guy l'espèce de mouvements con- 
vulsifs décrite peu après par Sydenham. L'auteur anglais aura suivi 
le vulga're ceite fois, au lieu de le redresser. 

Maintenant, en quoi Sydenham aurait-il débrouillé un chaos ? 
Rien n’était plus clair que l’histoire de l’ancienne danse de Saint- 
Guy; il n’y avait là rien à débrouiller. Il y avait un chapitre de pa- 
thologie à créer avec les observations des auteurs ou avec de nou- 
veaux faits. Sydenham a créé ce chapitre avec ses observations 
propres. Voilà son mérite, je le reconnais, je le proclame. Mais 
cela n’efface pas son tort d’avoir été si peu au courant de la litté- 
rature médicale de son époque, et d’avoir détourné un nom de ma- 
ladie de son acception véritable sous l'influence d’une fausse appli- 
cation de ce om par des médecins obseurs. 


Ce qui est résulté de cette erreur de Sydenham, vous le savez 
déjà, c’est une confusion qui s’est prolongée jusqu’à nos jours, une 
confusion telle, que voici un mois que mon bon ami M. Trousseau 
et moi nous ne pouvons veuir à bout de nous entendre. 

Veut-on une nouvelle preuve des suites regrettables de cette 
méprise? Je vous ai cité un savant dont le nom est européen, 
M. Hecker. On lui doit de beaux travaux sur les épidémies du 
moyen àge, sur la chorée en particulier. Eh bien, son œuvre, des 
plus remarquables à tonus autres égards, est entachée de cette hypo- 
thèse, savoir, que l’ancienne chorée se serait peu à peu trans- 
formée ; que ses symplômes, en s’affaiblissant par degrés, l'auraient 
en quelque sorte transfigurée, et qu’elle serait ainsi devenue la 
chorée moderne, la chorée sydenhamienne. A cela une réponse 
suffit : notre chorée actuelle existait de son côté, alors que l’an- 
cienne chorée sévissait du sien. Les faits rassemblés par M. Roth 
le prouvent surabondamment. Mais M. Hecker a été trompé par ce 
mot fatal, par cette dénomination identique de deux choses diffé- 
rentes que lon doit à Sydenham. Ai-je done eu tort de l’accuser de 
nous avoir plongés, à ce point de vue, dans un vrai chaos? 

Je ne crois pas nécessaire d'appuyer sur de nouvelles autorités 
l'opinion que j'ai émise, et qui a été attaquée par M. Trousseau, sur 
la nature purement choréomaniaque de l’ancienne danse de Saint- 
Guy. Cette opinion, qui était celle de Sauvages dans le siècle der- 
nier, est généralement adoptée dans le nôtre. Il me suffira de rap- 
peler que cen’estpas celle de MM. Hecker, Alfr. Maury, Sée, Roth, et 
de tous les aliénistes, de M. Calmeil, par exemple, dont j'ai le livre 
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sous la main. Si l'on a admis que l’épilepsie, l’hystérie et d’autres 
névroses figuraient dans les scènes choréiques du moyen âge, ce 
m'est qu’à titre de complications, de prodromes ou d'effets conséen- 
tifs; ces affections n’ont jamais fourni les traits caractéristiques de 
Ja maladie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 26 septembre 1859. 
Présidence de M. pe CHASLES. 


Médecine opératoire, — Nouvel instrument pour la suture de 
la fistule vésico-vaginäle ou utéro-vésico-vaginale ; extrait d'un Mémoire 
de M.T. Rairoui, de Turin. ; 

« Cet instrument, dont j'ai conçu l’idée il y à trois ans en assistant, 
dans une opération de la suture de la fistule vésico-vaginale, un de 
vos chirurgiens , M. le docteur Cusco, a d’abord été exécuté à 
Parme par M. Bordini, habile fabricant d'instruments chirurgicaux ; 
je l’ai depuis légèrement modifié; voici aujourd’hui en quoi il con- 
siste : 

« 1° En un cathéter fenêtré bilatéralement à sa partie inférieure 
dans une étendue de 7 centimètres; ailé à la partie supérieure pour 
fixer la main qui l’emploie, 

« 2 En un mandrin pourvu, à son extrémité libre, d’un anneau 
destiné à recevoir le pouce de l'opérateur; ce mandrin, à 4 centi- 
mètre au-dessus de l'anneau, est divisé en 20 millimètres, et va se 
fixer, dans l’intérieur du cathéter, à l'extrémité de deux lames 
brisées, lesquelles ont elles-mêmes un autre point d'attache au 
bout du cathéter; le premier, par un mouvement de va-et-vient, 
fait dilater en losange, ou rentrer dans le cathéter, à travers les es- 
paces fenêtrés, les lames brisées dont il est question. 

« 3° En une rondelle, percée à vis, à son centre, qui parcourt tout 
l'espace supérieur et gradué du mandrin pour régler à volonté la 
marehe de l’écartement du losange, et une vis aussi, un pén plus 
bas, pour arrêter à volonté la même marche et la fixer. 

« Quant à l'application, il est inutile de dire ‘qu'elle se fait par 
l'urètre et que sur le trigone de la vessie (en écartant le losange) 
on a, au milieu de la fistule, un point d'appui, soit par le ravive- 
ment et rapprochement des bords, soit pour s'assurer de la suture 
transversale où longitudinale qu’on aura pratiquée. Cet instrument 
a déjà servi dans trois opérations. 

« La première a été sur une jeune femme à la suite d’un aecou- 
chement laborieux avec application de forceps. La fistule état petite 
et longitudinale; toutes les parties étaient relàchées; je n'ai re- 
trouvé aucune difficulté. J'ai fait l'opération trente-huit on quarante 
jours après l'accouchement, pensant que le retour des règles pou- 
vait favoriser la cicatrisation. Les fils ont été enlevés au com- 
mencement du quatrième jour. 

« La seconde s’est passée un peu différemment. La malade était à 
la clinique de M. le professeur Borelli, à l'hôpital des Chevaliers à 
Turin. M. Borelli lui-même opérait, moi je ne faisais que l'aider 
avec mon instrument. La fistule était ancienne, transversale et tel- 
lement grande, que mon instrument, complétement ouvert, avait 
peine à y maintenir les bords de la solution de continuité. Néan- 
moins, à l’aide de deux incisions latérales suivant la méthode de 
M. Simpson et de M. Jobert de Lamballe, incisions pratiquées 
d’après mon conseil, le seul instrument a suffi pour permettre d’a- 
baisser la fistule ‘et de l’opérer. 

« La guérison complète se fit un peu attendre par le retard ap- 
porté à l’enlèvement des fils qui donna lieu à de très-petits pertuis 
qu’il nous à fallu cicatriser en employant la cautérisation. 

« La troisième opération, entreprise sans espoir de succès et.dans 
les conditions les plus défavorables, n’a pas réussi. » 


Obstétrique. — M. Rioux dépose sur le bureau un deuxième 
Mémoire concernant un cas de grossesse extra-utérine dont il a suivi 
le développement et la terminaison funeste chez une femme qui 
aVait eu auparavant deux grossesses naturelles. 


Choléra. — M. le Ministre de l'instruction publique transmet 
une tettre de M. Pickering, médecin à York, concernant un remêde 
qu'il dit employer avec un succès complet contre le choléra- 
morbus. , 

M. Pickering a déjà adressé à ce sujet plusieurs lettres qui ont 
été examinées par la Commission permanente du ccncours pour Île 
prix du legs Bréant ; aujourd’hui il s'adresse à l'Empereur, qui de- 
mande à être renseigné au sujet de cette réclamation. 

Les faits allégnés dans Ja lettre sont exacts au fond; c’est-à-dire 
que M. Pickering, après avoir annoncé qu'il avait un remède efficace 
contre le choléra, a été invité à le faire conuaître. Au lieu d'envoyer 
un Mémoire dans lequel il donnät la composition de ce remède et la 
manière de l’administrer, il se contenta d'envoyer une certaine 
quantité du médicament tout préparé, avec l'indication des doses. 
On lui fit savoir que l’Académie considérait comme non avenue 
toute communication relative à un remède dont on ne lui faisait pas 
connaitre d'avance la formule. M. Pickering ayant mauifesté l’in- 
tention de ne pas dévoiler son secret sans un dédommagement pé- 
cuniaire, l’Académie n'avait plus à s’en occuper. 

La lettre de M. Pickering est renvoyée à la Section de médecine 
et de chirurgie, constituée en Commission spéciale pour le concours 
du prix Bréant, avec invitation de préparer le plus promptement 
possible un Rapport en réponse aux renseignements demandés par 
M. le Ministre. 

Désinfectamts. — M. Casawes envoie une note intitulée : 
« La désinfection appliquée à la voirie de la ville de Béziers. 
Substitution de la terre au plâtre dans le mélange désinfectant. » 

Physiologie. — « Recherches expérimentales sur l’immunité 
relative à différents virus ; par M. F. C. Faye, médecin du roi de 
Suède. » 

Les comptes-rendus officiels analysent ainsi cette communication : 

Une discussion soulevée dans une Société médicale sur Ja com- 
paraison entre les effets de la vaccination et ceux de la syphilisa- 
tion ayant ranimé, relativement à la première opération, un débat 
qui était plutôt suspendu que terminé, l'auteur, qui avait pris part 
à la discussion, a été conduit à penser qu'on n’arriverait à rien de 
concluant tant qu'on se bornerait à la méthode d'observation, et 
qu'il était indispensable d’en appeler à la méthode expérimentale, 
méthode dans laquelle on était en quelque sorte maitre des condi- 
tions et certain de ne rapprocher que des faits similaires, des faits 
rigoureusement comparables. Comme il était bien évident que si une 
première vaccination n’assurait pas l’immunité à l'égard d’une se- 
conde, elle l'assurerait encore bien moins à l'égard de la variole, 
la première chose à faire était d'arriver à quelque résultat positif 
relativement à la question des revaccinations. Or, les expériences 
que l’auteur a entreprises dans ce but lui ont montré que les di- 
vergences d'opinion tiennent à ce fait, qu'une vaccination incom- 
plète peut bien donner une demi-immunité, mais que limmunité 
absolue ne résulte que d’une vaccination complète, c’est-à-dire 
dans laquelle levirus vaccin a été introduit dans lo’rganisme en quan - 
lité suffisante; cela résulte d'expériences très-nombreuses faites sur 
des enfants de huit jours à huit ans, et aussi sur beaucoup d’a- 
dultes. Ce qui est curieux, c’est qu’une fois le virus absorbé en 
quantité suffisante, le développement des pustales, si on l'arrête 
artificiellement au moyen de cautérisations, n'empêche pas leffet 
de l’inoculation quant à l’immunité. C’est un point cependant sur 
lequel l’auteur sent qu’il y a encore quelque chose à demander 
aux expériences, et il indique le plan sur lequel il en doit faire de 
nouvelles. 

Les rapprochements entre la syphilisation et la vaecination ont 
fait supposer aussi pour celte dernière ce qu'on nomme une #nmmu- 
nité locale. M. Faye montre que cette opinion repose sur des faits 
qui ne sontpas de nature à faire illusion à un physiologiste digne de 
ce nom. Il présente à cette occasion quelques remarques sur le 
plus oumoins de facilité avec laquelle on obtient l'absorption d'un 
virus, suivant les régions par lesquelles on veut le faire pénétrer, 
et il indique les précautions de diverses natures au moyen des- 
quelles on peut assurer cette absorption. Nous avons omis presque 
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tout ce qui, dans la Note de M. Faye, se rapporte à la syphilisation. 
Nous ajouterons en terminant qu'il semble peu favorable à cette 
pratique considérée au point de vue médical, et qu’en tant que sujet 
de recherches physiologiques, ila grand soin d'en restreindre le 
Champ par des conditions que le sentiment moral indique suffisam- 
ment, 


Physiologie du système nerveux. — M. le Secrétaire 
perpétuel signale encore parmi les pièces imprimées de la Corres- 
pondance un opuscule de MM. Grue et Trenwesse sur la réunion 
des fibres nerveuses sensibles avec les fibres motrices. 

L'existence des deux sortes de fibres ayant été bien établie par 
l'expérience, il devait nécessairement se présenter Ja question sui- 
vante : Les fonctions si différentes des fibres nerveuses sont-elles 
fuhérentes à l'organisation de ces dernières, ou les effets si variés 
que produit l'action des nerfs dépendent-ils uniquement des 
centres où ils naissent et des organes où ils se rendent? Plusieurs 
physiclogistes se sont occupés de résoudre est intéressant pro- 
blème. Parmi les expériences entreprises dans ce but où y tendant 
plus où moins directement, il faut citer en première ligne celles qui 
font l’objet d'un Mémoire présenté par M. Flourens en 1827 à l'Aca- 
démie des Sciences. Ces expériences n'étaient pas faites pour nier 
où pour affirmer l'identité dés fibres nerveuses, mais elles prou- 
vaient incontestablement la réunion par une cicatrice formée de 
fibres nerveuses, de nerfs de nature différente quant à leur fonc- 
tion. Elles fournissaient encore d’autres données précieuses sur les 
conditions qui président à l'intégrité des fonctions d’un nerf. 

Ce fut M. Schwann qui le premier posa nettement la question, 
mais il ne la résolut pas. D’autres expériences entreprises postérieu- 
rement ne se trouvèrent jamais pleinement concluantes; c’est 
dans cet état de choses que MM. Gluge et Thiernesse firent à l’école 
de médecine vétérinaire de Bruxelles les expériences exposées 
dans le présent opuscule. Dans ces expériences, faites sur des 
chiens, ils constatent les résultats obtenus seulement au moyen de 
la contraction musculaire, ayant reconnu depuis longtemps combien 
on est exposé à être induit en erreur quand on prend ses indices 
dans la sensibilité de l’animal, certains chiens n’en donnant aucun 
signe quand ils sont soumis à des lésions qui ne peuvent manquer 
d’être très-douloureuses, tandis qu’à d’autres la plus légère secousse 
arrachera des cris. 

Nous ne pouvons suivre les deux physiologistes dans le détail de 
ces expériences qui sont au nombre de dix, et nous nous berncrons 
à reproduire leurs conclusions, qui sont : 

« 4° Que les fibres sensibles ne peuvent être transformées en 
fibres motrices; 

« 2° Quele mouvement organique dans les fibres nerveuses qui 
détermine la sensation doit être différent de celui qui produit la 
contraciion musculaire. » 


Histolegie. — M.le Secrétaire perpétuel présente, au nom de 
M. le professeur Trent, de Sienne, des observations histologiques sur un 
fragment osseux adhérent à la grande faux de lu dure-mère. 

L'auteur, à l'occasion des communications faites récemment à l’A- 
cadémie sur le rôle du périoste dans la production des os, et sur le 
rôle de la dure-mère relativement à la formation de la table interne 
des os du crâne, adresse ces observations faites au mois de mars de 
cette année après la nécropsie d’uu individu atteint de lipomanie et 
mort dans l'asile des aliénés de Sienne. M. le Secrétaire perpétuel, 
en donnant une brève analyse de cette observation, fait remarquer 
que cette communication, de mème que celle de M. Molas, montre 
comment l'anatomie pathologique et l'anatomie comparée se com- 
plètent souvent mutuellement pour mettre en évidence certaines 
vérités physiologiques. Ici, pour établir la mature de Ja dure-mère et 
son identité avec le périoste, les observations faites sur les animaux 
dont la tente du cervelet est ossifiée, offraient déjà un fait bien 
concluant pour le rôle attribuable à la dure-mère dans la formation 
de la table interne du crâne, mais la formation pathologique de pro- 
ductions osseuses dans la faux du cerveau ferait disparaitre les der- 
niers doutes s’il en pouvait rester encore. 


Métamorphoses. — M. Muxe Erwaros, au nom de M. Vax 
Bexerex, communique l’extrait d'une lettre où le naturaliste belge 
Jui annonce plusieurs transformations animales inconnues, et entre 
autres la suivante, qui lui a êté annoncée à lui-même par M. Leu- 
ckart : le Trichina spiralis de l'homme devient le Trichocephalus dis - 
par. 

L'Académie a reçu plusieurs autres communications qui pour- 
raient nous intéresser, mais que les Comptes rendus ne font que. 
mentionner. Ù 





CORRESPONDANCE. 


Lettre à l’occasion du Mémoire de M. Philipps sur 
un nouveau moyen d'eviter Ia ponction defla 
vessie, par M. le Dr Musoxweuve, chirurgien de la Pnié. 

Mon cher confrère et ami, 

En lisant, dans votre excellent journal, l’intéressant article que 
M. Philipps vient de publier sur un nouveau moyen d'éviter la 
ponction de la vessie, j'ai été heureux de voir un des urologistes 
les plus autorisésadopter, comme une précieuse ressource de l’art 
dans les cas difficiles de rétention d'urine, une méthode que j'ai 
publiée depuis bentôt six ans (1), qui depuis lors ne m’a jamais 
fait défaut, dont l'exécution est d’une simplicité extrême, et qui, 
néanmoins, semblait jusqu'alors n’avoir pas été comprise des Chi- 
rurgiens. Cette méthode, que je désigne sous le nom de cathétérisme 
à la suite consiste à introduire d'abord une longue bougie très-fine et 
très-flexible, et à se servir de cette bougie pour faire pénétrer à sa 
suile tous les instruments destinés auxdiverses opérationsuréthrales. 
Ii suffit pour celà d’articuler ces instruments à l'extrémité de la bou- 
gie, une fois que celle-ci a été introduite, et à pousser les deux 
instruments réunis, comme s'ils n’en faisaient qu'un. 

Je disais que cette nouvelle méthode de cathétérisme avait 
l'avantage de donner aux diverses opérations que l'on pratiqué sur 
l’uvèthre une sécurité et une facilité d'exécution tout à fait incon- 
nues jusqu'alors. J’ajoutais que, grâce à son emploi, le chirurgien ne 
rencontrait plus désormaisde prostate infranchissable, et que, sur- 
tout, il n’était plus question de fausses routes, de ponctions de la 
vessie, etc. 

Déjà, l'un des plus illustres professeurs de Strasbourg, M. le 
docteur Sédillot, avait proclamé, dans un travail remarquable, que 
cette méthode avait résolu le problème de l’uréthrotomie (2), et 
voici que M. le docteur Philipps vient déclarer avec sa haute auto+ 
rité qu'à l'aide de cette méthode on évite la ponction de la vessie, que 
l'on peut toujours empêcher la rélention d'urine, et que l'on est assuré de 
n'avoir plus à recommencer des essais très-longs, pour traverser les ré- 
trécissements. 

(Avis à M. le rapporteur sur le prix d'Argenteuil, qui n’a pas 
même fait mention de cette méthode dans son rapport.) 


—_— 


VARIÉTÉS. 


— L'épidémie de dyssenterie qui a régné à la colonie d'Ostwald est 
enfin à son terme. Les enfants placés à l'Orangerie sont rentrés à 
l'établissement ; il ne reste plus qu'un petit nombre de malades à 
l'hôpital civil et de convalescents dans les salles du nouvel abattoir. 
Le nombre total des décès jusqu’au 7 septembre s'est élevé à 44, 
sur une population d'environ 300 jeunes détenus. (waxelte médicale 
de Strasbourg.) 

— M. le professeur Wurtz doit prononcer, à la séance de rentrée 
de la Faculté de médecine, l’éloge de Soubeiran. (Gaz. hebdom.) 


(1) Mémoire sur une nouvelle méthode de cathétérisme, lu à l’Académie des: 
sciences, le 44 mars 1855. Chez Labbé, libraire, rue de l'École-de-Médecine. 


(2) L'uréthrotomie interne se trouvait ainsi condamnée au rôle de méthode 
exceptionnelle; lorsque M. Maisonneuve eut l'heureuse idée d'un perfectionne- 
ment qui remplissait la plupart des indications du traitement des rétrécis- 
sements, tels que nous les avions formulées, et le rendant simple, facile et 
efficace. (Gaz. hebd., A858, p. 638.) 
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Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l'eau sulfareuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bivorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stuble et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. - 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Heary, etc. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux su fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d'iode 
et de malière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d'un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cayalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi - 
ves, Les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, Va pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Notice sur les immenses avantages des dentiers ex qutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D' Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de Ja Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 


Paris. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


Vendus saus la garantie du nom, de la signa 
ture el du cachet de chaque inventeur. 


L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

i Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 

ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet el la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefacons. 


n BRU- 
HUILE DE FOIE DE MORUE wr, 
naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent ja 
plupart des médecins. 9 


ñ 1 PRINCIPE 
OSTEINE MOURIES, GeNERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l'Académie à constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M: Mouriès a recu de J'Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 10 

N MN : DE QUINIUM, de 
VIN ET PILULES A Laden 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni 
ques el fébrifuges. On a constaté l'efficacité dn 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent }:s vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 1! fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l'appé- 
tit. Les pilules s’'emploient spécialement con- 
tre la fièvre. à 3 
DEPOTS à la Pharimacse.£5, r. Caumaréim 

A ras, ! à Ia Pharmacie. 42, rue Vivienne, 

Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 

Contre cette affection, 


CONSTIPATION quelle qu’en soit la 


cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 





DRAGÉES DEPURATIVES 

(AU SUC D'HERBES), de Eaurent. 

Le suc d'herbes du Codex français jouit 
depuis longtemps d'une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fré- 
quemment employé. 

« Il estfacile, dit M. le professeur Cazexave, 
de juger, d’ailleurs, d'après la réunion des 
plautes qui le composent, que leur suc com- 
posé doit être un excellent amer et un dépu- 
ratif tout à fait supérieur. » (Append. au Codex.) 

On l'emploie généralement comme un lé- 
ger tonique dans les maladies «chroniques de 
la peau, les scrofules, etc.; mais on ne peut 
en faire usage qu’au moment de l’année où 
ces plantes jouissent de toutes leurs proprié- 
tés.—M. Laurent les concentre alors dans le 
vide, à une basse température, et les divise 
en doses uniformes, qu’il recouvre d'une en- 
veloppe sucrée, et on peut ainsi l’administrer 
toute l’anuée avec certitude, comme tonique 
et dépuratif, lorsque l'estomac fatigué ne rem- 
plit pas bien ses fonctions, ou pour purifier la 
masse du sang dans les éruptions dartreuses 
et autres affections de la peau, dans les en- 
gorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 
4 matin et soir, en buvant un verre d’eau jar 
dessus chaque dose. 

Dévor À Pas, mue Richelieu, 192, cr 


| HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d'une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l’abri du contact de l’air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
Iaééwe.—Anpprouvées par l’Académie de mé- 
decine, — Usines et pécheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de Ja Cité, 49. 14 


DE 
PASTILLES DE CHLORATE po- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourz Saint-Denis, à Paris. 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 











16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-Macras %, de Nancy, 
médecin à Paris. 

2 Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez LaBé, libraire, place de lEcole-de-Médecine 
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SEUL DÉPÔT A PARIS, 
2175, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 








DÉPÔT À BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de caoutchouc et soie. 


el les mesures métriques de hauteur. 


fr. fr. 
Chaussette...... F à J 6 Chaussette ...... FAITS 
Basordinaire.... F à O0 10 Bas ordinaire.... F à O 15 
Bas avec genou... F à S 16 Bas avec genou.. F à S 920 
Bas avec cuisse... F à U 20 2 Bas avec Cuisse.. F à U 93 
Mollet.247 2.1 HT à O:8 F Mollet. 50e HA tONH0 
Genouillère ..... O0 à S 6 EN \ Genouillére ..... OàS 8 





Remise d'usage à la commission. 


CEINTURES ARRHOMENALES, de 46 


Remise d'usage au commerce. 


à 48 francs. 


Ces Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse toul ce qui à été fait jusqu'à ce jour, pos- 
gdent en même temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des 
Qmnpreux Inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 
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membraneuse ; paralysie de du palais persistant après É on plus grand honneur au corps dont M. Tardieu a été l'organe. 
passage d’un bol alimentaire dans la bronche gauche; asphyxie, par M. le Nous recrettons vivement de ne pouvoir publier en entier ce 
docteur TarpiEu, médecin de l'hôpital Lariboisière. — THÉRAPEUTIQUE. — Le) | P : 

Leçons sur la phthisie pulmonaire et spécialement sur son traitement par rapport, dont notre compte-rendu ne reproduit que les con- 


les eaux minérales, par M. N. Guéneau DE Mussy (suite). — ACADÉMIE ai : MU: PH 

DE MÉDECINE. — ADDITION À ‘LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES Clusions ; nous ne manquerons pas de laire cette publication 

du 26 septembre, — Sur un brise-pierres sécateur, par M. le docteur de c SA = ns 

Re MEL ee er , dès que nous aurons le travail entre les mains. En attendant, 
nous sommes malheureusement obligé de nous borner à cet 

éloge général d’un rapport comme l'Académie en entend trop 


rarement, ét dont elle a d’ailleurs enteudu la lecture avec 





Paris, le 5 octobre 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. un religieux recueillement. Deux seuls académiciens, ou 
| DE plutôt un seul, — l'autre ne faisant que répliquer, — pa- 
L'Académie n'avait pas besoin de nouvelles preuves pour raissait avoir à raçonter des choses plus intéressantes que 
être convaincue de l’excellente acquisition qu’elle avait faite en le rapport de M. Tardieu; nous aurons la générosité de’ 
s’associant M. Tardieu ; mais le nouvel académicien a pensé ne pas dire son nom. 
sans doute que ce qui abonde ne vicie pas, et il a fourni hier . Le bureau, avec une entente de la scène qui lui fait hon- 
une preuve de l’utilité de son concours, dont les plus difficiles, neur, avait encadré la belle pièce de M. Tardieu entre deux 
nous aimons à le croire, auront été contents. Une question de | ‘piètes légères, l’une de M. Boullay — (plus ou moins Poly- 
médecine légale presque entièrement neuve,obscure et hérissée dore), — l’autre de M. Piorry. L'enet à êté vetui quon puurui 
de difficultés, avait été soumise à l'Académie. M. Tardieu l’a attendre, si ce n’est pourtant que l’épilogue du savant cultiva- 
étudiée avec un soin et une sagacité rares, et 1l l’a résolue, teur d’organopathie, de plessimétrie et de poésie a un peu 
dans la mesure que comportait l'insuffisance des documents manqué de gaieté. Aussi, dès les premières phrases de l'émi- 
mis entre les mains de la Commission, avec un tact, une pru- nent organo-plessimétro-poético-nomenclaturiste, l'assistanc,, 





effacer. Avant de louer un homme, interrogez sa vie... songez que 
FEUILLETON. chaque ligne que vous écrivez ne s’effacera plus ; montrez-les d’a- 
vance à la postérité. » 
| - D'Alembert est de la mème école, celle des libres penseurs et des 
Éloges lus dans les seances publiques de la Societe écrivains véridiques : 


royale de Chirurgie de 1750 à 27992, « ILest peui-être aussi utile, dit-il, de faire connaitre ce qu’un 
par A. LOUIS homme a été que de donner le récit de ses travaux et de peindre 


l'homme en même temps que l'écrivain, au risque de chancer quel- 
Recueillis et publiés pour la première fois au nom de l’Académie de Médecine quefois le panégyrique en histoire. » (Réfleæions des éloges.) 

Mais cette liberté d'examen, cette impartiale appréciation n'a pas 
été seulement à l'usage des phllosophes du dix-huitième siècle; 
nous l’avons-vue pratiquée de notre temps, et nous pourrions citer 


par E. Fnén. Dupors, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie. 


suis en ce sens de nombreux passages empruntés à deux illustres secré- 
Louis, cependant, aurait dù être pleinement rassuré en voyant taires perpétuels, tout à la fois historiens éminents et hommes de 
ses opinions partagées et soutenues par ses plus illustres contem- scie:ce, qui, de nos jours, parlant au nom de grandes assemblées, 
porains ; nous n’en citerons ici que deux, mais qui font autorité en ont égalemerit maintenu ce droit imprescriptible de dire la vérité 
matière d'éloges, Thomas et d’Alembert : | sur les hommes qu'ils avaient à louer. Eux aussi ont su peindre vive- 
« Ne vous abaissez point, disait Thomas (Essai des éloges), à d’in- ment les caractères, tout en rendant justice aux belles et bonnes 
dignes panégyriques ; il est temps de respecter la vérité ; il y a deux actions : l’un est M. Mignet, l’autre est M. Flourens. 
mille ans que l’on flatte : poëtes, orateurs, historiens, tout a été Qui ne connait l'impartiale notice historique que M. Mignet a pro- 
complice de ce crime. 11 y a peu d'écrivains pour qui l'on n'ait à noncée sur le prince de Talleyrand? C'était une tâche difficile : 


rougir; il n’y a presque pas un livre où il n’y ait des mensonges à M. Mignet l’avouait devant son auditoire; mais il s'était dit que, 
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s’est-elle mise en train de lever le siége comme un seul 
homme, ce qui a donné à M. le Président l'occasion de lancer 
à l’orateur cette épigramme sous prétexte d'admonester le pu- 
blie : «Messieurs, messieurs, la séance n’est pas levée! » 1 n'y 
a que les bonnes et naïves natures comme celle de M, Cruveil- 
hier pour se permettre de ces bons mots. 

H: DE CasTELNaAU, 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Angine pseudo-membraneuse:; paralysie du voile 
du palais persistant après la guérison; passage 
d’un bol alimentaire dans la bronche gauche; — 
asphyxie, 

Par M. le docteur Am. Tarnieu, médecin de l'hôpital Lariboïsière, 

Rédigé par M. Rocuer, interne du service. 
(Observation communiquée à la Société médicale des hôpitaux.) 

L'Union médicale publie l'observation suivante qui nous 
offre un cas de paralysie que l’on a très-rarement l’occasion 
d'observer. 

Le 17 juillet 4859 est entrée à l'hôpital Lariboisière, au n°8 de la 
salle Sainte-Joséphine (service de M. Tardieu), Delorme (Marie) 
née à Blanzy (Saône-et-Loire), demeurant à Paris, rue Sainte-Foy, 6. 
Cette jeune fille, âgée de 22 ans, exerçant la profession de femme 
de chambre, d’une bonne constitution en apparence, avait depuis 
longtemps les amygdales un peu grosses, plusieurs fois déjà elle 
avait eu mal à la gorge. À son arrivée dans le service, on constate 
une angine pseudo-membraneuse intense; des fausses membranes 
couvrent les amygdales, le voile du palais, et semblent se propager 
assez avant dans le gosier. La dyspnée est intense; la fièvre forte, 
les ganglions sous-maxillaires sont engorgés, l’aphonie presque 
#amplàta 2 

Le jour de son arrivée on prescrit un vomitif. Les jours suivants ; 
gargarisme avec borax et miel rosat; toucher avec l'acide chlorhy- 
drique dilué, insuffler une poudre composée avec parties égales de 
sucre, alun et calomel. 








Au bout de cinq jours, la fièvre a disparu; les fausses membra- 
nes, moins nombreuses et moins épaisses, n'existent plus guère 
que sur les amygdales ; les ganglions sous-maxillaires ont notable- 
ment diminué, 7 


Le 8 juillet, les fausses membranes ne consistent plus qu'en 
quelques lambeaux flottants sur l'une et l'autre amygdale ; l’isthme 
du gosier est à peine rouge, l’engorgement des ganglions sous-ma- 
xillaires à presque entièrement disparu ; mais la voix est nasonnée, 
très-faible; les boissons ingérées reviennent souvent par le nez 
sans que la malade ait conscience de leur passage. On constate une 
paralysie du voile du palais; les barbes d’une plume promenées 
sur la luette ne produisent aucune sensation, et portées profondé- 
ment du côté de l’épiglotie, elles ne provoquent aueune douleur. 
L'état général est, du reste, très-satisfaisant. 


On prescrit un gargarisme alumineux seulement. Le 12 juillet, il 
n’y à plus traces de fausses membranes; l’engorgement ganglion- 
naire à disparu, La malade va bien, a bon appétit, elle se lève toute 
la journée. Mais le voile du palais est toujours paralysé; la voix 
ne peut être entendue qu’à une faible distance et est toujours aussi 
nasonnée, L’expectoration est très-difficile, 


Cet état de choses persiste jusqu’au 4° août. Ce jour-là, à quatre 
heures et demie de l'après-midi, la malade, en dinant, est prise 
tout à coup de suffocation. L’interne du service, appelé presque im- 
médiatement, trouve la malade assise sur son lit, non encore dés- 
habillée, est reste frappé du changement qui s’est opéré dans sa 
physionomie. Il y a à peine dix minutes que la suffocation a com- 
mencé et déjà la face et les extrémités sont cyanosées. Les lèvres 
sont violettes, les jambes et les bras froids. Le pouls est d’une fré- 
quence extrême (150 pulsations), le cœur bat avec force, le thorax 
est agité de mouvements convulsifs, les respirations sont au nom- 
bre de 40 par minute. A deux travers de doigt environ au-dessous 
du sternum, un peu à gauche, la malade sent comme un obstacle 
qui l'empêche de respirer. Interrogée pour savoir si elle n'aurait 
pas avalé de travers, elle répond n'avoir absolument rien senti. La 
percussion de la poitrine fait reconnaître une sonorité égale dans 
tous les points. L’auscultation fait entendre le murmure vésiculaire 
parfait, quoiqu'un peu plus fort qu’à l’état normal, dans tout le pou- 
mon droit. Mais il n’en est pas de même dans le poumon gauche, 
où la respiration est nulle. Le larynx n’est pas douloureux, l'auscui- 
tation montre qu’il est librement traversé par l'air atmosphérique. 
L'inspection de la gorge ne peut nous faire voir nulle part ni rou- 
geur, ni fausses membranes ; mais l& paralysie du voile du palais 
persiste. Toutefois il faut reconnaître que la voix, qui jusqu’alor 
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tout en parlant, il se croirait devant l’histoire. Qu'on relise les élo- 
ges de M. de Blainville et de M, Magendie par M. Fiourens, et l'on 
verra que le savant et ingénieux écrivain n’a pas été moins fidèle à 
ce principe de se placer non devant les familles, mais devant l’his- 
toire. 


Mais si de nos jours les corps savants concèdent à leurs secrétaires 
perpétuels les droits réservés aux historiens, Louis avait reconnu que 


ses intolérants collègues ne pourraient lui accorder la mème liberté, 


et c’est pour cela qu'il avait cru devoir réserver la publication de ses 
éloges pour des temps meilleurs. C’est donc à la postérité qu'il en- 
tendait en appeler, et c’est dans cette vue qu'il avait fait à ses éloges 
d'assez nombreuses corrections. Voici quelle a été notre conduite 
à l'égard de ces corrections, qui toutes sont de la main de Louis, et 
dont P. Sue avait parlé dans son Éloge : les unes sont de simples 
corrections de style qui ne portent en aucune manière sur les idées 
ou sur les faits; nous les avons maintenues; les autres n'étaient pas, 
à proprement parler, des corrections : c'élaient des suppressions 
demandées par les familles, et que Louis avait accordées dans un 
premier mouvement. Nous n’avons pas eru devoir maintenir ces 
suppressions; nous avons rétabli et imprimé ces passages en eniier, 
et voici nos raisons. Évidemment ces passages avaient été lus en 
séance publique, et l’Académie n'avait point réclamé; en second lieu, 


si Louis, dans un premier mouvement, avait passé un trait de plume 
sur ces pages, nous avons pu constater que postérieurement, reve- 
nant sur Ces concessions, il avait biflé sur les manuscrits originaux 
ces mêmes traits de plume. Nous n'avons donc fait que remplir ses 
intentions en conservant tous ces passages et en reproduisant ces 
discours tels qu'ils avainnt été lus. L'œuvre des envieux et des mé- 
chants n'aura dore point prévalu, et la vérité, comme toujours, aura 
fini parse faire jour. Nous nous plaisons, du reste, à le dire ici: pour 
notre part, notre joie a été grande lorsque, ayant en main la pre- 
mière feuille, nous avons vu reproduits, en caractères neufs et sur 
un papier éclatant de blancheur, ces manuscrits poudreux, jaunis 
par le temps, et qui depuis tant d'années, ensevelis dans nos ar- 
chives, attendaient qu’une main secourable vint enfin les rendre à Ja 
lumière. Mais reprenons notre historique, et voyons quelles luttes 
Louis eut encore à soutenir dans le sein de l’Académie royale de _ 
chirurgie. 

Cet esprit si distingué, ce caractère si noble, continuait d’user en 
quelque sorte sa vie dans de misérables discussions devenues toutes 
personnelles; son existence était remplie d'amertume : les critiques 
si odieuses de Valentin ne lui laissaient plus de repos, à ce point 
qu'il avait conçu des projets sérieux de retraite. En vain Lamarti- 
nière cherchait à le consoler, lui citant l'exemple des hommes de 





était presque complétement éteinte, a repris de sa forcé et que les 
paroles de la malade sont entendues à distance. 

Quelle est la cause de ces phénomènes effrayants? L'angine est 
guérie depuis trop longtemps déjà pour qu’on puisse supposer une 
propagation des fausses membranes dans les bronches. La sonorité 
parfaite dans tous les points, l’ahsence des crachats sanguins font 
rejeter toute idée d’apoplexie pulmonaire. Cet obstacle d’une na- 
ture inconnue, siégeant dans un point fixe, cette circonstance de 
l'arrivée des accidents au milieu d’un repas, font diagnostiquer de 
suite le passage d’un bol alimentaire dans la bronche gauche. La 
paralysie du voile du palais, et probablement de la partie supérieure 
de l’arbre aérien, m'explique que la malade ne se soit pas aperçue 
qu'elle avait avalé de travers. C’est aussi l'avis de plusieurs des in- 
ternes de l’établissement, réunis près de la malade. 

Quant au traitement, la position profonde de l'obstacle, le défaut 
d'obstruction de la trachée et du poumon droit font repousser de 
suite la trachéotomie (1). On fait mettre à la malade la tête en bas 
pendant quelques instants, et cette position n’ayant été suivie d’au- 
euu résultat avantageux, on Jui administre un gramme 50 d'ipéca, 
Un sinapisme est appliqué sur la région sternale, d’autres aux ex- 
trémités inférieures, et ils seront promenés de demi-heure en de- 
mi-heure sur les diverses parties du membre ; — 10 ventouses sè- 
ches sur le côté gauche, une cueillerée de potion cordiale de temps 
en temps. 


Le vomitif reste près d’un quart d'heure sans provoquer aucun 
effet, puis deux vomissements copieux se produisent sans apporter 
de soulagement à la malade. Les sinapismes, retirés au bout d’une 
demi-heure, ont été sentis, mais n’ont pas occasionné de rubéfac- 
tion. 

À sept heures, la face de la malade est plus pâle, mais la langue 
offre une coloration d’un violet très-foncé ; la douleur n'a pas changé 
de caractère, Le pouls est plus petit et plus inégal. L'examen de la 
poitrine donne toujours le même résultat, seulement des ronchus 
sibilants, muqueux, se font entendre en très-grande quantité à gau- 
che. La malade fait de vains efforts pour cracher. Un nouveau vo- 
mitif lui est administré, il est rendu presque immédiatement. : 

A sept heures et demie, dans un violent effort d'expiration, elle 
porte vivement la main à la partie inférieure de son cou, et après 
quelques instants expectore la moitié d'un pruneau recouvert de 
mucosités. Venait-il des bronches, ou avait-il été expulsé de l’es- 
tomae par le vomitif pris une demi-heure auparavant? Nous n'avons 

(1) J'ai regretté cette détermination de nos élèves. Je crois encore que les 
violentes secousses expultrices que détermine d'ordinaire l'ouverture de Ja 


rachée, auraient pu mieux peut-être qu'aucun autre moyen favoriser le dé- 
placement du corps étranger. À. TARDIEU, 
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u Je Savoir; mais, immédiatement après, la malade erut que le 
poids qu’elle ressentait sur sa poitrine avait un peu remonté. Tou- 
tefois, la dyspnée continue toujours et aucune amélioration ne se 
fait sentir, le pouls est plus petit et plus irrégulier. 

A huit heures et demie, les ràles muqueux et ronflants du pou- 
mon gauche sont devenus plus nombreux et plus bruyants. À droite, 
on les remarque aussi, mais ils sont moins intenses, ét dans ce côté 
de la poitrine le murmure respiratoire est perçu plus faiblement 
qu'une heure auparavant. L'état général n'a pas changé. Un troi- 
sième, puis un quatrième vomitif sont administrés sans aucun 
succès. 


A neuf heures et demie, la muade est couchée sur le côté gau- 
che, elle est dans un état demi-comateux, on peut à peine lui ar- 
racher quelques paroles. Tout son corps est couvert d'une sueur 
froide. La respiration est notablement ralentie et très-irrégulière. 
Les membres sont insensibles. Au poumon droit, le murmure vési- 
culaire est tellement mélangé de râles de toute sorte, qu'il est de- 
venu presque insensible. Toujour absence de respiration totale 
à gauche. 


À dix heures et demie, le coma est complet, la respiration est 
brève, saccadée. La malade est complétement insensible à tout ee 
qui l'entoure. Les membres sont froids, le pouls très-irrégulier. 
Elle s'éteint doucement, sans aucune secousse, à onze heures du 
soir. 


Autopsie le 3 août, à dix heures du matin, — La face est pâle, les 
extrémités légèrement violacées, la rigidité cadavérique est encore 
marquée aux bras, moins aux jambes, les veines du cou se dessi- 
nent sous Ja peau. À la pression de la région sous-hyoïdienne, on 
perçoit une crépitation analogue à celle de l’emphysème. Des mu- 
cosités sanguinolentes s’échappent par la bouche et par les na- 
rines. 

L'ouverture de l’abdomen ne présente rien de remarquable, les 
intestins sont légèrement distendus par les gaz, l'estomac est 
énorme. 

Dañs tout le tissu cellulaire du cou, sans-eutané on intermnser- 
laire, existe un emphysème très-prononcé ; on le retrouve encore 
à l'ouverture du thorax dans toute l'étendue du médiastin. Les 
veines du cou et de la partie antérieure de la poitrine sont gorgées 
de sang noir. 

Dans le péricarde, on trouve à peine une cuillerée de sérosité ei- 
trine. Le cœur droit est rempli de sang noir liquide; le cœur gauche 
est vide, il n’y à aucun caillot. 

A la partie postérieure du pharynx se remarquent quelques gra- 
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Sénie, qui tous avaient été persécutés pendant leur vie. « Et quelles 
n’ont pas été, lui écrivait-il, les peines de notre célèbre et respec- 
table J.-L Petit? Faites comme lui, roidissez-vous contre les dif- 
ficultés. » : 

L'année 1770 avait été presque entièrement perdue dans de mal- 
heureux débats, et ce n’est que l’année suivante, en 1771, que Louis 
se sentit le courage de provoquer la réunion d’un nouveau comité 
de librairie, pour arriver à publier le cinquième volume des Mémot- 
res de l’Académie; c'était lui qui tenait la plume dans les réunions ; 
. cette fois les membres du comité étaient de Lafaye, Bordenave, 
Goursaud, Houstet, Favre, Sabatier, Brasdor, Mertrud, Majault et 
Ferrand : on ne pouvait mettre en doute la compétence de pareils 
juges et l’impartialité de leur décision; le secrétaire w’aurait pu 
faire prévaloir exclusivement ses opinions. 

On a vu plus haut que ces comités de librairie étaient institués 
non-seulement pour la publication, mais aussi pour la composition 
des mémoires qui devaient entrer dans ces volumes, et que chaque 
membre devait payer de sa personne. Cette fois, en effet, c’est Sa- 
batier, c’est Bordenave, c'est Ferrand qui vont fournir les mémoires 
principaux, et si Louis prend la parole, c’est uniquement sur des 
points de science, sur des questions de doctrine. 

Les membres du comité, une fois d'accord sur Ja composition gé- 


nérale du volume, ou du moins sur les principaux mémoires à insé- 
rer, les séances suivantes n'étaient plus employées qu’à entendre 
la lecture des mémoires proposés. Nous donnerons dans les notes 
ci-après les procès-verbaux des séances de ce comité; on verra que 
l'admission définitive des mémoires néprouvait aucune difficulté 
quand les travaux offraient un véritable intérêt ; lorsqu’au contraire 
il s'élevait des objections, on passait à une seconde lecture, quel- 
quefois même à une troisième. 

Ainsi, un mémoire de Camper est admis d'emblée pour le ein- 
quième volume, tandis qu’un mémoire de David sur les fistules de 
poitrine avec carie est rejeté comme contenant des opérations té- 
méraires, superflues, dangereuses et peu conformes aux vrais prin. 
cipes de Ja chirurgie. Les travaux du comité avaient marché avec 
assez d'activité en 1771 ; on aurait pu bientôt se trouver en mesure 
de publier son volume; mais les détracteurs de Louis n'avaient été 
réduits que momentanément au silence ; leurs persécutions recom- 
mencèrent en 1772, et avec bien plus de violence, de sorte que le 
comité de libraire ne put reprendre ses travanx que vers la fin de 
mai. C’est à cette époque que Lonis se disposa à fournir sa part 
d'observations, non pas, éomme on l'en accusait, pour imposer ses 
opinions à ses collègues ou pour les dominer, mais tout simplement 
pour contribuer à l’œuvre commune. C'est en août de cette année 
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nulations blanchâtres avec un point noir au centre et ne se propa- 
geant pas dans l’œsophage. 

Les poumons sont distendus , d’une teinte violacée à peu près 
égale partout, plus notable cependant à la partie postérieure du 
poumon gauche et moins marquée au lobe supérieur du poumon 
droit, qui est presque entièrement rosé. A leur surface on remaïque, 
surtout du côté gauche, des lignes sinueuses d’emphysème interlo- 
bulaire, soulevant la plèvre viscérale. Ils sont exempts d'adhérences, 
excepté à la base du poumon gauche, que quelques fractus fibreux 
unissent au diaphragme. 

L'incision du larynx montre qu’il est parfaitement sain. La mu- 
queuse de la trachée est d’un rouge assez foncé, mais sans aucune 
altération. Il en est de même de la bronche droite; mais à gauche, 
au niveau de la première bifurcation de la bronche, se trouve un 
morceau de viande cuite obstruant complétement son calibre et 
tellement moulé sur les conduits respiratoires qu'il se bifurque avec 
la bronche et se subdivise en outre pour trois ou quatre ramifica- 
tions bronchiques. 

La distance du sommet de l'obstacle au point de bifurcation de 
la trachée est de 45 millimètres. La longueur de son obstacle, prise 
de son sommet dans la bifurcation supérieure de la bronche, est de 
5 centimètres; prise dans la bifurcation inférieure, elle est de 42 mil- 


limètres seulement. Au niveau du point qu’il occupe, la muqueuse . 


a une coloration grisâtre analogue à la sienne et probablement due 
à la putréfaction cadavérique. Au-dessous, elle est rouge et injec- 
tée. Le parenchyme pulmonaire crépite sous les doigts dans tous 
les points ; il n’y a aucune extraväsion sanguine, aucun noyau 
apoplectique. Les bronches renferment très-peu de mucosités légè- 
rement sanguinolentes. 


—— — 


THÉRAPEUTIQUE. 


Leçons sur la phthisie pulmonaire et spécialement 
our com éraféommont par 1ES EAUX minérales, 


Par M. N. Guéxeau ne Mussy. 


(Suite.) 

L'incitation locale, qui pourra, chez les sujets prédisposés, devenir 
le point de départ, l’occasion du développement de Ja phthisie, ne 
doit pas être recherchée seulement dans les grands états morbides 
que nous avons signalés; beaucoup de circonstances particulières 
peuvent lui donner naissance. Les unes proviendront des habitudes 
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professionnelles où hygiéniques du sujet, l'absorption des poussières 
irritantes, l’asage immodéré du tabac, etc., qui agissent directement 
sur les organes de la respiration; les autres proviendront d'un 
trouble survenu dans les habitudes physiologiques ou pathologiques 
inhérentes à chaque constitution; ainsi la suppression du flux 
menstruel ou hémorrhoïdal, des sueurs partielles, des dartres, des 
eczémas, la guérison d'une fistule à l’anus ou d’un exutoire établi 
depuis longtemps. Ces faits constituent de véritables métastases, non 
pas du produit morbide, comme on l’admettait autrefois, mais de 
l'action morbide, et celles-ci ne sauraient être contestées. Il ne faut 
pas les confondre avec d’autres cas où c'est au contraire le dévelop- 
pement de la diathèse grave, qui, opérant une dérivation puissante 
sur l'organisme, fait cesser les petits accidents pathologiques. Le pro- 
fesseur aborde à cette occasion la question de l’antagonisme qu'on à 
cherché à établir entre la phthisie et plusieurs autres affections : la fiè- 
vre paludéenne,lafièvretyphoïde, la variole, le rhumatisme, le cancer; 
il repousse cet antagonisme démenti par l'observation journalière 
de malades atteints de tubercules, après avoir payé tribut à ces 
diverses affections, sans nier toutefois qu'au moment où une ac- 
tion morbide grave s'empare de l’économie, celle-ci est moins sus- 
ceptible de prendre d’autres diathèses. L'intoxication saturnine que 
M. Beau a cherché, dans ces derniers temps, à opposer à la phthi- 
sie, et sur laquelle il a cherché à baser une méthode thérapeutique, 
est repoussée par les mêmes motifs et par cette considération que 
toute cause de cachexie doit être évitée dans le traitement de la 
tuberculisation. 


Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici le tableau complet 
et saisissant que, dans la suite de ses leçons, le professeur a fait 
des signes précurseurs et des premières manifestations de la mala- 
die si importante à connaitre dans une diathèse qu'il faut avant tout 
prévenir et combattre de longue date; nous passerons aussi sur la 
description de la phthisie confirmée, car cette étude nosologique 
nous entrainerait trop loin de notre cadre, et nous résumerons seu- 
lement à grands traits ce qu’il a dit des différences qu’elle présente 
dans ses formes et dans sa marche, parce qu’on doit en tirer les 
indications du traitement. 


La phthisie peut être générale ou localisée; la première, plus fré- 
quente chez les enfants, peut affecter tous les appareils et porter ses 
premières manifestations tantôt sur le système ganglionnaire, tantôt 
sur l'appareil locomoteur, tantôt sur les méninges et l’encéphale, 
tantôt sur l'abdomen. La phthisie localisée peut être primitivement 
pulmonaire, tantôt circonscrite, tantôt étendue à tout un poumon ou 
aux deux poumons à la fois, tantôt périphérique et consécutive à la 
pleurésie, tantôt descendante, depuis les fosses nasales jusqu'au 








qu’il fut donné lecture au comité d’un mémoire de David'sur les 
amputations : Sabatier s'était chargé répéter sur le cadavre les ex- 
périences que l’auteur annonçait; elles n’eurent point l'approbation 
du rapporteur et du comité, et ce fut un nouveau motif de haine 
contre Louis. David s'était ligué avec Valentin ; celui-ci ne cessait 
également de reprocher à Louis ce qu'il appelait son implacable éloge 
de Lecat, et, par contre, David soutenait Valentin dans toutes ses 
violences contre Louis. Lesséances du comité n’allèrent pas au delà. 
Mais, pour se rendre compte de cette brusque intervention, il suffit 
de savoir que c’est dans le cours de cette même année 1772 qu'on 
vit paraître et les diatribes de Valentin et les motions outrageantes 
non pas seulement contre les écrits, mais aussi contre la personne 
de Louis. Ce n’est donc qu'après un intervalle de près de deux an- 
nées, c'est-à-dire en 1774 (le 24 août), que le cinquiè:12 volume 
des Mémoires putenfin être livré au public, et ce fut :e dernier. 
Ainsi, des deux volumes publiés par Louis, le premier parut en 1768 
et le second en 1774. 


I faut montrer maintenant que, malgré le profond découragement 
dans lequel Louis était tombé, il fit de nombreuses tentatives pour 
publier un sixième volume et pour en préparer un septième. Mais, 
tee il faut arriver à une époque de beaucoup postérieure, 

a-dire en 1785. (La suite à un prochain numéro.) 
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Poumon, et précédée de l’angine glanduleuse ou d’un état catarrhal 
de la muqueuse laryngée ou bronchique. Les anciens la divisaient 
en phthisie scorbutique ou serofuleuse, suivant les états cachecti- 
ques qui l’accompagnaient. Relativement à sa marche, elle peut être 
latente, aiguë, subaiguë ou chronique, continue ou intermittente. 
La forme aiguë, la plus grave de toutes, peut cependant s’arrêter 
quelquefois. La forme subaiguë est moins grave. La forme chroni- 
nique ou scrofuleuse n’affecte pas, dans les classes aisées, la marche 
Continue que nous voyons à l'hôpital; elle présente des intermit- 
tences qui peuvent devenir définitives et que la thérapeutique doit 
mettre à profit. La curabilité de la phthisie a été bien établie par 
Laënnec sur des recherches anatomo-pathologiques; elle s'opère de 
deux façons : par élimination du produit hétéromorphe ou par 
transformation pierreuse. La cicatrisation des cavernes, la localisa- 
tion de la diathèse, sont surtout fréquentes après l’âge critique et 
chez les vieillards. Mais, à tous ses degrés, la maladie peut se sus- 
pendre, sinon guérir complétement : les inflammations et les con- 
gestions autour des produits hétéromorphes diminuent, les signes 
physiques s'amendent et disparaissent plus ou moins complétement, 
les troubles fonctionnels s’apaisent, ou du moins ne se reproduisent 
plus qu'à des intervalles éloignés. Sans doute le tubercule est là et 
l'affection peut reprendre sa marche; mais l’économie semble s’y 
être habituée, toutes les fonctions reprennent leur libre exercice, et 
cet état peut être considéré comme un retour à la santé. Les signes 
généraux qui annonceront ou pourront faire espérer cette issue fa- 
vorable, Sont : la cessation de la fièvre hectique, des sueurs, des 
diarrhées, le rétablissement des fonctions assimilatrices, le retour 


de l'embonpoint, de la menstruatton, la voix qui reprend son tim- 
bre naturel. 


Le traitement qui devra saisir toutes les occasions favorables, uti- 
lisér tous les efforts de la nature médicatrice, toutes les trêves que la 
maladie peut présenter, devra chercher d’abord à modifier la dia- 
thèse, puis à combattre les accidents consécutifs. La première indi- 
cation comprend deux points essentiels : 4° remédier à l’affaiblisse- 
ment de la force plastique; 2° diminuer l'incitation locale. 


Les moyens de prévenir ou d'arrêter l’affaiblissement de la force 
plastique doivent être cherchés dans les grands modificateurs de 
l'organisme, les reconstituants hygiéniques, une alimentation répa- 
ratrice. 

D'abord, le milieu moral dans lequel le malade est placé aura la 
plus grande influence sur son bien-être; il faut lui donner de l’es- 
pérance, éviter avec soin les expressions inquiétantes, les mots de 
tubercules, de phthisie, toutes les idées qui peuvent inspirer au ma- 
lade des pressentiments funestes ; sa maladie est une bronchite, un 
engorgement, une congestion qui se dissipera avec du temps et des 
soins. Aux premières paroles de consolation, à la première lueur 
d'espoir, on voit son visage rayonner, la poitrine se dilater, et bien- 
tôt, si le moral se relève, les digestions seront meilleures, la répa- 
ration plus facile. Cette influence puissante, les charlatans savent 
admirablement l’exploiter; l'homme de science ne doit pas la leur 
abandonner ; il doit y dépenser son esprit et son cœur, sans se 
préoccuper de savoir s’il ne récoltera pas souvent l'ingratilude ; la 
conscience du devoir rempli sera toujours sa récompense. 

C’est ensuite le milieu atmosphérique. L'air est le premier des 
aliments (pabulum vitæ), le premier des médicaments; à chaque 
instant il pénètre dans tout notre organisme et le vivifie, l'appareil 
respiratoire reçoit le premier son influence bienfaisante. On mettra 
donc le malade dans un air pur, à la campagne, à l’abri des pous- 
sières irritantes et des miasmes des grandes villes. On l'entourera 


d'une température douce , également éloignée du froid et es cha- 


leurs excessives, dans un climat égal et tempéré qui lui permette 
l'exercice. Le choix du climat n’est pas indifférent, quand on croit 
devoir conseiller le déplacement. : 

Il y a deux catégories de malades : les uns excitables, nerveux, à 
réaction vive et chez lesquels les excitants amènent de suite un 
mouvement fébrile les autres : serofuleux, dont toutes les fonctions 
languissent, et qui présentent habituellen'ent de l’inappétence, de 
la dyspepsie, un état chlorotique. Chez les premiers, on cherchera 





un climat doux, un peu humide, et les résidences les plus favora- 


bles pour l’hibernation seront, en première ligne, Madère, pais Pise, 


Rome, Pau; cette dernière ville n’a pas de fortes chaleurs; l'hiver, 


le thermomètre descend quelquefois à — 10°, mais cela dure peu, 
et la température est douce pendant le jour, surtout si l’on a soin 
de choisir une habitation exposée au midi. 

Pour les seconds, on conseillera plutôt l'air vif de la mer, Nice, 
Hyères, en prenant toutefois une demeure éloignée du rivage. Entre 
ces deux catégories de climats se placent des localités intermé- 
diaires : en France, Amélie-les-Bains, chaleur tempérée, très- égale, 
eaux thermales sulfiteuses ; en Italie, Menton, excellente localité, 
protégée de toutes parts par les montagnes ; en Afrique, Alger, et 
surtout l'Egypte, le séjour du Nil, Thèbes. Quand on envoie un ma- 
lade dans les climats chauds, il faut éviter deux écueils : ne pas y 
prolonger son séjour dans la saison brülante, et ne pas le laisser re- 
venir en France trop tôt. A Paris, le printemps est inégal et dange- 
reux : le malade devra donc s'arrêter dans quelques localités inter- 
médiaires, et ne reyenir qu’à la moitié de juin. 

Des moyens artificiels ont été préconisés pour remplacer l’hiber- 
nalion. On a conseillé l’air des étables, la température y est assez 
égale, mais les miasmes, les exhala:sons ammoniacales compensent 
cet avantage, et ce mode de traitement ne nous a pas paru produire 
de bons effets. L'air des sapins, avec leur odeur balsamique, est au 
contraire utile. Laënnec conseillait de s'entourer de warrechs. La 
navigation, dont l'influence, vantée depuis les temps anciens (Arétée), 
a été contestée dans ces derniers temps; mais les objections dont 
elle a été l’objet sont tirées de statistiques établies sur l’état sani- 
taire des matelots : l'assimilation n’est pas juste ; le matelot exposé 
à toutes les fatigues de son dur métier, aux intempéries de l’air, à 
l'humidité des nuits, aux privations de sommeil, à l'air confiné de 
ses cabines, et cela sous toutes les latitudes, ne peut être comparé 
au passager qui choisit sa latitude et qui trouve à bord le repos et 
le comfort. 

Les habitations exerceront une influence considérable sur le trai- 


tement; les conditions d'aération, de lumière, de sécheresse devront 


être recherchées avec soin. 

L'air ne va pas sans la lumière, ce grand agent de la nutrition des 
plantes, non moins utile aux animaux qu’à l'homme. 

L'exercice rentre dans le même ordre de moyens, en accélérant la 
nutrition, en hätant les combustions organiques. Le manque d'exer- 
cice est le défaut de notre système d'éducation ; la vie sédentaire 
imposée à l'enfance avec un développement intellectuel prématuré, 
la rendent languissante , et favorise souvent les habitudes soli- 
taires dont nous avons constaté la funeste influence. Les anciens, 
pénétrés de cette vérité, ne négligeaient pas les exercices corpo- 
rels. La gymnastique sera conseillée avec avantage aux enfants dé- 
biles, non pas une gymnastique d'acrobate, mais une gymnastique 
naturelle intelligente, destinée à développer et à rhythmer les 
mouvements, telle que savent déjà la pratiquer à Paris quelques 
bons gymnasiarques. Lind, qui, en Suède, s'est occupé des 
applications de la gymnastique à la médecine (kinésithérapie), 
distingue deux séries d'exercices : les mouvements actifs. qui 
stimulent la nutrition des sujets encore assez vigoureux; les 
mouvements passifs, tels que les frictions, le massage, chez les 
sujets plus faibles : le massage doit être rhythmé, il est alors 
moins fatigant, il excite la nutrition des muscles et stimule les 
fonctions de la peau. — Chez les enfants prédisposés par l’hérédité 
aux tubercules ou auxaffections catharales, on emploiera avec avan- 
tage l’hydrothérapie, qui stimulela peau, l'appétit, diminue la sensibi- 
lité à contracter des bronchites, des accidents aigus, qui produi- 
raient l'incitation locale. — Les bains de mer agiront dans le même 
sens, avec la précaution de les rendre très-courts, une demi-mi- 
nute à une minute d’abord chez les sujets nerveux, de une à cinq 
minutes chez les lymphatiques. Prolongés, les bains de mer de- 
viennent une fatigue, et épuisent les sujets nerveux. Il va sans dire 
que ces deux derniers moyens, excellents pour la prophylaxie de 
l'enfance, seront formellement contr'indiqués en cas de tubercules 


confirmés. 
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L'alimentation doit être réparatrice et reconstituante, tonique sous 
toutes les formes; mais il faudra craindre l'excitation locale chez 
les fiévreux. Le lait, aliment complet et tempérant, se .présente 
alors au premier rang. Le Jait d’ànesse est le plus sédatif; s’il n'est 
pas supporté, on l’additionne d’une cueillerée de sirop de quinquina, 
ou d’un peu d’eau de laurier de cerise. On variera le régime avec 
les viandes blanches, les cervelles, dont le principe phosphoré 
n’est peut-être pas sans utilité ; les bouillons d’escargots, de gre- 
nouilles, de poulets, le jus de cresson, seront d’utiles ressources. 

Enfin, pour terminer la série des moyens hygiéniques, les excreta 
devront être l’objet d’une attention spéciale. La continence doit être 
recommandée au phthisique dans son propre intérêt et dans l’inté- 
rêt de la race. — L’allaitement sera interdit aux tuberculeuses et 
aux femmes qui paraitraient prédisposées ; quand elles ne sont que 
lymphatiques, on voit souvent, au contraire, les femmes minces et 
élancées éprouver un effer très-favorable de la lactation, et prendre 
de l’'embonpoint. 

On évitera les refroidissements, les causes d’excitation du pou- 
mon; on soignera attentivernent les bronchites, on tàchera surtout 
de soustraire les enfants à la contagion de la rougeole, de la coque- 
lache. I1 ne faudra cependant pas tomber dans des précautions 
excessives, allumer trop de feu dans leur chambre, les tenir dans 
da coton; on augmenterait ainsi la susceptibilité de la muqueuse 
bronchique, et le danger serait plus grand quand il faudrait les faire 
sortir. Enfin, les affections du larynx réclament dès le début le 
repos de l’organe, et si ce n’est le silence absolu, difficile à obte- 
ir, au moins l'habitude de parler à voix basse et lentement. 

Nous arrivons maintenant aux moyens spéciaux, en tête desquels 
se place la médication thermale. 


(La suite à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 octobre 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le Ministre de l'Agriculture et du Commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des épidémies qui ont régné en 1858 dans 
les départements de la Haute-Saône, du Doubs et du Pas-de-Calais, 
(Comm. des Épidémies.) 

2° Les rapports de MM. les médecins principaux des hôpitaux mi- 
litaires d'Amélie-les-Bains, de Baréges et de Bourbon-l’Archam- 
bault. (Comm. des Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

4° La formule d’un nouveau traitement contre le charbon, par 
M. Stanislas Chodzko (Comm., M. Nélaton.) 

2° Une note sur la destruction absolue de l’odeur de la gangrène, 
au moyen de l’oxygène de chlorate de potasse, par M. le docteur 
Billard (de Corbigny.) (Comm. du koalter; M. Larrey rapporteur.) 

3° Une note sur les allumettes sans phosphore, allumettes dites de 
la Compagnie générale, adressée par M. Vaudaux, secrétaire de la 
Compagnie. (Comm. nommés; M. Poggiale, rapporteur). 

M. Larrey fait hommage à l’Académie, au nom.de M. le docteur 
Navarre, d’une brochure intitulée : De la chirurgie conservatrice à 
l'armée d'Italie. 

RAPPORTS. 

M. Bouzzay, au nom de la Commission des Eaux minérales, lit un 
rapport concluant à ce que l'autorisation de fabriquer des eaux aci- 
dulées simples et des limonades gazeuses ne soit accordée au sieur 
Delbecque que lorsqu'il aura satisfait aux conditions légales exi- 
gées en pareil cas. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées après quelques 
explications échangées entre MM. Londe, Chevalier, Trébuchet et 
M. le rapporteur. 


Medecine legale. — M. ÉD on nom d’une commission 
composée de MM. Devergie, Larrey, Gavarret et Adelon, donne lec- 
-ture d’un rapport sur une question de médecine légale soumise à 
l'Académie ‘par M. le Ministre de la justice, à la demande de M. le 
procureur impérial d’Auch. | 


Voici l'exposé des faits : 


Dans le courant du mois d'avril dernier, un homme fut trouvé 
dans sa maison tué d’un coup de feu. Au moment où l’on entrait 
pour la première fois dans la chambre, on constatait que le feu 
avait pris aux vêtements de la victime et bràlait encore sur la poi- 
trine. On soupçonna un homicide et les soupçons se portèrent sur le 
frère de la victime. Or, l’heure où le feu a été éteint est connue 
exactement par la déclaration d'un témoin; si l’étendue et la nature 
des brûüiures qui ont été constatées sur le cadavre permettaient de 
dire combien de temps a duré l’action de la flamme, on aurait ainsi, 
d’après M. le procureur impérial, déterminé d’une manière précise à 
quel moment l'incendie aurait été allumé, ou en d’autres termes à 
quelle heure le coup mortel aurait été tiré, M. le procureur impérial, 
adoptant l'avis des deux médecins légistes qui ont procédé à l’au- 
topsie, à savoir, que l'incendie a été allumé par la déflagration de 
la poudre. Ces diverses circonstances rapprochées de la présence ou 
de l'absence de l’incuipé dans la maison de la victime, à un moment 
donné, fourniraient la preuve de son innocence ou de sa eculpabi- 
lité. 

Pour M. le procureur impéria}, la seule question à résoudre se ré- 
duit à ces termes : « Déterminer ayec autant de précision que pos- 
« sible, d’après l’état du cadavre et les circonstances relevées dans 
«le rapport, le temps qu’a duré l'incendie qui à brûlé le cadavre: » 

M. le rapporteur fait observer que cette question ne pouvait être 
résolue que par la solution préalable de deux questions secon- 
daires. 

Il fallait d’abord établir si les brülures observées sur le cadavre 
étaient bien le résultat de l’inceudie communiqué aux vêtements 
par la déflagration de la poudre. 

La deuxième question serait de savoir si la mort peut être attri- 
buée sans contestation à un assassinat, et non à un suicide. 

Relativement à cette question , M. le rapporteur se borne à faire 
remarquer que, dans le rapport d’autopsie, il n'existe aucun fait, 
aucune indication qui exclue formellement Ja pensée d’un suicide, 
et qu’il faut chercher des preuves en dehors de l’état du cadavre. 

L'Académie ne pessède aucun renseignement qui lui permette, 
non pas de donner un avis, mais même d'élever un doute sur ce 
point. 

Quant à la première question et à celle posée par M. le procureur 
impérial sur la durée probable de l'incendie, la commission a insti- 
tué pour les résoudre une série d'expériences que M. Tardieu rap- 
porte en détail. En rapprochant les résultats de ces expériences des 
faits consignés dans les auteurs de chirurgie et de médecine légale, 
M. Tardieu arrive à formuler les conclusions suivantes qu'il propose : 
à l'approbation de l’Académie : 


1° La mort est le résultat d’un coup de feu tiré à une très-petite 
distance. Elle a été instantanée. 

2 S'il n’est pas absolument impossible que la brülure des vête- 
ments de la poitrine et du cou soit due à la propagation de l’incen- 
die qu'aurait déterminé le coup de feu, on comprend difficilement 
commentla partie de la chemise sur laquelle le coup a porté est 
précisément celle que la flamme n’a pas détruite, alors que, dans 
toutes les expériences où les coups de feu ont été tirés à de très- 
petites distances, on à vu le feu commencer à l'endroit même qui 
avait été directement atteint par la charge enflammée. 

3° Quant à la brèlure profonde des deux mains, dans les circon- 
stances qui ont été relevées, elles ne peuvent ef aucune façon 
s'expliquer par le coup de feu tiré à la région épigastrique, ni par 
l'incendie des vêtements qui recouvraient la poitrine. 

4° Iln’est pas possible de déterminer d’une manière précise, d’a- 
près l’état du cadavre et les circonstances relatées, le temps de l'in- 
cendie qui a brûlé le cadavre ; mais il est permis de l’évaluer ap- 
proximativement en tenant compte des conditions physiques très= 
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diverses qui peuvent influencer sur l’activité et la durée de la com- 
bustion, à un espace de temps qui varierait entre 15 et 30 minutes. 

Après quelques explications échangées entre M. Tardieu, et 
MM. Devergie, Londe, Larrey, Moreau et Gibert, ces conclusions 
sont adoptées. { 

M. Pionex lit, en son nom et au nom de M. Bricheteau, un rapport 
sur un mémoire de feu M. le docteur Aussandon ayant pour titre : 
Traitement de la phthisie tuberculeuse. 

Le traitement préconisé par M. Aussandon consiste dans l'emploi 
des moyens suivants : bains tièdes avec addition de kermès ou 
même de tartre stibié ; cautères appliqués dans les aisselles ; eau de 
goudron; sirop et baume de Tolu; huile de foie de morue avec le 
sirop d'amandes amères; tisane de sassafras et de salsepareille ; 
enfin deutochlorure de mercure. 

M. Piorry regrette de ne pas trouver dans le Mémoire de M. Aus- 
sandon des faits démonstratifs des bons effets de cette médication 
complexe. Il ajoute qu’il saisit cette occasion de revenir dans la 
prochaine séance sur quelques points de la pathologie et de la thé- 
rapeutique, de la série d'accidents désignés sous le nom de phthisie 
pulmonaire. 


La séance est levée à quatre heures et demie. 





Addition à la séance de l'Académie des Sciences 
Du 26 septembre. 
SUR UN BRISE-PIERRE SÉCATEUR, 


Pa M. le docteur Guillon. 


J'ai fait confectionner, dernièrement, un brise-pierre séca- 
teur qui manquait à notre chirurgie française, et avec lequel 
on peut morceler très-rapidement, pour les pulvériser en- 
suite, ces volumineux calculs vésicaux qui nécessitent toujours 
l'opération de la taille. — Comme je ne dois pas, sans l'avoir 
suffisamment expérimenté, joindre cet instrument aux tra- 
vaux en lithotripsie que j'ai eu l'honneur de vous adresser 
pour le concours Montyon de 1859, je viens vous prier 
d’avoir la complaisance de faire renvoyer ces mêmes tra- 
vaux au concours Montyon de l’année 1860. 


J'ose espérer que votre illustre Compagnie, qui a daigné me 
décerner deux encouragements pour les perfectionnements 
que j'ai introduits dans l’art de détruire la pierre dans la 
vessie, — le premier en 1847, et le second en 1850, — 
reconnaîtra que, depuis cette dernière époque, j'ai encore 
notablement perfectionné la lithotripsie, en même temps 
que j'en ai étendu l'application. 


Avec ce brise-pierre sécateur à levier, qui divise le 
marbre en fragments, un calcul vésical de neuf à dix 
centimètres de diamètre peut être morcelé très-rapidement 
dans une première séance; et, en une ou deux autres 
séances, quelquefois trois, de quatre à cinq minutes cha- 
que, on réduit les fragments en poudre, à l'aide de mon 
brise-pierre pulvérisateur ; puis, comme cela a lieu or- 
dinairement, cette poudre lithique est entraînée au dehors, 
naturellement par l'urine, ou par des injections faites à 


l’aide de ma sonde évacuatrice. x 


Le renvoi que je sollicite, Monsieur le Secrétaire per- 
pétuel, me permettra de faire imprimér un mémoire, dans 
lequel sont exposés les perfectionnements que j'ai introduits 
dans la lithotripsie, depuis 4833 jusqu'à ce jour. — En 


= outre, ce travail démontrera que j'ai complétement atteint 


e but proposé par M. Dupuytren en 1855, à M. Heur- 
teloup à l’Académie des sciences, puisque, à l’aide de mes brise- 
pierres à levier, — sans aucun moyen contentif, — et 
par simple pression, — on détruit dans la vessie, — or- 
dinairement en une ou deux séances de cinq minutes, un 
calcul vésical que, avec les autres brise-pierres, nécessiterait 
dix ou vingt séances d'égale durée. 
Paris, 26 septembre 1859. 





VARIÉTÉS. 


— MM. Lefebvre , médecin-major , et Demortain, pharmacien 
principal, viennent d’être nommés au grade d’offcier de la Légion 
d'honneur. 


— Tous ceux qui connaissent les intéressants et consciencieux tra_ 
vaux de M. Grassi, sur lesquels nous ayons souvent appelé l’atten- 
tion de nos lecteurs, se féliciteront avec nous de la distinction, qui 
vient d'être accordée à cet excellent esprit. M. Grassi a été nommé 
chevalier de la Légion d'honneur. 


— La Société de médecine de Rouen, après avoir entendu un 

- compte rendu de travaux sur lequel nous aurons à revenir, à 

nommé membres du bureau, pour 4859-1860, MM. Morel, président; 

L. Dumesnil, vice-président; Grout, secrétaire; Bouteiller fils, secré- 
taire de correspondance ; Duchesne, trésorier-archiviste. 


— La Gazette hebdomadaire annonce que M. Vürtz fera l’éloge de 
Soubeyran le jour de la rentrée de la Faculté. 





Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulfarense de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère,prèsde Bagnères-de-Bisorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tousles médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l'em- 
porte sur toutes les eaux sufureuses d'exportation, puisque, grace à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure desodium, d’iode 
et de malière organique. S 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade.a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Notice sur les immenses avantages des dentiers er guita-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D° Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. j 


Imprimerie de A. Henry Novzr, rue du Bac, 30. 
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PRODUITS PKHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l'Académie impériale de médecine. 


Vendus sous La garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 


L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obfenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur, Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PASTILLES ET POUDRE ix00 


contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac etdesintestins, et pour 
faire cesser la constipation. 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péuliques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a eru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 


; de R OGE 
LIMONADE PURGATIVE au cilrate 
de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 

dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 
Depuis 


PILULES DE VALLET, vingt ans, 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l'emploi des 
erTUgineux. 7 


Tr à l'E- 
PERLES DU D CLERTAN, ter, à 
V'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., 

En portant V'Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui prou ine 
nent d'une surexcitation nerveuse ; par s pla 
ils ont été conduits à penser que l’Ether nur, 
vait plus éêlre administré que sous formee-d 
perles. i 

LES PERLES D'ETHER sont d’une con sn 
vation parfaite, et leur usage n’est guère de-e 
dispendieux que celui de l'éther en flaco-r 
qui s’évapore äu, moindre contact de l’air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 

Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


GRANULES DE LABOUREUR w- 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 


- Tous les médecins, aujourd'hui, connais 
sent assez les avantages des médicaments â 
PES définies, ROUE qu’il soit inutile de 
es Jeur rappeler. Nous nous contenteronS 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la fornie 


de granules adoptée par M. Laboureur dé- 


pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 


- maire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
2 


quatre heures. 





DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le profes- 
seur Trousseau, dans son Traité de Thérapeuti- 
que, prouvent que leur action est aussi sûre 
contre ces affections que celle du sulfate de 
quinine contre les fièvres intermittentes. . 

Les préparations de colchique sont aussi 
employées avec succès contre les hydropisies 
passives. 

L'extrait acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d’un Ouvrage sur le rhu- 
matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- 
chardat, comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute alté- 
ration, il forme les bases des dragées de col- 
chique de Laurent, que l’on peut donc employer 
avec certitude dans toutes les affections gout- 
teuses, rhumatismales et ædémateuses. Chaque 
dragée contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
toutes les pharmacies. 29 








25 Médaille d'Or. 


GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 











FER Q 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 





Méd. de 2e classe. 


EVENNE 


Autorisé par circulaire spéciale du Mtnistre. 


(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
q régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes, » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrae : 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — IIs ré- 
pondent de la qualité et de l’identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
brique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phihisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homouue Er Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S. à Paris. 
‘ (1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
euique et d'Hygiène, 1348, 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 

1854) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. L 

On lit, page 240 de l'Annuaire (4858) de M. Boucuaroar : 

«Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. : 

Notre produit est dénué de saveur; i doit être administré avæ 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 

Le FER QUEVENNE se ve:d en flacons de 100 mesures 3 50 


À D 10 CENTIG > id. 200dragées(fer,0,05),5 » 


id. 100 id. id. 3 » 
“ Mesure de dosage” L. , 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 





* des Beaux-Arts, Paris. 


Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 

(1) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul. chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreuil devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r- 
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AVIS. 


L'abonnement de quelques-uns de nos abonnés est expiré 
depuis longtemps ; nous les prions de vouloir bien nous faire 
parvenir sans retard le prix de leur abonnement. Dans le cas 
où, d'ici à huit jours, nous n'aurions reçu d'eux aucun 
avis de leur suspendre l'envoi du journal, nous leur ferons 
présenter une FANS e d'abonnement. 





Paris, le 7 octobre 1849. 
Séanee de la Société de chirurgie 
Du 5 octobre 1859. 


{Spina-bifida. — Traitement du tétanos traumatique par le curare.) 


M. Huguier présente à la Société un enfant âgé de six se- 
maines et qui est atteint d’un spina-bifida. C’est à la partie 
supérieure du sacrum qu'existe l'écartement des lames verté- 
brales. La tumeur a des parois solides et qui n’offrent aucun 
signe d'inflammation. Elle présente les mouvements alternatifs 
de retrait et d'expansion qui correspondent à l’inspiration et à 
l'expiration. Elle est arrondie, à base un peu large, etla com- 
pression la réduit notablement en faisant rentrer une partie du 
liquide qu’elle renferme. La santé de l'enfant est bonne; ni 
les membres inférieurs, ni le rectum, ni la vessie ne sont pa- 
ralysés. Il n'y a, du reste, chez ce petit malade, aucun autre 
vice de conformation. 


M. Huguier se demande dans ce cas et demande à ses col- 
lègues ce qu'il convient de faire. Faut-il tenter une opération 
ou faut-il s’en abstenir? Et, si l’on opère, à Fe AUGI méthode 
faut-il donner la préférence ? 


L'opération n'a trouvé dans la Société aucun partisan. 
M. Boinet la rejette, parce que la tumeur lui paraît communi- 
quer trop largement avec la cavité rachidienne, Une compres- 
sion modérée, continue, est, à son avis, le seul traitement 
qu'il convient d'appliquer. La compression sera au moins 
palliative, et, Dieu aidant, elle pourrait amener la guérison. 


M. Guersant n'est pas moins éloigné que M. Boinet de 


l'idée d’une opération. Il à ponctionné 15 ou 48 spina-bifida, 


et toujours, dit-il, 1l a eu lieu de s’en repentir. M. Bouchut a 


. même écrit dans son Traité des maladies des nouveau-nés 
que, sur 25 malades opérés par M. Guérsant, 24 avaient suc- 


combé aux accidents inflammatoires résultant de l'opération. 
Je ne sais si M. Bouchut s’est trompé ou si la mémoire de 


M. Guersant est infidèle; mais, dans tous les cas, on comprend 


que l'honorable chirurgien de l'hôpital des Enfants, après 
s'être tant de fois repenti, ait juré. qu'on ne l’y réprendrait 
plus. 

M. Velpeau n'encourage pas plus M. Huguier à opérer que 
ne l'ont fait MM. Boinet et Guersant. Sur 4 malades qu'il a 
traités par la ponction suivie de l'injection iodée, 5 sont 
morts ; le quatrième a guéri après 4 ponctions et 4 injections 
successives. 

Dans ce cas particulier, M. Velpeau conseille de recourir 
simplement à des topiques astringents et à la compression. 
La guérison spontanée ne lui parait pas impossible. 

Le petit malade de M. Huguier ne sera donc pas opéré. II 
réunit cependant certaines conditions qu’on a données comme 
favorables aux essais de cure radicale. Ainsi la tumeur est 
unique et siége dans un point assez éloigné de la terminaison 
de la moëlle; elle est peu douloureuse à la pression. Enfin la 
santé de l'enfant est bonne; il n’a point d'hydrocéphalie ni de 
vice de conformation qui par lui-même compromette la vie. 
Le peu de confiance que la Société de chirurgie a témoigné 
dans l'opération, malgré ces conditions, doit rendre très-cir- 
conspect en présence de tous les spina-bifida. Pour se décider 
en pareil cas, il serait bon de savoir, mais cela n’est pas facile, 
gi la guérison spontanée est plus rare ou moins rare que la 
guérison par l'opération. 

— M. Chassaignac donne des nouvelles du malade atteint 
d’une tumeur retro-pharyngienne, et qui a subi la ligature de 
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la carotide primitive, on se rappelle sans doute dans quelles 
circonstances. Une irruption abondante de pus s’est faite par 
a plaie de la ligature, et la tumeur s’est affaissée. Ce fait in- 
diquerait que M. Chassaignac a bien réellement eu affaire à 
un abcès, à moins que la suppuration de la tumeur rétro-pha- 
ryngienne n'ait eu lieu que consécutivement à la ligature. 

— M. Chassaignac a communiqué à la Société l'observation 
qu'il avait promise sur un cas de traitement du tétanos par 
le curare. 

Le sujet de cette observation cst un jeune homme de 
24 aus. Le 1° septembre, au moment où il tenait imprudem- 
ment le canon de son fusil de chasseappuyé surla pointe du pied 
et le doigt sur la gachette, le coup partit. Le deuxième orteil 
fut totalement enlevé et la racine du troisième fut écrasée. 

Quatorze Jours après l'accident, l’état de la plaie était assez 


satisfaisant, et le malade fut transporté de Poissy à Monts. 


martre où il habite. 

Le 15 septembre, la plaie devint très-douloureuse, et de 
vives douleurs se manifestèrent en même temps dans la ré- 
gion temporo-maxillaire du côté droit. 

À partir de ce moment, une certaine roideur se fit sentir 
dans les muscles des mâchoires, de la face, du cou. Les con- 
trartions tétaniques allèrent en augmentant, et le 19 septem- 
bre, le trismus était des plus prononcés, la face avait cet aspect 
sardonique, tout à fait caractéristique du tétanos; la respi- 
ration était anxieuse, et la déglutition très-difficile. Ce jour 
même, dans l'après-midi, M. Chassaignac vit le malade et le 
trouva, dit-il, dans un état tellement déplorable, qu'il crut 
que la mort était imminente. Le facies était celui des malades 
en proie à ce qu'on pourrait appeler l’asphyxie pâle, et les ex- 
trémités se refro'dissaient. 

De concert avec les @_..: médecins qui l'avaient fait appeler 
et dont les noms nous ont échappé, M. Chassaignac prescrit 
un julep de 120 grammes, contenant 10 centigrammes de 
curare, à prendre par cucilerée toutes les deux heures. 

En même temps, 1l fit mettre dans 420 grammes de véhi- 
cule 20 centigr. de curare. De la charpie imbibée de cette 
solution devait être appliquée sur la plaie et renouvelée toutes 
les deux heures. Huit heures après le début du traitement, la 
respiration était plus libre, et le trismus était moindre. On 
continua en augmentant les doses et progressivement on 
éleva la quantité de curare dans la solution destinée à l’usage 
externe jusqu'à 40 centigrammes. L'amélioration persista, et 
aujourd’hui, sans être entièrement guéri, le malade est en 
pleine convalescence et n’a plas que par intervalles quelques 
légères contractions tétaniques. 

M. Larrey demande, à titre de renseignement, à quelle forme 
générale du tétanos M. Chassaignac rapporte celui qu'il a 
traité par le curare. I lui a semblé qu'il s'agissait plutôt dans 
ce fait d’un tétanos local, consistant surtout dans le trismus 
et dans la gène de la déglutition. Or, cette forme est la moins 
grave et guérit parfois spontanément. M. Larrey voudrait sa- 
voir aussi si le curare dont on s’est servi était irréprochable et 
si avant de l'employer on en a fait l’essai sur un animal. 

. M: Chassaignac, pour répondre à la première question, 
it quelques passages de l'observation dont il n'avait donné 
{Une analyse succincte; il en résulte que le tétanos avait 





chez son malade revêtu la forme de l’emprosthotonos. Quant 
à la qualité du curare, M. Chassaignac s’en est entièrement 
rapporté sur ce point à M. Mialhe chez lequel on a pris cette 
substance, 

M. Legouest s'élonne qu'on ait eu la pensée d’administrer 
le curare par la voie digestive après les expériences physiolo- 
giques qui ont démontré que par cette voie cette substance 
n’exerce aucune action sur l’économie. Il lui semble aussi que 
le*curare administré extérieurement ne l’a pas été avec assez 
de précision ni de sûreté, en sorte qu'il est impossible de savoir 
au juste quelle quantité a été absorbée dans un temps donné. 
La charpie a pu en absorber beaucoup plus que la plaie, et 
quels étaient d’ailleurs l'étendue et l'état de celle-ci ? Il reste 
aussi à M. Legouest les .mèmes doutes qu'à M. Larrey 
sur les propriétés du curare qui a été employé. Quelque in- 
struit et quelque consciencieux que soit un pharmacien, il lui 
est impossible de répondre de la qualité d’une pareille sub- 
stance, comme il répondrait de son opium ou de son quin- 
quina. Le curare n'est pas, en effet, un médicament ordinaire; 
c’est quelque chose de très-complexe dont personne ne sait la 
composition exacte et dont on ne peut juger que par des expé- 
riences sur les animaux. 

M. Verneuil, comme M. Legouet, regarde l’un des moyens 
qu'on à choisis pour l'introduction du curare, comme absolu- 
ment nul, l’autre comme incertain. L'injection dans le tissu 
cellulaire sous-cutané est le meilleur mode d'administration 
pour une substance comme le curare. 

La marche qu'a suivie le tétanos chez le malade de M. Chas- 
saignac a été lente, puisque, ayant commencé le 45 septembre, 
ilse manifeste encore par intervalles par quelques contractures 
musculaires. M. Verneuil se demande, en conséquence, si ce 
tétanos n’appartiendrait pas à la classe des tétanos primitive- 
ment chroniques, et qui sont bien différents par la gravité des 
tétanos suraigus, se terminant presque toujours par la mort, 
56 ou 48 heures après le début des accidents. A cette occasion, 
M. Verneuil signale un fait qu'il a observé dermèrement et 
qui lui paraît se rapporter, sinon à un tétanos chronique, au 
moins à certaines contractures qui résulteraient de phénomè- 
nes reflexes ayant pour point de départ l'irritation des nerfs 
sensitifs au niveau de la plaie. Une dame à laquelle il avait 
extirpé le globe de l'œil fut prise quelques jours après l'opéra- 
tion d’un trismus assez violent, accompagné de mouvements 
convulsifs dans les muscles de la face et d'une gène très-mar- 
quée de la déglutition. Ces accidents n'étaient pas continus, 
mais ils se manifestaient encore un très-long temps après l'o- 
pération. Rien n'avait pu les faire disparaître ; quelques inha- 
latons de chloroforme ont seules réussi à les calmer un pen. 
Pendant tout le temps qu'ils ont duré, la plaie de l'orbite n'a 
cessé d’être extrêmement douloureuse. M. Verneuil a trouvé 
qu'un ces semblable avait été rapporté par Dance. La douleur 
déterminée par la présence d’un corps étranger dans l'orbite 
était la cause des contractures tétaniques des muscles de la face 
et de la mâchoire inférieure, Ces contractures cessèrent quand 
on eut extrait le corps étranger, En somme, il y a des varié- 
tés de tétanos beaucoup moins graves que letétanos généralisé 
et suraigu, et M. Verneuil pense que son collègue avait affaire 
à l’une de ces variétés. 
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M. Boinet a entendu l’un des médecins qui ont vu le malade 

de M. Chassaignac appeler le tétanos de ce malade un tétanos 
chronique avec intermittences. 
M. Forget émet un doute sur la faculté absorbante des plaies 
en général, et dit qu'au moins on ne sait pas d’une façon pré- 
cise quand et dans quelle mesure elles absorbent. Pour ré- 
ponére à M. Forget, M. Gosselin rappelle les expériences que 
Bonnet(de Lyon) a faites en 4840 sur les conditions des plaies. 
Lui-même à répété ces expériences en 1855, et les résultats 
qu'il a obtenus ont été les mêmes que ceux qui avaient été 
obtenus par le chirurgien de Lyon. Il a constaté que les plaies 
absorbent énergiquement les dissolutions salines tant qu'elles 
ne sont pas cicatrisées,tant qu’elles ne sont pas recouvertes 
d’une sorte de pellicule épidermique de nouvelle formation. 

M. Gosselin ne croit pas qu’on puisse affirmer que le cu- 
rare administré par l'estomac soit tout à fait sans action sur 
l'économie et en particulier sur l'économie des individus af- 
fectés de tétanos. Peut-être est-ce la modification qu'il subit 
dans l'estomac, peut-être est-ce la forme nouvelle sous laquelle 
il est absorbé qui serait utile en pareil cas? M. Gosselin nous 


permettra au moins de mettre au bout de cette proposition un 


point d'interrogation très-gros, plus gros encore que celui 
qu'il a jugé à propos d'y mettre lui-même. Enfin, si parmi les 
signes dubitatifs, il y en avait un plus expressif que le point 
d'interrogation, nous demanderions à M. Chassaignac la per- 
mission de le placer à la fin de son observation, en tant qu’ob- 


servation de guérison du tétanos par le curare. 
D: P. CuariLon. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


PHYSICLOGIE PATHOLOCIQUE. 


Traitement raticennel du croup 
(Spécialemient du mode d'action du perchlorure de fer) 
Par le docteur Félix Isxarn. 


La diphthérie a le privilége, depuis quelque temps, d’exciter 
le zèle des écrivains médicaux. Nous avons déjà publié plusieurs 
travaux relatifs à cette maladie et spécialement à son traite- 
ment. Celui que M. Isnard vient de faire paraître dans l’Union 
médicale a pour objet principal de faire connaître l'action du 
perchlorure de fer ; nous croyons devoir en reproduire la partie 
pratique, tout en exprimant le regret que l’auteur n’ait pas 
jugé utile de faire connaître en détail tous les faits snr lesquels 
il a fondé ses appréciations thérapeutiques. 


Deux ordres de médicaments, suivant l’auteur, les fluidifiants et 
les coagulants, peuvent remplir ces indications que présente le eroup. 
Il s’agit de les comparer. 

4° Les fluidifiants ont pour action de donner de la fluidité à l’albu- 
mine contenue dans le sang. 

Ce sont surtout : les alcalis et leurs carbonates, l’ammoniaque et 
tous ses composés salins, les sels alcalins à acides organiques, les 
iodures, chlorures et sulfures alcalins, etc. 

Les chlorates de potasse et de soude, si vantés pour leurs vertus 
anti-diphthéritiques, n’agissent que comme fluidifiants. Il en est de 
même du bromure de potassium. 

C’est dans cette classe encore que nous rangeons quelques médi- 


- caments altérants , le calomel donné à doses fractionnées et l’émé- 
tique à hautes doses. 

2° Les coagulants ou plastifiants ont la propriété de eoaguler les 
principes albuminoïdes du sang. Ce sont tous les agents vraiment 
astringents et hémostatiques. 

Les principaux sont : quelques acides minéraux où organiques, 
tels que les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, acétique, 
tannique ; 

Des sels métalliques parmi ceux de zine, de plomb, de mercure, 
de fer, etc.: 

Le perchlorure de fer ; 

L’alun ; 

L’ergotine, la eréosote, la sabine, le ratania, cte. 

Entre tous ces agents, et en face d’une affection dont la marche 
est aussi rapide que selle du croup, j'avais dû rechercher celui dont 
l’action, soit fluidifiante, soit coagulante, était la plus prompte, tout 
en ne nuisant pas à l’économie. 


A. — Les fluidifiants m'ont paru en général agir trop lentement, 
Ce n’est qu'après un traitement prolongé que ces Sortes de médi- 
caments donnent au sang le degré de fluidité que l’on désire obte- 
nir dans les affections qui nous occupent. Du moins, si quelques- 
uns se font remarquer par une action plus prompte et plus énergi- 
que, tels que l’ammoniaque et ses sels, ce n’est qu'à la condition 
d'être pris à des doses tellement élevées que leur administration 0e- 
casionnerait de véritables accidents. J'ai done mis de côté les com- 
posés ammoniacaux, bien qu'ils m'offrissent cet autre avantage de 
diminuer, en déterminant une prompte et abondante diaphorèse, 
les éléments acides contenus dans le sang et d'y. faire prédominer 
les substances alcalines, avantage tout à fait en harmonie avec la 
médication fluidifiante. 

Les. carbonates et tartrates de potasse et de soude, le nitrate de po- 
tasse, V'iodure de potassium, le sulfure de potasse, ont une action trop 
faible ou trop douteuse. 

Les chlorates de potasse et de soude, un moment en faveur, sont à 
peu près abandonnés de tous les médecins aujourd’hui. 

Le calomel, préconisé par MM. Bretonneau et Guersant, a produit 
de bons effets, mais pas assez constants. Il en est de même des fric- 
tions avec l’onguent mercuriel, qui agit dans le même sens alté- 
rant. 

L'émétique-est, de toute cette classe de médicaments, celui qui à 
donné les meilleurs résultats, ainsi que le témoigne la pratique de 
MM. Gigon, Valleix, Missoux, Bouchut et Constantin. Si j'avais à 
choïsir parmi les fluidifants, e’est l’émétique à hautes doses que je 
préférerais; mais encore ce remède énergique n'est point à l'abri 
de tout reproche. Ses effets sur le sang ne sont point aussi prompts 
qu’on le désirerait, et n’a-t-on pas à craindre, quoi qu’en dise 
M. Bouchut, chez les enfants surtout, une prostration dangereuse ? 

Les médicaments que je viens de citer ont une action lente, dou- 
teuse ou peu efficace sur les éléments protéiques du sang. Mais ce 
n'est pas là leur plus grand défaut; ils en ont un bien plus grave à 
mes yeux, celui de ne joint empècher Ja formation des pseudo- 
membranes et de'se borner à rendre ces dernières moins consis- 
tantes, moins adhérentes à la muqueuse et plus faciles à être 8x- 
pulsées. Ils ne conjurent point tous les dangers de la diphihérite 3 
les phénomènes asphyxiques peuvent être plus ou moins enrayés 
par eux, mais la résorption fibrineuse et lempoisonnement qui la 
suit ne peuvent-ils pas avoir lieu, quoique moins facilemeni ? | 

En admettant done chez les fluidifiants une action aussi complète 
que possible, ces médicaments ne pourront ni prévenir ui arrèter le 
croup, ils ne feront qu'en atténner la gravité : les dangers de cette 
terrible affection resteront toujours en imminence, mais cependant 
plus faibles. Voyons si les plastifiants n’échappent point à quelques- 
uns de ces reproches. 

B. — Les plastifiants, dont l'action est de coaguler les éléments 
albuminoïdes du sang, de les retenir dans les vaisseaux qui les rén- 
ferment, d'empêcher les exsudations plastiques à la surface des mu- 
queuses, de prévenir, en un moi, la formation des pseudo-mem- 
branes, me paraissent être les agents les plus rationnels, les plus 
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Sûrs contre la diphthérite. C’est donc à cette classe de médicaments 
que je me suis adressé de préférence. 

Parmi eux, tous ne remplissent pas les deux conditions que je 
cherchais : promptitude d’action, innocuité pour l’organisme. 

Les acidessulfurique, nitrique, chlorhydrique, acétique sont délicats à 
manier à hautes doses, et peu énergiques quand ils sont trop étendus 
d’eau. 


Le sulfate de cuivre, l'acétate de plomb, le nitrate d'argent sont trop 
caustiques ou possèdent une action dynamique qui n’est pas tou- 
jours sans danger. 


La créosote est trop caustique. 


Le seigle ergoté, l'ergotine,la sabine, le rataniu, etc., ont une action 
véritablement astringente, mais trop faible. 


L'alun à hautes doses pourra réussir quelquefois. 

Le tannin a attiré un moment mon attention, et les beaux résultats 
qu’il avait donnés à M. le docteur Garnier dans l’anasarque avec 
albuminurie m’avaient porté à fonder quelques espérances sur ce 
médicament administré à hautes doses dans le croup. Je l’ai expé- 
rimenté : son action m'a semblé trop lente et peu puissante. J’ai pu 
néanmoins constater qu'il rendait les urines moins albumineuses, 

Le perchlorure de fer, par la rapidité de ses efforts, par son inno- 
cuité sur l’économie et son action tonique, m'avait paru remplir tou - 
tes les conditions désirables. Je l’avais essayé déjà avec succès dans 
des cas d’angine couenneuse, quand je lus les résultats merveilleux 
qu’en obtenait M. Aubrun. Je ne doutai plus, dès lors, que c’était là 
le remède cherché, et je reste convaincu que, pour le moment, c’est 
le médicament qui guérira le plus d'affections diphthéritiques. Il en 
est, à mes yeux, presque le spécifique, et s’il est détrôné un jour, 
ce sera par nn agent plus énergique et plus prompt, mais opérant 
dans le même sens que lui. 

D'après ce qu’on vient de lire et par la place qu’occupe le perchlo” 
rure de fer parmi les plastifiants, son action dans le traitement de la 
diphthérite est facile à comprendre : elle est presque complétement 
chimique. Et cependant ce n’est point ainsique l’admettent la plupart 
des,médecins, qui ne voient dans ce sel qu’un ferrugineux, dans son 
action que celle d’un tonique névrosthénique. C’est ainsi que M. Au- 
brun, pour qui le eroup est une affection d’une nature essentielle- 
ment générale, s'exprime à peu près en ces termes : « Le perchlorure 
de fer agit comme tonique en remontant rapidement l'organisme 
affaibli, en corroborant pour ainsi dire le principe vital déprimé (4). » 
L'opinion de M. le docteur Auguste Mercier concorde davantage 
avec la mienne. « Quant à son mode d’action (du perchlorure de fer) 
à l’intérieur, dit-il, il modifie peut-être la partie albumineuse du sé- 
rum du sang qu'il coagule (2). 

Pour moi, la chose n’est point douteuse; le perchlorure de fer a, 
dans le croup, l’action des coagulants pris à l’intérieur pour arrêter 
les hémorrhagies. 

1° Il agit surles éléments fibrino-albumineux du sang qu'il rend 
plus plastiques, et s'oppose ainsi mécaniquement à leur sortie des 
vaisseaux qui les renferment. » 

2° Il agit aussi, médiatement ou après absorption, sur la mu- 
queuse respiratoire et exerce sur elle une astriction qui n’est autre, 
chimiquement parlant, qu'une véritable coagulation de. sa trame 
élémentaire et qui a ce triple effet, de s’opposer à la sortie des ma- 
tériaux blancs du sang, et, par suite, à la formation des pseudo- 
membranes, d'opérer une séparation de celles-ci avec la muqueuse, 
ainsi qu'on voit le placenta se séparer de la muqueuse utérine 
pendant la délivrance, enfin, de prévenir dans une certaine mesure 
la résorption fibrineuse (3). 


(1) Discussion sur le croup à la Société médico-pratique. Union MÉDICALE, 
4859, 2° vol., p. 402, 

(2) Discussion sur le croup à la Société médico-pratique. Union Méprcazx. 
4859, t. Il, p. 496. 

(8) On m'objectera peut-être que si tel est le mode d'action interne du per- 
chlorure de fer, le croup etl'angine couenneuse ne devraient jamais frapper des 
malades en cours de traitement par ce sel. On cite cependant des cas du con- 


Indépendamment de cette action astringente et coagulante du 
perchlorure de fer dans le croup, ce sel agit encore dynamique- 
ment comme tonique. Cette dernière action ,incontestable surtout 
quand le sel ferrugineux est pris à hautes doses, me parait trop 
lente pour jouer un véritable rôle dans le traitement direct de la 
diphthérite. Je limite donc son efficacité dans le croup à son action 
toute physico-chimique sur les éléments fibrino-albumineux du sang 
et de la muqueuse respiratoire. 

Du mode d'action du perchlorure de fer, il est facile de déduire 
son mode d'administration. C’est le plus près possible du moment 
de l'invasion du mal que l’on doit donner ce médicament. Ce pré- 
cepte n’est pas toujours facile à suivre dans une affection qui n’a 
genéralement pas de prodrômes et qui marche si rapidement. Si le 
médecin est assez heureux pour soupçonner dans les symptômes 
d'une angine ou d’une laryngite simples l’imminence d'une affection 
couenneuse, il devra agir sur-le-champ. En temps d'épidémie di- 
phthéritique, il devra être plus clairvoyant et plus hardi encore et 
administrer le perchlorure de fer au moindre phénomène dou- 
teux du côté du pharynx ou du larynx, ne serait-ce qu’à titre pré- 
servatif. 

La dose est variable : de 3 à 4 grammes quand on ne fait que 
soupçonner la maladie , elle doit s'élever rapidement à 8 et 10 gram- 
mes par jour dès qu'il n’y a plus de doute sur sa nature. Ce médi- 
cament est pris dans un verre d’eau sucrée contenant quinze à vingt 


* gouttes de perchlorure de fer, administré par gorgées données de 


cinq en cinq minutes. On peut ainsi ingérer, comme l’a démontré 
M. Aubrun, dix et quinze verres par jour sans le moindre accident. 


L'usage interne du perchlorure de fer contre le croup suffit géné- 
ralement pour empêcher la formation ou l'extension des fausses 
membranes. Cependant il est bon de lui associer des révulsifs à la 
région du cou, dans le but de développer sur la peau une sécrétion 
fibro-albumineuse capable de retarder et de diminuer, autant que 
possible, l’exhalation pseudo-membraneuse qui se fait à la surface 
de la muqueuse laryngo-trachéale. On y arrive par les vésicatoires 
ou les frictions irritantes. 

4° Les vésicatoires sont plus prompts, surtout ceux que l’on produit 
avec l’eau bouillante ou l’ammoniaque. Mais ils ont l'inconvénient 
de surexciter les petits malades et d’entraver l'opération de la tra- 
chéotomie, si celle-ci devient nécessaire. Je les rejette pour ces 
raisons. Si cependant il y a indication d'obtenir une forte et rapide 
révulsion au haut du thorax, je n’hésite pas à appliquer un vésica- 
toire, 


20 Les frictions irritantes n’offrent pas les mêmes désavantages. Je 
préfère ordinairement l'huile de croton tiglium, dont l’action est 
prompte, à la pommade stibiée, plus lente dans ses effets. Ckaque 
heure je fais une friction de cette huile sur tout le trajet extérieur 
du tube aérien, jusqu’à ce que les pustules y soient développées. 
On peut y joindre aussi des pédivules irritants ou des révulsifs aux 
extrémités inférieures. 

Pour remplir la première indication du traitement du croup, pré- 
venir et arrêter la formation des pseudo-membranes, je me résume 
dans ces deux préceptes seuls, à l'exclusion de toute autre médi- 
cation : 

4° Perchlorure de fer à l'intérieur, à la dose de 4 à 10 grammes par 
jour ; 

2 Frictions répétées sur le cou avec l'huile de croton et révulsifs aux 
membres inférieurs. 

(La suile à un prochain numéro.) 


traire. Ma réponse à cette objection est que, dans les différentes affections où 
le perchlorure de fer a été administré en traitement continu, il l’a été comme 
tonique, et, à ce titre, à petites doses, tandis que, dans le croup, ee médica- 
ment, pour agir comme coagulant, doit être pris à des doses très-élevées. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Remarques sur les fractures spiroïdes et sur les 
régénérations osseuses, 


Par M. P. Bnoca. 
(Rapport lu à la Société anatomique, le 24 juin 4859.) 


La pièce remarquable que M. Descroizilles vous a présentée pro- 
vient d'une jeune fille de quinze ans qui fut blessée devant l'Opéra, 
dans la soirée du 144 janvier 1858. Avant de vous soumettre les ré- 
flexions que ce fait important m’a suggérées, je vous demanderai la 
permission, messieurs, de vous rappeler les principaux détails de 
observation. 

Cette jeune fille reçut à la partie inférieure de la cuisse, un peu 
en dehors et un peu au-dessus de la rotule, un éclat de bombe ful- 
Mminante qui pénétra jusqu'au squelette. Elle tomba aussitôt sans 
Connaissance, et il paraitrait qu’au milieu de l’épouvante univer- 
selle, elle aurait été foulée aux pieds. Ce renseignement, consigné 
dans l'observation, n’a peut-être pas toute la certitude désirable; 
néanmoins je le reproduis ici sous toute réserve, parce qu'il devra 
être pris en considération lorsque nous chercherons l'explication 
de certains désordres qui n’ont pu être produits par l’action directe 
du projectile. 

La victime fut relevée au bout de quelques instants et transpor- 
tée à l’hôpital Lariboisière, dans le service de M. Voillemier, qui 
eonstata, le soir même, outre la plaie de la partie inférieure de la 
cuisse, une fracture évidente paraissant située vers le tiers moyen 
du fémur. Ignorant le volume et le trajet du projectile, qui était 
resié enseveli dans l'épaisseur du membre, M. Voillemier dut 
croire, comme je le crus moi-mème quelque temps après, lorsque 
je lé rempiaçai dans son service, que la fracture du fémur avait 
été produite directement par le projectile. Cette supposition, qui 
était la plus naturelle et presque la seule plausible, n’a pas été con- 
firmée par l’autopsie, et c’est un point sur lequel nous aurons à 
revenir tout à l'heure. 

Je crois inutile, messieurs, de vous rappeler jour par jour l’his- 
toire des accidents qui vinrent compliquer cette double lésion 
déjà si grave en elle-même. Le traitement fut dirigé aussi con- 
sciencieusement que possible; mais M. Voillemier se trouva, et 
moi-même après lui, en présence de circonstances qui ne nous 
laissèrent pas toute notre liberté d'action. La jeune fille était à 
peine âgée de quinze ans. On ne pouvait prendre le parti décisif de 
l'amputation sans l’assentiment formel de sa famille, et celle-ci, 
fixée dans une province éloignée, était représentée à Paris par une 
dame peu disposée à comprendre les exigences de la chirurgie. 
Après une vive réaction inflammatoire, accompagnée d’un gonfle- 
ment considérable qui remontait jusqu’au milieu de la cuisse, il y 
eut une certaine amélioration qui permit de songer à pratiquer 
l'amputation consécutive au tiers supérieur du fémur. On avait 
même pris jour pour le 7 février, lorsque l'amélioration toujours 
croissante fit naître l'espoir de conserver le membre. Mais cette 
amélioration fut passagère, et lorsqu'elle fit place à une nouvelle 
aggravation, l’idée de l’amputation, difficilement acceptée une pre- 
mière fois par la protectrice de la jeune fille, souleva chez cette 
dame une répugnance qu'il fallut bien respecter. Des fusées puru- 
lentes se formèrent. Le 24 février, M. Voillemier fut obligé de pra- 
tiquer une contre-ouverture à la partie postéro-externe de la cuisse. 
Il fit en même temps de vaines tentatives pour découvrir le pro- 
jectile, et vous verrez tout à l’heure que ces tentatives devaient 
nécessairement échouer. Le 26 février, je succédai à M. Voille- 
mier dans son service. De nouvelles fusées purulentes s'étaient 
produites; le gonflement remontait jusqu’au voisinage des tro- 
chanters; déjà il fallait renoncer à l’idée de couper la cuisse dans 
la continuité, et la seule amputation praticable était la désarticu- 


lation coxo-fémorale. L'état général s'était d’ailleurs notablement 
aggravé. Lorsqu'on me questionna sur le degré de gravité de l’opé- 
ration qui était maintenant la seule ressource de la ch:rurgie, je 
ne Crus pas devoir en dissimuler les dangers, et j'essuyai un refus 
qui me contraignit à attendre sans espoir un événement désormais 
inévitable. Le 8 mars, il fallut ouvrir un énorme abcès qui s’était 
formé au milieu de la cuisse, au niveau du foyer de la fracture. Le 
doigt, introduit dans la plaie, découvrit un long fragment osseux 
pointu et dénudé appartenant manifestement au segment supérieur 
du fémur. Une suppuration ichoreuse, fétide, extrêmement abon- 
dante, s’échappa les jours suivants par toutes les ouvertures, et la 
jeune fille, épuisée en outre par une diarrhée colliquative, n'avait 
plus que quelques jours à vivre, lorsqu'un érysipèle, qui gagna ra- 
pidement la cuisse et la paroi abdominale, accéléra sa mort et mit 
fin à ses souffrances. ; 


L'autopsie ne put être faite. La dame trop sensible qui avait en- 
travé notre traitement voulut donner à sa malheureuse protégée 
une dernière marque de son affection, et ne nous permit pas d’exa- 
miner les viscères. Il fallut donc se borner à l'examen de la cuisse. 
M. Descroizilles a décrit dans son observation la disposition des 
parties molles de ce membre; je n’ai rien à y ajouter; mais j'aurai 
à vous soumettre quelques réflexions sur l’état du fémur en met- 
tant de nouveau sous vos yeux cet os qui vous a déjà été présenté 
dans le temps par M. Descroizilles, et qui est déposé aujourd’hui 
au musée Dupuytren. 


Ce qui frappe au premier abord, c’est l'existence d’une fracture 
très-oblique située au tiers supérieur du fémur, et, par conséquent, 
bien au-dessus du point où le projectile a pénétré dans le membre. 
Cette fracture, à cause de son excessive obliquité, remonte beau- 
coup plus haut que nous ne l’avions pensé pendant la vie. Nous 
avions admis, en outre, que la solution de continuité de l’os avait 
été produite par le choc du projectile, et nous nous attendions à 
trouver celui-ci, soit dans le foyer de la fracture, soit dans l’épais- 
seur des chairs environnantes. Mais toutes les recherches faites au 
moment de l’autopsie par M. Descroizilles et ses collègues furent 
vaines. Le corps étranger ne.se trouva ni dans les muscles, ni 
sous la peau, ni entre les fragments de l'os, et l’on put se demander 
un instant s’il n’était pas ressorti par l'ouverture d’entrée. Mais 
l'examen avait été fait rapidement, et même un peu à la dérobée, 
le matin, avant l'heure de la visite. M. Descroizilles, pressé par le 
temps, fit à la hâte les incisions nécessaires pour enlever le fémur, 
et la pièce venait d’être extraite lorsque j'arrivai à lhôpital. 
Nous vimes alors qu'il existait, à la partie inférieure du fémur, 
à 7 centimètres seulement au-dessus de l’interligne articulaire du 
genou, et à 42 centimètres au-dessous de l'extrémité inférieure de 
la fracture, un orifice irrégulier, paraissant fait à l'emporte-pièce, 
ayant environ 42 millimètres dans sa plus grande longueur, et pé- 
nétrant jusqu’au canal médullaire. La paroi opposée de los n’était 
point perforée : il était clair que cette lésion avait été produite 
par l’action directe du projectile; mais c’était en vain qu'on 
explorait, soit avec l’œil, soit avec le stylet, le fond de cet orifice, 
on n’y découvrait aucun corps étranger. J'en conclus que le pro- 
jectile, parvenu dans le canal médullaire, avait dù giisser dans cette 
cavité et se (porter soit au-dessus, soit au-dessous de l’ouverture 
d'entrée; un trait de scie verticale fut pratiqué avec soin, et nous 
trouvâmes effectivement que le corps étranger s'était logé au-dessus 
de l'ouverture d'entrée, dans l’épaisseur de la substance spon- 
gieuse très-rarétiée qui limite l'extrémité inférieure du canal de la 
moelle. C’était un fragment de bombe taillé en forme de coin, ou 
plus exactement en tronc de pyramide quadrangulaire, long de 
12 millimètres, épais de 5, large de 6, terminé d'un côté par une 
surface convexe empruntée à une courbure de sphère, et de l’autre 
côté par une surface concave beaucoup moins étendue, empruntée 
à une sphère concentrique à la précédente et d’un rayon plus petit. 
Enfin, on apercevait sur l’une des faces de la pyramide l'empreinte 
d’un demi-pas de vis creusé dans l'épaisseur du métal pour rece- 
voir une des cheminées qui pénétraient jusque dans la cavité de la 


bombe. 





Le projectile, après avoir défoncé la paroi antérieure du canal 


médullaire, n’avait pas eu assez de force pour perforer la paroi 
postérieure, sur laquelle il avait glissé de bas en haut; mais il 
l'avait violemment contuse, et l'ébranlement reçu én €e point par 
la lame compacte avait été suffisant pour en déterminer Ja morti- 
fication. Le périoste correspondant était soulevé dans une étendue 
de plus de 4 centimètre, et le séquestre était déjà en voie d’élimi- 


nation. 


Ainsi, d’une part une fracture très-ob'ique située au tiers supé- 
périeur du fémur, d'une autre part une perforation sans fracture 
située beaucoup plus bas à l'extrémité inférieure du canal médul- 
laire : telles sont les deux lésions que nous présente cet os, et il 
me parait certain qu’elles sont indépendantes l'une de l'autre. Il 
me paraît tout à fait impossible qu'un projectile aussi peu volumi- 
neux ait pu déterminer, vutre la perforation au fond de laquelle 
on l’a retrouvé, une grande fracture par contre-coup à l'extrémité 
opposée du fémur. La fracture a donc dû se produire, soit immé- 
diatement ‘après la blessure, lorsque la jeune fille est tombée sur 
le trottcir, soit quelques secondes plus tard, lorsqu'elle à été foulée 
aux pieds par ses voisins. Mais cette dernière supposition me pa- 
raît moins vraisemblable que l'autre, parce que Îles caractères de 
la fracture indiquent qu’elle a été déterminée très-probablement 
par une cause indirecte. Ces caractères, que je vais maintevant 
indiquer, ne s’observent guère que dans les fractures qui se pro- 
duisent dans les chutes sur les pieds ou sur les genoux, lorsque 
le corps est entrainé en même temps dans un mouvement de ro- 
tation. 


La fracture du fémur, comme je l’ai déjà dit, est extrèmement 
oblique; elle commence à 4 centimètres au-dessous du petit tro- 
chanter, et s'arrête, après un trajet de 7 centimètres, à 19 centi- 
mètres au-dessus de l’interligne articulaire du genou. Malgré les 
dépôts osseux abondants qui se sont formés sur les deux frag- 
ments , la direction et la disposition de ceux-ci sont encore parfai- 
tement évidentes, parce que les ossifications fournies, les unes par 
la moelle, les autres par le périoste, ont entièrement laissé à nu 
le tissu compacte qui limite surles deux fragments le foyer de cette 
vaste fracture. On peut donc s’assurer aisément que la fracture 
appartient à cette variété singulière décrite jar Gerdy, en 1852, 
sous le nom de fracture spiroïde, variété plus complétement étu- 
diée ensuite par M. Gosselin et par son élève M. Burci, sous le nom 
de fracture cunéenne où en V. Un trait linéaire et vertical, long de 
7, centimètres, limite en arrière le foyer de la solution de conti- 
nuité, et les deux extrémité: de ce trait verticai sont unies par”un 
tour de spirale allongé qui contourne très-obliquement le COrps 
du fémur. Il en résulte que les deux fragments se terminent en 
pointe longue et aiguë, et que le canal médullaire, coupé suivant 
uue direction presque parallèle à son axe, présente sur chaque 
fragment la forme d’un énorme bec de plume. 


Dans un intéres:ant travail que la Société de chirurgie à publié 
dans le cinquième volume de ses Mémoires, M. Gosselin a fait con- 
naître la gravité de ces fractures en V, et, en signalant la fréquence 
de l'infection purulente consécutive , il a placé le point de départ 
de cette infection dans le tissu de la moelle largement ouvert, ra- 
molli et putréfié au milieu d’un vaste foyer. Cette opinion a soulevé 
quelque opposition dans le sein de la Société de Chirurgie. Je 
pense, pour ma part, que les fractures cunéennes sont moins graves 
qu'on n’a pu le croire dans l’origine. II ne faut pas oublier, en 
effet, que ces fractures, quoique susceptibles d’être diagnostiquées 
aujourd'hui, n’ont été découvertes que par les recherches anatomo- 
pathologiques, et celles-ci, naturellement, n’ont pu être faites que 
dans les cas où des accidents fâcheux avaient entrainé la mort ou 
rendu l'amputation nécessaire. Maintenant-que la fracture en V est 
mieux connue, maintenant qu’on peut la reconnaitre sur le vivant 
dans beaucoup de cas, il est permis d'en rappeler du Premier pro- 
nostic. J'en ai vu plusieurs exemples qui ont bien guéri; et d’ail- 
leurs, à défaut d'expérience récente, l'expérience arfcienne pour- 
rat suffire, car il se confirme de plus en plus qué la plupart des 


fractures obliques de la jambe, de ces fractures si difficiles à ré- 
duire et à maintenir, qui ont conduit M. Malgaigne à inventer sa 
vis à poi te; il se confirme, dis-je, de plus en plus que la plupart 
de ces fractures sont des fractures en coin, et l’on sait que de’ tout 
temps on en a guéri un grand nombre avec ou sans difformité. 


La pièce actuelle, quoique provenant d'un sujet qui a succombé, 
pourrait presque être invoquée comme une preuve de la eurabilité 
des fractures en coin, car les accidents signalés par M. Gosselin, 
le ramollissement, la suppuration et la putréfaction de la moelle, 
ne se sont point manifestés , et les symptômes de l'infection puru- 
lente ont également fait défaut. Malgré la complication si grave 
d’un projectile irrégulier lancé par la poudre fulminante, malgré 
les fusées purulentes dont ce projectile a provoqué la formation, 
enfin, malgré le vaste foyer de suppurätion au sein duquel bai-. 
gnaient les longs fragments du fémur, la moelle, divisée et ouverte 
dans une très-gande étendue, au lieu de se dissocier et de se pu- 
tréfier, est devenue le siége d’un très-remarquable travail de répa- 
ration. Un bouchon osseux, constitué par un tissu spongieux très- 
lin, obture complétement l'ouverture du canal médullaire et forme 
mème sur le fragment inférieur une végétation arrondie, grosse 
comme une noisette, qui fait saillie au-dessous de Ja surface de la 
fracture. Ce qu’il y a de plus remarquable, c'est que cette végéta- 
tion implantée sur l’orifice du canal médullaire, et en continuité 
avec la moelle proprement dite, est tout à fait indépendante du 
tissu osseux et du périoste. Celui-ci a été décollé de toutes parts 
dans une étendue de plusieurs millimètres, ct le tissu compacie, 
ent'èrement dépouillé de sa membrane vasculaire, a cessé de vivre 
depuis le jour de l'accident. Le trajet de la fracture est donc aussi 
net, aussi blanc, que si la fracture avait été produite sur un sque- 
lette desséché; un sequestre annulaire, ou plutôt élliptique, se 
serait évidemment détaché de chaque fragment si la malade eût 
vécu quelques mois, et c’est seulement au delà de cette zone né- 
crosée que commencent les ossifications périphériques d’origine 
périostale. Les parties osseuses de formation nouvelle qui ont pris 
naissance dans le foyer de la fracture proviennent done de deux 
sources bien distinetes. Les unes ont été secrétées par le périoste 
etles autres par la moelle, et comme il n'existe entre elles aucune 
continuité, aucune communication, comme elles sont séparées 
de toutes parts les unes des autres par une couche epaisse de 
tissu compacie, mortfié depuis le premier jour, l’idée de leur as- 
signer uueê commune origine ne peut même pas se présenter à 
l'esprit. 

Gardez-vous de croire, messieurs, que ce phénomène soit excep- 
tionnel; il n’y a d’exceptionnel ici que l'évidence de la démonstra- 
tion : dans toute fracture qui se consolide, dans tout os amputé 
qui se cicatrise, dans toute résection étendue jusqu'au canal mé- 
dullaire, et suivie de guérison, une masse osseuse plus ou moins 
abondante se forme constamment à la surface de la moelle divisée, 
et obture définitivement en ce point la cavité du canal médullaire. 
In'y à d'exception à cette règle que dans les cas relativement 
assez rares de fractures sans aucun déplacement; car on trouve 
alors, en faisant lautopsie longtemps après la consolidation, qué 
la moelle du fragment supérieur se continue sans interruption avec 
celle du fragment inférieur, soit que l’oblitération du canal mé- 
dullairé n'ait été que transitoire, soit qu’elle n'ait jamais existé, 
et que la plaie de la moelle se soit réunie par première intention. 
Au surplus, le fait que je vous signale, c’est-à-dire la formation 
d’un bouchon osseux à l'extrémité de la moelle divisée, est connu 
et admis de tout le monde ; et il n'a jamais été, que je sache, mis 
sérieusement en contestation. Seulement on a prétendu que ce 
bouchon osseux n’était dû ni à l’ossification de la moelle, ni à Fos- 
sification d’un blastème secrété par la moule, et qwik provenait 
toujours d’un prolongement du canal extérieur ow périostique, étendu 
par voie de continuité jusque dans le canal médullaire. En d’autres 
termes, On à eru pouvoir attribuer exclusivement à une propriété 
spéciale du périoste la formation de toutes les produetions osseuses 
d’origine traumatique, et cette théorie erronée n’est qu'un cas par- 
ticulier d’une théorie plus générale, qui fait découler dw périoste 
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tous les phénomènes de formation, d'accroissement, de nutrition et 
de réparation du tissu osseux. 

Je ne puis songer à exposer ici tous les faits, toutes les expé- 
riences, tous les arguments sur lesquels repose cette doctrine. Vous 
savez que le célèbre Duhamel, qui fut, sinonle fondateur, du moins 
le précurseur de la physiologie pathologique, eut le premier l’idée 
d'étudier le développement et la nutrition des os sur les animaux 
soumis au régime de la garance. Croyant à tort, comme on le croit 
encore assez généralement aujourd'hui, que la garance ne colo- 
rait que le tissu osseux en voie de formation, et trouvant que, chez 
les animaux sacrifiés pendant la durée du régime, la couche la plus 
colorée était toujours située sous le périoste, — ce qui est, 


du reste, parfaitement vrai, — il en conclut que cette membrane : 


était l'organe générateur du tissu osseux. Cette opinion le condui- 
sit à instituer des expériences directes sur le périoste. Il détruisit 
partietlement celte membrane, il la souleva de diverses manières» 
la sépara de l'os par des corps étrangers métalliques, et décou- 
vrit ainsi une des vérités les plus certaines, un des phénomènes les 
plus constants et les plus féconds en résultats pratiques, savoir , 
que le périoste possède une merveilleuse propriété ostéoplastique. 
Cette grande et belle découverte suffirait à elle seu'e pour rendre 
impérissab'e le nom de Duhamel; mais elle souleva presque aussi- 
tôt une wive opposition, parce que €e savant en avait tiré par 
induction deux conséquences erronées. Ayant étudié à la fois le phé- 
nomène de l'accroissement en diamètre sur les os longs des jeunes 
animaux et sur le tronc des arbres, il avait établi entre ces deux 
phénomènes u:1 rapprochement ingénieux. Suivant lui, la couche 
profonde de l'écorce, qui porte le nom de liber, se formait aux dé- 
pens du casnbium où suc plastique des végétaux; puis la couche pro- 
fonde du liber se transformait en aubier, et l’aubier, l'année suivante, 
se transformait en bois. De même, chez les animaux, le suc nutritif 
formait incessamment de nouveaux feuillets de périoste, et ceux-ei 
passaient ensuite à l’état osseux par un second travail, qui consti- 
tuait la dernière période de l’ostéogénèse. Ainsi, pour Duhamel, le 
périoste était l'agent exclusif de l’ossification; nou-seulement, — 
première erreur, — il en fournissait tous les éléments, mais encore, 
— seconde erreur, — il s'ossifiait lui-même. Je passe sous silence 
tout ce qui est relatif à la résorption incessante des couches internes, 
phénomène très-nettement indiqué par lui, mais plus complétement 
étudié dans noîre sièele par M. Flourens. 

Telie fut la double théorie de Duhamel sur :e développement des 
os et sur le développement des arbres (1). Ces deux théories parais- 
saient s’étayer mutuellement; mais elles n'étaient pas plus exactes 
l’une que l’autre, Reposant toutes deux sur des faits expérimentaux 
qui ont été confirmés par les recherches modernes, elles renfer- 
maient l’une et l’autre des erreurs partielles qui devaient tôt ou tard 
les rendre inadmissibles. Ce n’est pas ici le lieu d'analyser la théorie 
de l'accroissement des végétaux; je me bornerai à dire que la trans- 
formation du liber en aubier est tout à fait imaginaire, comnie l’est, 
du reste, la prétendue transformation du périoste en os. 

Lorsque parut la théorie de Duhamel, il y avait dans la chirurgie 
une réaction presque générale contre l'antique doctrine de la régé- 
nération des chairs. On avaït jadis admis sans preuve que tous les 
tissus de l’économie avaient la propriété de se reproduire ; on croyait 
que les organes complexes eux-mêmes pouyaient renaître après 
avoir été détruits; on racontait, par exemple, que la verge et la 
laugue des hommes avaient pu repousser après l’amputation, comme 
à queue des salamandres, et l’on attribuait ces effets merveilleux 
à la puissance de la nature médicatrice, sorte de providence intérieure 
ei individuelle toujours occupée à entretenir l'intégrité de l'or- 
ganisme. Cette eroyance, née dans l'antiquité paienne, remontait à 
l'époque où, pour expliquer les phénomènes de la nature, on plaçait 
une naïade dans chaque fontaine et dans chaque arbré une hama- 
dryade. Accepté et développé dans le moyen âge, le dogme de la 
nature médicatrice avait survécu, comme tant d'autres, aux supers- 
titions du paganisme, et au seizième siècle il avait trouvé grâce 


(1) Duhamel, sept Mémoires sur les os, ete., dans les Wémoires de 
l’Académie des sciences, 1739, 1741, 1742 et 1743. 


devant la critique trop indulgente des premiers rénovateurs de la 
science. Il s'étalait dans tous les livres et régnait dans tous les es- 
prits, lorsque le scepticisme du dix huitième siècle inaugura une 
ère nouvelle, On commença alors à s'apercevoir que les phénomènes 
attribués à l'initiative de la nature médicatricc dépendent purement 
et simplement de l'application des lois générales et immuables de 
l'organisme, et que ces lois entrent en feu toutes les fois qu'un ac- 
cidept leur donne prise, quelquefois avec inconvénient, plus sou- 
vegt avec avantage, et toujours sans but déterminé, 

I ne s'agissait plus que de découvrir ces lois jusqu'alors incon- 
nues, œuvre bien longue et bien périlleuse, et qui aujourd’hui en- 
core, après un siècle de recherches assidues, est loin d’être termi- 
née. Tant que ces.lois ne seront pas entièrement découvertes, tant 
qu’il restera dans les phénomènes de lorganisme malade des obs- 
curités et des mystères, il y aura des esprits qui trouveront plus 
commode de trancher la difficulté en ayant recours à la supposition 
de la nature médicatrice. Il y a donc ercore des naturistes, et je n'ai 
pas l'ambition de dissiper les illusions de leur eroyance facile. 

(La suite & un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS. 


Avis.. — L'Académie royale de Be'gique prie les journaux ita- 
liens de reproduire l'avis suivant : 

« L'Académie royale de médecine de Belgique: a reçu, le34 août, 
pour un des concours qu'elle a ouverts Pan dernier, un mémoire en 
langue allemande, expédié de Chiavenna, et portant pour épigra- 
phe : Tres convenit habere rationem, ut brevis, ut dilucida, ut vera sit . 
L'auteur de ce travail est invité à le faire reprendre au secrétariat 
(place du Musée, n° 1, à Bruxelles), la Compagnie ne pouvant ac- 
cepter, aux termes du programme du concours, que les mémoires 
écrits en latin, en français et en flamand. » 


— Le concours pour l'internat commencera le samedi 5 novembre . 
Le registre d'inscription sera elos le jeudi 20 octobre. 

Les juges pour le concours sont : MM. Guérard, Legroux, Mar- 
rotte, Danyau et Depaul, titulaires; Sée et Giraldès, suppléants. 


— La presse médicale espagnole vient de perdre M. Vicente Greu$ 
y Girona, directeur du journal la Actualidud . 


— Un journal quoitidien a relevé le passage suivant d'un arrêté 
de M. le préfet du Calvados, auquel tous les amis du progrès de 
l'hygiène publique donneront leur approbation, regrettant seulement 
de n'avoir pas plus souvent à la donner pour des mesures ana_ 
logues : | 

« Dans un arrêté publié par M. le préfet du Calvados, nous re- 
marquons le passage suivant : 

« ll est défendn aux marchands de vin et liqueurs d’avoir des 
comptoirs revêtus de lames de plomb ; aux débitants de sel, de se 
servir de balances de cuivre; aux nourrisseurs de vaches, crémiers 
et laitiers, de déposer le lait dans des vases en plomb, en zinc, en 
fer galvanisé, en cuivre ou alliage de ce dernier métal ; aux fabri- 
cants d'eaux gazeuses, de bière ou de cidre et aux marchands dé 
vin, de faire passer par des tuyaux ou appareils de cuivre, de plomb 
ou autres métaux pouvant être nuisibles, les eaux gazeuses, la bière, 
le cidre et le vin. Toutefois, les vases ou ustensiles de cuivre dont il 
est question au présent article pourront être employés s’ils sont 
étamés. » 

— LaSociété de Pharmacie de Paris, dans sa séance du 5 octobre, 
a nommé membres correspondants : 

MM. Guilliermond, à Lyon; 
Hector Serres, à Dax; 
Giery, à Metz; 

Hetet, à Toulon; 
Rabot, à Versailles, 


Imprimerie de A. Hewrr Nouar, ru- du Bac, 30. 
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Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILIE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de 
Cuisinier, est considéré à juste titre comme le 
dépuratif par excellence de la pharmacie; 
mais sa préparation est longue et minutieuse, 
etil s’altère promptement. à 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une 
basse température, les décoctés infusés qui 
entrent dans sa composition, et tue prépare 
avec tout le soin désirable, et il transforme 
le produit de cette concentration en un sac- 
charolé solide qui, d’après la déclaration de 
l'Académie de médecine, représente, sous 
une forme inaltérable et d’un emploi facile, 
l'équivalent du Sirop lui-même. 

n emploie avec le plus grand succès les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT 
dans les affections syphilitiques, soit seules, 
soit comme adjuvant d'un traitement mercu- 
riel, et pour exciter les fonctions de la peau 
dans les affections cutanées, la goutte, les 
rhumatismes, etc. à 

Chaque dragée représente 10 grammes de 
sirop. — Dose : 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 1402, et dans 
presque toutes les pharmacies. 30 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 





On trouve à la méme Pharmacie 


LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 
qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
eile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi dans les principales pharmacies de France. 
16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-Macras %#, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez Lagé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 





POUDRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfectante semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Vezreau, Moreau, Bouzey, Cuvezuer, ete., dans les hôpitaux de Paris, à l'École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 
une étiquette portant leur signature. 20 


Dépôt général chez Ménier et Cie, à Paris. 





VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


(INVENTEUR) 


MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 
Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revétus rm 


d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre: 
À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- * 





vince ct à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 








Ex position de f 855. 


GRANULES ET SIROP 


À D'HYDROCOTYLE-ASIATICA É: 


De J. LÉPINE, 
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Exposition de 1855, 


Contre les maladies de la peau, scorbutiques. syphilitiques,scrofuleuses, rhumatismales, 
tuberculeuses et toutes celles qui résultent &e l’altération du sang. 


Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine. 
« Le remède a été jugé utile et efficace, non-seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
« quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 


M. Giserr, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


« Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé devoir 
le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais surtout 
l'hypérestésie, avec ou sans papules, etc., ete, 

« Plus tard, je pourrai donner un résumé exact; mais dès à 
présent je puis dire que c’est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cutanées. 

a Dr Cazëxave, médecin de l'hôpital Saint-Louis. » 


« Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations d'hy- 
drocotyle sont des exzémas localisés, en général très-rebelles, Il 
a amené la guérison dans tous les cas et dans un espace de temps 
assez court; c'est donc là un résultat remarquable; le médica- 
ment n'a développé aucun accident, soit du côté de l'estomac, 
soit du côté de la santé en général. 

< D" Dsvencis, médecin de l'hôpital Saint-Louis.» 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d’hydrocotyle, plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les oph- 
thalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebelles, etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux, des individus atteints de 
rhumatismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans 
les hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

1° Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations eu voie de guérison; 

2 Sept cas d’ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

3° Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, — etc. 

Il résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l’expérimentent en ce moment dans les affections ta- 
berculeuses du poumon; les résultats déja obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 

Sirop d'hydrocotyte, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bout. 

Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d’extrait. > fr. le flacon. 

Pommade d'hydrocotyle préparée dans l'Inde avec la plante fraiche. se 2 + 4 TTL NUE: 
Chez E. Fournier, pharmacien, 26, rue d’Anjou-St-Honoré, et dans les pharmacies de France et de l'étrange 
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Est le meilleur marché et le plus pratique des journaux d'agriculture. 
G francs par au. — 42, ruc des Rosiers. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du decteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mereurialisé, arséniqué, eto.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions fave 
rables ont été adoptées à& l'unanimité par Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, cte., etc. 

Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 
administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, 


d'une nourriture substantielle et facile à supporter. 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que 


expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artif- 
$ dont l’ivde, le mercure, l’arsénic, etc., forment la base 22 


4° Série. — Tome 41”. — N° 22. 


A" ANNÉE. 


Mardi, 411 Octobre 1859. 
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conventions postales. 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires |: ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
au Rédacteur du Journal 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prinei- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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Paris, le 410 octobre 1889. 


Décès. funérailles ét oraison funèbre du projet de 
Caisse de prévoyance et de secours imaginé par 
M. Dorvault. 


A l'heure qu'il est, beancoup de nos lecteurs probablement 
ignorent que le projet de Caisseimaginé par le philanthropique 
directeur de la maison de droguerie dite pharmacie centrale, 
conformément à nos prévisions (4), est mort et enterré. 


M. Dorvault, qui avait annoncé au monde avec tant d'éclat 
et de fracas l’enfantement de ce grand projet qui devait plon- 
ger la pharmacie dans des flots de gloire et d’or, s’est borné, 


(4) Voir, notamment, le Moniteur des Hopitaux du 23 décembre 
1858. 


pour en constater le décès, à une modeste lettre de faire part si 
peu retentissante, que ses échos ont eu de la peine à arriver jus- 
qu'à nous. Ils ont enfin frappé notre oreille, et alors notre 
oreille est naturellement devenue attentive, comme elle l’est 
toujours aux accents poussés par la muse de M. Dorvault. 
Pourtant, cette fois, les accents sont peu poétiques, au moin# 
dans la forme, car l'imagination de M. Dorvault a bien su sedé- 
ployer dans le fond, — et le tendre philanthrope se borne à 
une narration presqu'aussi sèche qu'un procès-verbal, où se 
trouvent à peine quelques inspirations élégiaques. Nous avons 
pensé que cette oraison funèbre n'était pas digne d’une aussi 
grande idée que celle de lhabile pharmacien-droguiste, et 
nous ayons cru devoir y ajouter quelques commentaires qui, 
s'ils n’ajoutent rien à l’élément poétique du discours Dorvault, 
auront peut-être le mérite d'en rendre plus clairs ou plus vrais 
certains passages dans lesquels la douleur de l'orateur, sans 
doute, a involontairement obscurci ou altéré la vérité. 


Voici donc dans quels termes , devant le petit sanhédrin an- 
nuel de la Pharmacie centrale, l'honorable gérant-philanthrope 
se fait le Bossuet du projet de Caisses de prévoyance et de se- 
cours, après en avoir été le Moïse : 





FEUILLETON. 


Éloges lus dans les seanees publiques de la société 
royale de Chirurgie de 1750 à 1792. 


par A. LOUIS, 
Recueillis et publiés pour la première fois au nom de l’Académie de Médecine 


par E. Frén. Dusois, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie. 


(Suite.) 


Lamartinière, ce puissant ‘et courageux ami de Louis, n'existait 
plus; Andouillé lui avait succédé dans la place de premier chirur- 
gien du roi, et par conséquent de président de l’Académie. 

Louis se concerta avec Andouillé pour provoquer la formation 
d’un nouveau comité de librairie; ce comité fut nommé, et il se 
réunit pendant la dernière moitié de 1585 et pendant toute l’année 
1786. Les procès-verbaux de ses séances seront également re- 
produits ci-après, ils feront connaitre quels étaient les mémoires 
qu'on se proposait d'insérer dans le sixième volume de la collection 


et les jugements du comité sur ces travaux. Il y a plus, et ceci n'est 
pas ce qu'il y a de moins important pour la justification de Louis, 
accusé d’avoir empêché cette nouvelle publication par son mauvais 
vouloir; ils prouveront que, dans le sein même du comité de 1785 
on lui suscitait des difficultés qui devaient encore faire tout ajour- 
ner. Au nombre des membres de ce comité se trouvaient Sabatier, 
Favre, Brasdor, Hevin, et de plus Peyrilhe, Lassus, Desault, Cho- 
part, Baudeloque et Pelletan. On voit que les temps se rapprochent 
du nôtre ; il y a là des hommes dont la carrière s’est prolongée assez 
ayant dans le dix-neuvième siècle. 

La première séance eut lieu le 17 juin 1785. Favre se disposait à 
lire au comité un travail sur les luxations, lorsque l’un des plus 
constants adversaires de Louis, Peyrilhe, demande ja parole pour 
une motion d'ordre ; mais Louis l'avait prévenu. Conformément à ce 
qui s'était passé lors de la publication du cinquième volume des 
Mémoires de l’Académie, Louis avait posé la question d'usage à tou 
les membres du comité; il les avait priés de faire connaitre ce que 
chacun d’eux entendait fournir pour la composition du sixième vo 
lume, ajoutar : que, cela s'étant toujours pratiqué, il n'y avait pas 
de raison pou: changer cet ordre. Des hommes comme Sabatier 
Brasdor, Desault, Chopart, Braudeloque et Pelletan pouvaient cer- 
tainement payer de leur personne; mais comme, en suivant ces er- 


170 _ MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


re: 








Notre réurion à pareil jour, l’année dernière, était une séance 
préparatoire à la fondation de la Caisse générale de Prévoyance, 
dont nous ailions présenter les statuts au gouvernement. La 
réunion d'aujourd'hui va détruire les espérances que vous fondiez 
sur l'institution projetée. 


Le gouvernement, en effet, refuse son approbation à notre projet, 


dans les conditions où nous le lui avons présenté (2). Son refus est 
résumé dans la lettre suivante : 

__« Messieurs, j'ai l'honneur de vous faire connaître que, par déci- 
« sion en date du 20 de ce mois (juin), son Excell. le Ministre de 
« l’intérieur vous refuse !l’autorisation de fonder une Caisse de 
« retraite en faveur des pharmaciens, attendu que l’existence légale 
ne peui être accordée à une institution qui ne présente pas les 
conditions exigées par la loi pour les autorisations de ce genre. 
« Veuillez agréer, etc. » 

La lettre officielle ne pouvant contenir les motifs qui ont porté le 
gouvernement à ne point autoriser la création de la Caisse de Pré- 
voyance (3), nous devons les fournir tels qu’ils résultent des entre- 
tiens que l’un des membres du Conseil et votre Gérant ont eus aux 
minisières du commerce et de l'intérieur. 

Nous pouvions être autorisés en nous mettant dans les conditions 
des sociétés purement tontinières, c’est-à-dire en présentant un 
capital d’au moins 500,000 franes, et en ne retenant aucune part 
sur le revenu de chacun des ayants droit au profit d’une Caisse de 
secours (4). 


Nous pouvions être encore autorisés en agissant comme quelques 
sociétés de secours mutuels qui donnent des retraites à leurs mem- 
bres, c’est-à-dire en versant les fonds de la société à la Caisse de 
la vieillesse du gouvernement, et encore ici sans pouvoir en dis- 
traire rien pour notre Caisse de secours (3). 


Nous pouvions enfin être autorisés en réduisant notre société au 
simple rôle de société de secours mutuels, ou eu la modelant sur 
la Société générale de Prévoyance des médecins de France (6). 

Nous ne pouvions accepter aucune de ces combinaisons. 

Nous n'avions pas un capital de 500,000 francs; là n’était pas la 
difficulté : nous l’eussions réalisé; mais nous ne voulions pas d’une 
société simplement tontinière, d’une simple affaire financière (7). 

Les sociétés de secours mutuels entre ouvriers ou artisans sont 
une admirable institution ; mais ce qui convient à une classe de la 
société, ce qui peut satisfaire son ambition, ses besoins, n’est plus 
ce qui convient à une profession libérale comme la nôtre, qui doit 
assurément avoir des exigences plus grandes; et verser, comme 
le font ces sociétés, les fonds de retraite à la Caisse de la vieillesse, 
c'était, avec l'originalité du plan (8) de notre institution, détruire 


notre liberté d'action dans l'emploi d'une partie du capital en distri 
butions de secours et en fondation de charité professionnelle. D’au- 
tre part, pour n’avoir qu'à verser les fonds à la Caisse de la vieil- 
lesse, autant laisser agir individuellement ceux des nôtres à qui 
cela convient; il n’est pas nécessaire d’une société intermédiaire 
pour cela (9). 

Faire de notre association une simple société de secours mutuels 
ne pouvait pas davantage nous convenir. Nous avions à faire valoir 
contre cela les mêmes arguments que ci-dessus, et cet autre tout 
spécial, c’est que les sociétés de secours mutuels ont surtout pour 
but de fournir leurs sociétaires de médicaments. Or ce n’est pas ce 
qui manque aux pharmaciens (10). 

Nous modeler sur la Société générale des Médecins de France 
et obtenir l’approbation du gouvernement sous cette forme, serait 
un résultat important; mais la Pharmacie, ayant un élément qui 
manque à la Médecine, voulait faire sortir de cette position même, 
et comme compensation de notre plus petit nombre, une cause 
de prospérité et de durée (41) pour son association, D'ailleurs 
nous n’avions pas mission de proposer une pareille institution. 

Assurément, nous eussions accepté des modifications de détail, 
mais nous ne pouvions souscrire à une transformation aussi radicale, 
à des modifications qui bouleversaient autant notre plan. Peut-être, 
dira-t-on, et même cela a étédit (12), qu'avant de lancer le projet 
dans le monde pharmaceutique et de lui avoir donné un commen- 
cement d'exécution en provoquant les souseriptions, nous eussions 
dû pressentir l'opinion du gouvernement, en un mot, nous informer 
du degré de possibilité de réalisation de l'œuvre. 

A priori, il semble en effet que c'était ainsi qu'il eût fallu pro- 
céder (13). En agissant autrement, nous avions pour nons l'avis de 
personnes appartenant à l'administration supérieure, et mieux, des 
exemples qui nous démontraient que, pour obtenir l’assentiment 
au pouvoir, il fallait lui présenter la preuve matérielle que l’objet 
qu’on poursuit est sérieux en lui présentant des faits. Or, le meil- 
leur moyen, dans l’espèce, que de lui présenter un nombre impo- 
sant d’adhérents ayant, à l’appui de leur signature, versé leur sous- 
cription ? 

Mais des considérations gouvernementales, encore plus fortes que 
nos raisonnements et les faits que nous produisions à l'appui, nous 
ont fait échouer (14). En effet, le gouvernement, tout en reconnais- 
sant l'excellence (15) de notre combinaison, la moralité de l’œuvre, 
a pu se demander si, en permettant aujourd'hui aux pharmaciens de 
s'organiser ainsi, demain les avoués, les notaires, les artistes, etc... 
etc., ne viendraient pas lui demander d’entrer par la même brèche 
(16), et s’il n’entamerait pas ainsi l'institution de la caisse de la: 





rements, Louis arrivait avec une masse de travaux qui l’auraient 
mis de nouveau en relief, Peyrilhe fit une proposition contraire, 
d’abord verbalement, dans la séance du 16 juin, puis, par un écrit 
dans la séarice du 25 du même mois. 

Peyrilhedemaudait qu’on puisät dans les cartons de l’Académie, 
qu'on lùt ou qu'on fit lire tous les mémoires sans exception, et 
même toutes les observations envoyées à l’Académie et déposées 
dans ses archives. Suivant lui, il devait suffire de deux mois pour 
cette lecture; puis on se trouverait en mesure de choisir les meil- 
leurs travaux, et on les imprimerait jusqu'à concurrence d’un vo- 
lume. 

Cette manière de procéder pouvait sourire à quelques-uns, à 
ceux par exemple, qupréféraient le rôle de juges à celui de travail- 
leurs. Peyrilhe voulait qu'on se bornât à faire un choix, c’est le mot 
dont il se servit, et il ajoutait que sa proposition serait approuvée 
par tous les hommes quiaimaient lagloireet par tous ceux qui, tra- 
Vaillant pour l’Académie, désiraient voir leurs productions consi- 
&nées dans ses mémoires. 

Louis avait répondu, par écrit également, que c'était précisément 
pour remplir le vœu exprimé par M. Peyrilhe, qu’il avait fait au 
comité la proposition eontre laquelle s'élevait M. Peyrilhe. Et en 
eflet, ceux qui simaient véritablement la gloire, qui travaillaient 


> 


pour l’Académie, et qui désiraient voir leurs productions insérées. 
dans ses Mémoires, devaient bien plutôt s’accommoder de la pro- 
position de Louis que de celle de Peyrilhe. Que demandait en effet 
Louis? On vient de le voir, il demandait que chaque membre du 
comité déclarât ce qu'il entendait fournir pour la confection du. 
sixième volume. Que demandait au contraire Peyrilhe? Qu'on füt 
dispensé de travailler, et qu’on fit un choix dans les archives de la 
compagnie pour y trouver de quoi publier un volume. Eh bien 

alors, de quel côté devaient se trouver, dans le comité, ceux qui ,. 
aimant la gloire, voulaient personnellement contribuer à la compo- 


- sition des ouvrages de la compagnie? Évidemment du côté de 


Louis. Mais, on a dû le comprendre, il y avait une arrière-pensée 
dans la proposition de Peyrilhe; il savait que Louis était en mesure 
de faire pour le sixième volume ce qu’il avait fait pour le cinquième, 
c'est-à-dire de le remplir presque entièrement de ses œuvres, non 
pas en imposant sa volonté à ses collègues, mais en leur soumettant 
ses travaux, et c'était là ce que Peyrilhe voulait empêcher. 

Manœuvre imprudente et funeste , qui devait avoir pour résultat 
d'empêcher toute nouvelle publication! 

On verra en effet, par les procès-verbaux, que Louis, poussé à 
bout par le mauvais vouloir de Peyrilhe, qui arrêtait ainsi systé- 
matiquement les travaux du comité, avait fini par ne plus assister 
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vieillesse, dans laquelle viendront, à n’en pas douter, se fondre, 
avec le temps, toutes les sociétés d'assurances sur la vie, et à la- 
quelle il attache la plus grande importance. 

Le capital de la caisse de retraite est de 40,000 fr. passé. Il serait 
plus considérable si, d’une part, nous n'avions pas dit aux souseri- 
Pteurs que, jusqu’à autorisation de l’association, ils pouvaient s'abs- 
tenir de verser , et d'autre part, si, du moment où nous avons prévu 
la non-autorisation, nous n'avions cessé tout appel à la souseription, 
et si même nous n'avions pas refusé de tirer sur les souscripteurs 
venus dans ces derniers temps. 

À partir d'aujourd'hui, ainsi qu'il vous à été dit par le Rapporteur 
du Conseil, ce capital est à la disposition complète des ayants droits. 
* Il leur sera rendu, non-seulement sans retenue aueune des frais 
nécessités pour la souscription et des écritures qu'il à fallu tenir, 
mais encore avec le surescompte jusqu’à fin décembre dernier, et 
l'intérêt jusqu’au premier septembre de cette année, époque passé 
laquelle il ne sera plus tenu compte de l'intérêt. En agissant ainsi, 
la Pharmacie centrale pense prouver qu’elle entend largement son 
mandat (17). 

Ceux des souscripteurs à la caisse de retraite qui voudraient em- 
ployer ce qu’ils y ont versé à souscrire les nouvelles actions de la 
Pharmacie centrale, en ont l’entière faculté. Il leur suffit d'exprimer 
leur intention à ce sujet, et le mandat d’encaissement sera réduit 
d'autant. Autrement, nous le répétons, chacun est libre, à dater de 
ce jour, de retirer ses fonds de la caisse de retraite, quand et cont- 
ment il le jugera convenable. 

Les fonds de la caisse de secours, mille francs passés, sont, dans 
les mêmes conditions, à la disposition des donataires. 


Comme le capital de la caisse de retraite, celui de la caisse spé- 


ciale de secours serait plus considérable si, pour elle aussi, nous 
avions appelé tout ce qu'on avait mis à notre disposition (18). 

Nous devons ici, au nom des déshérités de la profession, des re- 
merciments bien sincères aux confrères qui, en celte occasion, ont 
montré d'aussi généreuses dispositions. 

Nous pensions vous démontrer dès cette année, par les comptes- 
courants de quelques sociétaires, les beaux résultats qu’aurait don- 
nés notre caisse de Prévoyance à ceux qui en auraient bien saisi le 
mécanisme et la portée, et comment, sans bourse délier, on se créait 
de grandes économies. 

Nous avions déjà des exemples bien propres à cette démonstration; 
mais aujourd’hui ce soin serait superflu (19). 

Ainsi, cette institution, si belle d'avenir et de confraternité, à la- 
quelle, concurremment avec notre Conseil de surveillance et les au- 
teurs des Mémoires envoyés au concours, nous avions donné tant 





de soins, dont nous nous enorgueillissions d’être le fondateur (20), 
pour laquelle nous avions pris, dans les ressources mêmes de Ja 
profession, toutes les causes de réussite et de hautes prospérités; 
cette belle création, dis-je, à laquelle je ne renonce que comme on 
renonce à un beau rêve longtemps caressé (21), ne peut avoir lieu. 

Néamoins, disons-le en terminant, si notre Caisse de Prévoyance 
ne peut se réaliser dans son ensemble, nous le réalisons dans sa 
première partie en appelant tous nos confrères à prendre part à !a 
nouvelle émission d'actions (22) de la Pharmacie centrale, et à 
participer ainsi aux résultats matériels obtenus par l’établisssement 
commun. Nous aimons enfin à penser que la seconde partie, la 
Caisse de Secours, sera réalisée, se ‘retrouvera sous une forme 
autre dans la Société générale de pharmacie dont le concours va 
vous être exposé dans un instant. Un moyen nous fait défaut, cher- 
chons-en un autre : Labor tmprobus.……. 


NOTES. 


(1) Il ne faut pas perdre de vue que l'honorable gérant-philan- 
thrope s'adresse ici à quelques actionnaires de sa maison de dro- 
guerie, ce qui explique comment son auditoire pouvait fonder dés 
espérances sur la Caisse de prévoyance ; car pour ce qui est des sim- 
ples et véritables souscripteurs de la Caisse, ils ne pouvaient vrai- 
ment, quelque simples qu'on veuille les supposer, considérer 
comme une grande espérance la perspective de jouir, au bout de 
dix ans, d’une rente annuelle de prx-sEpr FRANCS TRENTE-CINQ CENTIMES 
(17 fr. 35 c.), car il ne faut jamais perdre de vue que c'était là le 


beau résultat du projet qui devait rénover la pharmacie. 


(2) Comme ce sontces conditions mêmes qui font que votre pro- 
jet est votre projet, il suffisait de dire et même il fallait dire que 
votre projet à été rejeté purement et simplement. Soyez donc €cor- 
rect, mon cher philanthrope. 


(3) Vous avez la tête bien dure, mon cher philanthrope, quand il 
s’agitde comprendre les autres, et bien subtile quand il faut vous 
comprendre vous-même : qu'a-t-on besoin d’autres détails que de 
ceux-ci : « L'existence légale ne peut être accordée à une institu- 
tion quine présente pas les conditions exigées par la loi, etc. » Vous ne 
pouviez pas ignorer cette circonstance, car Dieu et votre bonnet de 
nuit savent avec quel acharnement vous avez lu et relu les articles 
du Monileur des Hôpitaux qui ont tant fait bouillonner votre humeur 
processive, et l’un de ces articles, vous vous en souvenez, conté- 
nait les paragraphes suivants : 

« Il n’est pas, d’ailleurs, difficile de prévoir que l'autorité n’ac- 
ceptera ni pour le fond ni pour la forme les statuts tels que les a 
rédigés M. Dorvault. Comme forme, l'administration demande un 
peu plus de clarté qu’il n'en règne dans les statuts de la Caisse de 
prévoyance des pharmaciens de France, et, comme fond, elle ne tolé- 
rera pas plusieurs des conditions que M. Dorvault veut imposer aux 
souscripteurs. 

« L'administration, d’abord, ne tolérera pas cette première condi- 
tion, que la moitié du versement annuel devra provenir d’escomptes de 





aux séances ; il y reparut cependant dans les mois d'août, de sep- 
tembre et d'octobre; mais, en novembre, le comité lui-même cessa 
de se réunir. Quelles ont été les causes qui de nouveau interrompi- 
rent les séances, et cette fois pour ne plus les laisser reprendre ? c’est 
ce qu'il est difficile d'établir aujourd’hui d’une manière rigoureuse ; 
mais il est extrèmement probable que les adversaires de Louis re- 
vinrent à l’idée de chercher dans les archives de la compagnie de 
quoi composer le sixième volume, et d’en exclure ainsi les travaux 
du secrétaire perpétuel. 

Plusieurs années se passèrent done encore sans qu’il füt ques- 
tion de donner suite à l'Académie; toutefois, si les ennemis de 
Louis étaient ainsi parvenus à l'empêcher de publier de nouveaux 
mémoires, il ne faudrait pas en conclure qu'il ne fit plus rien pour 
l'Académie, et que de 1774 à 1792 il ait gardé un mutisme complet ; 
il resta fidèle à ses devoirs de secrétaire perpétuel et d’académicien- 
Chaque année fut marquée par de nouvelles communications ; mais 
aux approches de la révolution, dans l’effervescence générale des 
esprits, sa vie fut troublée par de nouvelles agitations, la politique 
était venue mêler ses luttes à celles de la science. 

La cause de ces nouveaux troubles était toujours la division de 
l'Académie en plusieurs ordres, l'espèce de hiérarchie qu’on avait 
substituée à l'égalité primitive des membres. On a vu que les ten- 


tatives faites en d’autres temps dans le but de changer le règlement 
avaient été promptement réprimées; qu'en 1751 il avait suffi pour 
cela d’une injonction de la part du roi; mais em 4790 le pouvoir 
royal, déjà singulièrement amoindri et tenu en échec par l’assem- 
blée nationale, ne pouvait plus mème être invoqué. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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ournitures faites par la Pharmacie centrale. M. Dorvault dit, dans 
art. 41 des statuts, que « la Caisse de prévoyance n’est point une 
« société de commerce ni de spéculation.» L'autorité et la loi l’enteu- 
dent bien ainsi; mais elles entendent, en outre, que les sociétés de 
bienfaisance ne servent pas d’auxi:iaire à une maison de commerce, 
ce qui aurait lieu, évidemment, dans le cas où, jour être sociétaire, 
il faudrait acheter des marchandises dans la maison de droguerie de 
M. Dorvault. 

« L'administration ne tolérera pas davantage que M. le directeur 
de la Caisse de prévoyance se nomme lui-même, par la raison qu’il 
y a, dans la loi sur les sociétés de secours mutuels (voir le Moniteur 
des Hôpitaux du 24 septembre 1858, où cette loi se trouve iextuelle- 
ment), un certain article 3 ainsi conçu: « Le président de chaque 
« Société sera nommé par l'Empereur.» 

« Nous croyons même pouvoir prédire que l'autorité ne nommera 
jamais président d’une société de secours mutuels le gérant d'une 
maison de commerce, à qui un pareil titre pourrait êtie utile pour 
ses affaires commerciales; qu’elle ne nommera point, par Consé- 
quent, M. Dorvault, à moins qu’il ne donne préalablement sa démis- 
sion de gérant d'une maison de droguerie. » (Moniteur des Hôpitaux, 
23 décembre 1858). 

Après ces explications, que j'avais eu la bonté de vous donner 
d'avance, il vous eût été facile de vous éviter un refus quelque peu 
sec, et il était superflu de chercher d’autres motifs dans des conver- 
sations que vous pruvez avoir eues avec quelques fonctionnaires, 
et que vous pouvez traduire plus ou moins fidèlement. Voyons ce- 
pendant votre traduction. 


(4) Il n'y a rien de bien neuf, même pour les plus simples de vos 
confrères; ce n’est pas la peine de leur traduire une conversation 
administrative pour leur apprendre qu'il fait jour en plein midi. 


(5) Autre vérité toutaussi neuve que la précédente. 


(6) Troisième vérité de même farine.—Décidément, cher philan- 
thrope, vous croyez trop aux simples de la profession, puisque vous 
croyez utile de leur apprendre des vérités de cette force. Mais à 
propos de la société de médecins : 

Avez-vous oublié qu’en certain lieu vous avez affirmé que les 
médecins, rendant hommage à la supériorité de vos vues et de votre 
initiative, « avaientcalqué une association sur la vôtre...?»—Vous.…. 
vous trompiez donc en annonçont cela ? On w’est pas excusable, 
mon cher philantrophe, de se tromper ainsi. 


(7) Cela se conçoit : quand on est philanthrope, on veut plus qu’une 
affaire financière simple. Il est fàcheux que l'administration ait la 
faiblesse d'aimer les choses simples ; la philanthropie simple, la fi- 
nance simple, l’industrie simple, enfin toutes les choses simples... 
et, s’il est possible, claires. 


É (8) Plan très-original, en effet, si original, qu’on n’en a jamais vu, 
je crois, de plus original; et quand on aime l'originalité, il est na- 
turel qu'on n'aime pas à rentrer dans les sentiers battus. 


(9) Vous devriez me citer et même me remercier un peu, mon 
cher philantrophe; car c’est moi qui, le premier, ai fait cette ré- 
flexion : je ne cherche pas à vous enlever le mérite de vos plans; 
laissez-moi du moins celui de mes réflexions. 


(10) Eh! eh! il paraïtrait que la philanthropie n’exclut pas le petit 
mot pour rire. Cependant, n'oubliez pas, mon cher droguiste, que, 
pour manier l'esprit, il faut en avoir l'habitude, et que plaisanter 
n’est pas prouver. 

.Votre bon mot donnerait à penser que c’est pour fournir des mé- 
dicaments que quelques médecins se sont constitués en Société de 
secours mutuels, ce qui est complétement inexact. Il ne faut pas in- 
culquer de telles erreurs danslesintelligences simples de votre pro- 
fession; ce serait par trop abuser de leur simplicité. 


(41) Vous supposez donc que l'association des médecins man- 
quera de prospérité et de durée! Votre hypothèse n’est pas précise- 
ment gracieuse;, mais, en revanche, elle est parfaitement gratuite : 
vous avez sans doute oublié en écrivant ees mots que l'association 
des médecins de la Seine, quoique manquant de l'élément auquel 
vous faites allusion, dure depuis fort longtemps et possède de tels 
CEE de prospérité qu’elle a été déclarée établissement d'utilité 
publique. 

Vous dites que vous n’aviez pas mission de proposer une pa- 
reille institution; mais aviez-vous bien mission d’en proposer une 
quelconque? Voyons, mon cher droguiste, — Ja philanthropie n’ex- 
clut pas la franchise, — la main sur la conscience, dites-nous qui 
vous avait donné cette mission! 


(12) En effet, cela a été dit, et je crois même que c'est le Moni- 


teur des Hôpitaux qui l’a dit ; en quoi il me parait avoir eu notable- 
ment raison. | 


Ate En regardant de près, vous vous seriez Sans peine con- 
qu'il en était absolument à posteriori comme à priori. 
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Pour que les conversations administratives et les exemples que 
vous citez eussent quelque importance, il faudrait les citer plus 
clairement et plus complétement. En l’absence de toute clarté, 
permettez-moi de croire que les personnes appartenant à l’adminis- 
tration supérieure, si vous avez entendu par là des fonctionnaires 
supérieurs, — Car les garçons de bureau appartiennent à l’adminis- 
tration supérieure aussi bien que les directeurs généraux, — ne vous 
ont pas donné l’avis que vous avez cru entendre. Il n’y a pas un 
fonctionnaire supérieur qui ait pu vous conseiller de recevoir le 
montant de souscriptions illégales. 


(14) Des considérations gouvernementales! Vous poussez un peu 
loin la plaisanterie, mon cher droguiste. Vraiment, le gouvernement 
a bien d’autres préoccupations que celles que peuvent lui donner 
vos projets. Tenez-vous en donc à ce qu'il vous a dit : ces projets 
étaient contraires à la loi, et il vous l’a fait savoir; voilà toute la 
préoccupation que vous lui avez causée! 


(15) Vous êtes un bien habile interprète, mon cher philanthrope ; 
cependant, pour être sûr que vous interprétez bien le gouvernement, 
et même pour être sûr qu'il vous a donné matière à interprétation, 
j'aimerais bien l’entendre parler lui-même. 


(16) Ainsi vous aviez espéré que le gouvernement ferait une 
brèche en votre faveur, et vous semblez croire que, sans la crainte 
des notaires, avoués, artistes, etc., cette brèche auraitréellement été 
faite! Plus que jamais, permettez-moi de douter de vos inierpréta- 
Hoes et mème de les trouver un peu bien étranges, pour ne rien dire 

e plus. 


(17) En agissant ainsi, la pharmacie centrale prouve seulement 
une chose que personne n’a jamais mise en question : c’est qu'elle 
est incapable d’un abus de confiance. Mais il est impossible d'enten- 
dre un mandat largement ou étroitement, quand on n’a pas de 
mandat. 


(18) C’est possible, mais cela n’est pas prouvé, et M. Dorvault 
doit savoir que le sage n’avance rien qu’il ne prouve. 


(19) Il n’est jamais superflu de prouver une vérité, et celle-ci était 
assurément assez curieuse pour valoir la peine d’une démonstra- 
tion : obtenir « de beaux résultats » faire « de grandes économies, » en 
versant pendant dix ans 20 francs par an à une caisse, la chose est 
assurément assez curieuse et assez neuve pour mériter d’être mon- 
trée, ne füt-ce que par amour de l’art. 


(20) Quoique la modestie doive être aussi bien la vertu des phi- 
lanthropes que celle de tout le monde, nous pardonnerions volon- 
tiers son orgueil à M. Dorvault : faire croire à des gens qui exercent 
une profession libérale qu'en versant 20 fr. par an pendant 10 ans, on 
se ménagera une « grosse retraite » est un tour de force bien suffi- 
sant pour exciter l’orgueil des plus modestes. 


(21) Hélas! on le comprend d’autant plus que le rève était évi- 
demment venu par la porte d'or. Et puis, tomber du piédestal de 
philanthrope dans le comptoir d’un marchand, c’est bien dur! 


(22) Ouf! quelle chute et quel gros bout d'oreille! Comment ! en 
souscrivant des actions de la maison de droguerie, on réalise la pre- 
mière partie du projet dit philantrophique de Caisse de Prévoyance! 
Eh! mon Dieu, pourquoi M. Dorvault n’a t-il pas dit cela lorsqu'il a 
pour la première fois parlé de son projet? Il nous aurait épargné 
bien du temps et pas mal d'encre et de papier; il se serait épargné 
à lui-même quelque contrariété, puisqu'il parait que nos articles 
ont eu le malheur de ne pas lui plaire; il aurait surtout épargné à 
ses confrères, — qu'il aime tant, — l'ennui de lire notre prose qui 
n’est pas très-séduisante, nous en convenons, et aussi la sienne, 
qui est un peu bien poétique pour des gens qui ne savent pas 
même, — d’après M. Dorvault, — où placer 100 francs d'économie. 


H. pe Casreinau. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOCIQUE. 


—— 
_ 


Remarques sur les fractures spiroïdes et sur les 
regénérations osseuses, 
Par M. P. Broca. 
(Rapport lu à la Société anatomique, le 24 juin 1859.) 
[Suite et fin. 


J'ai dit que la première réaction contre le naturisme datait du 
dix-huitième siècle. A cette époque, on examina pour la première 
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fois la doctrine de la régénération des. chairs, et l'on ne tarda pas à 
s'apercevoir qu'elle était fausse dans sa généralité. Il suffit, en 
effet, d'examiner les choses d’un œil non prévenu pour reconnaitre 
que, dans les plaies avec perte de substance, la cicatrisation n’est 
point due à la reproduction intégrale des tissus ; que la peau et les 
muscles, une fois détruits, n’ont pas, comme le phénix, la propriété 
de renaître de leurs cendres, et que les cicatrices extérieures pos- 
sèdent une structure spéciale différente de celle des tissus qu’elles 
remplacent. Dès que cette remarque fut faite, le dogme antique 
de la régénération des chairs fut ébranlé dans sa base. Ii devint 
Vobjet d'une réaction, qui, comme la plupart des réactions, dépassa 
le but qu'il faillait atteindre. On alla jusqu'à nier non-seulement 
la régénération des parties détruites, mais encore toute régénéra- 
tion quelconque ; on nia jusqu'à la formation du tissu cicatriciel 
qui ferme les pertes de substance; ou prétendit que celles-ci ne 
se comblent jamais, et que si elles paraissent le faire, cela tient à 
l'affaissement ou à l’ampliation des parties environnantes. Cette 
doctrine , aussi fausse que la précédente, fut accueillie et sanc- 
tionnée après de longs débats par l’Académie royale de chirurgie (1) 
Il à fallu bien des recherches et bien des expériences pour faire 
revenir les esprits de cette nouvelle prévention, et pour démontrer 
que, si,chez les animaux supérieurs, les organes complexes ne se ré- 
génèrent pas, la plupart des fissus, le tissu nerveux lui-même, et 
même certains organes simples, peuvent du moins se régénérer dans 
beaucoup de cas. Les travaux modernes ont donc réhabilité la doc- 
trine de la régénération des tissus, mais ils l'ont en même temps 
débarrassée des erreurs naturistes qui l'avaient rendue insoute- 
nable. Ils ont révélé les causes de la régénération et les lois qui la 
régissent. Nous savons aujourd’hui que les tissus nouveaux pren- 
nent naissance au sein d’une exsudation plastique, d’un blastème 
qui s’organise et participe désormais à la vie commune ; que cette 
organisation, dans sa forme la plus simple, aboutit à la formation 
du tissu inodulaire, dont les éléments ne diffèrent pas de ceux du 
tissu cellulaire, — et que, dans une forme plus avancée, le blas- 
tème revêt une organisation analogue à celle des tissus avec les- 
quels il est en contact. C’est ce qu'on appelle /a loi d'analogie de 
formation, découverte par Vogel, loi bien simple et bien admirable, 
dont les résultats sont souvent merveilleusement utiles, mais 
qui, comme toutes les lois de l'organisation, s'appliquent d’une 
manière aveugle, et entrainent quelquefois des conséquences dé- 
sastreuses. L'étude de la nécrose invaginée ne le prouve que trop. 

Ceci nous ramène à la régénération des os. Avant que la doc- 
trine de la régénération des tissus eût été attaquée dans son en- 
semble, Duhamel, comme on vient de le voir, avait attribné au 
périoste la fonction exclusive de donner naissance à l’ossification 
normale ou pathologique. L'accroissement et la régénération des 
os, ainsi que la fcrmation du cal, étaient attribués par lui à l’ossi- 
fication des couches les plus profondes du périoste. Le grand Haller 
et ses élèves mirent en doute cette ossification du périoste, et ex- 
pliquérent les formations osseuses par l’organisation d’un suc exhalé 
des vaisseaux, et désigné par eux sous le nom de suc osseux (2). 
Ds eurent le tort de considérer ce suc comme une substance toute 
spéciale ; ils ne virent pas que la forme qu’il revêt en s’organisant 
dépend, en grande partie, de la nature des tissus au sein desquels 
il est exhalé, et non de sa nature particulière; ils méconnurent 
qu’un suc plastique exactement semblable s’épanche fréquemment 
dans d’autres parties du corps et y revêt une organisation diffé- 
rente ; en d’autres termes, ils passèrent, sans l’apercevoir, à côté 
de la loi d'analogie de formation. À part ce détail, purement théo- 
rique, l’école de Haller était dans la vérité, et l’étude des régéné- 
rations osseuses était sur le point de devenir positive et complète, 
lorsque l'Académie de chirurgie, en repoussant la doctrine de Ja 


(4) Voy. surtout le mémoire de Fabre et celui de Louis dans les «Mémoires 
de l’Académie royale de chirurgie, » t. IV, p. 74 et 106. In-4, Paris, 1768. 


@) Voy. Haller et Detleef, « De ossium formatione, » dans « Halleri opera 
minora,» t. II, p. 460, in-4°, Lauzanne, 1767. — Bordenave, deux « Mémoires 
sur les os, » dans la collection de Fougeroux sur les os, in-8°. Paris, 1770. — 
Fougeroux, deux « Mémoires sur les os,» in-8°. Paris, 1770. 


régénération des chairs, fut conduite à nier du même coup la re 
production du tissu osseux. C'était nier l'évidence, mais on ne s’en 
inquiétait guère. Il ya toujours des esprits qui sont prêts à faire 
incliner les faits devant la théorie. Cette erreur, qui consistait à 
nier la régénération osseuse, ne fut ni passagère, ni circonscrite à 
un petit nombre de personnes. Elle devint promptement générale, 
elle ne disparut même pas devant les beaux travaux de Troja, ni 
devant les importantes observations de David. En 1781, Brun, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu Saint-Jacques, à Toulouse, lut 
à l’Académie de cette ville un mémoire plein d’aigreur, où il se 
répandait en invectives contre les partisans de la régénération (1). 
Léveillé marcha sur ses traces, et à plusieurs reprises il se laissa 
aller à prodiguer les injures les plus grossières à ceux de ses con. 
temporains qui accordaient au tissu osseux la propriété de se régé. 
nérer (2). Pour lui, l’os nouveau qui remplace le sèquestre est dû 
a l'hypertrophie excessive d’une parcelle osseuse qui a échappé à 
la mortitication; hors de cette opinion, il n'y a point d’honnèêtes 
gens. Richerand, plus modéré que Léveillé, adopta les mêmes er_ 
reurs (3), et y resta fidèle, car il est probable que l’article Récéné. 
RATION, publié en 1820 dans le Dictionnaire des Sciences médicales, 
est sorti de sa plume. Enfin, ce n’est pas sans regret que l’on voit 
Béclard lui-même prèter l'appui de son autorité à une doctrine que 
Léveillé avait imposée à ses contemporains par une sorte d’intimida- 
tion (4). 

La câuse de cet aveuglement et de cette obstination git certaine- 
ment dans l’insuffisance de la théorie de Duhamel, qui régnait à 
cette époque, et qui compte encore de nos jours de nombreux par- 
tisans, théorie dont les défauts frap paient l'esprit de beaucoup d’ob- 
servateurs. On se figurait qu'il fallait choisir entre cette théorie ex- 
clusive de la négation de toute régénération osseuse, et l’on ou- 
bliait qu’à côté de ces deux doc trines il y en avait une troisième, 
sur laquelle il eût suffi de jeter les regards pour faire disparaitre 
tant d’incertitudes et de contradictions. È 


Déjà Haller, et avec lui Detleef et Bordenave, avaient démontré 
que les ossifications nouvelles s'effectuent aux dépens d’un suc 
plastique exhalé des vaisseaux. Troja, qu'on s’obsiine, faute de 
lavoir lu, à présenter comme partisan de Duhamel, avait égale- 
ment reconnu la présence et le rôle de ce suc plastique; et il avait 
même démontré que le périoste n’est pas l'agent exclusif de l'ossifi- 
cation, puisqu'il avait obtenu, dans ses expériences, la formation 
d’un os nouveau, dans l’intérieur du canal médullaire, chez des 
animaux sur lesquels il avait complétement détruit le périoste (5). 
J. Hunter fit un pas de plus, en contestant que le prétendu suc os - 
seux füt un produit spécial, et en l’assimilant à la lymphe coagu- 
lable que l’inflammation sécrète dans toute autre circonstance, 


(1) On trouvera un extrait de ce mémoire à l’article Nécrose du « Diction- 
naire des sciences médicales, » par Ribes. 


(2) Voy. surtout « Considérations générales sur la nécrose, p. 256 et 265, à 
la suite de l’éditon française des « Mémoires de physiologie et de chirurgie » 
de Scarpa. In-8, Paris, 1804. 


(3) Richerand, « Nosographie chirurgicale, » t. II, p. 97, première édition, 
Paris, 1805. 


(4) Béclard, « Réflexions sur la nécrose et sur le cal, » dans le « Bulletin dé 
la Faculté de Médecine, » t. IT, p. 426. In-8, Paris, 1813. 


(5) Mich. Troja, « De novorum ossium regeneratione experimenta. » In-12 
Paris, 1775. — Troja a obtenu dans des conditions très-diverses la formation 
d'un os nouveau dans le canal médullaire. J’appelle surtout l’attention sur la 
série d'expériences rapportées sous le titre: «Experimentum nonum. » Après 
avoir dé sarticulé le pied, il coupait circulairement les “hairs au miheu de la 
jambe jusqu’au tibia , puis il enlevait toutes les parties molles au-dessous de 
cette section, ratissait le périoste, et obtenait ainsi un moignon qui dépassait 
un long fragment d’os dénudé, semblable à un manche de gigot. Pour préserver 
cet os de la dessiccation et du contact de l’air, il l'engageait dans une bourse 
membraneuse formée d'une vessie natatoire de poisson. C’est dans ces condi- 
tions qu'il vit un os nouveau parfaitement séparable, et entièrement distinct 
de los ancien, se former dans toute la partie du canal médullaire, qui corres- 
pondait à la dénudation. Il répéta cette expérience un très-grand nombre de 
fois avec de légères variantes : « idem per numerbsissimas iteràvi experimentum 
vices » (p. 107, S 89, voy. tab. 11, fig. 2-5). 
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C'était un progrès important, parce qu'il est certain que les pro- 
duits inflammatoires exhalés au contact des os ont de la tendance 
à s’ossifier; mais ce n’était pas toute la vérité, parce qu’il est éga- 
lement certain que cette propriété n'appartient pas exclusivement 
aux produits de l’inflammation, mais à tous les blastèmes organi- 
sables, inflammatoires ou non, qui viennent à s'épancher au contact 
du tissu osseux. Hunter s'était, du reste, affranchi du préjugé qui 
attribuait au seul périoste le mérite de l’ossification. Suivant lui, 

toutes les parties qui environnaient le séquestre sécrétaient la ma- 
tière plastique qui s'ossifiait, Cette doctrine était fort sage, mais 
elle n'eut que peu de succès, parce que Hunter y avait joint des 
remarques inacceptables sur le rôle de la nature médicatrice, et 
sur une certaine espèce d’inflammation, qu’il appelait l’énflammation 
ossifique. ' 


Ce fut donc Charmeil qui eut l'honneur de détruire la théorie de 
Duhamel, et deréhabiliter en même temps la régénération des os. 
Y publia en 1821 de remarquables expériences, qui mettent hors 
de doute le mécanisme de cette régénération. Ces expériences, 
perdues à la fin d’un très-mauvais Traité sur les métastases, n’ont 
pas obtenu tout le retentissement qu’elles méritaient, et j'aime à 
croire que si M. Flourens les eût connues, il n’eût pas récemment 
rendu un nouvel hommage a la théorie désormais impossible de 
Duhamel. Sur une première série de pigeons, Charmeil mit à nu, 
dans une étendue de près de 3 centimètres, la partie moyenne de 
l'un des os de l’avant-bras. Après avoir complétement détaché et 
enlevé le périoste, il coupa l'os à la partie inférieure de la dénuda- 
tion, fit saillir à l'extérieur le fragment dénudé, introduisit violem- 
ment dans le canal médullaire des morceaux de plomb pour broyer 
et détruire entièrement la moelle, puis il repoussa l'os au milieu 
des chairs et attendit. Le fragment ruginé se nécrosa complétement 
dans tous les cas, et quoique le périoste eût été entièrement dé- 
truit, un nouvel os se forma autour du séquestre. En sacrifiant les 
pigeons à diverses époques, Charmeil assista à toutes les phases: de 
ce travail régénérateur, il vit une lymphe plastique, sécrétée par les 
chars voisines, d'abord visqueuse, puis plus dense, acquérir vers 
le dix-huitième jour la consistance de la cire, devenue ensuite 
cartilagineuse, et enfin tout à fait osseuse, tout à fait semblable à 
l'os nouveau qui entoure les séquestres ordinaires. Sur une autre 
série de pigeons, il enleva complétement un fragment osseux, long 
de 3 centimètres, en y comprenant à la fois le périoste, la moelle 
et toute l’épaisseur du tissu compacte. Cette résection étant prati- 
quée sur l’un des os de l’avant-bras, le second os s’opposa au rac- 
courcissement du membre, de sorte que les fragments ne purent 
venir au contact. Maloré cette circonstance, malgré l’ablation totale 
de la moelle et du périoste, la régénération n’en eut pas moins lieu, 
“et toujours par le même mécanisme que dans le premier cas (1). 
On objectera peut-être que les oiseaux diffèrent trop de l’organisa- 
tion de l’homme pour qu’on puisse rien conclure de ces résultats; 
mais on obtient quelquefois chez les mammifères, une régénération 

aussi complète dans des conditions semblables. Ainsi Michel 
Medici, ayant enlevé sur un mouton un pouce de la longueur d’une 
côte, en y comprenant la périoste et mème une partie de l’épaisseur 
des muscles intercostaux, trouva, quatre ans après, la perte de 
substance de los totalement comblée, La portion osseuse régénérée 
était même plus large que le reste de la côte : il est vrai qu’elle 
était plus mince (2). Les cas de ce genre sont rares chez les mam- 
mifères; mais il est commun, dans les mêmes circonstances, de 
trouver une Corde fibreuse qui prend la place du fragment enlevé, 
et qui renferme dans son épaisseur des noyaux osseux plus ou moins 
volumineux. Heine, qui est pourtant partisan de la doctrine de Duha_ 
mel, a plusieurs fois constaté ce résultat important (3) que j'ai moi- 
même vu une seconde fois sur l’homme, dans un cas où l'extrémité 
inférieure du radius avait été reséquée par Blandin. Rapprochons tout 


(4) Charmeil, « Recherches sur les métastases, etc.,» p. 322 et suiv. In-8, 
Metz, 1621. 


(2) «Archives générales de médecine, » 3e série, 1854, t. DIE, p. 669. 
(3) Arch. gén., loc, cit., p. 667, 


cela des faits innombrables qui prouvent que dans les résections 4) 
et dans les fractures la moelle sécrète un bouchon osseux, et que. 
pareille chose a lieu à la suite des amputations; rappelons que Troja 
a obtenu bien des fois un os nouveau au centre du canal médul- 
laire, et nous verrons combien il est faux de prétendre que le pé- 
rioste soit l'agent exclusif des régénérations osseuses. 


Je sais que ces expériences de Troja ont été tiraillées ét inter- 
prétées dans un sens favorable à Ja théorie de Duhamel. On a pré- 
tendu, contrairement à l'évidence, et pour n’avoir pas lu le texte de 
Troja, que l'os nouveau développé dans l'intérieur du canal médul- 
laire n’était autre chose que la couche la plus interne de l'os an- 
cien. Il serait aisé de réfuter cette assertion. Mais il y a d'autres 
faits qui échappent à toutes les objections, et celui qui fait l’objet 
de ce rapport nous montre une production osseuse volumineuse, 
végétante, développée à l'extrémité du canal médullaire, et entiè- 
rement séparée du périoste et de toutes les parties molles voisines 
par un anneau inerte de tissu compacte nécrosé, de telle sorte qu’il 
est impossible de méconnaitre que cette masse osseuse, de forma- 
tion nouvelle, 2, été exclusivement sécrétée par la moelle. 

Le périoste, je le répète, n’est donc pas l’agent exclusif de la 
régénération des os. Hâtons-nous toutefois de reconnaitre qu’en 
général le périoste joue dans cette régénération le principal rôle. 
Le périoste fait partie de l'os, et il en est aussi la partie la plus vas- 
culaire et la plus inflammable. La lymphe plastique qu’il sécrète 
trouve, dans la facilité avec laquelle il se laisse décoller, des con- 
ditions favorables qui lui permettent de s’étaler en couche à sa face 
interne. Elle s'organise bientôt, et, obéissant à la loi d’analogie de 
formation, elle devient d’abord cartilagineuse, puis osseuse. Elle 
donne donc naissance à un os nouveau, naturellement moulé autour 
de l'os ancien, poreux, spongieux et très-vasculaire, comme toutes 
les ossifications nouvelles, tapissé à sa face externe par le périoste, 
donnant implantation aux muscles et aux tendons qui s'inséraient 
primitivement sur le fragment nécrosé, et se prolongeant solidement, 
sur les limites du séquestre, autour du reste de l’os. Ainsi sé forme 
un os nouveau, qui remplace l’ancien dans ses rapports et ses fone- 
tions : admirable résultat de la loi d’analogie de formation, qui régit : 
la pathologie du système osseux! Par malheur, ce travail de régé- 
nération est aveugle, c’est lui qui invagine la plupart des séquestres, 
qui s’oppose à la guérison spontanée de la nécrose; c’est lui qui fait 
périr beaucoup de malades, et qui en tuerait un plus grand nombre 
encore si la chirurgie, plus médicatrice que la nature, ne savait pas 
intervenir à propos. 

Ces remarques, trop longues peut-être, m'ont pourtant paru utiles 
aujourd’hui, parce que des expériences toutes. récentes, et déj# 
célèbres, ont ramené beaucoup d’esprits à la théorie de Duhamel. 
Vous connaissez tous, messieurs, les résultats remarquables obtenus 
par M. Ollier. Cet ingénieux expérimentateur, abordant un sujet 
presque rebattu, sur lequel il semblait qu’il n’y eût plus rien à dé- 
couvrir, à trouvé le moyen de récolter une riche moisson de faits 
entièrement nouveaux, et les découvertes qu’il a faites sur les pro- 
priétés du périoste seront comptées parmi les plus importantes dé 
notre époque. L'idée de transplanter des lambeaux de cette mem- 
brane, de les enfouir au milieu des chairs, de les greffer loin du 
squelette, de les transporter même sur un autre animal, — cette idée 
lui appartient entièrement, et, gràce à lui, nous savons que le pé- 
rioste n’a pas besoin, pour produire de l'os, d’être en contact avec 
le tissu osseux. Cette membrane entraîne partout avec elle sa pro- : 
priété ostéoplastique, qui est par conséquent inhérente à son tissu. 
On le soupçonnait déjà depuis longtemps, mais on ne le savait pag 
pertinemment, et c'est à M. Ollier que revient le mérite de l'avoir 
démontré d’une manière rigoureuse et saisissante. 

En faisant connaître le résultat de ses belles expériences, en 
éclairant d’un jour nouveau l’histoire des ossifications accidentelles, 


(1) Voy. surtout Albrecht Wagner, « Ueber den Heïlungsprozess nach Re- 
section und Extirpation der Knochen. » In-8, Berlin, 1853. J'ai donné, dans 
les « Archives générales de médecine, » 5e série, et. II, III t V, une traduc- 
tion de cette importante monographie. 





M. Ollier, plus prudent que ses prédécesseurs, ne s’est pas laissé 
aller comme eux à exagérer le rôle déjà si important du périoste. 
Il n’a nullement prétendu que cette membrane fût l'unique source 
de l’ossification, et il a nettement déclaré devant la Société de 
biologie que le tissu osseux accidentel pouvait se former dans des 
blastèmes d'origine très-différente. C’est donc bien à tort qu'on a pu 
le considérer comme le défenseur de la théorie de Duhamel; mais 
les esprits qui étaient déjà prévenus en faveur de cette théorie ont 
eru en trouver Ja confirmation dans les faits nouveaux qu'il à dé- 
couverts. Faute d'y avoir regardé d'assez près, faute d’avoir pris 
£onnaissance des expériences de Haller, de Troja, de Charmeil, de 
Wagner, de Medici, expériences que celles de M. Ollier n’ont au- 
eunement contredites, on a pu se laisser séduire par l'espoir de 
rattacher à une cause unique tous les phénomènes de l’ostéogénèse, 
et cette cause unique, on a voulu, comme au temps de Duhamel, la 
placer dans le périoste. C’est pour réagir contre cette fächeuse ten- 
dance que j'ai cru devoir vous rappeler, messieurs, les phases suc- 
cessives que la question a déjà traversées, et ramener votre atten- 
tion sur des faits qu’on parait disposé à laisser tomber dans l'oubli. 
Ces faits prouvent sans réplique la possibilité de lossification sans 
l'intervention du périoste, et celui que M. Descroizilles vous à pré- 
senté dépose dans le même sens. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 3 octobre 1859. 
Présidence de M. DE SENARMONT. 


M. Mune-Epwanos donne quelques nouveaux détails relatifs à la 
transformation de la Trichina spiralis en Trichocéphale. Ce phénomène 
avait déjà été annoncé par un des helminthologistes les plus célè- 
bres de l'Allemagne, M. Küchenmeister, et admis par M. Wienland 
ainsi que par notre sayant confrère M. Moquin-Tandon, mais n’était 
pas suffisamment démontré , et les expériences nouvelles de 
M, Leuckart offrent beaucoup d'intérêt à cause de la netteté des ré- 
sultats obtenus. 

M. Moouix-Taxnox ajoute que la démonstration du fait dont il s'agit 
est de la plus grande importance. La Trichine était le seul genre 
d'Entozoaires cylindriques (Nématoïdes où Cavitaires) qui n’offrait 
pas d'organes sexuels. Cette exception n’existe plus, 


Hygiène. — De la destruction absolue de l'odeur de gangrène au 
moyen du chlorate de potasse ; par M. Bicrarn, de Corbigny. 

Ayant été appelé à donner des soins à une personne qui, par suite 
d'une blessure d'arme à feu, avait un pied en partie gangrené et 
répandant une odeur infecte, M. Billiard, suivant des idées qu’il 
avait émises dans de précédentes communications, fut conduit à es- 
sayer l'emploi d’un mélange composé de une partie de chlorate de 
potasse sur neuf de terre argileuse blanche.Ce mélange futappliqué 
à l’état pulvérulent sur la partie gangrenée, et la charpie employée 
pour le pansement fut roulée dans le même poudre. Quelques heu- 
res après, on constatait que l'odeur, qui auparayant ineommodait 
beaucoup les malades placés dans la mêmesalle, avait complétement 


disparu. Dans le pansement qui suivit, l'odeur, qui ne s’était point * 


remontrée quand on avait enlevé les premières pièces de l'appareil, 
ne se manifesta que lorsqu'on enleva là charpie; elle était d’ailleurs 
assez faible, de toute autre nature et comme ammoniacale, bien 
moins répugnante que l'odeur de gangrène. En substituant à l'argile 
d’autres poudres absorbantes, les effets furent les mêmes. Cependant 


un essai avec la poudre d’iris ne réussit nullement; l'odeur ne fut 


point atténuée ni changée pour le mieux. 


Sous l'influence de la poudre désinfectante, les parties mortifiées 
ont été éliminées assez promptement, et la plaie est au moins aussi 
avancée dans la voie de guérison'qu’elle l'eût été, traitée à la manière 
ordinaire. 
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VARIÉTÉS. 


Le Kava.—D'abord, qu'est-ce que lekava? Ce n’est pas l'envie 
de vous le dire qui nous manque; mais, en l’absence d'expériences 
faites par M. Brown-Séquard ou quelqu’autre de nos physiologistes 
autorisés, nous vous livrons, sous toutes réserves, les détails sui- 
vants que nous trouvons dans la Revue pes Deux Monnes. Nous di- 
sons sous toutes réseryes, car on sait que les écrivains de ce 
qu'on est convenu d'appeler la grande presse, ne se piquent pas 
d’exactitude et de précision, pas même toujours de clarté. 

« À les voir demander au kava ses redoutables jouissances, on di- 
rait que ces hommes cherchent l'oubli d’un chagrin ou la distrac- 
tion d’un incurable oubli. 

« Cinq ou six naturels se réunissent; l’un d'eux mâche la racine 
tendre et blanchâtre de la plante indigène, et de sa salive mêlée à de 
l’eau, il forme une liqueur jaune, douée d’un parfum pénétrant, mais 
non alcoolique, qui procure une somnolence et une ivresse analo- 
gues à celles du haschich. Celui qui en fait usage ne trébuche pas, 
il ne crie pas; il conserve sa conscience ef sa raison; il est pris d’un 
tremblement neryeux général, projette la face en avant et ressent 
une grande faiblesse dans les extrèmités et dans les articulations. Il 
marche lentement:et d’un pas incertain, puis s’étend sur une natte. 
Il Jui faut un silence et un repos absolu. La circulation se ralentit, 
une sueur abondante survient, la vue se trouble, et alors se pro- 
duit une sorte de torpeur, de calme et de bien-être, parfois des 
visions érotiques. 

« Cette ivresse survient au bout de vingt minutes et dure de deux 
à six heures. Quelquefois plus, selon la dose et les habitudes du 
buveur. Au réveil se fait sentir une lassitude profonde. L'usage du 
kava à disparu de Taïti, où les indigènes lui préfèrent l’eau-de-vie 
et l’absinthe, mais il est en pleine vigueur aux Marquises, où les 
vieux buveurs s’y reconnaissent à leurs yeux injectés, à leur ex- 
trème maigreur, à des écailles blanches qui recouvrent toute leur 
peau; quelquefois aussi de profonds ulcères rongent leurs 
membres. » 


— Notre ami Roubaud, dans un article fort bienveillant, d'ail- 
leurs, et où nous aimons à voir se traduire les sentiments de son: 
amitié conseille la prudence au Momreur nes Scexces. Le conseil se- 
rait bon en tout temps; il est meilleur encore par le temps qui 
court. Mais nous croyons que notre excellent ami se trompe s’il se: 
flatte d’avoir été plus prudent que l’ex-Moireur pes Horiraux; au: 
point de vue de la prudence, la seule différence qui aitexisté entre le 
Moxreur et la France Mépicae réside uniquement dans la différence 
des rencontres que les deux journaux ont faites dans leur chemin. 
En y réfléchissant, la France se convaincra qu’elle à été plus heu- 
reuse que sage, ce dont nous la félicitons d’ailleurs bien cordiale- 
ment. 





AVIS. 


L'abonnement de quelques-uns de nos abonnés est expiré 
depuis longtemps ; nous les prions de vouloir bien nous faire. 
parvenir sans retard le prix de leur abonnement. Dans le cas 
où, d'ici à huit jours, nous n'aurions reçu d'eux aucun 
avis de leur suspendre l'envoi du journal, nous leur ferons 
présenter une quittance d'abonnement. 


on 
Notice sur les immenses avantages des deniers er gutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D' Delabarre, médecin dentiste des 


hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 


riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stuble et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. | 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de malière organique. 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » | 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 


malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l'em- 
porte sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peul se conser- 


ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 


Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture el du cachet de chaque inventeur. 


L'extrème réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
26 doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


- BRU- 
HUILE DE FOIE DE MORUE ve, 
naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent Ja 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


ñ OURIES PRINCIPE 
OSTEINE M > GENERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
eique dont l'Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourriees. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l'Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 10 


VIN ET PILULES LÉ QUNIUM, de 


Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment. toni 
es et fébrifuges. On a constaté l'efficacité dn 
in de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l’authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. Il fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre, 8 


BEPOTS , à la Pharmacie.,45, r. Caumartin 
A ras, | à la Pharmacie. 12, rue Vivienne. 


Un Dépôt des produits ci-dessus est élubli dans 
we des principales pharmacies de chaque ville. 


Labassère ? 





Imprimerie de A. Henny Noezer, ru+ du Bac. 20. 


EE 


C ONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans tortes 
Les villes de province. 3 


GRANULES DE LABOUREUR 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
ciue (séance du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d’ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, eonnais- 
sent assez les avantages des médicaments e 
proportions définies, pour qu’il soit inutile dà 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’'ammoniaque du grave 








26 Dépôt dans toutes les pharmacies. 








PILULES DE BLANCARD 


A L'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
à Autorisées par le conseil médical- de Saint-Pétersbourg 
| EXPÉRIMENTEES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyeus présentés jusqu'à ce jour pour administre? 
« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selen nous, est celu! 
« qui a éte indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


|: I] résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 

june place importante dans là thérapeutique de presque tous les pays! En effet, recou- 

h vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuté extrême, elles ont l'avantage d’être 

j|inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 

tifs. Participant des propriétés de l'Iopr et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 

fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l’aménorrhée 
l’anémie, elc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 

f| modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 
N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 

quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 

teur que les flacons de pilules qui présenteront un CACMET D'ARGENT RÉACTIF 


fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 





inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2rn; 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 


. ment pures, d'une odeur et d’une saveur dou- 


ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l'abri du contact de l’air dans un 
milieu d’acide carbonique, par le docteur Be- 
lattre.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 





PASTILLES DE CHLORATE LE 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 





Imprimerie A. Henry Nogcer, 90, rue du Bac. 






















Pharmacien, rue Bonaparte, A0. 
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Paris, le 12 octobre 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 


La séance a été ouverte par une lecture assez inusitée, de 
M. Devergie, continuée par un rapport étudié de M. Londe et 
un très-bon mémoire de M. H. Roger, et close par une cu- 
rieuse communication de M. Ségalas. 

M. Devergie, après un très-rapide aperçu sur les propriétés 
qu'il n’a sans doute pas cru assez connues des eaux de Vichy, 
a dressé une statistique économique de Vichy et du nombre de 
malades qui fréquentaient cet établissement, « non compris les 

. domestiques. » Le tout a conduit M. Devergie à rappeler que 
Vichy, si bien doté en eaux minérales, n’avait que de très- 
mauvaises eaux potables calcaires, et à conseiller à la popula- 
tion assez fesse-mathieu, paraît-il, de cette localité, de 
faire venir à Vichy les eaux de l'Allier; faute de ce faire, 
M. Devergie a exprimé la crainte comminatoire que les 
malades ne désertent Vichy. 

M. Londe a lu un rapport sur un mémoire dont l’auteur en 
a fait beaucoup d’autres, et qui est relatif à l'influence de la 
profession de tailleur de verre. 

La lecture de fond de la séance a été le mémoire de 
M. Roger. 

A priori, 1l n’était pas difficile de prévoir que l’auscultation 
de la tête ne pouvait pas faire entendre beaucoup de bruit ou 
de bruits et, par conséquent, ne pouvait pas fournir des signes 
bien précieux au diagnostic. Ce n’était donc qu'avec une cer- 
taine suspicion que Le hommes réservés avaient accueilli en 
France les observations de Fisher, de Witney, etc. Outre 
là priori, on avait encore cette autre présomption que l'il- 
lustre auteur de l'auscultation n'avait rien tiré de celle de la 


tête, et, pour que Laennec n’en ait rien tiré, il ne faut pas 
qu'il y ait grand’chose. Toutefois, il n’était pas impossible que 
chez les très-jeunes enfants, en raison de la minceur et de 
la flexibilité partielle des enveloppes crâniennes, les mouve- 
ments circulatoires pussent être accompagnés de quelques 
bruits dont la séméiotique pourrait tirer parti. C’est là ce que 
M. H. Roger a étudié avec une sagacité appréciée de tous 
ceux qui connaissent cet habile observateur, et ce sont les ré- 
sultats de cette étude que M. Roger est venu annoncer à 
l’Académie dans un langage qui se ressent assez des traditions 
paternelles pour être agréable à écouter, et qui/ne s’en ressent 
pas assez pour sortir de la simplicité et de la sévérité qu’exi- 


. gent les sujets scientifiques. L'Académie à apprécié toutes ces 
“qualités” et a #ronté aveé un vif intérêt la lantimn da M. IT. 


: Roger; une bouche très-autorisée a même laissé échapper un 


bravo auquel tout le monde s’est mentalement associé. Outre 
cet éloge général, M. Roger nous permettra de lui en donner 
un particulier sur ses principes philosophiques , ou tout au 
moins sur un de ces principes. 

Dans l'étude des sciences, de la médecine surtout, il arrive 
souvent qu'après des recherches longues, pénibles, difficiles, 
on n'arrive à aucun résultat positif ou qu'à des résultats mi- 
nimes et hors de toùte proportion avec la peine qu’on s’est 
donnée, le temps et l'intelligence qu’on a dépensés. Ce mal- 
heur est, en grande partie, arrivé à M. Roger, et l’on ne peut 
douter que ce ne soit la crainte qu'il inspire qui empêche un 
certain nombre d’observateurs d'entreprendre des recherches 
de longue haleine dont le but est incertain. Nous avons sou- 
vent cherché, dans la mesure de nos forces, à encourager ces 
travailleurs, en leur rappelant qu'il est souvent aussi impor- 
tant de détruire une erreur que de découvrir une vérité, et que 
ce qu'on appelle, à tort, suivant nous, une vérité négative peut 
être aussi utile à connaître qu’une vérité positive. Ce n'est pas 
sans une vive satisfaction que nous avons entendu M. Roger 
proclamer le même principe. On pourrait craindre que les con- 
tacts auxquels M. Roger est exposé n’eussent altéré chez lui le 
sens droit, et n’eussent enlevé à la véritable philosophie un 
auxiliaire aussi éclairé. On comprend donc avec quelle satisfac- 
tion nous avons constaté que l'esprit de M. Roger n'avait pas 
dévié de la ligne droite. 

H. DE CASTELNAU, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 


—— 


De la compression et de la ponction dan l'hy- 
drocéphale chronique, par le docteur Roux (de Bri= 
gnoles) fils, 


Parmi les travaux que renferme le Bulletin n° 3 de la So- 
ciété de médecine de Marseille, le suivant offre un intérêt suf- 
fisant pour que nous ayons cru le mettre sous les yeux de nos 
lecteurs. 

L'hydrocéphale chronique se développant dans les pre- 
miers mois qui suivent la naissance est le plus souvent sy mp- 
tomatique de lésions acccidentelles de l’encéphale, mais peut 
être aussi liée à un défaut de développement des organes et 
sous la dépendance d’une diathèse particulière. 

L'influence de la scrofule a été niée par quelques praticiens 
contrairement à l'opinion de nombreux observateurs cités par 
Breschet, d’après lesquels cette diathèse coïncide fréquemment 
avec d’autres circonstances prédisposantes dans l'hydrocéphalé: 
acquise. La lecture de notre deuxième observation prouvera 
suffisamment que la scrofule n’est pas toujours étrangère à la 
production de cette hydropisie; les succès obtenus par l'emploi 
des préparations iodurées à haute dose dans la pratique d’hom- 
mes distingués viennent à l'appui de notre opinion sur ce 
point. 

L'hydrocéphale confirmée au-dessus des ressources de 
last tal act l’apharieme que noue tranvans dans nos livres 
classiques. Ce jugement est-il sans appel ? Non certes. Lors- 
que le liquide est peu abondant, que la lésion organique de 
l'encéphale est de médiocre étendue, suivant le siége de 
l'épanchement, l’âge du sujet, sa constitution, etc., nous ad- 
mettons la possibilité de la guérison, 

Les deux observations qui suivent démontrent, à notre avis, 
la préférence que l’on doit donner à la compression sur tous 


les autres moyens chirurgicaux et l’innocuité des ponctions du 


crâne que nous conseillons après Hippocrate, Celse, Monro, 
Lecat, A. Cooper, Dupuytren, Breschet, Junker, Bédor, 
Russel, Conquest, Levayasseur, Malgaigne , Legendre, etc., 
pour donner issue à la sérosité, lorsque la cavité de l'arach- 
noïde en est le siége. 


4°° Observation. —Le 42 mai 1858, une mercière amena dans 
mon Cabinet un petit garçon àgé de 10 mois. Cet enfant avait pré- 
senté de bonne heure un développement anormal du crâne, dont les 
os étaient mous, flexibles et les fontanelles très-larges. 

À 4 mois 1/2, une méningite avait failli l’enlever, et bientôt après 
Paccroissement de volume de la tête vint éveiller la sollicitude 
des parents. Plusieurs médecins de notre ville, consultés alors, 
proposèrent divers moyens qui parurent insuffisants ou trop 
énergiques. 

Lorsque cet enfant me fut présenté, il avait 10, mois; son état 
général était passable, la dentition à peine commencée ;ses membres 
conservaient un peu d'embonpoint, ses yeux louches avaient cette 
oSgillation constante que l’on observe dans les hydropisies chro- 
niques de l’encéphale. L'œil gauche était hon, sa pupille se con- 
tractait assez bien, le droit présentait une différence dans louver- 
ure pupillaire plus contractée. Une sorte de tapis nacré, un peu 
Chatoyant, occupait en dedans la concavité de l'organe; aidé de 





l'ophthalmoscope de M. Desmarre, {nous avons pu distinguer 
une cataracte capsulalre postérieure. 

En examinant la tête, je trouvai le cuir chevelu œdémateux sur 
la partie latérale, les os du crâne minces, peu développés, mobiles 
et notablement écartés; les fontanelles,larges etmolles, présentaient 
des surfaces bombées et donnaient au toucher la sensation d’un 
liquide, l’antérieure naturellement plus large que la postérieure. 
On trouvait entre le bord des os unintervalle qui n’était rempli que 
par des membranes. 

La mensuration me donna les chiffres suivants : 

Grande circonférence prise des bosses frontales à la protubérance 
occipitale,55 centimètres; mesure prise de la racine du nez à la pro- 
tubérance, en suivant la ligne médiane, 36 centimètres. 

Ligne oblique de la racine du nez à la protubérance, en passant 
par la bosse pariétale, 34 centimètres. 

D'un conduit auditif à l’autre, en passant par le vertex, 35 cen- 
timètres. 

Je commençai immédiatement le traitement que je venais de faire 
accepter aux parents : 3 centigrammes de calomelas furent admi- 
nistrés toutes les quatre heures pendant six jours. 

Le 17, je fis raser la tête, et le 18 j’opérai une compression mé- 
thodique du crane, en procédant de la manière suivante : des 
bandelettes de diachylon d'un mètre de long étant préparées, j’ap- 
pliquai le plein de la première sur la protubérance occipitale à 
peine sensible; puis, ramenant les deux chefs sur les pariétaux 
qu'ils tendaient à rapprocher, je les croisai sur l'angle antérieur de 
la fontanelle supérieure. Une deuxième bandelette, appliquée de 
la même manièré au-dessus de la protubérante occipitale, vint 
croiser ses chefs sur les bosses frontales. Après quelques bandelettes 
placées ainsi dans divers sens, je fis, toujours avec des bandes de 
diachylon, un bandage régulier (la capeline) ; eraignant encore que 
le diachylon ne vint à se déranger, je songeai à compléter la calotte 
et j'y arrivai au moyen d'une deuxième capeline confectionnée 
avec de larges chevelières enduites de collodion. 

L'enfant, inquiet pendant toute la journée, eut quelques mou- 
vements convulsifs, la face rouge et animée, de la chaleur à la peau; 
je plaçai un vésicatoire à la nuque et fis continuer l’administration 
du calomel, qui procura les selles verdàtres ordinaires. 

Bientôt le petit Emile R... cessa de tourner constamment sa tête 
de droite à gauche et de gauche à droite,de l’agiter en divers sens; 
son état s'améliora, il prit le sein de sa nourrice comme à l'ordi- 
naire, et je pus suspendre le calomel. 

Le 26, le vésicatoire de la nuque était sec, le bandage s’affaissait 
gà et là sous la main, indiquant qu’un vide existait au-dessous de 
lui; le bandage s'était évidemment reläché et je dus songer à le 
réappliquer. 

La tête, dépouillée de sa calotte, me montra une éruption du 
cuir chevelu, et la mensuration nous donna (au 8"" jour) une dimi- 
nution notable. 

2% mensuration : 

Grande cireonférence, 52 au lieu de 53 centimètres ; de la racine 
du nez à la protubérance, 35 au lieu de 36; ligne oblique, 33 50 aw 
lieu de 34; d’un conduit auditif à l’autre, 34 au lieu de 35, 

Du papier-soie enduit de cérat fut collé sur les petites pustules 
qu’avait fait naître le contact de l’emyplâtre de diachylon, et j'appli- 
quai le même bandage ; pendant deux jours du calomel, puis deux 
petits vésicatoires aux apophyses mastoïdes furent prescrits. 

Le 29 mai, l'enfant étant dans de bonnes conditions, je conseillai 
l'huile de foie de morue brune, à- la dose d'une cuillerée à café 
malin et soir, et des bouillies faites avec du protéino-phosphate 
calcique de Mouriès. 

Jusqu'au 20 avril, le bandage fut laissé à demeure; à cette époque 
la tête présentait : 

3" mensuration : 

Grande circonférence, 51 50 au lieu de 52; de la racine du nez à 
la protubérance, 33 50 au lieu de 33. 

Ligne oblique,32 50 au lieu de 33; d’un conduit auditif à l’autre, 
34, même mesure. 
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Un petit abcès s'était développé sous le cuir chevelu, il fut vidé 
et la compression refaite méthodiquement ; cette fois le bandage ne 
put être supporté que 13 jours, la compression trop énergique avait 
… produit sur les bosses frontales deux ecchymoses qui se terminèrent 

Par deux escharres superficielles. Ces plaies, pansées avec soin, 
ne tardèrent pas à guérir; mais la compression ne pouvant plus 
être continuée avec autant d'énergie et d’exactitude, je procé- 
dai d’une autre façon. Je taillai dans du carton de médiocre épais- 
seur des pariétaux, un occipital et un demi-frontal, que j’appliquai 
sur leurs homonymes naturels, après avoir préalablement pansé 
les plaies et enveloppé le crâue d'une couche de ouate; par dessus 
ces attelles, je posai une mince calotte de plomb, et je bouclai en 
divers sens des jarretières en caoutchouc, de manière à ce que ma 
carapace de carton fût exactement maintenue. 

Depuis cette époque, l'enfant n’a cessé de voir son état s’amélio- 
rer ; il a remplacé, depuis l'arrivée des chaleurs de l'été, l'huile de 
foie de morne par une solution iodurée et les bains de mer ; son 
bandage consiste en une simple jarretière bouelée sur une mince 
plaque de carton. Il est difficile à un enfant de présenter plus d’em- 
bonpoint et des couleurs plus fleuries : la dentition est presque 
complète; le petit malade commence à parler ; il y voit très-bien de 
l'œil gauche et tient sa tête bien droite. Les os du crâne, plus s0- 
lides, ont gagné en largeur aux dépens des fontanelles, qui sont au- 
jourd’hui extrêmement réduites; tout nous fait croire que la gué- 
rison sera définitive. 

(Un an s’est écoulé depuis Ja lecture de ce mémoire, et l’auteur 
a.eu la satisfaction de présenter à la Compagnie, dans sa séance du 
5 février (1859), son jeune malade, dans un état très-satisfaisant. La 
tête est presque complétement ossifiée. — La fontanelle supérieure 
ne présente plus qu’un espace membraneux très-limité. — L'enfant 
est intelligent, commeuce à marcher, il porte la tête bien droite, et 
grâce à l’entrainement par l'huile de foie de morue, il a conservé 
un embonpoint remarquable.) 


Réflexions. — La compression employée en temps con- 
venable est le seul moyen dont l'efficacité n’ait pas été en- 
tièrement contestée. Les observations sont peu nombreuses. 
MM. Dufresse, Gilbert, Blanc, Costerton ont consigné des 
cas d'hydrocéphale guéris par la compression, et ont proposé 
dans le temps l'emploi de cette méthode comme moyen pré- 
servatif et curatif de cette maladie, Le bandage dont je me 
suis servi paraît avoir réussi à Lazare Rivière et Gilbert; Blanc 
crut devoir en favoriser l’action en contrebalançant ce qu'il 


pouvait avoir de nuisible par de fréquentes applications de . 


sangsues au Cou. Barnard obtint aussi un succès par l'emploi 
de la même méthode et l'usage de bandelettes agglutinatives. 
Le docteur Engelmann de Kreuzrach a Dubai dans les 
Archives générales de médecine, t. ,1828, p.214, plusieurs 
observations d'hydrocéphales guéries par la compression. Il 
se servait, comme je l'ai fait au début, de bandelettes de dia- 
chylon assez longues pour faire plusieurs fois le tour de la 
tête et ne les appliquait sur cette partie qu'après l'avoir préala- 
blement rasée. 

Le diachylon a l'inconvénient d'agir en provoquant une 
chaleur et une excitation très-pénibles à la surface du cuir 
chevelu. I fait naître souvent des éruptions pustuleuses qui ne 
sont pas d’un grand secours. On ne peut, d'autre part, renou- 
veler souvent le bandage, et, les parties sous-jacentes n'étant 
pas surveillées, on s'expose à trouver, lorsqu'on enlève la 
calotte, des escharres sur les bosses frontales et la protubé- 
rance occipitale, à provoquer des accidents nerveux, etc... 
Cependant il est faux de dire, comme M. Jadioux (thèse pour 
l'agrégation. — De la compression dans le traitement des 


maladies chirurgicales), que ce moyen a toujours été nui- 
sible, insuffisant, et qu'il peut déterminer l’apoplexie. 

Le diachylon ne glisse pas; en hiver, il ne produit pas une 
chaleur trop considérable lorsqu'il est bien fraîchement pré- 
paré et que la compression est opérée avec modération. Lors- 
que l’on renouvelle les bandelettes au bout de 6 à 8 Jours, il 
faut examiner avec beaucoup de soin les bosses frontales, oc- 
cipitales, le cuir chevelu, afin de voir s’il n'existe pas d'ecchy- 
moses et de pustules. Dans ce cas, on collera exactementavec 
un peu d'amidon une feuille de papier-soie sur le cuir che- 
velu, on garnira les bosses et protubérances de bourdonnets 
de coton cardé, et on appliquera de nouveau le bandage. Enfin, 
si ces moyens, sont insuffisants pour éviter des escharres et 
des excoriations, 1l faut renoncer au diachylon et aux ban 
dages inextensibles avec la collodion, la dextrine, etc. et 
avoir recours à une carapace en carton maintenue par, des 
liens élastiques, comme dans ma première observation. 

Chez le jeune Emile R..., qui en est le sujet, j'ai employé 
quelques moyens subsidiaires. Le calomel, recommandé par 
Gælis et d’autres praticiens. comme le PARLE par excellence, 
m'a été d’un grand secours en prévenant la congestion ee 
l’encéphale. En effet, dès que l'enfant présentait quelques 
symptômes de compression ou quelques mouvements convul- 
sifs, de petites doses de protochlorure de mercure, données 
régulièrement de 2 en 2 heures, dissipaient l'orage. Reid 
Clanny prescrivait le calomel à la dose de 0,25 grammes toutes 
les 5 heures, jusqu'à ce que les gencives s’affectassent, et il 
soutenait avoir guéri 44 malades arrivés à différentes périodes 


par. ce, spécifique. Je me suis contenté d'employer le, calomel 
à Ja dose de 5 centigrammes.-en me gmidant -&ur leg ahenrws:! 


| tions de MM. Trousseau et Mialhe, relatives à l’action théra- 


peutique du calomel, eten ayant soin de suspendre fréquem- 
ment la médication. 

L'huile de foie de morue iodurée a fourni à mon jeune ma- 
lade ses éléments réparateurs qui ont puissamment concouru 
à reconstituer et améliorer son tempérament, son orga- 
nisme. 

Quant aux yésicatoires, ils ne m'ont paru agir que comme 
de simples révulsifs. 

De la ponction. — Il résulte de nos recherches que, dans 
quelques cas, une amélioration rès-marquée et durable à été 
constatée à la suite de la ponction du crâne, sans toutefois que 
la tête ait beaucoup perdu du volume Ayo) qu'elle avait 
acquis. 

Pour apprécier sainement la question opératoire dans 
l'hydrocéphale chronique, il est absolument nécessaire d’éta- 
blir certaines données. 

La première est relative au siége de l’épanchement. « Il 
est certain, dit M. Legendre, que si l’on doit attendre des 
résultats heureux de la ponction, ce doit être surtout dans les 
cas d’hydrocéphale où, lépanchement ayant pour siége la ca- 
vité de l’arachnoïde, on n’est pas obligé d'intéresser le cer- 
veau. » Dugès doutait que l’on püt arriver à distinguer l'hydro- 
céphale ventriculaire de l’arachnoïdienne; ce diagnostic a été 
assez bien établi par M. Legendre. Dès lors, toutes les fois 
que l'existence d'une hydrocéphale arachnoïdienne aura été 
reconnue, il sera permis, à notre avis, de mettre en question 
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l'opportunité de la ponction. Dans ce cas, en effet, on peut 
donner issue au liquide sans intéresser le cerveau; le défaut 
d’ossification rend l’arachnoïde accessible aux instruments et 
permet d'exercer une compression salutaire. 

Les questions que doit se poser ensuite le praticien sont 
celles-ci : L'hydrocéphale chez le malade à traiter est-elle en 
progrès appréciable? est-elle en état stationnaire? est-elle 
en marche décroissante? 

Opérer quand la maladie est en voie de décroissance spon- 
tanée, ce serait absurde; opérer quand le mal est stationnaire, 
on doit, dit M. Chassaignac, s’en abstenir pour ne pas ame- 
ner une perturbation qui donnerait peut-être une impulsion 
nouvelle à la secrétion morbide... « Une condition indispen- 
sable à nos yeux pour opérer, c’est donc que le mal soit en 
état actuel de progrès,» Chassaignac. Gaz. des H6p., 1854. 

Quand il existe une altération fonctionnelle , comme. une 
paralysie, soit hémiplégique, soit paraplégique, il y a contra- 
diction, parce quela lésion fonctionnelle suppose que l'hydro- 
pisie encéphalique est liée à un vice de conformation congé- 
nitale ou à une maladie acquise des centres nerveux qui ne 
laisse aucun espoir. 


Une autre source d'indication, c’est le degré de tolérance 
qui existe dans la manière dont l’économie et l’état fonctionnel 
supportent l'existence du liquide. 


2"° observation. — Le jeune M...., qui fait le sujet de ma 
deuxième observation, est un petit garçon de 41 mois, dont la sœur, 
âgée de 2 ans, présente tous les attributs de la diathèse scrofuleuse. 
Ce petit garçon fut amené dans mon cabinet le 11 mai 1838. — Un 
premier regard me fit tristement augurer de toutes tentatives de 
traitament T'avaic affaire à uni de ces 6as contre lesquale l'art sa voit 
malheureusement réduit à l'impuissance. Un corps amaigri, grêle, 
chétif, était surmonté d’une tête dont, certainement, le poids était 
Supérieur au sien. La sensibilité et le mouvement des membres 
étaient conservés, le ventre plat et mou, la peau fraiche ; le front 
bombait en avant au-dessus d'une figure dont les yeux enfoncés 
étaient presque constamment recouverts:par les paupières inférieures 
larges et flasques. Le globe de l'œil, dont les pupilles se contrac- 
taient normalement, était soumis à une oscillation continuelle; ce- 
pendant le malade semblait voir les objets sans les distinguer ; ses 
traits devenaient quelquefois souriants; la compression de la tête 
déterminait des cris d’impatience ; la poitrine était sonore, la respi- 
ration faible, le pouls fréquent et petit. 

Le crâne, énormément développé, présentait des os minces 
comme des plaques de gros parchemin; ces os, écartés les uns des 
autres comme autant de valves, étaient séparés par de larges 
fontanelles qu’un liquide sousjacent rendait bombées et renit- 
tentes. 

J'étais évidemment en présence d'un de ces cas d’hydrocéphale 
. Chronique contre lesquels viennent se briser les efforts de la science 
moderne. 

Pour tout renseignement, les parents m’affirmaient que l'enfant 
n'avait pas eu de convulsions et que, peu après la naissance, la 
tête avait progressivement acquis un volume anormal. 

Plusieurs praticiens avaient été consultés avant moi : les uns s'é- 
taient contentés de prescrire quelques palliatifs, d’autres des fric- 
tions avec la teinture d’iode, d’autres enfin, MM. Villeneuve et Rey- 
monet réunis, parlèrent de la ponction. 

L'enfant pouvait à peine teter et boire un peu d’eau sucrée, le 
lait chloro-ioduré ne pouvait donc être administré à hautes doses, 
pas plus que bon nombre d'autres moyens. 

En présence du résultat favorable obtenu chez le jeune R...., 
qui fait l’objet de ma première observation, et rappelant à mon sou- 
venir les succès obtenus par mon pèré au moyen d’une compression 


méthodique sur quelques hydrocéphales, dont l’un est devenu une 
illustration artistique, je résolus d'appuyer mon traitement sur la 
compression. Mais comme toute tentative de compression provoquait 
chez l'enfant des mouvements d’impatience et que l’épanchement 
du liquide était considérable, nous crûmes la ponction indiquée. 

La maladie était en état actuel de progrès, il n’existait aucune alté- 
ration fonctionnelle grave, ni paralysie, ni hémiplégie, ni paraplégie. 
— Le dépérissement devenait plus marqué à mesure que la tête 
prenait un volume de plus en plus considérable, — Il était évident 
que cet état allait devenir incompatible avec la conservation de la 
vie, il y avait indication urgente d'opérer. 

La ponction fut pratiquée le 42 mai par M. le professeur Roux 
(de Brignolles), au moyen du petit trocart de Récamier, enfoncé 
perpendiculairement en dehors de la ligne médiane, de manière à 
éviter le sinus longitudinal supérieur, dans un des angles de la fon- 
tanelle antérieure. Il suffit de traverser la peau et la fontanelle et de 
pénétrer à 1 centimètre 1/2 de profondeur pour arriver au siége de 
l’épanchement, qui était bien la cavité de l’arachnoïde. Le liquide 
qui s’écoula ‘était d’une limpidité parfaite ; j’en indiquerai plus bas 
la composition. Je n’étais point d’avis de vider la cavité de tout le 
liquide contenu; une partie (250 grammes) fut évacuée. 

Après l'opération, j'appliquai méthodiquement la capeline en dia- 
chylon, comme je l'ai indiqué dans ma première observation. — 
L'enfant supporta très-bien cette ponction, et aucun phénomène ner- 
veux ne fut observé. 

Le 15 mai, la mensuration me donna les chiffres suivants : grande 
circonférence prise des bosses frontales à la protubérance occipitale, 
55 centimètres 1/2 au lieu de 57 1/2 mesurés le 11 mai; de la ra- 
cine du nez à la protubérance, en suivant la ligne médiane, 38 1/2 
au lieu de 39 1/2. 

Ligne oblique de la racine du nez à la protubérance en passant 
par la bosse pariétale, 36 au lieu de 38. 

D'un conduit auditif à l’autre en passant par le vertex, 42 2/3 au 
lieu de 43. 

Une deuxième ponction fut pratiquée et quelques gouttes de sang 
vinrent colurer le liquide. Cette fois, 300 grammes de sérosité furent 
enlevés; mais l’enfant ne supporta plus aussi bien la compression et 
surtout le contactirritant de l’emplâtre de diachylon. Je prescrivis : 

R. Huile de foie de morue, 300 grammes, 

Iodure de potassium, 4 » 

Bromure de potassium, 0,25, 
trois cuillerées à café par jour. Je donnai quelques prises de calo- 
mel et remplaçai le diachylon par une compression modérée au 
moyen d’une bande mouillée. 

Troisième mensuration le 17 mai : 

Grande circonférence, 55 centimètres 1/2; de la racine du nez à 
ja protubérance, 38 au lieu de 38 1/2. 

Ligne oblique, 35 au lieu de 35 1/2. 

D'un conduit auditif à l’autre, 42 au lieu de 42 2/3. 

Les bosses frontales avaient été meurtries par le gonflement de la 
tête devenue trop étroite pour une calotte inextensible. 

Quatrième mensuration, le 20 mai. 

Grande circonférence, 55 centimètres; de la racine du nez à la 
protubérance, 38. Les autres mesures étaient les mêmes que le 17. 

En résumé, sur deux dimensions nous avions gagné 3 centimè- 
tres, sur les autres plus d’un centimètre. Mais, chez cet enfant, une 
compression suffisante ne put être tolérée, et, le 28 mai, la tête 
avait reconquis un développement considérable et des dimensions 
presque égales à celles observées le 12 mai. Une troisième ponc- 
tion fut opéree, et près d’un litre de liquide enlevé. Cette ponction 
fut bien supportée par le petit malade; la tête, diminuée de volume 
après l'opération, ressemblait pas mal à une boite de carton mouillé, 
surmonté d’un segment de vessie molle, flasque et plissée. 

La compression au moyen de bandelettes ne pouvait être conti- 
nuée; je construisis une carapace en pièces de carton mobiles et 
maintenues en place au moyen de bandelettes de caoutchouc. Ce 
bandage fut bien supporté ; mais il était évident pour moi que le 
traitement avait été entrepris trop tard; que l’enfant maigrissait en- 
core malgré le choix d’une bonne nourriture ; que l’huile de foie de 
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morue, quoiquæ bien supportée, agissait trop lentément pour com- 
battre l’émaciation. En vain je conseillai les frictions, les bains aro- 
matiques, etc.; l'enfant succomba le 7 du mois de juin, dix jours 
après la FEU TA ponction. 

La composition du liquide proveuant d’une ponction d’un hydro- 
Céphale est assez variable. — Sur 1,000 parties, M. Barruel a 
trouvé : 


Fausses 4 ab 9,900 
Albumine. . ..... 0,015 
Osmazome. ..... 0,005 
Selimarin.!4 21:44. 0,005 
Phosph. de soude. . . 0,005 
Carbon. de soude. . . 0,010 


Berzelius et John ont trouvé : albumine, 0,166; hydrochlorate 
de potasse et de soude, 0,709; osmazome ou lactate de soude, 
0,232; soude, 0,028; matière salivaire avec une trace de DAUApEAE 
de soude, 0,0350. 

Les analyses de MM. Bostock et Marcet ne présentent avec celle 
de M. Barruel que des différences peu essentielles. 

J'avais été surpris de la limpidité du liquide retiré par la pre- 
mière ponction. Ce liquide, essayé par l'acide azotique et la cha- 
leur, ne donna sur J’heure aucun précipité albumineux ; une solution 
d'érotite d'argent nous décela la présence de chlorures alcalins. 
Étonné de ce résultat, je portai une portion du liquide à M. Fabre, 
professeur de chimie à la Faculté des sciences, qui me dit n'avoir 
jamais trouvé d’albumine dans aucune des analyses faites en colla- 
boration avec M. le professeur Andral. Le liquide analysé par ses 
ordres ne contenait, en effet, presque pas de traces d'albumine. 

La sérosité retirée par la troisième ponction offrait une légère 
teinte citrine, et une plus grande quantité d’albumine y fut décou- 
verte par M. Moiroud, préparateur de chimie à la Faculté des 
sciences. 





que nous trou- 
vons chez les maîtres de l’art peut faire naître dans l'esprit du 
praticien la plus pénible incertitude sur la valeur de la ponction. 
Indiquée comme dernière ressource de l’art par Monro, Lecat, 
Juoker, Sorbuit, Astlley, Cooper, elle a été blâmée avec 
tant de sévérité par Borsieri, Mercati et un grand nombre de 
médecins modernes, qu'il m’a fallu la certitude d’une mort 
inévitable pour ne pas reculer devant un pareil moyen. Ce- 
pendant, d’autres médecins se montrent partisans de la 
ponction du crâne, s’étayant sur les faits rapportés par 
MM. Bedor, Russel, Conquest, Levavasseur. A quoi tient cette 
dissidence ? Nous croyons qu’on peut l'expliquer, dans bien 
des cas, par l’âge plus ou moins avancé du sujet, par une 
constitution plus ou moins détériorée, par le siége différent 
qu’affectait la maladie (Legendre). J'avais lu que le docteur 
Glover, de la Caroline du Sud, avait vu un cas d'hydrocéphale 
amélioré et ralenti par la compression après la ponction; que 
M. Schoepf Mereï avait pratiqué sept fois la ponction de la 
cavité hydrocéphalique sans nul inconvénient, en s’aidant des 
préparations iodurées, d'huile de foie de morue à l'intérieur. 
et qu’il avait sauvé deux malades ; que bon nombre d’autres 
cas traités par la ponction avaient eu une heureuse terminaison. 
J'avais présente à l'esprit l'observation d'hydrocéphale chro- 
nique guérie à la suite d’une fracture du crâne du docteur 
Hoffing. 

Je jugeai que le trocart explorateur de Récamier, dont le 
diamètre est si fin, pourrait me permettre, en donnant issue 
au liquide, d'employer la compression avec fruit. En eflet, les 
ponctions furent pratiquées sans douleur pour l'enfant. L'in- 
strument était assez fin pour que l'air ne prit pas la place du 





liquide évacué. La sérositéne fut pas retirée en entier le pre- 
mier jour, et j'établis immédiatement après une légère com- 
pression sur le crâne pour tenir les os rapprochés. 

Je suis convaincu que, si l'enfant M. avait été dans de meil- 
leures conditions, l'huile de foie de morue aidant, le résultat 
aurait été plus favorable. Les faits de guérison succédant à la 
ponction sont malheureusement rares; nous croyons avec 
M. Malgaigne que cette opération n’est praticable et n'offre 
quelques chances de succès que si le sujet a moins de 4 mois 
et s'il présente les conditions que nous avons énumérées sui- 
vant les errements de MM. Chassaignac et Legendre. Jusqu’à 
4 mois la compression d’abord, puis la ponction aidée de la 
compressio,n sont, à notre avis, les seuls moyens vraiment 
efficaces ; l’insuccès relaté par John Coldstrean (de Leith) 
dans Edinburg monthly journal, avril 1841, n’infirme 
en rien notre opinion sur la valeur dela compression, et con- 
court à prouver l'innocuité des ponctions. M. Brainard, plus 
hardi, a combiné l'injection iodée à la ponction du crâne. 
L'innocuité des injections si modérées de M. Brainard doit 
engager de nouvelles tentatives, surtout dans les hydropisies 
enkystées du crâne. Mais la voie est si périlleuse, que je pré- 
férerai longtemps employer les moyens chirurgicaux dans 
l'ordre suivant : 4° compression; 2 ponctions successives et 
compression ; 5° ponctions et injections. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 
s Eraitement rationnel du croup 
(Spécialement du mode d’action du perchlorure de fer) 
Par le docteur Félix Isvarr. 
[Suite et fin.] 

IL: Détruire les pseudo-membranes déjà formées et prévenir l'asphyxie. 
— Il est rare que l’on soit appelé auprès d’un malade avant l’appa- 
rition de quelques plaques couenneuses; le plus souvent, le méde- 
cin constate à sa première visite l’existence de fausses membranes 
plus ou moins grandes, soit dans l’arrière-bouche, soit dans le larynx 
et la trachée. Le traitement interne par le perchlorure de fer sera 
immédiatement institué afin de prévenir la formation de nouvelles 
pseudo-membranes et l’extension des anciennes, en un mot, pour 
arrêter le mal; mais indépendamment de cette médication intérieure, 
le médecin doit aussi diriger promptement ses efforts à détacher, 
détruire ou expulser au dehors celles qui existent déjà. 

Pour arriver à ce but, bien des moyens ont été proposés : ils 
constituent le traitement chirurgical du croup, ce que nous avons 
dit jusqu'ici formant son traitement médical. Ces moyens varient 
selon que les pseudo-membranes siégent sur des parties visibles à 
l’œil et accessibles, ou qu'elles sont plus profondément cachées 
dans le tube aérien. 

A. — Si les pseudo-membranes siégent sur des parties accessi- 
bles, voile du palais, luette, amygdale, muqueuse pharyngée ou 
épiglotte, les caustiques seront les meilleurs agents pour les déta- 
cher. D'un côté, ils les erispent et les séparent de la muqueuse ; de 
l'autre, ils modifient la nature de cette dernière et entravent la ré- 
sorption fibrineuse. Dans l'emploi des caustiques, il est une précau- 
tion importante à observer, c’est de ne toucher que les points ma- 
lades sans en dépasser les limites, sous peine de s’exposer à propa- 
ger le mal en voulant se borner. Et malheureusement, on ne voit 
que trop souvent des angines couenneuses s'étendre et s’aggraver 
sous l'influence de cautérisations faites à outrance, tant sur les 
parties saines que sur les parties malades, de ces badigeounages 
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caustiques faits comme au hasard et dans l'ombre sur toute la sur- 
face du pharynx. C’est pourquoi je regrette en général les caustiques 
liquides, bien que quelques-uns soient très-efficaces, Les substan- 
ces dont je me sers le plus habituellement sont le crayon de nitrate 
d'argent et le perchlorure de fer. 

La pierre infernale, que le médecin porte constamment sur lui, 
doit avoir la préférence. Avec toute la prudence nécessaire, on ne 
craindra point de la voir se briser dans le pharynx des enfants. 
Quand ceux-ci seront indociles, on aura recours à l'instrument de 
M. Créquy pour maintenir la bouche ouverte. | 

Le perchlorure de fer a l'inconvénient des caustiques liquides qui 
peuvent, en s’écoulant dans l’æsophage et la trachée, y déterminer 
des escharres, des accès de suffocation ou des rétrécissements fu- 
nestes. Mais il a l'avantage d'être énergique, de limiter son action 
aux parties qu'il touche, sans faire naître aucune inflammation dans 
le voisinage ; appliqué avec précaution, il peut donc remplir le but 
qu’on se propose. 

La cautérisation doit se faire plusieurs fois par jour et aussi long- 
temps qu’il y a des pseudo-membranes. Dès qu'une de celles-ei est 
tombée sous l'action du caustique, on doit cautériser immédiate - 
ment le point de la muqueuse qui la supportait ; c'est un précepte 
qu’il ne faut jamais oublier. 

Quant à l'ablation des amygdales, je comprends à: peine qu’elle 
soit un moyen de prévenir l'extension des pseudo-membranes du 
pharynx dans le larynx. Mon opinion est certainement partagée par 
M. le docteur Otterbourg, qui va plus loin encore et respecte ces 
corps glanduleux hypertrophiques comme devant prévenir le croup. 
L'ablation des amygdales a l'inconvénient d’être quelquefois très- 
longue, malgré l'usage du tonsillotome, par suite très-fatigante 
pour de petits malades déjà oppressés, et de constituer une opéra- 
tion sanglante, laissant une plaie qui peut devenir, par propagation 
du mal de proche en proche, le siége d’une sécrétion pseudo-mem- 
braneuse. Je m'abstiens done, autant que possible, de cette opéra- 
tion. et, sans larejeter complétement, je ne la pratique que lorsque 
le volume des tonsilles est tellement exagéré, qu'il devient lui- 
même cause d'asphyxie. 


B. — Les pseudo-membranes ont gagné le larynx et la trachée. 
Elles sont moins accessibles aux moyens chirurgicaux. Voici quel 
est ma conduite dans ces cas : ë 

J'administre immédiatement un émétique, afin que les secousses 
du vomissement commencent à ébranler et détacher les fausses 
membranes. Mais, je me hâte de le dire, je ne fonde pas sur ce 
moyen de grandes espérances pour leur expulsion; et, si les effets 
du tartrestibié n’étaient pas si prompts, je rejetterais l'emploi de ce 
médicament comme me faisant perdre un temps trop précieux, ré- 
servé à l'usage interne du perchlorure de fer. Souvent mème je 
remplace l'administration de l’émétique par la titillation de l’arrière- 
bouche, jusqu’à ce que j'aie déterminé des efforts de vomissement. 


Cela fait, je n’empresse d'attaquer les pseudo-membranes laryn- 
gées et trachéales : les agents que j'ai à ma disposition sont les 
caustiques et les dissolvants. 


Les caustiques ne peuvent être impunément portés par la bouche 
dans e tube aérien. Ils seraient préférables si le procédé de M. Loi- 
seau, pour le cathétérisme du larynx, élait plus facile où permet- 
qait de limiter la cautérisation à l'étendue du mal. Mais, d’un côté, 
cette dernière condition me paraissant impossible à remplir, et de 
l’autre, les caustiques pouvant déterminer de véritables accidents, 
j'aime mieux des agents moins énergiques, il est vrai, mais aussi 
moins dangereux pour la muqueuse laryngo-trachéale et pour les 
poumons; je VEUX parler des dissolvants. 


Au lieu des caustiques, je me sers des alcalins, dont l’action est 
de dissoudre plus au moins complétement les fausses membranes, 
diminuer leur volume et faciliter leur expulsion. Les expériences 
que j'ai faites sur le pouvoir dissolvant de quelques substances 
m'ont amené à placer en première ligne l’'ammoniaque et ses sels; 
puis successivement et en descendant, le chlorate de pstasse, le bi- 
carbonate de soude, le chlorate de soude, Le bicarbonate de potasse 


et enfin le nitrate de potasse qui est le moins puissant (1), L’ammo- 
niaque et ses sels n'étant pas sans danger, je préfère le chlorate de 
potasse, ou mieux encore le bicarbonate de soude, qui est beaucoup 
plus soluble dans l’eau que ce dernier sel. 


Quant au mode d'introduction de ces substances dans les voies 
aériennes, j'ai fait choix du néphogène de M. Tirman, instrument 
par lequel on réduit les liquides en brouillard respirable. On peut, 
par ce moyen, faire respirer pendant plusieurs heures et sans incon- 
vénient une solution tiède de chlorate de potasse ou de bicarbonate 
de soude dans la proportion de 10 grammes du sel pour 100 grammes 
d’eau. Si l’on n'avait point cet instrumeut à sa disposition, il serait 
bon de faire respirer au malade des vapeurs d'eau simple, dans le 
but de ramollir les membranes croupales. 

C.— Enfin, si la présence des pseudo-membranes dans Je tube 
aérien allait produire l'asphyxie, soit que le médecin ait été appelé 
trop tard, soit que les médications précédentes aient été insuffi- 
santes,on s’empresserait de recourir à la‘frachéotomie faite selon tous 
les préceptes admis, et suivie de la cautérisation de la muqueuse 
trachéale sur tous les points accessibles. Cette opération est, à mon 
avis, préférable au tubage du larynx. 

La trachéotomie pratiquée, rien n’est changé dans le traitement 
du eroup : on continuera l'usage du perchlorure de fer à l’intérieur 
et les inhalations alcalines. 

En résumé et pour remplir la deuxième indication : 

4° Cautérisation avec le nitrate d'argent ou le perchlorure de fer, 
quand les pseudo-membranes siégent sur des parties accessibles, 

2 Inhalations de solutions alcalines, quand les fausses membranes 
ont envahi le larynx ou la trachée. 


3° Trachéotomie quand l’asphyxie est imminente. 


III. Prévenir l'intoxication diphthéritique et la combattre quand 
elle est déclarée. —Si l'on a bien compris le mode d’action. interne 
du perchlorure de fer dans le croup, l'on doit en conclure que cet 
agent est le remède préservatif de l'infection diphthéritique. En 
effet, si l’on admet, d'un côté, que cette infection générale succède 
à la formation locale des pseudo-membranes et est le résultat de 
leur résorption, et, de l’autre, que le perchlorure de fer prévient et 
arrête la formation de ces pseudo-membranes, l’on est forcé de 
regarder ce sel ferrugineux comme prévenant et arrêtant aussi 
l'infection diphthéritique. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 11 octobre 1859. 
Présidence de M. CRUVEILRIER, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le Ministre de l'Agriculture et du Commerce transmet : 
Un rapport de M.le docteur Chevalier, médecin-mspecteur des 


eaux minérales de Chaudes-Aigues, sur le service médical de ces 
eaux pendant l’année 1857. (Comm. des Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 


1° Une note de M. le docteur Chapelle (d’Angoulème), sur le trai- 
tement du eroup par le kermès minéral à haute dose.’ (Comm., 
MM. Bouvier et Trousseau.) 


2° Un mémoire de M. le docteur Zandick (de Dunkerque), sur les 
constitutions médicales et météorologiques de Dunkerque pendant 
l’année 1858. (Comm. des Épidémies.) 

à La description et le modèle d’un cathéter à deux branches mo- 
biles, construit sur les indications de M. Bauchet, par M. Mathieu : 


(1) .Mes expériences sur ce point sont en désaccord avec celles de M. Bar- 
thez. (V. Uxron MÉnicaze, 1858, p. 326, qui a trouvé le chlorate de soude 
meilleur dissolvant que le chlorate de potasse.. 


\ 
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Les deux branches du cathéter Sont 
réunies entre elles jusqu’à la courbure 
et s’enroulent en spirale : la branche fe- 
melle présente une rainure spiroïde, 
dans laquelle s'engage la branche mâle. 
Jusqu'à sa courbure, le cathéter a le vo- 
lume d’une sonde ordinaire, et son dia- 
mètre peut être augmenté ou diminué à 
volonté. À partir de la courbure, les 
deux branches sont juxtaposées inti- 
* mement et présentent chacune une échan- 
crure interne, de façon que quand elles 
sont réunies, le cathéter offre sur sa 
convexité, comme le cathéter dont on se 
sert pour pratiquer la taille, une rainure 
assez profonde. Dans sa portion courbe, 
ce cathéter est terminé par une extré- 
mité mousse ou olivaire, suivant l'usage 
que l’on veut faire de l'instrument. 

Chacune des deux branches porte à sa 
grosse extrémilé une aile assez large. 

Lorsque les deux aiïles sont rappro- 
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2 LE B chées, le cathéter à tous les avantages 
LE d'an cathéter ordinaire. — Une vis pla- 
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cée en avant des deux ailes les maintient 
& dans cette position. 

Quand la vis est desserrée, il suffit d'appuyer le pouce entre les 

deux aïles, et les deux branches du cathéter s'écartent à partir de 

leur courbure. Cet instrument peut être gradué et augmenté en 

raison de l’écartement des ailes. 

Les deux branches de ce cathéter peuvent être retirées l’une de 
Vautre et nettoyées très-facilement. 

M. Bauchet a employé avec succès ce cathéter à l'hôpital du Midi, 
dans un cas d’uréthrotomie périnéale et aussi dans la dilatation 
forcée du col vésical. 

4 La description et le modèle d’un nouvel inciseur emporte-pièce 
du rétrécissement de l’urèthre, imaginé et exécuté par M. Mathieu. 
(Comm. du prix d'Argenteuil.) 

— M. Gauvrir ne CLauery fait hommage à l’Académie de son mé- 
moire imprimé. 

— M. le Président annonce que M. le docteur Saucerote (de Lu- 
néville), membre correspondant, assiste à la séance. 

M. Deverar lit une note intitulée : Une visite à Vichy. L'auteur, 
après avoir analysé les eaux potables de Vichy, arrive à cette con- 
clusion, « qu'il n’y à nulle part de l’eau potable, et que, dans les hô- 
« tels comme dans les maisons particulière, on sert à table de l’eau 
« chargée en abondance de sels calcaires. » Il serait d’un grand in- 
térêt, ajoute M. Devergie, de prendre des mesures pour remédier à 
cet inconvénient. 

RAPPORTS. 

M. Lowne, au nom d’une commission dont il fait partie avec 
MM. Devergie et Patissiér, donne lecture d’un rapport sur un travail 
de M. Putégnat (de Lunéville), intitulé : Des maladies des tailleurs de 
cristal et de verre; description d'une gengivile particulière à ces tailleurs ; 
recherches sur les causes de la fréquence relative de la phthisie pulmo- 
maire parmi ces ouvriers, et sur les moyens de la détruire. 

L’affection dominante dont sont atteints les tailleurs de cristaux 
est une gengivite spéciale avec exhalaison d’une odeur qui empoi- 
sonue les ateliers, gengivite dont le premier résultat est la perte 
des dents. On rencontre chez ces ouvriers des abcès, furoncles et 
durillons, à la partie postérieure et supérieure de chaque avant- 
bras, des affections catarrhales aiguës et chroniques de la muqueuse 
bronchique, l'asthme, rarement des affections saturnées; enfin la 
phthisie qui se manifeste dans des proportions effrayantes. 

La gengivite, qui affecte 95 pour 100 des tailleurs de cristaux, #u 
bout de six moisde travail, s’observe surtout à la mâchoire supé- 
rieure ; elle donne lieu à une sécrétion acide qui altère l'émail des 
dents. Celles-ci deviennent piquées de points noiràtres , s'usent à 


leur collet, se carient et finissent par se briser au niveau des al- 
véoles. Cette gengivite ne produit d’ailleurs ni chaleur, ni déman- 
geaison, ni hémorrhagie. 

Ses causes prédisposantes sont des excès de boissons alcooliques, 
une nourriture insuffisante, un logement humide et mal aéré, la 
gène de la circulation et de la respiration causée par le peu de mo- 
bilité de la eage thoracique pendant le travail, l'eau et la poussière 
lancées par la meule tournant avec une grande vitesse. 

Parmi les causes déterminantes, M. Putégnat signale, comme la 
plus active, l’état hydrométrique des tailleries, donnant toujours 45 
à 20 degrés d'humidité de plus que l'air extérieur. 

M. Putégnat énonce les diverses causes de cet excès d'humidité 
et les moyens d’y remédier. Quant au traitement curatif de la gen- 
givite, il consiste dans l'emploi des moyens suivants : toniques, as- 
tringents, solutions d’alun ou de chlorate de potasse, etc., en appli- 
cations toniques. Arrivant ensuite aux causes de la fréquence rela- 
tive de la phthisie, M. Putégnat déclare qu'elle atteint un ouvrier sur 
29 parmi les tailleurs de cristaux. Elle est plus fréquente dans le 
poumon droit que dans le gauche. Les femmes semblent respectées 
par la maladie. 

L'auteur ne croit pas devoir attribuer cette fréquence de la mala- 
die à l'inspiration des poussières de diverses natures qui sont respi- 
rées parles ouvriers. La principale raison qu’il allègue est que, parmi 
d’autres tailleurs ou tailleuses qui se livrent aux mêmes travaux à 
Valerysthall et au Val-Saint-Lambert, on n’observe pas la phthisie, 
D'après M. Putégnat, l'humidité des ateliers et la position que les 
ouvriers gardent pendant leur travail seraient également insuffisantes 
pour expliquer la fréquence relative de la phthisie. 

La cause qui domine toutes les autres est, suivant l’auteur, lat- 
mosphère empoisonnée par la gengivite. Après avoir analysé le 
travail de M. Putégnat, M. le rapporteur conclut en proposant à PA- 


cadémie : 
4° D'adresser des remerciments à l’auteur ; 


2e De renvoyer son travail au comité de publicati on. (Adopté.) 
LECTURE. 

M. Henri Roger lit un mémoire intitulé : Recherches chimiques sur 
lFauscultation de la tête. 

M. Roger commence par rappeler que l’idée d'appliquer l’auscul- 
tation au diagnostic des maladies cérébrales appartient au docteur 
Fisher, de Boston. Il cite ensuite les travaux successifs de M. Whit- 
ney, de M. Hennig , etc., en les contrôlant par les résultats de sa 
propre observation. 

Après avoir tracé les règles de l’auseultation de la tête, indiqué les 
bruits normaux et anormaux que l’on perçoit sur le crâne, après 
avoir décrit spécialement le souffle céphalique, ses caractères, sa 
cause physique, et en avoir précisé la signification pathologique et 
la valeur en séméiologie, il termine par les conclusions suivantes, 
qui ressortent de l’analyse de près de trois cents observations. 

CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 
Valeur de l’auscultation de la tête. 

« Tandis que la stéthoscopie révèle au clinicien, pour les affections 
des poumons et du cœur, des bruits anormaux nombreux, impor- 
tants et quelquefois pathognomoniques, l’auscultation de la tête ne 
fait constater l’existence que d’un seul bruit, le souffle céphalique; il 
n’y a ni égaphonie cérébrale, Caractéristique d’un épanchement dans 
le cerveau, ni battements particuliers à l’apoplexie, ni aucun autre 
bruit intrinsèque. 

« Est-il du moins quelque affection de l’encéphale qui puisse être 
reconnue d’une manière tant soit peu certaine, grâce à la percep- 
tion du souffle ? Il n’en est aucune, ainsi qu’on le voit dans presque 
tous les chapitres de notre mémoire. Absent dans l'immense majo- 
rité des cas, absent dans la méningite, dans les convulsions, ete., 
le bruit anomal ne s’est montré que chez quelques enfants atteints 
d'hydrocéphalie chronique, et il ne s’est pas ajors montré assez 
constamment pour qu’on soit en droit de le tfansformer en un signe 
des épanchements du cerveau; ni de sa présence, ni de son absence, 
on ne saurait conclure à l'existence d’nne affection cérébrale quel- 
conque, de sorte qu’à dire vrai, l’auscultation de la tête n’a point 
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d'utilité là où elle semblait naturellement devoir en présenter le 
plus. 

« Par contre, cette même auscultation rend des services inatten- 
dus dans le diagnostic des altérations du sang, puisque, ainsi que 
nous l'avons prouvé par de nombreux exemples, on peut, de la 
présence du souffle céphalique chez les nouveau-nés et chez les 
enfants à la mamelle, conclure à l'existence d’une anémie, d’un 
rachitisme à leur période d’invasion ou d'état. L’auscultation de la 
tête a même, pour ce cas spécial, plus d'avantage que celie des 
vaisseaux du cou; elle est d’une application plus facile. Souvent il 
m'a été possible d’ausculter sur le crâne des enfants qui se refu- 
saient obstinément à l’auscultation des régions latérales du cou, et 
qui la rendaient impraticable par leurs mouvements et leurs cris; 
plus d’une fois j'ai pu procéder à cette opération pendantle som- 
meil des nouveau-nés ou pendant l’allaitement, alors que l'examen 
des carotides aurait été certainement impossible. 


« L'ausculation de la tête vient ici confirmer, pour les jeunes su- 
jets, les lois de relation que MM. Bouillaud et Andral ont trouvées, 
pour les adultes, entre les bruits vasculaires et les altérations des 
éléments constitutifs du sang. 

« Les services que l’auscultation cérébrale peut rendre à la sé- 
méiologie sont plus restreints encore que je ne viens de le dire : 
tandis que la découverte de Laënnec et ses applications multipliées 
profitent au malade de tout âge, aux vieillards comme aux adultes 
et aux enfants, l’auscultation du cerveau ne saurait être de quelque 
avantage que chez les très-jeunes sujets; elle n’est pratieable que 
dans une limite d'âge fort étroite, et cette limite est donnée par l’oc- 
clusion des fontanelles qui, en s’ossifiant, forment aux sons une 
barrière qu’ils ne franchissent guère. Après leur ossification, la 
perception du souffle céphalique devient exceptionnelle, de sorte 
que l’exploration stéthoscopique n’est réellement applicable au ma- 
lades que dans les deux ou trois premières années de la vie. » 

Après avoir jugé par la clinique la valeur de l’auscultation de la 
tête dans la séméiologie des maladies du cerveau; après avoir re- 
connu que ce mode d’exploration physique ne donne guère que des 
résultats négatifs, M. H. Roger mentionne quelques faits d’ausculta- 
tion cérébrale et de pathologie infantileque les présentes recherches 
lui ent appris, faits qui lui semblent nouveaux et d’un certain in- 
térêt pratique ; il les résume à la fin de son mémoire. 

Ces faits sont : 

« 4° L'existence d’un souffle céphalique dans la chloro-anémie des 
très-jeunes sujets, souffle très-fréquent, alors qu’ilest tout à fait ex- 
ceptionnel dans les affections de l’encéphale; 

« 2 La nature de ce souffle, qui est, dans tous les cas, un bruit 
lié à une altération du sang, un bruit inorganique et non pas orga- 
nique ; 


« 3° La fréquence de la chloro-anémie dans la première année d€ 
la vie et à l’époque de la dentition ; 
« 4° La fréquence, également méconnue, de l'anémie dans Ja 


coqueluche ; 


« 5° La possibilité de reconnaitre de très-bonne heure, par l’aus- 
cultation du crâne, l’altération du liquide sanguin, et conséquem” 


_ment de la combattre vite, ce qui n’est pas peu important dans ie 


très-jeune âge, où toute cause de débilitation de l’économie peut 
aboutir (surtout s’il y a prédisposition) à une tuberculisation géné- 
rale; 

« 6° La fréquence, sinon la constance du souffle céphalique dans 
le rachitisme ; ; 

« 7 La démonstration, par ce souffle et par ses caractères, de la 
nature du rachitisme, qui doit être considéré non point comme un 
mal localisé au système osseux, mais comme une altération du sang, 
comme une maladie qui affecte tout l’organisme. 


2 La constatation, au moyen de chiffre précis, de l’époque où 
les fontanelles commencent à se fermer (à 10 mois chez le quart des 
sujets) et de celle où l’occlusion doit être complète (de 2 à 3 ans 
dans presque tous les cas), notion qui n’est pas sans importance, 
au double point de vue de la pathologie et de la médecine légale : 
d’une part, en effet, constater une ocelusion tardive des fontanelles, 
c’est reconnaitre en même temps un retard apporté à l’ossification 
générale, et, conséquemment, annoncer l’imminence du rachitisme 
ou le commencement d'une hydrocéphalie ; et, inversement, consta- 
ter une occlusion précise des sutures et des fontanelles, c’est être à 
même de prévoir la possibilité d’une microcéphalie et d’une idiotie 
consécutive; d'autre part, la détermination de l’état des fontanelles 
à une période donnée de la première enfance peut servir au méde- 
cin légiste pour fixer d'une manière très-approximative l’âge d’un 
jeune sujet, ou pour résoudre une question d'identité. v 

M. Sécaras présente une épingle double qu'il a retirée de l’urè- 
thre d’un homme sans le secours d'aucun instrument. 

Un officier d'artillerie s’était introduit cette épingle en voulant 
écarter les lèvres du méat pour découvrir un chancre situé à l’en- 
trée du canal.{Les tentatives qu’il fit pour la retirer n’eurent d'autre 
résultat que de faire passer les extrémités à travers la muqueuse. 
M. Ségalas, guidé par le souvenir d’un fait analogue, fit passer une 
des extrémités de l’épingle à travers le gland, et parvint, par des 
tractions sur cette extrémité, à retirer entièrement le corps étranger. 
Aucun accident n’a suivi cette opération, dans les deux cas où elle 
a été pratiquée. 

La séance est levée à 5 heures. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
Es doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien Le 
cachet et la signature de son invente ette précaution 
est le seul moye de se garantir des contrefaçons. 


PASTILLES ET POUDRE $roc: 


contre les mauvaises digestions, les maladies 
nerveuses de l'estomac etdesintestins,et pour 
faire cesser la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle à cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 4 


LIMONADE PURGATIVE "066. 


de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Limonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 


PILULES DE VALLET, per 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
errugineux. 7 


A r à l'E- 
PERLES DU D CLERTAN, îer,à 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 

En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du Dr CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 


instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
+ plus étre administré que sous forme de 
perles. 

LES PERLES D'ETHER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux ‘que celui de l’éther en flacon 
qui s’'évapore au,moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. b 

Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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AVIS. 


L'abonnement de quelques-uns de nos abonnés est expiré 
depuis longtemps ; nous les prions de vouloir bien nous faire 
parvenir sans retard le prix de leur abonnement. Dans le cas 
où, d'ici à huit jours, nous n'aurions reçu d'eux aucun 
avis de leur suspendre l'envoi du journal, nous leur ferons 
présenter une quittance d'abonnement. 





Paris,le 14 octobre 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
Du 12 octobre 1859, 


[Du ecurare.] 


Quoique la séance ait été un peu longue, ce compte-rendu 
est très-court : 1l est bien loin, par conséquent, d’avoir l’exac- 
titude rigoureuse d’un procès-verbal officiel. Nous n'avons 
jamais eu, d’ailleurs, ni la prétention ni le pouvoir d’atteindre 
ce degré d’exactitude, et de rivaliser avec M. Depaul, dont les 
procès-verbaux sont des modèles du genre, bien qu'il ne 
réussisse pas encore à satisfaire tout le monde. 

Pour aujourd'hui, nous avouerons que nous regrettons peu 
de ne pouvoir donner de la séance d'hier une reproduction 
d’une fidélité irréprochable. 

On a beaucoup parlé, il est vrai, d’un sujet tout à fait à la 
mode, le curare ; mais sur ce sujet, encore aussi peu connu 
qu'il pourrait être intéressant, la Société de chirurgie n'avait 
rien de bien neuf à faire connaître. 

M. Bouvier, dans une analyse rapide des travaux faits sur le 
curare, a montré qu'on ne sait encore rien de précis sur ce re- 
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doutable poison. Il y a, à ce qu'il paraît, bien des espèces de 
curare ; des noms divers désignent ces diverses espèces, parmi 
lesquelles il est difficile de distinguer ce qu’on appelle le vrai, 
le bon curare. Un grand nombre de plantes, un grand nombre 
de substances différentes entrent dans 14 composition de ce 
poison, qui paraît être quelque chose d'aussi compliqué que la 
thériaque ou le diascordium. On ne sait au, juste ni quelles 
sont ces plantes ni quelles sont ces substances. 


Le mode de préparation n’est pas connu plus sûrement que 
la composition, On est même, cela peut se prévoir, assez em- 
barrassé pour dire positivement quelle est l’action du curare, 
tant les faits connus sont contradictoires : ainsi, d’après l’opi- 
nion la plus générale, il n’agit pas par l'estomac; mais on 
trouve aussi qu'il a agi par cette voie chez certains animaux. 
Ici ce sont des convulsions qu'il détermine, là une paralysie. 


Dans une note qu'il a remise à M. Bouvier, M. Réveil dit 
que sur cinq échantillons de curare, il en a trouvé quatre qui 
avaient des propriétés identiques, mais que l’un d'eux avait 
fait périr dans les convulsions l'animal sur lequel il l'avait ino- 
culé. M. Réveil est d'autant moins étonné de ce résultat qu’on 
trouve trois plantes du genre strychnos, indiquées dans l’une 
des recettes de la fabrication du eurare. 


M. Deguise a mis sous les yeux de ses collègues un carquois 
plein de flèches empoisonnées par le curare; le carquois et les 
flèches lui ont été apportées 1l y a quelques années de la 
Malaisie par un voyageur, homme sérieux, qui avait vu les 
effets terribles de ces flèches. 


M. Deguise en a lancé quelques-unes sur des chiens; il a 
même laissé dans les plaies les pointes empoisonnées; ces 
chiens ont continué de se porter à merveille. Ce résultat tient- 
il, comme l’a dit un grand chirurgien qui ne dédaigne pas les 
bons mots, à ce que les chiens de M. Deguise n'étaient pas des | 
chiens sauvages? Tient-il, comme l’a dit M. Desormeaux, à | 
ce que le curare, comme tous les extraits, est susceptible de 
s’altérer à la longue? Nous n’en savons absolument rien. Tout | 
ce que prouve ce fait, c'est qu'on ne saurait trop se défier de | 
la qualité du curare, et que le temps plus ou moins’ long 
qui s’est écoulé depuis sa préparation peui introduire une | 
cause d'erreur dans l’appréciation de ses effets physiologiques | 
ou thérapeutiques. 
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Nous ne devons pas omettre, pour en finir avec le curare, 
de signaler une lettre écrite à M. le Président par MM. Mialhe 
et, Grassi, lettre dans laquelle ils apprennent à la Société den 
chiurgieque le curare qui a senvi au malade deM. Chassaignag® | 
avait été expérimenté par eux autrefois, et q'inoculé àçun. chat 
sur un des points du train de derrière, il avait déterminé” 
d'abord la paralysie des membres postérieurs, puis, peu après, 
la mort de l'animal. 

Ce document nouveau, auquel il manque, ce nous semble, 
une date, celle de l'expérience faite par M. Mialhe, diminue 
les dimensions du point d'interrogation que nous avions placé 
à la fin de l'observation de M. Chassaignac, mais il ne l’efface 
pas. 


D: P. Cuarizzon. 








TRAVAUX CRIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Lecons sur la phthisie pulmonaire et spécinlement 
Sur Son draidemené par les eaux minérales, 


Par M. N. Guéveau ne Mussy. 


Recueillies et rédigées par M. Isamserr, chef de clinique de la faculté. 
[Voir les numéros 48: et 20]. 


[Suite et fin.] 


Après les grands modificateurs hygiéniques que nous avons passés 
en revue,le médecin devra opposer à la phthisie pulmonaire tous les 
moyens spéciaux que lui offre la thérapeutique proprement dite, et 
en tête de ceux-ci nous placerons les eaux minérales sulfureuses, et 
surtout les Eaux-Bonnes ; c’est principalement dans la phthisie scro= 
fuleuse que celles-ci sont indiquées. D’une part, en stimulant l’acti- 
vité des fonctions nutritives, en excitant les fonctions de la peau, en 
rendant là transpiration plus abondante: et plus facile, elles relèvent 
les. forces, augmentent la résistance de l’organisation, lui.fournissent 
en, quelque sorte le moyen, de lutter avec moins de désavantage. 
contre les causes morbifiques, et, en réparant la faiblesse des ma- 
lades, enlève à la diathèse un de ses plus puissants auxiliaires. 


: D'une autre part, ces eaux ont une- action incontestable sur l’état 


catarrhal et sur la congestion pulmonaire quicompliquent la phthisie: 
Bien que ce catarrhe soit un phénomène secondaire, qu’il manifeste 
l'irritation produite par la présence des tubercules, il peut en favo 

riser les envahissements ultérieurs au même titre que les incitations 
locales, que nous avons étudiées, ont pu devenir l'occasion d'un: 
premier développement hétéromorphe. C'est cette double indication 


qu'avait saisie Bordeu quand il préconisa les. Eaux-Bonnes contre 


la phthisie, guidé par leur succès reconnu contre les plaies atoniques. 
Chez les tuberculeux, il existe en effet des plaies intérieures et un 
état général atonique. Par l'usage des Eaux-Bonnes, on voit le plus: 
souvent: l’expectoration changer de nature; les crachats de verdâtres. 
deviennent jaunes, puis, blanchâtres. En, même temps, ils sont de 
plus en plus rares, après avoir commencé quelquefois par être plus 
abondants. L'élément catarrhal est donc profondément modifié par 
cette médication. Cette modification ne s'arrête pas à Ja membrane 
muqueuse, elle atteint souvent le tissu cellulaire sous-muqueux ; on 
voit alors diminuer où disparaître les altérations de la: sonorité et, 


: les bruits morbides qui, indiquaient l'état congestif du parenchyme 
| pulmonaire. 


Les Eaux-Bonnes doivent être employées à faibles doses chez les 
tuberculeux. On commence ordinairement par boire un demi-verre 
où deux quarts de verre, matin et soir, pris. à jeün: ow une heureau 


| Moins avant le repas ; chez les malades nerveux el sujets aux hémo- 






mn “5 
He. il faut commencer nee par des cuillerées, et Gramidre 
les excitations locales. On a cependant beaucoup exagéré ce danger. 
Trois ans de pratique aux Eaux-Bonnes nous ont montré relative- 
ment un petikmombre d'hémoptysies : ee symptôme semblait se pro 
duire avec plus de fréquence sous l'influence des causes météoro- 
logiques, à l'approche des orages surtout. Des dénivatifs, des bains 
de pieds donnés avec l'eau minérale elle:même, produisaient alors 
un effet avantageux. Toutefois, si nous n’admettons pas que, d’une 
manière générale, les Eaux-Bonnes excitent l’hémoptysie, nous les 
croyons formellement contre-indiquées chez les fiévreux et chez les 
tubereuleux à forme hémoptoique. I faut alors interdire leur usage 
aux malades et les forcer à quitter la localité. Au bout de quatre ou 
cinq jours, il a produit souvent une excitation spéciale du pharynx, 
une véritable angine sulfureuse. Outre que la stimulation produite 
par ces eaux sulfureuses se manifeste d’une manière plus marquée. 
là où existent déjà des foyers d’irritation qui lui font appel, les 
expériences de M. CI. Bernard nous ont appris la cause réelle de 
celte action. locale, en nous montrant que l’élimination de lacide: 
sulfhydriqne introduit dans l’économie se fait surtout par les 
bronches , et est sensible au papier réactif dans l’air, exhalé par 
l'expiration. 

La durée du traitement thermal est divisée généralement en sai - 
sons de vingt à trente jours; elle doit être subordonnée à. la manière 
dont le malade supporte la médication, aux effets qui se manifestent, 
à l'intensité de la maladie. Les bains sont un adjuvant utile.du 
traitement, ils concourent de la manière la plus puissante au réta- 
tablissement des fonctions cutanées qui sont les antagonistes de 
celles du tégument interne. Hs rendent le malade-moins sensible 
aux variations atmosphériques. Les douches générales exercent une 
action excitante encore plus énergique, et placent en même temps le. 
malade au milieu d’une atmosphère de vapeurs sulfureuses, qui 
pénètrent dans, les voies respratoires, comme dans les procédés 
d’inhalation. si préconisés dans ces derniers temps. 

Lorsque deux saisons sont jugées nécessaires, on les sépare par- 
quelques jours de repos, pendant lesquels les malades sont soumis 
à un régime adoucissant, à l'usage du lait. d’ânesse où d'autres: bois- 
sons tempérantes, pour modérer l’exeitation produite. Rarement la, 
seconde saison dure autant, que la première; l'excitabilité déjà mise 
en jeu, ressent plus promptement l’action du stimulus; on cesse: 
alors Pemploi des eaux pour éviter une excitation très-intense. Il 
faut, du reste, que le malade suive scrupuleusement à cet égard les 
prescriptions du médecin des eaux. 

À Paris, loin de l’établissement thermal , les eanx sont modifiées, 
plus excitantes qu’à la source, sans être plus efficaces. pour cela. Il 
faut commencer par un quart de verre, par une cuillerée seulement 
chez les enfants, que l’on coupe avec du lait ou un sirop mucilagi- 
neux. L'Eau-Bonne se décompose-dès que la bouteille est en vi- 
dange, et cela du matin au soir; ilimporte donc de ne prendre que 
des demi-bouteilles, et pour ne pas avoir à en dépenser deux par 
jour, chez les malades peu fortunés, on peut, au lieu d’un demi- 


verre matin et soir, en prendre deux le matin à une demi-heure 


d'intervalle. Chez les sujets atteints de diarrhée, on ajoute à l'eaw 
minérale du sirop de eoing' ou du sirop diacode, pour la faire: sup-- 
porter. Si elle: est bien tolérée, aix bout de. quatre à cinq jours, om 
augmente la. dose, um demi-verre le matin et un quart le soir, puis, 
trois ou quatre jours après, deux demi-verres, puis deux verres. En 
général, il faut cesser au bout de 20 jours, et y renoncer si le ma- 
Jade a de la fièvre. Dans un grand nombre de cas, les Eaux-Bonnes,; 
comme: d'ailleurs: toutes les: eaux minérales, n’ont pas de résultat 
immédiat; souvent:un mois, deux outrois mois. même, se passent, 
et ce n’est que quand l'excitation est dissipée que les effets avan- 
tageux s'en font sentir. 


Ce que nous venons de dire de la médication sulfureuse For 
que spécialement aux Eaux-Bonnes; les autres eaux sulfureuses 
jouissent-elles de la mème efficacité ? On ne pourrait se prononcer 
consciencieusement qu'après avoir passé successivement plusieurs 
années dans chaque localité thermale. pour en apprécier les effets. 
Aussi, ne cherchons-nous pas à établir de comparaison ; nous dirons 
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seulement que les Eaux-Bonnes réunissent un ensemble de con- 
ditions éminémment favorables dans les maladies des vo.es respira- 
ratoires, et qui justifient la préférence traditionnelle qu'on leur ac- 
corde. Chimiquement, elles sont sans analogue dans la chaîne py- 
rénéehne ; parmi les eaux sulfureuses, ce sont éelles qui renferment 
de plus grandes proportions de chlorure de sodium (0,3423 par 
litre), et probablement un peu d’iode, quoiqu’elles n’en contiennent 
qu'une très-petite quantité. Elles sont très-riches en matière orga- 
nique, en outre, M. Filhol est porté à admettre que le soufre s’y 
trouve combiné avec le calcium, ce qui constituerait une différence 
plus profonde encore entre les Eaux-Bonnes et les autres sources 
des Pyrénées. Au reste, nous n’attachons qu’une faible importance 
aux induétions tirées de la nature chimique des eaux minérales. La 
chimie ne nous a pas dit son dernier mot sur leur composition; des 
substances très-actives peuvent y être contenues et rester longtemps 
ignorées, parce qu'on ne les y a pas cherchées; c'est ce qui est 
arrivé pour l’iode et l’arsénic. D'ailleurs , on n’a pas tous les élé- 
ments du problème quand on a la nature et la proportion des: prin- 
cipes minéralisateurs ; leur mode de combinaison, leur constitution 
molléeulaire peuvent en modifier l’action; nous voyons des corps 
isomères jouir de propriétés différentes. Il faut donc prendre les 
eaux minérales comme un tout, sur la valeur thérapeutique duquel 
l'expérience seule peut prononcer. _ 

Ce qui distingue encore les Eaux-Bonnes, c’est une disposition 
climatérique exceptionnelle. Placées dans un petit vallon abrité de 
tous côtés par des montagnes élevées, elles jouissent de l'air pur 
qu'on va chercher dans les montagnes, sans qu'il ÿ soit jamais 
soumis à ces agitations violentes qui se font sentir ailleurs. 

Cauterets, qui prétend rivaliser avec les Eaux-Bonnes, ést plus 
élevé de 330 mètres, et c'est déjà une cause d’hémoptysie constatée 
depuis de Saussure; la ville, loin d’être abritéé, est placée dans 
un corridor aboutissant à de hautes vallées, et battu par les vents; 
de plus, les Eaux sont à une demi-heure de la ville, et les malades 
sont astreints à des transports pénibles et souvent dangereux par le 
mauvais temps. Aux Eaux-Bonnes, l'établissement thermal est au 
centre des habitations. Les Eaux de Luchon, qui ont été préconi- 
sées contre la phthisie, ne réussissent cependant pas, et M. Fontan 
lui-même les interdit aux tuberculeux. 

Les Eaux d’Ems, qui auraient compté quelques succès, sont des 
eaux alcalinés, contenant peut être un peu d’arsénic, qui peuvent 
avoir une action favorable sur les phénomènes dyspeptiqués; elles 
sont moins extitantes qué les Eaux-Bonnes et leur action dans l’af- 
fection tuberculeuse est encoré peu connue (1). 

Les Eaux du Mont-d'Or ont aussi été employées ; l’arsénic qu’elles 
contiennent semble les indiquer spécialement pour combattre l’élé- 
ment catarrhal, les laryngites et les catarrhes liés à une diathèse 
rhumatismale. x 

Moyens pharmaceutiques. — Nous citérons d’abord l'huile de morue, 
qui exerce sur la nutrition une stimulation avantageuse. On sait 
qu'avec les principes gras, elle contient du phosphore, de l’iode et 
du soufre. On a fabriqué pour la remplacer des huiles iodées, dont 
l’action est loin d’être identiqué. Pourquoi cette substitution ? d’ail- 
leurs, dans l’association naturelle, les éléments chimiques del’huile 
de foie de morue sont toujours mieux supportés, mieux assimiliés 
que l'association artificielle produite dans le laboratoire : pour faire 
tolérer l’huile de foie de morue, on l’administrera immédiatement 
avant les repas, ellé est alors mieux supportée et n’octasionne pas 
de rapports désagréables. On mettra une cuillerée d'huile dans un 
verre à vin de Bordeaux que l’on achèvera de remplir avec du vin, 
et l'on avalera le mélange. Quelques pastilles de menthe prises 
après cela, enléveront aussi la saveur de l'huile. On prendra ordi- 
nairement une cuillerée d'huile matin et soir, il ne faut jamais en 
dépasser quatre, car c’est un médicament qu’il faut prendre long- 


(1) Il est à notre connaissance qu’une jeune malade envoyée l'an 
dérnier aux Eaux d'Ems pour une tuberculisation commençante, à 
été renvoyée par le médecin des Eaux, qui témoigna son étonne- 
ment qu'on l’eùt envoyée dans un étabissement thermal qui n’était 
pas applicable à l'affection dont elle était atteinte. 


temps de suite et il me faut pas que le malade s’en lasse. On cessera 


son usage si elle excitait trop de répugnance, car alors elle n’aûg- 


menterait plus l'appétit, En tous cas, on suspendra ce traitement au 
bout de six semaines pour le remplacer par quelques succédanés 
de l’huile de foie de morue; par exemple, le faît de vaché ou dé 
chèvre nourrie de principes médicamenteux (sel marin et iodüre dé 
Potassium mêlé de foin). C’est là une méthode ingénieuse sur là2 
quelle nous ne possédons pas éncore de résultats bién positifs, mais 
qui mérite d’être expérimentée, — Le jus de cresson, à la dose de 
125 à 130 grammes, nous offre un composé naturel qui contient 
aussi de l’iode et du soufre. Le malade devra le préparer lui-même: 
on lave une botte de cresson,on la pile dans un mortier de marbre, 
et l’on passe à travers un linge; cette préparation rapide est préfé- 
rable à la filtration usitée par des pharmaciens, et pendant laquelle 
le suc se décompose et prend un goût sulfureux. Le jus de cresson 
peut être pris avec la soupe; il vaut mieux le prendre à jeun, addi- 
tionné au besoin d’une cuillerée de sirop de quinquina. 


L’hypophosphile de soude, conseillé dans ces derniers temps par de: 


docteur Churchill, d’après des idées théoriques qui manquent de 
justesse, mérite cependant d’être essayé; car il peut favoriser lé 
dépôt des sels de soude dans les concrétions qui amènent la cica- 
trisation des cavernes; de plus, ce sel augmente l'appétit. On l’ad- 
ministre à petite doses, À gramme où 50 centigrammes seulement 
par jour. Telle est la formule adoptée aujourd'hui par M. Churchill. 

L’iode en fûmigation péut être employé chez les sujets très-scro- 
fuleux ; mais c’est un moyen dangereux, très-excitant et pouvant 
provoquer des hémoptysies. 

L'iodure de potassium peut être administré dans du beurre en pilu- 
165. Il faut surveiller la muqueuse digestive, éviter les stomatites, 
ja diarrhée. La dosé ést de 5 à 10 centigrammes par jour, associé 
avec l’extrait de quinquina; mais il faut se défier de ce sel à l’état 
minéral et récherchér les combinaisons naturelles où il se trouve 
engagé. 

L'arsénic, préconisé par M. Troussean, sous forme dé cigarettes, 
trouve son indication spécialé dans les laryngites et les bronchites 
liées à la diathèse herpétique. 

Moyens externes. — On les emploieràa avec avantage contfe l'irri- 
tation morbide locale. Les exutoires seront utiles, mais ils varieront 
suivant le mode de congestion que l’on voudra combattre. La con- 
gestion aiguë, la congestion chronique, le catarrhe avec éxacerbas 
tions, indiquent le vésicatoire. Là Congestion chronique indique le 
cautère; mais on préférera les cautères volants souvent renvuvelés 
aux Cautères à demeure. Les éxutoires sont Contre-indiqués par la 
fièvre hectique. 

Les accidents accessoires de la phthisie ne méritent pas moins 
d'être combattus que la diathèse elle-même. La chlorosé et l'anémié, 
qui éh sont si souvent la conséquence, devront-éllés être combat: 
tues par le fer ? On sait que M. Trousseau craignäit l’action excitanté 
de ce médicament; mais c’est seulément au début, chez des sujets 
nerveux, à réaction facilé, dont les pommettes $é congestionnent 
vivement; chez les sujets scrofuleux, sans fièvre, sans hémopty- 
sies, M. Trousseau lui-mêmé admet l’utilité du fer qu’il administré 
sous forme de pilules (fer réduit 5 centigrammes, iodure de fer, 
25 milligrammes; extrait de tarascacüm q. s. pour une pilule), ou 
sous forme d'eaux minérales 

La fièvre est un symptômé de la phthisie, mais on peut cepén- 
dant la combattre. Le sulfate de quinine suspend quélquéfois les 
accès définitivement; souvent illa suspend seulement pendant quel- 
ques jours. Pour lefaire tolérer, il est bon de donner en même temps 
le sous-nitrate de bismuth, car la plüpart des malades sont dyspep- 
tiques; au besoin, on l’administrera en pommade appliquée sous 
les aisselles. 

L'alcoolature aconit, à la dose de 1 à 2 grammes en potion avec un 
peu d’eau de laurier cérise, ous a quelquefois réussi. 

La dyspepsie, qui a souvent précédé la tuberculisation, doit être 
combaitue par les amers, les eaux minérales digestives, là pepsine 
(50 à 60 centigrammes au moment des repas). S'il y a tendance 
diarrhéique, le colombo (amer-doux et mêlé d’amidon); s’il y a 
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état saburral et constipation, la macération de quinina amara et de. 
rhubarbe, la macération de quinquina aux repas. 

La toux, qui n’est d’abord qu’un symptôme, devient bientôt une 
cause d’excitation. On ne pourra pas toujours la combattre par l’o- 
pium qui augmeute les sueurs, diminue l'appétit. On le remplacera 
par la jusquiame (10 à 15 centigrammes d’extrait), par le lactura- 
rium, par le sirop de codéine; l’opium est au contraire indiqué. 
quand la diarrhée accompagne la toux. 


L’expectoration devient une habitude funeste quand elle est abon- 
dante. La bronchorrée qui épuise les malades doit être combattue 


par l’opium, quand il n’est pas contre-indiqué, et surtout par les. 


sulfureux, par les balsamiques, le sirop de tolu, les bourgeons de 
sapin, le goudron (fumigations à froid), les pilules de Morton, ou 


des trochisques de cire, goudron et baume de tolu brûlés sur une 
coupelle. 


La dyspnée exagérée, les accès d'asthme, seront combattus par 
les calmants, les fumigations de Datura, la jusquiamne, la bella- 
done, le papier nitré brûlé. Le docteur Varwinski emploie avec 
succès des pilules d'extrait de belladone et de noix vomique (de 
chaque 1 centigramme). 


L’hémoptysie commande d’abord le silence absolu, le repos, les 
boissons fortes, la glace, la ligature des membres, les astringents 
(rathania, ergot de seigle, a a 15 centigrammes avec extrait de jus- 
quiame et de digitale, a à 45 milligrammes); la saignée du pied, uue 
petite saignée au bras; mais les grandes saignées sont contre-indi- 
quées chez les phthisiques. Il faudra favoriser les hémorrhagies 
supplémentaires, le flux hémorrhoïdial ou menstruel auquel on 
suppléera par des sangsues à l’anus. 


Les vomissements, souvent provoqués par les quintes de toux, se- 
ront prévenus en donnant un quart d'heure avant les repas une 
pilule de belladone (extrait de belladone et extrait de quinquina, a a 
1 centigramme). Si l'excitation paraît provenir de l’estomac, l’eau 
de seltz, la glace ou l'application sur l’épigastre d’un emplâtre de 
diachylum additionné de thériaque et de belladone. 

Les sueurs seront combattues par l’acétate de plomb, l'agaric blané 
surtout par le tannin, le sirop de jusée ou des applications externes 
de benjoin et de teinture de quinquina (en pommade). 

La laryngite, l'ahonie nécessitent souvent la cautérisation avec le 
nitrate d'argent. 

L’aménorrhée au début et accompagnée de congestion thoracique 
sera combattue par les révulsifs intérieurs, les emménagogues. 
On l’abandonnera à elle-même, au contraire, si elle est consécutive 
à la cachexie. 


La douleur et les complications, telles que la pneumonie, le pneu- 
mothorax seraient encore dignes de nos études, si le manque d’es- 
pace ne nous forçait à terminer ici cette longue nomenclature. Nous 
en avons assez dit pour montrer qu'aucune affection ne réclamera 
du médecin plus de ressources, plus de variété dans les moyens : il 
devra toujours suivre les indications locales, individuelles, suivre 
les effets de la nature médicatrice, se baser sur les connaissances 
physiologiques comme sur les règles hygiéniques, ne jamais 
négliger les détails dans l’administration des médicaments, car le 
succès dépend souvent du modus faciendi; il devra surtout aimer ses 
malades et croire à son art; car, suivant l’aphorisme d'Hippocrate, 
le médecin, le malade et les circonstances extérieures doivent, d’un 
effort commun, concourir à la guérison. (l’'Hydrothérapie. ) 


——— me 


TOXICOLOGIE. 


Rapport sur us mémoire de M. Réveil, sux l’'empoi- 
sonnement par Île phosphore, 


Par M. Pocciaze. 


Le nombre des suicides et des empoisonnements criminels pro- 


pen se le phosphore augmente considérablement depuis plusieurs 
$; 64 ce corps qui autrefois offrait si peu d'intérêt au point de 


vue de la toxicologie, cecupe aujourd’hui le premier rang parmi les 
substances toxiques, el appelle au plus haut degré l'attention des mé- 
decins et des chimistes. a | 

Les relevés statistiques communiqués à M. Flandin, par la chan- 
cellerie, démontrent, en effet, que depuis 1826 jusqu’en 1845 le 
nombre des accusations d’empoisonnement portées devant les Cours 
d'assises s'élève à 616, et que les deux tiers environ se rapportent 
à des empoisonnements par l'acide arsénieux. Jusqu'à cette époque, 
on ne voit figurer dans les annales judiciaires aucun empoisonne- 
ment par le phosphore. 

Sur les 544 cas d’empoisonnement qui ont eu lieu en Angle- 
terre, en 1837 et en 1838, 186 ont été produits par l'acide arsé- 
nieux, 193 par l’opium, et on ne trouve pas le phosphore parmi 
les autres substances comprises dans le tableau dressé par Chris- 
tison. 

Depuis 1846, un grand nombre d’empoisonnements par la pâte 
des allumettes chimiques ont été soumis aux Cours d'assises après 
des expertises et des enquêtes judiciaires. Nous devons à MM. Che- 
vallier père et fils, à M. Henry fils, et à MM. Cloquet et Caussé, des 
recherches intéressantes sur la statistique des empoisonnements par 
le phosphore. Il résulte d’un tableau des cas d’empoisonnement 
soumis au jury de 1846 à 1832, et qui ne représente certainemen 
pas tous ceux qui ont été poursuivis, que l’acide arsénieux tient le 
premier rang, les sels de cuivre viennent en seconde ligne, et après 
ceux-ci le phosphore. Un autre tableau dressé par notre honorable 
collègue M. Chevallier et par M. Poirier fait connaitre que, jusqu’en 
1838, le nombre des suicides, des accidents et des crimes causés par 
des produits phosphorés, s'élève à 88. D’après leurs relevés, les 
empoisonnements par les allumettes chimiques et par la pâte phos- 
phorée, rares d’abord, deviennent très-nombreux et augmentent à 
mesure que les empoisonnements par l’acide arsénieux diminuent. 
Ce fait n’a rien de surprenant; grâce aux précautions prises par 
l'autorité, les criminels se procurent difficilement l’arsenic, tandis 
que la pâte vénéneuse qui sert à la fabrication des allumettes phos- 
phoriques est dans toutes les demeures et à la portée de tout le 
monde; les classes les moins éclairées de la société connaissent 
d’ailleurs les propriétés toxiques de ce mélange. 

Cependant plusieurs points de l’histoire du phosphore considéré 
comme substance toxique réclament de nouvelles études, et c'es 
pour combler autant que possible ces lacunes que M. Réveil a lu, 
dans votre séance du 17 juin dernier, un mémoire intitulé : Sur 
l'empoisonnement par le phosphore. L'Académie nous à chargés, 
MM. Chevallier, Devergie et moi, d'examiner celte communication 
et de lui rendre compte des expériences exécutées par M. Réveil. 

L’empoisonnement par le phosphore est aujourd’hui une des 
questions les plus importantes de la toxicologie ; aussi avons-nous 
vérifié la plupart des expériences faites, depuis quelques années, 
par plusieurs observateurs sur le mode d’action du phosphore, sur 
le traitement de l’empoisonnement par ce corps, et sur les moyens 
propres à le reconnaitre dans les cas d’empoisonnement. Après avoir 
examiné etdiscuté ces diverses questions, nous désirons appeler l’at- 
tention de l’Académie sur les dangers que présente l'emploi du 
phosphore ordinaire dans la fabrication des allumettes chimiques. 


QUEL EST L'ACTION DU PHOSPHORE SUR L'ÉCONOMIE ANIMALE. 


On sait que le phosphore est un des corps qui ont le plus d’affi- 
nité pour l'oxygène, et qu’une température peu élevée suffit pour 
l’enflammer au contact de l’air. À la température ordinaire, il ré- 
pand des fumées blanches composées d'acide phosphoreux et d’acide 
phosphorique, que l’on désigne sous le nom d’acide phosphatique. La 
production de cet acide a lieu d’abord avec une légère élévation de 
température; mais la chaleur, qui se développe peu à peu, devient 
assez considérable pour enflammer le phosphore. Ce corps se trans- 
forme alors, en très-grande partie, en acide phosphorique, et peut 
produire des brûlures plus ou moins profondes qui sont rendues 
plus dangereuses encore par l’action corrosive de cet acide. On com- 
prend donc qu’à des doses élevées le phosphore enflamme les tissus 
qu'il touche, ou même les brûle et les désorganise. Dans ce cas 
tout le monde admet, avec M. le professeur Giulio, que l’inflamma- 
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tion déterminée par le phosphore suffit pour rendre compte de la 
mort. Cette opinion repose d’ailleurs sur un grand nombre d'expé- 
riences. | 


Ainsi Orfila détacha et perça d’un trou l'æsophage d’un petit 
chien, il introduisit dans l’estomac 7 grammes et demi de phosphore 
en petits cylindres, et l'animal mourut vingt et une heures après 
l'opération. La membrane muqueuse était fortement enflammée ; la 
tunique musculeuse était d’un rouge vif dans une partie de son 
étendue. La membrane muqueuse, qui tapisse le duodénum, le 
jéjunum et la première moitié de l’iléon, étaient d’un rouge pourpre 
et enduite d’un fluide noir comme de l'encre. 


Dans une autre expérience, Orfila donna à un chien 4 grammes 


de phosphore coupé en huit morceaux. Après la mort, qui eut lieu 


le troisième jour, on trouva la membrane muqueuse de l'estomac 
d’un rouge pourpre dans toute son étendue; celle qui tapisse le 
duodénum et le jéjunum était également très-rouge. 


Dans une troisième expérience faite sur un chien fort, l'estomac 
était percé de trois trous dans la moitié correspondante au cardia ; 
deux de ces trous étaient larges comme une pièce de 1 france, et 
l'autrefavait près de 3 centimètres de diamètre. Enfin, d’autres 
expériences ont fait voir que la membrane muqueuse de l’estomac 
était réduite en une bouillie filante ou présentait des taches noires 
tandis que la tunique musculeuse offrait de larges ulcérations. ; 


Une des expériences rapportées dans le mémoire de M. Réveil 
prouve également que, dans certains cas, le phosphore peut déter- 
miner une phlogose considérable de l'estomac. Le 8 octobre 1858, 
dit M. Réveil, j'introduisis, à l’aide d’une sonde, dans l'estomac d’un 
chien à jeun, un demi-litre de bouillon gras et chaud, dans lequel 
j'avais délayé 05,42 de phosphore pulvérisé. L'animal abandonné à 
lui-même fut bientôt pris de nausées et de vomissements; il éprouva 
des tremblements nerveux, ses forces s’épuisèrent peu à peu, et il 
mourut sept heures après l'administration du poison. A l’autopsie, 
On Constala une inflammation assez vive de l'estomac; l'intestin 
grêle était également enflammé. 

J'ai exécuté moi-même trois expériences pour vérifier les faits 
qui précèdent; il suffira de relater la suivante : j'ai introduit dans 
l'estomac d’un lapin, à l’aide d’une sonde, 1 décigr. de phosphore 
dissous ou suspendu dans lhuile d'olive. L'animal devint triste et 
abattu, il poussa des cris plaintifs et mourut quelques heures après: 
A l’autopsie, une vapeur assez abondante, répandant l'odeur du 
phosphore, s’exhala de l’estomac qui était d’un rouge pourpre au 
cardia et au pylore, et qui présentait sur quelques points des trous, 
et sur d’autres, des ulcérations. 

Il résulte des expériences que je viens de rapporter que le 
phosphore introduit dans le tube digestif peut, dans certains cas, 
causer une phlegmasie violente et en rapport avec la quantité de 
phosphore brûlé, déterminer des ulcérations ou des perforations, et 
par conséquent la mort. 


Mais ces accidents sont-ils une condition indispensable pour que 
le phosphore produise la mort? M. Réveil, etavant lui M. Giulio et 
d’autres toxicologistes, ne le pensent pas. Votre commission partage 
cette opinion. En effet, la science possède plusieurs expériences 
dans lesquelles les animaux, après avoir pris des quantités consi- 
dérables de phosphore, n'ont présenté aucun des désordres que 
nous venons de signaler. Dans ce cas, il faut bien admettre que le 
phosphore est absorbé sous la forme d’une combinaison acide ou à 
l’état de corps simple, et qu’il agit en modifiant la composition des 
liquides et des solides de l'organisme, et en troublant, par consé- 
quent, leur action physiologique. 

Les effets pathologiques que produit le phosphore, tels que le 
priapisme, les tremblements nerveux, les convulsions , l’anéantis- 
sement des forces, etc., ne doivent être considérés que comme la 
conséquence du trouble que ce corps et ses composés apporéent 
dans les actes réguliers de l’économie, et que la science ne permet 
pas encore de préciser. 

Quelques observateurs admettent que les acides du phosphore 
sont vénéneux et que le phosphore n’agit sur l’économie animale 


que par les acides auxquels il donne naissance ; mais plusieurs 
expériences faites dans ces derniers temps prouvent que cette opi- 
nion n’est nullement fondée. Ainsi, M. Personne a fait voir que l’on 
peut donner impunément à un chien des quantités assez considé- 
rables d'acide phosphoreux dissous dans une grande quantité d’eau. 
M. Réveil a également administré le même acide dissous dans l’eau, 
à des chiens, qui ont continué à manger comme à l'ordinaire, et qui 
n’ont éprouvé aucun accident. 

J'ai fait de mon côté quatre expériences pour vérifier les faits 
observés par MM. Personne et Réveil. 


Première expérience. —Le 27 juin 1889, on a fait prendre à un lapin 
1 décigramme d’acide phosphoreux dissous dans 10 grammes d’eau. 
L'animal à paru un peu agité pendant une heure, puis il a pris des 
aliments, et le lendemain il mangeait comme à l'ordinaire. 

Deuième expérience. — Le 29 juin, on à introduit dans l’estomac 
de ce même lapin 2 décigrammes d’acide phosphoreux dissous 
dans l’eau. Sa respiration devint difficile; mais deux heures après 
il était calme, et le lendemain il prenait des aliments et il était 
complétement rétabli. 

Troisième expérience. — Le premier juillet, on introduisit dans l’es- 
tomac du même lapin 4 décigrammes d’acide phosphoreux dissous 
dans 15 grammes d'eau. Sa respiration devint haletante, mais il 
n’éprouva aucune envie de vomir, et plusieurs heures après, il prit 
avec empressement les aliments qu’on lui présenta. 

Quatrième expérience. — Le 4 juillet, on donna à un autre lapin 
1 décigramme de phosphore ordinaire dissous dans de l'huile. 
Aussitôt l'animal exhala par la bouche et par les narines une va-t 
peur assez abondante ayant l’odeur du phosphore. Il tomba ensuite 
dans un état d’abattement considérable et il mourut au bout de dix 
heures. 

Il résulte de ces expériences que les acides du phosphore peu- 
vent tre administrés sans danger, pourvu qu'ils soient dissous 
dans une assez grande quantité d’eau. Il est évident qu'ils n’agis- 
sent pas comme les substances réellement toxiques, et qu'on doit 
les placer, sous le rapport de leur action sur l’économie animale, 
à côté des acides puissants, tels que les acides sulfurique, nitrique 
et chlorhydrique , qui ne déterminent des accidents graves que 
lorsqu'ils sont concentrés. M. Réveil fait ohserver, avec raison, que 
si les acides phosphoreux et phosphorique étaient réellement véné- 
eux, ils seraient d'autant plus actifs qu'ils seraient plus dilués. 
Nous admettons donc que, dans l'empoisonnement par le phosphore, 
la mort est due tantôt à l'absorption de ce poison, tantôt à la brû- 
lure ou à la phlegmasie locale qu’il détermine ; souvent elle doit 
être attribuée à ces deux causes réunies. 

Le phosphore introduit dans l’estomac, injecté dans la plèvre ou 
dans la veine jugulaire, détermine des accidents variables, suivant 
qu'il est fondu dans l’eau, dissous dans lés huiles, sous forme de 
poudre ou en cylindres. Ainsi Orfila à injecté 4 grammes d'huile 
phosphorée dans la veine jugulaire d’un chien très-fort; aussitôt 
l'animal exhala une vapeur blanche abondante et mourut au bout 
de vingt minutes. 

Il à introduit dans l'estomac d’un petit chien quatorze petits 
cylindres de phosphore pesant T grammes et demi. L'animal, qui 
n'avait pas mangé depuis trente heures, est tombé dans un état 
d'abattement assez considérable, et il est mort vingt et une heures 
après l'opération. 

Dans une autre expérience, Orfila donna 4 grammes de phos- 
phore à un chien qui avait fait un repas copieux deux heures au- 
paravant. Au bout de quatre heures, il n'avait rien éprouvé de re- 
marquable, et il ne mourut que le troisième jour sans avoir été 
agité de mouvements convulsifs. Orfila a fait voir, en outre, que, 
lorsqu'on donne aux animaux une très-grande quantité d'aliments, 
on peut leur faire prendre sans danger une dose considérable de 
phosphore qui, étant enveloppée par les aliments, n’agit pas même 
au bout de plusieurs heures sur les tissus de l'estomac. 


M. Réveil a exécuté plusieurs expériences décisives sur la ques- 
tion que uous examinons ; en voici le résumé : 
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Première expérience. — On à introduit dans l’estomac d’un chien, 
taille moyenne, ayant fait, une heure avant l'expérience, un repas 
copieux, un fragment -de phosphore pesant 0 gr. 47. L'animal n’a 
éprouvé aucun malaise apparent, et neuf heures après il rendait 
avec les matières fécales le fragment de phosphore, qui pesait 
0 gr. 445. 


Deurième expérience. — On a donné à un Moineau trente-frois pi- 
lules renfermant chacune un milligramme de phosphore. Ces pi- 
lules, qui avaient pour excipient la mie de pain, étaient mêlées avec 
du millet que l'oiseau a mazgé en quantité considérable. L'animal 
wa rien éprouvé pendant la première heure ; il a paru ensuite très- 
agité; il a rendu dans la nuit des matières fécales phosphores- 
centes et quelques pilules légèrement ramollies, et le lendemain il 
paraissait ue rien ressentir de l'administration du phosphore. 


Troisième expérience. — On a introduit dans l'estomac d’un chien 
à jeun depuis vingt-quatre heures deux fragments de phosphore 
pesant 0 gr. 522. L'animal devient triste; il vomit des matières qui 
ne renferment pas de phosphore. On lui administre promptement, 
à l’aide d’une sonde, 500 grammes environ de bouillie d'amidon. 
Aussitôt les vomissements cessent, et dix heures après il rend le 
phosphore mêlé avec les matières, fécales. 


On a fait prendre à un chien à ‘jeun depuis quatorze heures un 
demi-litre de bouillon gras et chaud dans lequel on avait suspendu 
0 gr. 42 de phosphore pulvérisé. Il ne tarda pas à éprouver des 
nâusées et des vomissements ; il eut des tremblements nerveux, 
ses forces s’épuisèrent, et il mourut quelques heures après. 

Il résulte des expériences de M. Réveil, de celles que nous avons 
failes nous-mème et des expériences déjà anciennes d’Orfila et de 
Giulio que, lorsque l'estomac est rempli d'aliments, le phosphore 
administré en cylindres ne détermine l’empoisonnement que quel- 
ques heures après qu’il a été ingéré. Quelquefois même il est rendu 
avec les matières fécales sans qu’il ait produit le moindre désordre. 
Si, au contraire, les animaux sont à jeun et que le phosphore soit 

- pulvérisé, son action est forte èt rapide, Il détermine promptement 
la mort s’il est fondu préalablement dans l’eau chaude ou bien 
dissous dans l'huile. On couçoit, en effet, que la combustion du 
phosphore doit être favorisée par son état de division, et que son 
association avec les corps gras doit favoriser également son absorp- 
tion. 


Suivant M. Réveil, l’action que le phosphore exerce sur le sys- 
ième nerveux n’est que secondaire. Le phosphore absorbé s’oppo= 
serait à l’hématose, en raison de sa grande affinité pour l'oxygène, 
et de ce défaut d'oxydation du sang résulteraient les désordres 
nerveux que l’on a souvent observés. Cette opinion étant une 
simple vue de l'esprit et ne reposant sur aucune expérience, nous 
ne pensons pas devoir nous y arrêter. 


Nous démontrons plus loin, par l'analyse chimique, que le phos- 
phore est absorbé à l’état de corps simple; mais qu’on nous per- 
mette de dire de suite que ce fait semble incontestable aujourd’hui. 
Vaquelin a signalé le premier le fait curieux d'urines phosphores- 
centes lorsque le phosphore avait été absorbé en vapeurs, et un 
grand nombre d’observateurs ont fréquemment remarqué ce phé- 
nomène, depuis quelques années, chez les ouvriers qui coulent le 
phosphore en cylindres ou qui fabriquent des allumettes chimiques. 
Magendie et Orfila ont vu qu’en injectant dans ia plèvre ou dans-la 
veine jugulaire des animaux de l'huile phosphorée, il s'échappe 
par la bouche et par les narines des vapeurs abondantes d'acide 
phosphorique. Dans quelques-unes des expériences que nous 
avons faites nous-même, les animaux ont exhalé des fumées blan- 
ches après avoir introduit de l’huile phosphorée dans l'estomac, 


QUEL EST LE MEILLEUR TRAITEMENT DE L'EMPOISONNEMENT 
PAR LE PHOSPHORE, 


Tous les médecins savent que dans la plupart des empoisonne- 
ments la première indication à remplir consiste à expulser le poison 
de l’estomac en administrant l’émétique. Ce précepte est particu- 


lièérement applicable dans ce cas. On a recommandé aussi depuis 
longtemps de faire prendre aux malades des boissons albumineuses 
ou de l’eau contenant de la magnésie en suspension. Le phosphorë 
se transformant en acides phcsphoreux et phosphorique dans le tube 
digestif, on comprend qu’on ait recours à la magnésie pour neutras 
liser ces acides. Sans contester son efficacité comme corps neutra- 
lisant, M. Réveil est disposé à admettre que l’eau chargée de ma- 
magnésie agit surtout comme corps étranger, en remplissant l’es- 
tomac de liquide et en empèchant la dissolution du phosphoré par 
les corps gras, et, par conséquent, son action sur les tissus. Sui— 
vant lui, l’eau albumineuse ou amidonnée exerce à peu près la 
même action. Cependant on doit préférer la magnésie, qui possède 
la propriété de saturer les acides et qui empêche la dissolution du 
phosphore. 


L'expérience suivante fait voir que la magnésie agit d’une m4- 
nière très-efficace dans l'empoisonnement par le phosphore. On à 
donné à un chien à jeun 5 décigrammes de phosphore pulvérisé, 
puis on lui a administré de la magnésie calcinée délayée dans une 
grande quantité d’eau. L'animal éprouva quelques nausées, mais 
il ne présenta aucun symptôme nerveux remarquable. Le lendemain 
il prenait des aliments, et trois jours après il était entièremeni ré- 
tabli. 


Je ne crois pas devoir insister sur les divers moyens que les mé- 
decins emploient pour combattre l’empoisonnement par le phos- 
phore ; il suflira de recommander particulièrement l’émétique, la 
titillation de la luette, la pompe gastrique et l’eau, la magnésie dé- 
layée dans l’eau, etc. 


QUELS SONT LES MEILLEURS PROCÉDÉS POUR LA RECHERCHE DU PHOSPHORE 
DANS LES CAS D'EMPOISONNEMENT. 


On recherchaït, il y a quelques années, le phosphore dans les ma- 
tières contenues dans le tube digestif par le procédé suivant: 
après avoir examiné attentivement si elles renfermaient des frag- 
ments de phosphore, on séparait, à l’aide d’un linge fin, les matières 
liquides des matières solides, et l’on s’assurait si le liquide avait 
l'odeur du phosphorz, s’il donnait un précipité noir avec l’azotate 
d'argent, et s’il répandait des vapeurs lumineuses dans l’obscurité. 
On constatait ensuite si les matières solides répandaient à l'air des 
vapeurs alliacées; si, traitées par l'azotate d'argent dissous, elles 
devenaient brunes ou noires; enfin, si, après les avoir chauffées sur 
une plaque de fer, il se produisait des vapeurs blanches d'acide 
phosphorique et des points lumineux au milieu de la masse. 

Ces caractères permettent de reconnaitre le phosphore quand 
il se trouve dans les matières en proportion assez considérablé; mais 
ils sont évidemment insuffisants lorsqu'elles n’en contiennent que 
de très-faibles quantités, quelques milligrammes, par exemple. 


Dans la recherche du phosphore dans les cas d’empoisonnement, 
il importe de faire trois séries d'opérations : 

1° On examine si les matières suspectes contiennent du phos- 
phore à l’état de liberté ; 

2 On recherche ensuite les composés oxygénés du phosphore ; 


+3 Enfin, on détermine la proportion de phosphore contenu dans 
les organes en ayant le soin d'opérer comparativement et par les 
mêmes procédés analytiques sur des organes semblables non em 
poisonnés. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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©! VARIÉTÉS. 


Par suite des modifications intervenues, le jury définitif dx Con- 
cours de l’internat se trouve ainsi composé :, 


--MM. Guérard, Sée, Marotte, Danyau, Giraldès, juges; Legroux et 
Depaul, suppléants. 


— Par décret-du 3 octobre, M. Léon, chirurgien de marine, dé- 
taché dans les mers de l’Indo-Chine, a ae nommé chevalier de la 
Légion d'honneur. 


— M. le docteur Van Dencorput, secrétaire de la Société des. 


seiencès médicales et naturelles de Bruxelles, vient de recevoir du 


 shah de Perse la décoration de chevalier de l’ordre du Lion et du 


Soleil. 


— M. le docteur de Beauvais, ancien pharmacien militaire, né à 
Paris en 1792, est mort en cette ville le 24 septembre dernier. 


— M. le docteur Bellety, chevalier de la Légion: d'honneur, mé- 


* decin inspecteur des eaux de Sail-les-Bains (Loire), vient de mou- 


rir à Paris, à l’âge de quarante-quatre ans. 


— L'ancienne Académie de chirurgie de Madrid. change. son nom 
contre celui de Académie médico-chirurgicale de Madrid. Elle vient 
d’élire poux président le docteur Pedro Mata. 


— Leconseil d'administration des hôpitaux et hospices: civils de 
Lyon donne-avis.que le lundi 19 mars 1860, à huitheures du matin, 
il sera, ouvert un concours public pour me place de chirurgien- 
major de l’Hôtel-Dieu. 


— Deux concours pour une place de prosecteur d'anatomie et 
une place de préparateur de chimie et d'histoire naturelle seront 
ouverts à l'École préparatoire de médecine et depharmacie d'Alger, 
l’un le, 15 novembre 1859, et l’autre le 22 du même mois. 


Pour chacune des deux places, la durée des fanetions-est de trois 
aus, etle traitement annuel de 600 fr. 

Seront admis à concourir les élèves.-em médecine et empharmacie 
en cours d'inscriptions, savoir : les élèves en médecine et en phar- 
macie pour le premier concours ; les élèves en médecine seulement 
pour la second. 


On inserira au secrétariat de l'École, et le registre d’inscription 
sera clos la veille du jour fixé pour chaque concours. 





Le choix des Eaux et Poudre dentifrices exige tant de 
garantie dans l'intérêt de la santé, que nous nous faisons un devoir 
de recommander l’usage de l'Eau et de la Poudre de Makkeda 
comme une composition d'élite. M. Mamrer, médecin-dentiste, a ce 
double avantage important de réunir la science à l’industrie, il a 
mis au service de sa clientèle les connaissances chimiques qu'il 
doit à ses études médicales, et a composé d'excellents dentifrices. 
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Traité des maladies charbonneuses, par le docteur 
Rameerr. 4 volume in-8° de 410 pages et de deux planches; prix : 
6franes, à la librairie médicale et scientifique de Victor Masson, 
place de l’Ecole-de-Médecine, #7. E 


Etudes historiques sur quelques points de prati- 
que medicale de l’ancienne Rome. — Bains publics, 
avortement, — philtres,. — castration des hommes et des femmes, 





— infibulation, — Cosmétique, — femmes qui ont exercé là méde- 
cine. — Par le docteur Jules Rouver. — 1 vol. in-8 de 246 pages. 


— Prix 3 fr. 50 €. — Paris, Adrien Delahaye, éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23. 


Quelques considerations sur l'extraction des dents 
— Les inconvénients de la clef de Garengeot et la supériorité des 
nouveaux daviers anglais, par M. Bcave, médecin dentiste. — Bro- 
chure in-8, prix # fr., chez l'auteur, rue Laffite, 3, Paris. 


Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur l’ampu- 
tation de M. Malgaigne (sous-astragalienne des auteurs). Quelques: 
mots sur l’extirpation du calcanéum, avec planches et figures , par 
le docteur Vaquxz. — Paris, Germer-Baillière et Adrien Delahaye. — 
Prseatr. 50. 


Du panaris et du phlegmon de Ia maïm . par le doc- 
teur Baucuer, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pa- 
ges (extrait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 4 fr. 25 c. — Paris, li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecine,, 23. 


Dernières heures de Rachel. Lettres qui lui ont été 
adressées sur sa maladie; examen des diverses médications préca- 
nisées contre la phthisie: pulmonaire. — Médication de l’auteur, par 
le docteur Tampier: 


Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En. partie. extrait du Moniteur 
des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 


En vente au bureau du journal. 


Essai sur les ruptures du cœur , par M. le D' Esrrauw. 
Brochure in-8°. Paris, 4858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Du palper abdominal appliqué à l’obstétrique, et 
plus spécialement à l’étude de la grossesse. — Par M. le docteur 
LecaevaLuer. — Thèses de Puris, 1859. — 38 pages, in-#°, 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulfareuse de Eabassère, par le docteur Louis Caza- 
LAs. — Päris, chez J.-B. Baillière et fils libraires de: l Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille: 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tous les, médecins doivent le savoir aujourd'hui ow peuvent aisé- 
ment s'en convainere par les intéressants travaux faits sur cette: 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, ete. Les résullats incontestable auxquels ont abouti leurs: 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, gràce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 


ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, is ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, diode 
et de matière organique. 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute; dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Notice sur les immenses avantages des dentiers er qutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la: Paix, à 
Paris. 
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DRAGÉES STOMACHIQUES Er PURGATIVES 
DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 

Ces ‘Dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les epoques de la vie, dans l’état adynami- 
que, quand l’emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui exeite les fonctions de l'estomac et tient 
le ventre libre. Elles purgent sans coliques, 
stimulent les fonctions de l'estomac et n’ont 
pas les inconvénients des pilules aloétiques 
et autres, etc. 

{Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorrrr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exac, 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 4859; 
Prix :MTuir 0: 

Au bureau du Moniteur des sciences médicalet 

et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloges 
Paris. 15 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l’estomac.ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 





On trouve à la même Pharmacie 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 

qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 


16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-Macras #£, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 €. 

Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine 





POUDRE DÉSINFECTANTE DE MN. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d'avoir à leur disposition une 
poudre désinfectante semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Veureau, Moreau, Bouev, Cuvezuer, ete., dans les hôpitaux de Paris, à l'École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 
une étiquette portant leur signature. EUR Mr 7 20 


Dépôt général chez Ménier et Cie, à Paris. 





VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


21 (INVENTEUR) 
MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 


Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revétus 
d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 


À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- à 
vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 








PAS ÉLASTIQUES PA CEINTURES 
POUR APEAUE D ALPIAZ ABDOMINALES. 
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DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissuÿde caoutchouc et soie. 


SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


s fr. fr. 
Chaussette...... F à J 6 (NaussettO RC ERA NTI ENS 
Bas ordinaire.... F à O 10 Bas ordinaire.... F à O 15 


Bas avec genou... F à S 16 
Bas avec cuisse... F à U 20 
Mollet.a%. A. lu AOUNS 
Genouillère ..... O à S 6 


Remise d'usage à la commission. 


Bas avec genou.. F à S 20 
Bas avec cuisse.. F à U 925 
Mollet...... M CTHEA 0: "40 
ma" Genouillère ..... 0 àS 8 
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du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, Ju par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1839 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo 
rables ont été adoptées à l'unanimité par VAcadémie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile, problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc, cc. 
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laquelle notre confiance en M. Bernard nous avait fait croire’ 


Sommaire. — Paris. — Séance de l'Académie des Sciences. — TRAVAUX tous les expérimentateurs sont parfaitement d'accord sur les 
ORIGINAUX. — ToxicoLoure. — Rapport sur un mémoire de M. RÉvEIL ropriétés toxi ] ; PONT: :] sd l 
sur l’empoisonnement par le phosphore, par M. PoGenaLe (Suite et fin). — Rr0P s toxiques du curare, propriétés qu possede au plus 
ACADÉMIE DES SCIENCES. — VARIÉTÉS. baut degré. M. Brodie doit donc faire connaître à l Académie 


et au public tous les détails des expériences qu'il a cru devoir 
rappeler, s'il ne veut pas s’exposer à se voir soupçonner d’a- 


Paris le octobre 1880 voir fait une démarche un peu légère. JL faut qu'il prouve d’a- 
; bord que le curare est du woorara, et réciproquement. 
M. Velpeau a profité de cette circonstance pour reproduire 
Séance de l'Académie des sciences. sur le fait de M. Chassaignac les réserves qui avaient déjà été 
présentées par quelques membres de la Société de chirurgie, 
et. et par notre collaborateur M. Chatillon. Nous croyons inutile 
de-reproduire ces réserves, mais nous n'avons pas besoin de 
Cette séance, contrairement à celles qui l’ont précédée “re que nous nous y associons pleinement. 
depuis quelques semaines, a été riche en communications 
dont l’objet intéresse la médecine et la physiologie. La — D'après le zèle déployé dans les premiers jours par les 
première que nous devions mentionner est relative à la ques- membres de la Commission biologique chargés de contrôler 
tion mise à l’ordre du jour par le physiologiste distingué, — les prétentions contraires de MM. Doyère et Pouchet, nous 
suivant M. Claude Bernard, — M. Vella; c'est une lettre de pensions avoir un prompt rapport sur la question des révivifi- 
M. Benjamin Brodie, chirurgien réellement très-distingué, cations, et nous pensions même que ce rapport allait confirmer 
comme tout le monde le sait, mais dont la lettre n'aurait cer- de la manière la plus complète les observations du naturaliste 
tainement pas établila réputation, si elle ne l'avait été déjà. de Paris, tant les membres de la commission paraissaient una- 
M. Brodié pense qu'on fera bien dene pas croire à l'efficacité du nimes sur la puissance ressuscifante des tardigrades desséchés 
curare dans le traitement du tétanos tant qu'on n'aura pas et chauflés au dessus de cent degrés. Nous ne savons si les 
d’autres faits que celui deM. Vella ; en cela, M. Brodie a parfai- convictions premières des honorables et zélés commissaires 
tement raison, mais il a raison après tout le monde, ce qui est ont été ébranlées par les expériences de M. Pouchet, ou si la 
un peu tard pour les hommes de sa position. En outre, le célè- tiédeur académique est venue tempérer leur ardeur; toujours 
bre chirurgien rappelle que, d’après les expériences qu'il a faites est-il que nous n'avons pas encore le rapport en question, et 
en4811 eten 1812, la mort produite par le curare n’est qu'appa- que M. Pouchet prend les devants en communiquant à l’Aca- 
rente et qu'il est possible de faire revivre par l'insufflation démie le résumé des expériences faites au muséum d'histoire 
pulmonaire les animaux privés de mouvement et chez lesquels naturelle de Rouen, expériences dont l’habile physiologiste a 
la vie paraissait éteinte. Nous avons deux remarques à faire bien voulu nous annoncer la prochaine publication. Jusqu'à ce 
sur ce point : la première, qui ne porte que sur la logique de que nous sachions s'il faut renoncer au rapport de la Société de 
M. Brodie, c’est que, la mort dont il s'agit, ne füt-elle qu'ap- biologie, nous l'attendrons pour prendre un parti dans cette 
parente, nous ne voyons pas que cela rendit plus ou moins intéressante question, et nous bornerons aujourd’hui notre in- 
probable l’action curative du curare contre le tétanos. La se- |  tervention à reproduire les conclusions communiquées à l’Aca- 
conde remarque est plus grave, car elle tend à mettre en doute démie par M. Pouchet. Nous dirons seulement dès à présent 
les expériences mêmes dont parle M. Brodie, non assurément que ces conclusions affirment de nouveau tout ce que M. Pou- 
que nous doutions que M. Brodie ait fait ces expériences ; chet avait déjà annoncé, à savoir, que la dessication absolue 
mais ce dont nous doutons, c’est qu’elles aient été faites avec entraîne la mort absolue; il affirme même, dans une de ses 
du curare. A part cette instantanéité foudroyante d'action, à conclusions, ce fait assez inattendu, qu'à l'ombre, par une 
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température de +-25°, les rotifères, les anguillules des toits 
et les tardigrades se dessèchent et meurent en moins de vingt 
jours. 4 

— Les extrémités périphériques des nerfs séparés de la 
partie centripète reprennent-elles leur structure et leurs 
fonctions quand une fois elles ont été altérées par une longue 
séparation et qu’on vient à les réunir au tronc? C’est là ce que 
MM. Vulpian et Philippeaux cherchent à établir définitive- 
ment par d'assez nombreuses expériences. Cette sorte de ré- 
génération ne nous paraît toutefois mériter ce nom que si tous 
les caractères anatomiques du nerf séparé ont disparu, car on 
ne régénère que ce qui est détruit. Îl ne sera donc pas inutile 
que, sous le rapport de l'examen microscopique, MM. Phi- 
lippeaux et Vulpian entrent dans des détails plus circonstanciés, 
quoique leurs expériences aient déjà un grand intérêt, prises 
telles qu'elles sont. Il est à regretter que ces expérimentateurs 
ne nous aient pas dit ce qu'il fant penser de cette observation 
d’un physiclogiste allemand, que nous avons mise jusqu’à plus 
ample informé au nombre des fables, de la régénération des 
nerfs par allongement, par une véritable végétation du bout 
centripète. 

:— M. Hillairet a communiqué une observation tendant à 
prouver que les lésions du cervelet n’altèrent pas l'intelligence 
ni la sensibilité et qu’elles n’empèchent pas les mouvements, 
mais en troublent seulement la coordination, vérités assez 
universellement acceptées dans leur expression générale, mais 
que l'observation de M. Hillairet serait insuffisante à établir, 
bornée aux détails que nous donnent les comptes-rendus. 
Parmi ces détails, 1l yen a même deux qui nous paraissént 
peu conciliables avec la manière de voir dont M. Hillairet a 
voulu montrer la justesse : cet honorable médecin parle de la 
coïncidence du coma avec l'intégrité de l'intelligence ; à moins 
de changer la sigmfication du mot coma, cette coïncidence 
nous paraît même incompatible avec « Fair d’hébétude » que 
M. Hillairet a constaté chez son malade après la disparition du 
coma. Plus sont délicates et ardues les questions que l’on veut 
éclairer, plus doivent être précises les observations à ce des- 
tinées, et nous craignons que celle de l’honorable médecin 
des incurables ne laisse sous ce rapport quelque chose à dé- 
sirer. 


EH. pe Casrezau. 





TRAVAUX GRIGINAUX. 


TOXICOLOGIE. 


Rapport sur um mémoire de M. Réveil. sur l'empoi- 
sonneinent par fe phosphore, 
Par M. Poccrae. 
(Suite et fin.) 


4° Recherche du phosphore à l'état de liberté. — On à proposé un 
grand nombre de procédés pour constater la présence du phosphore 
en nature. Ainsi, suivant M. Dusart, on peut déceler de très-petites 
quantités de ce corps par la coloration vert-émeraude qu'il commu 
nique à la flamme en brûlant au sein de l'hydrogène. On emploie, à 
cel effet, un appareil semblable à celui de Marsh. Outre Ja colora- 
tion de la flamme, il se dépose sur la porcelaine froide des taches 


d’un jaune rougeâtre qui paraissent être de l’hydrure de phosphore 
ou du phosphore rouge. M. Dusard attribue au caractère de Ja 
flamme, pour la recherche du phosphore, une sensibilité égale à 
celle des taches arsénicales dans l'appareil de Marsh, mais l’expé- 
rience ne semble pas confirmer cette opinion. 

M. Meurein conseille de traiter les matières suspectes par un des 
dissolvants du phosphore, tels que le sulfure de carbone ou l’éther 
hydrique. La dissolution est mise dans un flacon, on y ajoute une 
dissolution étendue de sulfate de cuivre, on agite, et, si la liqueur 
contient du phosphore, il se produit un précipité noir de phosphure 
de cuivre. 

M. Réveil a pu isoler plusieurs fois le phosphore, à l’aide du sul- 
fure de carbone, et, dans deux circonstances, il a trouvé du chlorate 
de potasse dans le résidu laissé par le sulfure de carbone. Pour cela, 
il a fait bouillir ce résidu avec de l’eau distillée, et il a filtré la li- 
queur qui précipitait à peine par l'azotate d'argent. Mais, en le fai- 
sant évaporer jusqu'à siccité, et en calcinant fortement dans un 
creuset, le résidu repris par l’eau distillée a fourni une solution qui 
précipitait abondamment par l’azotate d’argent, par suite de la 
conversion du chorate en chlorure de potassium. Nous pensons 
avec M. Réveil, qu'il vonvient, lorsqu'on a reconpu le phosphore 
dans un cas d’empoisonnement, de rechercher le chlorate de potasse 
dont la présence permettra de conclure à un empoisonnement par 
les allumettes chimiques. 

Le procédé imaginé par M. Mitscherlich, pour la recherche du 
phosphore, est d’une sensibilité extrème et peut être comparé, sous 
ce rapport, à la méthode de Marsh, pour l’arsénie. Nous avons em- 
p'oyé ce moyen dans toutes les expériences que nous avons exécu- 
tées, et il a constamment réussi. Il consiste à introduire dans un 
ballon de verre la substance suspecte, et à y ajouter de l’eau et de 
l'acide sulfurique. On adapte ensuite au ballon un tube recourbé 
deux fois à angle droit et qui traverse un manchon de verre placé 
verticalement, et daus lequel circule un courant continu d’eau 
froide. L’extrémité du tube communique avec un flacon ou une 
éprouvette qui sert de récipient. Après avoir disposé lappareil 
dans l'obscurité, on chauffe le ballon à l’aide d’une lampe à esprit 
de vin, et si la matière sur laquelle on opère contient du phosphore, 
on voit dans la partie du tuhe où les vapeurs se condensent des 
lueurs phosphorescentes, que l’on distingue parfaitement dans l'ob- 
scurilé. On observecette phosphorescence en opérantsur 450 gram- 
mes de liquide contenant 1 milligramme de phosphore. M. Mitscher- 
lich a remarqué qu'après avoir fait fonctionner l’appareil dans ces 
conditions pendant une demi-heure, on arrêta l’opération, on aban- 
donna Je ballon à l’air pendant quinze jours, on reprit ensuite la 
distillation, et les lueurs de phosphore reparurent également. 

Certains liquides, tels que l’éther, l’alcool et l'essence de téréber- 
thine, empêchent la phosphorescence ; la lueur ne se produit donc 
que quand ces substances sont entièrement volatilisées. 

Ce procédé, dont la sensibilité a été constatée par un grand nom- 
bre de chimistes, est applicable dans les cas où le phosphore est 
associé aux corps gras. Le phénomène de la phosphorescence ne se 
manifeste pas si l’on opère sur le phosphore amorphe parfaitement 
pur. Dans plusieurs expériences, on a obtenu la phosphorescence 
en ‘opérant sur le foie de lapins empoisonnés par de très-petites 
quantilés de phosphore dissous dans l'huile. Dans une des expérien- 
ces que nous avons rapportées, M, Réveil a opéré sur le foie, la rate, 
les reins d’un chien empoisonné par 42 centigrammes de phosphore, 
et il a observé une phos phorescence qui a persisté pendant plus d'une 
demi-heure. 

Il importe de faire remarquer que les lueurs phosphorescentes ne 
suffisent pas pour conclure à Ja présence du phosphore libre. En 
effet, les acides hypophosphoreux et phosphoreux produisent ce 
phénomène ; mais, comme ils n’existent pas à l’état normal dans l’é- 
conomie, dès qu'on observe le phénomène de la phosphorescence, 
on est en droit d'admettre qu'il y a eu empoisonnement par le phos- 
phore. 

M. Réveil fait remarquer que,le phosphore étant un des éléments 
qui constituent le corps humain, il pourrait se faire que certaines 
matières de l’économie, comme Ja substance cérébrale, produisis_ 
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sent des lueurs, lorsqu'elles sont en pleine décomposition, et qu’on 
les fait bouillir avec l'eau et l'acide sulfurique. Sans doute ce phé- 
nomène n’est pas impossible, mais jusqu'ici personne ne l’a observé. 

M. Réveil à essayé d'établir par l'expérience suivante que le 
phosphore passe dans les organes à l’état de corps simple, et non 
sous la forme d'acide hypophosphoreux ou d’acide phosphereux. Il 
a empoisonné un chien avec 42 céntigrammes de phosphore ; il à 
extrait le foie, dont une portion a été coupée par morceaux et des- 
séchée sous le récipient de la machine pneumatique, à côté de 
fragments de chaux vive. Le foie bien sec a été divisé, puis placé 
sur une plaque chaude. En opérant dans l’obseurité, on a aperçu 
des lueurs phosphorescentes qui ne pouvaient être produites que 
par le phosphore libre. 

2 Recherche des composés oxygénés du phosphore. — La recher- 
che de l'acide phosphorique et des acides inférieurs du phosphore, 
dans les cas d’empoisonnement, offre de sérieuses difficultés, et, 
pour s'en convaincre, il suffit de lire le remarquable rapport de 
MM. Persoz, Oppérmann et Willemin dans l’affaire de la femme 
Rielh de Wangen. Ces chimistes n’ayant pu obtenir avec le liquide 
retiré de l’acide phosphorenx, eurent recours à un autre moyen 
d’expérimentation pour y démontrer la présence d’un corps réduc- 
teur. Sachant, en effet, que l'acide phosphoreux, comme l'acide 
arsénieux et l'acide sulfureux, jouit de la propriété de prévenir 
l'oxydation, et, par conséquent, la destruction d’une matière colo- 
rante, comme l’indigo, ils employèrent cette substance pour consta- 
ter la présence d’un corps réducteur dans le liquide suspect. Ainsi, 
dans une première expérience, ils trouvèrent que 9 centim. cubes 
d'une dissolution de sulfate d’indigo à laquelle on avait ajouté 
16 centimètres cubes d’eau, étaient décolorés par 5 millim. cubes 
de chlore. D'un autre côté, 9 centimètres de la même dissolution 
de sulfate d'indigo mêlés avec 16 centimètres cubes du liquide de 
l'estomac exigeaient pour leur décoloration A5 de chlore. 

Les acides inférieurs du phosphore retardent, en outre, l'action 
de l'iode sur l’amidon, et décolorent une dissolution de permanga- 
nate et de bichromate de potasse. Ces diverses réactions ont sans 
doute une grande valeur; mais nous pensons avec M. Réveil 
qu'élles ne suffisent pas seules pour affirmer qu’un empoisonne- 
ment a eu lieu par le phosphore. En effet, ne trouve-l-on pas üans 
l’économie animale des corps réducteurs qui empêchent l’action de 
l'iode sur l’amidon, et celle du chlore sur le sulfate d'mdigo? Qui 
ne sait qu'on à dû renoncer à l'emploi de la liqueur cupro potassi- 
que dans la recherche du glucose contenu dans les organes des ani- 
maux ? On doit donc rechercher avec soin, dans les liquides suspects, 
la présence d'un corps réducteur, d’après les règles qui ont été si 
bien tracées par MM. Persoz, Oppermann et Willemin, mais en 
combinant ces moyens avec tous ceux dont la chimie dispose. 

- Lorsque le phosphore a été transformé en acide phosphorique, on 
lé reconnait en faisant évaporer les liquides qui le contiennent jus 
qu à siccilé, et en calcinant le résidu dans un creuset. On y trouve, 
après la destruction des matières organiques, une masse fusible 
presqué transparente, très-soluble dans l’eau, qui rougit fortement 
le tournesol, qui précipite en blanc l’azotate d'argent, et qui coagule 
la solulion d’albumine. Si lon sature une partie de l'acide par la 
potasse, la liqueur donne un précipité blanc avec le chlorure de 
baryum et de calcium, et avec l’acétate de plomb, et un précipité 
jaune avec l’acétate d'argent. Si l’on chauffe le phosphate de chaux 
obtenu avec le phosphate de potasse et le chlorure de calcium, en 
présence d’un globu.e de potassium, dans un petit tube en verre 
fermé à une extrémité, le résidu projeté dans l’eau produit de 
l'hydrogène phosphoré spontanément inflammable au contact de 
lair. 

3° Détermination du phosphore. — Après la recherche du phosphore, 
il est indispensabie d'en doser la proportion dans lesliquides et dans 
les matières solides suspectes, comparativement aux principes im- 
médiats de l'organisme. Nous avons employé , dans quelques essais 
que nous avons exécutés, l'excellente méthode de MM. Persoz, Op- 
permann et Wiilemin, Cette méthode consiste à faire évaporer au 
bain-marie, dans un creuset d'argent, une partie du liquide à exa- 
miner, et à ajouter au résidu humecté avec de l’eau, 3 parties de 
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carbonate de soude pur, et autant d'azotate de potasse également 
pur. Si la matière est solide, on la dessèche et on la mêle égale- 
ment avec Ja même quantité de sels. On chauffe ensuite le creuset; 
le mé.ange éprouve un commencement de fusion ignée, suivie d’une 
déflagration, et l'on trouve dans le creuzet une masse solide, soluble 
dans l’eau, qui contient tout le phosphore à l’état de phosphate. On 
ajoute au produit de la ealcination de l'acide chlorhydrique pour sa- 
turer l'excès de carbonate de soude employé, et pour détruire l’azo- 
tite de potasse qui se forme par la décomposition de l’azotate de po- 
tasse. On concentre ensuite la liqueur dans une capsule de porce- 
laine, puis on y introduit de l’azotate de magnésie et de l'ammonia- 
que. Ilne tarde pas à se former ün précipité cristallin plus ou moins 
abondant de phosphate ammoniaco-magnésien, dont le poids fait 
‘connaitre celui de l'acide phosphorique. 

MM. Persoz, Oppermann et Willemin ont trouvé dans l'expertise 
relative à la femme Rielh, que 100 parties de la matière organique 
du liquide de l'estomac contenaient 4,2 de phosphore, tandis que la 
matière cérébrale la plus riche n’en renferme queOgr.,46 pour 100, 
c'est-à-dire neuf fois moins. Ils en ont conclu, en tenant compte du 
pouvoir réducteur du liquide, qu'une certaine quantité de phosphore 
avait été ingérée dans le tube digestif. 

Cette expérience , bien que très-importante, n’a de valeur qu'au- 
tant qu'elle est faite simultanément avec les deux autres, parce que 
l'on trouve quelquefois dans les «rganes du phosphate ammoniaco- 
magnésien. Ainsi, dans uue expertise dont MM. Réveil, Juette 
et de Luynes ont été chargés, ces observateurs ont trouvé à la sur- 
face du canal digestif d'un cadavre inhumé depuis plusieurs années 
une grande quantité de petits corps cristallins qui étaient formés de 
matière grasse et de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Il résulte des observations qui précèdent que dans les recherches 
relatives à l'empoisonnement par le phosphore l'expert ne peut se 
prononcer que lorsqu'il a reconnu la présence de ce corps par les 
lueurs phosphorescentes, l'odeur alliacée, les vapeurs blanches qu'il 
répand à l'air, et, lor:qu’on peut le séparer des autres matières, par 
ses caractères physiques, sa solubilité dans l’éthter et le sulfure de 


_carbone, etsa conversion en acide phosphorique. Le pouvoirréducteur 
des acides inférieurs du phosphore, les propriétés de l’acide phos- 


phorique, sa déteruiination par la méthode que nous venons d’indi- 
quer, sont des recherches importantes que l'expert devra faire, mais 
qui ne lui permettront pas toujours de forinuler une conclusion 
définitive. 


DANGERS DE LA VENTE\ DES PATES PHOSPHORÉES, ET DE LA FABRICATION DES 
ALLUMETTES CHIMIQUES AVEC LE PHOSPHORE ORDINAIRE. 


Les empoisonnements par les pâtes phosphorées et par les allu- 
meites chimiquesse multiplient tellement depuis quelques années, 
ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer, que lacommission a con- 
sidéré comme un devoir d'appeler de nouveau la sérieuse attention 
de l’Académie sur les dangers que présente la vente des pâtes phos- 
phorées, la fabrication et l'emploi des allnmettes chimiques au 
phosphore ordinaire. 

Déjà deux rapports faits en 1850 et en 1851 par notre honorable 
collègue M. Bussy, au comité consultatif d'hygiène publique sur la 
vente et l'emploi de la pâte phosphorée ,éveillèrent toute la sollici- 
tude de l’admimstration; et, par une circulaire ministérielle du 9 
avril 1853, la pâte phosphorée fut assimilée, en ce qui concerne les 
formalités à observer pour sa vente et son emploi, aux substances 
vénéneuses dont la nomenclature est annexée à l’ordonnance du 29 
octobre 1846, et dans laquelle le phosphore se trouve compris. 
La pâte phosporée n'étant que du phosphore en nature divisé et 
mélangé avec des substances alimentaires, on lui appliqua avec 
raison le régime auquel est soumis le phosphore lui-même. 

Plus tard M.-Chevalier, dans un excellent rapport fait à l’'Acadé- 
mie impériale de médecine sur l’empoisonnemeni par les allu- 
mettes chimiques, et M. Tardieu, notre nouveau collègue, dans un 
rapport uon moins remarquable soumis aux délibérations du co- 
mité consultatif d'hygiène publique, exprimaient le vœu que le 
le phosphore ordinaire ne füt pas employé dans la fabrication de 
allumettes chimiques, etqu'ilfütremplacé par le phosphore amorpyes 


Si nous revenons sur cette importante question, c’est que l’empoi- 
sonnement par le phosphore prend des proportions effrayantes, et 
qu'aucune mesure, en Ce qui concerne les allumettes chimiques, 
n’a encore été prise par l’autorité pour remédier à ce danger. Les 

_ feuilles publiques et plusieurs mémoires insérés dans les Annales 
d'hygiène ne laissent aucun doute sur les funestes effets des pâtes 
phosphorées et des allumettes chimiques. Tantôt ce sont des enfants 
qui succombent après avoir mangé de la pâte phosphorée ou après 
avoir sucé des allumettes chimiques; tantôt ce sont des empoison- 
nements criminels au moyen d’une soupe ou d’un aliment quel- 
conque dans lequel on introduit la pâte des allumettes chimiques ; 
tantôt, enfin, ce sont de malheureux ouvriers, de pauvres jeunes 
filles qui, par désespoir, s’empoisonnent avec de l’eau dans laquelle 
ils font tremper des allumettes dont ils connaissent parfaitement les 
propriétés vénéneuses. 

Outre ces dangers, on sait que la fabrication des allumettes chi- 
miques exerce une influence fâcheuse sur la santé des ouvriers. 
Des maux de tête, des coliques et des douleurs d'estomac sont les 
troubles que l’on a observés le plus souvent dans les fabriques, 
M. Tardieu rapporte que les médecins de Sarreguemines ont remar- 
qué que les enfants s’étiolent et que les ouvriers employés à la fa- 
brication des allumettes chimiques présentent la phosphorescence 
de l’haleine dans l'obscurité. Mais de toutes les affections qui frap- 
peut ces ouvriers, la plus cruelle, s:ns contredit, c'est la mortifica- 
tion des os de la face ou nécrose phosphorique, dont la science 
possède déjà un tiès grand nombre d'observations recueillies par 
MM. Neumann, Stroh!, Roussel, Sédillot, Broca et d’autres chirur- 
giens. 

Cette affection, qui paraît être la conséquence d’un empoisonne- 
ment lent, se termine assez souvent par la mort, et les malheureux 
qui en sont atteints, s'ils ne succombent pas, restent affligés d’in- 
firmités incurables. 

L'emploi des allumettes chimiques au phosphore ordinaire pré- 
sente un autre danger : elles sont fréquemment la cause de grands 
incendies, soit par imprudence, soit dans un but criminel. 

Quels sont les moyens de remédier aux dangers que nous ve- 
nons de signaler? Pour éviter les dangers d’incendie et d’explosion, 
ouau moins pour lesatténuer, le meilleur moyen consiste à faire usage 
des allumettes dites de sûreté hygiénique. La pâte de ces allumettes 
est composée de chlorate de potasse, de sulfure d’antimoine et de 
colle ; elle ne contient, par conséquent, pas de phosphore. Pour les 
enflammer, on les froite contre un des côtés extérieurs de la boîte 
qui renferme les allumeltes, et qui est recouvert de phosphore 
rouge, d'antimoine et de colle. Ces allumettes réalisent un grand 
perfectionnement et méritent d’être signalées à l'attention publique. 

On a proposé plusieurs substances pour remplacer le phosphore 
ordinaire et pour enlever aux allumettes chimiques leurs propriétés 
vénéneuses; mais, dans l’état actuel de la science et de l’industrie, 
une seule peut être employée, c’est le phosphore rouge ou amorphe. 

Le phosphore rouge ou amorphe n’est qu'une transformation al- 
lotropique du phosphore ordinaire. Lorsqu'on. expose ce dernier à 
l'action de Ja lumière solaire, dans le vide ou dans une atmosphère 
d'azote ou d'hydrogène, on observe que sa surface devient rouge et 
que ses caractères chimiques se LUE tellement qu'on ne peut 
plus le reconnaitre. 

Mais, pour obtenir une quantité considérable de phosphore rouge, 
on chauffe, d'après le procédé de M, Schrotter, le phosphore ordi- 
paire dans un vase £irculaire en fonte qui est plongé dans un double 
bain-marie de sable et d’alliage fusible, et qui commnnique, à l’aide 
d’un tube en cuivre muni d'un robinet, avec une petite chaudière 
contenant du mercure. Après avoir fait dégager l’air et la vapeur 
d’eau, on élève la température de manière à faire arriver dans Pair 
des vapeurs de phosphore qui s’enflamment. Céla étant fait, on 
chauffe à la température de 170°, pendant dix à douze jours; lors- 
que l'opération est terminée, on lave le phosphore rouge avec le 
sulfure de carbone, puis avec une solution de potasse. 

Le phosphore rouge diffère complétement du phosphore ordinaire 
Par Ses propriétés physiques et chimiques. En effet, il se présente 
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sous la forme d’une poudre rouge, n’a pas d’odeur, ne laisse pas dé 
gager de vapeurs irritantes, se conserve à l'air sans altération, et 
ne s'enflamme qu’à la temperature de 200 degrés; il repasse à l'état 
de phosphore ordinaire à 260 degrés, est insoluble dans l’éther hy- 
drique et dans le sulfure de carbone, ne se combine pas avec le 
soufre en fusion, etn’est pas vénéneux. F: 

Detoutes les propriétés qui distinguent le phosphore rouge du phos- 
phore ordinaire, ladernièreestsans contredit la plus remarquable. De 
nombreuses expériences faites par MM. Bussy, de Vry, Lassaigne, 
Reynal, Renault et Delafond, Orfila et Rigout et par votre commis- 
sion, ne laissent aucun doute sur l'innocuité du phosphre rouge. 
Tandis que le phosphore ordinaire est très-vénéneux à des doses 
peu considérables, nous avons pa administrer à un lapin le phos- 
phore rouge jusqu'à2 grammes sans déterminer aucun symptôme 
d'empoisonnement. L'animal a conservé sa vivacité ; il a mangé 
comme à l'ordinaire, et l’on a retrouvé le phosphore rouge dans les 
matières fécales. MM. Orfila et Rigout ont publié, dans les Comptes 
rendus de l’Académie des sciences, une expérience remarquable dans 
laquelle ils ont donné à une chienne 200 grammes de phosphore 
rouge par 30 et 50 grammes à Ja fois, et, à part un vomissement 
qui a paru accidentel, cet animal a continué à manger sans dégoût. 

Quelques honorables industriels, parmi lesquels nous plaçons en 
première ligne M. Abright (de Birmingham) et M. Camaille (de 
Paris), mettant à profit les données de la science, ont fait des essais 
intéressants sur la fabrication des allumettes chimiques au phos- 
phore amorphe. Suivant M. Tardieu, qui a suivi les opérations 
exécutées par M. Camaille, les allumettes préparées avec un mé- 
lange de phosphore rouge, de poudre de verre, de chlorate de po- 
tasse et de gomme adragante, sont d'excellente qualité et se conser- 
vent longtemps. Il importe donc de substituer au phosphore ordi- 
naire le phosphore rouge qui offre de si grands avantages au point 
de vue de la sécurité publique. 


ACADEMIE DES SCIENCES. - 
Séance du 13 octobre 1839. ‘ 
Présidence de M. pr CHASLES. 

Physiclogie.— Nouvelles expériences sur les animaux pseudo-res- 
suscilants, par M. K.-A. Poucuer. — Le phénomène de la révivis- 
cence de certains animaux microscopiques, qui a été considéré 
comme si extraordinaire, doit rentrer dans le cadre de la physiolo- 
gie normale. Il est actuellement bien connu qu’un grand nombre 
d'animaux d’un type plus élevé, et en particulier certains Mollusques, 
peuvent rester plusieurs années contractés, immobiles, et ayant 
les apparences de la mort... L'humidité les ranime. 

Des animaux secs et absolument momifiés ne peuvent étre ressuscilés 
par l'hydratation. Les traditions rationuelles, l'observation et Pexpé- 
rience se réunissent pour le démontrer. 

Nos expériences sur ce sujet ont été faites avec du terreau très- 
abondant en Rotifères, en Tardigrades et en Anguillules révivis- 
cibles, et elles nous ont convaincu que jamais, quand ces animaux 
sont réellement secs, on ne peut les ranimer. Une expérience aussi 
simple que facile à exécuter le démontre immédiatement. 

Les Rotifères et les Tardigrades peuvent se conserver plusieurs 
anuées sans se dessécher, dans du terreau, à cause de sa grande 
hygroscopieité; mais si l’on parvient à les isoler de celui-ci, leur 
dessication et la mort qui s’en suit sont rapides. ; 

Si, à l’aide d’un tamis de soie, on étale une couche excessive- 
ment mince de terreau à la surface d’une lame de verre, et si ces 
grains sont tellement rares, qu'ils se trouvent généralement à dis- 
tance, en exposant cette lame de verre au soleil, en été, où elle 
subit souvent une température de 50 à 5> degrés, après six se- 
maines, les Rotifères, les Tardigrades et les Anguillules sont pro- 
fondément secs et absolument morts. Une hydratation de quatre 
jours n’en ranime aucun. Cette expérience, si élémentaire, si 
simple, et que j'ai répétée nombre de fois, ne suffirait-elle pas, à elle 
seule pour renverser tout ce qu’on a écrit sur la résurrection des 
animalcules? 
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Si l’on expérimente sur des Rotifères et des Tardigrades vivants, 
et non sur des animalcules contractés, la pseudo-résurrection perd 
encore de son extension. Des Rotifères, des Tardigrades et des An- 
guillules, desséchés avec la plus grande lenteur entre des verres de 
montre, avec du sable ou à nu, et exposés à l'ombre à une tempé- 
rature moyenne de 25 degrés, n’ont jamais vécu vingt jours durant 
aucune de nos expériences. Pour la plupart ils meurent avant le 
douzième. I1y a loin de là à la prétendue immortalité dont on avait 
doté ces animalcules. 


Ceux-ci ont cependant une beaucoap plus robuste résistance vi- 
tale qu'on ne le suppose généralement. 30 centigrammes de terreau 
rempli d'animalcules ressuscitants furent plongés dans un mélange 
frigorifique et y subirent pendant une heure une température de 20 
degrés au-dessous de zéro. En sortant de ce mélange, on les jeta 
subitement sur la boule d’un thermomètre marquant 80 degrés 
dans une étuve, et on les y laissa. L'étuyve dans laquelle celui-ei 
était placé fut fermée, et la poussière y fut maintenue durant 
quinze minutes. Après cette seconde épreuve, le terreau fut immé- 
diatement plongé dans de l'eau, et bientôt tous les animalcules s'y 
ranimèérent. 

En voyant ainsi ces animalcules brusquement franchir 100 degrès 
de température, et en les trouvant tous parfaitement vivants dans 
l'eau avec laquelle on les met subitement en contact, que doit-on 
penser des précautions infinies que les partisans des résurrections 
réclament pour leurs expériences ? 


Dans plusieurs expériences, en employant du terreau rempli 
. d’animalcules réviviscibles, c'est-à-dire imparfaitement desséchés, 
et en le plongeant dans une étuve dont la température dépassait de 
beaucoup le maximum auquel les savants ont fixé la coagulation de 
lalbumine hydratée, j'ai toujours vu les Tardigrades et les Rotifères 
s’y rauimer tant que je n’atteignais pas le degré où ils se dessèchent 
réellement. Du terreau conservé à l'ombre ayant été déposé sur la 
boule d'un thermomètre n arquant 78 degrés dans une étuve, et l'a- 
yant laissé là pendant une demi-heure, après ce temps ce terreau 
possédait encore tous ses animaux parfaitement vivants. Cependant 
ils ont supporté, durant plus de temps qu’un œuf ne met à cuire, une 
température qui dépasse de 28, ou au moins de 48 degrés, le terme 
assigné pour la coagulation de l’albumine. En présence d’un fait si 
tranché, si fondamental, que devient la théorie à l'aide de laquelle 
on à essayé d'expliquer comment les Tardigrades et les Rotifères 
pouvaient supporter des températures élevées ? 


Dans de nouvelles expériences, j'ai voulu aussi m’assurer quelle 
était positivement la résistance des animaux pseudo-ressuscitants à 
ces mêmes températures élevées. Mes expériences sur ce sujet ont 
êlé aussi nombreuses que variées, et, pour éviter toute objection, 
je mé suis conformé à tous les procédés qui ont été indiqués, même 
ceux qui, tels que le vide sec de la machine pneumatique, me pa- 
raissent moins précis que d’autres (4). 

Dans mes expériences sur ce sujet j’emploie l'étuve sèche ou le 
bain-marie. Je chauffe lentement l appareil jusqu’à ce qu'il ait at- 
teint 50 degrés. A compter de ce point, je n’élève la température 
que de 5 degrés par heure. Ainsi l'appareil n’atteint 400 degrés 
qu'après dix heures de soins : alors je maintiens cette température 
une demi-heure. C’est en prenant de telles précautions que je suis 
arrivé à préciser le maximum de chaleur que peuvent supporter les 
animalcules. Aucun de ceux-ci ne résiste à 100 degrés. Jai toujours 
vu que les Rotifères, qui sont les plus vivaces des animalcules 
pseudo-ressuscitants , périssent constamment vers 83 à 90 degrés 
centigrades ; les Tardigrades, qui résistent moins qu'eux, meurent 
tous à la température de 80 à 85 degrés ; enfin les Anguillules vers 
75 degrés. 

En présence de telles expériences, fréquemment répétées au 
Muséum de Rouen, comment est-il possible d'admettre avec cer- 


tains expérimentateurs que les animaux réviviscibles peuvent ré- 
sister à des températures de 120 et même de 450 degrés? 


(1) Les animalcules sont restés jusqu’à quinze jours dans le plus 
petit vide, et l’hydratation a été prolongée trois et quatre jours. 


Thérapeutique. — Emploi du curare dans le tétanos; Lettre de 
M. Bron à M. Flourens.— Ayant eu connaissance par les journaux 
des essais faits en France avec le poison Woorara (ou Urare) comme 
remède dans des cas de tétanos, j'ai pensé qu'il pouvait y avoir 
quelque intérêt à vous communiquer les détails suivants : 

Quelque temps après que j’eus fait paraître dansles Transactions phi- 
losophiques(1811-1812) un compte rendu d'expériences dans lesquelles 
des animaux morts en apparence par suite d’inoculation du Woorara 
étendu d'huile essentielle d'amande amère, avaient été rappelés à la 
vie au moyen de la respiration artificielle, on m'engagea à repro- 
duire les mêmes expériences sur des animaux de plus grande taille 
que ceux qui avaient servi dans tous ces essais; je priai alors mon 
ami feu M. le professeur Sewell de me permettre de faire au Collége 
Vétérinaire l'expérience désirée sur un âne qu'avait donné dans ce 
dessein le feu duc de Northumberland, alors lord Percy. L’expé- 
rience réussit de même, et l’animal fut donné à M. Waterton, dans 
les terres duquel il a vécu encore plusieurs années. 

Le professeur Sewell, considérant que sous l'influence du Woo- 
rara il y avait relàächement complet de tous les muscles du mouve- 
ment volontaire, eut l’idée que l’on pourrait, dans des cas de téta— 
nos chez des chevaux, employer avec avantage ce poison, puisqu’au 
moyen de la respiration artificielle on rappelait à la vie l'animal em. 
poisonné, En conséquence, il en fit l'essai lui-même, autant que je 
crois, à plusieurs reprises. Mais, à l’époque où j'en ai entendu parler 
pour la dernière fois, il n’avait pas obtenu un seul succès. 

Il est évident qu’on ne peut attacher une grande valeur à une ou 
deux guérisons survenues à la suite de ce traitement, puisque sur 
les sujets atteints du tétanos il y en a un nombre, à la vérité assez 
petit, qui en échappent, quel qu'ait été le traitement employé. 

Remarques de M. Serres par suite de la précédente communication. 

A l’occasion de la lettre du célèbre chirurgien de Londres, je 
crois devoir rappeler les observations qui ont été déjà faites dans 
cette enceinte sur l'emp'oi du curare dans le traitement du tétanos 
traumatique. 


Une première application de ce poison, faite par le chirurgien 
distingué de la Charité, M. Manec, secondé par son collègue M. Vul- 
pian, a complétement échoué. La marche du tétanos traumatique 
n'a pas été enrayée; les symptômes si graves du tétanisme n’ont 
même pas été modifiés. L'action du curare a paru aux observateurs 
si peu manifeste chez le malade, qu'ils ont dû s’assurer, par des ex- 
périences sur les animaux, si le curare qu'ils avaient employé jouis- 
sait des propriétés si dangereuses qui lui sont propres : la mort des 
animaux à promptement répondu à ce sujet. 

Nul doute donc; ce premier fait est de nature à faire mettre en 
doute l'efficacité du curare dans le traitement du tétanos traumati- 
que, efficacité qu'avait fait espérer l'observation de M. Vella, qui est 
devenue le point de départ de cette médication. 

Mais doit-on se laisser décourager par cet insuccès? En présence 
d’une maladie si grave et presque toujours mortelle, faut-il renon- 
cer sitôt à l'espérance qu'avait fait naître le succès du chirurgien de 
Turin ? Je ne le pense pas. 

Sur un sujet si délicat, et qui, théoriquement, s’appuie sur un> 
appréciation encore douteuse a’un poiut de physiologie expérimen- 
tale, la réserve est sans doute de rigueur; mais cette réserve ne 
doit pas aller jusqu'à nous faire abstenir de continuer avec pru- 
dence les essais des effets du curare contre le tétanos trauma- 
tique. 

Et c’est aussi de cette manière qu'en a jugé un des membres dis- 
tingués du corps des chirurgiens de nos hôpitaux, -M. Chassaignac. 
Appelé par deux confrères, MM. Tahère et André, pour partager 
avec eux la responsabilité de l'administration du curare dans un cas 
de formidables accidents tétaniques, survenus le 19 septembre, à la 
suite d’une blessure assez légère faite au pied par un coup de feu, 
M. Chassaignac n’hésita pas. Le malade, au moment où il fut appelé, 
était déjà à un degré très-avancé de la période asphyxique ; la res- 
piration se faisait sans doute encore, mais on ne la voyait pas s'éxé- 
cuter. Tous les muscles du tronc et des membres avaient la rigidité 
du bois; les dents ne purent être écartées de quelques millimètres 
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qu'avec un coin en bois introduit avec une grande force. La plaie 
était extrêmement irritable, le malade près du dernier moment. Le 
curare fut administré intus et extra : à l'intérieur, à la dose de 20 
centigrammes dans une potion de 420 grammes, à prendre par cuil- 
lerées toutes les deux heures; en topiqué, à la dose de 95 centi- 
grammes sur 150 grammes de véhicule, avec ordre de renouveler 
les applications toutes les deux heures également. 

Huit heures après la première application, le malade put plier 
les bras et desserrer lui-même les dents pour renfoncer le coin 
de bois. La respiration se faisait de nouveau sentir, le malade re- 
venait à la vie. Les progrès n'ont pas cessé depuis un seul instant, 
et depuis bien des joursle mal marche vers sa terminaison. 

Au reste, un fait important ressort nettement des trois essais 
déjà tentés : ce fait est celui de l’iunocuité du curare chez l’homme 
sous l'influence du tétanisme. Un tel résultat, abstraction faite de 
toute autre considération, nous parait de nature à devoir recomman- 
der son emploi dans le traitement du tétanos traumatique. 

Après la communication de notre confrère M. CI. Bernard dans 
la séance du 29 août dernier, un des premiers j'ai pris la parole pour 
recommander avec lui ce nouveau traitement contre une maladie 
si terrible, et aujourd'hui je lai prise encore pour encourager ces 
judicieux essais. 

Remarques de M. Veureau à l’occasion de la même communication. 

La lettre de M. de Brodie, le chirurgien le plus autorisé, l'un 
des deux chirurgiens actuels les plus célèbres de l’Angieterre, con- 
firme sur tous les points, commè on le voit, ce que j'ai dit, il y a 
cinq semaines (1), du curare dans le traitement du tétanos à l’occa- 
sion de l’observation de M. Vella ; et les remarques de M. Serres ne 
l'infirment, il me semble, en aucune façon. 

En effet, je n'ai point blâmé les essais en question, je me suis 
borné à prévenir que le fait annoncé n’était point concluant, qu'il 
laissait beaucoup à désirer sous une foule de rapports, et que je 
croyais prudent, en regard d’un agent aussi dangereux, de faire des 
réserves positives. 

Que vois-je aujourd'hui? Un nouveau cas de tétanos (celui de 
M. Manec) bien caractérisé, traité par le curare et dans lequel les 
observateurs ont pris toutes les précautions scientifiques nécessaires. 
Le malade n'en a pas moins succombé sans que le remède ait paru 
troubler en quoi que ce soit la marche habituelle de la maladie ni 
l’état physiologique du malade. 

Puis un troisième fait dù à M. Chassaignac, chirurgien distingué 
des hôpitaux de Paris; cette fois le malade est guéri ou à peu près. 
Mais ici encore des éléments nombreux de conviction manquent. 
D'abord le tétanos, quoique traumatique, n’a point eu, dés le début 
ni dans la suite, les caractères du tétanos franchemen: aigu ni com- 
plet; ensuite, le curare a été donné surtout à l’intérieur; or on sait 
que par la bouche ce poison est en quelque sorte inerte ; sur la plaie, 
qui était petite, au dix-neuvième jour et gangreneuse, rien ne 
prouve qu'il ait été absorbé; enfin, on ne s’est point assuré au préa- 
able, par des expériences sur des animaux, que le curare mis en 
usage avait bien toute son activité; d'où il suit que cette observa- 
tion ne réunit point non plus les conditions d’un fait démontré : elle 
atorise de nouveaux essais, mais elle ne permet pas de conclure. 

Aulant que qui que ce soit je serais heureux d’avoir un spécifique 
contre le tétanos : par malheur chacun sait qu'il ne suffit pas de dé- 
sirer les choses pour qu’elles arrivent, Tant de moyeus de ce genre 
ont déjà été vanités et tant de succès semblables ont été indiqués, 
sans que la maladie ait pour cela ces-é de faire des victimes, qu’il 
est sage d'y regarder à deux fois avant d'accorder aux nouveaux 
venus droit de domicile dans le cadre des faits acquis ou réels. 

Qu’on me permette de rappeler encore une fois en finissant, pour 
justifier mes réserves, que, malgré sa gravité extrême, le tétanos, 
mème aigu et traumatique, guérit parfois seul, que les annales de 
la science renferment uu assez grand nombre de ces guérisons at_ 
tribuées tantôt à l'opium, tantôt au muse, à l’éther, aux saignées, 
aux vésicatoires, tantôt aux bains, au chloroforme, ete., et que, au 


(1) Compte rendu de la séance du 29 août. 


contraire, il est difficile de savoir si le mal aura la forme chronique 
aiguë. | : à ad 

Physiologie. — Nofe sur des expériences démontrant que des nerfs 
séparés des centres nerveux peuvent, après s'être altérés complétement, se 
régénérer tout en demeurant isolés de ces centres, et recouvrer leurs 
propriétés physiologiques (4); par MM. J. M. Pniraux ef A. Vucrian. 

Après avoir fait de nombreuses recherches sur la réunion des 
nerfs d'origine différente, en suivant ainsi, de même que plusieurs 
physiologistes, la voie ouverte par M. Flourens, nous avons été 
amenés à reprendre l'étude d'une questiou qui paraissait avoir 
depuis longtemps reçu une réponse définitive. 

On sait que lorsqu'un nerf a été séparé des centres nerveux au 
delà du gauglion spécial par une section complète, il subit, dans sa 
partie périphérique, une altération progressive bien connue (2), par 
suite de laquelle la substance médullaire des tubes disparait entiè- 
rement. Si le segment périphérique se réunit au segment central, 
ce segment passe par une nouvelle série de modifications qui le 
ramènent peu à peu à la structure normale et lui restituent ses pro- 
priétés physiologiques. 

Mais est-il bien certain que, suivant l’opinion universellement 
adoptée, la partie périphérique d’un nerf, séparée du centre nerveux, 
reste altérée, tant qu'une réunion ne s’est point faite entre les deux 
segments disjoints par l'expérience? Doit-on, par conséquent, s’em- 
pre;ser de considérer comme une preuve de réunion physiologique 
entre le segment périphérique d’un nerf et le segment central d'un 
autre nerf qu’on à rapprochés artificiellement, soit même entre les 
deux segments correspondants d’un même nerf, la régénération des 
tubes nerveux dans le segment périphérique ? 

Des expériences faites avec la plus scrupuleuse attention nous 
ont donné des résultats tout à fait opposés à ceux qui ont cours 
dans la science. 

Nous avons vu chez des chiens,des cochons d'Inde et des poules, 
des segments périphériques de nerfs, tout à fait separés du segment 
central, devenir le siége d’une régénération très-étendue, après avoir 
subi, comme nous nous en sommes assurés, une altération complète. 

Nos expériences out été faites sur des nerfs mixtes (sciatique, chez 
des cochons d'Inde ; médian, sur des poules), sur des nerfs moteurs 
(hypoglosse, chez des chiens), et sur des nerfs sensitifs (lingual chez 
des chiens). 

1° (a) Nerf sciatique. — Sur un jeune cochon d'Inde, on a réséqué 
une portron du nerf sciatique. Dix mois après, on trouve encore 
1 centimètre de distance entre les deux bouts séparés. Régénération 
du bout périphérique. 

(db) Nerf médian. — Résection de plus d'un centimètre de ce nerf 
sur des poulets très-jeunes le 28 juin 14859. Le 4 octobre, sur l’un 
d'eux, quoiqu'il n'y ait pas de vraie réunion, il y a régénération du 
bout périphérique. 

2° Nerf hypoglosse. — Sur quatre très-jeunes chiens, qui ne sont 
plus à la mamelle, on résèque 1 centimètre du nerf hypoglosse, le 
19 janvier 1859. Chez l'un d’eux, le 12 juin, on trouve un inter- 
valie de 42 millimètres entre les deux segments du nerf. Le segmem 
périphérique est en grande partie régénéré. 

3° Nerf lingual. — Sur des chiens de trois à quatre mois, on à ré- 
séqué 1 centimètre du nerf lingual le 8 août 1859. Le 28 septembre, 
il n’y à pas de réunion. Le bout périphérique contient &e rom- 
breux tubes nerveux restaurés. 


(1) Ces expériences ont étéfaites dans le laboratoire de M. Flourens. 


(2) Cette altération n’est pas la mort du nerf. Comme l’a dit 
M. Fiourens, « les diverses parties du système nerveux peuvent 
« être plus ou moins complétement séparées du reste du système, 
« et Conserver encore un cerlain degré de vie ou d'action. C’est par ce 
« degré de vie ou d'action qui leur reste que ces parties sont sus- 
« ceptibles de se rapprocher des parties dout on les a séparées, de 
« se réuiir avec elles, et de recouvrer ainsi, dans certains €as, par 
« cette réunion, et La plénitude de leur vie et le plein exercice de leurs 
« fonclions. » Recherehes expérimentales sur les propriétés et les fonc- 
tions du système nerveux, 2° édition, 1842, p. 266 : Expériences sur la 
réunion des nerfs, 
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Dans tous ces cas, les tubes restaurés étaient grêles et prenaient 
en grand nombre l'aspect variqueux. Nous décrirons ailleurs les 
caractères de cette régénération, au début et dans les périodes con- 
sécutives. ne 

Non-seulement le segment périphérique d’un nerf peut se régé- 
nérer sans.s’être réuni au segment central correspondant, mais 
encore un segment séparé par deux résections de la périphérie et du 
centre peut, en demeurant isolé, offrir une régénération plus ou 
moins complète. (Nerf lingual, examen fait trente-huit jours après 
l'expérience : chien âgé de six mois au momert de l'examen). 

Lorsque le segment périphérique d’un ne’f divisé s’est régénéré 
sans réunion avec le bout central, si l'on fait une nouvelle section 
sur'ce segment, il y a de nouveau altération daus toute la périphé- 
rie. (Effet constaté au bout de dix jours, chez un chien, sur le nerf 

ingual, qui s'était régéuéré en partie au bout de cinquante jours. 

En même temps que les tubes nerveux se montrent avec tous 
leurs caractères dans le segment périphérique d’un nerf moteur ou 
mixte séparé du segment central correspondant, et par conséquent 
du centre nerveux, la motricité reparait aussi. On voit aussi renaitre 
la fonction en mème temps que l’organe. Quant aux nerfs sensitifs 
(lingual), induction permet de supposer que leur propriété se réta- 
blit à l’état virtuel. 

D'après ces recherches, il faudrait bien se garder d'affirmer qu'il y 
a réunion fonctionnelle entre deux segments d’un nerf ou de deux 
nerfs différents, en se fondant uniquement sur la restau:ation des 
tubes de la putie périphérique. Le rétablissement des fonctions, 
comme l’a observé M. Flourens, ou bien le passage des excitations 
soit électriques, soit surtout mécaniques, à travers ia réunion, telles 
sont les preuves décisives que l’on doit invoquer. 

C'est parce que les faits que nous indiquons aujourd'hui n'étaient 
pas connus, que MM. Gluge et Thiernesse, dans le Mémoire qu'ils 
ont récemment présenté à l’Académie, ont admis que « les nerfs 
« isolés de leurs centres nerveux conservent encore, pendant quatre 
« mois, la faculté de produire de fortes contractions musculaires. » 
Ces nerfs s'étaient certainement altérés dans toute leur longueur, 
puis régénérés, pendant le temps qui a séparé le jour de la section 
de celui de l'examen des nerfs. 

Enfin, nous ferons remarquer que les animaux qui ont servi à nos 
expériences étaient tous très-jeunes ; et c’est là une circonstance 
dont il faut tenir le plus grand compte. Quant à ce qui concerne les 
animaux adultes, nous n’avons pas fait d’expér'ences sur eux dans 
ces derniers temps; et, bien que les résultats que nous consignons 
dans cette note nous portent à concevoir quelques doutes sur les 
conclusions qu’on a admises jusqu'ici, cependant elles sont dues à 
des observateurs assez haut placés dans la science pour que, en 
l'absence de faits personnels, nous soyons tenus à la plus grande 
réserve. 


Pathologie physiologique. — Nouveau cas d'hémorrhagie 
cérébelleuse terminée par la guérison ; plus tard, attaque d'hémorrhagie 
cérébrale ; — mor! ; — confirmation du diagnostic porté à l'époque de la 
première attaque ; extrait d'une Note de M. Huzaimer. — Dans le Mé- 
moire que j'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie pour le con- 
cours des prix, j'ai été conduit, par l'étude des faits cliniques que 
j'avais observés, à poser des conclusions parfaitement semblables 
à celles que M. Flourens a déduites il y a déjà longtemps de ses 
expérimentations sur les animaux vivants, et que d'autres observa- 
teurs, parmi lesquels M. Bouillaud, ont corroborées par des recher- 
ches nouvelles et nombreuses. 


Un vieillard de soixante-dix-neuf ans, d'une très-bonne constitu- 
tion, grand, maigre et se portant toujours bien, fut pris au milieu 
de Ja nuit du 16 janvier 1859 d’une attaque violente, Il se redressa 
sur son lit et retomba incliné sur le côté droit en poussant des cris 
plaintifs et fut pris de vomissements incoercibles qui durèrent pen- 
dant quatre ou cinq jours, durant lesquels, malgré Pétat comateux, 
son intelligence resta intacte. 1l accusa, dès les premiers jours, de 
la céphalalgie générale, principalement dans tout le côté droit de Ja 
tête; il resta dans le décubitus sur le côté droit, le corps subissant 
une espèce de mouvement de rotation ; si on le remuait pour le 





mettre surie dos, les vomissements ou seulement des nausées se 
montraient. Ds ; 

. Le malade pouvait agiter tous ses membres, les porler dans la 
direction qu'on lui indiquait et les soutenir élevés an-dessus de son 
lit, mais il lui était impossible de rester même sur son séant, La 
sensibilité était conservée, elle fut passagèrement exaltée quelques 
jours plus tard. 

Le visage avait un air d'hébétude tout particulier, Plus tard, la 
céphalalgie se limita à la région occipitale droite, et disparut au 
bout de quinze jours ; les vomissements et les nausées cessèrent, 
ainsi que l'état comateux. Je voulus alors faire lever le malade ; 
mais, bien qu'il agität parfaitement ses membres dans le décubitus 
dorsal, il ne put se tenir seul debout, il tombait en avant et sur le 
côté droit. S’il voulait essayer de faire un pas étant soutenu, ses 
membres inférieurs se portaient dans des directions tout autres que 
celles qu’il voulait leur donner. 

Peu à peu cependant tous ces phénomènes disparurent, et la sta- 
tion, l’équilibration et la progression purent s’effectuer assez bien, 
puisque le malade partit après deux mois de l’infirmerie de l’hospice 
des Incurables (hommes) pour rentrer dans sa salle. 

Dès le début des accidents, j'avais diagnostiqué, en présence des 
élèves du service, une hémorrhagie cérébelleuse. 

En septembre dernier, le malade fut atteint d’une hémorrhagie 
cérébrale violente qui l’enleva en queiques jours. Il fut paralysé du 
côté droit, et à l’autopsie, outre un vaste foyer hémorrhagique 
récent, siégeant dans la couche optique gauche, j'ai pu constater 
un ancien foyer hémorrhagique cicatrisé dans le centre de la suh- 
stance blanche de l'hémisphère cérébelleux droit. 

Je borne cette communication à la simple analyse des principaux 
phénomènes survenus chez ce malade. On remarquera que ce fait 
confirme de tout point les savantes recherches de M. Flourens et les 
assertions que j'ai émises dans mon précédent Mémoire. 





VARIÉTÉS. 


Mori et obsèques de M. Gillette. 


Le temps nous a manqué vendredi pour annoncer à nos lec- 
teurs une bien triste nouvelle, la mort de M. Gillette, médeein 
de l'hôpital des enfants, l'un des médecins qui, par son savoir, 
sa modestie extrême, son honorabilité et sa bienveillance iné- 
puisable, honoraïent le plus le corps médical des hôpitaux. 
Nous ne savons sil'on compte encore les victimes que le devoir 
professionnel lève depuis quelques années parmi les médecins; 
la mort de M. Gillette vient ajouter un nom de plus à la liste 
funèbre où figurent déjà les noms des Blache, des Téalier, 
des Valleix, ete. M. Gillette était encore plein de santé le jeudi 
4 de ce mois; le 5 il éprouva le premier malaise, et le mer- 
credi 45 il avait cessé de vivre, malgré les secours les plus 
dévoués qui lui ont été prodigués par ses confrères, et avec un 
dévouement tout particulier par notre distingué confrère 
M. le docteur Lorain, son digne parent et son ami. 

_Les rares qualités de M. Gillette avaient d’ailleurs été ap- 
préciées en dehors de la profession médicale, et nous sommes 
heureux de pouvoir reproduire les lignes suivantes consacrées 
à sa mémoire par le Journal des Débats : 

« Les ob èques de M. le doctenr Gillette, dont nous avons 
annoncé hier la fin douloureuse et prématurée, ont eu heu au 
jourd'hui dans l'église Saint-Etienne-du--Mont, sa paroisse. 
Le deuil était conduit par le fils du défunt, qui se destine lai- 
même à la carrière dans laquelle son père s'était acquis une 
si juste réputation et l'estime universelle. Une députation 
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des élèves du ;lycée Louis-le-Grand suivait le cercueil. On 
sait que M. Gillette était attaché à cet établissement en qua- 
lité de médecin depuis plusieurs années. La bonté de son 
cœur, sa vigilance, ses soins paternels lui avaient naturel- 
lement concilié l'affection des élèves. Une autre députa- 
tion, plus touchante encore peut-être, composée de quelques 
enfants de l'hôpital, et conduite par les Sœurs, accompagnait 
l’homme bon et charitable jusqu'à sa dernière demeure. Enfin 
un grand nombre d'amis et de confrères, parmi lesquels on re- 
marquait les docteurs Trousseau et Grisolle, professeurs de la 
Faculté et membres de l’Académie de médecine, M. Davenne. 
directeur de l'assistance publique, MM. les dccteurs Blache, 
Bouvier, Guersent, Guérard, Monneret, Vigla, Giraldès, an- 
ciens professeurs agrégés de la Faculté, et la plupart des mé- 
decins et des chirurgiens des hôpitaux de Paris, étaient venus 
rendre un dernier hommage à la mémoire de l’homme qui 
n'honorait pas moins sa profession par les rares qualités de 
son âme que par sa science et ses talents. Au cimetière Mont-- 
Parnasse, un dernier adieu a été dit au défunt par M. le doc- 
teur Roger, collègue de M. Gillette à l'hôpital des Enfants. 
Nous reproduisons ce discours, ou plutôt cette simple et tou- 
chante biographie du plus modeste et du meilleur des hommes 
Hélas! il n’est que trop vrai que M. Gillette est mort victime 
de son dévouement.» — s. DE sACY. 


Voici le discours de M. Roger : 


Arrétons-nous ici, nous et nos douleurs, selon les paroles du 
poëte ; arrêtons-nous devant cette tombe qui va nous séparer à ja- 
mais d’un homme de bien, d’un confrère estimé, chéri de tous; ap- 
portons-lui l'hommage suprème de notre profonde afflietion. 

Dire en peu de mots ce que fut Gillette, le savant et habile 
praticien, l'homme de l'honnêteté et du devoir, le médecin aux 
entrailles de père paur les malades et surtout pour les pauvres 
enfants de l’hôpital (vous les voyez réunis pour pleurer avec nous); 
raconter simplement quelques circonstances d’une simple et noble 
existence et d’une mort inopinée qui nous remplit de tristesse et 
d’effroi, c’est la meilleure manière de le louer, c’est la seule qu’eût 
permise la modestie de notre regretté collègue de la Société médi- 
cale des hôpitaux. 

Sorti en 4821 de l'École normale, Gillette fut d'abord professeur 
de l’Université, comme le furent quelques uns de nos collègues 
dans les hôpitaux et de nos maitres à la Faculté. Ilne resta que peu 
d’années dans l’enseignement, assez néanmoins pour y entretenir 
son goût des fortes études et pour en rapporter cette haute ins- 
truction classique qui fut sa distinction dans la carrière médi- 
cale et souvent aussi sa consolation dans les dures années 
comme sa joie dans les temps plus heureux. D’un caractère droit et 
ferme en ses convictions, il fit sans ostentation le sacrifice d’une po- 
sition assurée aux opinions libérales qu'il avait sous la Restauration, 
et auxquelles il resta constamment fidèle. 

À l’âge de vingt-cinq ans, le professeur de rhétorique se faisait 
étudtant en médecine, et, bientôt docteur, il commençait avec cou- 
rage cette vie de rude labeur, de luite incessante, de dévouement 
et d’abnégation sans bornes, vie que couronnaient enfin le succès et 
presque le bonheur, et qui vient de se terminer tout à coup si dou- 
loureusement. 

Médecin du bureau de bienfaisance, ami infatigable des pauvres, 
professeur d'histoire naturelle dans un collége, écrivain anonyme 
d'excellents articles scientifiques , candidat dans des concours où il 
faisait preuve d’une rectitude desprit et d'une sûreté de jugement 
remarquable, où il laissait voir la plus solide érudition en médecine 
ancienne et moderne, concours où la victoire restait à des rivaux 
plus brillants peut-être, moins instruits et moins modestes assuré- 


ment, il usait son esprit et son corps dans des travaux sans résul- 
tats et une clie ntèle sans profits. da: 

Vinrent des jours meilleurs: quelques mémoires tn ‘de 
médecine pratique, la position de médecin du collège Saint-Louis, 
puis du lycée Louis-le-Grand , le titre si bien gagné de médecin des 
hôpitaux, la nomination de Gillette à l'hôpital des enfants, ses rap- 
ports plus fréquents avec ses confrères et avec la jeunesse médicales 
qui appréciait sa bienveillance et son savoir ; tout cela le fit enfin 
connaître et lui mérita l’estime et l’affection universelles. C’est ainsi 
qu'il fut élevé par le suffrage de ses confrères aux seuls honneurs 
dont nous puissions disposer : il fut élu président de la Société du 
10° arrondissement, président de la Société de médeciue pratique, 
de la Société médicale d'émulation, et notre Société desh ôpitaux Jui 
réservait aussi l’importante mission de diriger ses travaux scienti- 
fiques. 

D'un autre côté, son dévouement à ses malades riches ou pauvres 
lui constituait une clientèle d'amis et lui assurait une position plus 
honorable, il est vrai, que fructueuse, mais qui allait s’améliorant 


chaque jour, grâce à un déploiement soutenu et comme un redou- 


blement des mêmes qualités qui la lui avaient conquise. Plein de 
charité pour les autres et sans pitié pour lui, nuit et jour, sans repos : 
ni trêve, il courait partout où l’appelait la souffrance ; c’est ce dé- 
vouement qui l’a tué. 

Tout récemment, Gillette était mandé à la campagne pour soigner 
un enfant affecté de diphthérite. Oublieux de lui-même, il s'exposa, 
en ramenant son jeune malade à Paris, à la contagion dont il con- 
naissait bien la redoutable puissance : plusieurs heures durant, il 
respira un air chargé du poison morbide; de ce moment il était at- 
teint : il sentit ses forces s’amoindrir et sa robuste constitution chan- 
celer. 


Il y a huit jours, celui qui était déjà frappé et qui allait mourir 
vint encore à l'hôpital faire sa visite accoutumée; ce devait être la 
dernière! Ses amis, effrayés de son état, le contraignirent de s’arrè- 
ter; mais il était trop tard, et hier matin Gillette succombäit dans 
un accès de suffocation. 

Dès le début, notre confrère, stoïque devaut la mort, avait pro- 
noncé sur lui-même l'arrêt fatal et prié l'ami qui le soignait de ne 
point prolonger contre le mal une lutte qu'il sentait devenir im- 
puissante. 

Se rappelant le passé, les amertumes et les épreuves d’une vie 
qu’avaient encore attristée des pertes de famille, peut-être pensa- 
t-il alors comme Socrate : « Vivre, mourir, les dieux seuls savent 
« quel est le meilleur. » Il dit adieu à sa femme et à son fils, les 
éloigna en leur dissimulant sa souffrance et « maintenant, écrivit-il 
« (car sa voix était éteinte), je suis tranquille, je puis mourir. » Sa 
vie avait été pure et belle, sa mort fut grande, antique. 

Cher et excellent confrère, tu nous Jlègues un fils digne de toi, 
entré déjà dans la carrière. La Société des hôpitaux veillera sur lui ; 
puisse l'administration, dont on connait la sollicitude pour ses 
loyaux serviteurs, ses collaborateurs dans le bien; puisse l’adminis- 
tration, reconnaissante des longs services du père, adopter aussi 
l’'horphelin, comme fait la patrie pour les enfants de ses défen- 
seurs. 

Tu nous lègues en outre un grand exemple de vertu dans le mal- 
heur et de dévouement dans ie danger. 

Pour nous, tes contemporains et tes confrères, nous te gardons 
un souvenir ineffaçable dans nos cœurs, et la postérité médicale 
te rangera parmi ses justes et ses marlyrs. 

H. DE CASTELNAU. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers ex gutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D" Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. 
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Paris, le 18 octobre 1859. 


Séance de l'Académie de médecine. 
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On devait bien s'attendre que la boutade anti-vichyenne de 
M. le secrétaire annuel ne passerait pas sans réclamations ; 
l'Académie en a reçu, en effet, plus d’une, et nons-même nous 
en avons reçu plusieurs, dont une fort spirituelle, ma foi, d'un 
maître d'hôtél'de Vichy, maisque nous devons pourtant nous 
abstenir de publier, dans la crainte de soulever une polémique 
qui pourrait remplir nos colonnes sans avancer beaucoup la 
question soulevée par M. Devergie. Cette question a été traitée 
avec beaucoup d’impartialité dans une lettre lue par M. Depaul 
et qu’à sa demande avait écrite M. Rotureau. Nous avons été 


FEUILLETON. 


— 


Éloges lus dans les seances publiques de la société 
royale de Chirurgie de 17 50 à 1792, 
; par À. LOUIS, 
Recueillis et publiés pour la première fois au nom de l'Académie de Médecine 
par E. Fri. Dusois, d'Amiens, 


Secrétaire perpétuel de eette Académie. 
(Suite.) 


Les académiciens libres ou du troisième ordre allaient donc de 
nouveau s'insurger contre les quarante conseïllers. Mais d'abord, 
comme les temps étaient changés, les opposants, qu'on désignait 
sous le nom de parti des jeunes gens, ne crurent pas devoir procéder 
par la voie pacifique de pétition. Sédillot le jeune, qu'on appelait Sé- 
dillot second, et qui était l'un des plus ardents, donna le signal des 
premières attaques. Après s'être entendu avec Peyrille, Beaudeloque, 
Antoine Dubois et quelques autres, il adressa, le 4*° septembre 1790, 
à tous ses collègues, une circulaire dont un exemplaire à été re- 
trouvé par nous dans les archives, et par laquelle on prévenait que 
l'Assemblée nationale devait prochainement s'occuper de réorganiser 


heureux de trouver relevée dans cette lettre une grave erreur 
qu'avait commise M. Devergie en citant Néris comme un mo- 
dèle sous le rapport de ses eaux potables, tandis que tous les 
hydrologistes savent que c'est une des stations les plus défec- 
tueuses sous ce rapport. Ce que l’Académie a appris de plus 
intéressant pour les malades, c’est que le conseil municipal 
de Vichy s'occupe de prendre les mesures nécessaires pour 
leur donner de bonnes eaux potables. 

Suivant l'expression de M. le secrétaire perpétuel, M. Mal- 
gaigne a fait à l'Académie une surprise qui n’a évidemment eu 
rien d’agréable pour M. Fr. Dubois. M. Malgaigne, chargé de 
faire deux rapports sur des mémoires relatifs à l’entorse, a 
décliné l’honneur de rapporteur sous prétexte qu'ayant, sur la 
fréquence de cettemaladie, des opinions diamétralement oppo- 
sées à celles de son seul co-commissaire, M. Laugier, il est 
évident qu'il ne pourrait obtenir l'unanimité en faveur de son 
rapport, et qu’ainsi il était obligé de renoncer à le faire. Le 
motif n’était peut-être pas à l'abri de toute objection ; mais, de 
toutes celles qu’on pouvait lui faire, celle qu'a laissé échapper 
M. Laugier était certainement la plus piquante : c'est que 
M. Malgaigne ne lui avait jamais parlé qu'il eût à faire un 


* les sociétés savantes; que l'Académie de chirurgie se réuniraitle len- 


demain à l'effet de prendre des mesures pour préparer Un nouveau 
règlement, et que lui, Sédillot, prononcerait un discours à ce 
sujet. 

Louis reçut une circulaire comme tous ses collègues, et il nous 
a conservé la mimute de sa réponse. Il objectait d'abord que la 
réunion provoquée par Sédillot était illégale ; que si c’étaitun mémoiré 
que se proposait de lire M. Sédillot, en sa qualité de libre, il ne 
pouvait le faire que dans uné séance ordinaire. Dans tous les 
cas, ajoutait Louis, siles jeunes gens veulent faire du bruit, c'est au 
directeur à user de l’article 36 du règlement. 

Sédillot passa outre, et Louis nous à laissé Ja relation de ce qui 
s'est passé dans cette première séance. 

Le directeur n'avait pu réprimer le tumulte. On était venu pour 
troubler, dit Louis, et l'on était en force ; les opposants, après bien 
des clameurs, se constituèrent en assemblée primaire, et se donnè- 
rent des officiers pour présider leurs assemblées illégales. 

Le prétexte de sette agitation, suscitée ainsi par les libres, était 
d'amener une révision du règlement dans un sens qu'on appelait li- 
béral; Y'ancien bureau ne refusait pas d’adhérer à une révision ; mais 
il la voulait sage, modérée et faite dans certaines limites. 

Pipelet, qui était alors directeur, avait proposé, dans une séance 
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rapport sur l’entorse, ni qu'ils fussent, M! Malgaigne et lui, 
membres uniques d’une même commission. 


Cé qu'il ÿ à de plus éläir dans cetté.affäire, comme dirdtt le 
poétique auteur des Études médicales sur les poëtes latins, 
c'est qüé M. Malgaigne, malgré les assuränces conträirés 
qu'il a données à l'Académie, n'avait qu'un penchant très-peu 
incliné pour le rôle de rapporteur, et que nous serons privé 
d'un rapport intéressant comme tous ceux qui sortent trop 
rarement de sa plume. M. Malgaigne, en eflet, n’est pas un 
académicien assez adolescent pour ignorer qu'un rapport'est 
l'œuvre du rapporteur et que les conclusions seules engagent 
et l’Académie et la commission elle-même : ces conclusions, 
dans l'espèce, se seraient sans aucun doute bornées à un dépôt 
aux archives du mémoire rapporté, et à des remerciments à 
l’auteur, et personne ne connaît à M. Laugier un amour de 
contradiction tel, qu'il l'eût empêché de s'associer à de sembla- 
bles conclusions. Pour ce motif et pour d’autres, il est donc 
permis de croire que le rôle de rapporteur n’a eu, dans cette 
circonstance, que peu de charme pour M. Malgaigne ; les ha- 
bitués de l'Académie ne peuvent que le regretter. 


La séance tout entière a été occupe par une lecture de 
M. Piorry sur le traitement de la phthisie pulmonaire et des 
tubercules. L'Académie, pendant cette lecture, s’est livrée à 
des conversations tellement bruyantes, que dans l'impossibilité 
de suivre nous-même, à travers le bruit, un travail d'aussi 
longue haleine, nous avons fait comme tout le monde, et nous 
attendrons la publication du bulletin pour prendre une idée de 
ce travail. 


H. DE CASTELNAU. 


subséquente, le 7 septembre 1790, un plan de conciliation; mais il 
n'avait pu parvenir à se faire entendre : la séance tout entière ‘s’é- 
tait passée, dit Louis, en avis tamuliueux et en propos plas ou 
moins injurieux sur la nécessité d’une dissidence si contraire aù 
bon ordre. ; 

C'était là comme un effet de cet esprit de veïtige qui avait saisi 
en quelque sorte toute la nation. L'Académie de chirurgie parodiait 
de tout point les premières scènes de l’Assemblée constituante : elle 
avait ses trois ordres, les conseillers, les adjoints et les libres ; et 
ceux-ci, se regardant comme le fers-élai chirurgical, préténdaient, 


à l'exemple de Sieyès, qu'ils étaient tout... dans la sciénce. Aïnsi, : 


dans la séance du 18 septembre, on voit se renouveler ce qui s'était 
passé à Versailles, l’année précédente, à l’assembléedes États-géné- 
raux. Pendant que les deux premiers ordres, les conseillers etles 
adjoints, étaient réunis dans la salle ordinaire des séances, les libres 
s'étaient réunis dans une autre pièce : les premiers étaient légale- 
ment précédés par le directeur de l’année, l'es seconds 11 .- des ofü- 
eiers improvisés. 

Nous venons de dire que les conseillers et les aljoïits consen- 
taient volontiers à modifier les règlements qui étaient la constitu- 
tion de l’Académie; ils avaient même pris la résolution ‘de nonimer 
Pour procéder à cette révision une commission de quinze meñibres, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


| THÉRAPEUTIQUE. buses 


De l'efficacité de la diastase contre les dyspepsies 
et contre certains vomissements. 


Dans une note sur l'emploi de la diastase contre certaines dys - 
pepsies, pub'iée dans le Moniteur des Hôpitaux du 10 mai 1859, 
notre excellent ami M. Roux a bien voulu rappeler que c’est à la 
suite de l’idée qui fut émise dans les bureaux de ce journal qu'il 
entreprit quelques expériences sur l'emploi thérapeutique de la 
diastase, expériences dont la note en question fait connaître les ré- 
sultats avantageux. Depuis la publication de cette note, plusieurs 
médecins ont, à notre connaissance, prescrit la diastase dans des 
cas analogues à ceux qu'a signalés M. Roux, et ils ont obtenu des 
résultats également analogues ; nous-même nous avons eu l’occa- 
sion de constater plusieurs faits qui confirment ceux que M. Roux 
a recueillis. Enfin, nous avons reçu d’un de nos honorables corres= 
pondants, M. le docteur Denon, le résumé d'une observation très- 
curieuse, qui met également en évidence les bons effets de la dias- 
tase, De l’ensemble de ces faits, il résulte évidemment que le 
principe dont il s’agit est appelé à prendre un rang assez important 
dans la thérapeutique, et l’on nous pardonnera de revendiquer dès 
à présent le petit mérite d’en avoir proposé l'emploi et d’avoir pro- 
voqué de la part de notre habile collaborateur pour la revue phar- 
maceutique des recherches qui ont rendu cette application pos- 
sible. 

Cette précaution prise, nous allons faire connaître trés-sommaire- 
ment quelques-uns des faits les plus saillants que nous avons ob- 
servés où qui sont venus à notre connaissance. 

Le premier, sur lequel nous voulions appeler l’attention et que 
nous avons observé nous-même, est celui d’un nommé M. M.…., 
compositeur-typographe, àgé d'environ 30 ans. 

Après quelques années d’une vie très-accidentée, pendant laquelle 
les excès avaient été assez fréquents, la nourriture souvent mau- 
vaise et peut-être parfois insuffisante, l’usage exagéré de l’absinthe 
presque habituel, M. M... vit ses fonctions digestives s’aliérer gra- 
vement. Il devint sujet, principalement le matin, à des renvois 
aqueux ; des eaux lui montaient à la bouche, et il en expulsait aussi 
des quantités qu'il évalue à un verre, quelquefois à plusieurs. En 
même temps les digestions devinreut longues ; le malade éprouvait 
pendant deux, trois t'quatre heures un sentiment dé pesanteur à 





dont six de la classe des conseillers, trois de celle des adjoints et 
six de celle des libres, afin d'y représenter toas les intérêts, et ils 
avaient invité, séance tenante, les opposants à se réunir à eux pour 
nommer en commun Jes commissaires. 

Les meneurs s’opposèrent de toutes leurs forces à cet accommo- 
dement, de sorte que les conseillers et les adjoints furent obligés 
de nommer à eux seuls cette commission. 

Mais alors, dit Louis, les ‘opposants, par contre-marche, vinrent 
au nombre de quatre dans la salle où étaient réunis les conseillers 
et les adjoints, et ils déposèrent sur le bureau un écrit signé de 
leurs mains, et dans lequel ils déclaraient textuellement que : 

« Sans examiner pour lemoment Ja question de l'illégalité ou de 
la dégalité de leur assemblée, ils invitaient messieurs de la compa- 
‘gnie actuellement assemblés sous le titre de comité à se joindre à 
à eux, à l’effet dé traiter «en commun et amiablement des affaires 
communes. » 

Cette pièce, qui existe encore dans nos archives, est revêlue de 
Ja signature de Pelletan, Bandeloque, Sédillot-et Coquart. 

‘C'étaitle tiers-état qui appelait à Jui les-deux autres ordres pour 
faire‘äne constitution en commun; mais, àla différence de ce qui 
s'était passé dans J'Assembléemationale, les deux camps restèrent 


‘distinèts, et chacünfit:sa constitution. 









lépigastre, principalement quand le repas avait été composé en 
grande partie de haricots, de pommes de terre ou mème de pain, 
ce qui arrivait souvent. Plus tard, au sentiment de pesanteur se 
joignit un sentiment de malaise plus pénible qui, peu à peu, se 
transforma lui-même en une véritable douleur, d’abord insuppor- 
table, mais qui bientôt obligea le malade à cesser tout travail pen- 
dant sa durée ; cette durée était de 20, 30, 40 minutes, quelquefois 
d'une heure et même de plusieurs, lorsque le repas avait été abon- 
dant et principalement féculent, Mais elle se produisait aussi, quoi- 
que moins intense et moins prolongée, quaud le repas avait été 
presque exclusivement de viande. 

Pour remédier à cet état, M. M... s’abstint d’abord de tout al- 
coolique ; puis il réduisit son alimentation à la plus petite quantité 
possible et, dans la mesure de ses ressources, il la composa de 
substances animales. 

Ces précautions diminuèrent notablement ses souffrances locales; 
mais l’état général, qui avait subi une assez grande altération, per- 
sista tel qu’il était, si mème il n’empira. Au moment où je vis 
M. M... (mars 1859), il était pâle, amaigri; ses forces étaient 
considérablement diminuées, et ce n’était pas sans peine et sans une 
certaine force de volonté qu'il supportait une journée entière de 
travail, quoique sa profession ne soit pas bien pénible. Aux symp- 
tômes déjà mentionnés s'était ajoutée depuis quelques mois uné {toux 
sèche, peu fréquente, qui survenait à des heures indéterminées de 
la journée. Ce symptôme, joint à la physionomie du malade, pou- 
vait faire craindre le développement des tubercules; pourtant l’ex- 
ploration de la poitriue ne permit pas de constater la moindre 
altération des bruits respiratoires et de la résonnance naturelle de 
cette cavité. — L’exploration de la région épigastrique ne faisait 
constater aucune tumeur, quoique deux médecins déjà consultés 
eussent cru à l'existence d’un cancer. Les matières expulsées plu- 
tôt que vomies par le malade avaient d’ailleurs été constamment 
muqueuses, filantes, blanchâtres ; jamais elles n'avaient présenté 
les caractères qui peuvent , qui doivent même faire craindre le 
cancer. 

C'est dans ces conditions que je prescrivis à M. M... pendant 
ou immédiatement après chaque repas, quatre pastilles de dias- 
tase, dont M. Chavanon voulut bien lui faire don avec sa bonne 
grâce habituelle. 

- Dès les premiers jours, M. M... se sentit notablement soulagé; 
un malaise très-supportable suivit le repas, mais ne dura que 
quinze à vingt minutes. Au bout de quinze jours, ce malaise avait 
presque entièrement disparu, quoique le malade fit des repas beau- 
coup plus copieux et qu'il y fit entrer pour une plus grande pro- 
portion l’alimentation féculente. Après un mois de traitement, les 
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digestions de M. M... étaient revenues à peu près à leur état nor- 
mal; à 6e point, il jugea inutile de continuer l'usage des pastilles. 
Mais, au bout de trois semaines, les douleurs reparurent, infiuiment 
plus faibles qu'avant le traitement, mais suffisantes pour inspirer 
des craintes sérieuses au malade. Il eut de nouveau recours à la 
diaslase, se hornant à prendre deux pastilles à chaque repas, qu'il 
continua pendant plus d’un mois, quoique, dès les premiers jours de 
l'usage qu'il en fit, toute douleur eût cessé et même eût 
été remplacée par un sentiment de bien-être après chaque repas. 

Depuis plus de trois mois, M. M... a cessé les pastilles de dias- 
tase; néanmoins les digestions s’accomplissent ayec une régularité 
parfaite, quels que soient les aliments dont il fasse usage. La toux 
a complétement disparu depuis plus de deux mois; le teint a repris 
un caractère de santé; à un amaigrissement extrême a succédé un 
embünpoint prononcé. Les forces sont revenues avec l’embonpoint, 
et M. M... fait aujourd’hui des journées de travail souvent beau- 
coup plus longues que les journées réglementaires sans éprouver 
de fatigue, 

Remarques. — Les résultats obtenus parlent ici d'eux-mêmes; il 
serait donc inutile d’y insister. C’est seulement sur un seul détail 
que je veux dire quelques mots. 

M. Roux avait déjà remarqué que l’heureuse influence de la dias- 
tase ne se faisait pas seulement sentir dans les cas où la digestion 
était troublée par les aliments féculents, mais qu’elle remédiait 
aussi aux malaises et aux douleurs causées par les aliments azotés. 
J'ai moi-même fait la même observation, et M. M... nous offre un 
exemple de cette particularité. J'ai même pcussé cette observation 
plus loin, au grand désappointement des explications chimiques que 
je m'étais plu à me donner à moi-même; j'ai vu des dyspepsies qui 
se faisaient principalement sentir après l’ingestica des aliments de 
nature animale, pour lesquelles j'avais inutilement conseillé la 
pepsine, soit en poudre, soit, ce qui me parait préférable, sous 
forme de pastilles telles que les prépare M. Chayanon, et ces dys- 
pepsies ont cessé sous l'influence des pastilles de diastase. Je ne 
sais comment la physiologie expliquera ce fait: quant à la clinique, 
elle doit, pour le moment, se borner à le constater. 

Voici maintenant l'observation que nous adresse noire correspon- 
dant, M. Denon: 


Grossesse au quatrième mois; vomissements opiniâtres; amai- 
grissement et prostration des forces ; emploi de diverses mé- 
dications sans succès; administration des pastilles de diatacse; 
guérison rapide. 


Madame Pr..., âgée de 23 ans, mariée depuis trois ans et demi, 
est devenue enceinte vers la fin de mars de cette année. Dans les 


oo 


Ces deux documents nous ont été conservés ; celui des membres 
dissidents a un préambule de circonstances, il y est dit que: 


« L'Académie de chirurgie, attentive au progrès de la raison chez 
les Français, aux leçons de sagesse et de patriotisme qui émanent 
de l’Assemblée nationale, persuadée avec elle que le moyen le plus 
propre pour perfectionner les connaissances humaines, pour tirer 
Ja nation de la détresse où elle se trouve et la porter au degré 
de puissance dont elle est susceptibte, se réduit à élever le génie 
par légalité, puissance dont les effets vivifiants sont incalculables, 
etc. En.conséquence, l’Académie présente à l’Assemblée nationale 
le projet de règlement suivant... » 


Il suffira, pour faire connaître les dispositions principaies de ce 
nouveau règlement, de dire que les trois classes d'académiciens 
_ étaient ramenées à une seule, et que l’Académie se trouvait ainsi 
composée, comme à son origine, de membres ayant tous mêmes 
droits et mêmes prérogatives; mais, de plus, l’Académie ne devait 
plus être présidée que par un directeur annuel. La place ei le titre 
de président perpétuel, qui avait toujours appartenu au premier 
chirurgien du roi, son véritable protecteur, étaient supprimés. 


Un considérant fait remarquer que la présidence perpétuelle 
exclut l'égalité et répugne à la raison. 


La place de secrétaire perpétuel était également supprimée ou du 
moins réduite à quatre ou six ans. 

Un considérant, tout à fait de circonstance encore, fait remarquer 
que le secrétaire est fait pour l'Académie, et non l'Académie pour le 
secrétaire. 

Le même considérant ajoutc : 

« Que l'Académie se renouvelant sans cesse ne vieillit pas, tandis 
que le sécretaire perpétuel, en gagnant des années devient moins 
propre au travail; et puis, ajoute le même considérant, un officier 
nommé ainsi à vie finit toujours,malgré les règlements, par devenir 
indépeudant et par ne plus agir que suivant ses convenances. » 

Il ét ait facile de reconnaitre ici la main des ennemis de Louis : 
c'était ce grand chirurgien qu'ils accusaient ainsi, non-seulement de 
despotisme, mais encore d’incurie, de négligence et d'incapacité! 
Toutefois, par un reste de pudeur, on n'allait point pour le moment, 
jusqu'à demander sa révocation; on voulait bien trouver, car on 
n’était encore qu’en 1790, qu’il était juste de conserver au président 
ou au secrétaire acluels la perpétuité de leurs fonétions, c’est-à-dire 
la jouissance de leurs places, leur vie durant, et de n’appliquer ces 
dispositions qu'après leur décès. 

Louis s’était opposé à tous ces changements, mais avec calme et 
modération; il s’était borné à faire connaitre les précédents de 
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derniers jours d'avril, madame Pr... commença à éprouver, une ou 
deux heures après le repas, des pesanteurs d'estomac, des nausées, 
des bouffées de chaleur vers la tête et un malaise général assez 
prononcé, qui se prolongeaient pendant une, deux et jusqu’à quatre 
heures. Les pesanteurs d'estomac et les nausées allèrent graduelle- 
ment en augmentant, et, dans le courant de mai, ces dernières fn- 
rent suivies de vomissements, d’abord à des intervalles de deux, 
‘trois ou quatre repas, puis à tous les repas sans exception. Quelques 
minutes après que les vomissements avaient eu lieu, les douleurs 
commençaient à s’apaiser, et au bout d’un quart d'heure à unedemi- 
heure, il n’en restait plus trace ; les bouffées de chaleur cessaient en 
même temps de monter vers la tête. Divers moyens furent dirigés 
contre ces accidents : en premier lieu, le p'us simple de tous, l’eau 
de seltz; aucun bénéfice n’en fut obtenu; ensuite l’eau et les pas- 
tilles de Vichy, qui parurent calmer sensiblement les douleurs et 
retarder un peu les vomissements, mais ne les empêchèrent pas; 
plus tard, lapotion de Rivierre, qui n’eüt pas plus d'efficacité; l’ex- 
trait thébaïque, à la dose de 4 centigrammes; le sous-nitrate de bis- 
muth, à la dose de 4 grammes; l'extrait de ratanhia, le quinquina. 
Aucun de ces moyens ne réussit à empêcherles accidents qu’éprou- 
vait madame Pr... Cependant la malade maïgrissait considérable- 
ment; ses forces diminuaient de plus en plus, et l’on pouvait prévoir 
le moment où la vie pourrait être compromise et où l’on devrait 
mettre en question un moyen de traitement qui parait fort efficace, 
mais dont l'opportunité est loin de réunir l'unanimité des autorités 
seientifiques. 

« Au nombre des moyens qui xe présentèrent à mon esprit pour 
remédier aux graves accidents dont j'étais témoin, se présenta la 
diastase. Je résolus de l'essayer sans en attendre de meilleurs ré- 
sultats que de tous les moyens déjà mis en usage. Mais je fus bien 
heureusement surpris. Je prescrivis, d’après les données contenues 
dans l’article de notre confrère M. Roux, quatre pastilles de dias- 
tase, dont deux dans le cours du repas et deux après le repas. 
Celui-ci avait, d’ailleurs, été peu copieux comme toujours; la ma- 
lade redoutant extrèmement les accidents qu’elle éprouvait, man- 
geait très-peu, quoiqu'elle eût un appétit très-vif, espérant qu'une 
petite quantité d’aliments pourrait être supportée. Le 3 août 1859, 
jour de l’ädministration des pastilles de diastase, pour la première 
fois depuis six semaines, madame Pr... conserva ses aliments, 
éprouva de très-légères douleurs et à peine quelquesnausées. Depuis 
cette époque, pas un seul vomissement n’a eu lieu. La malade a 
cessé depuis trois semaines l’usage de la diastase, et la grossesse 
n'en suit pas moins régulièrement son cours. Les forces et l’embon- 
point sont revenus,et madame Pr... offre aujourd’hui tous les attri- 
buis de la santé. 


« Je vous livre ce fait sans réflexions: elles me semblent inutiles. 
— Dr Dexon. » | 

Notre honorable correspondant nous permettra d'ajouter, malgré 
son opinion, quelques courtes remarques qui ne nous semblent pas 
et qui, nous l’espérons, ne lui paraïtront pas à lui-même dépour- 
vues d'utilité. 

Nous avons conseillé trois fois les pastilles de diastase contre des - 
vomissements dus à l’état de gravidité : une seule fois ce moyen 
nous a réussi. Nous avons vu deux de nos amis les prescrire dans 
deux cas semblables, et les deux fois sans succès. Or, en réfléchis- 
sant sur ce qui pouvait expliquer cette différence d’action, nous 
avons remarqué que le seul fait, sur les cinq dont nous avons eu 
connaissance, est un cas semblable à celui de M. le docteur Denon, 
c’est-à-dire un cas où les vomissements étaient précédés pendant 
une ou deux heures de douleurs et de nausées, ce qui n'est pas 
habituel dans les vomissements liés à l’état de grossesse. On sait 
que ces vomissements, presque toujours, se manifestent aussitôt 
après le repas, quelquefois pendant le repas même, alors qu’il n’est 
pas encore achevé; il peut même arriver que, lorsque les aliments 
rendus pendant la première partie du repas ont été rejetés, ceux 
qui sont pris ensuite sont tolérés. Il semble, en un mot, que les 
phénomènes chimiques de la digestion ne sont pour rien dans ces 
vomissements et qu'une action sympathique, purement nerveuse, 
en est la seule cause. Ce n’est là, nous le reconnaissons, qu’une vue 
sur laquelle le petit nombre de faits observés ne nous permet pas 
de nous appesantir, mais sur laquelle pourtant nous croyons devoir 
appeler l’attention des médecins qui expérimenteront la diastase 
dans les cas semblables à ceux dont je viens de parler. 


H. pe CasrTELNau. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


De l’oreillon survenant dans l’orchite blennor- 
rhagique. 


La Gazette hebdomadaire, publiait dans son numéro du 
50 septembre le fait suivant : 


Les sympathies qui existent entre les testicules et les paro- 





l'Académie et à rappeler quelles avaient toujours été les bases de 
sou organisation. L’une de ces allocutions commençait ainsi : 

« Celui qui depuis quarante-cinq ans est assidu aux exercices de 
cette Société, qui depuis quarante ans est au nombre de ses offi- 
ciers et en est devenu le doyen, croit être plus en état que per- 
sonne de fournir les notions nécessaires pour améliorer sa constitu- 
tion, etc. » | 

Et, en effet, Louis S’était prêté à toutes les améliorations recon- 
nués justes, praticables et vraiment libérales. 

La con:mission, régulièrement nommée par l’Académie pour pro- 
céder à cette révision, avait eu pour rapporteur Sabatier, et l’on ne 
pouvait choisir un meilleur esprit. 

Sabatier donna lecture de son projet de règlement vers la fin de 
l’année, et le comité n’y apporta que peu de modifications 

Malgré l’amoindrissement de la royauté à cette époque, on ne 
craint pas dans le préambule de rappeler ses bienfaits envers l’Aca- 
démie de chirurgie ;toutefois on y demande à l’Assemblée nationale 
de déterminer elle-même sous quelle autorité le corps académique 
se trouvera désormais placé. 

L'article 1°" établit que l’Académie sera essentieilemeut formée de 
tous les maitres en chirurgie du.Collége de Paris; mais, par l’ar- 
ticle 2, on la divise en deux classes distinctes : l’une composée de 





membres du comité perpétuel, Yautre formée des académiciens libres 

Ainsi la classe des vingt adjoints est confondue avec celle des 
quarante conseillers; ce qui portait l’Académie à soixante membres 
ayant tous mêmes droits et mêmes prérogatives. 

Les libres, étant la classe dans laquelle devaient se recruter les 
académiciens proprement dits, restaient en nombre indéterminé. 

D'après l’artiele 5, trois officiers étaient perpétuels ; le président, 
le secrétaire et le trésorier. C'était le premier chirurgien du roi qui 
restait de droit président de la compagnie. 


(La suile à un prochain numéro.) 
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tides n’ont été décrites que dans cette singulière affection, de 
nature épidémique et contagieuse, que l'on nomme oreillons. 
Cependant, je les ai observées dans une autre maladie très- 
commune, dans la blennorrhagie. Je vais rapporter brièvement 
ce fait, que l’on peut regarder comme un cas d’oreillon con- 
sécutif à l’orchite blennorrhagique. 


Osservariox, — Le 27 février 4859, je fus appelé pour donner mes 
soins à un jeune homme âgé de vingt et un ans, serrurier. Cet indi- 
vidu, quoique robuste et de haute taille, présente une teinte scrofu- 
leuse très-prononcée. Ce qui me frappa dès l’abord, ce fut le gon- 
flement considérable de la région parotidienne gauche et l'élargisse- 
ment de la face de ce côté. Les parties tuméfiées étaient d’une 
couleur rosée qui allait en diminuant vers les limites du gonflement. 
La tumeur présentait une certaine rénitence, et était complètement 
indolente à la pression. Au-dessous du lobule de l'oreille, on voit les 
gicatrices d’un ancien abcès scrofuleux, et l’on perçoit quelques 
ganglions indurés, adhérents à la peau ; mais ce n’est pas pour sa 
figure que le malade réclame mes soins : il n’éprouve aucune gène 
de ce côté, et il ne s’est aperçu que fortuitement ce matin du gon- 
flement de sa face. 

Il éprouve dans les testicules des douleurs très-vives, qui le re- 
tiennent au lit. En effet, les deux testicules, le droit surtout, sont 
excessivement sensibles à la pression. Les épididymes ne présen- 
tent pas d’engorgement, le serotum n’est point œdématié. Le corps 
des testicules parait augmenté de volume; il est tellement doulou- 
reux que l’on peut à peine palper ces glandes. 

Je pensais à une orchite métastatique, mais le malade me dit qu'il 
souffrait des testicules depuis environ trois jours, tandis que le gon- 
flement du cou devait avoir débuté dans la nuit, parce que la veille 
sa face était naturelle. 

En examinant le méat urinaire, je vis sourdre une gouttelette de 
pus jaunâtre, et la chemise portait de nombreuses taches verdâtres ; 
le malade fut forcé de m'avouer que depuis trois semaines environ 
il avait un écoulement qu'il avait complétement négligé, pour ne 
pas donner de soupçons à ses parents, et que les douleurs dans les 
testicules étaient survenues à la suite d'une course assez longue, 
(20 sangsues au périnée, cataplasmes, boissons émollientes.) 

Le 98, les testicules sont beaucoup moins sensibles, on peut les 
palper sans réveiller des douleurs aussi vives. La tuméfaction de la 
face a diminué. (Bains, cataplasmes.) 

Le 29, le malade peut se lever. L'oreillon a presque disparu. 


Parmi les différentes manières d'interpréter ce fait, je vais 
examiner celle qui me paraît la plus rationnelle. 

Est-il permis de supposer qu'il n’y a qu'une coïncidence 
pure ct simple entre l’orchite et l’oreillon, sans relation de cause 
à effet? L’oreillon serait-il venu se jcindre fortuitement à une 
orchite, et celle-ci serait-elle survenue si le malade n’eût point 
eu de blennorrhagie? On éloignera cette supposition si l'on 
réfléchit que le malade avait dépassé l'âge où survient loreillon 
sporadique; qu'il n'était soumis à aucune influence épidémi- 
que ; enfin, que l'oreillon, dans sa marche croissante et dé- 
croissante, suivit celle de l’orchite. Il-est rationnel de supposer 
que deux affections coïncidentes, dont les phases se correspon- 
dent, sont attachées l’une à l’autre par un lien commun. 

L'orchite que j'ai observée, par sa duplicité, par le siége 
qu’elle occupe dans le corps du testicule et non dans l’épidi- 
dyme, enfin par la facilité avec laquelle elle cède, diffère 
autant de l’orchite blennorrhagique qu'elle se rapproche de 
l'orchite métastatique de l'oreillon. On pourrait donc, en fai- 
sant abstraction de l'écoulement, regarder ce cas comme une 
orchite venant compliquer un oreillon. Le fait que l’oreillon 
est apparu après l'orchite ne suffirait pas pour détruire cette 


+ 


supposition, car on à vu, dans certaines épidémies, la maladie 
débuter par une espèce d’orchite, dans le cours de laquelle se 


développait l'oreillon. Le docteur Lynch (Dubl. quart. Journ., 
1856) rapporte que, dans une famille où tous les membres 


furent atteints, il y en eut un chez lequel la maladie apparut 
d'abord dans les testicules; les glandes salivaires s’engorgè- 
rent consécutivement. Bérard jeune (Journ. des conn. méd. 
chir., 1855) rapporte que M. Rocques observa une épidémie 
d'oreillons dans laquelle l’oreillon succéda à l’orchite. Mais il 
répugne de croire qu’une orchite, venant dans le cours d’une 
blennorrhagie, ne soit pas de même nature, surtout si l'on ré- 
fléchit qu’elle s’est développée à l’époque ordinaire, au déclin 
de l'écoulement, et sous l'influence de la cause habituelle, une 
marche forcée. 

Il est donc permis de croire que la fluxion parotidienne 
s’est développée sous l'influence de la fluxion testiculaire. Ce 
fait démontre que le courant morbide, qui, le plus souvent, est 
dirigé de haut en bas de la parotide vers le testicule, peut se 
diriger en sens inverse. 

Je ne connais point d'observations analogues à la précé- 
dente. Je ne doute point cependant que l'on n’en ait pu re- 
cucillir ; mais le peu d'importance de la fluxion parotidienne, 
qui est fugace et passagère, l'aura fait négliger. L'utihté est 
médiocre sans doute, au point de vue pratique, mais non peut- 
être au point de vue théorique, surtout à une époque où, avec 
raison, l’on recherche avec tant de soin les liens mystérieux 
qui unissent les organes les uns aux autres, dans leurs mani- 


festations morbides. 
D' Brzcorm. 


Nous avions mis de côté ce fait pour le publier dans notre 
journal, et en faire l’objet de quelques remarques, lorsque 


mous avons vu les réflexions suivantes adressées par M. Diday 


à son confrère, M. Dechambre, et publiées dans le numéro du 
7 octobre de la Gazette hebdomadaire : 


Vous vous êtes occupé, dans le dernier numéro de la Gazette 
mepvowanamme, des relations qui existent entre l'orchite et les oreil- 
lons, à propos d’une observation publiée par M. le docteur Billoir, 
sous ce titre : De l'oreillon survenant dans l'orchite blennorrha- 
gique. 

Une orchite blennorrhagique liée au développement d’oreillons! 
Ce serait un fait tellement nouveau pour les syphiliographes, qui 
voient chaque année quelques centaines de ces orchiles, que vous 
m'exeuserez bien d'y vou'oir regarder de plus près avant de l’ad- 
mettre, avant de convenir que ce fût réellement là une orchite 
blennorrhagique. 

L'orchite observée par M. Billoir a offert des caractères qui, selon 
moi, ne permettent pas de lui supposer cette nature. Ainsi : 

Dans une orchite blennorrhagique, on ne voit pas les deux testi- 
cules devenir malades avec celte hâtive simultanéité. L’inflamma- 
tion passe bien quelquefois de l’un à l’autre; mais cela »’a lieu que 
plus tard, et jamais ils ne sontou n’ont été, dès le troisième jour, tous 
les deux envahis. 

Dans une orchite blennor:hagique, les épididymes participent en 
général à la phlegmasie. Certes, elle ne s’y borne pas toujours, ainsi 
qu'on l'avait jadis professé; mais il est très-rare qu’elle ne débute 
pas par là. 4 

Enfin, quand le corps du testicule se prend au point qu’on ne peut 
le toucher sans éveiller de vives douleurs, c’est là une forme heu- 
reusement rare, mais fort grave (rare, oui, mais pas plus grave 
que les autres), de l’orchite blennorrhagique. C’est celle qui avait 


nr Tu. 
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suggéré à Vidal l’idée de débrider l'albuginée. Et j'affirme que, dans 
ce cas, les malades ne sont jamais en état de quitter le lit au bout 
dé quarante-huit heures. 

Ces différences ont été parfaitement appréciées par M. Billoir lui- 
même ; mais comme il persiste néanmoins à voir dans son cas un 
exemple d’orchite blennorrhagique, et comme vous avez vous- 
même, mon cher confrère, couvert celte version de votre autorité, 
j'ai cru devoir rappeler en deux mots les caractères qui différen- 
cient d'avec l’orchite blennorrhagique lorchite simple, celle que, 
en réalité, a observée M. Billoir, la seule espèce que jusqu'ici on 
ait vue liée à la présence des oreillons . P. Dinar. 


A ces remarques, le savant rédacteur en chef de la Gazette 
hebdo:radire ajoute les suivantes : 


— Le fait dont il s’agit n'aura en effet de valeur positive qu'au- 
tant qu'il sera confirmé par d’autres observations. Nous avons été 
seulement frappé de la coïncidence de l’engorgement testiculaire 
avec une blennorrhagie, et nous nous demandons encore si la se- 
conde de ces affections n’a pas été au moins l’occasion d'une orchite 
à forme catarrhale, laquelle a pu être préparée d’ailleurs par la 
constitution médicale. En d'autres termes, un sujet qui eût pu 
échapper à une orchite avec oreillon, en aurait été atteint sous 
l'impulsion accidentelle d’une blennorrhagie. C’est, croyons-nous, 
ce qu'a voulu dire M. Billoir. A. D. 


On nous permettra d'ajouter, à notre tour, quelques remar- 
ques à celles qui précèdent. 

Nous ferons observer d'abord que M. Dechambre apprécie 
avec beaucoup de bienveillance l'opinion de son premier cor- 
respondant, qui nous parait n’avoir pas eu précisément la cir- 
conspection que notre honorable collègue lui prête. Tout en 
partageant pour M. Biloir l'estime que paraït avoir pour lui 
M. Dechambre, nous serons moins coulant que notre confrèrè 
de la Gazette Hebdomadaire pour°son observation. 

Nous disons d’abord pour son observation, parce qu'avant 
de penser à l'interprétation des faits, 1l faut d’abord les bien ob 
server : or, 11y à dans celui de M. Billoir plusieurs détails 
qu'il nous semble difficile d'admettre : 

°° Il nous semble d’abord difficile de croire qu’un sujet af- 
fecté « d'un gonflement considérable de la région paroti- 
dienne et d'un élargissement de la face de ce côté » ne se soit 
aperçu que le matin même d’un pareil état et qu'il n'en éprouve 
aucune gêne. 

Les renseignements fournis par un malade doué d'une pa- 
reille insensibilité mériteraient peu de confiance. — Aussi 
doutons-nous que l'état ci-dessus indiqué se soit développé 
dans une seule nuit. 

Je doute de même que cet état ait pu disparaître en deux 
jours. 

Je doute aussi que les deux testicules , l’orchite füt-elle 


étrangère à la blennorrhagie se soient développés, simultané- 


ment des deux côtés, circonstance à peu prèssans exemple dans 
les orchites blennorrhagiques, ainsi que le fait justement ob- 
server M. Diday. 

Je doute presque même que M. Billoir ait bien observé une 
orchite, puisque l'augmentation de volume des testicules était 
douteuse — (le corps des testicules, dit-il, paraït augmenté), 
— et celle des épididymes nulle. La douleur ne suffit pas pour 
caractériser l’inflammation. 

Je doute enfin qu’une orchite aussi intense, — sic'en était 
une — puisse disparaître entièrement ou presque entière- 


ment en deux jours, même quand elle n’est pas blennorrhagi- 
que. ss Safe Free 

Ce qu'il y a donc de mieux à conclure de ce fait, c’est qu’on 
le connaît trop imparfaitement pour essayer d'en rien con- 
clure. | 

Que si M. Billoir avait réellement observé une orchite dans 
les conditions qu'il signale, rien ne s’opposerait, d’une ma- 
nière absolue, à ce que ce fût une orchite blennorrhagique, 
car celle-ci ne s’est pas développée trois jours après le début 
de l’écoulement, mais bien dix-huit jours, intervalle qui, bien 
qu'exceptionnel, n’est pourtant pas sans exemple, il s’en faut ; 
à la rigueur même, il ne serait pas impossible que l’orchite se 
fût développée trois jours après l'écoulement, puisqu'il pent 
dans quelques cas fort rares, se développer avant, 

Quant aux questions de métastase et de sympathie, la 
façon dont M, Billoir les à souJeyées n’exige pas qu’on les dis- 
cute à fond à propos de son observation. 


H. pe CasreLnau, 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 18 octobre 1859. 
Présidence de M, CRUvEILHIER. 
CORRESPONDA NCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l'agriculture et du commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné 
dans les départements de l'Aisne, de la Meuse et du Nord, pendant 
l’année 1858, (Comm. des épidémies.) 

2° Deux rapports de MM. les docteurs Dufresse et Roussel, méde- 
cins inspecteurs des Eaux minérales de Bagnols et de la Chaldette 
(Lozère), sur le service médical de ces eaux pendant l’année 1857. 
(Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

1° Une note de M. le docteur Manuel sur les propriétés thérapeu- 
tiques et désinfectantes de l’eau minérale bitumeuse de Visos. 
(Comm. déjà nommée.) 

2° Un mémoire sur les propriétés physiques et la composition 
chimique des eaux minérales de Saint Nectaire (Puy-de-Dôme), par 
M. Jules Lefort. (Comm. des eaux minérales.) 

3 Une lettre de M. le docteur Lecoupey, relative au traitement 
de la phthisie par les mercuriaux. 

4 Divers documents relatifs à la fabrication des allumettes chi- 
miques au phosphore amorphe, par MM. Coïgnet frères, fabricants 
à Paris. (Comm. déjà nommée.) 

M. le secrétaire perpétuel donne lecture de la note suivante adres- 
sée par M. Nonat : 

« Dans le très-intéressant mémoire sur l’auscultation de la tête, 
dont l'Académie a entendu la lecture mardi dernier, M. H. Roger a 
parlé, d’une manière accessoire, de la chloro-anémie des enfants; i] 
Ja signalée comme un fait nouveau, peu étudié encore, mais très- 
digne pourtant de fixer l'attention des pathologistes. » 

« Je me livre depuis longtemps à de persévérantes recherches sur 
ce sujet mal exploré. Eu attendant que je communique à l'Acadé- 
mie le résultat complet de mes études, je lui demande la permission 
de lui faire connaître en quelques mots de quelle manière j'ai été 
conduit à m'occuper avec un soin tout spécial de cette question. 
Mes premières observations remontent à sept ans environ; elles ont 
été faites sur mon propre fils. Il était alors dans sa neuvième an- 
née. Tout me faisait soupçonner chez lui un certain degré d'appau- 
vrissement du sang, et je ne tardai pas à en acquérir la certitude . 
en constatant, par l’auscultation des gros vaisseaux du cou, l’exis- 
tence d’un bruit de souffle continu, avec tous les caractères 
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qu'il offre chez les chloro-anémiques. Je le soumis aux ferrugineux, 
et les bons effets de ce traitement vinrent ajouter une nouve.le con- 
firmetion à mon diagnostic. 

A la même époque, je rencontrai les mêmes phénomènes sthé- 
toscopiques chez une de mes nièces, belle enfant de 4 ans, robuste, 
au teint frais et coloré, et n'ayant nulle apparence de chloro-ané- 
mie. 

« Depuis lors, je n’ai négligé aucune occasion d'étudier la chloro- 
anémie chez les enfants de tout àge, depuis un jusqu'à douze ans» 
chez des sujets appartenant à diverses conditions sociales, non-seu- 
lement à Paris, mais aussi à la campagne. Chez tous j'ai trouvé un 
souffle carotidien nettement prononcée ; et dans bien des circons- 
tances, jai fait constater le phénomène, soit par quelques-uns de 
mes confrères, soit par mes élèves. 

« Après de longues recherches, je suis arrivé à cette conclusion 
définitive : « Que la chloro-anémie, loin d’être un fait rare et ex- 
« Ceptionnel chez les enfants, est, au contrrire, la règle; car on la 
« rencontre au moins huit fois sur dix, depuis l’âge d’un an jusqu’à 
« l'époque de la puberté. » 

« Cette extrême fréquence de la chloro-anémie chez les enfants 
peut, ce me semble, expliquer pourquoi M. Roger a trouvé si sou- 
vent celte affection chez les jeunes sujets atteints de rachitisme et 
de coqueluche. Je ne saurais donc admettre, avec mon savant col- 
lègue, qu'il existe quelque relation pathogénique entre l1 coque- 
luche et la chloro-anémie; je crois plutôt qu'il y a là simplement 
une coincidence entre deux maladies également communes dans 
l'enfance. » 

« L'auscultation des gros vaisseaux du cou, telle qu’on la prati- 
que chez les adultes, m'a presque toujours réussi et paru suffisante 
chez les enfants. Sans uier la valeur de l’auseultation céphalique, 
je pense qu'elle doit être regardée comme un moyen accessoire ou 
supplémentaire, et réservée seulement pour les cas où la première 
méthode ne serait point praticable ou pour ceux où elle ne fourni- 
rail que des résultats douteux. » 


—M.le docteur Bonnet, à l'occasion de la communication faite par 
M. Ségalas dans la dernière séance, fait hommage à l’Académie d’un 
mémoire imprimé sur l'extraction de certains corps aigus engagés 
dans l’urèthre. 

M. Larrey fait hommage à l’Académie, au nom des auteurs, 
MM. Morel et Vilmain, d'un Précis sur l'histologie humaine. 

- M. Le secrétaire perpétuel lit une lettre de M. le docteur Alquié, 
inspecteur des eaux de Vichy, en réponse à la note lue par 
M. Devergie dans la dernière séance. 

« Je m'empresse, dit M. Alquié dans cette lettre, de protester 
« contre les assertions de M. Devergie. J'affirme que Vichy ne man- 
« que d'aucune des nécessités de la wie, qu’il possède en grande 
«quantité de l’eau potable, formée non pas par des puits creusés 
« dans les hôtels et dansles maisons particulières, mais par plusieurs# 
« fontaines qu’aliment des sources abondantes provenant, à quelques 
« pas de la ville, d’un coteau qui la sépare de Cusset; que cette eau 
« dissout parfaitement le savon, et que les légumes secs y cuisent 
« très-bien, » à 

« Maintenant cela veut-il dire que l'eau des fontaines de Vichy 
soit la meilleure eau qui se puisse boire ? Non sans doute, et de - 
puis longtemps l'administration municipale s'occupe des moyens de 
faire arriver l’eau de l'Allier à Vichy. » : 

M. Depaul donne lecture d’une lettre que lui a adressée M. le 
docteur Rotureau sur la anème question : 


« J'ai été moius malheureux, dit l’auteur, que M. le secrétaire 
annuel dans ma visite à Vichy. L'eau servie sur la table de l'hôtel 
où je suis descendu était parfaitement potable et meilleure que dans 
la plupart des établissements thermo-minéraux de la France et 
de l'étranger ; elle avait été puisée dans l'Allier et parfaitemen t 
ftrée, et je crois pouvoir assurer que dans la plupart des hôtels on 
s’abstient de placer d'autre eau sur la table. 


«Les observations de M. Devergie ne meparaissentipas non plus 
tout à fait exactes sous le rapport chimique. M. Devergie dit que les 
eaux des puits de Vichy sont chargées de sulfate calcaire ; mais il 





résulte de la composition des terrains qu'elles traversent que les 


eaux communes de Vichy son plutôt carbonatées que sulfatées cal- 
caires, en sorte qu'elles ne peuvent être, à proprement parler, insa- 
lubres, malgré leur saveur désagréable. » 

M. Rotureau termine sa lettre en signalant à l’attention de l’Aca- 
démie et de la commission des eaux minérales l’état déplorable de 
la station thermale de Néris, au point de vue de l’eau douce ordi- 
naire. 

Ces deux lettres sont renvoyées à l'examen de la commission des 
eaux minérales. 

M. Devereir fait observer que sa réponse est tout entière cntenue 
dans la lettre de M. Alquié. Si Vichy possédait des eaux potables, 
pourquoi l’administration municipale, dont le budget est si restreint, 
s’occuperait-elle de faire venir à grands frais dans la ville les eaux 
de l'Allier et du Sichon ? 

M. Ferrus ne voudrait pas que l’Académie laissàt échapper cette 
occasion de s'occuper de l'hygiène des établissements d'eaux miné- 
rales. Il pense que les conseils venant de l’Académie encouragent 
les efforts du personnel médical et stimulent le zèle des administra- 
tions locales. Il a pu souvent constater par lui-même qu'à Vichy il 
existe une véritable endémie de fièvres intermittentes, entretenues 
par la stagnation des eaux de l'Allier et du Sichon. Aussi émet-il 
le vœu que la machine qui élèvera les eaux de l'Allier soit utilisée 
aussi pour régulariser le cours de celte rivière. 

M. Mazcarexe, chargé d’éerire un rapport sur deux mémoires re- 
Jatifs au traitement des entorses, déclare que, n'ayant pu s'entendre 
avec l’autre commissaire, M. Laugier, sur une question qui domine 
le débat, celle de la fréquence des entorses, il se désiste de ses 
fonetions de rapporteur et dépose le dossier sur le bureau. 

M. l: secrétaire perpétuel regrelte que M. Malgaigne ait cru de- 
voir entretenir l'Académie d’un incident qui n’aurait dû êire porté 
que devant lé bureau. 

M. Piorrx commence la lecture d’un Mémoire sur la curabilité et le 
traitement de la phthisie pulmonaire et des tubercules. 

Nous attendrons, pour donner l’analyse de ce mémoire, que 
1à lecture en soit terminée. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
LAS. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils. libraires de l’Académie in:- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L’eausulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Fihol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode: 
et de matière organique. 


Quant:aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’us 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre’en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la Laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de .cesfaits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade:a besoin d'eau sulfureuse loin de la source, quel:est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère? 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L’extréme réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
& doivent toujours s'assurer que Le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur, Cette précaution 
est le seul moye de se garantir des contrefaçons. 


h du docteur 
PASTILLES ET POUDRE »#eccoc, 
contre les mauvaises digestions, les maladies 
nerveuses de l'estomac etdesintestins,etpour 
faire cesser la constipation. 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 4 


LIMONADE PURGATIVE ROSÉ. 


de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l’étranger, on prépare la 
véritable Fimonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 


PILULES DE VALLET, vigione 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
f errugineux. 1 


nr à l'E- 
PERLES DU D CLERTAN, ter, à 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fætida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., 

En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du Dr CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D'ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcilation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
vait plus être administré que sous forme de 
perles. 

LES PERLES D'ETRER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l'éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 

Un Dépôt des produits ci-dessus est élabli dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs; 
préparees à l'abri du contact de l'air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur De- 
lattre.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 


Dépôts à Paris chez M. Naudinat harmaci 
rue de la Cité. 19. CAT Ur 02 





HO DE 
PASTILLES DE CHLORATE po- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 


CONSTIPATION duéllé Le FE 


cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 


rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 


tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans tortes 
les villes de province. 3 


16 MANUEL PU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. ADnE-MaGras #£, de Nancy, 

‘ médecin à Paris. 
2< Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine 





Imprimerie A. Hexry NogLer, 30, rue du Bac. 


GRANULES DE LABOUREUI 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
ciue (séance du 31 mars 1857). | 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboareur, seul reconnu pur par l’'Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, ete., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments e 
proportions définies, pour qu'il soit inutile dà 
les leur rappeler. Nous nous coutenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 


‘au 
ba 


une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. ") 





POUNRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfectamée semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Veureau, Moreau, Bouzev, Cuvezuer, etc., dans les hôpitaux de Paris, à l'École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 


une étiquette portant leur signature. 
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Dépôt général chez MÉNIER et Cie, à Paris. 


VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


21 (INVENTEUR) 
MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 


Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revétus & 
d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : à 


A Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- 









CEE RTpe 


vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 








Exposition de 1853. 


GRANULES ET SIROP 


*Ÿ D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


be À. LÉPINE, 





GC 1% 


Exposition de 1853 


Contre Iles maladies de la peau, seorbutiques, syphilitiques. serofuleuses, rhumatismales, 
tuberculeuses et toutes celles qui résultent de l’altération du sang. 


31 Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine. 


« Le remède a été jugé utile et efficace, non-seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
« quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 


M. Giserr, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


« Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé devoir 
le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais surtout 
l'hypérestésie, avec où sans papules, etc., ete., 

« Plus tard, je pourrai donner un résumé exact; mais dès à 
présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cutanées. 

« Dr Cazexavs, médecin de l'hôpital Saint-Louis. s 


« Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations d'hy- 
drocotyle sont des exzémas localisés, en général très-rebelles, 11 
a amené la guérison dans tous les cas et dans un espace de temps 
assez court; c'est donc là un résultat remarquable; le médicà- 
ment n'a développé aucun accident, soit du côté de l'estomae, 
soit du côté de la santé en général. 

« Dr Davercis, médesin de l'hôpital Saint-Louis. » 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparaïions d'hydrocotyle, plusieurs 
Cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les oph- 
thalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebelles, ete., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux, des individus atteints de 
rhumatismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'ulcères dartreux ; enfin, dans 
les hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

4° Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations eu voie de guérison; 

2 Sept cas d’ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

3° Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, — ete. 

Il résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l’expérimentent en ce moment dans les affections tu- 
berculeuses du poumon; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute erainte de répercussion. 

Sirop d'hydrocotyte, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bout. 


Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait. 
Pommade dhydrocotyle préparée dans l’Inde avec la plante fraiche. 


5 fr. le flacon. 


CC 


3 fr. le pot, 


Chez E. Fournier, pharmacien, 26, rue d'Anjou-St-Honoré, et dans les pharmacies ‘de France et de l'étranger. 
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Paris, le 2{ octobre 1859. 


Séance de Ia Société de chirurgie 
+ Du 19 octobre 1859. 
[Hermaphroditess — Curare.] 


A l'appui de l'opinion quelque peu inusitée qu'il professe 


sur l'hermaphrodisme, M. Richard a apporté quelques dessins - 


et il a présenté deux sujets qu'il regarde comme des types 
d'individus appartenant au sexe mâle, malgré leurs attributs 
féminins. L'existence de ces attributs n’est pas, selon 
M. Richard, incompatible avec le sexe mâle : il se passe chez 
ces individus, dont les testicules sont rudimentaires etne fonc- 
tiennent pas, ce qui se passe chez les castrats auxquels la 
perte des testicules donne certains caractères propres à la 
femme. 

Cette assimilation entre les hermaphrodites et les castrats ne 
paraît pas admissible à M. Verneuil. D'ailleurs, les attributs 
dont parle M. Richard sont, en quelque sorte, bien autre- 
ment féminins chez quelques-uns des hermaphrodites que 
chez les hommes privés de testicules. Le phénomène de la 
menstruation, par exemple, est un attribut si essentiellement 
féminin qu’on acceptera toujours difficilement qu'il puisse se 
rencontrer chez un mâle. Aussi M. Verneuil regrette-t-il que 

son collègue ne lui ait pas donné les indications bibliogra- 
phiques qu'il lui avait demandées et qui lui eussent permis de 
trouver des observations démontrant la présence réelle des 
testicules chez des individus menstrués. 

Une autre preuve a été demandée par M. Giraldès, c’est 
celle sur laquelle repose le principal argument de M. Richard, 
à savoir, que tous les hermaphrodismes étant des arrêts de 
développement ne peuvent se rencontrer que chez des mâles. 
M. Giraldès ne connaît aucune recherche d'embryologie qui 
autorise ce raisonnement. 

Comme les explications que M. Richard aurait pa donner 


à ce sujet ne lui semblaient pas à leur place à la Société de 
chirurgie, il ne les a pas données. La question n’est donc pas 
résolue: au moins pour la Société de chirurgie. 

Les esprits trop sévères se demanderont peut-être à quoi 
bon soulever dans une société des questions qu’on ne croit pas 
permis d’y résoudre. 

— M. Broca a reçu de M. Martin-Magron une lettre qui 
lui a fait entreprendre sur l’histoire du curare des recherches 
d’un grand intérêt. 

M. Martin-Magron avertissait M. Broca que la Société de 
chirurgie avait fait fausse route jusqu'alors en croyant que le 
curare n’agit point par l'estomac. Il agit, au contraire, par 
cette voie; les physiologistes le reconnaissent presque univer- 


<Sèllement. 


Dans le travail auquel il s’est livré pour se refaire une 
opinion à cet égard, M. Broca a lu deux volumes beaucoup 
trop oubliés de Fontana, contenant un grand nombre 
d'expériences sur le curare. Ce physiologiste a établi de la 
façon la plus incontestable l’action du curare pris à l’intérieur ; 
il a reconnu que cette action est très-diflérente chez les oiseaux 
et les mammifères. Les oiseaux sont très-facilement empoi- 
sonnés par le curare introduit dans les voies digestives; les 
mammifères résistent beaucoup mieux. Le poison est bien 
plus vite absorbé chez les animaux à jeun que chez les animaux 
en digestion. Trente centigrammes donnés à un lapin jeune, de 
petite taille, ne l’empoisonnent pas s'il est dans le travail de 
la digestion; dix centigrammes de plus tuent rapidement un 
lapin de grande dimension s’il prend le poison à jeun. 

Les expériences de Fontana n'empêchèrent pas qu’on ne 
revint à la croyance répandue avant lui sur l’innocuité du cu- 
rare pris à l’intérieur. M. Bernard voyant qu'aucun effet ne se 
produisait chez des mammifères auxquels il avait donné du 
curare, probablement pendant leur digestion et à des doses in- 
suffisantes, crut que la muqueuse de l'estomac n’absorbait pas 
ce poison, quand, en réalité, elle l’absorbait seuleinent moins 
bien que les autres muqueuses. M. Bernard s'était assuré, en 
effet, que les muqueuses du rectum, des bronches, du canal 
de Warton absorbaient énergiquement le curare.—M. Vulpian 
avait, il est vrai, tué des grenouilles en leur faisant avaler un 
peu de curare; mais, dominé sans doute par l'autorité de 
M. Bernard, il aima mieux croire que l’action de ce poison sur 
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les grenouilles tenait à leur qualité d'animaux à sang froid. Ce- 
pendant d’autres expériences, faites sur d’autres animaux, eu- 


rent le mème suecès, et M. Pélikan, MM. Martin-Magron et, 
Buisson acquirent la certitude que le curare: empoisonmait |, 
les mammifères dans l'estomac desquels om De 


M. Bernard lui-même s’est, à ce qu'il paraît, rangé à cette 
opinion nouvelle (4), pendant que sorï ancienne opinion est 


encore celle de la très-grande majorité des médecins. Non=,, 
seulement le curare est absorbé dans l'estomac, mais il est. 


certainement absorbé sans altération, en nature. Si l’on con- 
centre l’urine d’un animal auquel on a fait prendre du curare, 
cette urine concentrée a toutes les propriétés du poiscn ingéré; 
inoculée, elle donne la mort. 

M. Broca est porté à croire que le curare admimistré par 
l'estomac exerce sur l’économie une action plus lente, plus 
permanente, plus propre par conséquent à combattre les ri- 
gidités tétaniques, Voici donc, empressons-nous de le recon- 
naître, l'observation de M. Chassaignac qui acquiert une va= 
leur qu’elle n'avait pas quand on pensait que le curare n'était 
pas absorbé par l'estomac. ‘ 

M. Broca a fait observer lui-même qu'il ne fallait pas trop 
objecter à M. Chassaignac le peu de gravité du tétanos qu'il a 
traité, d'abord parce qu'on n’est pas absolument sûr de la 


gravité plus ou moins grande des symptômes présentés par le, 


malade, puis parce qu’il s'en faut de beaucoup que les tétanos, 
même peu graves, guérissent tous spontanément. 


M. Broca a insisté ensuite sur l’absolue nécessité de n’em-: 


ployer en médecine qu’une seule espèce de curare. Celui qu'il 
faut choisir est le curare de l'Amérique du Sud, qui est celui 
qu’on a le plus expérimenté. Ce curare est très-diflérent des 
curares ou poisons végétaux des Indes Orientales ou de l’Afri- 
que méridionale. Un même végétal en constitue la partie ac- 
tive ; ce qui change, c’est l'excipient, dont la quantité et la na- 
ture sont très variables. Il y a done, même dans l'Amérique 
du Sud, des curares plus ou moins concentrés. Ceci ‘explique 
comment un voyageur, M. Goudot, a vu, dans une chasse, 
qu'il avait fallu douze à dix-huit flèches empoisonnées pour 
tuer un ours des Cordillières, espèce relativement assez petite, 


(4) Nous ne savons cé qui a pu autoriser notre excellent ami 
M. Broca à dire que M. Bernard avait renoncé à son £ncienne opi- 
nion ; pour notre compte, nous nous croyons fondé à penser le con- 
traire ‘ dans la communication faite à l'Académie des sciences par 
l'intermédiaire de M. Bernard, M. Vella rappelait que le curare, 
d’après les belles expériences de M. Bernard lui-mème, n’étant point 
absorbé par l'estomac, il avait songé à l’appliquer sur la plaie, cause 
du tétanos, puis sur une surface de vésicatoire. . M. Bernard ne fit 
pas la moindre remarque à ce propos,ce qu'il n'aurait pu se dispen- 
sér de faire si son opinion s'était modifiée depuis ses premières 
expériences. Au surplus, nous ne voyons pas comment M. Bernard 
pourrait changer d’opimon sans détruire, de ses propres mains, tout 
sou crédit d’expérimentateur. De toutes les expériences faites et 
annoncées par M. Bernard, la plus saisissante, on pourrait presque 
dire la plus-pittoresque, était Ja suivante : M. Bernard introduisait 
du curare — (la dose n'est pas présente à notre mémoire) — dans 
l'estomac d’un chien ; l'animal n’en était en aucune façon mfluencé; 
M, Bernard établissait ensuite une fistule gastrique sur ce chien: il 
trempait le bout d’une lancette dans le fluide gastrique, et ce fluide 
iñoculé déterminait la mort des animaux inoculés et du chien lui- 
même qui portait impunément le curare.dans son estomac. Cette 
expérience ne nous parait comporter que deux imerprétations : ou 
bien le curare ingéré dans l’estomacestsans action sensible, ou bien 
l'expérience est d’une inexactitude qu'on ne saurait admettre chez 


pese Le aussi habile que M. Bernard. (Note du rédacteur 





RES à 
tandis que Waterton à vu un sanglier atteint d’une seule 
flèche tomber mort après avoir fait une centaine de pas. Un 
poison dont l'énergie varie de un à dix-huit est difficilement 
applicable aux usages médicaux. Heureusement il existe un 
principe actif du curare. La eurarina a été préparée ya 
quelques années et présentée à l’Institut par M. Boussingault. 
C’est un produit analogue aux alcaloïdes végétaux ; il ne cris- 
tallise pas et offre une apparence cornée. C’est seulement par 
l'emploi de la curarine que pourront être régularisés les essais 
qu’on fera de.ce nouvel agent thérapeutique. 

En attendant que cet alcaloïde soit dans le commerce, com- 
ment, le cas échéant, se servira-t-on du curare? Son action 
sera très-diflérente suivant qu’on l'injectera dans les veines, 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ou qu’on le donnera à l'in- 
térieur. 

12 milligrammes de curare injectés dans une veine d’un 
chien pesant 6 kilogrammes ont suffi pour le tuer, ce qui, 
toute proportion gardée, élève à 44 centigrammés le poids de 
cette .substance qui, injectée dans une veine, tuerait un 
homme de moyenne taille. Deux centigrammes et demi de 
curare injectés par M. Vulpian sous la peau d’un chien qui 
pesait 40 kilogrammes ont déterminé chez cet animal des phé- 
nomènes toxiques graves. Pour l’homme, tout porte à croire 
qu'il ne faudrait pas dépasser 15 centigrammes dans une seule 
inoculation sous-cutanée. é 

Dans les expériences de Fontana, les lapins de taille 
moyenne ont été empoisonnés en 55 minutes par 15 centi- 
grammes de poison pris pendant qu'ils étaient à jeun. Quatre 
grammes et demi empoisonneraient certainement un homme à 
jeun. 

Tant qu’on n'aura pas de curarine, on conçoit combien se- 
ront incertains les résultats des expériences, et combien les 
expérimentateurs devront être prudents, timides même. 
Aussi doit-on souhaiter que les chimistes mettent le plus tôt 
possible cette substance entre les mains des physiologistes et 
des chirurgiens. S'il en est ainsi, il est probable qu'on saura 
bientôt si la thérapeutique a acquis dans la curarine un de ses 
agents les plus précieux, et si la médecine possède un médica- 
ment qui serait le triomphe du principe allopathique. 

D° P. CHATILLON. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


À Monsieur de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur 
des Sciences médicales et pharmaceutiques. 


Mon cher rédacteur, 


L'emploi du chloroforme par inhalation n'étant pas toujours 
sans danger, bien des praticiens, vous le savez, y renoncent 
quelquefois.  * : \ tas 

Pour la réduction des luxations, en particulier, les ressour- 
ces de ce précieux agent pouvant être fort utiles,. voici un 
moyen de se les procurer qui m'a réussi deux fois et que je 
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crois appelé à un sérieux avenir. Voulez-vous être assez bon 
pour publier mes observations avec les réflexions qui les sui- 
vent dans votre estimable journal ? 
Veuillez agréer, mon cher rédacteur, l'expression de ma 
parfaite considération, 
ORLIAC, 


Vice-président de la Société de médecine d'Agen. 
Agen, le 17 octobre 1859. 


Première observation. — Le 14 mai 1858, le nommé Taissier, com- 
positeur en imprimerie, âgé de 42 ans, de parfaite santé, de taille 
moyenne, de tempérament sanguin, très-fortement musclé, tomba 
d'’uve échelle qui glissa sous lui. 

Trois quarts d'heure environ après l’accident, en compagnie de 
mon excellent confrère, le docteur Salse, j'arrivais près de Taissier. 
Celui-ci nous raconta qu’en tombant avec l'échelle qu’il sentait s’in- 
cliner à gauche, en même temps qu’elle glissait sous lui, il avait 
étendu son bras gauche en arc-boutant vers le sol; que la chute 
s’élant complétée, nonobstant sa précaution, son bras était resté 
étendu dans toute sa longueur et qu'il n'avait pu s’en servir lorsqu'il 
avait voulu se relever. 

En nous donnant ces détails, Taissier, le haut du corps incliné à 
gauche, soutenait de sa main droite son avant-bras gauche dans la 
flexion; l'extrémité inférieure du bras était un peu écartée du 
corps; mesuré de l’œil, en arrière, le bras gauche paraissait un peu 
plus long que le droit; l'épaule gauche présentait une dépression 
sensible à l’œil comme au toucher, sur la partie correspondante à 
la cavité glénoïde; malgré le volume du deltoïde, les doigts perce- 
vaient facilement la saillie de l’acromion; l'extrémité inférieure du 
bras gauche, saisie de ma main droite et un peu écartée du tronc, 
ma main gauche explora le creux de l’aisselle, et y trouva la tête 
de l'humérus; en essayant d'imprimer au bras des mouvements, je 
procurais une vive douleur, surtout lorsque le coude était attiré en 
avant ou en arrière. 

D’après ces signes, sans conserver la moindre incertitude sur le 
diagnostic, nous jugeàmes avoir affaire à une luxation sous-glénoi- 
dienne. 

J'eus l’idée d'essayer la réduction de cette luxation à l’aide du 
chloroforme employé extérieurement. Le docteur Salse s’associa à 
cette idée, et voicicomment il fut procédé : 

Assis sur une chaise, Taissier fut invité à tourner la tête à droite 
pour se garantir de l'inhalation; un des assistants maintenait la 
tête dans cette direction. Une compresse pliée en trois et arro- 
sée de chloroforme fut appliquée dans le creux de l’aisselle;s 
une autre compresse, également pliée en trois et arrosée de chlo- 
roforme, fut appliquée sur l'épaule et maintenue à pleine main 
par le docteur Salse.— Après une minute d'attente, placé à gauche 
du païñent, je saisis la partie inférieure du bras avec ma main 
droite et je passai mon avant bras gauche en travers sous le bras, 
près de l’aisselle; puis, de ma main droite, je pressai sur la partie 
inférieure du bras, en même temps que de mon avant-bras gauche 
je soulevais, en lattirant vers moi, l’extrémité supérieure du bras. 

Sous l'influence de cette manœuvre, à notre grand étonnement, 
"et aussi à notre grande satisfaction, la luxation fut réduite immé- 
diatement, sans douleur, au dire de Taissier, et avec une extrême 
facilité, sans efforts proprement dits de la part de l’opérateur. 

Au momeut du retour de la tête humérale dans sa cavité, Taissier 
nous informait que tont était fini et nous disait sa joie pour notre 
Buccès. 

L’épaule ayant retrouvé sa forme normale, les mouvements limi- 
tés imprimés au bras dans tous les sens ne déterminaient aucune 
douleur. 

Dix grammes de chloroforme avaient été employés. Nous avons la 
conscience, mon confrère et moi, que les voies respiratoires de 
Taissier ont été préservées des vapeurs du chloroforme. . 

Après la réduction, l’avant-bras fut fléchi sur le bras presque à 
angle droit et soutenu par une écharpe. La guérison s’effectua 


comme dans les cas les plus simples. Après 45 jours, Taissier n'a- 
vait plas, pour ainsi dire, que le souvenir de son accident ; mais, 
par précaution, il garda son écharpe encore quelques jours. | 

Deuxième observatiom. — Le 26 septembre dernier, la nommée 
Coulon, femme de journée, âgée de 65 ans, de parfaite santé, de 
haute stature, fortement musclée, fut renversée par une charrette 
et tomba sur le côté droit. 

Une heure environ après l'accident j'arrivais près d'elle, 

Couchée dans son lit, ayant de complet usage de ses facultés 
mentales qu'elle n'avait pas, d'ailleurs, perdues dans sa chute, ele se 
plaignait surtout de ne pouvoir se servir de son bras droit. L’avant- 
bras de ce côté était, à ce moment, dans la demi-flexion. Interro- 
gée sur la manière dont la chute avait eu lieu, elle ne put donner 
d'autre renseignement que celui-ci : se sentant tomber à droite, 
elle essaya de se garantir avec sa main droite; lorsqu'on wint a 
relever, son bras droit était étendu sur lesol, presque en travers de 
son corps, sans qu'elle püt le mouvoir. 

À la dépression de l'épaule, à la saillie de l’acromion, à la pré- 
sence de la tête de l’humérus dans le creux de l’aisselle, à l’impos- 
sibilité des mouvements du bras et aux douleurs vives que ressen- 
tait la femme Coulon lorsque j’essayais de porter le coude en avant 
ou en arrière, je diagnostiquai une luxation de l’humérus directes 
ment en bas. Le docteur Salse fut appelé et porta le même.dia- 
gnostic. 

Mon confrère et moi, nous résolümes d'essayer de réduire cette 
luxation à l’aide du chloroforme comme chez Taissier, qui fait le 
sujet de l’observation précédente. 

La femme Coulon, assise sur une chaise, nous jugeàmes utile de 
nous assurer. d'abord si la réduction ne pourrait être obtenue sans 
aides ni chloroforme. 


Placé à droite de la patiente, je saisis de ma main droite la partie 
inférieure de son bras, que j’écartai un peu du corps avec ménage- 
ment; mon avant-bras gauche passé en travers, près du creux de 
l’aisselle, de ma main droite je pressai sur da partie inférieure ‘da 
bras, en même temps que de mou avant-bras gauche je soulevai, en 
Vattirant vers moi, la partie supérieure du bras. Je dépensai beau- 
coup de force dans cette manœuvre et la tentative ne réussit pas. 

Nous appliquàmes alors des compresses arrosées de chloroforme 
dans le creux axillaire et sur l'épaule; après denx minutes et de- 
mie d'attente, la réduction fut obtenue avec la plus grande facilité, 
sans l’assistance d’aucun aide, ma main droite pressant sur l’extré- 
mité inférieure du bras, mon avant-bras gauche placé en travers, 
un peu haut vers l’aisselle, et secondant ma main droite, exacte- 
ment comme avant l'application du chloroforme. 

L'épaule ayant recouvré sa forme arrondie, mes doigts ne ren- 
contraient plus la tête humérale dans le creux de l’aisselle, et les 
mouvements limités imprimés au bras dans tous les sens ne pro- 
duisaient aucune douleur. 


Pour nous garantir plus sûrement de la chloroformisation par les 
poumons, cette fois, non-seulement nous primes soin de faire 
tourner la face à gauche, mais encore un mouchoir fut maintenn 
devant la bouche et le nez de la patiente, et un autre mouchoir fut 
étendu verticalement entre l’épaule droite et la face. Nous sommes 
sûrs que la femme Coulon n’a pas élé anesthésiée à quelque degré 
que ce soit par les voies respiratoires. Du reste, comme Taissier 
au moment du retour de la tête humérale dans sa cavité, la femme 
Coulon à exprimé à haute voix sa surprise et sa satisfaction, témoi- 
gnant ainsi qu’elle avait conscience du résultat obtenu. 

Douze grammes de chloroforme furent employés. La femme Cou. 
lon nous à déclaré n'avoir pas souffert du tout de notre deuxième 
manœuvre, la première, au contraire, lui ayant procuré de très- 
vives douleurs. 

Après la réduction, l’avant-bras fut fléchi à angle droit sur le bras 
et maintenu ainsi à l'aide d’une écharpe. > 

Le lendemain, les mouvements limités du bras ne déterminaient 
aucune douleur. 

. Le huitième jour, la femme Coulon se serait servie de son bras, 
disait-elle, si nous lui en avions donné la permission. Aujourd’hui, 
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vingtième jour, il reste certaine roideur dans les mouvements; mais, 


la femme Coulon se livre aux occupations de son ménage, laissant. 
à d’autres, toutefois, le soin de faire les lits. 


En voilà assez, il me semble, pour établir que les luxations 


peuvent être réduites avec une grande facilité, sans moufles 


ni aides, et aussi sans inhalations chloroformiques. Ke. 

Il est expliqué, ici, que les deux sujets de ces observations 
n'avaient jamais éprouvé de luxation. 

Je ne me dissimule pas qu’on peut se demander, à l’occasion 
de ces deux observations, si la réduction n’a pas été obtenue 
surtout parce que les luxations étaient récentes ; mais la 
deuxième observation n’enlève-t-elle pas de son importance à 
cette question? : s 

Ou je m’abuse fort, ou c’est un service important rendu à la 
chirurgie, cette application du chloroforme à la réduction des 
luxations. 

En effet, par ce moyen on évite : 

1° Les tiraillements violents qui peuvent aller fort loin 
lorsqu'on procède par des aides : ‘4 

2° La douleur toujours si vive, intolérable parfois, lorsqu'on 
n'a pas chloroformisé le patient ; 

5° La frayeur que procure l'assistance d’aides plus ou 
moins nombreux et celle qui vient, dans quelques cas, de 
l'idée d’inhalation chloroformique; 

4 Les dangers du chloroforme en inhalation, chez des su- 
jets peut-être fâcheusement prédisposés par l'accident. 

Enfin, ne peut-on pas dire que le moyen est sans danger et: 
d'une application facile, à la campagne comme à la ville ? et 
n'est-il pas permis d'admettre qu’il doit procurer une guérison 
plus prompte que celle qui suit la réduction sans inhalations 
chloroformiques ? 


ne. mens) 


OPATHALMOLOGIE. 


De la méthode galvano-caustique appliquée 1° à la guéri- 


rison de la cataracte, 2 à la cure radicale de la tumeur et de la fistule * 


lacrymales , 3° à l'opération de la pupille artificielle. 


(Mémoire communiqué à l’Académie des sciences, le 17 octobre 1839.) 


Les remarquables travaux de M. Middelpordpf, ainsi que les pu- 
blications pleines d'intérêt de M. Paul Broca, ayant très-naturelle- 
ment fixé mon attention, j'ai conçu l’idée d'utiliser la méthode gal- 
vano-caustique dans le traitement de. plusieurs affections des yeux, 
telles que la cataracte, la tumeur lacrymale, l’oblitération pupillaire. 

Mes tentatives ont été couronnées de succès; je viens donc livrer 
à la publicité, c’est-à-dire à l'examen critique de nos confrères, les 
règles générales qui m'ont guidé jusqu’à présent dans cette voie 
nouvelle ouverte à la thérapeutique des maladies des yeux. 


Ÿ1.— Guérison de la cataracte. 


Lorsque j'ai pratiqué avec succès, il y a &eux ans, une pupille 
artificielle à l’aide de la pile gelvanique de Grove, j'avais déjà en 
vue la méthode nouvelle que j'emploie aujourd’hui pour guérir la 
cataracte, 

Cependant, il y avait loin encore de cette idée sisimple, pourtant, 
et déjà expérimentée par moi, au préalable, sur les AniMAUX, à sa 


réalisation chirurgicale, c’est-à-dire à son application régulière sur 
des malades atteints de cataractes molles ou dures, simples ou com- 
pliquées, spontanées ou traumatiques. 2 à 

Le temps nous est venu en aide en nous permettant de perfec- 
tionner la méthode nouvelle et de lui faire acquérir ce degré de 
précision si nécessaire à toutes les manœuvres chirurgicales que 
l'on pratique sur les yeux. 

Mais, avant de faire connaître la méthode elle-même, indiquons 
sa manière d'agir et le but qu’elle est destinée à atteindre. 

La cataracte résulte, tout le monde le sait, d’une opacité capsu- 
laire, lenticulaire ou capsulo-lenticulaire ; par conséquent, a-t-0n 
dit, il importe, pour rétablir la vision abolie par cet obstacle, de 
faire disparaître le corps opaque en entier, quels que soient les dan- 
gers résultant de l'opération elle-même. De là, la pratique de 
l’abaissement, du broiement, de l'extraction, voire mème de l'aspi- 
ration. 

- Pourtant, cette idée, en apparence si rationnelle , est encore sus- 
ceptible d’être discutée. En effet, si l’on admet que le corps opaque 
qui gêne la vision a une étendue transversale de 0,010 à 0,012 sur 
un diamètre antéro-postérieur de 0,005 à 0,006, on ne s'explique 
guère la nécessité de déplacer, de broyer ou d'extraire, quand 
même, un corps aussi volumineux par rapport à l’œil, alors que 
l'appareil cristallinien devenu opaque ne nuit à la vision, que dans 
sa partie centrale ou intra-pupillaire, c’est-à-dire dans un espace 
circulaire dont le diamètre moyen est d'environ 0,003. 

Je ne veux pas, ici, abuser de l’analogie et établir des rapportsqui 
évidemment ne comportent guère les différences qui existent entre 
les choses mises en'présence, Qu'il me soit permis, néanmoins, de de- 
mander quelle opinion ou aurait, à notre époque, d’un ingénieur qui 
pour se débarrasser d’une montagne faisant obstacle au passage deson 
crampton, aurait trouvé l'unique moyen d’enlever ou de déplacer 
cette montagne .…. Et le tunnel! lui crierait-on de tous côtés. 

Oui, certes, l’idée de créer, de toutes pièces dans le cristallin, et 
en regard de la pupille, une sorte de viaduc pour le passage des 
rayons lumineux, est, je crois, la première qui se serait présentée 
à l'esprit des chirurgiens, si toutefois les moyens d'exécution eus- 
sent été primitivement en leur pouvoir. 

\ En effet, ce qui ajoute à la gravité plus ou moins grande, mais 
réelle dans tous les cas, d'une opération de cataracte , pratiquée par 
abaissement, par broiement ou par extraction, n’existe plus dans 
l'opération nouvelle que nous avons instituée, puisque notre ponc- 
tion de la cornée est tout à fait inoffensive par son peu d’étendue, 
que l'iris est à l’abri de la piqûre comme de l’incision, que l'humeur 
vitrée est respectée d’une manière absolue. La fonte purulente de 
la cornée, l’iritis aiguë ou chronique, l'issue ou la désorganisation 
du corps vitré, etc., deviennent dès lors des accidents étrangers à 
la méthode galvano-caustique. 


Il y a plus : avec nous, le cristallin lui-même n’est pas déplacé; 
ses rapports avec la capsule qui le protége, ainsi que les moyens 
d'union de cette même capsule à le zone hyaloïdienne, restent in- 
tacts. 

Ajoutons, en outre , que l’action spéciale de notre tige-galvano- 
caustique est beaucoup mieux tolérée par le globe oculaire lui- 
même que celle des instruments piquants ou tranchants ,— soit que 
cette tolérance résulte de la nature même de l’action produite, soit 
qu’elle dépende des limites restreintes dans lesquelles elle s’exerce 
sur un corps privé de vie et nécrosé, selon l’expression de Delpech. 

Nous allons décrire en quelques mots les instruments que nous 
employonss 

Ils se composent : 

4° De notre kératotome trilamellaire, qui ne diffère, d’ailleurs, des 
autres instruments de ce genre que par le développement sur l'une 
de ses faces d’une arête tranchante, afin d'obtenir une incision 
cornéale à trois branches; disposition on ne peut plus propre à 
faciliter et l'entrée et les manœuvres de la tige galvano-caustique ; 

2° De la tige galvano-caustique elle-même, présentant un léger 
reuflement à son extrémité libre et, un peu plus loin, un angle 
presque droit avec le corps principal de l'instrument. 
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Cette tige en platine, formée par la juxta-position des deux con- 
ducteurs, n'est libre que dans l’étendue de 0,003. Elle est partout 
ailleurs recouverte d’une couche d’émail, afin de prévenir la cautéri- 
sation de la cornée ou de l'iris (1). 

3° Enfin de la pile galvanique Grenet, laquelle est, comme on le 
sait, à un seul liquide et fonctionne avec la bi-chromate de potasse 
sous l'influence de l’insufflation. 


Manœuvres opératoires. 


Tout ayant été disposé selon les règles ordinaires, je procède de 
la manière suivante à la canalisation de l'appareil cristallinien. 
. 1° temps. — Une ponction de 0,006 est pratiquée avec notre kéra- 
_ fotome à sa circonférence externe de la cornée. 

2° lemps.— Par cette ouverture comme étoilée, j’engage rapide- 
ment ma tige galvano-caustique de manière à mettre en contact, 
Sans pression aucune, son extrémité libre avec la face antérieure de 
la capsule cristalline. - 


3° temps. — Le courant de la pile est établi alors ; son activité est 
accrue peu à peu pendant que l'opérateur imprime à l’instrument 
des mouvements de va-et-vient dans divers sens, associés à un mou- 
vement de circumduction. On perfore aussi très-facilement de part 
en part la partie centrale du cristallin, de manière à établir un canal 
d'environ 0,003 à 0,004 de diamètre. 

Ce résultat obtenu, on interrompt le courant; puis la tige, déjà 
refroidie, est dégagée de l'œil. 

Telle est la manœuvre type, l’opération que tout praticien devra 
répéter un certain nombre de fois surles animaux, avant de l'appli- 
quer sur l’homme ; de la même manière que l’on s'exerce sur le 
cadavre à l'abaissement ou à l'extraction, avant d’agir sur le vi- 
Yant. , 

Dans tous les cas, la tige galvano-caustique reste par elle-mème 
un moyen d'action assez puissant pour être utilisée de différentes 
manières ; c’est ainsi qu’au lieu de canaliser régulièrement le ceris- 
fallin, le chirurgien pourra se borner, faute de pouvoir mieux faire, 
a pratiquer une sorte de tranchée dans son épaisseur, afin de mé- 
nager un passage quelconque aux rayons lumineux. 

On aurait pu croire, à priori, et j'aurais volontiers pensé moi- 
même que la canalisation du cristallin était une opération doulou- 
reuse; il n’en est rien : le malade n’accuse que la sensation pro- 
duite par. la ponction cornéale , et il paraît rester tout à fait étranger 
au travail de perforation qu’accomplit la tige galvanique. 


La méthode galvano-caustique a encore sur les autres l'avantage 
d’être applicable à toutes les espèces de cataractes, même et sur- 
tout à celles quirestent le plus ordinairement rebelles aux anciennes 
méthodes; tels sont, par exemple, les cas de cataracte avec adhérence 
de l'iris à la capsule antérieure, s’'accompagnant de coarctation plus 
ou moins prononcée de la pupille, car alors la même tige qui va ca- 
naliser le cristallin agrandit, au préalable et sans danger, l’ouver- 
ture pupillaire. 

Ajoutons enfin que la méthode nouvelle offre, comme l’abaisse- 
ment et le broiement, l’avantage de pouvoir être répétée plusieurs 
fois sur le même œil, en cas d'insuffisance des premières tentatives ; 
or, on sait que les sujets traités par l’extraction n'ont, en général, 
que très-rarement cette mème ressource devant eux. 


Soins consécutifs. 


L'opération si simple que nous venons de décrire ne dure guère 
que dix à douze secondes; mais elle n’a pas pour effet de rétablir 
immédiatement la vision, comme cela arrive souvent lorsqu'on use 
de l’abaissement. Des flocons albumineux, dus à l’action galvani- 


(1) Ces instruments ont été exécutés par M. Mathieu, et c'est 
M. Le Prince, l’un de nos plus habiles dentistes qui s’estchargé de 
revêtirnostiges galvano-caustiques d'un émail très-dur, le même qui 
sert à la fabrication des dents minérales artificielles, et ne fond 
qu'à une température très-élevée. 





que, n6 tardent pas, en effet, à masquer les différentes parties dé 
l'œil ; ce n’est que du dixième au douzième jour, en moyenne, que 
la résorption permet de saisir et ce qui a été fait et ce qui reste en- 
core à faire pour rétablir le libre passage des rayons lumineux jus- 
qu'à la rétine. D'ailleurs, aucune réaction sérieuse n'étant à redou- 
ter après l'opération, les soins consécutifs sont d’une extrême sim-. 
plicité : des compresses imbibées d’eau glacée sur l’œil pendant les 
premièresjheures, et quelques purgatifs salins de temps en temps, 
sont, avec un régime approprié, les seuls moyens à mettre en 
usage. 


$ IL. De la cure radicale de la tumeur et de la fistule lacrymales. 


J’admets cinq espèces distinctes de tumeurs lacrymales : 

1° Tumeur lacrymale avec reflux possible du muco-pus, par les 
points lacrymaux et par le nez; 

2° Tumeur {acrymale avec reflux possible de muco-pus par les 
points lacrymaux seulement; 

3° Tumeur lacrymale avecreflux possible du muco-pus par le canal 
nasal seulement; 

4° Tumeur lacrymale sans reflux possible du muco-pus, soit par les 
points lacrymaux, soit par le nez; 

*8° Tumeur lacrymale avec perforation de l’un des conduits ou du 
sac lui-même, sans ouverture extérieure ou tumeur lacrymale ex- 
tra-kystique, ainsi que je l’ai déjà appelée. 

Or, s’il ne faut jamais perdre de vue la cause initiale de la mala- 
die qui nous occupe — état lymphatique du jeune âge, vice scro- 
phuleux, infection syphilitique — pas plus que la carie des os qui 
peut la compliquer, il importe néanmoins, dans la pratique, de se 
laissser guider par les caractères propres à telle ou telle espèce de 
tumeur làcrymale au point de vue de l'opportunité plus ou moins 
grande de l'epération. 

Dès 1856, j'ai publié, avec des observations à l’appui, les idées 
nouvelles que je professais déjà depuis quelque temps, sur la nature 
et sur le traitement de la tumeur et de la fistule lacrymales. Voy. 
Gaxelte des Hôpitaux, n°° 95, 99, 127 et 134, année 4856. 


Ce travail a fixé l’attention des praticiens; depuis lors, les faits 
se sont d’ailleurs mualtipliés entre nos mains: aussi me suis-je ef- 
forcé de simplifier de plus en plus et de rendre efficace le plus ra- 
pidement possible, le traitement institué par nous pour obtenir la 
cure radicale de la tumeur et de la fistule lacrymales. 

C’est ainsi qu’à l’extirpation de la glande nous avons fait succéder 
l’excision de la partie antérieure des conduits, excision à laquelle 
nous avons substitué, dans ces derniers temps, la cautérisation 
galvanique. 

On avait, avant nous, tout tenté, un peu à tort et à travers, pour 
triompher de l'affection qui nous occupe, et on était loin d’être parh 
venu à la guérir d’une manière absolue dans la très-grande majorité 
des cas; cela tenait surtout à l'ignorance complète dans laquelle on 
était sur la nature même de la maladie, laquelle résulte, avons-nous 
dit, d'un désaccord organique survenu entre les proprié és chimiques des 
larmes et les propriétés physiologiques de la muqueuse naso-lacrymale. 

Une fois ce point de départ établi, il ne nous restait plus, dans 
l'impossibilité où la science se trouve de faire cesser ce désaccord 
organique, qu’à rompre toute espèce de contact entre les larmes et 
le sac, en provoquant l’oblitération des conduits lacrymaux, l’ex- 
périence, en effet, nous ayant appris à satiété que le larmoiement 
après l'opération était tout à fait nul ou, dans tousles cas, insigni- 
fiant en lui-même. 

Aussi, en substituant aujourd’hui la cautérisation galvanique à 
l’excision palpébrale pour obtenir l’occlusion des conduits, ne chan- 
geons-nous pas notre méthode thérapeutique; nous simplifions la 
manière de la réaliser, voilà tout. 


Manœuvres opératoires. 


Premier temps. — Un stylet de Mejan est introduit dans le conduit 
lacrymal supérieur, puis dans l’inférieur, afin de mieux fixer leur 
trajet, que l'on dessine avec de l'encre sur la peau palpébrale. 

Deuvième temps. — Le chirurgien, armé de la tige galvano-caus- 
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tique non émaillée et chauffée à blanc, fait parcourir à son extré- 
mité libre le trajet, ainsi rétabli sous ses yeux, de l'un des conduits, 
depuis les points lacrymaux jusqu’à peu de distance du sac: 
Troisième temps. — La tige est remplacée par le stylet explorateur, 
dans le but de constater que le trajet indiqué a été exactement 
suivi, et les parois des conduits tout à fait désorganisées, 
L'opération est achevée; il ne reste plus qu'à traiter la da- 
cryocyste d’après les règles que nous avons indiquées en 1856. 


(Voy. loc. cit.) 
$ III. De l'opération de la pupille artificielle. 


Après ce que nous avons dit de la méthode galvano-caustique 
appliquée à l'opération de la cataracte, il nous parait superflu de 
décrire d’une manière spéciale l'opération de la pupille artificielle. 
En effet, on utilise le même kératotome, on se sert de la même tige 
galvano-caustique émaillée, on a recours aux mêmes manœuvres, 
avec cette différence qu'elles sont encore plus simples à exécuter. 
* D'ailleurs, depuis deux ans que j'ai pratiqué pour la première 
fois l'opération que j'indique maintenant, le procédé est resté le 
méme. J'ai seulement perfectionné la tige galvano-caustique et 
substitué à la pile de Grove la pile Grenet, plus commode à manier 
et plus sûre, relativement à l'intensité du courant. 

Je n'hésite du reste, pas plus aujourd'hui qu’il y a deux ans (Voy. 
Moniteur des hôpitaux, n° du 3 octobre 4857), à considérer la cautérisa- 
tion galvanique comme supérieure à l’iridectomie, exécutée même 
avec ma pince-crochet, le plus sûr ?t le plus simple de ious lesinstru- 
ments à cet usage; et je ne doute pas que, dans un temps donné, 
car le progrès ne s’improvise point dans l'esprit public, l'opération 
nouvelle ne finisse par faire oublier l’ancienne. 
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Comptes rendus des séances et mémoires 
dela Société de Biologie. 


(X:° année, 1858.) 


Dans une époque où l’observation simple tend à se substituer à 
toute idée directrice dans l’étude de la médecine, la Société de bio- 
logie est, au milieu de l'Ecole de Paris, le point de réunion de cette 
classe de chercheurs qui n’attendent pas que la lumiére se fasse, 
mais qui vont au-devant d’elle et la poursuivent avec une ardeur 
sincère, en disposant des moyens chaque jour plus nombreux que 
la science met entre leurs mains. Là, chaque question discutée est 
examinée sous toutes ses faces et aussi approfondie que possible, 
grâce à la diversité des éléments qui composent la Société dans 
laquelle chaque branche des sciences médicales, naturelles et phy- 
siques a ses représentants. 

La science biologique est arrivée à un degré de perfectionnement 
où elle doit s'imposer à la médecine pratique, et si quelques clni- 
ciens contestent l'importance des découvertes modernes de l’histo- 
logie et de la physiologie expérimentales, chaque jour voit parmi 
eux denouveaux convertis, et la génération moderne proteste contre 
eux tout entière. On comprend aujourd'hui que le progrès est là où 
l'anatomie a reculé ses limites et nous fait suivre l’évolution nor- 
male ou morbide des tissus, là où, entrant dans le domaine de la 
vie organique, la physiologie nous montre enfin le jeu des fonctions 
qui sont troublées dans les maladies. La plupart des connaissances 
sont récemment acquises, et cependant elles sont déjà indispensa- 
bles au médecin, elles ouvrent au praticien sagace des horizons 
nouveaux, éclairent ses observations et guident sa thérapeutique. 

A ceux qui connaissent la Société de biologie, l'esprit qui l’a 
fondée, le maitre qui la préside, les hommes parmi lesquels elle se 
recruté chaque jour, nous n’avons pas besoin de faire sentir la va- 
leu: de ses travaux ; pour les autres, nous voudrions pouvoir donner 


la liste dés mémoires publiés par cette Société ; la table des ma 
tières contenue dans ses recueils en serait le meilleur éloge. Nous 
ne pouvons ici que montrer en quelques mots quelle heureuse ins 
fluence le concours des différentes branches des sciences médicales 
exerce sur le développement de chacune d’elles. 

: L’anatomie humaine, poussée si loin déjà de nos jours, prend un 
nouvel essor par l’adjonction de l'anatomie comparée, de la physio= 
logie et de l'embryologie; ajoutez à cela les généralisations philo- 
sophiques qui font voir comment, dans la série animale, un même 
organe se modifie pour se prêter aux exigences d'une fonction nou- 
velle (Martin). Quand le scalpel est en défaut, la physio ogie vient 
suppléer à son insuffisance: c'est ainsi que se complète la connais- 
sance anatomique du système nerveux, et maintenant, dans un 
cordon qu’à l'œil nu ou même au microscope on croirait homogène, 
le physiologiste découvre non-seulement des filets sensitifs et mo- 
teurs, des rameaux du grand sympathique, mais aussi d’autres 
nerfs qui président au relâchement des vaisseaux et tiennent ainsi 
sous leur dépendance l’état circulatoire et la nutrition des orsanes. 
(CL. Bernard). La physiologie nous apprend les fonctions des élé- 
ments dont le microscope révèle la présence, et ouvrant un champ 
nouveau à l’étude, celui de la vie des tissus, elle permet de com- 
prendre la production de leurs altérations, que l’école anatomique 
ne pouvait que constater, pour en déduire ensuite l’enchainement 
des phénomènes de second ordre. Cette vie des tissus s’éclaire en- 
core par l’embryologie, qui fait voir après la mort de l'embryon 
certaines parties qui viennent toutes seules et se développent en- 
core, quoiqu’elles n'aient plus leur raison d'être dans une utilité 
quelconque pour l'animal dont elles faisaient partie (Dareste). Les 
vivisections de la physiologie expérimentale nous montrent que, plu- 
sieurs heures après la mort üe l'animal, chaque partie isolée continue 
encore à vivre, et que, dans des degrés encore assez élevés de 
l'échelle zoologique, des appendices séparés du corps continuent 
pendant des semaines à sentir, à se mouvoir et à se développer 
(Vulpian). 

La génération bi-sexuelle, étudiée avec soin, se retrouve presque 
parmi les infusoires, et vient fournir des faits pour juger expéri- 
mentalement la question si controversée des générations spontanées 
qu'on a si longtemps discutée avec les arguments de la métaphy- 
sique (Balbiani). 


Si la vie organique tient une si grande place dans les recherches 
modernes, les phénomène sphysiologiques produits par des appareils 
compteurs ne sont pas délaissés non plus : la circulation sanguine 
perd un à un de ses mystères; on retrouve, pour les mouvements 
du sang dans les gros vaisseaux, les lois connues de l’hydraulique. 
Le pouls se réduit à un phénomème hydraulique applicable avec 
toutes ses variétés, et révélant à leur tour l’état circulatoire dans le 
cœur et les petits vaiseaux (Marey.) Dans ces derniers , les diffé- 
rents degrés de l’affluence du sang, la congestion et la päleur sont 
liées à l'influence des nerfs spéciaux; la turgescence sanguine des 
glandes et les sécrétions qui l’accompagnent peuvent être pro- 
voquées au moyen de l'excitation de nerfs qu’on connait mainte= 
nant. Le rôle du sang lui-même s’éclaire des expériences; les dis- 
tinctions absolues de sang rouge et de sang noir tombent devant les 
faits nouveaux (C{. Bernard, Brown, Sequart). Dans ces acquisitions 
nouvelles de la biologie, quel est le praticien qui n’entrevérra pas 
une mine féconde en applications pour la médecine? 


La chirurgie est aussi représentée dans la Société par de nouvelles 
recherches anatomiques sur la question si complexe des hernies 
crurales (Legendre), par les expériences sur la reproduction des .0s 
par le périoste transplanté (Ollier). Qui n’entrevoit dans ces expé- 
riences une foule dè déluctions applicables dans les opérations 
que l’on fait sur le système osseux? Enfin l’anatomie microscopique, 
qui, dans la pathologie chirurgicale, a si bien conquis sa place par 
son incontestable utilité, n’a pas été employée avec moins de succès 
dans la pathologie médicale (Vulpian, Charcot, Gubler, Rouyet, Robin). 
Pour ne choisir qu'un exemple, nous citerons les maladies du foie, 
Ces altérations si variées de la glande hépatique et de ses produits 
correspondant à des troubles fonctionnels si variés s’éclairent bea 
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coup de l'examen microscopique combiné avec les réactions chi- 

. ni n " . . 
miques, et tout porte à croire que c’est dans cette voie que bien 
des questions de pathologie recevront une solution définitive. 





VARIÉTÉS. 


Association générale de Prevoyance et de Secours 
Mutuels des medecins de Franmec. — « L'assemblée gé- 
nérale de l'association aura lieu le dimanche, 30 octoble prochain, 


à 2 heures, dans lamphithéâtre de l’Assistance publique, boulevard 
Victoria, près l'hôtel de ville. 


Messieurs les membres de Passociation générale sont invités à 
assister à cette assemblée. 


— Les préfets semblent disposés à faire de l'hygiène une de leurs 
sérieuses préoccupations. Hier, c’était une excellente mesure prise 
par le préfet du Calvados ; aujourd'hui, c'est une mesure analogue 
qu’a prise M: le préfet:de Lyon. Voici l’arrêté que nous trouvons 
dans la Gazette médicale de Lyon : 

_« Les ustensiles et vasés de cuivre ou d’alliage de ce métal dont 
se servent les marchands de vin, traiteurs, aubergistes, restaura- 
teurs, pâtissiers, charcutiers,  confiseurs, bouchers, fruitiers, épi- 


ciers, etc., devront être étamés à l’étain fin et entretenus constam- 
ment en bon état d’étamage. 


« L'emploi du plomb, du zinc et du fer galvanisé est interdit dans 
la fabrication des vases destinés à préparer et à contenir les sub- 
stances alimentaires et les boissons. 


« Il est défendu. de renfermer de l’eau de fleur d'oranger ou 
toutes eaux distillées dans des vases de cuivre, tels que les esta- 
gnons de ce métal, à moins que ces vases ou ces estagnons ne 
soient étamés à l’intérieur à l’étain fin. 

« Il est défendu aux marchands de vin et de liqueurs d’avoir des 
comptoirs revêtus de lames de plomb; aux débitants de sel, dè se 
servir de balances de cuivre; aux nourrisseurs de vaches, cré- 
miers et laitiers, de déposer le. lait dans des vases de plomb, de 
zine, de fer galvanisés, de cuivre et de ses alliages ; aux fabricants 
d'eaux gazeuses, de bière ou de cidre et aux marchands de vin, de 
faire passer par des tuyaux ou appareils de cuivre, de plomb ou 
d’autres métaux pouvant être nuisibles, les eaux gazeuses, la bière, 
le cidre ou le vin. Toutefois, les vases ou ustensiles de cuivre dont 
il est question au présent article pourront être employés s'ils sont 
étamés. 

« Il est défendu aux raffineurs de sel de se servir de vases et in- 
struments de cuivre, de plomb, de zinc ou de tous autres métaux 
pouvantêtre nuisibles. 

« Ilest défendu aux vinaigrièrs, épiciers, marchands de vin, 
traiteurs et autres de préparer, de déposer, de transporter, de me- 
surer et de conserver dans des vases de cuivre et des alliages non 
étamés, de plomb, de zinc, de fer galvanisé, ou dans des vases faits 
avec un alliage dans lequel entrerait l’un des métaux désignés ci- 
dessus, aucuns liquides ou substances alimentaires susceptibles 
d’être altérés par l'action de ces métaux. 


« La prohibition portée en l’article ci-dessus est applicable aux 
robinets fixés aux barils dans lesquels les vinaigriers, épiciers et 
autres marchands renferment le vinaigre. » 


« On lit dans {a Presse : 


« Les précautions que l’on prend en France. pour empécher la 


vente des sucreries colorées avec des matières pouvant nuire à la 
santé ne sont pas inutiles, car l'expérience à démontré et démontre 
encore tous les jours, dans les pays étrangers, combien sont dange- 


reux les bonbons coloriés..A Northtawton, petite ville du Devon 


septentrional, dit le Times, six enfants appartenant à diverses fa- 
milles ont été pris de vomissements qui révélaient un empoisonne_ 





ment par les bonbons coiorés. Les marchandises de cet individu 
ont été saisies; celles du sieur Sherry, d'Exeter, fournisseur de 
Ryan, ont été saisies également et soumises à des chimistes. On se 
propose de sévir rigoureusement contre les vendeurs de ces sub- 
stances, dangereuses ordinairement, et quelquefois mortelles. 
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Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le doctenr Louis Caza- 
LAS: — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l'Académie im- 
riale de médecine, 49, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stuble et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convainere par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, ete. Les résultats incontestable auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la s{abilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux su fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
ei de matière organique. 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte. des observations d'un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le  catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, lés congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
deein consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur Pampu- 
tation de M. Malgaigne (sous-astragalienre des auteurs). Quelques 
mots sur l’extirpation du calcanéum, avec planches et figures, par 
le docteur Vaouez. — Paris, Germer-Baillière et Adrien Delahaye. — 
Prix : 3fr. 50 c. 


Du panaris et du phlegmon de Ia maïn, par le doc- 
teur Bauouer, chirureien-des hôpitaux de Paris; ete. In-8 de 53 pa- 
ges (extrait du Moniteur des Hôpitaux). : Prix, # fr. 25e. — Paris, li- 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Dernières heures de Rachel. Lettres qui lui ont été 
adressées sur sa maladie; examen des diverses médications préco- 
nisées contre la phthisie pulmonaire. — Médieation de l’auteur, par 
le docteur Tampier. 


Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. “ 


En vente au bureau du journal. 


Essai sur les ruptures du cœur, par M. le D' Errrauwe. 
Brochure in-8°. Paris, 4858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Du palper abdominal appliqué à l’obstétrique, et 
plus spécialement à l'étude de la grossesse. — Par M. le docteur 
Lecacvaruer. — Thèses de Paris, 1859. — 38 pages, in-4°. 





Le choix des Eaux et Poudre dentifrices exige tant de 
garantie dans l'intérêt de la santé, que nous nous faisons un devoir. 
de recommander l’usage de l'Eau et de la Poudre de Makkeda 
comme une composition d'élite. M. Mauzer, médeein-dentiste, a ce 
double avantage: important -de réunir la science à l’industrie, il à 
mis au service de sa clientèle les connaissances chimiques qu'il 
doit à ses études médicales, et a composé d’excellents dentifrices. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ds doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moye de se garantir des contrefaçons. 


du docteur 
PASTILLES ET POUDRE #eLcoc, 
contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins,et pour 
faire cesser la constipation. [ 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encounager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 4 


LIMONADE PURGATIVE 06. 


de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Limonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisaut dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 


Depuis 
PILULES DE VALLET, vingt ans, 
elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
ferrugineux. 7 





25 Médaille d'Or. 


Médaille de 1rc Classe. 


GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 


PERLES DU D'CLERTAN, he 


l’'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 

En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l'Ether ne de- 
vait plus étre administré que sous forme de 
perles. 

LES PERLES D'ETHER sontd’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l’éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l’air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 

Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs; 
préparees à l’abri du contact'de l’air dans un 
milieu d’acide carbonique, par le docteur Be- 
lattre.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Unes et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 


Exp. umiv, de 1855. 


FER QUEVENNE 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE : MÉDECINE 





SIROP DE DIGITALE $k*PEL0- 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif 
et un puissant diurétique. Il ne fatigue pas 
l'estomac comme les autres préparations de 
digitale, ce qui permet de l’administrer sans 
crainte dans les affections inflammatoires de 
la poitrine, où il agit souvent d’une manière 
très-remarquable. , 

Il est démontré par vingt années d’expéri- 
mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulation d’une ma- 
nière sensible, régularise les mouvements du 
cœur, et que, tout en calmant puissamment 
l'irritation du système nerveux, il augmente 
rapidement l’action des organes urinaires; 
aussi ses effets sont-ils des plus remarqua- 
bles dans les maladies du cœur et dans les di- 
verses hydropisies. Il estemployé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la 
toux, la grippe, la coqueluche, l'asthme et 
les catarrhes chroniques. 

Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 

Rue Bourbon-Villeneuve , 19, à Paris, et 

dans les principales pharmacies. . 13 





Des règles à suivre dans - 
l'administration des 


 ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorrrr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Dour, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exac, 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 4859 ; 
Prix : 4 fr. 50. 

Au bureau du Moniteur des sciences médicalet 

et pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloges 
Paris. 15 





Imprimerie À. Henry NogLer, 30, rue du Bac. 


Méd. de 2e classe. 





(Auteurs de la découverte) 
« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des baltements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 

Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et l’action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. s 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours idenfique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pue de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pilalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Howozce er QuéveNNE Se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, $, à Paris. 


(1) Ces travaux réuni j : i iolooi. 
soniéii ot d'Hygion US Dane le premier suméro des Archives de Physiologie, de Thér= 


Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 

(558) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit : 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. 

On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucuarvar : 

« Aujourd'hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit être administré aug 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. : 

Le FER QUEVENNE se vend en flacous de 100 mesures 3 59 


; id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
id 10000048.c0 1 Id 80e 
esure de dosage: r 
Dépôt général, chez M. Emile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de lg 
fabrication dont M: Quevenne lui ayait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à laz 
quelle M, Debreuil devint acquéreur unique de la part de M. Miequelard dans cette affai.r+ 


1" Série. — Tome 1". — N°28. 


A'° ANNÉE. 


Mardi, 25 Octobre 1859. 
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Paris, le 24 octobre 1859, 


Séance de l’Académie des sciences. 


[Le goître et les eaux de la Lombardie.] 


Ceux qui connaissent tous les rouages d’une administration 
et d'un commandement comme ceux qu’exerce ou dirige le 
maréchal Vaillant s'expliquent sans doute comment il ést pos- 
sible au savant militaire-académicien de suivre le mouvement 
de la science au milieu de ses graves préoccupations. Pour 
nous, nous trouvons l'aptitude admirable et le zèle digne des 
plus grands éloges ; ce n'est pas, du reste, la première fois 
que nous avons l’occasion d'adresser des félicitations de Ce 
genre à l’éminent académicien ; on sait que les devoirs du mi- 
nistre n’empêchaient pas plus son zèle scientifique que celui de 
commandant en chef. Cela posé, puisque M. le maréchal 
Vaillant a soulevé la question du goître si souvent agitée depuis 
quelques années, mais jamais résolue rappelons ce que nous 
avons dit nombre de fois déjà : après les conditions tout à fait 
spéciales dans lesquelles se développe Je goitre, 1l nous sem- 
ble presque inévitable que la cause doive en être découverte. 
_Si l’on soumet à une investigation rigoureuse ces conditions 
. spéciales. Nous avons aussi répété que ce serait là un des grands 
progrès de la science de notre époque, mais un progrés qu'un 
individu isolé ne peut guère accomplir. Un gouvernement 
peut seul donner à une commission savante les moyens né- 
cessaires pour se livrer à toutes les recherches qu'exige cet 
intéressant problème, et si M. le maréchal Vaillant voulait 
user de son crédit pour faire instituer une semblable commis- 
sion, nous ne doutons pas qu'il ne réussit à la faire nommer. 
Si l'œuvre qu’elle accomplirait était couronnée de succès, ce 
serait un magnifique progrès que la science hygiénique devrait 
à M. le maréchal Vaillant. Dans le cas où le but de la commis- 


sion ne serait pas entièrement atteint, les faits qu’elle aurait 
constatés seraient toujours d’une assez grande importance pour 
que M. le maréchal Vaillant et l'administration n’eussent pas 


à regretter, l’un ses démarches, l’autre ses sacrifices. 


Nous appelons la plus sérieuse attention du savant maréchal 
sur cette importante question: 


H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Coup de feu à bout portant. — Destruction totale dan 

_ deuxième orteil droit. — Tétanos le dix-septième 
jour de la blessure. — Emploi du curare admi- 
nistré dans la période la plus aîgué de la mala- 
die. — Guérison. 


Le bulletin de thérapeutique contient in extenso l’observa- 
tion de tétanos traité par le curare, et que nous n'avions 
jusqu’à présent que par des narrations incomplètes. Nous al- 
lons reproduire cette observation dans son entier ; nous la 
ferons suivre ensuite de quelques remarques : 


Le 1: septembre 1859, M. Lemercier (Louis), âgé de vingt-quatre 
ans, de bonne constitution, ayant le bout du canon de son fusil ap- 
puyé sur la pointe du pied, lâche la détente et reçoit toute la charge 
de plomb dans le deuxième orteil du pied droit. Quoique le coup 
eût fait balle et qu’il eût emportéla totalité du deuxième orteil très- 
nettement, et comme par une amputation faite sans lambeaux, la 
face dorsale du premier orteil à subi une abrasion longitudinale, et 
la base du troisième orteil présente à sa face dorsale une coupe 
oblique de la peau, de la dimension d’une pièce de 30 centimes. 
Cette dernière abrasion a été, dès le moment de la blessure, et jus- 
qu'à l’époque de la cicatrisation, le siége d’une sensibilité très-vive. 

La blessure, pansée d'abord simplement, n’a rien offert d’extraor- 
dinaire jusqu’au douzième jour de la maladie, époque à laquelle 
M. le docteur Tahère, médecin à Saint-Cloud, ayant été appelé 
près du blessé, le trouva dans d'assez bonnes conditions pour per- 
mettre qu'on le transportât de Poissy à Montmartre, où réside la 
famillé de M. Lemercier. | 

Le 15 et le 16 septembre, le malade accuse quelques sensations 
douloureuses vers l'articulation temporo-maxillaire droite; il se 
plaint aussi d’élancements très-vifs dans le pied droit. 
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M. Tahère prescrit des frictions avec le laudanum à la région 
temporo-maxillaire, et fait panser la plaie avec un mélange dans 
lequel entre, eomme principal agent, le chloroforme. 


en 
Le 17, le trismus se déclare. La douleur et les élancements s ’éten- 
} ment imbibée. 


dent aux muscles du col; la déglutition devient difficile; une woi- 
deur marquée se fait sentir dans les muscles des parois thorägiiges 
et abdominales. 

M. Tahère, habitant Saint-Cloud, et craignant, vu l’aggravation 
des accidents, de ne pouvoir surveiller d'assez près l’état du ma- 
late, prie la famille de lui adjoindre M le docteur Andrè, de Mont- 
martre. — (Pommade au chioroforme pour frictions à la région 
temporo-maxillaire ainsi qu'à la région du col. Pansement de Ja 
plaie avec un mélange de chloroforme et de baume tranquille. Po 
tion avee l'extrait thébaïque et le muse.) 

Dans la soirée du 17, la rigidité tétanique s'étant propagée aux 
museles de la partie postérieure du rachis. le docteur André ajoute 
aux prescriptions du matin la pommade suivante pour frictions sur 
la région du dos : 

AxOnge. : . . . 60 grammes. 
Laudanum. . . 4 on 
Extrait d’aconit. 1 — 

Le 18. Aucun amendement. Les douleurs tétaniques sont vives, 
et de plus la respiration commerce à devenir difficile. MM. Tahère 
et André prescrivent le curare; mais la difficulté de se procurer 
cette substance ne permet pas de donner suite à leur prescription. 

Le 19, le trismus augmente. Des muscles du col la roideur s’est 
propagée à ceux du thorax; le malade se plaint d’une constriction 
forte à la poitrine et d'une grande gène à respirer. Il éprouve, mais 
seulement par in ermittence, des élancements qui s'étendent, dit-il, 
de la tempe droite jusqu’à la jambe et au pied droit. Ceci s> passait 
à dix heures. A trois heures les accidents augmentent d'intensité. 
Les mâchoires sont serrées au point de ne plus permettre l'introduc- 
tio 1 d’an morceau de bois de la grosseur d’une plume à écrire. Le 
malade crie, cherche à se relever dans son lit, dit qu'il étouffe et 
qu'on le laisse mourir. 

À cinq heures M. Chassaignac est appe é en consultation; voici 
quel est l’état du malade à son arrivée : décubitus dorsal avec cour- 
bure du tronc en avant, due à un état d’emprosthotonos; facies té- 
tanique au plus haut degré; sonstriction des ouvertures palpébrales 
avec semi-ocelusion des paupières; plis verticaux inter-surciliers 
très-prononcés; narines largement ouvertes ; trismus tellement in- 
ten-e que l’on ne peut qu'à grand peine faire pénétrer entre les 
rangées dentaires un morceau de bois taillé en biseau, muni, à 
quelque distance de sa pointe, d'une ercoche jusqu’à laquelle il est 
impossible d'atteindre, ce qui nécessite l'emploi de la vis conique ; 
déglutition difficile ; rigidité des muscles du col; les sterno-mas- 
toïdiens sont tendus à la manière de cordes roïdes » les muscles des 
parois thoraciques, ainsi que ceux de l’abdo men, sont durs, et le 
malade, ne respirant qu’à peine, est dans un état d’asphyxie immi- 
nente, avec pâleur de la face; il semble à tous les assistants qu’un 
pareil état ne pourrait se prolonger jusqu’au lendemain sans amener 
la mort; il n'y a pas eu d'émission d'urine depuis vingt-quatre 
heures, mais la région hypogastrique conservant une sonorité par- 
faite, on ne pratique pas le cathétérisine. 

Pouls à 70; impossible ce compter la respiration, qui est toute 
diaphragmatique ; intégrité des facultés intellectuelles. 

Au pied droit, plaie irrégulière à bords relevés du côté de la 
plante du pied, résultant de la pert du deuxième orteil, avec abra- 
sion à la face dorsale du gros orteil et à la base du troisième or- 
teil; les chairs sont violacées, la suppuration est fétide, et la plaie 
excessivement douloureuse. 

D'accord avec mes deux collègues, qui dès la veille avaient pres- 
crit le curare, je conseillai l'emploi des moyens suivants : 

4° Julep contenant 10centigrammes de curare pour 120 grammes 
de véhicule; 

2° Solution contenant 20 centigrammes de curare pour 200 gram- 
mes d’eau distillée; 

3° Deux bouteilles de grès remplies d’eau bouillante et appliquées 
sur les parties latérales de la poitrine. 


Les médicaments furent pris chez MM. Mialhe et Grassi, et admi- 
ni-trés de la manière suivante : 

_ Toutes les deux heuresune e grande cuillerée de julep et une ap-. 
LE Éohion sur la plaie de slim au moyen d de charpie usa 


ta sept heures du soir on ". la première cuillerée et Ja Qt: 
mière application de solution fut faite sur la plie. 

Vers la huitième heure de cette médication, c’est-à-dire à trois 
heures de la nuit, le malade dit à son frère, veillant près de lui, que 
le morceau de bois, placé entre les mâchoires, pénètre facilement 
et que la respiration se fait mieux. 

Le lendemain à dix heures, MM. Tahère, André et Chassaignac 
constate it l’état suivant : le facies est meilleur ; la constriction des 
paupières à diminué ainsi que le trismus ; les rangées dentaires 
peuvent recevoir entre elles un morceau de bois plus volumineux 
que celui de la veille ; la déglutition se fait mieux; la contracture 
des muscles du col a diminué; l'oppression a disparu, les élance- 
ments douloureux de la région temporo-maxillaire sont moins fré- 
quents ; les vrines, supprimées depuis trente-six heures. ont reparu 
et sont excrétées sans le secours de la sonde; la plaie, devenue 
moins douloureuse, présente un commencement de teinte rosée et 
une fétidité sensiblement moindre. é 

Le 21. Le ma ade a dormi à plusieurs reprises. La rigidité téta- 
nique a diminué presque sur tous les points, excepté sur lés parties 
latérales de la poitrine et à la partie antérieure de l'abdomen ; le 
ventre est d’une-extrème dureté; toutefois le décubitus, qui jnsque- 
là avait été forcément dorsal, a changé plusieurs fois, le maiade 
ayant pu se coucher alternativement sur le côté droit et sur le côté 
gauche. 

La plaie est beaucoup moins douloureuse ; elle offre un meilleur 
aspect, et se couvre de bourgeons charnus de bonne nature La po- 
tion au curare, à 10 centigrammes, est continuée. La solution pour 
le pansement de la plaie est portée de 20 centigrammes à 30. Chaque 
jour la quantité totale des deux fioles est employée intégralement. 

Le 22. Même état. La respiration se fait assez bien, malgré la ri- 
gidité des muscles thora. tiques et abdominaux; le tronc ne peut 
ètre ployé, la position assise est impossible, le corps étant tout d’une 
pièce. Les jambes seules ont co iservé quelque liberté de mouve- 
ment. Bon aspect de la plaie. Mème prescription que la veille. 

Le 23. Le trismus a encore diminué; persistance de quelques plis 
nter-surciliers, surtout au moment des crises douloureuses ; languë 
nette et humide; pas de selles depuis une purgation qui avait eu 
lieu une semaine auparavant ; le malade a uriné deux fois; des 
deux sterno-mastoïdiens, celui du côté droit conserve seul de la 
rigidité ; la respiration a cessé d'être douloureuse. Pouls à 70. Rigi- 
dité des adducteurs de la cuisse droite. Même prescription. 


Le 24. Aucun progrès depuis hier; du reste, pas d'accidents nou- 
veaux. Retour au décubitus ‘dorsal non interrompu; tension des 
sterno-mastoi liens à un degré à peu près égal d'un côté et de l’au- 
tre ; sensibilité beaucoup plus vive de la plaie et des orteils. Mème 
prescription. ; 

Le 95 septembre. Aggravation nouvelle des accidents tétaniques. 
Le curare est porté à la dose de 55 centigrammes en vingt-quatre 
heures, 15 centigrammes dans la pution de 120 grammes, 40 centi- 
grammes dans la lotion. | 

Le 26. La nuit a été mauvaise. Les contractions tétaniques ont 
été fortes et douloureuses ; elles ont reparu dans les sterno-mastoi- 
diens, dans «es muscles du thorax et de l'abdomen, et dans les ad- 
ducteurs fémoraux du membre blessé. Le curare est porté à 40 
centigrammes en application externe et à 15 centigrammes dans la 
potion. 

Le 26, à dix heures du matin. Pouls à 70. Disparition des plis 
inter-surciliers; sterno mastoïdiens flexibles; mouvements de rota- 
tion de la tête plus souples qu'ils ne l'ont encore été jusqu'ici; dé- 
tente marquée des muscles de l'abdomen et des grands pectoraux; 
les adducteurs de la euisse droite n'offrent plus de rigidité. Le ma- 
lade peut lever spontanément le membre blessé, ce qui n'avait pas 
encore eu lieu. 


| 
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Le malade boit à la tasse ; jusque-là il n’avalait qu'au moyen de 
Ja cueiller ou du biberon. Lavement laxatif qui à provoqué, une 
selle; urines faciles Une éruption papuleuse est apparue sur la partie 
antérieure de Ja poitrine et sur les membres. Les crampes tétani- 
‘ques ont complétement cessé. 

Le 27. Légères recrudescence de l'état tétanique. Les sterno-mas- 
toidiens, ainsi que les muscles du thorax, conservent leur sou- 
plesse; mais les muscles abdominaux ont repris un peu de roi- 
deur, Pas de rigidité dans le membre blessé; pas de difficulté res- 
piratoire ni de dysphagie. 

Il ya ea du sommeil cette nuit; sueurs abondantes. Bouillons ; 
curare aux mêmes doses. 

Le 28. Amélioration depuis hier. Encore un peu de trismus. Le 
décubitus dorsal persiste, quand le malade est abandonné à lui- 
même; mais moyennant un peu d'aide, il prend le décusius la- 
néral. 

Craignant que la solution externe n’ait perdu de son efficacité par 
suite de la cicatrisation d'jà très-avancée de la plaie, la dose du 
curare en potion est portée à 20 centigrammes. 

Les 29 et 30. Trismus encore persistant; un peu de roideur des 
sterno-mastoïdiens et des grands pectoraux. Pouls à 70: respirations, 
24; sueurs profuses. 

Fe 1% et 2 octobre. Encore un peu de trismus. Plaie presque en- 
tièrement cicatrisée. Potion à 25 centigrammes. Diminution des 
applications externes. 

Le 4. Le malade se lève; l'appétit se rétablit. La convalescence 
est franchement déclarée. C’est à peine s’il reste quelques traces du 
resserrement des mâchoires. 

Le 7, guérison complète. 


Cette narration présente, comme on le voit, sous un jour 
assez nouveau, le troisième cas de tétanos traité par le curare. 
On croyait généralement que c’était un tétanos à forme chro- 
nique, même intermittent, dont les symptômes même étaient 
peu caractérisés; on voit, au contraire, par l'exposé de 
M. Chassaignac, que la marche a été constamment progressive 
et rapide, puisque les premiers symptômes ayant débuté le 45 
ou le 46, le 19 le malade était dans un état désespéré. C'est 
donc bien là un tétanos aigu et même très-aigu. Or, c’est au 


moment où l'état paraissait désespéré que le curare est admi-" 


nistré à l'intérieur et à l'extérieur. L'habile chirurgien ne dit 
pas comment il a procédé pour faire avaler une potion alors 
que les dents ne pouvaient s'écarter d’un centimètre; c’est un 
détail que l’on doit regretter, quoique son importance ne soit 
pas très-grande. Huit h°ures après, une amélioration se dé- 
clare, qui continue progressivement pendant quatre jours, qui 
se suspend ensuite pendant vingt-quatre heures, et qui est 
suivie par une recrudescence très-grave qui dure elle-même 
pendant trois ou quatre jours, malgré l'administration du cu. 
rare, et cède enfin pour diminuer de jour en jour jusqu’à la 
conyalescence confirmée. 

Ainsi présentée, cette observation est certainement plus fa- 
vorable au curare qu'on ne l'avait cru d'abord. Toutefois, 
M. Chassaignac, avec cette judicieuse réserve que tout le 
monde lui connaît, sera le premier, assurément, à approuver 
_ les réflexions suivantes : 

Quoique l'intermittence de la maladie ne se soit montrée 
qu'après l'administration du poison indien, cette intermittence 
n’en est pas moins une circonstance qui peut donner quelques 
doutes sur la gravité de cette affection ; il est certainement sin- 
gulier qu'elle ait repris son intensité première ou à peu près 
pendant que le remède auquel on supposait devoir rapporter 


l'amélioration devait continuer à exercer son influence. Ce 
nest pas là une raison de croire qu’il ait été étranger à cette 
amélioration, mais c’est certainement une raison d’en douter, 

Cette raison est d'autant plus plausible, qu'au moment où 
le curare a été administré, le traitement, autant qu'il est per- 
mis d'en juger par les détails donnés par notre excellent ami 
M. Chassaignac, avait déjà été institué d’une manière très- 
rationnelle par le médecin distingué qui a donné les premiers 
soins au malade, et que l’opium, — qui a déjà donné quelques 
succès dans le traitement du tétanos, — pourrait bien avoir 
commencé à agir précisément au moment où l'amélioration a 
été constatée. | 

Ces circonstances, nous le répétons, ne sauraient enlever 
toute valeur à l'observation de notre excellent ami ; mais elles 
sont de nature à rendre très-réservé sur les conséquences qu'on 
en doit tirer, Nous sommes d'ailleurs certain, en formulant 
ces réserves. d'aller au-devant de la pensée de l'habile chirur- 
gien de la Riboisière. — H. DE C. 





Angine couenneuse ; — traitement medical 
et chirurgical, 


Par le docteur Sorger (Léon), d’Aire (Landes). 


L'angine couenneuse et le croup, qui se montre con sécutivement 
à celte affection, sont, d'après les idées reçues, deux manifestations 
d'un état plus général, désigné sous le nom de diphtérite, Quand les 
fausses membranes apparaissent sur les amygdales et le voile du 
palais , la maladi2 est encore purement locale. Cependant l’exten- 
sion rapide des pseudo-membranes et leur résorption déterminent 
des gymptômes graves se rapportant à une infection générale, véri- 
table emmpoisonnement de l'économie. Il importait de s'adresser à la 
fois à ces deux périodes de la maladie : aussi tous les efforts des 
médecins ont-ils tendu à attaquer d’abord l'état local (cautérisations,in- 
suflations alunées ou chloratées, injections au chlorure de sodiun) 
et puis à empêcher ou à combattre le développement des accidents 
généraux (solution au perchlorure de fer, sulfate de quinine). 

Parmi les premiers moyens, il en est un qui a déjà sa place mar- 
quée en thérapeutique, el qui, quoique simple, est cependant très- 
efficace: ce sont, chez les enfants, les injections avec une solution 
de chlorure de sodium, déjà signalées par quelques praticiens. Afin 
d'apprécier la valeur thérapeutique de ce nouveau procédé, il est 
essentiel d'enregistrer les faits où il à été de quelque utilité. Malgré 
le traitement complexe employé, les deux observations suivantes 
prouveront son importance, puisque, de l'emploi des injections au 
chlorure de sodium, a daté l’amélioration survenue chez les ma- 
lades. 

Dutauriet (Georges), né à Aire, âgé de 18 mois, est pris d'une pe- 
tite toux pendant la nuit du 30 septernbre 4859. Le lendemain, 
4 octobre, je suis appelé par la famille vers neuf heures du soir. 
La mère m apprend que son enfant a toussé plusieurs fois depuis 
la veille et que depuis quelques heures sa voix à pris une raucité 
particulière. Examen fait de ja gorge, je constate que le volume 
des amygdales est relativement considérable, et que des plaques 
diphtéritiques recouvrent la fice interne des deux tonsilles, ainsi 
que la partie antérieure du voile du palais. Il existe, en outre, un 
sifflement laryngé spécial, qui peut faire craindre que les fausses 
membranes ne se soient déjà propagées jusqu'à l'organe vocal. La 
toux elle-même possède un timbre éclatant, sec, propre aux affec- 
tions laryngées ; réaction assez vive, pouls fréquent, développé ; 
face rouge, vultueuse ; yeux brillants ; physionomie inquiète, 

Je ne laisse pas ignorer à la famille la gravité de ces symptômes, 
qui appartiennent à une angine couenneuse confirmée, et le grand 
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danger que court l'enfant. Immédiatement, samedi soir, vers dix 
heures, je cautérise avec le crayon de nitrate d’argent les faces in- 
ternes des tonsilles, la face antérieure du voile du palais et la partie 
postérieure du pharynx. Application de deux sangsues aux augles 
du maxillaire inférieur, une placée extérieurement sur la partie 
correspondante à chaque amygdale ; sinapismes promenés aux ex- 
trémités inférieures, et une potion vomitive avec 5 centigrammes 


de tartre stibié et 30 grammes de sirop d’ipéca, une cuillerée à bou- . 


che donnée d'heure en heure. 

Le dimanche matin, 2 octobre, à six heures, et malgré ce traite- 
ment énergique, les accidents se sont développés d’une manière si 
effrayante que l'enfant, qui a perdu une assez notable quantité de 
sang, parait à toute extrémité, car il nous offre des symptômes 
d’abattement et d’adynamie et la crainte d’un croup consécutif à 
l’angine couenneuse. Cependant, nouvelle cautérisation avec le 
crayon de nitrate d’argent fondu; potion vomitive renouvelée, à 
prendre une cuillerée d'heure en heure; vingt gouttes de solution 
de perchlorure de fer à 30 degrés, comptées dans un verre d’eau 
froide, à prendre par gorgée de dix en dix minutes ; eau miellée; si- 
napismes ; bouillon, 

Le même dimanche, à deux heures de relevée, ‘ut suprd, avec 
toutefois la modification suivante : 

Je fais, non sans difficulté, des injections forcées sur lesamygdales 
et dans l’arrière-gorge à l’aide d'une seringue de moyen calibre, et 
avec un liquide tiède contenant du chlorure de sodium et quelques 
gouttes de solution de perchlorure de fer. Ces trois injections faites 
avec soin, et en dirigeant l'extrémité de la canule jusque sur les 
amygdales, déterminent le rejet de matières glaireuses contenant 
des crachats spumeux et des détritus de fausses membranes soule 
vées par la cautérisation. Ces injections sont encore renouvelées 
dans la soirée, et le même traitement appliqué. 

Le lundi, 3 octobre, cautérisation. Administration de la solution 
au perchlorure de fer; potion stibiée ; injections forcées dans la 
gorge. 

Après des alternatives d’aggravation et de diminution dans les 
symptômes (respiration bruyante, raucité de la voix, toux quasi- 
croupale, état fébrile prononcé) , une amélioration sensible # ma- 
nifeste dès le mardi matin. L'examen de la gorge, fait deux fois par 
jour, explique l’intensité moindre des accidents. 

Depuis ce jour-là, 4 octobre, j’administre trois fois par jour, à 
titre d’anti-septique, 10 centigrammes de sulfate de quinine donnés 
dans du café. Dès ce moment, les symptômes de l’angine couen- 
neuse disparurent sous l'influence de ce traitement combiné. Aux 
‘ Jieu et place des fausses membranes, on observa la rougeur natu- 
relle que présentent, à l’état normal, le voile du palais, ses piliers, 
le pharynx et les amygdales. Une seule plaque arrondie se fit seu 
lement remarquer à l’angle formé par le voile du palais et son pilier 
gauche. Cette fausse membrane, dernier vestige de celles qui étaient 
cause des accidents, ne tardant pas à disparaitre, la guérison de 
l'angine couenneuse eut lieu et se maintint d’une manière défi- 
nitive. 

Un autre cas aussi remarquable se rapporte à une petite fille de 
4 ans, qui fut soumise, à la même époque, à un traitement identi- 
que. Malgré la gravité des accidents, l’angine couenneuse fut guérie, 
dix jours après, à l’aide de cautérisations, de quelques sangsues à 
la gorge, de sinapismes appliqués aux extrémités inférieures, solu- 
tion au perchlorure de fer et potion stibiée, et enfin à l’aide des in- 
jections faites avec la solution tiède de chlorure de sodium. Pen- 
dant ce temps, et aussitôt que les petits malades le pouvaient, on 
leur donnait du potage, du jus de viande, dans le but de combattre 
la faiblesse et la prostration dans lesquelles la maladie jetait les en- 
fants, en proie à des symptômes adynamiques, preuve certaine de 
l’empoisonnement de l’économie. 

Le traitement de la diphtérite est done chirurgical et médical: Si 
- le premier est très-utile en enrayant pour ainsi dire sur place le 

développement des fausses membranes el en empêchant de cette 
. manière l’empoisonnement consécutif, le second n’est pas moins 
nécessaire en s attaquant aux symptômes développés consécutive 


ment à la manifestation locale. La solution au perchlorure de fer et 
le sulfate de quinine sont employés comme anti-septiques. La thé- 
rapeutique vient de s'enrichir d'un procédé précieux, destiné à agir 
directement sur les pseudo-membranes : ce sont les injections faites 
à l'aide d’une solution de chlorure de sodium; ce dernier agent 
pourrait être avantageusement remplacé par le chlorate de potasse 
ou par l’alun. Déjà quelques médecins ont employé avec succès 
les injectons tièdes au chlorure de sodium, pendant que le traite 
ment général de la diphtérite a été exposé d'une manière complète 
par le docteur Isnard. Espérons que la médecine trouvera dans 
cette thérapeutique rationnelle, signalée par le docteur Roche, les 
moyens propres à combattre l’angine couenneuse, devenue depuis 
quelque temps, dans plusieurs contrées de la France, l’effroi des 
familles. 





ANATOMIE ET. PHYSIOLOGIE. 


Doigts surnuméraires pédiculés. 


Par le docteur E. Aux. 


Dans le courant du mois de juin 4889, j'eus l’occasion d'opérer 
un petit garçon âgé de deux jours, très-bien constitué et très-vigou- 
reux d’ailleurs, qui portait à chaque main, au côté externe du petit 
doigt (je place la main dans la pronation), un doigt surnuméraire 
pédiculé, attaché à la partie moyenne de la phalange. J'enlevai ces 
deux doigts surnuméraires en faisant la section du pédicule presque 
au niveau de la peau du doigt normal. Il n’y eut aucun jet de sang, 
mais les plaies saignèrent goutte à goutte. Une légère compression 
suffit pour arrêter l’hémorrhagie. Au troisième jour, les plaies 
étaient fermées par une petite croûte qui tomba les jours suivants. 
Il n’y eut point de suppuration. 

Les doigts surnuméraires étaient constitués par des masses de 
forme ovoide, d’une longueur de 43 millimètres sur une largeur de 
7 millimètres. A l'extérieur, ils n’offraient aucune trace de segmen- 
tation, à moins qu’on ne veuille considérer comme telle un léger 
sillon transversal creusé à la partie moyenne de la face palmaire. 
Ils n'étaient pas redressés, mais ils pendaient, le sommet en bas, 
semblables à des grelots attachés parle pédicule; en sorte que leur 
côté externe était appliqué au petit doigt correspondant, tandis que 
leur côté interne était libre : il résultait de là que ce côté interne, 
exempt de compression, était tombé, tandis que l’autre était aplati. 
Le pédicule, cylindrique, long de 3 millimètres sur deux de large, 
offrait plusieurs plis très-semblables à ceux que l’on voit aux join- 
tures des animaux de l’embranchement des articulés. La face dor- 
sale du doigt surnuméraire, convexe dans toute son étendue, offrait 
près de son sommet un ongle très-bien formé, long de 2 millimètres, 
d'une coloration uniforme. La face palmaire, beaucoup plus bom- 
bée, marquée à sa partie moyenne d’un très-léger sillon transversal, 
était couverte, comme sur un doigt normal, de fines papilles dispo- 
sées en séries qui offraient, par leur arrangement, la forme carac- 
téristique distinctive de l'espèce humaine. Ces séries présentaient 
dans le tiers supérieur la disposition plus ou moins oblique par rap- 
port à l'axe du doigt, qu'elles affectent dans la partie de la peau 
qui recouvre la phalangette; au-dessous, au contraire, elles pré- 
sentaient la disposition transversale que l’on rencontre au niveau de 
la phalangine et de la phalange. 


La masse entière du doigt surnuméraire était molle et 
comme adématiée. En l’incisant on en vit sortir beaucoup de séro- 
sité. L’épiderme était mince; néanmoins, par la macération, on 
put le séparer en plusieurs couches. Le derme offrait également peu 
d'épaisseur : il était doublé d’une couche adipeuse qui contenait plus 
de sérosité que de matières grasses. L’ongle offrait une partie sous- 
cutanée plus considérable que la partie visible à l'extérieur. La ma- 
trice de l’ongle n'offrait rien d’anormal. L'organisation de la peau 
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était complète; j'y ai constaté la présence des glandes induripares ; à 
la face dorsale, j'ai trouvé les rudiments de follicules pileux. 

Le doigt surnuméraire recevait par le pédicule ,des vaisseaux 
et des nerfs dont la disposition doit être notée. Le pédicule conte- 
nait un tronc artériel et un tronc veineux, ce dernier placé en avant 
et un peu en dedans du tronc artériel. Au sortir du pédicule, ces 
Vaisseaux se divisaient immédiatement, d’abord en deux branches, 
puis en un plus grand nombre. Il y avait de chaque côté de ces 
troncs vasculaires un tronc nerveux facile à subdiviser en deux 
faisceaux ; par conséquent, on retrouvait les quatre troncs nerveux 
formant les collatéraux palmaires et dorsaux internes et externes du 
doigt. D'où émanaient ces filets nerveux ? provenaient-ils d’un ou 
de plusieurs des nerfs collatéraux du doigt normal ou (le plus loin? 
C’est ce qu'il ne m'a pas été permis de vérifier. 

Ces nerfs ont offert à mon observation de nombreux corpuscules 
de Pacini, et j'ai pu examiner plusieurs de ceux-ci dans les deux 
heures qui ont suivi l'opération. Le filament central s’est toujours 
présenté avec une extrémité unique, arrondie, un peu enflée. Ce fi- 
lament, limité par un simple contour réfractant fortement la lumière, 
était homogène dans toute son étendue ; ce n’est que sur des pièces 
avancées qu'il a offert un aspect grenu. J'ai pu suivre son autre 
extrémité jusque dans un faisceau nerveux, mais je n’ai pas été 
assez heureux pour constater nettement sa continuité avec une fibre 
nerveuse primitive. Le tube qui l’entoure (tube central) m'a paru 
formé d’une substance hyaline et amorphe ; les pièces fraiches ne 
m'ont rien montré qui ressemblàt à un épithélium. Les couches 
concentriques superposées au tube central étaient d’une grande 
transparence. Les fibres qu'on y rencontre étaient pourvues de 
noyaux. Au sommet du tube, ces fibres m’ont paru se continuer d’un 
côté à l’autre sans interruption; à l'extrémité opposée, elles se ter- 
minaient brusquement. Enfin les couches concentriques étaient en- 
tourées de tissu cellulaire. Ce tissu cellulaire était très-mince et 
très-transparent. Sur un côté du corpuscule, il formait une bride qui 
maintenait coudé le tiers extrême du corpuscule, de manière que 
celui-ci, considéré dans son ensemble, offrait toujours la forme 
d’un croissant. 

La partie profonde du doigt surnuméraire était occupée par des 
pièces solides. 11 n’y avait d’ailleurs aucune trace de muscles ni de 
tendons. Cependant, du côté palmaire, ces pièces solides étaient sé- 
parées du tissu cellulaire ambiant par un espace rempli de liquide 
indiquañt la place des cordes tendineuses, dont peut-être il repré- 
senterait la gaine. 

Les pièces solides formant le squelette du doigt surnuméraire 
étaient au nombre de deux : l’une terminale, en partie osseuse ; 
l'autre entièrement cartilagineuse. Celle-ci, de forme ovoïde, aplatie 
au sommet, était longue de 5 millimètres sur 3 millimètres de large. 

. Vue à l’œil nu, elle rappelait l'aspect d'un fibro-cartilage; cependant 
le microscope n’y fit voir que les cellules caractéristiques du vrai 
cartilage, disposées très-régulièrement et entourées d’une substance 
fondamentale amorphe où l'acide acétique détermina un léger plis- 
sement donnant lieu à une apparence striée. La partie cartilagineuse 
.de la pièce terminale offrait le même aspect. Cette pièce, longue de 
5 millimètres, présentant la forme ordinaire de la phalangette, était 
ossifiée dans ses deux tiers extrêmes. Cette partie ossifiée, très-vas- 
culaire, était rouge sur la pièce fraiche. Sur des coupes très-minces, 
on voyait très-bien les corpuscules osseux et leurs canalicules, et 
leur état de vacuité était évident. Cependant je n’ai pas réussi à 
trouver une paroi indépendante à ces cavités. J'ai consulté les anas- 
tomoses des canalicules et l'ouverture de plusieurs d’entre eux sur 
la limite externe de l'os. 

Les deux pièces solides, entourées d’un périoste ou périchondre 
fibreux, étaient séparées l’une de l’autre par une cavité close. En 
approchant de cette cavité, les cellules des cartilages devenaient 
plus serrées et plus petites et prenaient l’aspect du cartilage d’in- 
crustation. À la surface de ces cavités, les cartilages étaient revêtus 
‘d’un épithélium parimenteux; le périchondre, en passant d’une pièce 
à l’autre, formait une capsule transparente, composée de tissus fi- 
breux et tapissée du côté de la cavité par un épithélium parimenteux 
continu avec celui qui révélait la surface des cartilages. Cette cavité 


contenait une petite quantité de liquide dont je n’ai pas pu consta- 
ter les viscosités à cause de son peu d’abondance. 

Ces particularités montrent que l’étude des doigts surnuméraires 
n’est pas dépourvue d'intérêt. J'ai cru devoir les publier afin d’exci- 
ter l’attention d’autres observateurs dont les travaux pourront com- 
pléter ce que cette étude laisse encore à désirer. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 17 octobre 1859. 


Présidence de M. DE CHASLES. 


Hygiène publique. — Composition des eaux courantes en Lom- 
bardie, considérees relativement à l'influence qu'on peut leur attribuer 
sur la production du goître. Recherches de M. Denorran, transmises 
par M. le Maréchal Vaillant. 


Lettre de M. LE MARÉCHAL VaiLLanr à M. le Président de l’Académie. 


M. Demortain, pharmacien en chef de l’armée d'Italie, m'a fait 
parvenir un travail sur les eaux des fleuves et rivières que nous 
avons rencontrés dans notre campagne. Ce travail a pour objet l’a- 
nalyse de ces eaux au point de vue de leur action sur la production 
des goitres, affection si commune en Lombardie. 

J'ai pensé que les recherches auxquelles M. le docteur Demor- 
tain s’est livré pourraient avoir leur utilité pour la solution d’une 
question souvent traitée, mais peut-être encore un peu obscure: je 
prends la liberté de vous adresser le travail que j'ai reçu, et auquel 
vous donnerez telle destination que vous jugerez convenable. 


Extrait de la Note de M. Demorrax. 


« J'ai pensé que la pharmacie militaire pourrait, en Lombardie, 
« comme elle l'avait fait dans la campagne de Crimée, payer son 
« tribut à la science, et avancer peut-être la solution d’une question 
«d’étiologie, grosse de discussions déjà, mais toujours indécise. 
« Coïme la qualité des eaux a toujours fait une grande partie des 
« frais des discussions sur l’étiologie du goitre, je voulais, aidé du 
« secours de l’appareil hydrotimétrique de Boutron et Boudet, faire 
« déterminer la nature etla qualité des eaux de toute la Lombardie, 
« et particulièrement de celles de ces pays que nous avons parcou- 
« rus, et où le goître est endémique. 

« La rapidité des marches et les exigences toujours pressées de 
« notre service ont mis obstacle à tout travail d'analyse, mais elles 
« nous ont laissé le temps de récolter les eaux des rivières, des 
« sources et des puits. Nous sommes revenus de Valleggio à Milan 
« riches de trente échantillons pris sur notre route, et depuis notre 
« séjour ici toutes ces analyses ont été faites, plusieurs sous mes 
« yeux, par deux de mes camarades, MM. Brauwers et Villard, tous 
« deux attachés à l’ambulance du grand quartier général. C’est le 
« résultat de ce travail que j'ai l'honneur de vous adresser aujour- 
« d'hui. Ce n’est qu'une série d'analyses faites par les procédés ordi- 
« naires de l’hydrotimétrie, mais faites avec un grand soin; et cette 
« échelle de composition des eaux qui servent aux usages des po- 
« pulations parmi lesquelles le goitre est endémique offrira peut-être 
« de l’intérêt. 

« Le tableau qui résume toutes ces analyses est destiné à la So- 
« ciété d'Hydrologie médicale de Paris. J’ose espérer, Monsieur le 
« Maréchal, que vous ne verrez pas d’indiscrétion dans la pensée 
« qui me dirige en le soumettant tout d'abord à votre savante ap- 
« préciation. Deux faits vous frapperont dans ce tableau : le pre- 
« mier, l'absence absolue de sels de magnésie dans les eaux des lo- 
« Calités où nous avons observé le plus de goïtreux : Cassano, 
« Gorgonzaza, Crescenzago, etc.; le deuxième, l’absence simultanée 
« du chlore. Il y a dans ces eaux si peu de chlorures, que pour en 
« découvrir des traces j'ai été obligé de faire recommencer plusieurs 
« expériences, et d'agir sur de grandes quantités. Ici, comme nous 
« attachions une grande importance à cette constatation, nous ne 
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«nous sommes plus bornés à l'emploi des agents hy lrotimétriques, 
« mais nous avons opéré, comns on le fait d'ordinaire pour la re- 
« cherche du chlore, avec l’azotate d'argent et l'acide azotique. 

« Par contre, toutes ces eaux sont dures, et, nous le savions d'a- 
« vance, elles cuisaient mal nos légumes et ne savonnaient pas. 
« Toutes, en effet, accusent de notab es proportions de carbonate et 
« de sulfate de chaux, et plusi-urs, dépouillées de ces sels et d'acide 
« carbonique, semblent en vérité de l'eau pure, de l’eau distillée ; 
« enfin, Monsieur le Maréchal, je dois ajouter que beaucoup d’entre 
« elles, celles de Brescia par exemple, n’ont donné qu'un très-faible 
«volume d’air. » : 

— Medecine legale. — M. Gaurrier ne Crausry rectifie, tou- 
chant la recherche de l’arsenic, quelques erreurs commises par 
M. Leroy dans une communication récente. 

— Physiologie. — M. Morux adresse un mémoire sur identité 
du fluide électrique et du fluile nerveux. Les Comptes-rendus décla- 
rent ce travail non susceptible d'analyse. 

— Chirurgie, — M. Gairasr, de Poitiers, envoie un supplé: 
ment à son mémoire sur la méthode héohestorapique; les Comptes- 
rendus ne disent pas en quoi consiste ce supplément. 

— Ophthalmologie. — M. l'avieuor adresse un mémoire que 
nous avons publié dans notre deraier n1méro. 





VARIÉTÉS. 


Bavette de Labassère, à Bagnères-de-Bisgorre. 
Saison de 1859. 


M. le docteur Rousse veut bien nous transmettre les rensei- 
gnements suivants sur la buvette de Labassère : 


La buvette d’eiu sulfureuse de Labassère, établie depuis onze ans 
-à Bagnères-de-Bigorre, a eu, pendant cette saison thermale, une 
vogue telle qu'en voyant à la fin Iu mois de septembre, la foule qui 
se pressait dans ses deux couloirs, M. Jules François (l’habile ingé- 
nieur en chef des mines, auquel les eaux miaérales de France sont 
redevables de presque toutes leurs améliorations) M. Jules François, 
disons-nous, n’a pu s’'empècher de s’écrier, en s'adressant au fon: 
dateur de cet établissement : Votre buvette est la première des Py- 
rénées | 

En effet, dans le cours du mois de septembre 1859, le nombre des 
buveurs s’est élevé, certains jours, jusq''à près de 800 ; le nombre 
des verres d’eau distribués à approché de 80,000, et la consomma- 
tion totale d’eau su fureuse de Labassère à la buvette n’a pas été 
moindre de 200 hectolitres. Les buveurs qui la fréquentent encore 
au 15 octobre 1859 sont au nombre de plus de 200 par jour. 

Il importe que les mélecins soient instruits de -ces faits. Sans 
doute les observations médicales, faites par des praticiens instruits 
et conciencieux, sont le plus sûr moyen de constater l'efficacité des 
eaux minérales, etla science doit, avant tout, recourir à ces obser- 
vations. Mais il faut bien aussi donner quelque attention aux faits de 
la nature de ceux que noussigaalons aujourd’hui, et prendre garde 
à la confiance que les masses accordent d'une manière soutenue et 
progressive à certaines sources; car cette confiance repose sur les 
bons effets de ces eaux et sur les cures muitipliées qu'elles ont 
produites. Ce ne saurait être là de l’empirisme. Lorsqu'une eau mi- 
nérale, bien analysée d’ailleurs dans sa composition chimique, 
comme l’a été l’eau de Labassère par MM. Filhol, Poggiale, Boulay, 
Ossian Henri, etc., bien observée dans ses effets thérapeutiques, 
comme elle l’a été aussi par MM, Cazalas, C. James, Durand-Far- 
del, Gintrac, Subervic, etc. ; lorsque cette eau acquiert en outre 
d'année en année plus de réputation, lorsqu'elle attire plus de 
lients, lorsque son usage, restreint d’abord aux malades de la lo- 
calité, se généralise ensuite, sans le secours d'aucune réclame 


charlatanesque, ni d'aucun moyen étranger à la science, par la seule 
force de la vérité, par la seule évidence des faits, il est certain que 
tout médecin loyal et désintéressé doit prendre cet état de choses en 
haute considération, et ne peut rester indifférent au succès d’un 
agent thérapeutique dont il aura bientôt lui- même à utiliser les 
propriétés curatives, s’il ne l’a déjà fait. : » : A Hé t: 

C’est done à ce point de vue que j'adresse ces renseignements à 
mes confrères. 

Il faut qu'ils sachent d'ailleurs que d'importantes améliorations 
ont été apportées cet été au service de la buvette de Labassère. 


Une guérite élégante, placée à& l'entrée de la Villa-Théas, sert de 
bureau d2 distribut on des billets aux buveurs et empêche que le paie- 
ment de la verrée et l'échange de la monnaie soient des causes 
d'encombrement et de lenteur auprès de la buvette. 


A l’intérieur, deux couloirs, semblables à ceux qui sont établis 
près des bureaux des chemins de fer, conduisent aux six robinets, 
dont l’eau est servie par deuxjeanes personnes, àtraversdeux gui- 
chets de fer maillé, aux buveurs qui arrivent ainsi à la suite les 
u:s des autres, sans qu'aucuue faveur ou préférence puisse leur 
être faite. Il n’y a d’exceptions que pour les enfants eu bas âge et 
les infirmes, qu'on n'aurait pu, sans cruauté, assujétir à faire 
queue. 


Par ces moyens simples et usités partout où la foule se rend, on 
a obtenu l'ordre et la promptitude dans le service, et, si quelques 
buveurs inintelligents ont d’abord réclamé, la masse a bientôt re- 
connu les avantages de ces nouvelles dispositions, et elle s’y est 
complaisammeut soumise. 


C'est ainsi qu'a fonctionné et que fonctionne encore, avec la ré- 
gularité d’une horloge , cet appareil conservateur, du à MM. Fi 
Ihol et François, où, grâce à l'air désoxygéné et à la source chaude 
de Théas, l'eau sulfureuse de Labassère garde tous ses précieux 
principes et s’adminis.re avec succès, froide, chaude ou lempérée, 
selon es prescriptions des médecins, ou selon le goût des bu- 
veurs. 


Les caux de Bagnères-de-Bigorre ont été honorées, en 1859, de la 
visite d’un grand nombre de médecins de la capitale et des grandes 
villes. Je puis citer, parmi eux, les noms des docteurs C. James, 
Guéneau de Mussy, Blache, Robert, Dagneau, Larrey, Filhol, 
Moussous, Combal, etc., etc., et en appeler a l'appréciation de ces 
savants confrères sur l'installation, le service et la clientèle de la 
buvette de Labassère. 


J'ai recueilli depuis quelques années de nouvelles observations 
sur l'emploi de cette eau sulfureuse qui, d’après moi, peut être uti- 
lisée pour le traitement d'autres affections que celles des:voies 
respiratoires. J’exposerai avc détail les résultats que j'en ai obte. 
nus dans certains cas de fièvres imtermiltentes, dans certaines affec- 
tions des voies urinaires , et pour reïidre évidents les derniers effets 
de la syphilis tertiaire , jusque-là insaisissables. Mais aujourd’hui 
j'ai voulu seulement dire à mes confrères l’état et les progrès en 
1359 de la buvette de Labassère; et je me borne à ces indications. : 


En terminant ces lignes, je me fais an devoir de publier que 
l'Empereur, dont la grande pensée pendant son séjour à Saint-Sau- 
veur s’est tout de suite portée sur la création d’un réseau thermal. 
devant relier entre elles, par de bonnes routes, toutes les eaux des 
Pyrénées , l'Empereur a voulu que la source sulfareuse de Labas- 
sère eût sa part dans ce bienfait, et qu'elle fùt reliée d'un côté à 
Bagnères-de-Bigorre qui reuferme sa buvette, et de l’autre côté à 
Cauterets, Saint-Sauveur et Baréges, par une route allant du pre- 
mier de ces points au pont neuf de Lourdes. Cette haute marque 
d’une auguste sollicitude montre assez quelle est la place qu'occupe 
et que doit occuper désormais, parmi les eaux minérales. la source 
sulfureuse de Labassère. 


Rousse, doct.-méd,, chirurg. de l’hospice civil de Bagnères. 


Bagnères-de- Bigorre , 15 octobre 1859, 
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- Association generale de Prevoyance et de Secours 
Mutuels des medecins de France. — L'assemblée gé- 
nérale de l'association aura lieu le dimanche, 80 octobre prochain, 
à 2 heures, dans l’amphithéâtre de l'Assistance publique, boulevard 
Victoria, près l'hôtel de ville. 

Messieurs les membres de l'association he Gris sont invités à 
assister à cette assemblée. ” < 

—Le docteur Defoux,de Namur, membre de la Commission médi 
cale provinciale, vient de mourir subitement, à l’âge de 60 ans. 
(Presse médic. belge.) 

— Par décret en date du 30 septembre 1859, S. M. l'Empereur a 
nommé présidents ; 

De la Société de prévoyance et de secours mutuels des médecins 
de l’arrondissement de Laon (Aisne), M. Lejeune, ex-médecin en 
chef du Dépôt de mendicité de l'Aisne; 

De la Société de prévoyance el de secours mutuels des médecins 
de l’arrondissement de Saini-Quentin (Aisne), M. Bourbier, docteur 
médecin,attaché aux hospices et à la maison d'arrêt de St-Quentin; 

De la Société de prévoyance et de secours mutue s des médecins 
du Cher, à Bourges, M. Lhomme (Cyr-Etienne -Alexandre), mé- 
decin de l’Asile départemental ; 

De la Société de prévoyance et de secours mutuels des médecins 
du Puy-de-Dôme, à Clermont, M. Bertrand (Pierre), directeur de l’'E- 
cole de médecine de Ciermout, membre du conseil général. 


— Notre distingué et excellent confrère, le rédacteur en chef du 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques revenu de 
l'exeursion de touriste que la périodicité de son journal lui permet 
chaque ännée, veut bien nous consacrer les lignes suivantes dans 
lesquelles. il nous témoigne des sentiments que nous d vions atten- 
dre de sa’ ‘bienveillance, ‘et dans lesquel'es en même temps, et par 
occasion, il exprime laconiquement qielques vérités assez tristes 
pour lès’ jéurnalistes scien ifiques, mais utiles à méditer pour les 
journalistes politiques et.les hommes d'Etat. Ces vérités, M. Cafïe 
les trouvera, avec un commencement de développement,dans la note 
que nous avons eu l'honneur de lire à l’Académie, et nous esjérons 
bien continuer ce développement sil nous est permis de pouvoir 
donner uue suite-à notre premier travail. Nous prouverons et nous 
dirons avec M. Caffe que les journalistes politiques, aussi bien que 
les gouvernants etles gouvernés sont dans l'ignorance des véritables 
principes sociaux; mais nous dirons de plus et nous prouverons 
que journalistes, gouvernants et gouvernés, ne font rien pour sortir 
de cette ignorance, et qu'ils croient suffisant, au dix-neuvième siè- 
cle, de déclamer sur toutes choses et sur plusieurs autres, absolu- 
ment comme il y a dix siècles et plus. On n’épuiserait pas de sitôt 
ce sujet; mais ne perdons pas de vue les bonnes et un peu vertes 
paroles de M. Caffe. 


« Le Moniteur des hôpitaux, récemment brisé sous des poursuites 
judiciaires, avait rendu des services dont on ne lui à pas tenu 
compte; plus d’une fois sa critique sévère, hardie, empêcha une 
défaillance de morale professionnelle et fit taire des mensonges 
scientifiques, les plus dangereux de tous, car ils sont homicides. On 
oublie que rien n’est plus inquiétant, que rien w’est plus difficile que 
la direction d'un journal de science, et de sciencepratique; il faut à 
toute heure un bon jugement pour évincer ceux qui se trompent ou 
qui vous trompent; leur nombre se balance; il faut une vertu, une in- 
dépendance éprouvées pour échapper à la corruption sous toutes 
ses formes. Les journaux extra-scientifiques ne sont point en face 
de pareilles difficultés ; il y en a au service de toutes es passions, 
pour le parti vainqueur comme pour le parti vaincu, et arhorant les 
couleurs les plus opposées, conséquence de l'ignorance de principes 
politiques reconnus vrais et acceptés par les gouvernements et par 
les peuples; le jour éclairé par cette lumière tant souhaitée n’est 
pas encore venu, mais la science de l’homme autrement comprise 
doit enfin le faire naître. 

« La science et ceux qui la sèment par les journaux ont au ton- 
traire pour but exclusif le vrai, qui est le beau et le bien ; ils se 


tn done une protection mutuelle ; en se respectant Dr Lee 
‘ils sont plus respectés. Autrement leur rôle est une duperie à tous 
égards, car ils sont utiles aux autres et non à eu. x-mêmes, et ils 
ont pour ennemis constants la tourbe des gens qui se tiennent à la 
queue de la science, constituée par le nombre immense des cuistreg 
et des crétins qui ne lisent pas, qui ne pensent pas, quine s’abonnent 
pas, qui, | 

«.. AU Char du progrès attelés par derrière, : 

« Veulent, à reculons, le tirer dans l’ornière. 

« C’est encore d'eux qu'on a dit : In caud@ venenum. Cette tourbe 
répète sottement à d’autres plus sots encore qui les écoutent : « Ce 
« n’est pas un praticien, c’est un écrivain, un théoricien. » L'isolee 
ment des deux est cependant l’anéantisseiMent certain de là bonné 
et saine pratique. » 





Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l’eau sulfureuse &e Labassère, par le doctenr Louis Caza- 
LAS. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L’eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. , 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Fihol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Heury, ete. Les résultats iucontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes leseaux su fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de malière organique. 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 





BIBLIOGRAPHIE. “ 


Principes d’adénisation ou Traité de l’ablation des 
glandes nidoriennes qui communiquent par leur sécrétion un mau- 
vais goût aux espèces animales alimentaires et donnent une odeur 
insupportable aux espèces d'agrément, et exposition générale des 
règles à suivre dans l'amélioration de la chair des animaux par le 
docteur I. E. Corxax (de Rochefort). — Paris, Labé, libraire de la 
Faculté de médecine, place de l'Ecole-de-Médecine, 4. Grand 
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DE QUINIUM, de 
VIN ET PILULES airred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni 
s et fébrifuges. On a constaté l'efficacité dn 
in de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonuent les vins ‘ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 1! fortifie les Me à do faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 8 


DEPOTS | à la Pharmacie, 45, ». Caumartin 


avais, | à la Pharmacie. 43, rue Vivienne. 


HUILE DE FOIE DE MORUE SA 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
l'Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


ñ 1 PRINCIPE 
OSTEINE MOURIES, GENERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le proféino-phosphate-cal- 
eique dont l’Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
]l facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l’Institut 
de France une médaille d’encouragement 
pour cette découverte. 10 


DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER) 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


Ces DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. 
les professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. 
Le rapport académique déclare que cette pré- 

aration & été parfaitement supportée par tous 
es sujets. , qu'il n'est aucun malade qui ne se 
soit bien trouvé de son emploi, et que les recher- 
ches cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux, parmi lesquels nous 
citerons les expériences physiologiques et 
pathologiques si remarquables de MM. Claude 
Bernard, Bareswill, L. Lemaire, etc., sont ve- 
nus confirmer les avantages des dragées. de 
Gélis et Conte, qui sont généralement em- 
ployéesdans]la Chlorose, l’Anémie, la Leucorrhée 
et toutes les affections contre lesquelles les 
ferrugineux sont indiqués. 


Dose : 6 à 12 par jour. 


Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 49, 
place du Caire, et dans les principales phar- 
macies. 





PASTILLES DE CHLORATE po. 
IN PO- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

_Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 1 








au 


GRANULES DE LABOUREUR %-. 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857).- 

Le Valérianate d’ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, “onnais- 
sent assez les avantages des médicaments e 

roportions définies, pour qu’il soit inutile d4 
es leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l'Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 


une saveur repoussantes, — La dose ordi- 


_naire est de 40 à 12 granules dans les vingt-. 
2 


quatre heures. 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges-: 
tionssont depuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 





Saint-Honoré. 17 
On trouve à la méme Pharmacie 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
“a à 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 

qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soif con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus es, 
établi dans les principales pharmacies de Francet 





Imprimerie A. Henry Nogcer, 30, ru e du Bac. 








Exposition de 1855. 
Contre les maladies de la peau, seorbutiques.syphilitiques.scrofuleuses, rhumatismales, 


tuberculeuses et toutes celles qui r 


GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


De X. LÉPINE, 


f< 
ë 


LE 





Exposition de 1858 


ultent de l’altération du sang. 


31 Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine. 


« Le remède a été jugé utile et efficace, non-seulement dans les affections lépreuses, mais encore da 
« quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 


M. GiBerT, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


« Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé devoir 
le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais surtout 
l'hypérestésie, avec ou sans papules, etc., etc., 

«€ Plus tard, je pourrai donner un résumé exact; mais dès à 
présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cutanées. 

€ Dr Cazenays, médecin de l'hôpital Saint-Louis. » 


« Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations d'hy- 
drocotyle sont des exzémas localisés, en général très-rebelles, 11 
a amené la guérison dans tous les cas et dans un espace de temps 
assez court; c’est donc là un résultat remarquable; le médiea- 
ment n'a développé aucun accident, soit du côté de l'estomas, 
soit du côté de la santé en général. 

« D' Devenir, médecin de l'hôpital Saint-Louis. » 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparaiions d'hydrocotyle, plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D’après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les oph- 
thalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebelles, etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux, des individus atteints de 
rhumatismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, comphqué d’ulcères dartreux; enfin, dans 
les hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 


4° Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations eu voie de guérison; 

2 Sept cas d’ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

3° Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, — ete. 

Il résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus, il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l’expérimentent en ce moment dans les affections tu- 
berculeusés du poumon; les résultats déja obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop.d’hydrocotyte, contenant 5 centigrammes d’extrait par cuillerée à bouche. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait. . 
Pommade d’hydrocotyle préparée dans l’Inde avec la plante fraîche. . . . 


5 fr. la bont. 
5 fr. le flacon, 
3 fr. le pot. 


Chez E. Fournier, pharmacien, 26, rue d'Anjou-St-Honoré, et dans les pharmacies de France et de l'étranger 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 
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* 


ÿ” Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 4859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo 
rables ont été adoptées à l’unanimalé par l'Académie, prouvé que M. le docteur Labourdette a résolu. de Ja manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ctc., etc. ; 

Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 


administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que 


u à 0 . a 
d unc nourriture substantielle et facile à supporter. 
. L'expérimentation 
ciels dont l’iode, le m 


clinique a déja prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artifi- 
ercure, l’arsénic, etc., forment la base 
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Paris, le 26 octobre 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La question du taxis ne date pas d’hier ; c’est sur cette ques- 
tion que M. Gosselin est venu lire un mémoire, que ce 
qui restait d’auditeurs après la lecture de M. Piorry a écouté 
avec un vif intérêt: l'intérêt était bien mérité, car il est diffi- 
cile d'exposer avec plus de netteté que ne l’a fait M. Gosselin 
les difficultés de la question et la solution qu'il en donne. Cette 
solution, quoique fort sage en apparence, satisfera-t-elle tous 
les esprits ? M. Gosselin ne l'espère sans doute pas : lorsque 
es données sur lesquelles doit être basée la solution d’un pro- 
blème ne sont pas susceptibles d’être rigoureusement déter- 
minées, il est difficile que tous les esprits les pèsent à la même 
balance: ainsi en est-il arrivé, ainsi en arrivera-t-1l longtemps 
encore à propos du taxis. M. Gosselin a bien cherché à sou- 
mettre ces données à une règle fixe d'appréciation ; mais cette 
règle elle-même est le résultat d'impressions particulières : par 
exemple, M. Gosselin a fixé le temps pendant lequel on peut 
prolonger letaxis ; mais ce temps comment l’a-t-il évalué ? Evi- 
demment d’après les sensations queles manœuvresfontéprouver 
au malade ; d’après les modifications générales que ces sensa- 
tions sont supposées imprimer à l'organisme, et les modifica- 
tions locales que la violence exercée peut imprimer aux tissus. 
Or, ce sont là autant de conditions qui ne peuvent être soumises 
ni au thermomètre ni à la balance, et que chacun apprécieraavec 


son esprit. Il en est absolument de même du mode opératoire 
pour pratiquer le taxis : quelle force faut-il employer ? comment 
la mesurer ? sur quels points l’exercer, et dans quelle direction 
exactement? Autant de questions insolubles. Tel chirurgien 
qui croira presser avec une force de deux kilogrammes pressera 
avec une force de dix ; suivant qu’on dirigera les efforts de 
deux ou de quatre mains dans tel ou tel sens, la résultante des 
efforts pourra presque être nulle ou au contraire très-puis- 
sante sur le point par lequel on veut faire rentrer les parties 
herniées. Est-il certain qu’à ce point de vue de la force résul- 
tante, les quatre mains que réclame, pour quelques case 
M. Gosselin, agiront dans un sens assez harmonique pour pro- 
duireun meilleur résultat que les deux mains d’un même opé- 
rateur? Toutes ces difficultés nous paraissent faire de la 
question du taxis une question absolument insoluble dans 
l'état actuel de la science, une question qui ne comporte 
que des solutions individuelles dépendant de l’habileté, du 
jugement, du tact pratique de chaque chirurgien. Ce n’est 
pas à dire pourtant qu'il soit inutile de tracer des règles 
générales pour l’exécution du taxis; car, en dehors d’une 
solution précise, il est évidemment des limites qu’il est pos- 
sible de déterminer et qu'un chirurgien prudent ne doit pas 
franchir ; à ce point de vue, les principes adoptés par M. Gos- 
selin nous ont paru excellents et dictés par une très-judicieuse 
appréciation des faits observés; mais ce serait, à notre avis, 
leur donner une importance qu'ils ne sauraient avoir que de 
les envisager à un autre point de vue que celui où nous venons 
de nous placer. 

M. Piorry a terminé dans cette séance sa lecture snr le 
traitement de la phthisie pulmonaire; le peu que nous avons 
entendu de cette lecture nous porte à croire qu’elle renferme 
quelques données utiles ; mais ce peu ne suffit pas pour nous 
permettre de la juger. Le résumé que nos lecteurs trouveront 
à notre compte-rendu en donnera d’ailleurs une idée suffi- 
sante. 

(H. DE CASTELNAU. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


- — 


MÉDECINE CHINIQUE. ÿ 


Leucorrhée et dyménorrhée:; —saignées péribdiques 
dites, dérivatives pendant plus d'une année; — re= 
poshorizontal;-— persistance des symptômes: — 
changement: de. Ia médication ; — exercice; — rê= 
giame. tonique; — dragées d'iodure de fer de Gille- 
pendant AA mois; — guérison. 


La médecine pratique est délivrée depuis plusieurs annéès: déjà 
d'une.erreur fatale quia fait-biemides victimes: nous voulons parler 
de la médecine dite physiologique. Quelques ancienssauditeurs. des, 
échos.du Val-de-Grâce, qui, depuis les leçons: passionnées:de l'ar- 
dent réformateur, sont restés étrangers au mouvement,scientifique, 
continuent seuls à tenir levé le drapeau des émissions sanguines à 
outrance et saignent à tout-prix leurs malades, qu'ils aient un rhu-. 
matisme-articulaire, unefièvre:typhoïde; une dyspepsie, voire même 
une. chloro-anémie.. Tous. les anciens praticiens-qui sont: tenus au 
courant de la science, ainsiçque toutes les générations méllicales, 
qui se sont succédé depuis 1830 et surtout depuis 14840, ont répudié 
cette fatale erreur et n’usent de la saignée qu'avec là plus grande 
circonspection, même: dans les cas où elle paraît le-mieux indi- 
quée. 

Il est une autre erreur, moins importante parce, qu'elle.est plus 
circonscrite, mais qui parait plus tenace, qui est encore a$sez ré- 
pandue à l'heure qu’il est, qui consiste à considérer comme très- 
fréquents les engorgements du col utérin, etcomue très-utiles pour 
extriompher; les:saignéespériodiques dites dérivatives indéfiniment 
prolongées, l’inaction.dans une: situation horizontales.et: un:régimes 
débilitant. Si, pour devenir une, victime, il:faut succomber&lapeine,. 
je ne dirai pas que cette erreur fasse beaucoup de victimes, parce 
que-je ne crois pas qu'elle fasse, en effet, succomber beaucoup de 
femmes; mais si elle ne lestue-pas, elle est du moins pour beaucoup 
d’entre-elles; un cause de-.longues-souffranees, unauxiliaire puis- 
sant d'une maladie, peu grave, mais longue: de sa pature , ete qui; 
grâce à cet auxiliaire, se prolonge .pendant.de nombreuses. années, 
et peut même altérer la santé des malades pour.le reste de leur 
vie. C'est à l'étrange enseignement de Lisfranc que l’on doit cette 
grave. erreur qui, nous le répétons, est encore partagée par un assez 
grand nombre de-praticiens, du moins-en province. C’est d'une er- 
reur de ce genre,que,.nous.allons.raconter-brièvement-unsexemple; 
nos confrères verront jusqu'où peuventaller l’entêtementde.lamédez. 
cine gouvernée par une fausse idée préconçue etJa confiante rési- 
gnation d’une malade et de ceux qui l'entourent. Cet exemple mon- 
trera Ja.supériorité d’untraitement tonque-surde traitement débili- 
tant,contre,les sympiômes-considérés.comme:pathognomoniques d’un 
engorgement utérin; il contribuera également à éclairer-une .ques- 
tion de thérapeutique récemment, agitée parMM, Rillet (de. Genève), 
Marchal (de Calvi) et plusieurs.autres, et sur laquelle on avait an- 
noucé que M: Trousseau devuit faire un rapport. Cette question, re- 
misesur/le tapis par labelle découverte de notre confrère le doc- 
teur.Labourdette, consiste. à savoinsiladministration prolongée des 
iodiques.a,des inconvénients durables. M, le;docteur Tampier; dans 
un intéressant article puhlié-cette année dans Je. Moniteur. des Hôpir 
taux, a paru se rallier d’une manière générale à l'opinion du méde- 
cin de Genève; mais il pense que l’iodure ferreux fait exception 
aux autres iodiques. etc qu'il peut être continué pendant fort long- 
temps sans donner lieu à aucun phénomène d'intoxication iodique. 
L'observation que je vais rapporter confirme, autant qu’un fait puisse 
confirmer, cette manière de voir : les dragées d’iodure ferreux de 
Gille ont été prescrites pendant onze mois, non-seulement sans 
donner lieu à aucun accident, mais encore sans que ceux dont la 
malade souffraient depuis très-longtemps aient cessé de s'améliorer. 








Voici l'exposé sommaire de ce fait, les détails ne pouvant en être 
que fastidieux. 

Madame X... est, âgée-aujourd'hui.de 23 ans. D'un tempérament 
lymphatiquequitouthæan scrofuleux, madame X... æ été réglée 
pour la première fois à17 ans, mais très-imparfaitement ;. le flux 
sanguin fut très: pewabondants. ne parut que:pendantideux jours-et 
fut suivi d’un écoulement blanchâtre qui se prolongea pendant plu- 
sieurs semaines; le:second flux sanguin ne parut que plus de trois 
mois après le premièr-; ik ne fut guère p us abondant et fut, comme 
le premier, suivi d’un écoulement blanc. Les flux: suivants:apparu - 
rent à des époques irrégulières, mais presque toujours.séparées par 
un intervalle de plus d’un mois, auelquefois-de deux et.mème de 
trois; l'écoulement était toujours peu abondant, le flux leucorrhéi- 
que suivit constamment l’hémorrhagie périodique et finit paï s'éta- 
blie d‘uue manière permanente vers l’âge de Â8 ans et demi. La 
santé générale était peu satisfaisante ; madame X°.., même avant le 
premier flux sanguin, avait, éprouyé de temps en temps des.dou- 
lewrs dans la région lombaire, de Ja lassitude, de-la fab'esse ; son 
appétit était peu développé; tous ces phénomènes persistèrent-après 
l'apparition des règles; à leur approche, les douleurs lombaires 
étaient, plus prononcés. Malgré. ces.phénomènes, madame Xssouhé 
tait.pas.précisément.considérée comme, malade,.et un.parti,conve - 
nable s'étant,présenté,,on.n’hésita pas àla marier ;,on.espéramêème 
que:le. mariage pourrail avoir une heureuse influence sur sun.état. 
Cet.espoir.ne se réalisa poiut: les phéiomènes morbides s'ageravè- 
rent, mème sensiblement; les. douleurs. étaient plus. prononcres et 
surtout l'écoulement, blane, plus: abondant. Pourtant le. flux, mens- 
trnel.se montra. plus fréquemment et.d’une, manière, presque régu - 
lière, tous-les mois ou.toutes les.six. semaines ; il,resta peu: abon - 
dant et médiocrement coloré. Au bout d’un an de mariage, voyant 
que les effets qu’on en avait espérés ne se réalisaient pas, On crut 
devoir invoquer les secours de la médecine, et-un méfecin fut con- 
sulté. 

Madame: X... ayant une-grande répugnance pour l'examen au 
spéculum, celui-ci ne fut pas pratiqué ; néanmoins, un egorge- 
ment du col fut diagnostiqué. En conséquence de ce diagnostic, 
madame X:.. futsoumise ausrepos: aussi complet que possible et 
dans une position horizontale ; on lui donna chaque semaine un ou 
deux bains généraux d'environ une heure; on lui pratiqua, à la 
suite de chaque période menstruelle, une petite saignée du bras de: 
quatre à six onces; on mit madame X... au régime des viandes 
blanches.et.des.légumes-non féculents, et on. lui, interdit.les rap- 
ports sexuels. Ce.traitement. fut continué pendant, quatorze mois, 
après lesquels madame X.., loin de se trouver mieux, était au 
coutraire daus une situation beaucoup plus pénible : les douleurs 
étaient aussi prononcées. qu'elles: l’eussent jamais été; l'écoulement: 
blanc, aussi abondant; le. flux; menstruel n'était pas-plus-considéras- 
ble, mais le sang était beaucoup plus pâle; aux trois dernières:épo- 
ques, il ayait consisté en quieques gouttes de, fluide sanguin; mais 
ce qui s'était surtout aggravé, c'était la diminution des forces ; ma- 
dame X... était maintenant obligée de gardér le repos horizonta}, 
méins-eucore: par:obéissanee. médicale que’ par: nécessités elle: ne- 
pouyaitse:livrer. à,la.moindreçmarche sans-êtreraussilôkessoufflée;, 
saus éprouver des. palpitations et sans sentir.ses forces lui faire.en- 
tièrement défaut. À ces phénomènes s'était, jointe une excitabilité 
extrème ; une foule de choses, le bruit particulièrement, agaçaient 
madame X:.., qui était alors obligée de-lutter pour ne pas: s'aban- 
donner; à une crise de nerfs: 

M..et. madame X... ayant. changé-de-résidence vers-le:milieu de: 
1858, un simple voyage de quiuze lieues.en, voiture.partioulière, fa 
tigua tellement madame X..., qu'à son arrivée elle éprouva plu- 
sieurs défaillances pour lesquelles on crut utile.de recourir aux 


conseils d'un médecin. Je fus appelé le 27juillet dans la soirée, et” 


je ne-constatairiemautre chose.qu'un:mouvement: fébrile modéré; 


‘une grande, prostration.et.des.spmptômesde:chloro-anémie.chaz-unee 


femme. d’un, tempérament. très-lymphatiques. il y ayait.eu,depuis, 
l'arrivée quatre ou cinq défaillances,. mais qui n'étaient pas allées. 
jusqu’à la syncope. Je prescrivis une potion avec extrait de quin- 

quina, 2décigrammes, et eau de-menthe; 4 grammes; à prendre par : 
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PTT RUE Jui, «cessätion-de toute 
Helene ‘aux (défaillances. Pans de cas toù -cétte :tendance aurait 
cessé avant meuf-henres:dusoir, je preserivis tün : minis here ‘un 
-Huart.de werre de-bon bordeaux. 

- Je revis la malade leJendemaink je la trouÿai faible, dhais (dail- 
leurs peu souffrante; le mouvement fébrile avait ‘cessé; [la muit 
-avaitiété.assez bonne, malgré ke quart-de verre de bordeaux-que 
madame X.:. n'avoit-prisqu'avec «ne «certaine crainte, m'ayantipas 

fait usase,de win depuis longtemps. Ælle se strouvarassez bien pour 

"me raco ter!la longue histoire de sammaladie,:domtije vi2ns de tricer 

le-résumé. 

Jeipus-me:livrer à an examen atrofopai ‘del'étatdes forictions, 
set, Sans entrer,ici-dans des ‘létails qui me feraient :qaexposer ‘des 
«choses iparfaitement connues, je ‘crois pouvoir -dire «en ‘deux mots 
que je me constatai rien autre -choseïqu'uh ‘état:chloro-anémique, 
anémique surtout, très-prononeé,ravecténdance dégère -aux-mouve- 
ments hysténiques. Madame X..., conservant lextrème répugnance 
qu'elle avait-toujours euespour l’examen-au spéeulnm, je me crus 
pas devoir insister, biën convaineu ‘que l'existence d'an engofge 
ment :utérin, -était «chez elle aussi pen probable -que possible, ñet 
qu'alors même qu'il existerait, ihne devait pas-contre-indiquer l'em- 
ploi des anti-lymphatiques etamti-ehlorotiques,dontl’administration 
ne me paraissait que trop urgente. — En conséquence, je prescrivis 
une promenalle quotidienne en voiture et en pleine campagne, 
où on la continuerait à pied jusqu'à fatigue modérée ; alimeutation 
médiocrement abondante, composée autant que possible de viandes 
Tôlies; un demi-verre de vin, de Bordeaux vieux à chaque repas; 
unédragée de proto-todure de fer de Gille matin et soir; en l'absence 
d'appareils hydrothérapiqnes, je prescrivis chaque mâtin, immédia- 
tement après le lever, l'application pendant quelques secoïdes d'un 
drap mouillé froid, qu'on ferait suivre d’un vêtement très-chaud et 
d' un exercice aussi énergique que possible, pour rendre complète la 
réaclion. 

| Ce traitement, de même que le vin de Bordeaux de la veille, .ne 

fut accepté qu'avec beaucoup d'appréhensions; néanmoins, les lon- 

gues souffrances -de Ja malade Jui donnèrent une docilité .que es 
premiers résultats obtenus ne firent qu'augmenter, | 

Eu effet, au bout de quinze jours, madame X... prolongeail sans 
trop de fatigue pendant une heure la partie pédestre de sa prome- 
nade; son sommeil, qui depuis si longtemis était extrêmement 
léger et fréquemment HELENE se prolongeait quatre, cing et six 
heures sans interruption; l'appétit était notablement augmenté. Je 
portai à deux, matin et soir, les dragées d’icdure de ferde Gille, ét 
je crus devoir déclarer à madame X... que je ne voyais aucun in- 
convénient, au contraire, à ce qu’elle remplit avec modération ses 
devoirs conjugaux. 

A l'éxpiration d'üne nouvelle quinzaine, l'état de madame X... 
s'était encore amélioré, et, pleine de confiance alors, elle voulait im- 
médiatement porter à un verre à chaque repas la dose de vi: de 
"Bordeaux et à quatre, matin et soir, les dragées de Gille. Je me 
rendis à son premier désir, mais non au setond, craignant de pro- 
yoquer une intolérance du médicament. Les dragées furent donc 
continuées au nombre de quatre daps les 24 heures. 

Au bout de la troisième quinzaine, madame X... eut ses règles 
pendent deux jours entiers; le sang en élait notablement pius co- 
loré ; 1 écoulemént biane, qui était toujours fort abondant pendant 
le: quaire ou cinq jours qui suivaient l'époque menstruelle, ne le 
fut pas notablement plus qu'il ne l'avait éte pendant les jours pré- 
cétlents. — "Les méries moyens fürént tous continués. 

Six semaines afrès le prémier retotr dès rèbles, ellès Téparurent 
de rouveau pendant deux jours étalément, ‘hais plus abondantes 
éntore ‘et plus colorées que là p'émière fois; l'écoulement blanc, 
ëh révänche, fut mordre. L'appétit'était monté à peu près à l'état 
nofmal ; ‘les forces étaient assez développées ‘pôur que la alatle 
püt faire à pied uue promenade de deux lièures San 
tiguée. À partir de ce moment, je l'ui Jaissai le Soin de régler elle- 
IL ëèine son exercice ét Son alimentation. Je he lui prescrivis d’une 
Mänière positive que l'usage du ‘drap mouil.é ct des deux dragées lle 
Gille malin êt soir. 


f salé ‘premier de ces moyens fut suspendu à son tour vers le-cin- 

me mois, en décembre dernier; le second seul fut continué 

"Sais intérrption jusqu'au milieù de ‘juillet de cette. année, € "ést- -à- 
dire pendant onze mois consétütifs. 

Depuis la dérnière époque menstruelle que nous avons mention- 
mée, les s règles ”otit para tous lés mois ou toutes les six semaines, 
“dürant'chaque fois deux où ‘trs. jours, étant suffisamment abon- 
‘äatites &t composées d’un Sätig'très-Coloré. Les douleurs de là ré- 
‘gion lonibo-acrée ‘ont à peu près éntiéremtént disparu ; elles ne $e 
font Seritir, ettbujours d'añe matière a ez modérée, qu'à l'appro- 
thé ‘des régles : l'écotlément Teücorrhéique a également cessé; à 

ie $e mofftre-til'pendatit quelques jours à’ époque meustruelle. 
ont edtéxcellnt, le Sümmeil également, ‘les forces sont déve- 
Tüppées ‘à péu près comite ellés peuvent l'être éhez une jeune 
férme (le 23 ‘Afis. 

Aujourd'hui, 20 Séptémbre, la malade n’a pis vu ses règles de- 
puis eux "mois, jüoiqu’elle n'éprouve aucun phénomène morbide; 
“lle ‘suppose ‘avec toute apparence de raison que cette absence des 
menstrues, qui, ainsi que fious l'avons dit, étaient très-régülières, 
ént à an Etat Qe grossesse. Quelques indices du côté des fonctions 
digestives nüus portent à partagér ces présomptions. 


Lés remarques dont te fait pourrait être l’occasion se 1rotivétit 
implicitement renfetmüés ‘dans les gérréralités dont nous avons fait 
iprécéder l'exposé ide ce fait, tfue les ‘praticiëns me Hront pas, nous 
Tespérons, sths quelquétintérêt. Au‘ponit/de vue de la ‘ddctrine de 
Rergorgerhent'et ‘du traitement qui n'est la conséquence, il serait 
difficile de trouver un exemple qui mit mieux ‘en évidence 16s 
dangers del’un.etde Vautre :etpéut-être éstdil permis d'espérer qu 
cefait contribuera à dissiper les fâtheuses illusions qui peuverit én- 
core exister 1à ce ‘sujet. Je sers ‘dü mbins biériheureux qu'il 'én 
fût ainsi ; car je répète que la fausse/doctrine dont Àl s'agit ‘est en 
core aujuurd'hth ümersourée assez fréquente de souffranites pourles 
femmes‘ét'd'insuctcés pour les praticiens. 

Quarit à l'intérewante question ‘mise à l'ordre Au'jour par le tra- 
vail derRiletietwéndueljtas intéressarite encore ‘par les remarqua- 
bles ‘et utiles recherches ‘de IM. te docteur Laboüfdette, lé fait de 
mhadameX::..Viënt apporter tn nouvel agpui à l'opinion ‘de M./le 
docteur Tarnpiér, à'savoir, que l'iodure de fer'semblefaire exception, 
où moins ne semble pas Uevoir ‘être classé parmi Tes iodiqués 
-qui, à l'exemple de l'iodüre ‘de Ipotassiuin, ‘peuvent donrer lieu à 
dés acciderits d'iodismé ‘plus où moins sérieux. Noûs ñe pensons pas 
quilexiste beducotip de faits où les odiques’'ont'été ‘prescrits ‘pen- 
dant onze fois consécutifs, sans fiterraption ‘aucune, ét ‘qui puis- 
sentparconséquentmétire aussi bién ‘en évideriée te Celui qui pré- 
cède à la fois l'mnocuité ‘et lestvantages ‘du prüto“iodüre ‘de fer. 

Dr JARRY. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THHÉRAPEUTIQUE. 


We l'application de l'électricite au traitement 
de Talienafion mentale, 
Parle docteur TL. Ternieux, 
Médédin üe Ta'aivision es Féthmes ‘de l'asile ‘de Mféville. 


1 application de l'électricité au traitement de l’aliénation 
merftale n'a pas encore été faite. d'une manière suivie -et -mé- 
thodique. Le travail suivant, publié dépuis quelque témps 
déjà dans tes Annales 1nédico=psycholotyiqtes, ést'üm oh 
commencement, dt éonstittèra tn prémier ét‘atile doctimen, 
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pour l'étude de cette puissante médication qui a donné jusqu’à 
ce jour tant de bons résultats, mais à laquelle on demande 
bien plus qu'elle ne peut donner. 


L’engouement excessif dont l’application de l'électricité à l'étude 
des phénomènes physiologiques, et à la médecine surtout, avait été 
l'objet, au commencement du dix-huitième siècle, puis le dédain 
profond qui tout à coup était venu peser sur ces expérimentations, 
nous avaient inspiré, lorsque nous étions encore sur les bancs de 
l’école, le désir le plus vif de constater ce qu’il pouvait y avoir de 
réel et de faux dans cet enthousiasme sans bornes et dans cet oubli 
absolu donnés tour à tour, et sans transition aucune, aux recherches 
scientifiques, physiologiques et médicales, basées sur l’action du 
fluide électrique. Aussi, lorsque nous en trouvâmes l’occasion, 
n’hésitâmes-nous pas à porter nos investigations vers ce but, et à 
nous efforcer d'arriver à la connaissance des phénomènes réels, à 
l'appréciation des réactions constantes que notre économie saine ou 
malade éprouve de la part de l'électricité. 

En 1835 et 1836, nous nous étions occupé de recherches relatives 
à l'influence que le fluide électrique, obtenu au moyen de piles à 
auges de 10 à 15 couples, pourrait avoir sur des malades affectés 
surtout de paralysies oculaires avec mydriasis. Nos essais d’alors 
ne furent point complétement infructueux; mais les observations 
que nous fimes à ce sujet ne doivent point trouver place ici. En 
1837 et 1838, nous essayâämes de nouveau l’action de l'électricité 
dynamique, avec ou sans l'emploi de l’acupuncture, dans divers 
autres Cas maladifs : paralysies locales , hémiplégies , névralgies, 
contractures musculaires, amaigrissement du bras, ankyloses im- 
parfaites à la suite de tumeurs blanches, coxalgies, ete. Nous 
crûmes remarquer que, chez presque toutes les personnes que nous 
soignions, et dont la période d’acuité maladive n’existait plus, ou 
dont le tempérament était excessivement lymphatique ou épuisé, 
une phase d’amélioration ne tardait point à survemr, grâce à l'op- 
portunité évidente du moyen employé, à la persistance avec laquelle 
nous l’utilisions, et enfin surtout à l’activité nouvelle imprimée à 
chacune des fonctions organiques, innervation, circulation, respira- 
tion, digestions, toutes excitées, toutes mises en jeu, plus que de 
coutume, par le fait de l’électrisation ou de la galvanopuncture. 
Nous pouvons compter à cette époque quelques cas de guérisons 
qui se sont maintenues et qui ont été obtenues sous la triple in- 
fluence de l’électrisation, du régime alimentaire, enfin de pres- 
criptions pharmaceutiques et hygiéniques indiquées par la constitu- 
tion des malades et par la nature de la maladie elle-même. 

Nous avions oublié complétement ces tentatives de traitement par 
l'électricité, faites aux premiers temps de notre carrière médicale, 
lorsqu'en 1845, devenu médecin de l’asile des Deux-Sèvres depuis 
quelques années déjà, nous fûmes mis dans la voie de nous occu- 
per de nouveau de cette sorte de médication. Un de mes excellents 
collègues de Niort, pour qui la tombe s’est ouverte depuis lors, dé- 
sirant voir quelles réactions produisait sur des imbéciles et idiots 
l’action de l'électricité, m’a prié de vouloir bien le conduire dans 
mon service, à l’effet d'étudier ensemble les phénomènes physiolo- 
giques que ferait surgir l’action galvanique dans l’organisme incom- 
plet des deshérités de la Providence, que nous venons de nommer. 
Une pile voltaique à auges de douze couples, et de 8 centimètres 
de surface, un électrophore de 40 centimètres de diamètre et deux 
bouteilles de Leyde de puissance et de capacité différentes, étaient 
à notre disposition. Dès nos premières expériences, nous crûmes 
remarquer que le fluide présentait des différences notables dans son 
mode d'agir sur les individus qui lui étaient soumis, suivant que 
ces malades offraient un degré plus ou moins élevé d'intelligence. 
Les faibles d’esprit, les imbéciles, nous semblaient généralement 
être plus accessibles à son action, éprouver une sensibilité plas 
grande, par le fait de l’étincelle électrique ou du courant voltaique, 
que les presque idiots et surtout que les idiots mêmes. En vain 
cherchàmes-nous à varier le mode d'administration du fluide chez 
les malades sur lesquels nous expérimentions, nous arrivàmes tou- 
jours ou à peu près à des résultats on peut dire identiques. Il y avait 





chez les individus complétement inintelligents, placés au degré le 
plus inférieur de l’échelle de l’organisation cérébrale, qui semblent 
n'avoir même pas l'instinct de la personnalité, qui mangent parce 
qu'on les fait manger, analgésie presque absolue, et même quel- 
quelquefois insensibilité radicale : la perception de la sensibilité, 
qui a lieu grâce à une faculté réceptive spéciale de l’encéphale, ne 
pouvant s’exécuter chez eux; tandis que chez ceux dont les fa- 
cultés cérébrales conservaient encore une certaine virtualité, qui 
s’élevaient jusqu’à la conception de l’idée, qui jouissaient de la fa- 
culté de la parole, qui, outre les instincts, possédaient aussi des 
sentiments affectifs, ete. l’agent physique se faisait sentir d’une ma- 
nière beaucoup plus vive et plus intense. Chez ces derniers, l’élec- 
tricité développait souvent une sensibilité analogue, ou peu s’en 
faut, à celle qu’elle excite chez l’homme sain. Il n’en était pas de 
même de la contractilité musculaire, sa manifestation nous parut 
toujours être en rapport direct avec la force de la décharge élec- 
trique ou du courant voltaique; quelle que fût la nature de la ma- 
ladie du sujet mis en présence du fluide, à quelque catégorie 
d’aliénés qu'il appartint , qu’il fût faible d’esprit, imbécile, idiot, 
affecté de brutisme même, la contraction des fibres musculaires ne 
subissait aucune espèce d'influence, par le fait de l’état mental de 
l'individu sur lequel on expérimentait. 


Enhardi par ces essais, qui déjà nous avaient appris que la fa- 
culté de percevoir la sensibilité nerveuse résultant de sensations 
produites au contact de l’électriciré, n’est pas identique chez tous 
les malades appartenant à la grande catégorie des aliénés par dé- 
faut congénital d'organisation cérébrale, par arrêt de développe- 
ment, tandis que la contractilité musculaire s'exerce toujours de la 
même façon, quel que soit le degré d'intelligence de ces aliénés, 
nous résolûmes de pousser plus loin nos recherches. Nous exami- 
nâmes de la sorte quatre épileptiques purs et six épileptiques idiots 
etimbéciles. Chez les premiers, la sensibilité nous parut souvent 
être plutôt exaltée qu'amoindrie ; chez les derniers, la sensi- 
bilité fut tantôt obtuse, tantôt, au contraire, il y eut manifestation 
de douleur; la contractilité, dans tous les cas, était ce que nous 
présumions qu’elle serait, c’est-à-dire normale. Chez six démenis, 
la sensibilité nous sembla, la plupart du temps, être un peu émous- 
sée; chez un malade, toutefois, elle était plutôt exaltée. Chez 
quatre lypémaniaques avec tendance à la démence, nous remar- 
quèmes un peu d’analgésie, presque pas de sensibilité nerveuse. 
Chez trois déments stupides, jeunes encore, nous ne trouvàmes 
qu’une sensibilité assez obtuse. Chez deux stupides purs, un homme 
et une femme, l'homme était en même temps cataleptique, la sen- 
sibilité semblait quelquefois se révéler sous l'influence de l'agent 
fluidique, quelquefois elle restait comme abolie et ne se manifestait 
en aucune manière. Chez un lypémaniaque hypochondriaque, le 
contact de l'électricité produisait une vive douleur. De trois ma- 
niaques avec perversion instinctive, examinés, deux hommes et 
une femme, deux malades étaient affectés d’analgésie partielle; 
chez l’un des hommes, presque tout le corps était frappé d’insensi- 
bilité : les cuisses, le dos, les bras, les mains, les pieds, sentaient 
à peine l’action du courant voltaique; chez la femme, le dos surtout 
était insensible ; chez le troisième maniaque, la sensibilité ne présen- 
tait rien de particulier. La contraction musculaire, dans toutes les 
observations que nous venons de rapporter, qu’il y eût analgésie 
ou non, s’effectuait toujours, nonobstant cette perte de sensibilité, 
malgré l’absence de la perception de la douleur. 

Pendant que nous étions occupés à ces expérimentations, un des 
gardiens chargés de la surveillance des aliénés utilisés au jardin de 
l'établissement vint nous avertir qu'un maniaque avait frappé, avec 
son instrument de travail, un de ses camarades d’infortune. Donner 
une douche à cet insensé ou le gèner dans un corset de force fut 
la première idée qui s’offrit à notre esprit; puis, réfléchissant qu’une 
décharge électrique pourrait sans doute produire une impression 
salutaire sur l'intelligence désordonnée de ce malade, nous recou- 
rûmes à ce moyen. À l’aide de notre électrophore, nous chargeâmes 
la plus forte de nos bouteilles de Leyde, et à deux fois différentes, 
nous excitèmes violemment la sensibilité du délinquant, que nous 
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lenvoyâmes immédiatement au travail. Le moyen était bon. L'oc- 
casion de nous en servir ne tarda point à se présenter de nouveau, 
et chaque fois presque, nous eùmes à nous en féliciter. Mais, puisque 

les accès de fureur sont atténués par les secousses électriques, puis- 
que le retour d'actes insolites disparaît ou du moins s'éloigne, grâce 
à l’électrisation, pourquoi ne pas essayer, pour vaincre l’apathie de 
nos stupides et la tristesse invincible de nos lypémaniaques, de 
l’action du courant voltaique ou des décharges que l’on peut donner 
à l’aide d'un condensateur? telle fut la réflexion qui surgit aussitôt 
dans notre pensée. Et à quelques jours de Jà, sans attendre plus 
longtemps, nous mimes à exécution notre projet de chercher, au 
moyen du galvanisme, à réveiller de leur somnolence et de leur 
engourdissement cérébral, un certain nombre des aliénés lypéma- 
niaques, hallucinés, stupides, hypochondriaques ou autres, confiés 
à nos soins. Nos tentatives ne furent pas aussi heureuses que nous 
l’aurions désiré; d’abord même nous crûmes non-seulement avoir 
trop présumé de l'électricité et de son influence, mais encore avoir 
fait complétement fausse route. Chez quelques-uns de nos aliénés 
soumis à l’expérimentation, la sensibilité était à peine excitée par 
l'action du fluide galvanique, et, en outre, la circulation elle-même 
semblait, chez deux d’entre eux, plutôt subir une diminution 
qu'angmenter sous l'influence de l’énergique agent que nous met- 
tions en usage. Ce ralentissement du pouls se manifesta surtout les 
premières fois que ces malades eurent à subir le contact du cou- 
rant voltaïique, et les secousses électriques elles-mêmes ne parvin- 
rent point toujours non plus à donner, chez eux, une vie plus éner- 
gique à l’arbre circulatoire. 

Malgré nos presque-mécomptes, pendant quelque temps encore 
nous continuèmes néanmoins à nous servir de l’action électrique 
pour chercher à combattre les tendances invincibles au décourage- 
ment, à la tristesse absolue, et les idées de persécution de quelques- 
uns de nos lypémaniaques, ainsi que l’annulation momentanée des 
facultés intellectuelles et l'apathie complète de certains stupides. 
Mais rien de satisfaisant, rien de précis, point de résultat concluant 
n’a surgi de nos observations de cette époque, surtout parce que 
nous ne pouvions point disposer alors d’un appareil électrique rem- 
plissant les conditions voulues, pour qu'il nous fût permis de nous 
occuper d'une manière satisfaisante des expérimentations auxquelles 
nous désirions nous livrer. 

De temps en temps, le souvenir de ces tentatives incomplétement 
faites, dans le but d'apprécier la part d'influence que le fluide élee- 
trique peut avoir sur le traitement de certaines formes de l’aliéna- 
tion mentale, revenait à notre mémoire. Mais rien qui nous sollicitàt 
quand même à nous en occuper de nouveau, lorsque la vue d’un 
appareil électro-magnétique, réveillant dans notre esprit le regret 
de n'avoir pu mener à bien nos essais d’autrefois, nous donna la 
pensée de les reprendre. L’instrument producteur du fluide que 
nous avions sous les yeux nous semblait d’ailleurs posséder toutes 
les conditions nécessaires, toutes les garanties indispensables, pour 
que nous pussions expérimenter rigoureusement, sans danger pour 
les malades, et arriver à déduire de nos observations des conclusions 
exactes. 

Ce ne fut cependant que plus d’ur'an après avoir mûrement résolu 
dans notre esprit de revenir à des études sur l'électricité au point 
de vue de la thérapeutique, que nous nous remimes à l’œuvre : des 
raisons indépendantes de notre volonté nous en avaient jusqu'alors 
complétement empêché. Et puis, prêt à nous livrer à ces recherches, 
nous songeàmes que ce serait sans doute peine inutile : tant de 
travaux avaient été publiés depuis quelques années sur les appli- 
cations de l'électricité à l’art de guérir, que, certes, on avait dû, 
puisque l’on s’était longuement occupé de la médicationdes névroses, 
des névralgies, de l’épilepsie, de l’hystérie, des paralysies par- 
tielles, etc., etc, ne rien laisser à dire sur la spécialité qui devait 
faire l’objet de nos expérimentations... Quel fut notre étonnement 
de voir que si l’on avait déjà songé à utiliser l’action du fluide élec- 
trique par contact à la médication de la folie, la plus triste et la plus 
grave des névroses qui affligent l'humanité, on avait néanmoins 
laissé grandement à faire encore pour ceux qui voudraient consa- 
crer leur temps et leurs études à ce genre de recherches, 


L’électricité d’induction a, comme on le sait, un avantage im- 
mense sur le galyvanisme, en ce sens qu’elle peut être appliquée à 
la tête, au voisinage des yeux même, sans provoquer d'action vive 
Sur la rétine, surexciter outre mesure l'organe visuel, et médiate- 
ment aussi parfois l’encéphale. Une autre propriété qu’elle possède 
également, et qui n’est pas sans être d’une importance majeure dans 
le traitement de certaines espèces d’aliénation mentale, c’est qu’elle 
agit avec plus d'énergie que le galvanisme pour développer la con- 
traction musculaire et déterminer de la sorte une rapidité plus 
grande de la circulation du sang, par ie fait de la résultante d’une 
série d’impulsions partielles imprimées à cette fonction organique 
si souvent déprimée, et surtout si variable, chez un grand nombre 
d’aliénés. Des considérations d’un autre ordre militent encore en fa- 
veur de lélectricité d’induction: sa facilité d'application, la possi- 
bilité de l'appliquer d’une manière continue, sans commotions par 
conséquent, ou avec secousses au moyen d’un interrupteur, etc.; 
enfin, sa capacité, moins grande que celle que possède le galva- 
nisme, pour la production du calorique, et sa faculté, par contre, 
de ne pas faire éprouver aussi facilement une sensation d'ustion, et 
de ne pas brûler les parties avec lesquelles un courant de quelque 
énergie est pendant longtemps mis en contact, Mais arrivons à nos 
observations. x 

Nous soumimes à nos essais de médication électrique des lypé- 
maniaques, des stupides et des déments. Le raisonnement nous 
portait à agir de la sorte. L’éléctricité étant surtout d’une vertu es- 
sentiellement excitante, et les malades auxquels nous nous adres- 
sions étant en proie à un état de perversion, d’engcurdissement» 
d’atonie, de presque annulation cérébrale et souvent physique, 
uous estimions, grâce à l’excitation du fluide électrique, remettre 
dans le bon chemin, tirer de leur torpeur, raviver même ces orga- 
nisations dévoyées, livrées à l’inertie, déprimées, et à peu près sans 
virtualité aucune pour fonctionner régulièrement dans les limites et 
suivant un mode d’activité normale. Nous ignorions alors que, dans 


quelques circonstances données, et employé d’une certaine manière, 


le fluide électrique jouit aussi de propriétés sédatives, que l’on peut 
heureusement utiliser pour calmer, détendre et affaiblir l’excédant 
de vitalité et la trop grande excitation du système nerveux, pro- 
priétés déjà reconnues dans le fluide magnétique par Récamier, qui 
sut employer avec tant d'avantage l’action de l’aimant, comme 
moyen de guérison, dans des névralgies rebelles à tout autre agent 
médicamenteux. 


(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 octobre 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Quatre rapports de MM. les médecins inspecteurs des Eaux 
minérales du département de l’Ariége sur le service médical de ces 
établissements pendant l’année 1857. 

% Un rapport de M. le docteur Nieps, médecin inspecteur des 
Eaux minérales d’Allevard (Isère), sur le service médical de cet éta- 
blissement pendant l’année 1857. (Comm. des Eaux minérales.) 

3 Un mémoire de M. le docteur Jobert, de Guyonvelle, sur les 
maladies qu'il a traitées, de 1833 à 1858, dans le canton de la Ferté- 
sur-Amance. 

4 Un rapport de M. le docteur Goupil sur unefépidémie de dys- 
senterie qui règne dans l'arrondissement de Ploërmel depuis plu- 
sieurs mois. (Comm. des épid.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

4° Une note relative à la description d’un nouveau plessimètre 
par M. Jules Thelmier, étudiant en médecine. (Comm. MM. Barth, 
de Kergeradec et Piorry.) 
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2 Un pli cacheté contenant une note sur quelques TOC de ja £ 


thérapeutique chirurgicale des affections des voies urinaires, par 
© M. Mathieu, fabricant d'instruments. (Adopté. ) | 

"M. Leudet , professeur de clinique médicale à l'École secondaire 
Ue Rouen , adresse une lettre à l'ocersion de la note de M. Nomat 
Sür la cHoro anémie des enfants. Îl revendique en faveur de 
M. Ward Ogier de Birmingham l'honneur à’ avoir signalé le premier 
a fréq''ence du bruit de souffle anémique chez les enfants, dans un 
“mémoire publié en 1851 dans Île Provincial medical ‘and surfical 
Jour nd. 

IN. 'Rilliet (de Genève), à propos dé la lecture de M. Roger, 
“afresse une léttre sur la valeur du bruit de souflle céphalique 
gomme synipfôme du rachilisme. 

Ces’ deux léttres sont renvoyées à une commission composée de 
MM. Laugier, Blathe et de Kergeradec. 

M. le présitent, sur 'la demande de l’auteur, M. Deleau, ouvre 
ün pli cachété déposé dans la séance du 3 juin 1856, et donne,lec- 
“tüurede la note qu'il renferme sur l'emploi thérapeutique du per- 
€blor re de fer. 

M. le secrétaire perpétuel résume sommairement une lettre de 
NI. le docteur Noyer, médecin en chef de l'hôpital civil de Vicby, 
ancien maire de cette ville, répondaït aux arguments de M. Deyer- 
gie, que si l'Administration municipale s'occupe du projet d'amener 
es eaux de l'Allier dans la ville, c'est uniquement à cause de l’aug- 
“mentation dela population et non à cause de l’insalubrité des an- 
ciennes eaux. 

\près ‘de courtes ébservations de ‘MM. Devergie et Ferrus qni 
#ain iénnent leur dire, M. Boallay monte à la tribune et propose, 
au nom de la commission des Eaux minérales, de demander à 
‘M. le ministre l'envoi d'échantillons authentiques des eaux des dif- 
férentes fontaines publiques et des puits des principaux hôtels.de 
Wichy pour qu'elles soient analysées dans le laboratoire de l’Aca- 
‘démie. 

M. le président annonce que deux places étant vacantes dans la 
‘séction de physique et de chimie médicales, par suite du décès de 
M. Purdin et Souheyran, la section devra $e réunir prochaine- 
“ment pour présenter une liste de candidats à l’une de ces deux 
places. 

LECTURES. 


M. Prormiiachève la lecture:de :son Mémoire surdarcurabilité de 
la phthisie pulmonaire. 

L'auteur résume son travail dans les conclusions suivantes : 

4° Les syÿmp'ômes désignés sous le nom de pbthisie pulmonaire 
appartiennent à-des états -morbides-divers, qui souvent ne sont pas 
des affections tuberculeuses. 

2% Ces symptômes sont en général ‘ceux ‘de Ja septico-pyémie 
chronique ajoutés à ceux d'une.affection dente des organes pulmo- 
paires. 

3° Il y a un traitement et non pas un remè.le à employer contre 
la pneumophymie, c’est-à-dire contre la tuberculisation des pou- 
mons. 

4 Ge‘traitement varie ‘à raison ‘des états organiques qui se Ssuc- 
æèdent ouiqui coexistent daus da pheumophymie. 

5° Les indications thérapeutiques découlent Hoi des tétats 'patholo- 
æ&iques.existants. 

$°C'est sur uñe diagnose anatomique iét physiologique très-exaete 
que e traitement général dela pneumophymie peutise fonder. 

7° Des soins hygiémiques convenables, des moyens prüpres à fa- 
voriser l’expectoration sont des agents les plus (convetiables por 
prévenir le développement des tubercules pulmonaires (& petr 
faire qu'its ne succèdent pas à des affections des voies aériennes. 

& Ilest possible que les tubereules à l'état initial Soient sus- 
ceptibles de résorption et, par conséqnent, disparaissent. 

9 ]l est certain que les respirations profondes, réitérées, dimi- 
muent tout d’abord l'étendue des indurations pulmonaires chroni- 
ques et des selérosies périphymiques. 

487 La ‘respiration des vapeurs diode (qui n’ont pas d'inconvé- 
ærents alors qu'on prend'pour la faire pratiquer les précatitions co- 


“souvent par le taxis forcé, prolongé de 20 à 60 minutes. 





_venables) diminue l'étendue du mal et améliore sensiblement l'éta 
du malade. FA 

. te L'action de: ue. Y'iode, 7 que soit at .que Yon 
emploie, est infiniment ROIS A TADIAGANE NE Mama ninise- 
tions de vapeurs jodiques. Ü! 

42° L'une des premières.indications. dans les eus dé cavernes tu- 
‘berculeuses.est, d’évacuer lasmatière pyoïde, qui:se putréfe ,.se.dé- 
compose.et.cause.ainsi Ja septicopyémie,-et,qui, -oblitérant.les p- 
maux aériens, amène-ainsi l’'anoxhémie ta mort, 

43 Le contact des crachats jpurulents avec la.membrane gastro- 
-entériqueparait causer.en parlie la diarrhbée.des pneumophymiques, 
qui ne doiventjpas,, en-conséquence, :avalerdes crachats qu'ils ex- 
peclorent. ET 0 

A4 Les vapeurs de:teinture «diode ou même: simplement es va- 
peurs alcooliques sont utiles pour empêcherde pus des «cavernes 
de se putréfier et de causer -la .septicopyémie chronique ; elles ‘le 


sont aussi.pour-obtenir la cicatrisation -des cavernes. 


15° La compression,des cavernes enperfioniine peut avoir «de 
l'utilité. 

16° Le temps et la pratique. éclairée :par la  diagnose positive ‘et 
mathématique apprendront:si l’on-pent , dans-quelques cas, ouvrir 
utilemeni certaines cavernes pulmonaires ‘pour y ‘injecter de 
l'iode, 

47Le;phosphate-de chaux peut avoir de l'avantage pour taug- 
menter la tendance des tubercules -à devenir ‘erétacéstet inof- 
fensifs. 

18° Enfin une hygiène bien entendue, ame mourriturerréparatriee, 
l'usage modéré-et.pradent du fer, darrespiration d'un air pur; qui 
ne soit ni froid.ni humide, etc., sort, dans la curation‘de la preuimo- 
phymie, des moyens de prenuèr ordre ‘tique de médecin ne‘dvit 
jamais-négliger de:preserire. 


M. le professetir Gosseuix donne léciure d'un travail intitulé : 
Etudes cliniques sur le traitement de l'étranglement herniaire par le taxis, 
eten particulier par Le taxis forcé et prolüngé. — Sur 85 malades at- 


téints de hefnie étraänÿlée, taxqueis il a ‘élé appelé à donner des 


soins, M. Gosselin ‘en'a'traité lui-même 35 par le taxis, et le plus 
Sur 19 
d’entre-eux, la hernie était inguinale, sur 43 elle était crurale, sur 
les 3 autres elle était ombilicale. 

Voici quels oùt été les résaltäts : Pour les hernies inguinales 17 
oïit-été guéries “ans'accidérits Et promptement, ? n’ont pu être ré- 
düites, malgré les efforts qui ont été faits, él ont été opérées plus 
Hard. Poür les herniés érürales, ‘7 ont été guériés, & n'ont pu être 
réduites et ont'élé opérées avec succès , une n’a pu être réduite ët 
m'a pas été dpérée parce que la malade f y est réfusée obstinémérnit, 
“une dutre S'est'turminée par Ja mort après réduction d'an inteslin 
qui était perforé, quoique l’ étranglémént datàt de onze heures seu- 
%ement. L'autopsie à permis de reconnaitre que dans ce dernier cas 
Tétrangement ‘aVait porté Sur uhe anse incomplète, c’est- -à-dire 
non #ccompagnée par le thésetère, ét à ce propos l'auteur appelle 
Yatténtion sûr trois points importants : 1° la rapidité plus grande de 
la gangrèue et de la perforation sur ces anses incomplètes; 2° la 
fréquente plis grande de l’anse incomp'ête dans la ‘hernie crurale, 
oil l’a rencontrée quatre fois, que dans la hernie inguinale, sur 
taquelle fl'h'a pas encore eu l'occasion Ge la rencontrer ; 3° la diffi- 
cuité d'établir positivement le Üiignostie de cette variété de hernie 
lorsque la tumeur à, par suite de l’Éparichement séreux concomitant, 
un certain Volume: lacune regrettable; car si le Chirurgien pouvait 
distinguer la présence d’üne anse incomplète, il serail autorisé à ne 
pas prolonger autant les'tentatives du taxis et à opérer plus promp- 
temerit. Pour les'hernies ombilicales, la guéfison à eu lieu dans ces 
trois Cas ‘sans actident. 

Dans la ’prapatt Avs observations, l'étranglemeht était récent et 
‘datañt de 12 à 70 heures pour lès Lerütes Figuñnales, dè 12 à 36 
pour les hernies crürates. M. Gôssélin pense que ces dernières ne 
doivent ‘pas ‘être soumises Au taxis anssi lard que les premiètes, 
parce que l'expériente à démontré qüe la sangrène y survenait 
plus Tapidenretnt, surlout daïis Je tas d'anse incomplète. 


Le 
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‘Après l'exposé des résultats qu’il a obtenus par le taxis;.M, Gos- 
selin indique la manière dont iL a procédé. Il n’a. pas employé les 
moyens préparatoires ou préalables conseillés, par la: plupart.des 
auteurs, tels: que les bains, lesisangsues,Jes lavementsde tabac, etc:;: 
ilest convaincu que ces moyens ajoutent'peu à l'efficacité di taxis, 
et ils ont l'inconvénient de faire perdre un temps précieux. Mais il 
a soumis. la plupart des malades. à l'anesthésie. au. moyen: du, chlo+ 
roforme. Il pense que lesommeil anesthésique: est'utile, en:ee:qu’il 
permettaw chirurgien d'employer plus de force et de n'être pas ar- 
rêté, malgré lui, par les souffrances et les cris du patient. 

Il à d'ailleurs commencé toujours par des pressions douces et 
modérées;: puis, lorsque’ la réduction métait pas obtenue au bout 
dé cinq ou six minutes, il a augmenté la forge des pressions. en lès 
exécutant avec las deux. mainss, se: penchanti au-dessus duimalade 
pour ajouter une partie dwpaids de son:corps, souvent enfin faisant 
placer au-dessuside ses mains celles d’an.aide vivoureux, de ma- 
nière à faire ce qu'il appelle le taxis. à quatre mains. Ha continué 
ces, manœuvres, pendant. 20, 30; 40:et:80 minutes; et restest. ar- 
rêté que quandilathernie: s’est trouvée rédüite, ou quand la résis- 
tance’était restée telle, au bout’ de ce temps que l’étranglement lui: 
a paru. invincible par ce moyen. 

L'auteur appelle: ensuite: l'attention sur un phénomène qui l’a: 
f'appé dans plusieurs de’ses observations: c'est l'apparence de ré- 
duction. La hernie avait assez diminué de volume pour fairé croire 
que. l’inte:tin.aumoins-avait.élé réduit,.et, que l’épiploonsseul'res- 
tait dans le:sac herniaire: 

Viennent ensuite les apparences de non-réduction qui trompent 
moïns souvent les observateurs exercés. 

Enfin, M. Gosselin,.en comparant ses.observations à celles qui-ontf 
ététpubliées par M. Malgaigne, commedes exemples-d’inflammation 
duisae herniaire sans étranglement, affifme qu'il ne s'agissait ni de 
simples épiplocèles, ni de ces grosses hernies inguinales’ ou ombi- 
licales qui, en effet, ne réclament pas habituellement l'intervention 
déda:chirurgie active; mais qu'il s'agissait de-hernies intestinales-ou: 
intestino-épiploïques: positivement étranglées: et dans lesquellesila 
con$ttiction, consécutive où non à l'inflimmation, éteitlà lésion! ca+ 
pitale, celle contre.laquelle:il importait de lutter! 

L'auteur termine son mémoire partles conelu-ions suivantes: « I] 
«-résulte-donc-de-tout-ce-qui précède que le taxis. forcé est moins, 
« dangereux: et plus utile que ne l’ont cru beaucoup.de-chirurgiens;; 
« et qu'il peut être tenté_sans crainte dans les soixante-dix pre- 
« mières heures surles hernies crurales et ombilicales. 

« J'ajouterai.que, pour moi, le traitement de l’étranglement her 
« niaire est essentiellement chirurgical et doit consister dans: l'em- 
« ploi immédiat dù taxis, lorsqu'il est possible, ou’dans l'opération; 
« lorsquetlaprudencé-ne- permet plus le’ taxis. Je n’ädmets la tem- 
« porisation- que-dans-le-cas-où, le-diagnostic- n'étant-pas suffisant, 
« on a-besoin.pour s'éclairer de.donner un purgatif. 

« Quant'anx'autres moyens conseillés par lés autéurs avant d’en 
« venir à l'opération, bains, sangsues, lavements de ‘tabac, glace 
« sur la tumeur, belladône, café, etc., je ne lès emploie que dans 
lés s£as,.encore.trop fréquents, oùdesmalades ne'veulent consentir: 
« ni aux manœuvres du taxis, ni à celles de l’instrumert tranchant: 
« Lorsqu'on me laisse libre-d’agir, je’ lés rejettet absolument, etrsi 
« lon-m'objecte-qu’'ils-ont réussi dans certains" cas, je réponds que 
« Je taxis bien, fait. durait-réussi.de même , et qu'ensoutre: ce der- 
« nier réussiraitt dans un‘ bon nombre-de:cas-où’ lés-moyens précé: 
« dents échouent. » 

(Comm. MM: Malgaignez; Velpeau’et Robert). 

La.séance est levée-à.cinqgheures :. 


à 





VARIÉTÉS. 


Jurisprudence pharmaceutique.— L'art. 25 de laloi du. 
21 germitat-an'XT, est ainst conçu :” x 

« Nul ne pourrasexercer!la:professiomdespharmacien, ouvririuner 
« officine de pharmacie, préparer,.vendre.oudébiter.aucun médiea= 





detre. 





« ment, s’il n’est pas reçu dans une des écoles de pharmacie où paf 
« l'un des jurys suivant les formes qui sont établies par la préseute 
« loi et après avoir rempli toutes les formalités qui y sont pres - 
« criles, » . 

L’esprit-évident.de-cet artiele de loi est de donner à la société 
toutes garanties possibles de sécurité en une profession: qui peut sè 
facilement,compromettre lavie des citoyens. Par conséquent, pourvi® 
que les médicaments soient préparés eb vendus par un homme of2 
frant ces garanties;,en.d’autres- termes; pourvuque l'officine ouverte 
Soit gérée par un pharmacien: légalement rêçu4 la loi semble être 
satisfaite. 

Cebendänt, par le fait même des dangers que la vente d'agents 
toxiques peut faire courir à la vie des citoyens, le pharmacien est 
passible d'une responsabilité au nom. de laquelle des poursuites 
peuvent être dirigées. Or, si le‘gérant n'est point en nom, si le gé- 
rant'est l'homme à gages des propriétaires de Pofficine, sur qui re- 
tombera cette: résponsabilité? Sans doute un patron est rééponsablé 
des faitsetigestes des hommes qu'il emploie, et nous voyons tous 
les jours lestribanaux atteindreles administrations de chemins de 
fer jour desanéfaits d'hommesà leur service. Mais, en cétte océa2' 
son la-respensabilité remontant jusqu'au'pronriétaire de l’officine, 
quelquefois étranger à la profession même, a quelque chose d'exor- 
bitant, que l'on comprendra mieux tout à l’heure par l'exposé des. 
faits dont les tribunaux ont eu à Ctablir la légalité. 

Obéiseant' à des habitudes mercantiles, certains industriels, com- 
plétement dépourvus de tout.titre,.se sont:mis.à exploiter des offi- 
ciues de pharmacie comme ils lauraient fat pour des magasins 
d’épicerie ou de modes, et, pour se conformèr aux prescriptions dé 
la loi, ils ont placé. à la tête dé la pharmacie un gérant légalement 
reçu pharmacien: * «3 | 

Longiemps la loi parut être satisfaite de ces habitudes de prête- 
nom, autorisées-par le silence mème des parquets. 

Bien plus, laccour de Pâris, par un arrêt du 31 juillet 1851, con- 
firma: cette interprétat'on de la loi, et reconnut qu'il importait peu 
que la&-pharmacie appartini à ui tiers, si l’homme qui de fait admi- 
nistrait cette pharmacie justifiait dé sa capacité légale par la produe- 
tion: d’un dipômerégulier, en un mot,s’il était prouvé que le gérant 
n'était pasfictif, ‘ 

Voici,:d'ailleurs, la partie dé cet arrêt qui se rapporte au point 
que-nous examinons : 

« Considérant, en droit, qu'aucune loi ne‘prescril'la réuñion, dâns* 
les mêmes mains, de la propriété du diplôme dé pharmacien et de: 
la-prôpriété du fonds delà pharmacie, et'que, par suite, le pro- 
priétaire d'une pharmacie peut faire gérer sa propre pharmacie par 
un pharmacien itulare, pourvu que le gérant la dirige sériéuse- 
ment et réellement. » 

Sous l'empire de cette jurisprudence, il s’est établi un grand 
nômbre de pharmacies appartenant à des personnes étrangéres à 
l'art pharmaceutique, maïs ayant à leur'têté un gérant légalésnent 
réçu pharmacien, et cette situation paraissait parfaitement régulière, 
quoique la cour de cassation n'ett.pas été appelée à prononcer. 

Mas cet état de chosesestaujourd'hui changé. La cour de Paris 
ayant persisté dans la jurisprudence‘que nous venons de faire con-" 
näître, le procureur général près celte cour a fait appel.à.la cour 
dé cassation, qui, à la date du 23 juin dernier, a annulé un arrêt de 
la: cour dë Paris par les motifs suivants: 

« Attendu qu'aux termes de! l’aft. 25 délaloi du21 germinal an XF, : 
le diplôme-de pharmacien-est récessairenon:seulement pour prépa- 
rer, vendre et débiter desmédicaments; mais égalément pour où: 
yriruñe officine de pharmacie ; | 

« Attendu que cette obligation ressort! ehcore des:termes de l’art. 
26.de la même loi,.d'après-leque} tout'individu qui a une officines 
ouverte aü.moment de sarpublications sans avoir'cé diplôme, est te 
nù de lé produire dans le‘dé!ai qu'il fixé; 

« Attendu que les dispositons de: la loi du-2germinal an XI né 
font en ce point qué reprendræles preseriptions-dela-déclaration du 
roi, du 23 août 4777, dont l’art. 2 exige querles tiulairesde-charges 
de- pharmacies” ne puissent avoir laboraloire‘et offieine qu’autant 
qu'ils possèdent et exercent personnellement leurs charges; et leur” 
interdit toute location oucession: de privilége; sous quelque prés 
texte et à quelque titre que cé soit; ? 

« Attendu que Ratel. officier: de: santé,, n'était pas seulement 
poursuivi pour avoir distribué ou fait-distribuer des: médicaments” 
par un individu nonpharmaeien; mais: aussi pour avoir ouveft une 
officine de pharmacie sans'être-hrevétépharmaciens 

« Atténdu que le fait, par Ratel, d'avoir préposé'un individu pour 
vü dé diplômeràila préparation et au débit des médicaments ne sau** 
rait. le mettre à l'abri des-peines ‘édictées-par la loi’ pour avoir ou 
vért l'officitie sans être lui-mêème-muni d'un diplôme 

«-Atendu, dès lors, que: l’arrêtrattaqué, en: déclarant; en droit’ 
qu'aucun texte de loi ne preserit, sous-dex peïnesspéciales, larréui 
nion dans. les mêmes maiüs dela propriété et defla: gestion d'uné- 
pläriacie, alors qu'il reconnaissait; en:fait, que Ratel était/pro 
priétairéde l’officine, que-c'était ensonnom que”lalocation était 
faite, et qu'iline déniait pasiquetlaspatente-despharmacientfüt égas 
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ement prise en SOI n0M, à formellement violé lesdits art. 25, 26 et 


30 de la loi du 21 germinal an XI; 
« Par ces motifs, 
« La cour casse et annule. » 


Cette interprétation nouvelle de la loi nous parait très-importante 
à faire connaitre, car il existe en France, et surtout à Paris, beau- 
coup de pharmacies gérées par des prête-noms, et qui vont subir 


une grande perturbation dans leurs intérêts. 


Cette jurisprndence, poussée à ses limites extrêmes, conduit à 
cette conséquence, qu'il n'est pas même permis de s’associer pour 
exploiter une pharmacie, à moins que tous les associés ne soient 


leur officine. 





munis d’un diplôme et puissent personnellement et réellement diriger 


La cour d'Orléans, par arrêt du 8 courant, s’est prononcée dans 
le sens de l'arrêt de la cour de cassation. MM. les propriétaires de 


pharmacies non pharmaciens avaient, assure-t-on, envoyé à frais 
communs un avocat de Paris, qui a inutilement lutté contre les 
hautes raisons de droit et d'intérêt public qui repoussent l’immixtion 
dans la préparation et la vente des médicaments de tous ceux qui 
n’ont pas fait leurs preuves de science et de pratique. C’est donc 
une question tranchée contre le prévenu Ratel. 

. On assure que le sieur Rate] s’est pourvu en cassation contre l’ar- 
rêt d'Orléans. (Journal des Conn. médic. et pharmac.) 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de la signa 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d'en attendre, 
le doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moye de se garantir des contrefaçons. 


PASTILLES ET POUDRE 1100 


contre les mauvaises digestions , les maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins,etpour 
faire cesser la constipation. 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praliciens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 4 


LIMONADE PURGATIVE ‘°R96É: 


de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Limonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisaut dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 


PILULES DE VALLET, vingions 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
ferrugineux. fl 


PERLES DU D’ CLERTAN, ter à 


l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fætida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 

En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D" CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
vait plus étre administré que sous forme de 


perles. 

LES PERLES D'ETHER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l'éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l'air. 

Nola.— Les EÉthérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 

Un Dépôt des produits ci-dessus est etabli dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 


Saint-Honoré. 47 
On trouve à la même Pharmacie 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 

qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soif con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus es. 
établi duns les principales pharmacies de Francet 


Des règles à suivre dans 
l'administration des 


 ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exac, 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 50. 

Au bureau du Moniteur des sciences médicalet 

et pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloges 
Paris. 15 


GRANULES DE LABOUREUR 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments e 

roportions définies, pour qu’il soit inutile dà 


les leur rappeler. Nous nous contenterons 


donc de constaler, après l’Académie, .que le 
Valérianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptéè par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi 
naire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


CONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 
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Par M. Anne-Macras %£, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 

Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine 





Imprimerie A. Henry Nogcer, 30, rue du Bac. 





POUDRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfectante semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Vezreau, Moreau, Bouzev, Cuvezuer, ete., dans les hôpitaux de Paris, à l’École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 


une étiquette portant leur signature. 


Dépôt général chez Ménrer et Cie, à Paris. 





VALERIANATE D’AMMONIAQUE DE PIERLOT 


21 (INVENTEUR) 


MÉDICAMENT SPÉCIAL CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES 
Pour se garantir des contrefaçons, exiger que les Flacons soient revêtus gum 


d’une étiquette portant son mode d'emploi et du Cachet ci-contre : 


À Paris, chez PIERLOT, Pharmacien, 40, rue Mazarine. — En pro- è 





vince et à l'Etranger, dans toutes les bonnes Pharmacies. 
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HAN WOMEN 
ECHO DES COMICES ET DES ASSOCIATIONS AGRICOLES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER, 


Est le meilleur marché et le plus pratique des journaux d'agriculture. 
30 6 francs par An. — 42, rue des Rosiers. 
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Paris, le 26 octobre 1859. 


Réflexions sur les expériences de MM. Philipeau 
et Vulpian. relatives à la régénération 
des nerfs. 


MM. Philipeau et Vulpian viennent de communiquer à 
l’Académie des sciences une « Note sur des expériences dé- 
montrant que des nerfs séparés des centres nerveux peuvent, 
après s'étre altérés complétement, se régénérer, tout en de- 
meurant isolés de ces centres, et recouvrer leurs propriétés 
physiologiques. » 

Ces résultats, diamétralement opposés à tout ce que j'ai 
personnellement observé, annuleraïent, s'ils se confirmaient, 
un fait physiologique considérable : l'influence de la moelle 
sur la nutrition et les propriétés des cordons nerveux. Ne pou- 
vant vérifier immédiatement les assertions de MM. Philipeau et 
Vulpian, je crois devoir présenter quelques remarques à leur 
sujet, non dans le but de soulever une polémique stérile, mais 
avec le sincère désir de provoquer d’utiles explications. 


4° Dans les quatre catégories de vivisections mentionnées 
par MM. Philipeau et Vulpian, les deux bouts du nerf divisé 
ont été trouvés encore isolés après sept semaines, trois mois, 
cinq mois et dix mois. J’ai presque toujours vu, au contraire, 
après une ou plusieurs semaines, et, à plus forte raison, après 
plusieurs mois, l'extrémité périphérique et l'extrémité centrale 
réunies par un tractus blanc, intimement confondu à ses deux 
bouts avec chaque segment du nerfs réséqué, et parfois assez 
semblable à ce cordon lui-même pour faire croire à une régé- 
nération. Ce tractus, parvenu, selon le temps écoulé depuis 
l'opération, à divers degrés d'organisation, ne m’a paru con- 
tenir aucun élément nerveux, même après trois mois et trois 
mois et demi ; mais il n’est pas certain qu'après cinq et dix 
mois il en soit encore ainsi. MM. Philipeau et Vulpian n'ont- 


ils jamais rencontré ce terme intermédiaire, et ont-ils toujours 
trouvé les bouts séparés libres de toute adhérence entre eux, 
comme le donne à penser la rédaction de leur note ? 

2° J'affirme avoir suivi jusqu’à trois mois et demi les modi- 
fications subies par le segment périphérique des nerfsréséqués, 
sans avoir aperçu, en aucun cas, le moindre indice da régéné- 
ration des tubes nerveux. MM. Philipeau et Vulpian auraient, 
paraît-il, constaté cette restauration sept et cinq semaines 
seulement après la section. Or, à cette époque, l’atrophie con- 
sécutive n’est pas encore parvenue à son maximum, Car, Chez 
les chiens et les cochons d'Inde, elle n’est complète qu'après 
la huitième ou la neuvième semaine. 

3° MM. Philipeau et Vulpian pensent encore que les pro- 
priétés du tissu nerveux, la.motricité en particulier, reparais- 


“ënt dans le bout périphérique des nerfs divisés. même quand 


il reste séparé des centres céphalo-rachidiens. Je ne prétendrai 
pas avoir vu le contraire; je dirai seulement que la constatation 
annoncée par ces expérimentateurs me semble tout à fait 2m- 
possible. 

La motricité, en effet, n’est appréciable que par les con- 
tractions produites dans les muscles auxquels se distribuent 
les nerfs excités. Or, la section d’un cordon nerveux ayant pour 
conséquence inévitable l'abolition de la contractilié et l’atro- 
phie des muscles qui lui sont subordonnés, il n’est pas facile 
de comprendre comment on pourrait reconnaître la mo- 
tricité dans l'extrémité périphérique des ners soumis à l’ex- 
périence. Bien plus évidemment encore la sensibilité ne saurait 
se manifester dans des nerfs séparés des centres céphalo-ra- 
chidiens. 

Telles sont les principales, mais non les seules difficultés 
que soulèvent, pour moi, les faits signalés par MM. Philipeau 
et Vulpian. Comme eux, j'ai presque toujours pris pour sujets 
d'expériences de très-jeunes animaux (chiens ou cochons 
d'Inde) ; comme eux J'ai multiplié mes vivisections, les entou- 
rant de toutes les précautions possibles ; et cependant, tous 
les résultats que j'ai obtenus et que j'ai plusieurs fois mis sous 
les yeux de la Société anatomique, infirment les opinions de 
ces médecins distingués. Aussi, loin d'admettre leurs conclu- 
sions, je pense au contraire que la nutrition des cordons 
nerveux crâniens et spinaux est subordonnée à l'influence 
de la moelle (allongée et spinale), et que la régénération des 
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tubes nerveux ne saurait avoir lieu dans des FORTE _. 
nerfs complètement isolées de l'axe cérébro-spinal, si les 


bouts séparés ne se sont pas préalablement réunis. À l'appui 
de cette manière de voir, j'ai à faire valoir, outre mes expé- 
riences sur les cordons nerveux, des expééences décisives sur 
la moelle elle-même, et des observations ot ns irrécu- 
sables. LS à : 

Je connais le savoir profond et la grande habileté ‘de 
MM. Philipeau.et Vulpian ; en présence des idées qu'ils émet- 
tent, je sacrifierais volontiers des opinions incertaines ou pré- 
conçues; mais mes propres recherches ont été si précises, si 
nombreuses, et ont abouti à des résultats si constants, que je 
me crois en droit de soupçonner dans les assertions de ces 
expérimentateurs quelque erreur. d'appréciation. Attribuant 
aux questions controversées une grande importance pratique, 
j'en appelle à de nouvelles expériences, bien sûr d’être en- 
tendu et compris par des savants d’un caractère aussi hono- 
rable. 


Dans tous les cas, 1l me paraît utile d'indiquer dès à pré- 
sent ce que Je crois avoir vu : | 


- Quand on a réséqué une portion du sciatique chez un jeune 
chien ou chez un jeune cochon d'Inde, le bout périphérique de 
ce nérf ne tarde pas à perdre son excitabilité où motricité, ‘et, 
après quatre jours révolus, on peut l'exciter au moyen des 
courants électriques les plus intenses, sans provoquer dans les 
muscles de la jambe la moindre contraction, bien que ces mé- 
més muscles soient à cette époque parfaitement irritables lors- 
qu'on leur applique directement Pélectricité. A ce moment, 
mais surtout au septième et au huitième jour, le contenu des 
tubes nerveux, coagulé et segmenté, apparaît sous forme de 
éorpuscules globuleux assez semblables à la moelle qui s'é 
chappe des tubes sains, avec des formes arrondies plas régu- 
lières. Ces corpuscules deviennent, par la suite, de plus en 
plus arrondis, et finissent par prendre un aspect graisseux qui 
va en se prononçant toujours davantage. Du vingtième au 
trentième jour, ces globules, qui, dans le principe, étaient à 
peu près égaux en volume, deviennent, au contraire, de gros- 
seur très-inégale, un certain nombre ayant subi une diminu- 
tion notable de diamètre. 

C’est le commencement d’un travail de résorption qui con- 
stitue la seconde période de l’atrophie nerveuse. Au cinquan- 
tième jour, presque tous ces corpuscules ont disparu, et on 
n’en retrouve plus du ‘tout après le soixantième jour. A cette 
époque, les tubes nerveux, réduits à leurs enveloppes, repren- 
nent leur hyalinité primitive; seulement leur diamètre est à 
peine équivalent au cinquième ou au sixième du diamètre des 
tubes sains ; ils n’ont pas de double contour, et leur comprés- 
sion sous le microscope ne fait plus sortir de substance mé- 
dullaire. Peu à peu leur diamètre diminue davantage encore, 
et enfin, à la fin du troisième mois, le tissu nerveux se pré- 
sente au microscope avec l'aspect d’un faisceau de fibres de 
tissu cellulaire. L’atrophie est alors complète, et après trois et 
quatre mois accomplis, je n’ai jamais trouvé la moindre appa- 
rence de régénération dans le bout qui a subi une telle altéra 
tion. 

Parallèlement à l'atrophie nerveuse, se produisent par de- 
grés, dans les muscles, des modifications analogues, mais plus 


es muscles qui reçoivent leurs 
vit at tronc nerveux rates sont. à peine contractiles ou ne 
Je sont plus du tout chez les animaux opérés très-jeunes. En 
même temps leurs caractères histologiques se sont altérés : 
après dix à douze semaines, les faisceaux primitifs devenus 
graisseux subissent une segmentation semblable à celle du 
contenu des tubes nerveux, et à leur plâce on trouve des séries 
linéaires de globules graisseux, Ja plupart alonges, ovoïides ou 
prismatiques. Enfin, ces globules s’isolents ‘arrondissent, puis 
sont graduellement résorbés, et après le quatrième mois il ne 
reste plus du: tissu musculaire que lessenveloppes cellulo- 
fibreuses, tout à fait incapables de se contracter. 

J'ai conservé cinq et six mois des cochons d'Inde et des 
chiens chez lesquels j'avais produit ces atrophies artificielles, 
sans avoir pu découvrir aucun indice de régénération du tissu 
contractile. Chez ces animaux, 1} m'a donc été impossible de 
déterminer le moindre mouvement du pied en excitant la por- 
tion du nerf sciatique qui se distribue à la jambe; et, par con- 
séquent, je ne saurais dire si elle était ou non susceptible de 
transmettre ces excitations ; en un mot, si elle avait recouvré sa 
motricité. 

De ce qui précède, il résulte qu'après la résection d’un cor- 
don nerveux, les tubes primitifs perdent d’abord leur hyalinité 
et se remplissent d’un contenu globuleux semi-opaque ; plus 
tard, ce contenu est résorbé, et les tubes, réduits à leurs enve- 
loppes, redeviennent complétement hyalins, mais sans re- 
prendre les caractères et le diamètre des tubes nerveux nor- 
maux. MM. Philipeau et Vulpian auraient-ils vu dans cette 
troisième phase dutravail atrophique un signe de régénération? 
Je suis porté à le croire; maïs je puis Lo comment ils 
ont été conduits à Mnibtiré en même temps le retour des pro- 
priétés du tissu nerveux, de la motricité en particulier dans le 
bout périphérique. 

Je le répète, ces questions physiologiques ont une ras 
importance pratique, et il est à souhaiter que Faccord : se fasse 
enfin à leur sujet. 





O. Lanney. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De l'application de l'électricité au traitement 
de l’aliénation mentale. 


Par le docteur L. Terrux, 
Médecin de la division des femmes de l’asile de Maréville. 
(Suite et fin.) 


Dans toutes les tentatives que nous avons faites pour guérir des 
aliénés, en nous servant de Pélectrieité comme d’un auxiliaire puis- 
sant de médication, et non comme d’un moyen unique pour arriver 
à çe but, il en est deux que nous rapporterons ici. Le premier cas à 
rapport à une femme lypémaniaque, avec tendances hypocondria- 
ques; depuis plusieurs années déjà, cette malade, âgée de trente- 
cinq ans environ, bilioso-nerveuse, brune, ayant peu d'embonpoint, 


Ci 
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couturière, caractère intraitable, impressionnable outre mesure, 
menstruée d’une manière irrégulière, constipée habituellement, à la 
suite de chagrins de ménage, de misère, et après avoir contracté 
une affection syphilitique que lui communiqua son mari, et dont 
elle ne se traita que tardivement, avait vu ses fonctions mentales 
se pervertir. Lorsque nous la vimes, elle était en proie à des idées 
de persécution : elle avait de la défiance contre tous ceux qui l’ap- 
prochaient, refusait de manger, se plaignait continuellement de 
douleurs d'estomac, et ne voulait quand même se livrer à aucune 
espèce de travail. Après avoir été vingt jours de suite environ 
soumise à l’action d’un courant inducteur, pendant une demi-heure 
chaque fois, appliqué sur toute la surface tégumentaire, et spécia- 
lement à la hauteur du plexus cervical, à la nuque, à l’épigastre, 
pour de là correspondre avec les lombes et les troncs nerveux des 
membres pelviens, notre malade avait le teint meilleur, elle man- 
geait avéc appétit, ses forces revenaient, son pouls, mou et lent, 
avait repris de l’activité; tout, en un mot, annonçait chez elle une 
guérison prochaine. Enfin la menstruation elle-mème reparut, et 
après trois mois de traitement, cette aliénée avait recouvré complé- 
tement la santé mentale, qu'elle avait depuis si longtemps perdue. 
Nous devons dire que, comme adjuvant à l’action électrique, nous 
avions prescrit, aussitôt que nous nous étions aperçu que l’intelli- 
gence de ceite femme commençait à se réveiller sous l'influence de 
l’agent fluidique, des bains d’aspersion quotidiens, des pilules d’io- 
dure de fer, un verre d'eau de Sedlitz chaque matin, toutes les dis 


tractions compatibles avec la position dans laquelle elle se trouvait, 


et enfin un régime aussi réparateur que la situation de la malade le 
comportait. 

L'autre observation a trait à un jeune homme de bonne famille, 
âgé de trente-six ans, cheveux bruns, yeux bleus, presque chauve, 
éducation distinguée, instruction solide et variée, tendances artisti- 
ques surtout. Une lypémanie hypocondriaque de suicide le dominait 
complétement. Maigreur extrême, perte du sommeil, refus de man- 
ger et de boire, crachotements continuels, réponses brèves, rares, 
saccadées quand il voulait bien se donner la peine de répondre: 
plaintes incessantes; il restait constamment au lit; quelquefois, sur 
sa face terreuse et morne, on lisait la résignation d'un martyr; im- 
pulsions irrésistibles. Il avait voulu plusieurs fois attenter à son 
existence, et même un jour il avait cherché à se faire eunuque. 
Des questions d'amour et d'intérêt, la contrainte qu'il avait suppor- 
tée en suivant une carrière pour laquele il ne se sentait aucune 
vocation, avaient déterminé l'affection mentale dont il éatit atteint. 
Voici notre médication : bains généraux tièdes, de trois heures, al- 
ternant tous les deux jours avec des frictions Sèches où sayvonneu- 
ses faites matin et soir sur toute la surface du corps, afin de rame- 
ner à un état normal les fonctions de la peau, devenue compléte- 
ment äride. Pour nourriture : viandes rôties, bouillon gras, laitage, 
vin de Bordeaux vieux et eau pour boissou ; souvent nous avons 
été obligé de faire manger de force notre malade dans les premiers 
temps de son traitement. Quand la vitalité fut un peu revenue dans 
l'enveloppe tégumentaire, application quotidienne de l'électricité en 
frictions sur toute la périphérie, au moyen d’un pinceau de laiton, 


promenades fréquentes en voiture et à pied, flanelle sur la peau, un . 


peu de travail manuel, puis travail intellectuel. A l’aide de ces di- 
vers moyens, l'organisation, si appauyrie matériellement et si dé- 
pravée intellectuellement, de notre malade, s'était déjà singulière- 
ment améliorée après six mois de traitement. Nous oublions de dire 
que, outre l'usage des agents médicamenteux ci-dessus désignés, 
nous nous servimes encore, afin de régulariser spécialemeni l’action 
des fonctions digestives, d aspersions d’eau froide, qui, ainsi que 
nous l’avons presque constamment remarqué, jouissent d’une sorte 
de propriété spéciale etéleciive dans toutes les névroses ou névral- 
gies se compliquant de troubles de la digestion. Plus de deux ans 
après avoir éte guéri par nos soins, cé malade, à qui nous avions 
conseillé de voyager, nous écrivit encore une lettré datée de Barce- 
lone, dans laquelle il nous donnait de ses bonnes nouvelles et nous 
annonçait son départ pour l'Amérique du Sud. Bepuis lors nous 
n’en avons plus entendu parler. 

Des stupides traités par l'électricité, quelques-uns éprouvèrent 








de la part de cet agent une amélioration très-grande, d’autres gué- 
rirent tout à fait; il en est qui restèrent réfractaires à toute espèce 
de médication ayant pour point de départ le fluide galvanique, soit 
sans secousses, soit avec commotion. Chez les déments soumis à 
l'agent fluidique, pas un seul, on le comprend sans peine, n’obtint 
une amélioration soutenue; et à plus forte raison une guérison, par 
le fait du contact électrique ; mais chez la plupart, et je parle seules 
ment des déments chez lesquels l’affaiblissement intellectuel n’était: 
pas trop prononeé ou à l’état aigu, l'emploi du courant nous a sem- 
blé développer quelquefois une sorte de réveil passager des facultés 
mentales, qui disparaissait aussitôt que venu. Puisque nous avons 
abordé la question de médication de certaines formes de l’aliéna< 
tion méntale au moyen de l'électrothérapie, qu'il me soit permis de 
consigner ici deux observations relatives à ce genre de traitement, 
concernant : la première, un cas de stupidité pure; la deuxième, 
un cas de lypémanie stupide. Nous emprunterons €es observations 
à la pratique médicale de notre excellent collègue de l’asile de 
Saint-Venant, le docteur Ansard, dont nous regretterons toujours 
l'aménité parfaite et le charme des relations. 
Nommé, en novembre 4855, directeur de l'asile des Aliénées 
Femmes du Pas-de-Calais, nous rencontrâmes, en qualité de méde- 
cin en chef, l'excellent collègue que je viens de nommer. Il s'occu- 
pait avec zèle et intelligence, depuis plusieurs années déjà, des 
applications diverses que peut offrir à Ja thérapeutique l'électricité 
d'induction, Non-seulemeut il faisait servir l’action du fluide électri- 
que à la répression des actes insolites que commettent les aliénés, 
mais encore, à l’aide de l’électrisation, il parvenait souvent à calmer 
leur loquacité, à les contraindre à s'occuper d’une manière profita- 
ble au retour de leur iutelligense,.et. il les rendait aptes à écouter 
les avis qu’il jugeait opportun de..leur donner. Il va sans dire qu’il 
avait essayé l’action bienfaisante du fluide inductear contre les né- 
vralgies, rhumatismes, ete,, elc,, qui venaient accidentellement 
troubler la santé de ses malades. Mais, quelque parti qu'il eût tiré 
jusqu'alors de l’électrothérapie, il ne se trouvait point.encore satis- 
fait, et tous les jours il cherchait à augmenter le nombre des cas où 
il- pourrait utiliser la puissance de son appareil d’induction. Cette 
occasion ne tarda point à se présenter. En janvier 1856, si j'ai bon 
souvenir, il reçut dans son service une jeune fille âgée de dix-neuf 
ans à peine, grasse, cheveux châtains, tempérament sanguin-lym- 
phatique, teint du visage haut en couleur, mains d’un rouge lie de 
vin, pouls très-lent et mou, tête baissée, regard morne, yeux s’ou- 
vrant à peine, ne répondant point aux demandes qui lui étaient 
faites, Souvent cette malade oubliait de manger. Elle restait muette g, 
immobile des journées entières sur sa chaise : aménorrhée com 
plète ; froid des extrémités. Sa maladie avait commencé par un ac- 
cablement excessif. Elle avait présénté pendant un mois au plus de 
l'incohérence dans les idées, du désordre dans les actes, puis tout à 
coup l’inertie l'avait dominée ; toute spontanéité s’élait éteinte chez 
elle, et l’on s’en était remis, pour sa guérison, aux bons soins et au 
savoir du docteur Ansard. Mon collègue, qui déjà plusieurs fois 
avait cru remarquer que, chez certains malades, l’électrisation pro» 
duisait une amélioration manifeste, me témoigna le désir d’avoir 
mon avis sur la valeur d’un traitement tenté sur cette jeune fille, au 
moyen des emménagogues, des purgatifs, des frictions excitantes à 
la peau, du travail manuel et de lafaradysation surtout. Ces moyens, 
jugés par lui convenables pour combattre ce cas de stupidité, reçus 
rent complétement mon approbation, À peine deux mois étaient 
écoulés depuis que cette jeune fille avait commencé le traitement 
indiqué, que déjà son apathie avait disparu. Notre malade voyait 
chaque jour renaitre de plus en plus sa spontanéité; elle travaillait 
sans qu'on le lui commandât, et le teint rouge livide de sa peau 
s'était transformé en une coloration normale. Les règles reparurent 
bientôt, le froid des extrémités cessa, ei ses yeux reprirent leur vi- 
vacité ordinaire. Pour obtenir cette guérison, 35 ou 40 applications 
d'électricité furent nécessaires. Pendant dix ou quinze minutes 
chaque fois, au moyen d’un pinceau de laiton, le fluide était pro- 
mené sur le trajet des gros troncs nerveux, des membres thoraci- 
ques et pelviens, le long du rachis, aux lombes et sur l’espace 
occupé par les plexus cervical et brachial. Après trois mois de cette 
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médication, notre jeune fille put aller reprendre ses travaux habi- 
tuels chez son père, d'où elle nous écrivit au commencement de 
1857, pour nous remercier de la guérison qu’elle avait obtenue, 
grâce aux bons soins qui lui avaient été prodigués dans l’asile. 


A peu près vers la même époque, une malade, femme mariée, - 
âgée de quarante-cinq ans, cheveux bruns, teint du visage pâle | 


mat, excepté aux pommettes, où il était d’un rouge foncé; chairs 
flasques, maigres; yeux mornes; l'air constamment triste, refu- 
sant de s'occuper à quoi que ce soit, et quelquefois aussi de man- 
ger ; hallucinée; menstruation très-irrégulière, ayant du penchant 
au suicide ; depuis longtemps internée à l’asile, obtint une amélio- 
ration très-grande en peu de temps par l'emploi de l’électrisation, 
que venaient aider des préparations de fer et de quinquina ; un ré- 
gime tonique, quelques bains sulfureux et du travail manuel: Après 
avoir été mieux pendant quelque temps, cette malade retomba. On 
avait cessé de faire usage des moyens destinés à combattre l’inertie 
absolue, la défaillance excessive de l’organisation, la dépravation 
intellectuelle qui la dominaient; l’état de perversion de ses fonc- 
tions cérébrales devait reparaïître. On prescrivit de nouveau la 
médication qui avait déjà réussi. On persista dans son emploi, et, 
après quatre ou cinq mois de traitement, cette femme sortit définiti- 


vement guérie. Mais cessons de parler de faits anciens et éloignés; 


occupons-nous de quelques-unes des observations que nous avons 
pu faire relativement à l’action de l’électricité, comme application 
à la thérapeutique surtout, depuis six mois tantôt que nous sommes 
chargé du service des femmes à l’asile de Maréville. 


Lorsque nous commençâmes, le 4° juin 1858, nos visites quo- 
tidiennes dans la section des aliénées de cet établissement, nous 
remarquâmes dans les divers quartiers qui le composent, et surtout 
à l’infirmerie et au pensionnat, quelques malades sur lesquelles, 
d’après les renseignements qui nous furent donnés à leur sujet, 
toutes tentatives de traitement avaient jusqu'alors été sans succès. 
Nous étant informé auprès du directeur si l’asile possédait un appa- 
reil d’induction, M. le doëteur Renaudin voulut bien nous en con- 
fier un, dont il s’était servi pour des expériences qu'il a faites, afin 
d'apprécier la quotité variable de perceptivité de la sensibilité chez 
les imbéciles, les idiots et les crétins. Espérons que les résultats 
de ces recherches fourniront au directeur de Maréville la matière 
d’une publication prochaine, et viendront à l'appui des faits que 
nous publions aujourd’hui. C’est à l’aide de cette machine électro- 
magnétique , dont la marche était loin d’être restée régulièrement 
continue, et qui souvent même éprouvait des dérangements tels 
«qu’il nous fallut suspendre nos expérimentations pendant plusieurs 
jours de suite, que nous avons commencé la série de nos expé- 
riences, qu'un jour venu, il nous fallut cesser tout à fait, en atten- 
dant que nous en eussions un autre plus convenable et plus apte à 
nos expériences. Nous regrettons vivement de n’avoir pu mener 
complétement à bien quelques-unes de ces tentatives, qui tout d’a- 
bord nous avaient donné certain espoir de résulta t. 

Il est vrai, quoique incomplètes, ces tentatives n’en ont pas 
moins une valeur scientifique; des expériences de même nature 
que les nôtres, et plus heureuses sans doute que celles que nous 
avons entreprises, ayant été commencées par notre collègue le doc- 
teur Auzouy dans le service des aliénés hommes de Maréville, et 
avec un appareil d’'induction autre que celui dont nous nous ser- 
vions, peu de temps après que nous eùmes cherché à utiliser la 
médication électrique au profit du retour de la santé mentale, ou 
tout au moins du calme, d'une alimentation convenable et de la ré 
gularisation de la vie matérielle chez quelques-unes de nos aliénées. 


Parmi les malades dont nous entreprimes alors, sinon la guéri- 
son, du moins l’amélioration intellectuelle et physique, il en est 
quelques-unes qui, malgré l’imperfection et la discontinuité des 
moyens dont nous pouvions user à leur égard, éprouvèrent cepen- 
dant certain bénéfice durable de l'application de l'électricité par con- 
tact, et continuent toujours à en jouir. Il en est d’autres, au con- 
traire, qui virent cesser presque immédiatement la somme de 
moins mal survenue dans leur état de dépravation phsychique et 
matérielle par le fait du fluide d’induction. Mais il faut bien que je 


le dise : des aliénées soumises à nos premiers essais de thérapeuti-: 
que fluidique, à Maréville, aucune peut-être qui eût.en elle-même, 
dans son organisation cérébrale, une virtualité suffisante pour pou- 
voir, sous l'influence de l'électricité, réagir complétement à l’en- 
contre de l’état pathologique dont elle était atteinte, et arriver, à 
l'aide des moyens thérapeutiques mis en usage pour combattre cette 
situation maladive, à un entier rétablissement de ses facultés in- 
tellectuelles, affectives et morales, à un réveil absolu de sa volonté 
libre et consciencieuse. Nous n’avions choisi, pour nos essais pre- 
miers, que le caput mortuum, j'ose dire, de notre population : des 
lypémaniaques hallucinées, avec penchant au suicide, à la peau 
sèche et rugueuse, à idées religieuses exagérées, refusant tout es- 
pèce de travail, et qui, quoique jeunes encore, cessaient quelque- 
fois d’être propres, et pour lesquelles enfin il fallait, depuis des an- 
nées déjà, employer de temps en temps l'alimentation forcée, ou 
bien des stupides démentes, face bouffie, œil morne, teint jaune 
pain-d’épice, langue large, jaune constamment, malgré purgatifs ou 
toniques, à peu près complétement analgésiques, aménorrhéiques 
tout à fait, à qui il était impossible d’arracher une parole, pouls par- 
faitement déprimé et d’une lenteur ou d’une rapidité excessives, 
immobiles tout le jour, à la place d'habitude qu’elles avaient choi- 
sie, en conversant parfois l’attitude qu’on leur donnait, comme si 
elles avaient été cataleptiques; ou bien enfin des maniaques arri- 
vées à la période de chronicité, agitées cependant et préludant à un 
affaiblissement intellectuel qu’il était déjà facile d’apercevoir. 

Le 23 octobre, nous reçûmes un appareil d’induction qui présen- 
tait des conditions meilleures que celui dont nous avions pu user 
précédemment. Deux couples de Bunzen, zinc et charbon, y déve- 
loppaient chimiquement le fluide électrique, qui traversait deux 
paires de bobines recouvertes chacune d’elles d’un fil enroulé, laiton 
et soie. Au centre de l’une de ces bobines, un faisceau de fil de 
fer passant à l'état d'aimant, par l’action du courant d’induction, 
augmentait la puissance du fluide produit. Sans posséder encore 
tous les avantages que nous désirions avoir dans un appareil de ce 
genre, cet inducteur volta-électrique était bien préférable, toute- 
fois, à celui dont nous nous étions servi d’abord, et surtout beau- 
coup moins susceptible de se déranger. Dès le jour qu’il nous fut 
confié, nous l’utilisèmes. Nous soumimes à son action quelques ma- 
lades déjà un peu en voie d'amélioration, qui, depuis lors, ont ob- 
tenu leur sortie de l'établissement ou qui vont l'obtenir, et, de 
plus, nous commençames une série d'expériences relatives au 
degré de sensibilité que possèdent les aliénés, suivant la catégorie 
maladive à laquelle ils appartiennent, et nous profitèmes de ces 
expérimentations pour nous occuper des modifications que le pouls 
éprouve chez les aliénés, lorsqu'ils sent mis en contact avec le 
fluide électrique. Qu'il me soit permis de consigner ici quelques- 
uns des résultats, en petit nombre, il est vrai, que nous avons notés 
jusqu'à présent sur cette question. Nous reviendrons plus tard à la 
thérapeutique proprement dite de nos aliénées. 


L'auteur consigne ici dans un long tableau l'influence qu'a 
eue sur le pouls l'application de l'électricité sur 48 aliénées 
ainsi réparties : imbéciles, 4; idiotes 3; crétines, 4; idiotes 
épileptiques, 5; épileptiques maniaques, 4; lypémaniaques, 
A1; stupides, 3; démentes, 6; paralysies générales, 4. — 
Après avoir donné les détails de ces expériences, l’auteur les 
résume ainsi : 


Le pouls a été pris à trois époques différentes : 4° Le pouls ordi- 
naire ou normal, les sujets étant assis, à l'heure où la digestion est 
achevée (quatre heures de l’après-midi); 2 le pouls initial, au mo- 
ment où les femmes allaient être soumises à l’influence du courant 
électrique ; 3° le pouls final, à l'instant où l’on cessait l’action de 
l'électricité. 

Malgré toutes les précautions prises, il existe cependant de gran- 
des variations dans le pouls des malades compris au tableau, et 
l’on n’en sera pas étonné si l’on considère que les aliénés, tout en 
restant dans des conditions en apparence identiques, sont soumis, 
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à notre insu, à des causes: nombreuses d'émotion : hallucinations, 
- etc.,ete., qui agissent sur le système nerveux, et, par contre-Coup, 
sur la circulation. Il est bon de noter aussi que, généralement, chez 
les aliénés, le pouls, quoique activé surtout, est habituellement dé- 
primé, irrégulier ou non ; son type vrai ne se rencontre guère chez 
ces malades. Aussi la calorification est-elle imparfaite chez eux, et 
une sorte de stase sanguine semble -t-elle se produire souvent dans 
leur économie, comme s’il y existait quelque part un arrêt dans la 
fonction circulatoire, sans doute par défaut ou peut-être même par 
excès d’innervation, quelquefois aussi par hypersthénie du cœur, 
etc., etc. 

En lisant le tableau qui précède, il est facile de voir que, si l’é- 
lectricité appliquée jouit le plus souvent de la propriété d’exciter la 
circulation chez les aliénés, elle exerce aussi quelquefois, chez eux, 
une action sédative de cette fonction, et qu'en dernier, ü arrive 
même qu'elle ne possède, dans certains cas, aucune influence ca- 
pable de modifier l’état du pouls de ces malades. Les propriétés 
diverses qui permettent à l'électricité d'agir sur l'économie dans 
deux sens aussi diamétralement opposés que le sont la stimulation 
et la sédation, semblent singulièrement rapprocher cet agent, au 
point de vue de la thérapeutique, des médicaments qui, comme 
l'opium, l’éther, etc., sont tour à tour suivant les doses, les idiosyn- 
crasies, etc., excitants, stupéfiants, anesthésiques, etc. 

Il est à remarquer que, plus les cas d’aliénation sont d’une na- 
ture franche ou aiguë, j'ose dire, moins ils se rapprochent de la 
forme démente ou idiote, plus il y a de sensibilité tégumentaire, 
plus l'intelligence possède la faculté de percevoir les impressions 
sensitives, plus aussi la circulation s’active par le contact électri- 
que. Le contraire a lieu quand l’affaiblissement intellectuel est pro- 
noncé, quand l’analgésie commence à se faire apercevoir, enfin 
quand la sensibilité est obtuse ou anéantie tout à fait. Quand la dé- 
mence pure, désorganisatrice des facultés cérébrales, quand le bru- 
tisme absolu sont le partage des êtres soumis à l’action voltaique, 
alors aussi la fonction circulatoire reste inerte, en face de l'agent 
qui la sollicite à une réaction quelconque. 

En mous livrant à nos expérimentations, nous avons été étonné 
d'observer que, quelquefois, nos malades étaient plus sensibles 
d’un côté du corps que de l’autre. Les extrémités des réophores, 
alternativement changés de main, n’empêchaient pas cette diffé- 
rence de se produire. Cependant il arrivait que, quelques jours 
après, cette sensibilité normale n'existait plus. Cette anomalie au- 
rait-elle pour cause un état pathologique spécial? Cependant, les 
aliénés soumis à ces expérimentations n’accusaient point souffrir 
plus ou moins, lorsque ce fait se produisait, que lorsqu'il ne se ma- 
nifestait pas. Nous avons cru remarquer en outre que la sensibilité 
n’est pas répartie d’une manière uniforme dans toute l’étendue de la 
périphérie tégumentaire. Généralement, la sensibilité est plus in- 
tense à la tête que dans toutes les autres parties du corps. Les 
mains semblent être douées d’une sensibilité moyenne. L’épigastre, 
que nous supposions, par induction, très-impressionnable à l’action 
de l’agent fluidique (anatomiquement et physiologiquement, nous 
étions porté à admettre qu’il devait en être ainsi), ne nous à pas 
toujours offert une sensibilité exquise, sous l'influence du courant 
volta-électrique. D’autres régions nous ont souvent semblé être 
plus affectées parle contact électrique que la région sous-sternale : 
ainsi, le trajet des gros troncs nerveux des membres, des plexus 
cervical et brachial, etc., ete. Serait-ce que les nerfs de la vie orga- 
nique, sont moins excitables par l’action du fluide électrique, ou ne 
serait-ce pas plutôt que les moyens dont nous pouvions disposer 
pour appliquer l’électricité, ne permettaient pas à cet agent de faire 
sentir son influence jusqu’au plexus solaire, semilunaire, etc., etc.? 
Dans tous les cas, les quelques données que nous venons d'exposer 
touchant l’action électrique sur l’économie, seront l’objet de véri- 
fications ultérieures de notre part. Nous n’en parlons ici que pour 
mémoire. ‘ 

Mais cessons les questions physiologiques pour revenir de nou- 
veau à nos applications de l'électricité à la thérapeutique pure. 
Nous serons bref dans l’exposition de quelques faits que nous vou- 
lons analyser. Nous avons hâte d’ailleurs de terminer ce travail. 


: Marie W..., femme A..., âgée de quarante-cinq ans, petite, mai- 
gre, brune, tempérament nerveux lymphatique, tisseuse en coton, 
sachant lire el écrire, éducation ordinaire, caractère doux, paisible, 
intelligence bornée. Plusieurs cas d’aliénation mentale ont existé 
dans sa famille, elle-même a déjà été affectée de folie il y a douze 
ans. Mariée à uu garde-champêtre de l'arrondissement de Saint- 
Dié (Vosges), elle est entrée à l’asile le 3 mai 1838, pour y être 
traitée d’une affection mentale, caractérisée par des idées de posses- 
sion du démon, des hallucinations incessantes de l’ouie et de la vue, 
du penchant au suicide et à l’homicide. Elle sent le diable en elle, 
elle veut se tuer, elle veut tuer son mari, ses enfants, etc., etc. En 
novembre 1857, l’inappétence, l’insomnie, avaient été les manifes- 
tations premières du désordre intellectuel qui commençait à s’em- , 
parer des facultés intellectuelles de notre malade. Le délire mélan- 
colique de cette aliénée persistait dans toute son intensité, lorsque 
nous primes le service, en juin 4858. Les fonctions de la respiration, 
de la digestion et de la circulation ont lieu d’une manière à peu 
près normale chez W..., mais la peau est sèche, rugueuse, il y 
existe peu de sensibilité, jamais de transpiration cutanée, Depuis 
qu’elle a été internée à Maréville, elle s’est jeté par une fenêtre, 
afin de se suicider. Elle exécute constamment une sorte de mouve- 
ment de déglutition assez analogue au deuxième temps du mouve- 
ment de rumination de certains herbivores. Des bains sulfureux, 
des frictions excitantes à la peau, quelques purgatifs, un régime 
fortifiant sont ordonnés. Le 7 septembre, les fonctions de la peau 
étaient rétablies, elle commence à travailler, elle a abandonné ses 
idées de suicide. Elle est sombre et concentrée encore ; cependant. 
il existe chez elle une grande inertie. Nous la soumettons à l'usage 
de l'éleetricité. Chaque fois qu’elle subit l'influence du fluide, elle 
accuse elle même être mieux, plus dégagée, comme elle dit. Du 
reste, nous nous apercevons parfaitement de l'exactitude des as- 
sertions de la malade. La spontanéité revient rapidement. Nous de- 
mandons à son mari de la venir voir. La venue de son mari ne 
lui cause aucun trouble. Marie W... sort guérie le 18 octobre 1858. 


Charlotte F..., femme S..., était âgée de trente-septans lorsqu'elle 
entra à l’asile, en 1857. A vingt et un ans elle avait déjà eu un accès 
maladif qui, n’ayant duré que peu de temps, n'avait pas nécessité 
son isolement. Un léger accident survenu à l’un de ses enfants, et 


qui Jui est brusquement annoncé, et en l’exagérant, produit chez 


elle un saisissement tel, qu'il lui est impossible de retrouver son 
calme habituel. Son esprit, sous l'impression de cette cause occa- 
sionnelle, se trouble de plus en plus ; elle ne voit autour d’elle que 
des individus qui cherchent à lui nuire, elle veut se tuer. La 
crainte de mourir par le feu la porte à se jeter à l’eau. Elle tombe 
en proie à un délire panophobique, et pourtant conserve, au milieu 
de ce désordre général, conscience de sa situation maladive. Refus 
de manger. Elle prétend que son mari et ses enfants sont morts. 
Cette malade, petite, frèle, brune, peau blanche, teint du visage un 
peu-coloré, yeux bruns, tempérament nervoso- bilieux, sachant lire 
etun peu écrire,Æducation ordinaire, s’occupant des affaires de sa 
maison, son mari est épicier et boulanger à la fois, caractère facile, 
israélite, obtient un peu de calme par le fait de son internement à 
Maréville. Après deux ans de séjour, nous la trouvons constamment 
en butte à ces mêmes idées de frayeurs, et dénuée de toute espèce 
de spoutanéité. Un chien l’approche-t-elle, elle recule épouvantée. 
Elle ne mangerait pas, si on ne l'y invitait; elle a peur du moindre 
bruit que fait sa voisine ; ce sont des hommes qui sortent de dessous 
terre pour la dévorer. Elle travaille cependant, brode et s'occupe 
un peu des soins de propreté intérieure. Des frictions savonneuses 
à la périphéries des bains d’aspersion quotidiens, des promenades 
après l’aspersion faite, du vin de quinquina, de l’eau de Seltz avec 
son vin aux repas, enfin, douze ou quinze séances électriques 
ont ramené l'intégrité de la spontanéité chez notre malade, et 
fait disparaitre le délire panophobique dont elle était restée affectée 
pendant plus de deux ans. Au fur et à mesure que l’inertie et les 
idées de persécution abandonnaient notre malade, nous voyions 
chaque jour sa santé générale augmenter, et sa maigreur première 
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faire place à un embonpoint normal. Sortie guérie le 12 octobre. 
Nous avons eu de ses nouvelles il y à peu de jours, l'état ni bien- 
être continue. 


Claire- Marie B.. nous est amenée le 25 avril 4858. Son confes- 
seur lui a refusé l’absolution, parce qu’elle lui a avoué ne youloir 
pas pardonner aux gens chez qui elle était en condition, et dont le 
service était pénible et dur, tellement que, sous l'influence de la 
fatigue, et un peu sa constitution aidant, elle a été affectée d’une 
tumeur blanche du genou droit, qui la met presque dans l'impos- 
sibilité de gagner sa vie. Elle est devenue folle. Cette fille est âgée 
de vingt et un ans, manouvrière et brodeuse ; tempérament lympa- 
tique sanguin, grande taille, eheveux châtain-foncé, yeux bleus ; 
sans instruction, éducation très-ordinaire, un peu simple d’esprit. 
D'abord, agitation très-vive ; elle se croit damnée, elle pousse des 
gémissements continuels, puis tombe dans état de torpeur absolue, 
ne parle plus, ne répond plus à aucune des questions qu’on lui 
adresse. Hallucinations incessantes. On ect obligé de la faire manger. 
Elle fait sous elle. Elle brise, elle déchire tout ce qui se trouve à 
sa portée, si elle sort un instant de son engourdissement. Aménor- 
rhée complète. Sangsues, vésicatoires, frictions iodées, cautérisa- 
tions transeurrentes, purgatifs, sont prescrits pour réagir contre la 
tumeur blanche dont elle est porteur. À peine si la sensibilité renait 
sous l'influence de ces divers moyens. Enfin, vers la fin de sep- 
tembre, un appareil contentif, à extension continue, est appliqué 
le long du membre pelvien droit, et maintient dans un état de com- 
pression l'articulation tibio-fémorale. La malade arrache cet appa- 
reil. A deux fois différentes, il est remis en place, et chaque fois 
il n’est conservé que vingt-quatre heures. Le lendemain de la se- 
conde application de ce moyen contentif, nous trouvons B... ré- 
veillée de sa stupeur. Elle nous parle, veut se lever, nous dit qu’elle 
est guérie. Etat d'émaciation complet. Elle continue à être mal- 
propre, elle a la langue rouge; un peu de fièvre existe constam- 
ment. Nous croyons remarquer de la rémission le matin, dans cette 
situation fébricitante. Sulfate de quinine, vin de quinguina. Nous la 
faisons se lever; nous la mettons au travail. Bains alcalins et sul- 
fureux, bains d’aspersion, régime tonique, eau froide à la régiondes 
reins, le soir, avant de se coucher, serviette mouillée sur le ventre 
et le dos, dans le lit. La malade cesse presque d’être malpropre, 
elle urine cependant quelquefois encore involontairement; elle a 
trois ou quatre selles par jour. Le faciès conserve de l’étonnement, 
de la torpeur. Electrisations. La troisième fois qu’elle est mise en 
contact avec le fluide électrique, les règles paraissent. Nous conti- 
nuons l'emploi des douches à la périphérie du corps; elle est douze 
ou quinze fois électrisée des lombes vers les cuisses et de la nuque 
vers les membres pelviens, pendant une demi-heure environ chaque 
jour. Retour complet de la raison et de l'embonpoint. A la date du 
17 novembre, B... obtient sa sortie. 


L... entre à l’hôpital le 4‘ juillet 1858. Elle est affectée de manie 
avec tendances hystériques, hallucinations, conceptions bizarres, 
un peu de mélancolie parfois. Elle à perdu son mari il y a deux 
ans; elle était seule pour subvenir aux besoins de ses enfants : elle 
est tombée en proie à une misère excessive, Elle a trente-cinq 
ans, son tempérament est nerveux sanguin; elle est blonde, un peu 
rouge, yeux bleu-gris, taille moyenne ; dépérissement complet de 
la constitution, douleurs d'estomac. Les aliments ne sontsupportés 
qu'avec peine pendant les premiers temps de son séjour à Pasile, 
elle est mise à l'usage de l’opium à doses progressives, grands 
bains et purgatifs, sans résultats, La thériaque, l'eau de Seltz, la 
magnésie unie à la rhubarbe,sont employées tour à tour pour com - 
battre l’état de souffrance et d’intolérance des voies digestives. Un 
peu de mieux reparait; la malade peut travailler. Régime tonique, 
bains d’aspersion. L'amélioration augmente, mais reste stationnaire 
pendant près d’un mois. Nous croyons convenable d'employer alors 
l'électricité. Dès les premières fois qu'elle est soumise à cet agent, 
f’atonie, qui dominait cette malade commence à disparaitre; elle 
parle, agit avec plus de spontanéité; l'assimilation alimentaire se 


fait mieux et 1 règles arrivent. Nous espérons pouvoir. renvoyer 
dans peu de temps ha complétement ne ani 
| SE NE 

Les quatre Bbiorraions qui DredéneNt ont été comprises par nous 
dans ce travail, parce qu’elles composent le tiers des cas maladifs 
sur lesquels nous avons expérimenté l’action de T'électricité depuis 
deux mois environ. Douze malades, en effet, sont soumises à ce 
traitement depuis la fin de septembre ; le plus grand nombre en ob- 
tient un bénéfice très-grand, deux seulément y sont complétement 
réfractaires. L'une est maniaque hallucinée, mystique, internée à 
Maréville il y a trois mois à peine; tempérament essentiellement 
lympathique, blonde, organisation débilitée par la misère et l'allai- 
tement; brodeuse, vingt-sept ans, mariée, un peu simple d'esprit, 
née d'un père simple d'esprit également et croyant aux sortiléges, 
etc. L'autre est maniaque, hypochondriaque, épileptique, grande, 
forte, brune, trente et un ans; tempérament lymphatique, nerveux; 
ex-religieuse ; mal réglée; internée à l’asile depuis environ deux 


ans. Vertiges épileptiformes fréquents, accès épileptiques propre- 


ment dits, plus rares depuis quelques mois, en raison de l'emploi 
de la belladone auquel nous la soumettons. Hébétude fréquente, 
quelques accès de manie. Nous avions essayé l'électricité chez 
cette malade, n'ayant plus rien autre chose à tenter contre son état 
maladif. 


Au nombre des aliénés qui ont obtenu de l'amélioration par le 
fait de nos premières électrisations, tour à tour reprises, interrom- 
pues, etc., et qui continuent à jouir du bénéfice de ce mieux sur- 
venu dans leur état intellectuel, nous devons signaler deux malades 
surtout: l’une d’elles est la nommée M... Marie, lypémaniaque mys= 
tique, hallucinée, stupide par intervalles, âgée de trente ans, depuis 
trois ans internée à Maréville, brodense, brune, yeux noirs, petite 
taille frèle,temt jaune terreux, peau sèche, refusant de manger et de 
travailler; elle prétend qu’elle est indigne de manger, qu’elle est 
trop coupable, qu’on ne lui doit rien; maigreur extrème, agitée de 
temps en temps. Prescription : opium à doses progressives : ce mé- 
dicament est donné jusqu’à près d’un gramme par jour, sans résul- 
tat. La malade est soumise ensuite à l’action de lélectricité, à 
l'usage de préparation de quinquina, à l’au de Seltz; quelques pur- 
gatifs lui sont administrés. Enfin, pendant un mois, bains d’asper- 
sion de dix minutes, quotidiens. D'abord, un peu d'amélioration se 
manifeste, puis une période de-retour maladif semble vouloir re= 
paraitre. Nous insistons sur l'usage de l'électricité, et maintenant 
cette malade a repris de l'embonpoint. Elle travaille un peu, ne re- 
fuse plus que rarement de manger, et n’est plus hallueinée, aca- 
riâtre et agitée comme autrefois. Du reste, nous n’avons abandonné 
le traitement de cette aliénée que pour le reprendre plus tard. Il 
est bon quelquefois de donner un peu dé repos aux malades, et de 
laisser les médicaments eflectuer dans l’économie une sorte de pé- 
riode d’incubation. 


L'autre est une maniaque avec érotisme très- -prononcé. A... (Ma- 
rie), âgée de 21 ans, admise depuis vingt-six mois à l'asile, grosse, 
grasse, fraiche campagnarde. Des impulsions irrésistibles et une 
apathie absolue la dominaient. Elle se ruait sur ses voisines, les 
frappait et restait constamment assise, le sourire sur les lèvres, sans 
travailler, ne donnait point de réponse quand on lui adressait la pa- 
role. Cinq ou six électrisations ont modifié cette situation. Elle tra- 
vaille à la buanderie, n’a frappé qu'une fois depuis deux mois, ré- 
pond quand on lui parle, et au lieu de marcher vers la démence 
comme je le croyais d'abord, elle semble, au contraire, être en voie 
d'amélioration intellectuelle. Nous avons, outre l'électricité, employé 
chez cette malade les bains sulfureux et l’urtication. Il y avait 
analgésie tégumentaire. 


Mais ce n’est pas seulement dans les cas d’aliénation arrivés à 
l'état de chronicité que l’agent électrique peut jouer un rôle impor- 
tant dans le traitement de la folie. Quelquefois nous avons vu un 
courant électrique modéré atténuer singulièrement l'excitation ma- 
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-niaque, et aider puissamment l’action des autres moyens employés | * 


pour calmer l'agitation de la période aiguë de la folie. Toutefois, il 
est convenable, quand on utilise l'agent yoltaique : au profit de la 
sédation d’une affection mentale à l’état aigu, d'être excessivement 


prudentet d'éviter au malade toute espère de secousses. L' électricité, ‘ 


dans ce cas, doit être pour l'aliéné qui est soumis à son influence, 
comme une sorte de bain fluidique. Son économie doit s’imprégner 
peu à peu de l'électricité; le fluide doit la parcourir en tous sens, 
*Sans que rien agisse violemment, et d’une façon perturbatrice, sur 
les centres nerveux. Il serait à craindre que, donnée par commo- 
tions, l'électricité stimulant le malade outre mesure, ne fût pour lui 
la cause d’une aggravation dés symptômes maladifs dont il-est af- 
fecté, et qui traduisent aux yeux le dérangement de fonctions dont 
son organisme est atteint. Pour ne citer qu’un fait relatif à ce mode 
d'emploi de l'électricité, nous dirons qu'il y a dix jours, le 8 no- 
vembre dernier, la nommée L..., femme S..., âgée de 28 ans, déjà 
aliénée pour la deuxième fois, fut réintégrée à l’asile. Des tendances 
‘érotiques très-prononcées, des idées de grandeur et d’orgueñ, enfin, 
ün état de perversion des sentiments affectifs, forment l’ensemble 
des manifestations de la manie à l’état aigu, à laquelle cette aliénée 
est en proie. Notre malade est brune, ses yeux sont noirs, le teint 
du visage est fortement coloré par le fait de l'agitation qui la domine, 
son tempérament est nerveux. Elle se livre devant nous à des ex- 
centricités, elle est excessivement loquäce, elle traduit en paroles 
ses désirs érotiques. Sa voix, fortement enrouée, dit assez combien 
elle est, depuis longtemps déjà, en butie à ses vociférations inces- 
santes, à ses désordres intellectuels, à.ses.actes désordonnés. Dès 
notre première visite, nous le soumettons à J’action d’un courant 
modéré, et continué pendant quinze minutes environ, d'électricité 
de premiér ordre. Le pouls baisse sous l'influence de l’électrisation. 
La malade se rend à l'atelier de couture immédiatement après. 
Prescription : limonade gommeuse, 2 litres. Le lendemain, la ma 
lade est à Vouvroir occupée à coudre. Grand bain de quatre heures. 
Le troisième jour, électrisation comme l’avant-veille. Le quarrième 
jour, la malade a ses règles ; nous cessons l’action du fluide vol 
taique. Malgré cet état de choses, la période d’agitation tend plutôt 
à décroitre qu'à augmenter. L... continue à travailler et est moins 
loquace que lors de sa venue à l'asile. Elle mange et dort bien. 
Santé générale bonne. Il est à espérer que chez cette malade Ja pé- 
riode d’agitation se passera promptement et Se terminera sans en- 
combre (1). 


Au point de vue de la thérapeutique, les services que peut rendre 
le fluide électrique sont incontestables, ce nous semble ; mais, 
comme nous l’avons dit au commencement de ce travail, l’électri- 
cité offre aussi l'avantage immense de pouvoir être employée comme 
agent de coërcition, et, le cas échéant, de suppléer souvent à la 
douche, au corset de force, etc., elc., moyens qui tous présentent 
des inconvénients sérieux, tandis que l'application de l'électricité ne 
peut jamais en avoir. Depuis notre séjour à Maréville, nous nous 
sommes très-bien trouvé des électrisations que nous avons données 
avec l'intention de réagir contre l’esprit d’indiscipline, etc., etc., de 
nos malades. En voici un exemple: M... (Marie) est démente, elle 
est blonde, elle a Les yeux bleus, elle est de taille moyenne, consti- 
tution nervoso-sanguine, maigre. Depuis plusieurs années, elle re- 
fuse de travailler, elle erre constamment de tous côtés, excepté à 
l'heure des repas ; elle vous répond en allemand si vous lui parlez 
français, et en français si vous lui adressez la parole en allemand. 
Elle n’a ni la notion du t2mps, ni la notion des lieux, ni le souvenir 
des noms. Elle ne sait pas si elle a été mariée, etc., etc. Nous la 
soumettons, le 42 novembre, à un courant électrique. Le 13, elle est 
assise avec ses autres compagnes, elle coud et nous répond en 
français lorsque nous lui demandons des nouvelles de sa santé. Le 
46, nous la mettons de nouveau en contact avec le fluide, et au- 
jourd’hui, 48, elle continue -à se souvenir des ordres que nous lui 
avons prescrits ; elle ne divague plus et s’occupe. 


-(1) Cette malade est sortie guérie de l'asile en mai 1559. 





ÆEn commençant ce travail, nous avions spécialement pour but de 
démontrer que, dans certains cas, le fluide électrique, comme ap- 
plication à la thérapeutique de l'aliénation mentale, ne mérite pas 
l'indifférence dans laquelle il à été laissé, l'oubli presque absol® 
dans lequel on l’a tenu jusqu’à présent. L’électricité est un agent 
beaucoup trop puissant, ses manifestations sont beaucoup trop ac- 
tives, le chiffre de plus en plus nombreux des affections maladives 
graves dépendant de troubles, de perversions, de cessations fone- 
tionnelles momentanées du systéme nerveux, contre lesquelles 
son action ést employée, est beaucoup trop considérable pour que 
l'on persiste plus longtemps à ne pas se préoccuper d’une manièré 
sérieuse des ressources que présente l’électrisation dans le traite- 
ment de la folie. Depuis quelques années déjà, nous avions tenté 
quelques expérimentations à ce point de vue; nous avions été forcé 
dé les abandonner ; nous les avons réprises à Maréville; nous en 
livrons aujourd’hui les résultats au monde médical, persuadé que, 
prochainement, d'agent nouveau que nous proposons aura fait son 
chemin. Ce n’est point .que. le fluide électrique doive être utilisé 
préférablement aux substances médicamenteuses, aux divers agents 
qué la matière médicalé possède déjà pour combattre l’aliénatiom 
mentale; qu’il puisse remplacer l’opium, les purgatifs, les narcotico : 
âcres, les bains, les réfrigérants, les tempérants, etc. Telle n’est 
point notre pensée. Dans le courant des observations consignées 
dans ce mémoire, il est facile de voir, du reste, que nous ne regar- 
dons le fluide électrique que comme un auxiliaire puissant; comme 
un adjuvant utile äu traitement de certaines espèces de dérange- 
ments intellectuels. Le fluide voltaique est doué d’une vertu mé- 
dicatrice spéciale. Il est apte à combattre une série de formes de 
ma'adies mentales. Il a des propriétés distinctes : il stimule, il to— 
nifie, il modifie l’action nerveuse et le courant circulatoire. ll calme 
et atténue l’agitation quand il est appliqué d’une façon particulière 
et dans des circonstances données. Peut-être même est-il quelquefois 
un agent de substitution, change-t-il une excitation nerveuse anor- 
male en une stimulation vraie et régulière. Qui sait encore si cette 
action dernière, si cette propriété substitutive ne lui appartient pas 
en raison de la similitude qui rapproche tant du mode d’être de 
l’action nerveuse le mode d’action de l'agent fiuidique chargé de 
faire cesser les troubles fonctionnels de l’innervation générale et 
du centre cérébral ? 


Mais nous avons assez longuement développé les quelques consi- 
dérations dont nous voulions faire suivre les faits médicaux et phy- 
siologiques exposés dans ce travail ; nous. nous arrêtons: toutefois, 
avant de le clore, disons, pour nous résumer, que l'électricité ap 
pliquée, envisagée au point de vue de l’allénation mentale, est 
utile : 1° comme agent de thérapeutique; 2° comme moyen de dia- 
gnostic; 3° enfin, comme mesure de répression. 





VARIÉTÉS. 


La fécondité aux iles Marquises d’après les écri- 
vains des journaux politiques et littéraires. — Nous 
avons exprimé récemment les doutes que nous laissait la description 
que faisait un voyageur fémoin oculaire, des symptômes produits 
par le kava, sorte de poison ou de préparation narcotique en usage 
aux iles Marquises. Voici un fait physiologique d’une grande impor- 
tancé que nous annonce un témoin non moins oculaire, M. Max Ra- 
diguet , et qu’il publie dans un recueil réputé fort sérieux, dans la 
Revue des deux Mondes. 


« … Une fille enceinte, dit l'écrivain de la Revue, quelle que soït 
l'origine de sa grossesse, trouve aussitôt vingt épouseurs ; les aka- 
kis surtout se disputent sa possession : c’est que, hélas! par suite 
des débauches auxquelles s’abandonnent les femmes à peine âgées 


. de douze ans, la fécondité est devenue une vertu fort rare dans le pays ; 
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aussi l'enfant du hasard est-il adopté avec bonheur par le mari. » 


Ce grand fait physiologique demandait un complément qu'il est 
fort à regretter que M. Radiguet ne nous ait pas donné; puisque la 
fécondité est une vertu fort rare aux îles Marquises, le rigoureux 
observateur aurait dù nous dire comment il s'explique que les habi- 
tants se soient perpétués dans ce pays probablement depuis un assez 
grand nombre de générations. M. Radiguet ne parait pas avoir songé 
à cette difficulté, qui est pourtant assez frappante ; mais c’est habi- 
tuellement ainsi que les journaux de Ja grande presse font de la 
science; il est vrai que leur politique est à peu près de la même 


force. 


— Avis. — Une commune de la Meurthe, dont la population est 
de 2,000 à 2,500 âmes , a voté une subvention de 500 fr. en faveur 
d’un deuxième médecin qui irait s’y établir; de nombreux villages 
avoisinent cette localité. 


MM. les docteurs à qui cette position conviendraient, peuvent 
s'adresser à la Faculté de médecine de Strasbourg. (Gaz. médicale.) 


— La prochaine session du congrès scientitique de France aura 
lieu à Cherbourg; elle s'ouvrira le 3 septembre 1860, et durera au 
moins huit jours. 


— La Société d'anthropologie reprendra le cours de ses séances-le 
jeudi 3 novembre. Cette séance et les suivantes se tiendront dans le 
local de la Société de chirurgie, rue de l'Abbaye, dans le bâtiment 
de l'Abbaye. 


— La Société anatomique reprendra également le cours de ses 
séances le vendredi 4 novembre, dans le local ordinaire de ses 
séances. 


— Le concours pour la nomination aux places d'élèves externes 
dans les hôpitaux de Paris, commencera le samedi 5 novembre. 
Ont été nommés juges, MM. Potain, Goupil, Hervieux, Jamain et 
Fouché, titulaires : MM. Mesnet (en remplacement de M. Charcot, 
empèché), et Dolbeau, suppléants. 


— Le concours pour les prix à décerner aux élèves internes com- 
mencera le vendredi 4 novembre. Ont été nommés juges, MM. Gen- 
drin, Guénau de Mussy, Pidoux, Demarquay et Broca, titulaires; 
MM. Hérald, et Monod, suppléants. 


e 


— La Société médico-chirurgicale d'Amsterdam a mis au concours, 
dans sa séance générale du 7 septembre 1859, la question suivante : 

« Dissertation physico-pathologique et thérapeutique du scoliosis.» 
La Société désire surtout des recherches détaillées sur l'action des 
muscles qui peuvent déterminer le scoliosis, comme de ceux qui, 
opposés aux premiers, peuvent corriger la direction de Ja colonne 
vertébrale. Ensuite, elle veut être fixée sur les divers mouvements, 
actifs et passifs, nécessaires à faire agir les muscles dans le mode 
indiqué en dernier lieu, et sur la manière dont l’action de ces muse 
cles peut être excitée par l'électricité. — Prix : une médaille d’or 
de la valeur de 30 ducats (environ 360 fr.).— Les mémoires devront 
ègre adessés franco, avant le premier mai 1861, à M. le docteur 
J. W.R. Tiuanus, secrétaire général de la Société, à Amsterdam 
(écrits en hollandais, français, anglais, allemand ou latin). 


— Association médicale internationale (professionnelle). — Nous re- 
cevons, sous ce titre, le document suivant : 


A une époque comme la nôtre, il devient désirable que les mé- 
decins, à cause de leurs rapports immédiats avec les intérêts les plus 
précieux de Ja vie sociale, s’unissent, en concentrant leurs efforts, 
afin de provoquer, soit dans l’organisation légale de leur science, 
soit dans l'exercice de leur profession, les améliorations qui ren- 
dront plus vraie encore l'expression appliquée à leur art : salutifera. 

Pénétrée de ces idées, l'Association médicale des Pays-Bas (Ne- 
derlandsche Maaischappij tot bevordering der Genceskunst), fondée en 
1848, médite depuis longtemps le projet d’une alliance internatio- 
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nale, qui amènerait l'échange périodique de tous les documents 
concernant la constitution et la marche des sociétés existantes dans 
les divers pays. HE 

I1 deviendrait donc indispensable de se communiquer : 1° les sta 

tuts, règlements, comptes-rendus et autres pièces ubliées jusqu’à 
présent; 2° les principales lois, arrêtés et mesures gouvernemen- 
tales (en vigueur ou proposés), qui se rattachent aux intérêts mé- 
dicaux du pays. 
. L'Association néerlandaise convie, par cette présente missive» 
toutes les associations étrangères à lui faire parvenir, dans le plus 
bref délai possible, et par la voie de la librairie, à l'adresse du doc- 
teur J. P. Heur, directeur-secrétaire du comité central, à Amsterdam, 
un exemplaire de ces statuts, règlements, etc. 

L'accueil que les Sociétés médicales à l'étranger réservent à cette 
proposition, donnera à l'Association néerlandaise le droit d’y répondre 
immédiatement par une réciprocité. Elle se propose de publier an- 
nuellement une liste des Sociétés qui auront répondu à son désir. 
Cette liste sera accompagnée d’un aperçu de ce qui lui a paru de 
plus remarquable dans leur organisation et dans leurs travaux. Si 
plus tard on était d'avis qu’un congrès interdational fût le moyen le 
plus prompt etle plus efficace de provoquer ou préparer des réformes 
dans la législation médicale des différents pays, dont le but serait 
d'influer favorablement sur la profession du médecin, dans ses rap- 
ports avec la société et le bien public, l'Association néerlandaise 
s’empresserait d'y concourir. 


Au nom de l'Association médicale des Pays-Bas, 


Le directeur-président: J. Vax Geuxs, M. P. 
Le directeur -secrétaire : J.-P. Heu, M. D. 
(Gazette hebdomadaire). 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
LAs. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle. avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d'iode 
et de matière organique. 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d’un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade à besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 





Imprimerie de A. Hexry Nozzer, rue du Bac, 30. 
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Paris, le 31 octobre 1889. 


Séance de l'Académie des sciences. 


[Urétroplastie.— Rôle de l'alcool dans l'organisme.] 


Cette séance ya nous procurer un plaisir qui nous est bien 
cher et dont nous sommes privé depuis longtemps, celui de 
converser un instant avec notre très-savant ami, le rédacteur 
en chef du Cosmos. Mais le devoir, d’abord, avant le plaisir; 
c’est, en suivant l'exemple de notre très-savant ami, le plus 
sûr moyen de nous conserver son affection et nous faire par - 
donner les hétérodoxies qui pourraient nous échapper dans 
notre conversation. Le devoir, c’est l'examen critique des com- 
munications relatives aux sciences médicales, qui ont été faites 
dans cette séance ; nous commencerons par celle de MM. Lal- 
lemand (Ludger), Perrin (Maurice), et Duroy, laquelle serait 
assurément la plus importante de toutes, si les auteurs avaient 
résolu la question qu'ils se sont posée: Quel est le rôle de 
l'alcool dans l'organisme? Mais l’ont-ils résolue? C'est là ce 
qu'il s’agit d'examiner. 

La physiologie expérimentale — (y compris la pathologie 
qui en fait partie intégraute) — se compose de deux arts : le 
premier, fort difficile, qui consiste à bien concevoir et à bien 
exécuter des expériences ; le second, plus difficile encore, qui 
est de les interpréter rigoureusement. Il nous semble douteux 
que MM. Lallemand, Perrin et Duroy aient exercé le premier 
de ces deux arts avec toute la perfection désirable, mais 1l nous 
semble plus douteux encore qu'ils soient suffisamment familia- 
risés avec le second. 

On sait que tous les physiologistes classent l'alcool dans la 
catégorie d'aliments que Liebig a désignés sous le nom d'ali- 
ments respiratoires, c’est-à-dire parmi les aliments dont la 
digestion, si l'on peut ainsi parler, après diverses modifica- 
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tions qui ont lieu dans le tube digestif et dans le sang, s'opère 
principalement, dans les poumons, où ces aliments sont 
transformés plus ou moins complétement en acide carbonique 
et en eau. Pour l'alcool, la transformation était complète, sui- 
yant les physiologistes, car, après quelque temps d'ingestion, 
on ne trouvait plus d'alcool dans le sang et l’on n’en trouvait 
jamais dans l'urine. C’est là ce que MM. Duroy, Lallemand 
et Perrin viennent contester : pour eux, la transformation de 
: l'alcool, non-seulement n’est pas totale, mais n’est pas même 
partielle ; il est entièrement expulsé, à l'état d'alcool, par les 
reins, par les poumons et par la peau ; l'alcool n’est donc pas 


| un aliment. Cette conclusion capitale est fondée sur des expé- 
. riences desquelles il résulte que l'alcool peut être constaté 
. dans le sang et dans l'urine, dans le cerveau, dans le foie, dans 


les tissus musculaire et cellulaire; le foie et le cerveau en con- 
tiennent deux fois plus que le sang ; l'alcool peut se trouver 
dans la perspiration pulmonaire huit heures et dans l'urine 
quinze heures après son ingestion. 


Il y aurait probablement quelques réserves à faire sur la 
manière dont les auteurs ont dosé les quantités d'alcool trou- 
vées dans le cerveau, le foie et le sang; mais ce sont là des 
questions d'ordre secondaire, et nous devons nous attacher 
d'abord aux questions principales. Que faut-il pour prouver 
que l'alcool n’est pas un aliment et qu'il est rendu intégrale- 
ment tel qu'il a été pris? MM. Duroy, Perrin et Lallemand 
l'avaient eux-mêmes deviné : « Sans doute, disent-ils, pour 
démontrer mathématiquement qu'aucune fraction d'alcool n’est 
détruite , il faudrait faire voir que la quantité éliminée repré- 
sente en poids ce qui a été ingéré. » Il ne fallait, en effet, que 
cela. « Mais, ajoutent les auteurs, ce genre d'épreuves ne peut 
pas toujours être donné en physiologie. » La question serait 
alors de savoir si, lorsqu'un genre de preuves ne peut pas être 
donné, on doit se passer de preuves ou si l’on doit en chercher 
d'un autre genre. MM. Perrin, Lallemand et Duroy ne pa- 
raissent pas être précisément du premier avis, mais ils se mon- 
trent peu difficiles sur la substitution d'un genre à un autre : 
ainsi, n'ayant pu prouver que l'alcool sorti est égal à l'alcool 
entré, ils ont jugé qu'il « suffisait » de montrer l'alcool, après 
huit heures d’ingestion, dans les poumons, et après quinze 
heures dans les reins «pour déposer en faveur de l'élumi- 
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leur prédire qu'ils trouveront peu de physiologistes de leur avis. GE 
Les physiologistes, comme tous les logiciens, cherchent de 
piéuves éélvaincantés, et quad ils n'en trouvent point, ik 
‘dbstinénit; au lieu de conclue quand même. 4 

Au este, si MM. Lallemand, Duroy ét Perrin avatebf bis 
cherché, nous ne sommes pas certain que l'Évangile n l'aurait 
pas eu raison cette fois. Il y a des expériences qui.se font tous 
les jours ert grand, et pour ainsi dire en place publique, non, il 
est vrai, dans des cornues ou dans un système de tubes et flacons 
d’un développementdé neuf mètres, comme était l’appareil de ces 
consciericieux expérimentateurs, mais bien dans des corps ani- 
maux, Ce qui ne vaut pas moins quand cela ne vaut pas mieux. 
Que MM. Duroy, Lallemand et Perrin cherchent donc à Bercy 
ou ailleurs quelques animaux à deux pieds sans plumes, qui 
ingèrent par jour, dans leur estomac, de trois à quatre litres 
de vin (car il en est de ceite espèce) ou un litre d’eau-de-vie 
(car il en est aussi) ; qu'ils comparent le travail et la nourriture 
en substances solides de ces bipèdes au travail et à la noutriz 
ture des ouvriers qui ne boivent que de l’eau; qu'ils comparént 
enfin l’état de conservation et notamment le poids du corps 
dans les deux catégories, et alors de deux choses l’une : où 
bien les alccophages dépériront et travailleront peu, et dans cé 
cas il sera démontré que l'alcool ne les nourrit que peu où ne 
les nourrit pas; ou bien ils continueront à se bien porter et tras 
valleront corimé 1és autres, et, dans ce cas, il sera démontré 
que l'alcool, dé même que le café des mineurs d’Anzin, est un 
aliment puissant. Pour ne pas être faites avec des ampoules et 
des éprouvettes, des expériénces comme celles que nous iridie 
quons n’en sont pas moins concluantes; nous avouons même 
sans détour que, sans dédaignér celles du laboratoire, tant s'en 
faut, nous préférons celles-fà. 





Nous ne mentionnons qu'à regret les allusions patholo- 
giques de la note de MM. Duroy, Perrin et Lallemand : si 
ces honorables expérimentateurs sônt médecins, leur excur - 
sion pathologique est, en effet, très-regrettable, et nos lecteurs 
verront facilement en quoi, sans qué nous le leur disions: s'ils 
ne sont que chimistes, on ne peut que regretter encore qu'ils 
sé soient hasardés sur un terrain étranger pour eux. 


— L'habile et laborieux chirurgien de Strasbourg a commu- 
niqué une note sur quelques perfectionnements à apporter 
à l’urétroplastie. Les questions relatives à la thérapeutique 
des voies urinaires portent sur un terrain trop glissant pour 
que nous nous y hasardions ; nous nous contenterons en con- 
séquence de mentionner la note du distingué correspondant de 
l'Institut. 


— Un praticien non moins zélé que M. Sédillot, M. Sirus = 
Pirondi, dont vos lecteurs ont eu plus d’une occasion d’ap- 
précier l'excellent esprit, a présenté, par l'intermédiaire de 
M. le professeur Jobert, une observation intéressante de plaie 
de la colonne vertébrale et de la moelle, observation que les 
comptes-rendus ne nous font malheureusement connaître 
qu'incomplètement. 


— Nous voilà en règle avec la partie obligatôire de notre 
tâche; passons maintenant à la partie bénévole, où nous allons 
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aux savants pauvres et à leurs familles. Les statuts Ant empreints 
d’une philanthropie vraiment éclairée « et assignent à | la bienfaisante 
activité de la Société un rayon fort étendu. _ Des ressources pécu- 
niaires provenant de cotisations annuelles, 40 francs et au-dessts, 
de dons, de produits de concerts et de représentations dramatiques, 
seront non-seulementemployées à soulager les‘gens de lettres ou les 
savants nécessiteux, mais à éditer les ouvrages dignes de cette fa- 
veur, à fournir aux débutants dans la carrière littéraire où scienti- 
fique les moyens d'aller se perfectionner à al étranger, etc. : 


Voilà ce qui s'appelle une œuvre de civilisation, et. nous 
reprocherons à notre très-savant ami de n’avoir pas, à cette 
occasion, donné un libre cours aux sentiments d'enthousiasme 
si abondants dans son heureuse organisation, et de n’ayoir pas 
exprimé le regret qu'un pareil exemple n’ait pas été donné par 
la France. 

— Trente-cinq kilogrammes de foin et vingt-cinq. kilo- 
grammes de paille peuvent-ils étre remplacés dans l'alimen- 
tation de certains animaux — (quadrupèdes) — par sept 
cent cinquante grammes de sel marin ? — Si lou en croit 
notre très-savant ami, — et assurément si quelqu'un mérite 
d'être cru, c’est bien lui, — la question ne saurait être douteuse. 
Voici dans quels termes notre très-saÿant ‘ami raconte ce fait 
important de physiologie, dont il paraît avoir été témoin ocu- 
laire : comme ce ne sont pas là des choses qu’on doive croire 
sans les voir, il est évident, en effet, que notre très-savant 
ami ést trop éclairé pour les avoir crues sans les avoir vues: 


Cent moutons recevaient en trois rations, pour leur alimenta- 
tion journalière, 85 Kilogrammes de foin ét 75 kilogrammes de paille 
hachée ; or, on à pu remplacer cette quantité de fourrages par 50 
kilogrammes de foin et 50 kilogrammes de paille hachée, en ayant 
soin de les arroser la veille avec 150 litres d’eau froide dans la- 
quelle on fait dissoudre 150 grammes de sel marin. Malgré cette 
réductionles brebis, même les portières, se sont maintenues en très- 
bon état, leur appétit s’est soutenu, leur vivacité est demeurée la 
même. 


— Une goutte de teinture alcoolique de colchique peut-elle 
guérir la météorisation des moutons ? — C'est encore là une 
bonne nouvelle que notre très-savant ami annonce aux pos- 
sesseurs de troupeaux, dans des termes qui trahissent agréa- 
blement l'imagination colorée de notre très-savant ami. 


Sur quaire-vingt-dix brebis météorisées pour avoir mangé en 
excès des coquelicots très-gros et prêts à fleurir, sept tombèrent 
mortes comme si elles avaient été frappées de la foudre; l’une 
d’elles avait le flanc en lambeaux et béant; la panse, les muscles, 
la peau avaient été déchirés /par l'explosion. Le coquelicot avait 
fait naître une force expansive presque instantanée, qui avait pu 
chasser de l'estomac dé l'animal un cylindre de matières à demi 
digérées, long de 50 centimètres et gros comme le bras. Les 
quatre-vingt-trois autres brebis, moins violemment attaquées, 
ponctionnées au moyen d'un bistouri ordinaire, furent remises en 
roüte à une allure lente et guérirent sans autre accident. En Suisse, 
on guérit la méléorisation en versant dans une cuillerée d’eau une 
goutte pour les moutons, deux ou troisgouttes pour le bétail, d’une 
teinture alcoolique de bulbes de colchique à dix pour cent, et la fai- 
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l'ammoniaque remplace ordinairement la teinture de colchique. 

. Ce qui prouve que. notre très-savant. ami. doit être cru sur 
parole quand il raconte les faits précédents et. quelques autres 


de même nature, c’est amas) -ahyalt “ fait lui-même de la 


valeur de son témoignage } 
Voilà. maintenant dit-il, la, balance bien. équilibrée, et nous 
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croyons avoir ‘satis ait à tous nos devoirs de publiciste impartial et 
éclairé. 

Nous ne croyons pas quil existe sur da partie civilisée du 
globe un homme qui ignore que notre très-savant ami est un 
critique éclairé et même très-éclairé ; mais il est évident qu'on 
en sera. bien plus sûr Jorsqu'o on saura que notre très-sayant 
ami à fra eue celte opinion. 


H. pe CasrEeLnau. 
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De quelques perfectionmements à apporter aux 
opérations d’ürétroplastie. 


Par M. le prof. Séouor 
(Communication à l'Acad. des Sciences.) 


one sait que les fistules avec ou sans perte de substance de la por- 
tion sus-serotale de l'urètre sont assez communes. 

L'étranglement par des anneaux métalliques et des liens de di- 
verse nature en est la cause la plus fréquente, et les corps £aver- 
peux peuvent être détruits, comme on en cie et comme j'en ai vu 
un grand nombre d'exemples. D'autres fois, des ulcères chancreux, 
accompagnés où non de phagédéuisme, des inflammations gangré- 
neuses ou des traumatismes, pour ne pas nous occuper des diffor- 
mités congénitales, ont été l’origine de ces fistules. 

La facilité avec laquelle on remédie aujourd’hui aux rétrécisse- 
ments de lurètre par des incisions longitudinales, dont nous avons 
expliqué l'efficacité (voy. notre Mémowe sur! l'urétrotomie interne, 
1858), permet de poursuivre l'occlusion des fistules sus-scrotales 
par une simple suiure où par un des nombreux procédés autoplas- 
tiques dontila chirurgie s’est enrichie, et les lambeaux, soit latéraux, 
soit supérieurs ou inférieurs à la fistule, ramenés au devant d’elle 
par glissement ou transf ort, suifisent habituellement à la guérison. 

La condition principale du succès 2st de bien aviver la circonté- 
rence de l'ouverture fistuleuse, afin d'en obtenir l'adhésion à la sur- 
face sanglante et super posée du lambeau oblitérateur. 

Si le ‘canal parait trop étroit après la cicatrisation, on le fend de 
côté avec un de nos urétrotomes internes, et l’on rétablit ainsi le 
diamètre de l’urètre. 

Dans les cas compliqués et réfractaires aux moyens euratifs ordi- 
naires, les règles générales du traitement paraissent assez biendtra- 
cées, S'il existe une fistule urinaire au périnée, on la dilate et on 
l’agrandit (Sécaas) pour y engager une sonde, dont l'extrémité est 
maintenue dans Ja vessie, Sile périnée est intact, on le fend (Ricono), 
on incise l’urètre, et une sonde sert, comme dans le cas précédent, 
à détourner le cours de l'urine et à en empêcher le contact sur les 
points à réparer. 

L'urétroplastie est alors pratiquée par la méthode à double lam- 
beau superposé (Bacx, de Strasbourg, 1841), en ayant ounonrecours 
à des fils métalliques pour les sutures (méthode dite Américaine, de 
MM. Paxcoasr et Bozemanx), et la plaie, préservée du contact de 
l'urine, est fermée en dehors par la couche épidermique de la peau 
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et) en dedans, ou du côté du canal, par la même membrane ou: 
_ par du tissu cicatriciel, sans tension ni-étranglement desparties. 
Dès que la guérison de la fistule estobtenne, on retire da sonde’ 


périnéale; on Ja remplace par ane sonde ordinaire introduite par 
le gland, et en deux où trois sAmbines la plaie du périnée est eica- 
trisée. | 

Malgré des conditions PE A aussi ob nié ou on ne sau-! 
rait méconpaitre Ja, FArAIÉ dessuecès immédiats ou one de l'uré- 
troplastie. 

La réunion par première intention est presque coustimtavsl in- 
complète, etce n’estqu'à lasuite desappurations prolongées, aprèsde 
nouvelles sutures, des applications de substances excitantes ou: 
caustiques, du feu et parfois de Je iénaimie : que l’on PPT à la” 
cicatrisation de la fistule. 

11 y a donc des causes d’insuccès à faire disparue et nous nous 
sommes efforcés d'y parwenir, 

Deux indications dépendent des dispositions de la fistule: tantôt « 
Ja muqueuse est unie à la peau; tantôt b. Ces deux membranes sont 
séparées l’une de l’autre par une large cicatrice. 

a. Si les adhérences du tégument externe à la membrane mu- 
queuse sont intimes, il faut diviser la peau, à quelques millimètres 
en dehors et de chaque côté de la solution de continuité, par dés. 
incisions droites et parallèles, dontles extrémités sont conpées per- 
pendiculairement au niveau de la fistule, ou bien terminées par des 
angles légèrement arrondis. 

On obtient ainsi, des deux côtés de la fistule, une sorte d'encadre- 
ment de peau, dont les deux moîtiés, en forme de valves, sont par- 
tiellement disséquées de dehors en dedans, puis renversées dans le 
même sens sur elles-mêmes, pour en tourner en arrière la face épi- 
dermique et fermer l'ouverture accidentelle de l’urètre. On fixe les 
lambeaux dans cette position par quelques points de suture entre- 
coupés, dont les anses regardent en dehors, et les fils noués du côté. 
du canal sont entraînés par l’urètre au delà de l’orifice du gland, 


jau moyen d’un petit stylet fenêtré d'argent flexible, 


Nous avons un motent Cherché à nouer les sutures, daus l'Inté” 
rieur de l’urètre, sur une sonde cannelée, qui eût servi de conduc- 
teur à une lame tranchante, pour diviser et retirer les anses des su- 
tures dès le deuxième jour, afin de prévenir la suppuration; mais, 
nonobstant la possibilité de ce procédé, nous croyons plus simple, 
et-par conséquent préférable, de laisser les fils se détacher sponta- 
nément. 

L'urètre se trouve ainsi fermé par le renversement et l’accole- 
ment de-la peau, ét l’on a sous les yeux une assez vaste plaie, que 
doitrecouvrir un second plan de lambeaux. On arrive à ce résultat 
par plusieurs procédés: On peut disséquer les téguments vers le 
prépuce; on à, de cette manière, un grand lambeau transversal, 
abaissé au-devant de la fistule déjà fermée, et les points de 
suture extérieurs n’ont aucun rapport avec ceux des premiers 
lambeaux, condition essentielle et des plus favorables au succès de 
l'opération. Lors même qu'un peu de suppuration aurait lieu autour 
des fils, la solidité des deux plans de lambeaux n’en serait pas af- 
ectée, puisque le pus serait isolé et trouverait une libre issue, du 
côté du canal de l’urètre, pour les lambeaux profonds, et en dehors 
des téguments de la verge pour les lambeaux superficiels, et qu’au- 
cun corps étranger, communiquant de-l'urètre à la peau, ne favo- 
riserait la persistance de pertuis fistulenx. 

Si l'on eraignait que le lambeau préputial ne remontât vis-à-vis le 
la fistule, on aurait la ressource d'imitor la conduite des chirurgiens 
qui ont enlevé une portion des téguments placés au-dessous de Ja 
perforation wurétrale, afin de prévenir tout mouvement d’ascension 
dulambeau. 

L'opérateur aurait encore le choix d’un ou de deux lambeaux la- 
téraux, s’il y trouvait quelque avantage. On ferait glisser, au-deyant 
des fambeaux profonds, une portion de peau, rendue mobile par.ja 
dissection et par une Incision fransversale supérieure et inférieure, 
et des points de suture la fixéraient aux técuments du côté opposé. 

Quelles que fussent les modifications opératoires, la méthode ne 
varierait pas et aurait pour but constant de recouvrir les lambeaux 
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profonds par des téguments empruntés au prépuce, au fourreau de 


la verge ou au serotum, et disposés de manière à se réunir sur d'au- 
tres points que ceux du premier plan de lambeaux, soit de côté, 
soitau-dessus, soit au-dessous. SEE 

Le perfectionnement que nous croyons avoir apporté à l’urétro- 
plastie consiste, on le voit, dans la disposition des sutures, que nous 
avons éloignées les unes des autres et séparées, comme les lam- 
beaux, en deux plans distincts, les premières sortant par lurètre, 
les secondes restant à l’extérieur; toutes se trouvant entourées de 
tissus sains, qui RE CRnERS Ja si demiqapete ou la limitent et assu- 
rent la réunion. 4 th 

On peut, en outre, soumettre la verge à une légère pression 
pour mieux assujettir les lambeaux, en déterminer l’immobilitéet 
empêcher le gonflement œædémateux, qui est à peu près He + 
lorsque les plaies sont abandonnées à elles-mêmes. 

Jusqu'à présent, les fils des sutures des deux plans de lambeaux 
avaient toujours été réunis, et c'est à cette disposition fâcheuse que 
nous attribuons les retards, les accidents et les revers que l’on ob- 
servait; les fils rassemblés faisaient corps étranger, occasionnaient 


des inflammations suppuratives, des décollements étendus de Pu- 


rètre à la peau et étaient antant d'obstacles à la guérison. 

b. Si des surfaces cicatricielles séparent la peau de la membrane 
muqueuse de l’urêtre, on doit les exciser en totalité, à l'exception 
des points les plus rapprochés du canal, dont on forme deux Jlam- 
beaux latéraux, en suivant les procédés précédemment décrits. 

Ces lambeaux, constitués par du tissu inodulaire, sont moins fa- 
vorables que-les lambeaux cutanés, mais permettent également des 
succès, quand on peut éviter l’inflammation, résultat auquel con- 
duit notre nouveau procédé. 

Dans le cas où, malgré toutes ces précautions, quelques pertuis 
fistuleux persisteraient, on les cautériserait avec le nitrate d'argent, 
la teinture d’iode ou un petit cautère chauffé à blanc. S'il y avait 
plus tard de la tension et des brides sous-cutanées, susceptibles de 
nuire à l’élasticité des parties ou d’amener des tiraillements incom- 
modes, faisant obstacle à une cicatrisation complète, on les divise- 
rait par quelques ineisions sons-entanées. Enfin, l’on Combattrait 
les dispositions morbides générales très-capables d'exercer une in- 
fluence fâcheuse sur l’occlusion des plaies, et .on accorderait une 
large place aux indications hygiéniques, sans lesquelles toute gué- 
rison reste souvent impossible. 

Telles sont les règles que nous avons adoptées, et l'observation 
suivante paraît en confirmer la valeur. 

M. ‘* portait une large perte de substance, de deux à trois cen- 
timètres de hauteur, à la portion sus-scrotale de l'urètre, et le 
pourtour de cette ouverture était formé, à une assez grande distance 
en tous sens, par une cicatrice mince , sèche, et non adhérente. 
Une ulcération phagédénique avait été la cause de cette inflrmité, 
dont la date remontait à un grand nombre d'années. 

L’urétroplastie fut pratiquée le 3 novembre 1858, en présence de 
MM. le docteur Leuret, médecin principal, Herrgott et Bæckel, pro- 
fesseurs agrégés à la faculté, et d’autres médecins militaires atta- 
chés à l'hôpital militaire. 

Le malade couché en décubitus dorsal et chloroformé, une sonde 
fut portée dans la vessie; le périnée et l’urètre furent fendus, au 
niveau du bulbe, par une incision longitudinale ; la sonde fut retirée 
et une autre sonde du même calibre, dirigée entre deux stylets con- 

ducteurs par la plaie, fut conduite jusque dans l'intérieur de Ja 
vessie (voy., pour plus de détails, mon Mémoire sur l’urètrotomie 
externe ou périnéale). La membrane cicatricielle, séparée du pour- 
tour de la fistule, forma deux lambeaux latéraux, dont le renverse- 
ment de dehors en dedans devait servir à fermer l’urètre. Les 
bords excédanis de ces lambeaux furent excisés, et lorsque les di- 
meusions en furent convenables, on les réunit sur la ligne médiane 
par trois points de suture entre-coupés. La, peau fut ensuite large- 
ment disséquée du côté du prépuce et ramenée de haut en bas au- 
devant des lambeaux profonds. Un des fils des sutures fut coupé 
près des nœuds et les fils restants dirigés au dehors de la plaie. 

Aucun accident grave ne survint, mais la cicatrisation ne fut pas 


complète. Un peu de suppuration suivit : un gonflement œdémateux 
assez marqué, et à la chule des fils, du quatri ne au huitième jour, 
un pertuis de quatre à cinq millimètres persista 50 Jaissa passer | les 
liquides injectés par le gland. | Fra . 

Nous essayämes à plusieurs reprises de fermer ce périuis! avec 
une épingle et la suture entortillée. Les pansements à plat et la 
cautérisation au nitrate d'argent échouèrent également, et le 5 dé- 
cembre j’eus recours à un nouvel: avivement, avec deux points de 
suture, dont les fils profonds furent ramenés par l'urètre; mais le 
moment opportun de cet utile procédé était passé, et nous n@ 
réussimes pas. La sonde périnéale était changée de fps à autre 
sans difficulté et donnait passage à l’urine. 

Je fis quelques cautérisations au fer rouge , qui réduisirent le 
pertuis aux dimensions d’une tête d’épingle. Des applications de. 
teinture d’iode concentrée le fermaient pendant deux ou trois jours . 
sans s’oblitérer définitivement. Je divisai par quelques sections sous- 
cutanées des brides qui fixaient les téguments aux parties profondes, 
et ne leur laissaient pas toute la laxité désirable. Le prépuce remonta 
après cette opération d’une manière assez notable; mais un second 
pertuis presque imperceptible s’ouvrit dans le trajes de Ja cicaprice, 
disparut, puis se reproduisit de nouveau. : 

Le 1° mars 1859, je retirai la sonde du périnée, aon la plaie 
était entièrement cicatrisée le vingtième jour. Pendant ce temps, le 
malade avait gardé une autre sonde, introduite par le gland dans la 
vessie. Le 5 avril, il retira définitivement cet instrument et continua 
à uriner librement et à gros jet, sans éprouver aucun inconvénient 
de la persistance des pertuis, qui étaient à peine humides pendant 
la mixtion. 


Nous pensàmes que le changement de régime, Vexéreice et le 
grand air amèneraient dans la constitution lymphatique du malade 
un changement avantageux, et nous l’engageàmes à quitter l’hô- 
pital; peu de temps après, ce militaire était en effet radicalement 
guéri. 

J'ai eu l'avantage de le revoir, et la consolidation de Ja pie était 
parfaite. 


Conclusions. — Ce fait montre une fois de plus l'innocuité des 
incisions périnéo-urétrales faites en ligne longitudinale et directe. 

C'est également un nouvel et remarquable exemple de succès 
de l’urétrotomie à double lambeau taillé en sens opposés, même 
dans des cas compliqués de large perte de substance, et la dévia- 
tion du cours de l’urine parait une des conditions de cet heureux 
résultat. 


Cependant nous ne pouvons nous dissimuler que le traitement a 
été long, et nous sommes convaincus qu’on l’abrégerait beaucoup 
en adoptant le procédé que nous avons exposé, et qui consiste à 
faire sortir par l’urètre les fils des sutures des lambeaux profonds, 
et, en dehors de la plaie tégumentaire, ceux des lambeaux exté- 
rieurs. 

Aucun corps étranger interposé entre les surfaces des lambeaux 
ne compromettrait la réunion, et l’on pourrait obtenir en quelques 
jours la guérison d’une infirmité dont la cure a exigé jusqu'ici plu- 
sieurs mois de traitement, en ayant surtout la précaution de faire 
les lambeaux profonds très-courts, pour empêcher la formation de 
cavités ou poches secondaires, dans lesquelles quelques gouttes 
d'urine restent parfois accumulees et gènent un peu la mixtion. 


La guérison spontanée de la plupart des fistules urinaires, après 
je libre rétablissement du cours des urines, autoriserait à tenter 
l'urétroplastie par notre nouveau procédé, sans recourir à l’inci- 
sion périnéale, et ce serait évidemment un grand progrès, puisque 
l'opération deviendrait plus simple, et qu'on pourrait en espérer un 
succès encore plus prompt. (Gaz. méd. de Strasb.) 
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Urétroplastie. — M. Sédillot adresse une note à ce sujet 
(role RE Ce” 
Rôle de L’alcoo! dans l'organisme. — M. Ludger Lair- 
waxp, en son nom et au nom de MM. Duroy et Perrin, lit la note sui- 
vante : | 


Je viens, au nomde MM. Maurice Perrin et Duroy et au mien, faire 
connaître à l’Académie le résultat sommaire des recherches que 
nous ayons faites sur le rôle de l’alcool dans l'organisme. Ayant re- 
marqué, en étudiant expérimentalement les agents anesthésiques; 
proprement dits, qu’il existe une grande similitude entre eux 
et l'alcool sous le rapport de l’action exercée sur le système ner- 
veux, nous ayons cherché à déterminer les caractères de cette action, 
et pour cela nous avons institué une série d'expériences qui nous 
ont conduits à des conclusions inattendues, dont nous désirons dès 
aujourd'hui entretenir l’Académie; nous aurons l’honneur de lui 
soumettre ultérieurement l’ensemble de notre travail. 

On connaît la doctrine acceptée dans la science au sujet de la ma- 
nière dont l'alcool se comporte dans l'organisme. D’après les idées 
actuelles, cet agent, introduit par l'absorption digestive dans le tor- 
rent circulatoire, est rapidement détruit sous l’action comburante de 
l'oxygène amené par la respiration. Cette oxydation de l'alcool dans 
le sang peut donner, comme résultat immédiat, de l'acide carbo- 
nique et de l’eau, ou, comme il est généralement admis, elle fait 
passer l'alcool par une série de transformations représentant les dé- 
rivés de ce corps de plus en plus oxygénés : aldéhyde, acide acé- 
tique, acide oxalique, et aboutissant à l’acide carbonique, dernier 
terme de la série. Comme les matières amylacées, sucrées et 
grasses que la digestion introduit dans l’économie subissent une 
déstruction analogue, les boissons spiritueuses, eaux-de-vie, vin, 
bière, cidre, etc., se trouvent ainsi rangés au nombre des aliments 
respiratoires. 

Cette théorie si séduisante s'impose par l'autorité de noms illus- 
tres et s'appuie sur des expériences qui paraissent irréprochables. 
Elle explique d’une manière satisfaisante pour l’esprit pourquoi on 
n’a pas trouvé d’alcool dans le sang, ou pourquoi on n’en a rencon- 
tré que des traces insignifiantes ; elle explique aussi pourquoi on 
n'en a pas trouvé dans l'urine. En effet, l'alcool, étant brùlé dans la 
trame organique ,. ne peut pas être éliminé, à l'exception d’une mi- 
nime partie, qui, en se volatilisant, est emportée par l'expiration pul- 
monaire. 

En exposant les résultats de nos recherches, qui sont pour la plu- 
part en désaccord à peu près complet avec les opinions acceptées 
dans la science sur l’action de l'alcool ,nous sommes dans la néces- 
sité non-seulement de donner les preuves les plus minutieuses de 
l'exactitude et de la sévérité de nos expérimentations, mais encore 
de chercher à expliquer, autant que nous pourrons le faire, comment 
l'étude d’un acte organique peut montrer une divergence radicale 
dans la constatation et l'interprétation des faits, divergence bien radi- 
cale assurément, puisque nos expériences nous conduisent à admet- 
tre : 4° que l'alcool n’est pas détruit dans le sang: car, d’une part, 
on le trouve dans tous les liquides et dans tous les tissus; de l’au- 
tre, on n’y trouve pas les produits de sa combustion ; ® qu’il sort 
dans l’économie par diverses voies d'élimination. 

Alcool dans le sang. — Nous avons choisi deux chiens de forte 
taille qui réunissaient un poids de 27 kilogrammes. Nous avons in- 
troduit dans l’estomac de chacun d’eux, en deux fois à une demi- 
heure d'intervalle, 120 grammes d’alcool à 21°, sans mélange d’eau, 
soit 240 grammes. 

Au bout d’une heure trente minutes ils étaient dans la torpeur de 
l'ivresse la plus profonde; maïs la respiration et la circulation s’exé- 
Cutaient convenablement. Alors, chez ces deux animaux, nous avons 
mis à nu, isolé dans l’espace de 5 centimètres, et lié la carotide pri- 


mitiye ; après quoi nous avons pratiqué au-dessous de la ligature la. 
section du vaisseau, dont nous avons dirigé le jet vers un flacon à 
large Ouverture, dans lequel. nous avons reçu le sang. Ce liquide. 
était d'un rouge rutilant, spumenx, ayant en un mot toutes les qua- 
lités du sang artériel ; il ne présentait à l'odorat qu’un arome animal, 
sui generis, sans mélange d'autre odeur. Essayé au papier de tourne-. 
sol rougi , il donnait une réaction alcaline. Nous avons recueilli en 
totalité 830 grammes de sang, dont nous avons réservé une portion 


de 130 grammes pour la traiter comme nous le dirons ultérieure- 
ment. 


1° La portion restante de 700 grammes, étendue de 4,000 grammes. 
d’eau distillée, a été versée dans l'appareil distillatoire de Gay-Lus- 
sac, dont le lube condensateur était entouré d'un réfrigérant rece- 
vant un courant d'eau à la température de 0°. Le ballon qui conte- 
nait le liquide à distiller était chauffé au bain-marie. Le flacon qui 
devait recevoir le produit de la distillation était enveloppé d’un 
linge arrosé d’eau glacée. Nous avons recueilli, pour premier pro- 
duit de distillation, 400 grammes de liquide que nous avons mis à 
part dans un flacon 4. Nous avons continué la distillation, mais 
celte fois à feu nu, et nous avons recueilli un second produit de. 
100 grammes que nous avons mis dans un flacon B. Le liquide du 
premier produit À exhalait une odeur sensiblement alcoolique , 
mêlée d’un léger arome animal. 

Nous l'avons versé doucement dans une petite cornue sur 
50 grammes de chaux vive. Le col de la cornue s’unissait par une 
allonge à un condensateur arrosé de linge mouillé et couvert de 
morceaux de glace. Nous avons retiré, par la distillation, 30 grammes 
de liquide que nous avons distillé une seconde foit sur de la chaux, 
et nous ayons enfin obtenu. pour dernier produit 3 grammes 5 déci- 
grammes d’un liquide qui était de l'alcool concentré, comme nous 
allons le faire voir en décrivant ses caractères. 

Le liquide était limpide, incolore, sans réaction au papier de 
tournesol, d’une odeur franchement alcoolique, avec la saveur 
chaude et caractéristique de l'esprit de vin. Une mèehe d’amiante, 
trempée dans ce liquide et approchée de la lumière d’une bougie, 
brûle immédiatement avec une flamme bleue. 

Onten verse quelques gouttes dans un tube à expérience, conte- 
nant? grammes d’azotate d'argent ammoniacal ; on chauffe à la lampe 
jusqu’à siceité, et l’oxyde d'argent n’est pas réduit. à. 

Nous pouvons donc conclure que le liquide que nous av ons retiré 
par la distillâtion du sang est de l'alcool à un degré assez élevé de 
concentration. 

Le second produit B de la première distillation du sang était moins 
limpide que le premier et d’une nuance légèrement ambrée, sans 
odeur alcoolique appréciable, mais avec un a rome empyreumatique. 
Ce produit, soumis au même traitement que je produit 4, nous a 
donné 4 grammes de liquide incolore à odeur franchement alcooli- 
que. Une mèche d'amiante mouillée de ce liquide et approchée de 
la lumière d’une bougie, donna une petite flamme bleuâtre qui s’é- 
teignit très-vite. Nous nous sommes assurés, par les moyens préci- 
tés. que ce n’était que de l'alcool affaibli. 

2% Nous avons ensuite opéré sur la portion de 130 grammes du 
même sang mise à part à l'effet de savoir si ce sang contenait de 
l'acide acétique, auquel cas nous devions le trouver sous forme d’a- 
cétate. Pour cela, il est mêlé avec 400 grammes d’alcool bien neutre 
à 90°. Le lendemain, le coagulum peut facilement et nettement s’ex- 
primer : on filtre et on distille la liqueur aux deux tiers de son vo- 
lume pour chasser la majeure partie de lalcool. Le résidu hydro- 
alcoolique, qui contenait nécessairement le sérum et les sels du sang 
moins l’albumine, est évaporé jusqu’à sa réduction au poids de 20 
grammes : il se trouble par le refroidissement ; repris par un vo- 
lame d'alcool concentré, filtré et évaporé de nouveau en consistance 
presque sirupeuse, il reste transparent et présente au papier de 
tournesol une réaction alcaline : ce liquide , essayé par les réactifs 
des acétates , le chlorure ferrique et l’acide sulfurique alcoolisé, ne 
donne aucune réaction caractéristique , ce qui nous autorise à con- 
clure que ce sang ne contenait pas d’acide acétique. 

On nous permettra quelques réflexions au sujet de notre expé- 
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riéne! Elle meten ‘lumière la présence dans le sang d'une quantité 
motäble d'alcool ‘après l'ingestion de cette liqueur + «elle est assez + 
de à faire, puisqu'il suffit d’alcooliser un chien ou un assez gro 


mammifère et d'avoir'à sa Gisposifion un appareil distillatoire. E 


procédé ‘est des plus simples, car il ne comporte que la distillation, 
et’oependant'cette expérience n'a’pas encore été faîte dans des cir- 
censtances qui la rendent significative et irréprochable. ne 

Aicool dans les produits de l'expiration pulmonaire. — - TI est ‘æobrer- 
vétion populaire que l'expiration pulmonaire trähit Tingestion des 
boissons spiritueuses. Ce fait nous a engagés à chercher si l'ofga- 
nisme se débarrasse de l'alcool en proportion notable Le celte voie 
d'élimination. Q 

Deux hommes ayant bü en notre présence anse 400 gra 
d'eau-de-vie en trois doses, nous récueillimes les vapeurs etl 7e 
dé Vexpiration pulmonaire pendant trois'heures dans un apparéïi de 
condensation entouré d'un mélange réfrigérant. Nous Glistillàmes, 
par de procédé indiqué plus haut, l’eau’ dans laquélle les vapeurs 
pélmonaires s’étaiènt condensées et nous n'obtimmes qu'un résultat 
àpeu près négatif, c’est-à-dire pas d'alcool en quantité appréciable. 
Comme nous avions placé à l'extrémité dé notré appareïl un tube 
témoin qui contenait une dissolution de bichromate de potasse dans 
l'acide sulfurique el que ce réactif, traversé par le courant gazeux, 
avait pris rapidement une couleur vert émeraude, nous recommen- 

cèmes l'expérience en employant un appareïl plus approprié. Celui-ci 
représentait une série de tubes et de flacons d’un développement de 
9amètres, disposés de manière que le courant des vapeurs pulmo- 
naires revenant plusieurs fois sur lui-même, s’éparpillant dans sa 
route sur des surfaces multipliées, subissait des remous et destres- 
sauts destinés à faciliter la condensation. Quatre hommes qui avaient 
pris en notre présence chacun 150 grammes d’eau-de-vie firent 
passer, en se relayant, le produit de leur expiration pulmonaire 
dans cet appareil entouré d’un mélange réfrigérant. Le tube témoin, 
placé à l’extrémité et contenant la solution de bichromate de potasse, 
nous permettait de constater que le produit d’une expiration ordi- 
naire traversait l'appareil dans tout son développement. Après nne 
heure, la liqueur d’épreuve commença à verdir; renouvelée à plu- 
sieurs reprises, elle verdit jusqu'à la fin de l'expérience, qui mar- 
cha pendant quatre heures. Le produit de la condensation fut sou- 
mis à deux distillations suecessives, qui nous donnèrent un résultat 
définitif de 2 grammes d’un liquide ayant l’odeur incertaine de l'al- 
dool ; ilne pouvaitêtre enflammé, mais il réduisait l'acide chromique 
et était sans action sur l’azotate d'argent ammoniacal. 

Cette expérience. montre qu'une certaine quantité d’alcool s’éli- 
mine par les poumons bien que nous n’ayons pu en obtenir suff- 
samment ; mais àl faut noter qu'une portion a échappé à la conden- 
sation et on doit en tenir compte si l'onveut juger la puissance de 
cette voie d'élimination. 


Alcool dans l'urine. — Malgré les tentatives faites jusqu'ici, nous 
avons voulu chercher si les reins donnent passage à l'alcool. 

Quatre hommes ’burent en notre présence à leur diner trois bout 
teilles d'un vin de Bourgogne riche de 10 à 42 p. 100 d'alcool et 200 
grammes d’eau-de-vie de Cognac. Nous recueillimes l’urine émise 
par eux pendant les quatre premières heures qui suivirent le com- 
menceméni du repas. 

Lé lendemain, nous avons procédé à la distillation. On opéra sur 
quatre litres d'urine qu'on versa dans l'appareil distillatoire de 
Gay-Lussac. La distillation se ‘fit au bain-marie et nous primes les 
précautions dont nous avons parlé à l’occasion de la distillation du 
sang. 

Nous avons ‘retiré 200 grammes de produit. Le liquide, d'une 
odeur forte, non spiritueuse, assez limpide, fut mis dans une 
pétile cornue sur de la chaux et distillé une seconde fois. On 
reéueillit dans le condensateur 30 grammes d’un liquide ayant 
cétte ‘fois ‘une ‘odeur et une saveur franchement alcooliques. Une 
mèche d'amiante mouillée par Jui s’enflamma au contact d'une 

bougie ‘allumée. Traité par l'azotate d'argent ammoniacal, il ne 
donna pas de réaction. 

Nous n’avons pas cherché l'acide acétique dans cette urine, puis- 


que Berzélius a montré que l'acétate de pe 
sang passe dans er mer ms + ne les malates,les 
citrates, etc. Cor pa Eve NY, 

Cette expérience prouve. { de Yalcoot re éliminé par les reins et 
qu’il passe dans l'urine. Æt cependant tous les pl 1ysiologistes ont 
répété que l'urine ne contenait jamais d'alcool d'u rès Woëlher qui 
lui-même l'affirmait peut-être sur le FOR de | Tiedemaun 4 
de Gmelin, etc. 

— Des expériences d'un autrè geure nous ontp permis. der recon- 
naître la présence dans le sang, les viscères et les tissus, de quan. 
tités d'alcool trop faibles pour être extraites, directement el repré- 
sentées eh nature. 

Nous’avons utilisé pour cela la propriété que possède l'alcoüt d8- 
réduire l'acide ‘chrômiqué en | sésquioxyde de chrome. Les substances 
à examiner étaient placées dans un ballon qui communiquait d'un 
côté avec un gazomètre fournissant un courant W’air constant, et de - 
Y'autré avec un tube contenant une dissolution de bichromate dé” 
potasse dans Vacide sulfurique. Les substances à analyser étaient 
placées dans le ballon qu'on chauffait aû bain-marié jusqu'à la tém- 
pérature d'ébullition de l'alcool; siellés en rénfermaient, cet agett 
devait être emporté en vapeurs par le courant d'air dans la liqueur 
d’épreuve dont la coloration verte dééelait Ja présence de V'aitool. 
De plus, en opérant sur des poids égaux de substances organiques, 
et conduisant l'expérience jusqu'à ce qué toute réaction eût cessé, 
on pouvait comparer par les quantités d’acide chromique réduit, les 
quantités proporlionnelles bee retenues Fan les différents 
organes. 

Il st à peine utile de dire que nous nous sommes assurés qu en 
traitant de la même manière du sang et des tissus privés d'alcool, 
on n'obtient aucune réaction. 

Des expériences répétées plusieurs fois nous ont montré que Pal- 
cool se trouve en proportion de une à deux fois plus considérable 
dans le cerveau et dans le foie que dans le sang. 

Ce procédé, qui permet d'opérer sur 10 à 45 grammes de matière, | 
et qui décèle les plus minimes fractions d'alcool, donne des résul2 
tats exactement comparables. Puisque la subtance cérébrale contient 
plus d'alcool que de sang, et que nous avons retiré de ce liquide 
de l'alcool en nature par la distillation, nous aurions pu sans 
doute en extraire directement aussi de la substance cérébrale. Nous 
nous proposons de faire prochainement cette expérience intéres- 

sante (1), bien que nous en reconnaissions d'avance la difficulté, 
car il faut opérer sur une grande mässe de substance, et la matière 
grasse du æerveau retient longtemps Valcool. Disons, du reste, 
que, dans ces conditions, on ne peut espérer, comme avec le 
procédé délicat que nous avons employé, des résultats compara- 
bles, puisque la distillation est un procédé relativement imparfait 
qui laisse, quelques soins que l’on prenne, échapper une certaine 
quantité d'aleool. , 

Nous avons aussi trouvé de l'alcool dans les tissus musculaire et 
cellulaire. Nous avons vu qu’il est éliminé par la peau comme par 
Ja transpiration. Nous avons eonstaté qu'on trouve dans l'ürme chez 
l'homme de l'alcool une demi-heure après l'ingestion d’une petite 
quantité d’eau-de-vie (40 grammes). Nous avons constaté encore 
que, chez un homme qui a ingéré à son repas moins d’un litre de 
vin, l'expiration pulmonaire contient de l’aléool après huit heures, 
et l’urine après quinze ‘heures. 

Nous devons aller au-devant d’une 6bjection qui pourrait être 
faite. 

On sait que d’autres composés des carburés, l'acide acétique’et 
l’aldéhyde, réduisent également W’acide chromique. Mais lacide 
acétique,en supposant qu'il existt, aurait été retenu dans le sang 
sous forme de combinaison saline que notre procédé laissait intacte, 


(1) Nous avons réalisé cette expérience le 25 octobre, et nous 
avons extrait 3 grammes 25 centigrammes d'alcool très-concentré 
de 440 grammes de matière nerveuse provenant du cerveau et de 
la moelle épinière de six chiens alcoolisés. Nous avions préalable- 
ment dépouillé le cerveau et la moelle de leurs enveloppes vascu- 
laires. Ludger Lazremann. 
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te corps n'existait pas dans fes analyses que nous faisions ; en effet, 
en remplaçant la solution de bichromate de potasse par une solution 
d’azotate d’argent ammoniacal, nous n’avons obtenu aucune réac- 
tion. Nous avons fait une autre contre-épreuve plus convaincante 
encore : nous avons administré à des chiens, par l'estomac, de pe- 
tites quantités d’aldéhydé et nous avons, d’une part, retrouvé l’al- 
déhyde en nature dans le sang; de l’autre, en examinant les vapeurs 
dé l'éxpirarion pulmonaire, lé sang, le foie et l'urine, par le même 
procédé que nous avions employé pour la recherche de l'alcool 
(c’est-à-dire un courant d'air qui chassait l’aldéhyde dans le liquide 
d’épreuve), nous avons constaté que l’oxyde d'argent était réduit à 
l'état métallique. 

En outre, tandis que le sang des chiens alcoolisés restait toujours 


alcalin, le sang des chièns aldéhydés était acide et contenait des 
acétates : l’aldéhyde peut donc se transformer en acide acétique. 


Pour que l'alcool se transforme en partie en acide acétique, il faut 
qu’il soit en présence d’une matière albuminoïde jouant le rôle de 
ferment ; ainsi, en séjournait dans l’estomac, l'alcool donne lieu à 
là formation d’ane petite quantité d'acide acétique; mais il ne s’en 
forme pas autre part. : 

Les expériences précitées font voir que l’alcool est éliminé en na- 
ture par les poumons, la peau, et surtout par les reins. Sans doute, 
pour démontrer mathématiquement qu'aucune fraction d’alcool n’est 
détruite (à l'exception de celle qui se transformé en acide acétique 
dans l'estomac), ilfaudrait faire voir que la quantité d'alcool éliminée 
représente en poids ce qui a été ingéré. Mais ce genre de preuves ne 
peut pas toujours être donné en physiologie. 

L’élimination d’une faible quantité d’alcool continue à se faire 
Pendant huit heures par les poumons et pendant quinze heures par 
les reins : il est donc impossible de représénter dans ces conditions 
l'alcool en nature, Mais ce fait, à lui seul, dépose suffisamment en 
faveur de Félimination et contre ladestruction de l'alcool; ajoutons, 
Pour le corroborer, qu’on ne trouve nulle part le produit de la pré- 
tendue destruction de cet agent, et que les physiologistes qui l'ont 
admise n'ont pas constaté l'augmentation d’acide carbonique dans 
Fexhalation pulmonaire après l'ingestion des boissons spiritueuses. 

Nous ne ferons qu’indiquer les conséquences des faits que nous 
venons d'exposer pour la physiologie et la pathologie. 

L'alcool, loin d’être un aliment, ne serait qu’un excitant du sys- 
tème nerveux. Sa condensation dans le foie et dans le cerveau ex- 
pliquerait par une action matérielle les maladies de ces viscères qui 
reconnaissent pour cause l’exeès ou l'abus des boissons spiritueuses: 
son passage dans les urines expliquerait l'influence pathogénique 
des mêmes boissons sur les maladies des reins. L’étiologie serait fa- 
cile à apprécier, puisque les organes sont imprégnés par l'agent 
toxique qui, frappant toujours au même point, doit nécessairement 
faciliter le développement des modifications morbides. 

Conclusions, — 4° L'alcool n'est pas un aliment; il n’agit que 
comme modificatenr du système nerveux. 

2° L'alcool n’est ni détruit ni transformé dans l'organisme. 

3° L'alcool se concentre surtout dans le foie et dans lé cerveau. 

4 L'alcool ingéré s’élimine par diverses voies, les poumons, la 
peau, et surtout par les reins. 

5° Ces faits éclairent la pathogénie de certaines altérations fonc- 
tionnelles et organiques du cerveau, du foie et des reins. 

Physiologie, — M. 3. Taroy soumet au jugement de l'Académie un 
Mémoire ayant pour titre : De La physiolcgie de l’homme en particulier 
et de la physiologie universelle. 

Photographie. — M. Le secRÉrARE PEreéruez met sous les yeux de 
l’Académie une série de portraits pholographiés de grandes dimen- 
sions, et qui, comme lapprend une note de M. Komaroff, ont été 
oLceius Circéltinent dé celte iaile, et won amplifiés après coup. Ils 
ont été exécutés à Saint-Pétersbourg par un habile photographe, 
EH. Deer, au moyen d’un instrument construit d’aprèsses indications 
par M. Voigtlander. « Cet appareil, ajoute l'auteur de la note, permet 
d'obtenir des images d’une grandeur exception nelle sans traces sen- 
sibles d’aberration de sphéricité. » 


Pour l'aldéhyde, nous avons fait une contre-épreuve qui montre que 
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Séquestres de la dure-mère. — M. LE SECRÉTAIRE PEPRÉTUEL COMMU- 
Hlique l'extrait d’une lettre de M. Tien, relativement à un fait qui a 


été, de la part du savant Siennois, l'objet d'une précédente commu- 


nication. La note, mentionnée au Compte-rendu de la séance du 
26 septembre dernier, avait pour titre: Observations histologiques sur 
un fragment osseux adhérent à la grande faux de la dure-mère. Comme 
cette note avait été adressée à l’occasion de celle de M. Molas 
(22 août) : Sur une pièce osseuse développée entre les deux feuillets delæ 
faux du cerveau, on a pu, mais à tort, supposer qu'il s'agissait d'un 
cas analogue. La pièce observée par M. Tigri, bien qu’adhérente x 
la faux de la dure-mère, n’était point un produit anormal de cette 
lame membraneuse; mais une portion d'os régulièrement formé, 
occupant par suite d’une lésion externe une position anormale. En 
examinant cette pièce, dont le diamètre est à peu près celui d’une 
pièce de 50 centimes, mais dont le contour est irrégulier, l'auteur 
de la note lui à reconnu une face lisse comme celle de la surface 
des s plats, tandis quela face opposée, rugueuse ,semblait indiquer 


“qu'elle avait été séparée du diploé, M. Tigri, en effet, croit que c’est 


une écaille détachée de la voûte interne du crâne, et qui, après 
aYoir traversé la dure-mère, avait pénétré entre les deux lobes du 
cerveau. La séparation de ce fragment écailleux aurait été le résul- 
tat d’un coup violent qui, laissant intacte la lame externe de la boile 
osseuse, aura fait sauter une portion correspondante de la lame in- 
terne. C'est, à ses yeux, un cas Curieux à ajouter à ceux qui sont 
signalés dans l’histoire chirurgicale des contre-coups. » 


Physiologie. — Effusion par suite de violences externes du liquide 
céphalo-rachidien; cbservations de M. Prmonnr. (Communiquée par 
M Jobert de Lamballe. — « M, le D' Pirondi (Sirus), chirurgien em 
chef des hôpitaux de Marseille, m’a prié de communiquer à l’Acadé- 
mie un fait observé par lui en 1851. Il s’agit d’une plaie intéressant 
le canal vertébrai et la moelle épinière. Il s’écoula par la blessure 
uné grande quantité d’un liquide transparent qui n’a pas été analysé, 

« À l’autopsie, on à constaté que l'instrument du crime avait pé- 
nétré entre l’axis et l’atlas, et qu’il avait intéressé la dure-mère sur 
la ligne médiane. | 

« La moelle épinière était percée de part en part, et le cordon 
postérieur gauche était peu intéressé, mais le droit l’était tout à fait 

« Cette observation, quoique bien présentée, ne peut pas éclairer 
la science sur les usages du liquide céphalo-rachidien, et ne peut 
infirmer ni confirmer les expériences de Magendie et de M. Longet.» 





VARIÉTÉS. 


— Vendredi dernier, a eu lieu au siége de l’admiuistration de 
l’Assistance publique, l’élection par les médecins des hôpitaux, èes 
candidats aux fonctions de membre du Conseil de surveillance de 
cette administration. M. le professeur Grisolle à été placé au premier 
rang par 34 sufirages; M. Behier à été placé au second rang et 
M. Vernois au troisième. 


— Hier, a eu lieu la séance de la Société de Secours mutuels des 
médecins de France. Ne nous trouvant pas à Paris le dimanche, 
nous n'avons pu assister à cette réunion. Nous attendons donc que 
le journal le plus au courant du fonctionnement de la Société ait 
publié son compte rendu, pour informer nos lecteurs de l’état où se 
trouve la Société. 


— M. Cazin, dont tout le monde connait l'utile Traité des plantes 
médicinales, vient d’être nommé membre de la Légion d'honneur. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, 
brevetés s. g. d. g., par M. le D* Delabarre, médecin dentiste des 
hôpitaux, chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à 
Paris. 
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Recherches pour servir à l’histoire médicale de ! 


l’eau suifureuse de Labassère. par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.:-B, Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. “he 
L'eau sulfureuse sodique de Labassère,prèsde Bagnères-de-Bisorre 
SHAnEe rentes), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
es eaux sulfureuses que l’on transporte. - à ll 
Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisc- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 
Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’em- 
-porte sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils onf aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de malière organique." pe 

: # : OUT per" NTI bre { re” 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte dés observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et de celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade à besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 


decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? | 


ca 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 

Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 

Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture el du cachet de chaque inventeur. 

L'extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 

“significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, 
& doivent loujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signalure de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moye de se garantir des contrefaçons. 


VIN ET PILULES LE QUINIUM, de 


Alfred : LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni 
7. et fébrifuges. On a constaté l’efficacité dn 
in de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. Il fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvrés ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 8 


DEPCOTS | à le Pharmacie, 45, r. Caumartin 
APARS, | à ia Pharmacie, 42, rue Vivienne. 


HUILE DE FOIE DE MORUE NX 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l’efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


Mr) in PRINCIPE 
OSTEINE MOURIES, GENERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
ceique dont l'Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la. dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l’Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 10 

Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


DE 
PASTILLES DE CHLORATE po. 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourz Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. ! 


F Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 
























ERGOTINE ET DRAGÉES D’ERGOTINE 
19 DE BONJEAN. 
Médaille d’or de la Société de Pharmacie de Paris 

Les Dragées d’Ergotine sont employées 
avec succès pour faciliter le travail de l’ac 
couchement, arrêter les pertes foudroyantes 
qui en sont quelquefois la suite; en outre, un 
grand nombre de praticiens distingués ont 
constaté que c'était un des agents thérapeu- 
tiques les plus sûrs pour combattre les hé- 
morrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l’utérus, les dyssenteries 
qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en rai- 
son de l’action calmante très-prononcée de 
l'Ergotine sur les mouvements respiratoires 
et le systèmesanguin pour enrayer la marche 
de la phthisie pulmonaire, etc. 

A l'extérieur, l’'Erconne s'emploie en disso- 
lution dans l'eau comme hémostatique pour 
arrêter le sang des blessures et pour le pan- 
sement des plaies. — Cette solution a été 
employée avec beaucoup de succès dans la 
géné de Crimée, et déjà M. le professeur 

édillot, et M. Retzius, médecin du roi de 
Suède, l’avaient signalée comme le plus 
puissant hémostatique que possède la méde- 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

DÉPOT GÉNÉRAL : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, 
PLACE DU CAIRE. — PARIS, 
Et dans les principales Pharmacies. 








GRANULES DE LABOUREUR 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). | 

Le Valérianate d’ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 


Tous les médecins, aujourd’hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments e 
proportions définies, pour qu'il soit inutile dd 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur reépoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André” 
des Arts, 17, Paris, et dans les principales 
pharmacies de France. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


POUDRE DÉSINFECTANTE DE MM. CORNE ET DEMEAUX. 


Afin de donner aux chirurgiens et aux malades la certitude d’avoir à leur disposition une 
poudre désinfec{amte semblable à celle qui a produit de si beaux résultats entre les 
mains de MM. Vesreau, Moreau, Bouc, Cuveuuer, etc., dans les hôpitaux de Paris, à l'École 
d’Alfort, et dans les hôpitaux militaires de Milan, les inventeurs la livrent au commerce avec 


une étiquette portant leur signature. 
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Dépôt général chez MÉnier et Cie, à Paris. 
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PILULES DE BLANCARD 
& 


URE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
Î| EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administre 
« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celu; 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 
Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 
Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con 
4| signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
\| inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses , cancéreuses, la leucorrhée, Paménorrhée, 
À| l'anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
| modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 
N.S. L'iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle et quel- 
4! quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
{| teur que les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SiGNATTRE ci-contre apposée au 
|| bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
26 Dépôt dans toutes les pharmacies. 


























Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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Paris, le 2 novembre 1859. 


Séance de Ia Société de chirurgie 
Du 26 -octobre 1859. 


Curare. — Hermaphrodisme.— Effets d’une stomatite mercurielle.—Abcès en- 
kysté de la cavité médullaire de l'humérus. 


M. Giraldès a communiqué à la Sociétéles résultats principaux 
dequelquesrecherches chimiques et physiologiquesfaites en An- 
gleterre sur le curare. Malheureusement nous avons pu enten- 
dre ni le nom du physiologiste anglais, ni le titre de son mé- 
moire, ni celui du journal dans lequel ce travail a été publié, 


FEUILLETON. 


Éloges lus dans les séances publiques de la Société 
royale de Chirurgie de 1750 à 1792, 


par A. LOUIS, 
Recueillis et publiés pour Ja première fois au nom de l’Académie de Médecine 


par E. Fré. Dusors, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie, 


(Suite.) 


Ainsi l'Académie régulièrement représentée avait fait disparaitre 
de sa constitution tout ce qu'il y avait de suranné et de blessant, à 
savoir : la distinction des membres élus en deux catégories, les 
conseillers et les adjoints. Ceux-ei se trouvaient élevésïau rang de 
conseillers, et ils devaient également recevoir un jeton à chaque 
séance; mais comme ils étaient au nombre de vingt, c'était un sur- 
croit de dépense auquel on allait avoir à faire face. Le désintéresse- 
ment de Louis y pourvut. 

D'après le testament de Lapeyronie, le secrétaire perpétuel de- 
vait à chaque séance toucher la moitié des jetons des conseillers 
absents, l'autre moitié était dévolue aux adjoints, en commençant 
par les plus anciens, jusqu'à concurrence des jetons disponibles 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

Tr sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les S'il y 

Les lettres et paquets doivent être affranchis. 

RE  — —  —— — 


a lieu, 


ON S'ABONNE 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 


: à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 





ni la date de la publication. Nous avons entendu seulemen 
que l’auteur n’a pas trouvé de strychnine dans le curare dont 
il a fait l'analyse chimique; qu'il reconnait à ce poison la pro- 
priété d’être absorbé par l'estomac ; qu'il lui croit une action 
paralysante sur le cœur ; qu’enfin il n’a pu rappeler à la vie, 
par la respiration artificielle, les animaux qu’il avait empoison- 
nés. 
M. Deguise, qui a commencé des expériences sur le curare, 
affirme dès à présent que cette substance ne paralyse point 
les mouvements du cœur. 

Quoi qu'il en soit de son action sur le cœur, le curare n'en 
est pas moins un agent qu'il ne serait pas sage d'essayer in- 
distinctement dans toutes les affections tétaniques. Il y à, en 


luset, dit M. Verneuil, tels accidents rapportés au tétanos qui 


sont susceptibles de guérir spontanément. et dans plus d’un 
cas, si l’on expérimentait avec trop de précipitation, on risque- 
rait de combattre un mal léger par un remède des plus redou- 
tables. Il est donc urgent de bien établir le diagnostic du 
tétanos. Il faudrait savoir s’il n’y a qu’une différence de degré 
et s’il n’y a pas une différence de nature entre les tétanos aigu 


Louis se désista de son droit, et fit abandon de cette moitié de jetons, 
afin qu'on püt rétribuer tous les adjoints sur le même pied que 
les conseillers, etcela de lui-même, sans qu’on l’en priât, bien plus, 
malgré le vœu et les instances de tous les commissaires. 

Telles furent les dispositions des deux projets de règlement, l’un 
formulé par une réunion qui s'était constituée d'elle-même en as- 
semblée primaire, l’autre par l'Aca démie régulièrement représentée. 

Ces deux projets furent adressés à l'Assemblée nationale. Celui 
qui émanait de l’Académie fut remis par le directeur et par le se- 
crétaire à M. Bureaux de Puzy et à M. Eméry, alors président de 
l'assemblée: mais le torrent des affaires ne permit pas même à 
l'assemblée de s'occuper d’une question aussi secondaire, si on la 
compare aux événements qui se succédaient avec tant de rapidité. 

De sorte que l’Académie de chirurgie dut rester à peu près dans 
le mème état jusqu'au moment où elle fut supprimée; heureuse 
encore si ses propres membres ne s'étaient pas de nouveau divisés ! 
Son secrétaire perpétuel continuait, conformément à ses devoirs, de 
prononcer annuellement les éloges de ses collègues décédés ; mais 
il ne trainait plus qu’une vie décolorée et languissante. Desgenettes, 
jeune alors, avait été reçu par lui; il a décrit d’une manière saisis- 
sante l’état dans lequel il avait trouvé ce grand chirurgien en 1792. 
« Admis devant ce savant, dit-il, dont la figure si belle exprimait 
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et chronique, continu et intermittent, spontané et trauméti 
que, partiel et général . 


A. Verneuibexprime le vœu que laguestion du DE oi 
pue 


examinée à la Société de nt és e ii Préside 


larges et des ovaires. 


Aucun fait ne. serait plus gênant pour la théorie de M. 
chard, si l'on avait examiné la structure intime de ces ovairés:. 
mais cet examen n’a pas été fait et a permis à M. Howel, qui 
s’est fait l'avocat de M. Richard, de soutenir que ces préten- 
dus ovaires étaient très-probablement des testicules. 

M. Houel pouvait invoquer et il a invoqué en faveur de son 
opinion le fait qui a été rapporté par M. Pollin. Dans ce cas, il 
y avait aussi un utérus, des ligaments larges, et dans l’un de 
ces ligaments larges, un organe qui ressemblait à un ovaires 
mais un examen cie Cinplet a permis d'affirmer que cet Of= 
gane était un testicule. | 

M. Guersant a présenté un enfant de sept ans et demi ch 
lequel une stomatite mercurielle, si rare pourtant chez les'e 





fants, a donné lieu à la production dans la bouche de brides 


cicatricielles qui ne permettent E un très-faible écartement 
des mâchoires. 

M. Richet n’admet pas que ce soient chez cet enfant des 
brides eicatricielles qui déterminent la difformité dont il est 
atteint. Il croit plutôt que le voisinage des ulcérations de la 
muqueuse aura déterminé dans le muscle massétér une con- 
tracture inflammatoire et qu'à-cette contracture s'ajoute, pour 
empêcher ia bouche de s'ouvrir, une rétraction des ligaments 
de l'articulation temporo-maxillaire. 

M. Boinet soutient comme M, Guersant, l’existence des 
brides cicatricielles. M. Michon place dans un autre muscle 


_ ment des maxillaires. 


pes _quele ES 
du maxillaire. Il pense qu'elle siége « dans les muscles ptéry- 






ïidiens. Cesmuselessont c etioz a licule 
’éuvent dans les talffections empêche = 
Cincereusé de la Sonche le malade ne ne ‘desserrer pa 
dents, M. Michon soupçonne une contracture, par altération 
organique, des muscles ptérygoïdiens et il se garde d'opérer. 

Quant aux malades de M. Guersant, nous ne savons ce qui 
leur sera fait. Nous n’ayons pas entendu qu'on ait pris un 
parti à ce sujet. 


— M. Broca a communiqué à la Société une ébsérrton 
à laquelle la mature de la maladie observée, le diagnostic por- 
té, l'opération faite et le succès de cette opération TE un 
quadruple intérêt. ‘ + = 


Dans le dernier voyage qu'il fit dans son pays natal, M. Bro- 
ca fut consulté par un homme d’une trentaine d'années, d'une 
belle constitution, atteint d'une affection très-douloureuse de - 
l'humérus. Douze ans auparavant, cet homme, après s être 
exposé à un reéfroidisserent brusque, ressentit d'abord des 


* douleurs très-vives vers la partie inférieure du bras. Un abcès 


s’ouyrit douze jours après dans cette région, et plus tard des 
sequestres furent extraits par l'ouverture rene fistuleuse. 


Depuis sept ans toute suppuration avait cessé; tous les 
sequestres étaient éliminés, il n’y avait plus de trajet fistuleux. 
Cependant, par périodes, un travail inflammatoire se faisait 
sentir dans le bras, il durait 8 à 10 jours et se manifestait par 
de vives douleurs. Le malade avait ainsi deux ou trois crises 
par an. Quand il consulta M. Broca, ses soullrances étaient 
toutefois presque continuelles depuis une année, et il avait tel- 
lement souffert dans les derniers temps, qu'il avait passé 
vingt jours sans dormir et qu'il réclamait l'amputation, du 
bras. Le coude était anchylosé et l'extrémité inférieure de l’hu- 
mérus présentait un gonflement considérable, sans que la 
peau ait changé de coloration. Le malade était amaigri, 1l était » 





habituellement une gaieté douce et expansive, je le trouvai pâle et 
amaigri, » 

« Je n'ai été heureux que dans ma jeunesse, dit Louis à Desge- 
nettes, quand mes succès n'avaient pas encore éveillé l'envie. » 
Après avoir confié quelques-uns de ses chagrins au futur médecin 
en chef de l’armée d'Orient, il finit par lui donner un. conseil qui 
prouvait toute sa sagacité : 

« Si je n’avais l'honneur et le plaisir de vous revoir, lui dit-il, et 
que. vous vouliez accepter un conseil, prenez, monsieur, du service 
dans l’armée... Le conflit sera européen, et voustrouverez plus de 
paix et de sécurité au milieu des armées que dans Pintérieur de la 
France, que je crois menacée de plus grands troubles et de plus 
grands malheurs. » 

Peu de jours après, le 20 mai, Louis succombait au progrès d’une 
affection de cœur, «et ül était enterré, comme il l’avait- demandé, au 
milieu des pauvres, dans le cimetière de l’hospice .de la. Salpé- 
trière. 

Louis, en sa qualité de secrétaire perpétuel, avait eu à sa dispo- 
sition beaucoup de mémoires, d'observations, d'instruments, de li- 


vres, eic., appartenant à l’Académie, Iloccupait aux écoles de chi-+ 


rurgie le logement attaché à la place de. bibliothécaire, dont on 


 l’avait.obligé de remplir des fonctions dans les dernières-années de 


: 


sa vie ; il avait l'usage du cabinet d'histoire naturelle, et sa biblio- 
thèque remplissait un côté d’une des salles du collége. 

L'Académie, dans sa séance du 24 mai, après avoir exprimé ses 
regrets sur la perte douloureuse qu’elle venait de faire, avait arrêté 
que son directeur ferait opposition à la levée des scellés apposés 
dans le logement de Louis, et elle avait nommé six commissaires. 
pour assister à leur levée ; mais, par un déplorable malentendu, les 
commissaires n’assistèrent point à cette levée; elle fut faite en leur 
absence, de sorte que le triage des papiers de Louis fut abandonné 
à des étrangers. Cette négligence était irréparable, et quand les hé- 
ritiers présentèrent au commissaire les liasses, registres et cartons 
qui avaient été mis à part, ceux-ci ne purent s'empêcher de témoi- 
gner leur étonnemeut de ne pas trouver bon nombre de registres et. 


de plumitifs qui concernaient les travaux de l’Académie ; ils appri - 


rent en même temps.avec une grande surprise que l'inventaire des 
livres avait été fait par un libraire en l'absence de tout.contrôle … 
Mais le mal était iréparable, et c’est à celle négligence sans doute 
qu'il faut attribuer la perte de beaucoup de documents, leur disper= 


‘sion et leur vente publique. 


Louis avait laissé, deux testaments olagraphes, l’un à la date du 
24 mai 1788, l’autre à la date du. 13-mai 4792: le premier fait dans | 
_la plénitude de sa santé, sauf une légère irrégularité dans le pouls , 
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affaibli par la souffrance; mais son état aol m ace en rien 
le caractère d’une cachexie. 

M. Broca diagnostiqua dans ce cas un abcès de l'extrémité 
inférieure du canal médullaire de l’humérus, sorte d'abcès 
des os dont Brodie a donné le premier la description et dont 
M. Broca a pu réunir 49 observations. 

En conséquence, la trépanation de l'os fut décidée; mais, 
pour la pratiquer, M. Broca n'avait pas d'instruments spé- 
ciaux. Deux vrilles de différentes grosseurs remplacèrent le 
tripan; un maillet et un ciseau de charpentier complétaient 
l'appareil instrumental. 

A la partie externe un peu postérieure de l’humérus, une in- 
cision fut faite, ayant de 8 à 10 centimètres, et prolongée jus- 
qu'au périoste. L’os, comme dans tous les cas semblables, 
était dur, éburné ; il avait été, autour de la collection purulente 
enkystée, le siège d’une ostéite condensante. La paroi osseuse 
de l’abcès était donc d’une très-grande épaisseur et d’une très- 
grande dureté, Une première perforation pénétrant à 4 centi- 
mètres ne donna aucun résultat. M. Broca père, qui assistait 
à lopération et qui avait toujours douté du diagnostic de son 
fils, en doutait encore davantage à ce moment. Une seconde 
perforation fut faite avec la vrille ; mais cette fois elle donna 
issue à du pus. Pour agrandir l'ouverture, M. Broca fit une 
troisième perforation, et avec le maillet et le ciseau il fit sau- 
ter le pont osseux intermédiaire aux pertuis creusés par la 
vrille. Une chose digne de remarque, c’est la douleur atroce 
que le malade accusait dès que la sonde cannelée touchait 
à la cavité de l’abcès. La suppuration se réduisit de plus en 
plus. L'opéré recouvra son appétit et le sommeil. Jamais on 
ne put constater ni l’existence ni la formation du moindre se- 
questre. Ce n'était point un sequestre qui avait donné lieu à 
l’abcès, et il ne s’en est pas formé à la suite de l'opération. 

M. Michon, il y a six ou sept ans, a trépané l’extrémité su- 
périeure du tibia chez un malade qui avait un abcès semblable 
à la partie la plus élevée de la cavité médullaire de cet os. La 
trépanation fit cesser les douleurs intolérables dont se plaignait 
cet homme et amena la guérison. Toutefois, ce même malade 





revint à la Pitié quelques années après, se plaignant des mêmes 
douleurs à la partie inférieure de la jambe. Une nouvelle tré- 
panation fut faite; il ne s'écoula que du sang de l'os hypérémié; 
mais les douleurs cessèrent. Sept.ou huit mois plus tard, ce 
malade revint une troisième fois; M. Michon hésita à faire une 
troisième trépanation, et le us sortit peu après de l'hô- 
pital. | POLES 

M. Gosselin voudrait savoir si ces abcès, avec les douleurs 
qu'ils déterminent, pourraient exister sans un gonflement no- 
table des os. Il a observé en effet une jeune femme qui accuse 
à la partie: supérieure du tibia des douleurs analogues à celles 
dont on a parlé, mais qui ne présente aucune augmentation de 
volume de l'os. 

M. Houel fait observer que, Duvyerney a ouvert, par la 
trépanation, un abcès de l'extrémité inférieure du tibia, qui 


| ne s’accompagnait d'aucun gonflement de l'os ; mais cet abcès, 


de cause trauniätique, s'était développé à la suite d’une fracture 
fissuraire, 

M. Richet ne pense pas que les abcès des os soient rares; 
il en, possède lui-même dix ou douze pièces. Seulement ces 
abcès ne sont pas toujours aussi localisés que ceux dont a parlé 
M. Broca. Souvent, au contraire, ils sont multiples et dissé- 
minés, ce qui rendrait les tentatives de trépanation au moins 
imprudentes. Et, d’ailleurs, en supposant qu'on tombât sur 
l’une de ces collections purulentes, on n’attaquerait en rien la 
cause, l’ostéite, qui continuerait sa marche et serait peut-être 
même agaravée. 


M. Broca insiste avec beaucoup de raison sur la nécessité de 


. distinguer entre eux les différents abcès des os, Ceux de cause 


traumatique, ceux qui. dépendent. d’une ostéo-myélite aiguë, 
comme sont les abcès qu'a signalés A: Bérard ; enfin les abcès 
multiples du tissu spongieux, comme sont ceux qu'a signalés 
M. Béchet, tous ces abcès n’ont rien de commun avec l’espèce 
particulière décrite par, Brodie et dont M. Broca a donné une 
très-belle observation de plus. 


Û Dr P, Caron, 





qui l'avait un peu alarmé, mais dans la rarfaite intégrité de ses 
forces morales, loin de toute obsession, dans toute la spontanéité 
enfin de ses idées et deses affections; le second obtenu peu de 
jours avant sa mort, dans un état avancé d'affaiblissemont physi- 
que et moral, et qui révoque les dispositions les plus généreuses du 
premier, 

Sans pousser la libéralité aussi loin que Lapeyronie, Louis, en 
1788, avait songé sans doute quelque peu à sa gloire personnelle ; 
mais. il avait généralement pourvu aux intérêts de la science et de 
l'Académie de chirurgie. Or, presque toutes ces dispositions furent 
révoquées en 1792, Ainsi, sa bibliothèque, qui, disait-il, était le plus 
fort objet de sa succession, et que le premier testament laissait à la 

. compagnie, devait être vendue avec l’argenterie, d’après le second. 

Il avait dit dans le premier que si l’Académie jugeait que son 
buste en marbre méritât cet honneur, il voulait qu’on le livrât à 
Académie ; en 1792, il n’est plus question de cette disposition, et 
si l'Académie de médecine possède aujourd’hui ce morceau précieux, 
dû au ciseau de Houdon, c’est qu’elle l’a acheté à beaux deniers 
comptants de feu Sédillot. Suivant le testament de 1788, cinquante 
louis étaient destinés aux chirurgiens quise chargeraient d'examiner 
tous ses papiers, projets d'ouvrages, etc., concernant les progrès 
de la chirurgie: « Cet art, disait-il, a été ma passion favorite; je ne 


« l'ai jamais considéré comme un état lucratif, mais comme l'objet 
« le plus capable de captiver l’application d’une âme élevée. Mes- 
« sieurs les exécuteurs testamentaires trouveront bien des papiers 
« à brter, mais ils mettront à part jusqu’au plus petit chiffon où il 
« y aura de ma main une note relative à l’art, et il en sera fait sé- 
« questre pour l’usagé ci-dessus indiqué. » On comprend que dans 
le testament de 1792 il n’est plus question de ces cinquante louis ni 
du vœu relatif à ses manuscrits; c’est un soin dont personne ne son- 
gea à se charger dans l'intérêt de la réputation de Louis; beaucoup 
de ces manuscrits passèrent en des mains étrangères et n’ont ja- 
mais été publiés. Sans avoir d'autre mission à cet égard que notre 


respect et notre admiration pour là mémoire de Louis, nous avions 


déjà, en d'autres temps, recueilli avec un soin religieux jusqu’au 
plus petit chiffon portant note de sa main, et nous les avions men- 
tionnées dans les publications de notre Académie, en attendant le 
jour où il nous serait enfin donné d'éditer les éloges de Louis. Ces 
recherches minutieuses, faites dans la solitude et dans le silence de 
notre bibliothèque, n’ont eu d'autre témoin que le buste de Louis ; 
mais ce marbre muet semblait sourire à nos efforts. 
Louis avait reçu une belle médaille de l'empereur Joseph IT et 


“une belle tabatière; il voulait que ces objets fussent mis au trésor 


d es bénédictions de l'abbaye de Saint -Arnault, à Metz, sa ville na 


282 MONITEUR DES SCiENCES MEDICALES ET Pi:SRMACEUTIQUES. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Luxation coxo-fémorale ischio-pubienne, 
Par le docteur E. Aurx. 


Madame D..., 62 ans, d’une taille au-dessous de la moyenne, uu 
peu sourde, sujette à des douleurs rhumatismales, bien nourrie et 
bien constituée d’ailleurs, a eu, il y a quelques années, la jambe 
droite fracturée au tiers inférieur. La fracture, double et oblique, 
traitée par Blandin, s’est consolidée sans difformité au membre sui- 
vant la direction, mais avec un raccourcissement de près de deux 
centimètres. Depuis, madame D... a marché sans difficulté, ne boi- 
tant que fort peu. Néanmoins, le bassin s’est incliné vers le côté 
droit; il en est résulté un effacement du trochanter droit, une sail- 
lie du trochanter gauche, un abaissement de la crête iliaque droite, 
et une élévation de la crête iliaque gauche. En même temps, cetle 
inégalité des deux membres la prédisposait à de nouvelles chüûtes 
et à l’accident pour lequel je l’ai soignée. 

Le 4 août 1859, au soir, la jambe droite étant placée un peu en 
avant de la jambe gauche, le pied droit glissa en avant, et le corps 
tomba en arrière et à gauche en exécutant sur la hanche gauche un 
mouvement de rotation. Il se produisit une luxation ischio-pubienne 
de l’articulation coxo-fémorale du côté gauche. 

Je vis la malade le lendemain, environ vingt heures après l'ac- 
cident. 

Décubitus dorsal. La cuisse gauche est placée dans la rotation en 
dehors et dans l'abduction, reposant sur le lit par sa face externe et 
faisant avec l’axe du corps un angle de 45 degrés environ. La jambe 
est également tournée en dehors le pied repose sur le lit par son 
bord externe. Effacement de la saillie du grand trochanter. Tumeur 
en dedans de la cuisse, dont elle soulève le quart supérieur au-des- 
sous du pli de l’aine-où elle remplace la dépression correspondant 
au triangle inguina]. Ces signes laissaient peu de doute sur lanature 
de la lésion. Cependant une certitude absolue ne pouvait être obte.- 
nue que par un examen encore plus complet. Comme la malade 
redoutait le moindre mouvement de la cuisse à cause des douleurs 
très-vives qu’elle éprouvait, je résolus de lui administrer le chloro- 
forme, et, aussitôt l’anesthésie obtenue, de commencer avec pru- 
dence des manœuvres de réduction par les procédés de douceur, ce 
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qui était en même témps la seule manière de chmpléter l'examen 
de l'articulation et des os. 

Réduction, — Dès que la sensibilité fut abolle, étant placé à gau- 
che de la malade, je saisis de la main droite la jambe immédiate- - 
ment au-dessous du genou, et, de la main gauche, je la saisis 
au-dessus des malléoles; puis j’imprimai à da cuisse un double 
mouvement par lequel je Ja rapprochai à la fois de l'axe du corps 
et de la surface du ventre. A la fin de ce mouvement, la jambe 

était fléchie à angle droit sur la cuisse, la cuisse à angle droit sur le 
bassin; l’abduction n’existait plus, mais la rotation en dehors per- 
sistait. Ce fut le premier temps de la réduction. Pendant ce mouve- 
ment, j'entendis un bruit de froissement qui me sembla dû au frot- 
tement de la capsule sur la tête du fémur, parcourant le chemin 
qu'elle avait suivi en se déplaçant. Puis je rapprochai la cuisse 
autant que possible;de la surface même du ventre, en même temps 
\’imprimai à tout le membre un mouvement de rotation en dedans ; 
ce fut le second temps. Pendant ce mouvement, la tête du fémur 
rentra brusquement dans la cavité cotyloïde avec un bruit bien ca- 
ractérisé. — La tumeur qui occupait le triangle inguinal avait dis- 
paru. Plusieurs mouvements furent imprimés à la cuisse avec faci-. 
lité. La luxation était done réduite, eten même temps j'avais la 
certitude qu’elle n'était pas compliquée de fracture. — En compa- 
rant la longueur prise de l’épine iliaque antérieure et supérieure à 
la mal'éole interne avant et après la réduction, je trouvai une dif- 
férence de 1 centimètre et demi environ pour l'allongement de la: 
cuisse luxée. 

Phénomènes consécutifs. — Après Ia réduction, la cuisse resta rap: 
prochée de l’axe du corps, n’ayant plus de tendance à l’écartement;: 
mais elle retombait facilement dans la rotation en dehors, etil y eut 
besoin de maintenir le pied avec un coussin placé contre son bord 
externe. Cela peut être attribué en partie à la déchirure de la cap- 
sule, en partie à ce que les muscles rotateurs de la cuisse en 
dedans, contus par la luxation, ne faisaient plus équilibre à leurs 
antagonistes. D'ailleurs, la malade était incapable d'imprimer d’elle- 
même à sa cuisse soit un mouvement de rotation en dedans, soit 
même un mouvement d’abduction. 

Le pied resta froid pendant trois jours, en même temps la sensi- 
bilité de la jambe et du pied était obtuse. L’articulation était dou - 
loureuse au toucher. Ces phénomènes se dissipèrent les jours 
suivants. — Il n’y eut pas à la partie interne de la cuisse d’ecchy- 
mose visible. — Ce n’est qu’au bout d'un mois que je permis à la 
malade de se lever. Cependant, dès le quinzième jour, elle impri- 
mait facilement à la jambe des mouvements da rotation en dedans 
et en dehors et de légers mouvements d’abductiou, mais elle ne 
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tale, afin d’être un monument, disait-il, de la perfection à laquelle 
les arts avaient été portés dans son siècle. 

Cette disposition est encore une de celles qui ont disparu dans le 
dernier testament. Enfin, ajoutait-il, s’il reste de quoi faire une 
somme de quelque conséquence, mes exécuteurs testamentaires 
sont priés de consulter ce que l’on pourrait faire de mieux pour 
l'employer à favoriser les progrès de l’art par un don de livres aux 
élèves distingués, etc. 

Telles avaient été d’abord les volontés ou du moins les vœux de 
Louis en fayeur de cet art RRTRICE qu'il avait tant aimé et qu’il 
avait porté si haut. 

L'Académie de chirurgie, qui les eonnaissait, apprit avec douleur 
que ces dispositions se trouvaient révoquées par un autre testament: 
elle voulut avoir l'avis de quelques juris consultes éclairés, et entre 
autres de MM. Delamalle, Martineau et de Sèze. Mais tout l’actif de 
la somme, en y comprenant les livres placés dans la bibliothèque de 
la compagnie, dut être délivrés aux héritiers. 

C'est à peine si, après la mort de Louis, l'Académie donna elle- 
même quelque signe de vie ; une ou deux tentatives encore furent 
faites pour arriver à la publicité de ce sixième volume de ses Mé- 
moires et d'un ou deux volumes de prix. 

On verra dans Jes notes ci-jointes que,le 30 août 1792, Delaporte 


fit plusieurs propositions relatives à l'administration de la compa- 
gnie; comme on n’était plus dans ces temps heureux où le libraire 
de l’Académie payait 2,000 francs à la compagnie pour chaque vo- 
lume qu’on lui donnait à imprimer, indépendamment des soixante- 
dix volumes reliés en veau, Delaporte trouvait que ce serait faire 
un sage et très-utile emploi des fonds appartenant à l'Académie 
que de les consacrer à l'impression de deux nouveaux !volumes de 
mémoires de prix. Delaporte formulait ainsi ses propositions : 

1° Mettre au jour, le plus tôt possible, deux volumes des prix de 
l’Académie, à Sr desquels, ajoutait-il, il y aurait peu de 
travail ; 

2° Pendant que r on imprimera ces deux volumes, déposer les mé- 
moires et les observations intéressantes et en état d’être livrées à 
l'impression, travail d'autant plus facile, qu’il y a déjà des mé- 
moires composés par les commissaires de Ja tt et qui ont été 
jugés dignes de l’impression. 

L'Académie prit en considération les ÉépGsttidat faites par 
Delaporte; mais les événements de la révolution marchaient: avec 
une telle rapidité, qu’elle ne put y donner aucune suite. 


(La fin à un prochain numero.) 
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Pouvait pas encore la soulever. Au bout de six semaines, elle exé-. 


cutait facilement tous les mouvements de la cuisse, mais la marche 
offrait encore quelques difficultés. É 

Cette observation nous montre un exemple de luxation trauma- 
tique de la tète du fémur chez une femme àgée de plus de 60 ans. 
Nous y voyons l'efficacité des procédés de douceur appliqués mé- 
thodiquement. Nous y voyons aussi, dans les phénomènes consécu- 
tifs, plusieurs faits intéressants particulièrement la persistance de 
la rotation en dehors, habituellement, donnée comme un signe de la 
fracture du col du fémur, et qui jusqu'ici n’a pas été indiquée 
comme pouvant se manifester après la réduction de la luxation 
ischio-pubienne. Enfin le détail du mécanisme suivant lequel la 
luxation s’est produite pourrait nous expliquer pourquoi les anciens 
considéraient la luxation en dedans (ischio-pubienne) comme plus 
fréquente que les autres variétés de luxations côxo-fémorales. En 
effet, madame D..., au moment de sa chûte, était dans une position 
très-analogue à celle d’un lutteur que son adversaire va renverser 
en le poussant en arrière et en lui imprimant le mouvement de 
torsion que madame D... a éprouvé en tombant. Mais le plus grand 
nombre des luxations se produisaient alors au gymnase où, comme 
on le sait, Galien lui-même se démit l'épaule. De nos jours, au 
contraire, les luxations ont pour cause des accidents très variés et 
par conséquent la même forme ne doit pas se répéler avec la mème 
fréquence. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Du traitement des ophthalmies des nouv£au-nés, 


Par M. le docteur Foucuer, 
chirurgien des Hôpitaux. 


On observe chez les nouveau-nés diverses formes d’ophthalmie 
qui toutes ont été étudiées indistinctement sous les noms d’oph- 
thalmie purulente, d’ophthalmie contagieuse. Cependant, en y re- 
gardant de près, on ne tarde pas à reconnaitre qu'il en existe au 
moins trois variétés quant à la nature du produit sécrété par les 
parties enflammées. Tantôt, en effet, on trouve la conjonctive bai- 
gnée par un mucus plus ou moins épais, plus ou moins abondant . 
c’est alors la forme catarrhale ; tantôt, au contraire, c'est du véri- 
table pus qui remplit la cavité conjonctivale : c’est la forme puru- 
rente proprement dite. Dans quelques circonstances enfin la mu- 
queuse est revêtue d’une couche pseudo-membraneuse plus ou 
moins épaisse, plus ou moins consistante : c’est alors la forme diph- 
téritique, dont on a exagéré la fréquence parce que l’on a pris pour 
une fausse membrane une simple couche de pus concrété à la face 
interne des paupières. À un autre point de vue, et en rattachant les 
variétés des ophthalmies non plus à la nature des produits sécrétés, 
mais au siége de Ja phlegmasie et à l'aspect qu’elle revêt, on peut 
remarquer que c’est ordinairement par la conjonctive palpébrale 
que débute l’inflammation, et qu’alors la muqueuse est simplement 
injectée et tuméfiée, état qui correspond à la forme purement ca- 
tarrhale, et que souvent, à une période plus avancée, en même 
temps que les paupières se tuméfient et prennent un aspect rouge 
et violacé, on voit la surface conjonctivale se recouvrir d’une mul- 
titude de petites saillies arrondies que l’on désigne sous le nom de 
granulations. Ces granulations, auxquelles on à attribué une impor- 
tance considérable dans le développement de l’ophthalmié conta- 
gieuse, ont été étudiées avec un soin tout particulier par les oph- 
thalmologistes belges. Elles sont constituées par une hypertrophie 
des pupilles et desglandules mucipares de la conjonctive palpébrale ; 
c'est donc surtout à cause de l'aspect que leur présence donne à la 
conjonctive qu’elles portent le nom de granulations, car ce ne sont 
pas des productions nouvelles. Cette forme d’ophthalmie, lorsqu'elle 


DE3 SCIENCES ME 


DICALES ET PHARMA 


CEUTIQUES. 253 


= =. 





se présente à l'état aigu, entraine toujours la puralence, mais ell e 
persiste souvent à l’état chronique saus p'oduire une hypersécré- 
Uon notable. De la conjonctive palpébra'e la phlegmasie s'étend 
quelquefois à la conjonctive oculaire, qui s'injecte, se tuméfe et 
donne lieu à un chémosis plus ou moins considérable, et par lequel 
la cornée est exactement entourée. Cette dernière membrane elle- 
même est quelquefois envahie assez promptement et s’infiltre de 
lymphe plastique, de pus, devient opaque ou se perfore. Dans ces 

Cas graves à la perforation de la cornée succède une hernie de l'iris 
ou l'issue du cristallin; mais il faut dire que, lorsque la maladie 
est convenablement traitée, il est rare que de tels accidents se pro- 
duisent. Il nous à paru que l'élément pathologique qui entretient la 

maladie, c’est la granulation. Ainsi, à l'hôpital des Enfants-Trouvés, 
nous avons remarqué souvent que l’ophthalmie catarrhale, sans 
granulation conjonctivale, qu’elle s'accompagne ou non de blépha- 
rile ciliaire, cédait promptement-par les moyens les plus simples. 
Nous n'avons, en réalité, été obligé de recourir à un traitement : 

énergique que lorsque la conjonctive était granuleuse, et nous nous 

sommes aperçu que les granulations entretiennent les opacités 

de la cornée et contribuent certainement {à les produire. Il est, en 

effet, facile de comprendre que la surface irrégulière de la face in:° 
terne de la paupièreirrite la cornée par des contacts répétés ; aussi 
là cornée reprend-elle promptement sa transparence lorsque les 
granulations ont disparu. Nous ne résistons pas au désir d'exposer 
ici sommairement un cas dans leqnel on à pu voir manifestement 

l'influence des granulations sur les opacités de la cornée, et, d’autr e 
part, avec quelle puissance la cornée des enfants absorbe les pro- 

duits épanchés lorsque toute cause d’irritation a disparu. 


Os. — Un enfant de deux ans et demi présentait au premier 
juillet, lorsque je le vis pour la première fois, l’état suivant : l'œil 
gauche était considéré comme perdu par M. Giraldès, qui avait vu le 
petit malade; la cornée était complétement opaque, blanche; la 
conjonctive boursoufflée, d’un rouge vif et granuleuse; les pau- 
pières étaient tellement tuméfiées que. la supérieure recouvrait en 
partie l’inférieure. La cornée de l’œil droit était saine, mais en- 
tourée d’un chémosis de deux millimètres au moins d'épaisseur, 
d’un rouge vif. La conjonctive palpébrale était aussi rouge, grann- 
leuse, tuméfiée. La photophobie était si intense que l’enfant se 
couchait constamment la face sur l’oreiller, et que, aussitôt qu’on 
le levait, il appliquait ses mains surses yeux. La plus faible impres- 
sion de lumière lui faisait pousser des eris. 


Dans les premiers jours de juillet on appliqua sans grand 
profit les collyres au sulfate de cuivre, à la potasse. Le 6 juil- 
let on fait sur les conjonctives palpébrales de fortes et nombreuses 
scarifications qui donnent beaucoup de sang. Le 7 les conjonctives 
sont moins tuméfiées; on les touche le matin et le soir avec le 
crayon de nitrate d'argent. Le 11 juillet, l’état des yeux s’est sen- 
siblement amélioré, et le 19 juillet l’inflammation a tellement perdu 
de son intensité que l’on se contente de mettre entre les paupières 
de la pommade au précipité rouge. Le 24, les granulations palpé- 
brales ayant disparu depuis quelques jours, on s'aperçoit que la 
cornée gauche est beaucoup moins opaque, et qu'au côté externe 
elle est assez transparente pour laisser voir l’iris. Le petit malade 
voit un peu de cet œil et la photophobie est peu intense. Le 
premier août la cornée a recouvré toute sa transparence; l'enfant 
se promène et court toute la journée dans la salle sans que la lu- 
mière l’incommode. Sa guérison n’a donc pas demandé plus d’une 
quinzaine de jours de traitement, alors que l’on considérait l’un des 
yeux comme perdu. Nous ne mentionnons ces considérations sé- 
méiologiques que pour indiquêr quel doit être le point de départ 
du chirurgien quand il dirige le traitement de ces ophthalmies. 

Sur près de soixante enfants atteints d’ophthalmies que nous 
avons vus dans l'espace de trois mois à l’hospice des Enfants assis- 
tés, nous avons pu, en variant le traitement, nous arrêter aux don- 
nées suivantes, qui nous ont paru conduire aux résultats les plus 
satisfaisants. 


Au début, lorsque l’ophthalmie revêt encore la forme catarrhale, 
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que la conjonctive palpébrale est injectée, sans gonflementnotable ni 
granulation, que de plus la paupière est peu tuméfiée, son bord libre 
seulement recouvert de mucus concrété, nous pratiquons chaque 
jour, lors de la visite, la douche oculaire avec l’eau froide contenant 
4/45° de chlorure de soude; pour cela une fontaine contenant Veau 
indiquée est fixée au-dessus du lit sur lequel on étend l’enfant; un 
tube en caoutchouc fixé au robinet de la fontaine se termine parune 
canule à un ou plusieurs orifices. Les paupières sont mninienues 
ouvertes par un aide, et l’eau s’écoulant par un jet assez vigoureux 
balaye toutes les mücosités qui revêtent la surface de l’œilet la face 
interne des paupières. La direction du jet sera variée de manière à 
atteindre tous les replis conjonctivaux; cette sorte de douche m'est 
pas continuée au delà de deux à trois minutes. Il serait, dureste, 
facile de la remplacer par une injection du même liquide, dans le 
cas où on ne pourrait facilement instituer l'appareil que nous venons 
d'indiquer. Le nettoyage de la surface conjonctivale est répété avec 
avantage plusieurs fois par jour, sino n par l'injection ou la douche, 
tout au moins avec l'éponge. Nous attribuons une influence très- 
heureuse à l’eau chlorurée, quia suffi dans les cas légers pourame- 
ner la guérison, et qui, dans les, cas plus graves, nous semble exer- 
cer sur le muco-pus une action qui lui enlève ses propriétés conta- 
gieuses. 

Lorsque l’œil est parfaitement nettoyé par l'injection ou la douche 
chlorurée,nous appliquons, au moyen d’un petit pinceau àaquarelle, 

a surface interne des paupières, une goutte du collyre suivant : 

Glycérine, 30 grammes; 
Nitrate d'argent, 10 à 20 centigrammes. 

La glycérine nous paraît préférable à l’eau distillée parce qu’elle 

se maintient plus longtemps en contact avec les parties enflammées 
et qu’on peut facilement en enduire le bord libre des paupières; nous 
avons quelquefois ajouté à ce collyre 5 à 6 grammes d’eau de lau- 
rier-cerise, qui contribue à calmer la photophobie. On répète l’in- 
stillation du collyre au nitrate d'argent deux ou trois fois par jour. 
Nous avons aussi employé avec avantage, dans les mêmes circon- 
stantes, le collyre suivant : solution concentrée de potasse, 4 à 5 
gouttes dans 30 grammes d’eau distillée. La solution de potasse 
exerce une action dissolvarite sur le mucus et contribue ainsi à 
maintenir l’œil dans un état de propreté très-favorable. 

Enfin nous avons quelquefois remplacé les collyres par une pom- 
made contenant 2 à 3 grammes de précipité rouge pour 30 grammes 
d’axonge, que nous étendons à la face interne des paupières avec un 

pinceau. 

Ces moyens, qui jouissent d’une efficacité réélle au début de 
l’ophihalmie, dans la forme catarrbale, seraient insuffisants quand 

la phlegmasie est plus intense, qu’il existe des granulations et que 
la sécretien est purulente. 

Cependant c’est encore au moyen des douches ou des injections 


d’eau vhlorurée plus souvent répétées que nous enlevons le pus dé- 


posé à la surface de la conjoncetive et dans les replis de cette mem- 
brane. Mais alors le moyen sans contredit le plus efficace, surtout 
lorsque la conjonetive est considérablement tuméfée, consiste. dans 
les émissions sanguines locales au moyen des scarifications de Ja 
conjonctive. Les paupières sont retournées, puis, avec la pointe 
d’une Jancette, on pratique des mouchetures transversales sur l’une 
et l’autre paupière; l'écoulement de sang est assez considérable. 
Lorsqu'il a paru suffisant, il est bon de promener le crayon de ni- 
trate d'argent sur la surface: granuleuse; puis, les paupières étant 
toujours maintenues retournées, on verse un peu d’eau salée pour 
neutraliser le nitrate d'argent; il se forme alors un dépôt blanchätre, 
que l’on recouvre d’une couche de glycérine avant de replacer les 
paupières dans leur.position normale... Ce traitement amène quel- 
quefois un gonflement notable des paupières, qui se dissipe vite; 
nous fouvoss assurer qu'il sera rarement nécessaire de pratiquer 
plus de deux. ou trois fois les sacrifications et la cautérication pour 
amener sinon la guérison, du moins une amélioration considérable, 
Nous préférons le nitrate d’argent solidifié aux solutions concentrées 
du même sel paree que nous limitons mieux son action. 

Quand la purulence est moindre, que l'état aigu a disparu, il peut 


arriver que la conjonctive palpébrale reste tuméfiée et granulèuse À: 
c’est alors que nous nous sommes bien trouvé de l'emploi du crayon: 
de sulfate de cuivre dont nous touchons les granulations. Toutefois. 
ce moyen ne nous à pas paru avoir une efficacité aussi grande que 
l'emploi du sous-acétate neutre de plomb porphyrisé. L’extrémité! 
d’un pinceau très-fin étant chargée d’un peu de cette poudre, om 
l’étale d’une façon régulière à la face interne des paupières de ma-: 
nière à faire un dépôt uniforme que l’on recouvre d’une couche de 
glycérine; les granulations pâlissent, se rétractent, la surface est 
plus unie, et on peut espérer obtenir ainsi promptement la guérison 
de l’une des lésions les plus rebelles aux autres moyens, et qu’il, 
est très-important de détruire. Ces granulations en effet entretien- 
nent ou produisent, par une irritation continuelle, les opacités de la 
cornée, qui reprend toute sa transparence lorsqu'elles ont disparu, 
de sorte que le traitement des granulations devient en même temps 
celui des opacités de la cornée. Nous avons été témoin de guérisons 
très-remarquables sous ce rapport, et nous avons vu des cornées 
considérées comme perdues pour la vision redevenir parfaitement 
transparentes. Nous avons cité un cas de cette espèce. 

Tels sont les principaux moyens thérapeutiques quinous ont paru 
surtout efficaces dans le traitement des ophthalmies des nouveau- 
nés, et nous ayons eulasatisfaction de ne voir aucune cornée se per- 
forer, malgré les conditions fâcheuses de santé générale dans les- 
quelles se trouvent les enfants assistés. 

Nous »’avons rencontré aucun cas d’ophthalmie dyphthéritique ; 
n00$s pensons que, dans ce cas, les douches chlorurées et les cauté- 
risations avec le crayon de nitrate d'argent trouveraient encore une 
application utile. | ÿ A4 van 





Société médicale des Hôpitaux, 
Séance du 12 octobre. 


[Erythème noueux. — Rapports méconnus entre les rhumatismes êt diverses 
affections. — Spasme de la glotte.] 

Érythème noueux. — La question de l’érythème noueux 
considéré dans ses rapports avec le rhumatisme a été reprise dans 
cette séance par MM. Gubler et Sée, et M. Legroux a lu, à ce sujet, 
le travail qu’il avait annoncé dans la séance précédente. M. Gubler, 
comme MM. Vigla et Sée, croit qu'il faut distinguer le rhumatisme 
articulaire proprement dit des diverses affections rhumatoïdes. Dans 
le as où l’érythème s’est déclaré, M. Gubler a vu d’abord.se ma- 
nifester les signes d’une maladie générale primitive, présentant en- 
suite une manifestation cutanée, l’érythème, puis des. maunifes- 
tations sur diverses séreuses, mais pas de rhumatisme articulaire 
véritable. L’érythème ne Jui paraît pas lié au rhumatisme. T'saudrait 
d’abord s’éntendre sur la valeur du mot érythème , car. plusieurs 
cas cités par les auteurs n'étaient pas de vérita*.es éruptions. Cest 
ainsi que M. Bouillaud donne quelquefois :e nom d’érythème à.la 
rougeur qui survient sur la peau, autour des’articulations tuméfiées. 
L’érythème revêt d’ailleurs des formes différentes, suivant le siége 
anatomique de l’éruption. M. Gubler en a vu plusieurs exemples 
dans le cours d’une petite épidémie sévissant sur quelques femmes 
de son service. Sous l'influence d’une même diathèse, l’érythème a 
pris les formes papuleuse, noueuse; circinnée , suivant, la région. où 
il se montrait : sur. le genou, sur les jambes, c’est ordinairement l’é- 
rythème noueux ; sur le cou, sur la nuque; sur le dos, il affecte la 
forme annulaire; contrairement à ce que M. Blache avait dit de la 
rareté de cette éruption sur la face, M. Gubler l’a vue apparaitre sur 
le front, puis sur les muqueuses, sur le voile du palais. Il ya quelques 
jours, un jeune (garçon anémique, atteint d'érythème noueux;, pré- 
senta une papule sur la sclérotique de l'œil gauche à une des ex- 
trémités du diamètre transverse de l'œil ;1e lendemain l’autre angle 
de l'œil offrait une papule semblable, et puis. ce. fut le tour de l'œil 
droit. Ces papules disparaissaient au bout de deux à trois jours 
Cette éruption, fugace comme l’érythème, paraît être de la même 
nature. M. Gubler ne nie pas que ces éruptions ne s’accompagnent 
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quelquefois d'un 
on en rencontre aussi : avec d'autres éruptions ; tel est, par exemple, 
le rhumatisme scarlatin, décrit par M. Trousseau. Sous peine de con- 
fondre toute nomenclature pathologique, on ne saurait admettre ce 
rapprochement. Il peut y avoir des arthrites, des douleurs articulai- 
res, mais ce n’est plus là du rhumatisme. 

‘Rapports des rhumatismes et d’autres affections. 
— M. Legroux donne alors lecture d'un travail dans lequel il établit, 
d’a après un certain nombre d'observations, une liaison entre le rhu- 
matisme, les éruptions cutanées et les congestions encéphaliques 
rhumatismales : « Réunion singulière, dit-il, mais commandée par 
les faits cliniques. » Une première observation montre un cas de 
rhumatisme articulaire compliqué d'urticaire, puis de symptômes 
cérébreux (agitation, délire, ete.), terminé par la mort au bout d’un 
mois. L’autopsie n’a montré qu’une congestion séreuse des méninges, 
avec quelques adhérences entre les feuillets de l’arachnoïde, lésions 
suffisantes d’ailleurs pour amener la mort, et dont la nature explique 
cependant la marche lente et la durée de la maladie. Un autre cas 
de rhumatisme compliqué de délire typhique s’est terminé favorable- 
ment. Dans ces cas, le tartre stilié (à la dose de 25 centigrammes) 
parait être le meilleur traitement, 

Lurticaire, l'érythème noueux sont liés au rhumatisme , comme 
les congestions cräniennes: on à lien de s'étonner que cette relation 
ait passé presque inaperçue, car elle n'est pas rare. J, Franck et 
M. Rayer l'avaient cependant déjà indiquée. Les observations re- 
cueillies par M. Legroux depuis dix ans sont bien des cas de rhu- 
malisme articulaire et non des douleurs rhumatoïdes. Les éruptions 
apparaissent d’ailleurs avec leurs caractères dermatologiques ordi 
naires, discrètes ou confluentes ; elles disparaissent graduellement 
après quelques exacerbations ; elles ne semblent pas avoir d'influence 
sur la durée du rhumatisme, comme elles ne reconnaissent pas de 
causes déterminantes appréciables ; elles ne coincident pas ni avec 
le flux sudoral, ni ayec une médication particulière, tar-elles appa- 
raissent souvent avant tout traitement ; en résumé, elles n'ont d'au- 
tres causes-que lé-rhumatisme lui-même, dont elles sont une mani- 
fesiation, conime dans les congestions encéphaliques. 

M. Béhier réclamé contre cette conclusion. Ïl ne suffit pas, dit-il, 
qu'une. personne ait contracté une méningite à la suffe-d’un Fofro 
dissement, pour que cette méningite soit un rhumatisme. Quant à 
l'urticaire , il faut se rappeler que beaucoup d' individus présentent 
des plaques urticées à toute’ orcasion ; il voudrait que, dans ses ob- 
servalions, M. Legroux eût bien spécifié si les malades ne: DESenr 
taient pas habituellement celte prédisposition. ES pi 

M. Legroux répond qu’on lui fait une Gbjection basée sur une 
püre hypothèse; les cas d'urlicaire qu'il à observés ont apparu assez 
tard dans.le cours dé la maladie pour qu'on püt ädmettre qu'il ne 
s'agissait pas de ces cas de prédisposition," où T'épuprou, apparait 
sous la cause la plus légère. 

M. Béhier maintient. son opposition contre des rapprochements 
qui ne lui paraissent que des coïncidences d'états pathologiques m al 
déterminés : il y a une grande différence entre les congestions dont 
il est question aujourd’hui et les péricardites ou endocardites rhu- 
matismales, où le produit pathologique est bien appréciable. 


Spasme de la glotte. — M. Bernard a communiqué dans 
cette séance une intéressante observation de spasme essentiel de la 
glotte, affection très-rare chez l'adulte, d’après MM. Hérard, A. Bar - 
thès et Rilliet, et dont M. le docteur Bacquias a cependant cité dans 
sa thèse quelques cas, dont un surtout semble bien incontestable. 


— Le malade observé par M. Bernard était âgé de 52 ans, d'un. 


tempérament nerveux, d’une bonne santé habituelle, et menantune 
vie très-régulière. Il fut pris, le 3 juin dernier, pendant la nuit, d'un 
brusque accès de suflocation, qui se répéta toutes les nuits jusqu’au 
_ 15 du même mbis, où un accès survint dans le cours de la journée, 
pendant que le malade se livrait à un instant derepos. Chaqueaccès 
durait 10 à 13 secondes, et s’accompagnait d’une extrême anxiété, 

L’opium, la belladone, le sulfate de quinine n'avaient pule modifier, 
Des vésicatoirés volants et la morphine, administrés par la méthode 
endermique, suspendirent, la fréquence et l'intensité des accès, qui 
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véritable } épanchement dans les articulations, mais : 
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« reprenaient dès qu’on en cessait l'application. Dèsles premiers jours 
de juillet, la santé était rétablie. — Les vomitifs, employés un mo- 
ment sans résultat bien évident, ont au contraire constamment 
réussi entre les mains de M. Legroux, dans un cas semblable, où 
les accès reparurent à intervalles variables, pendant l’espace de 18 

. mois. (L'Hydrothérapie.) 








VARIÉTÉS. 


Encore quelques mois à la mémoire de M. Gillette. 
— Tout le monde a payé un juste tribut d'hommages et de regrets à 
la mémoire du médecin honnète et éclairé que nous ayons eu récem- 
ment la douleur de perdre. Nous avons cru remplir un pieux devoir 
en reproduisant intégralement les bonnes et nobles paroles pronon - 
cées par M. Roger sur la tombe du médeein intègre et dévoué jus- 
qu'à la mort, le mot n’est qu’exact. Quoique la touchante allocution 
de M. Roger ait peint tous les traits de son digne collègue, nous ne 
croyons pas qu'il soit surabondant de citer quelques phrases de l’ar- 
ticle nécrologique que M: Monneret vient de consacrer à la mémoire 
de son ami dans les Archives générales de médecine. est des paroles 
qui ne sont. pas seulement un hommage individuel à la vérité, mais 
qui, par leur noblesse, par la dignité des sentiments qu’elles expri- 
ment, aussi bien que par la bouche d’où elles tombent, sont une con- 
solation et un encouragement pour quelques-uns, une leçon pour 
beaucoup d’autres, et pour tous un enseignement salutaire : 

SALE Telle à été précisément la situation d'esprit dans laquelle 
s’est trouvé Gillette. Deux jours avant d’expirer, il écrivait, car ilne 
pouvait plus parler, que son mal était au-dessus de l’art, qu'il fallai t 
le laisser mourir en repos, sans recourir à es moyens de traitement 
qui torturent inutilement la chair et affaiblissent les facultés de l’es- 
prit. Il était heureusement entouré d’ämis qui partageaient ce senti- 
ment respectable et qui étaient bien décidés à y obéir serupuleuse- 
ment; ils ont eu la douce saiisfaction de voir Gillette passer ses 
dérniers j jqurs dans cette grave et solenelle méditation durant laquelle 
la D pensée s'élabore, s’approfondit et se manifeste pour la dernière 
fois. Gillette, après avoir vaincu les pénibles douleurs que produit la 
vue d’une: femme et d'un fils éplorés, ést mort avec cette fermeté 
inébranlable que la philosophie accorde à ses véritables adeptes , et 
en laissant percer, jusqu’à la fin, les lumières de cette haute raison 
qui lui avait.été. d’un si grand secours dans sa pénible et courte 
+ aus 0 Enfin, ce. qui.est très-rare dans ce siècle, il 
joignait à une douceur extrême, à une abnégation presque complète 
de son. individualité , une fermeté si grande de principes, qu’il est 
resté fidèle jusqu’à la fin, et sans la moindre variation, à la liberté 
de penser, qui lui avait fait perdre , il est vrai, sa première profes- 
sion, mais;qui lui avait donné aussi la seconde. C’est aux nobles 
sentiments qui découlent de cette liberté que Gillette a dû l’honora- 
ble existence qui lui a conquis l'estime de tous ses confrères; c’est 
à elle qu'il a dû ce calme et cette sérénité qui l'ont soutenu aux 
approches de la mort. 

« Heureux, dit Pindare, celui qui dans sa jeunesse combat pour la 
« bonne cause; il prépare pour sa vieillesse un tranquille repos. » 


MoNxERET. 





Etudes historiques sur quelques poinis de prati= 
que medicale de l’ancienne Rome. — Bains publics, 
avortement, — philtres, — casiration des hommes et des femmes, 
— infibulation, — cosmétique, — femmes qui ont exercé la méde- 
cine. — Par le docteur Jules Rouver. — 1 vol. in-8 de 246 pages. 
— Prix 3fr. 80 c. — Paris, Adrien Delahaye, éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 

Approuvés par l'Académie impériale de médecine. 

Vendus sous La garantie du nom, de la signa- 
ture et du cachet de. chaque inventeur. 

L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porle bien le 
cachet et La signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 

du docteur 
PASTILLES ET POUDRE gecroc, 
contre les mauvaises digestions, les maladies 
nerveuses de l'estomac etdesintestins,etpour 
faire cesser la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets fhéra- 
peutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des DATES n Êx 

e 1 
LIMONADE PURGATIVE a citrate 
de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 

En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisant dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. d 6. 

; 6 \ epulis 
PILULES DE VALLET, vingt ans, 
elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
ferrugineux. 1 

t à l’E- 
PERLES DU D CLERTAN, tner,à 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 

En portant lEther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D'ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
vait plus être administré que sous forme de 

erles. 

L LES PERLES D'ETHER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l'éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l’air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 

Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


DRAGEES DEPURATIVES 

(AU SUC D'HERBES), de Laurent. 

Le suc d'herbes du Codex français jouit 
depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fré- 
quemment employé. 

« ]l est facile, dit M. le professeur Cazenavr, 
de juger, d’ailleurs, d'après la réunion des 
plantes qui le composent, que leur suc com- 
posé doit être un excellent amer et un dépu- 
ratif tout à fait supérieur. » (Append. au Codex.) 

On l'emploie généralement comme un lé- 
ger tonique dans les maladies chroniques de 
la peau, les scrofules, etc. ; mais on ne peut 
en faire usage qu’au moment de l’année où 
ces plantes jouissent de toutes leurs proprié- 
tés.—M. Laurent les concentre alors dansde 
vide, à une basse température, et les divise 
en doses uniformes, qu'il recouvre d'une en- 
veloppe sucrée, et on peut ainsi l’administrer 
toute l’anuée avec certitude, comme tonique 
et dépuratif, lorsque l'estomac fatigué ne rem- 
plit pas bien ses fonctions, ou pour purifier la 
masse du sang dans les éruptions dartreuses 
et autres affections de la peau, dans les en- 
gorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 
ä matin et soir, en buvant un verre d’eau par 
dessus chaque dose. 

Dépor À Paris, mue Richelieu, 102, »2 
DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES. 33 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs; 
préparees à l’abri du contact de Pair dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
Iatére.—Anprouvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
bémie de médecine, etc., recueillies et pu- 
dliées sous sa direction, par M. le D' Douic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exac, 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
Prix :4,;fr.50: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, 21, Quai de lHorloge, 
Paris. 15 





BAS ÉLASTIQUES 


POUR VARICES. 
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BREVETÉ 
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SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ, 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


DAELPIAZ 
FABRICANT BREUETÉ 
my NN 


CEINTURES 
ABDOMINALES. 
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DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ, 


; Tissu de caoutchouc et soie. 









elles mesures métriques de hauteur. 


fr. SES fr. 

Chaussette...... DEEE ONE N Chaussette ...... FàJ 8 
Basordinaire.... F à O 10 N Bas ordinaire.... F à O0 145 
Bas avec genou... F à S 16 , À Bas avec genou.. F à S 920 
Bas avec cuisse.. F à U 20 4% À Bas avec cuisse., F à U 925 
Me RC 5 - H à O0 : OX nn be id 0. 40 

enouillère ..... oùs : NN Sr’ enouillére ..... à 

ES | lére OS 8 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 





Remise d'usage à la commission. 





Remise d'usage au commerce. 


CEINTURES ABPOMENALES, de 416 à 48 franes. 


Ces Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse tout ce qui à été fait jusqu'à ce jour, pos- 
sèdent cn mème temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S'ADRESSER À PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco 


Imprimerie de A. Hexrv Nogcer, 30, rue du Bae. 





PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
x obtenus par 
LA METHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 4859 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo- 
rables ont été adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete., etc. 

Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l’usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 


administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que 


d’une nourriture substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels UE 


ciels dont l’iode, 


le mercure, l’arsénie, ete., forment la base. 


L 
JA 
A" Série. — 'Wome A”. — N°33. M° ANNÉE. Samedi, 3 Novembre 1859. 
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Ce journal paräîit & fois 
par semaine : 
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Et Adehe MÉOler  : à 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
| conventions postales. 
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Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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Paris, le 4 novembre 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


[Le candidature physique de M. Briquet et la faradisation. — L’indifférence 
t: l'ignorance médicale en fait de remèdes nouveaux, causes de la publicité 
extra-scientifique. | . 


M. Briquet est candidat à la place vacante à l’Académie dans 
la section de chimie et de physique. Cette nouvelle a surpris 
tous ceux qui ne sont pas familiarisés avec les dernières fines- 
ses du raisonnement, et nous devons dire, à la honte de l’Aca- 
démie, que nous avons trouvé tout le monde dans ce cas. 
Quant à nous, qui avons le bonheur d'apprécier toutes les res- 
sources de l’esprit de M. Briquet, nous nous expliquons très- 
bien ce qui a pu le conduire à poser sa candidature, et voici 
comme : 

La faradisation est, — évidemment, — une application de 
la physique à la thérapeutique ; M. Briquet a même écrit que 
la faradisation est un agent physique, — sans doute comme 
cautérisation, la tonification, la révulsion, la circulation et la 
crétinisation ; — or, si la faradisation est un agent physique, 
il est évident que M. Briquet, qui a étudié cet agent, a étudié 
la physique et, partant, qu'il est physicien. 

De même, M. Briquet a fait un livre, — et même un gros 
livre, — sur les applications du sulfate de quinine; le sulfate 
de quinine est, — évidemment, — un produit chimique, — 
(demandez plutôt à M. Caventou); or, si M. Briquet a étudié le 
sulfate de quinine, il est évident qu'il a dû étudier la chimie, 
qu'il est, par conséquent, chimiste et autorisé à réclamer une 
place dans la section de physique et de chimie, 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 








ON S'ABONNE 


Dans les Départements et à l'Etranger ; chez les prine 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messagerie 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites su 
Paris et en mandats sur la poste. 


: à Paris : dans les Bureaux du Journal, 





S'il y a des gens qui ont la tête dure et qui ne comprennent 
pas ce raisonnement, — pourtant bien simple, —il y en a qui 
ont l'esprit diablement subtil et qui poussent toujours à l'excès 
les conséquences d’un principe : Un professeur à qui nous 
nous hasardions à faire saisir le syllogisme qui précède, nous 
dit immédiatement : « Votre raisonnement me plaît et je vais 
<en faire profiter deux de mes amis : l’un s'occupe avec beau- 
« coup de succès de l'analyse des corps gras, et comme les 
« Corps gras viennent en grande partie des animaux, je vais 
« lui proposer de se porter candidat à la prochaine place va- 
« cante dans la section de zoologie de l’Académie des sciences ; 
« quant à l’autre, il à fait quelques articles de médecine sur 
« des maladies qui tirent leur nom du gre:, telles que héma- 
« temèse, chorée, etc. ; je vais lui conseiller de se porter can- 
« didat pour la chaire de littérature grecque au collége de 
« France. » — Ce raisonnement était plus fort que le mien; 
venant d’un professeur, cela n’a rien de bien étonnant ; mais il 
n'en prouvait que mieux les droits de M. Briquet à se porter 
candidat dans la section de physique et de chimie ; ces droits, à 
notre avis, sont d’ailleurs d'autant mieux établis, qu’outre les 
travaux touchant à la chimie et à la physique, déjà publiés par 
l’ex-médecin de la Charité, l'habile faradisateur a l'intention 
d'en publier plusieurs autres, et des plus remarquables, qui 
seront purement physiques. Nous ne doutons pas que cette 
louable intention ne décide l'Académie à combler les légitimes 
désirs de M. Briquet. 


On avait annoncé pour la séance anormale d'hier le rapport 
de M. Trousseau sur l'intéressante question de l'intoxication 
chronique iodée; mais l’éloquent professeur n’a pas paru à la 
séance; il est probable qu’il n'aura pas voulu courir le risque 
de parler dans le désert qu’on observe d'habitude les jours de 
séances extraordinaires ; la journée d'hier n’a pas fait exception 
à la règle, et le vide de la séance nous donne le loisir de pré- 
senter quelques remarques que nous suggère une note que 
nous avons reçue de M. Labourdette, et qui touche précisé- 
ment au sujetdont parlera M. Trousseau; nousespérons publier 
cette note dans notre prochain numéro. M. Labourdette semble 
s’y plaindre de l'indifférence générale, de l'ignorance presque 
aussi commune, et même jusqu'à un certain point du mauvais 
vouloir des médecins pour une découverte qui lui a coûté tant 
de peines et de sacrifices, et que les praticiens les plus recom- 
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mandables semblaient appeler de tous leurs vœux. Ces plaintes 
ont reporté notre attention sur une triste vérité que nous n'a- 
vons eu que trop souvent l’occasion d'exprimer, c'est que les 
médecins sont eux-mêmes lune des causes principales des 


malheurs qu'ils déplorent, et parmi ces malheurs, du charlatas | 


nisme exercé par des confrères, — le seul, à notre avis, et 
quoi qu’on en dise, qui puisse porter atteinte à la considéra- 
tion du corps médical.—Les doléances de notre correspondant 
nous ont rappelé aussi les illusions que se font les académi- 
ciens qui se récrient tant lorsqu'ii s’agit d'accorder une appro- 
bation à une innovation utile, pharmaceutique ou autre, 
dans la crainte qu’on n’en abuse à la quatrième page des grands 
journaux. Si les approbations de l’Académie, légitimes bien 
entendu, et elles doivent toujours l'être, — avaient sur les mé- 
decins l'influence qu’il serait naturel qu'elles eussent, {es in- 
venteurs ou innovateurs n'auraient pas besoin d’en faire usage 
dans les grands journaux; quand on se sert des grands jour- 
naux, c'est au public non éclairé qu'on s'adresse, et quand on 
s'adresse à ce public, on n’a pas besoin des approbations aca- 
démiques pour le séduire. Malheureusement, car c’est un vrai 
malheur, les décisions académiques ou les exemples des 
savants académiciens sont loin d’avoir le crédit qu’on leur sup- 
posée, ainsi que le prouvent d'innombrables faits. 


Tout récemment, nous ayons vu M. Velpeau proclamer au 
sein des deux académies, ayec toute l’autorité de son expérience, 
la grande efficacité d’un nouveau moyen de désinfection et.de 
traitement des plaies ; sa parole autorisée a été confirmée par 
celle d’observateurs non moins habiles et non moins scrupu- 
leux, par MM. les professeurs Renault.et Bouley, d’Alfort ; 
par M. J. Cloquet, par M. Chevreuil, de l'Institut, etc. ; or, où 
voyons-nous dans les hôpitaux mettre à profit la découverte de 
MM. Corne et Demeaux? nulle part ou à peu près ; la voyons- 
nous employée davantage dans la pratique privée? nous n’a- 
vons pas de renseignements complets à cet égard; mais nous 
ne croyons pas qu'il y ait une grande différence entre,ce qui 
se passe en ville et ce que nous observons dansles hôpitaux. 


N'en serait-il pas de même de la découverte de M. Labour 
dette? ses doléances nous porteraient à le supposer; et cepen- 
dant qui à Jamais obtenu un rapport plus favorable, et quel 
rapport à Jamais été aussi bien accueilli dans la presse et ail- 
leurs que celui de M. H. Bouley? 

On le voit done, les illusions sont grandes, des académiciens 
qui croient qu'il suffit d’une approbation académique, même 
la mieux motivée, pour vaincre l'indifférence ou même l'oppo- 
sition des médecins contre les nouveautés. 

Comment triomphe-t-on de cette indifférence et de cette 
opposition? Nous regrettons de le dire, mais le fait n’est que 
trop vrai, on en triomphe à l’aide de la publicité extra-scienti- 
que, decette publicité presque toujours mensongère contre la- 


_ quelle les médecins s'élèvent à bon droit, et dout ils subissent 


ensuite l'empire comme tout le monde, après l'avoir quelque- 
fois rendu nécessaire par leur indifférence. 

Quel médecin instruit ignore que la codéine, par exemple, 
découverte en 4852 par Robiquet, fut expérimentée avec avan- 


| tage par Magendie, Martin-Salon, Barbier (d'Amiens), Wil- 
| liams, Gregory, etc,, lesquels publièrent de nombreuses 
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observations pour mettre en évidence ses propriétés thérapeu- 
tiques? Ces observations et le nom de leurs auteurs n’empé- 
chèrent pont la codéine de tomber dans l'oubli, et © est à peine 
si quelques rares. médecins la prescrivaient, par hasard, lors- 
que nctre collaborateur, M. Berthé, entreprit ses persévérants 
et utiles travaux sur l’opium. Ces travaux ont non-seulement 
confirmé les observations physiologiques des expérimentateurs 
cités ci-dessus sur les propriétés de la codéine, mais encore ils 
ont montré que les alcaloïdes étaient les. seuls principes actifs 
de l’opium, que les autres principes de ce produit sont à peu 
près absolument inertes, et de plus, résultat précieux, 1ls ont 
permis à M. Berthé d'abaisser le prix de revient de la codéine 
de façon à en rendre l’expérimentation possible par tous les 
praticiens ; enfin, à la suite de ces travaux, plusieurs médecins 
recommandables, entre autres MM. Aran et Vigla, ont con- 
trôlé les observations thérapeutiques de Martin-Salon, Magen- 
die, ete. Toutes ces recherches chimiques, physiologiques et 
thérapeutiques auraient-elles suffi pour faire passer défimtive- 
ment la codéine dans les habitudes de la pratique ? Cela paraît 
peu probable si l’on en juge par le peu d’effet qu'ils ont pro- 
duit dans les premiers temps qui suivirent leur publication. 
Mais derrière ces travaux se trouvait, en même temps qu'um 
intérêt humanitaire, un intérêt personnel considérable, et 
grâce à cet intérêt, la publicité extra-scientifique a fait entrer 
de vive force dans l'esprit du publie ce que la publicité scienti- 
fique n'avait pu faire entrer dans l’esprit des médecins, et les 
exigences du pablic ont à leur tour forcé l'indifférence des mé- 
decins, qui aujourd’hui connaissent à peu près toutes les pro- 
priétés de la codéine et en tirent parti dans leur pratique. 

J'ai oui dire à des gens judicieux et désintéressés que cetle 
belle découverte chirurgicale, la plus belle peut-être du siècle 
en chirurgie, que la lithotripsie serait peut-être encore inconnue 
au vulgaire des praticiens, sans la publicité extra-scientifique 
qui l'aida à trompher des obstacles qu’elle rencontra dans la 
profession, à sa naissance. Ne serait-ce pas là ce qui a conduit 
noire charmant confrère, M. Peisse, à soutenir, dans un de 
ces spirituels paradoxes dont il prive depuis si longtemps le 
public, que le charlatanisme est une chose aussi utile que res- 
pectable ? 

Ce qui est arrivé pour la codéine et pour la lithotriptie ar- 
rivera-{-il pour le désinfectant Corne-Demeaux, pour la dé- 
couverte de M. Labourdette et pour d'autres inventions qui se 
trouvent dans le même cas? Nous l'ignorons; mais ce que 
nous sommes fort disposé à croire, c'est que, sans le moyen 
dont à usé l’habile et persévérant restaurateur de la codéine, 
Pinvention de MM. Corne et Demcaux est très-exposée à 
tomber dans l'oubli jusqu'à ce qu'un réinventeur, plus auda- 
cieux où moins esclave des scrupules professionnels, fasse as- 
sez de tapage pour ébranler les nerfs acoustiques les plas en- 
gourdis. 

Nous livrons ces considérations à tous les médecins en gé- 
néral, et en particulier à ceux qui paraissent tenir le plus à la 
considération médicale. Elles me paraissent très-dignes de 
leurs méditations. 


H. px CasTeLnau. 
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Séance de Ia Société de chirurgie 


Du 2 novembre 1859, 


[Polype naso-pharyngien.— Arthrite sèche. — Corps étrangers du genou.] 


M. Foucher, chirurgien des hôpitaux, a lu une observation 
relative au traitement d'un polype naso-pharyngien par l’exci- 
sion suivie de la cautérisation avec le cautère électrique. 


Le siége profond et caché de ces tumeurs les rend très-dif- 
ficilement accessibles aux instruments d'exploration et aux 
manœuvres opératoires. C’est contre cette difficulté qu'on a 
toujours lutté ; tantôt on a imaginé des procédés et des instru- 
ments de ligature accommodés aux voies étroites qu’on voulait 
respecter; tantôt on a élargi les voies naturelles qui donnent 
accès Jusqu'à ces polypes. Dans ce but on a été jusqu’à enlever 
le maxillaire supérieur ou complétement comme Flaubert (de 
Rouen), ou en partie comme Michaud. Les procédés de Manne 
et de M. Nélaton sont moins hardis, celui de Manne surtout, 
qui consiste dans la simple incision du voile du palais sur la 
ligne médiane. Dans l'observation qu'il a communiquée, 
M. Foucher n'a pas même incisé complétement le voile du 
palais, il s’est contenté d’une boutonnière pratiquée dans ce 
voile. Cette boutonnière pourrait suffire dans bien des cas pour 
l'ablation complète des polypes; mais, dans tous les cas, 
M. Foucher la conseille pour l'exploration de ces tumeurs. 
Dans ce cas particulier, le malade étant mort d'infection puru- 
lente, on put voir à l’autopsie que si l’on avait eu le temps 
d'appliquer plus souvent le cautère électrique, la tumeur aurait 


pu être détruite tout entière par la voie ouverte dans le voile 
du palais. 


— M. Broca a présenté, de la part de M. Viennois, chef 
interne à l'Hôtel-Dieu de Lyon, une articulation coxo-fémo- 
rale recueillie sur un malade qui avait été traité par le redres- 
sement par Bonnet (de Lyon). 


Ce malade, qui travaillait dans une mine où il était exposé 
à l'action continue du froid humide, avait à différentes reprises 
soullert d'affections rhumatismales. La hanche droite surtout 
avait été fréquemment douloureuse. Les mouvements, après 
avoir été très-gênés, furent plus tard entièrement empêchés. 
Lorsqu'il vint à l'Hôtel-Dieu de Lyon, il y a un an au 
mois de septembre, on crut même à une ankylose osseuse. 
Le membre inférieur paraissait allongé d'environ trois centi- 
mètres. Le malade pouvait à peine se tenir debout. Le redres- 
sement fut fait pendant le sommeil anesthésique : en entendit, 
pendant qu'on l'opérait, des craquements qu’on pense être des 
craquements osseux. La cuisse, une fois étendue, fut placée 
dans un appareil recouvrant plusieurs cautérisations faites à la 
peau avec le caustique de Vienne. Vers le mois de janvier l’ap- 
pareil inamovible fut enlevé. On fit exécuter à la cuisse des 
mouvements de flexion et d'extension. Ceux de circumduction 
et de rotation ne furent point exécutés; néanmoins, lorsque 
le malade sortit de l'hôpital, 11 marchait assez bien pour pou- 
voir, avec quelques efforts, dissimuler sa claudication. Quel- 
que temps après, il mourut d’une rupture d’un anéyrysme de 
l'aorte. 
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Les lésions qu'on constate dans l'articulation de la hanche 
sont celles des arthrites sèches. La cavité cotyloide est très- 
agrandie ; mais elle est dans ses rapports normaux avec la tête 
fémorale qui est elle-même très-volumineuse. Le bourrelet 
cotyloïdien et tous les cartilages sont épaissis et ossifiés. Il y a 
aussi quelques ossifications péri-articulaires. 

La symphyse sacro-iliaque, ramollie, est susceptible de 
mouvements d'une étendue inusitée. Ces mouvements aug- 
mentaient l'amplitude apparente de l’arc décrit, dans le pas- 
sage de la flexion à l'extension de la cuisse. 

M. Broca fait observer qu'il n'y avait pas dans ce cas une 
véritable ankylose osseuse. 

C’est aussi l’avis de M. Legouest. A cette occasion, il rap- 
porte des tentatives de redressement qu'il a faites sur des 
membres présentant des abcès ouverts ou non ouverts. Les 
choses se sont passées comme dans les cas ordinaires. 

M. Gosselin insiste sur les obscurités qui entourent encore 
le diagnostic des arthrites sèches. Beaucoup de prétendues 
sciatiques chroniques ne sont autre chose que des arthrites 
sèches de l'articulation coxo-fémorale. 

M. Sédillot rappelle la disposition qui existe presque toujours 
entre la tête du fémur et la cavité cotyloïde, et les luxations 
spontanées consécutives aux tumeurs blanches ; il fait remar- 
quer que ces changements de rapport nécessitent autre chose 
qu'un redressement pur et simple. C’est une réduction qu'il 
faut chercher à obtenir. Encore n'est-elle pas toujours pos- 
sible, et tout cequ'on peut faire, c’est d'immobiliser le membre 
dans la position plus favorable qu’on lui a donnée, c’est de 
chercher l’ankylose dans cette position. Aussi la prétention de 
rétablir les mouvements, quand on a retiré l'appareil inamo- 
vible, est-elle le plus souvent irréalisable ou fâcheuse. 

M. Verneuil rapporte à deux types principaux Îles signes 
cliniques des arthrites sèches. 

Parmi les malades présentant cette affection, les uns ont un 
membre complétement privé de mouvement par le fait d’une 
ankylose et de dispositions analogues à celles qui se voient sur 
la pièce de M. Viennois. Les autres ont au contraire un mem- 
bre beaucoup trop mobile, à cause de l'agrandissement des 
cavités articulaires, agrandissement tel, que, parfois, on peut 
sentir à travers la peau, si le sujet est maigre, le bord de la 
cavité cotyloide. 

— M. Chassaignac présente un malade qu’il a débarrassé il 
ya huit ans d'un corps mobile dans l'articulation du genou, en 
faisant glisser ce corps sous la peau et en le fixant dans le tissu 
cellulaire. En huit ans, ce corps a perdu les deux tiers de son 
volume. 

M. Richet insiste sur les dangers de ce genre d'opérations. 
M. Legouest plaide pour leur innocuité. Une simple observa-- 
tion de M. Broca explique cette dissidence. Les dangers, en 
effet, sont très-dilférents, suivant que ces corps sont adhérents 
à la synoviale ou qu'ils voyagent librement dans l'articulation. 


D: P. Carizon. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Des qualités de l’eau en hydrothérapie et en PArP= 
ticulier de sa température. 


L’antique médication que la médecine avait eu le tort de laisser 


perdre et le tort plus grand de laisser rénover par un empirique, 
’hydrothérapie tend enfin à prendre une extension en rapport avec 
son importance. 

Nous croyons pouvoir dire ici, d’une manière générale et publi- 
quement, ce que nous avons déjà dit à plusieurs de nos confrères en 
particulier, —: à savoir que, pour les applications externes de l’hy- 
drothérapie, — les seules dont nous voulons nous occuper aujour- 
d’hui et de beaucoup les plus utiles d’ailleurs, comme chacun le 
sait, — la nature de l’eau est absolument indifférente. Il suffit de 
réfléchir un instant pour se convaince qu'il n’en peut être autrement, 
Les principes solides où minéralisateurs de l’eau ne peuvent évi- 
demment agir qu'à la condition d’être absorbés, à moins que ces 
principes ne fussent en telle abondance qu’ils dussent produire une 
action irritante sur la peau par un simple contact instantané, ce qui 
ne se rencontre dans aucun cas connu. Or, l'absorption ne saurait 
notoirement se faire dans l’espace de quelques secondes, de quel- 
ques minutes au plus que durent les applications hydrothérapiques, 
et surtout dans l’état de contraction où sont alors les tissus cutanés. 
Quoique les expériences manquent relativement à la possibilité 
d’une telle absorption, nous ne erwyons pas qu’il soit téméraire de 
la déclarer a priori impossible. On peut donc être certain que c'est 
par la température seule que l’eau agit; et que si, au lieu de l’eau, 
on avait un autre moyen aussi commode de produire des change- 
ments de caloricité à la surface cutanée, on obtiendrait exactement 
les mêmes résultats. Si l’eau est préférée, c’est uniquement parce 
qu’elle est à la portée de tout le monde et qu’elle offre d'excellentes 
conditions de densité. Supposez-la pesante comme le mercure ou 
visqueuse et adhérente comme l'huile, il est clair qu’elle serait im- 
propre aux applications hydrothérapiques. 

C'est donc par la température que l’eau agit. Mais quelle doit être 
cette température ? Elle peut varier dans des limites assez étendues 
sans que les effets qu’on en attend soient sensiblement modifiés. 
L'hydrothérapie, proprement dite, constitue une médication essen- 
tiellement perlubatrice (4) ; la meilleure température sera donc celle 
qui produira le mieux, c’est-à-dire, règle générale, le plus prompte- 
ment la perturbation désirée. A cet égard, il y a des différences, 
suivant les idiosynerasies, suivant la force réactionnelle des sujets. 
Ces différences, toutefois, sont assez restreintes, et c’est une circon- 
stance heureuse, car sans cela les applications de l’hydrothérapie 
deviendraient fort difficiles et souvent impossibles, 

On comprend, en effet, que s’il fallait pour chaque individu chauf- 
fer ou refroidir des masses d’eau comme celles qu’exige le fonction- 
nement des appareils hydrothérapiques , le prix de revient d’une 
douche, d'un bain de cercle, d’une immersion, s’élèverait à un taux 
auquel la presque totalité des malades ne pourrait atteindre. La 
nature, heureusement, a arrangé les choses d’une manière plus fa- 
vorable à l'humanité : en plaçant des réservoirs à une certaine pro 
foudeur dans le sol, on a l’eau à la température des caves pro- 


(1) Cest assez dire que nous faisons abstraction ici de la méthode 
des irrigations continues, méthode essentiellement sédative et qui 
rentre parfaitement dans l’hydrothérapie comprise dans la plus large 
acception, mais qui s'en sépare en ce qu'elle a des appiications 
parfaitement distinctes, qui ont été fort bien étudiées par nos grands 
chirurgiens , et qu’elle est aujourd’hui généralement connue grâce 
à leurs travaux. 





fondes ,c’est-à-dire à 13, 14 ou 15 degrés : cette température diffère 
assez de celle du corps pour que celui-ci qui y est exposé pendant 
quelques secondes, en reçoive une impression suffisamment réac- 
tionnelle. L’appropriation aux susceptibilités diverses dépendra dès 
lors en général du mode des applications et de leur prolongation 
plus ou moins soutenue. Nous disons en général et non toujours, 
car la règle souffre des exceptions sur lesquelles nous nous propo- 
sons d’insister dans un article spécial. 

Lorsqu'on est obligé par la disposition des lieux, et c’est là le cas 
le plus ordinaire, pour donner la chute aux courants irrigateurs, 
d'élever les réservoirs à une certaine hauteur dans l'atmosphère, il 
faut avoir soin que l’eau n’y séjourne pas, si la température à l'air 
ambiant est supérieure à 13 ou 14 degrés. Dans ces cas, on doit ne 
les remplir qu'au moment de l'usage. Il y a des établissements où 
cette condition n'est pas réalisable à cause de l’exiguité des conduits 
communiquant des sources aux réservoirs ; aussi, l’eau de ces éta 
blissements s’élève-t-elle, en été, à 17, 18 et même 20 degrés, cir- 
constance fâcheuse, et par suite de laquelle l’action des applications 
hydrothérapiques, en grande partie, est annihilée. | 

L'installation des réservoirs à distance du sol offre, par contre, 
des avantages dans la saison froide, et c’est avec raison, sous ce 
rapport, qu’on a répété, après Priessnitz, que l’hydrothérapie aurait 
son maximum d'efficacité en hiver. . 

Une température de 8 à 10 degrés est en réalité préférable à celle 
de 43 ou 14 et, pour moncompte, sans vouloir rienexagérer,je crois 
que ce serait une erreur de nier comme on l’a fait les ayantages des 
basses températures. 

Les irrigations mème à 0° ne m'ont jamais présenté de dangers, 
et nous avons toujours pu aisément régler l’action du froid suivant 
les exigences personnelles. 

Nous bornons là ces réflexions sur la température, nous réservant 
dans une prochaine note d'entrer dans quelques détails sur les mo- 
difications que peuvent réclamer certains faits particuliers. — 
E. Duvar. (L'Hydrothérapie). 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 2 novembre 1859. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 

4° Un rapport de M. Pzassrarr, sur une épidémie d’angine couen- 
neuse qui vient de régner dans la commune d’Ardin (Deux-Sèvres). 
(Com. des épidémies.) 

9° Un mémoire de M. le docteur Cnapaxe, sur les eaux minérales 
de Valz (Ardéche). (Com. des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

4 Un travail intitulé : Rapport général sur la salubrité publique dans 
l'arrondissement de Chateaulin, par M. le docteur Hazzeeuex. (Com. 
MM. Villermé, Tardieu et Kergaradec.) 

2 Une note du même auteur, contenant la suite d’une observa- 
tion d’invagination intestinale, avec expulsion d’une anse d'intestin 
grêle, communiquée dans la séance du 25 juin 1855. (Com. 
MM. Cruveilhier et Gaultier de Claubry.) “ 

3 Une note de MM. Bowses Deviuziers et Dazemacne, sur les 
avantages hygiéniques de l'emploi des allumettes dites androgynes. 
(Com. déjà nommée; M. Poggiale, rapporteur.) 

& Une lettre de M. le docteur Noyer, « sur la potabilité des eaux 
de Vichy. » (Com. des eaux minérales.) 

M. Gauvrier ne CLauery dépose sur le bureau un travail relatif aux 
eaux de la Loire, par M. Basournx, pharmacien à Orléans. 

M. Guérar», au nom de M. Rurz, fait hommage à l'Académie d’un 
ouvrage intitulé: Enquête sur le bothrops lancéolé, vulgairement 
nommé fer-de-lance, 


MONITEUR RES BHHENCER < 


. Cet ouvrage contient l’histoire complète de ce dangereux reptile; 
dont la blessure fait environ 50 victimes chaque année sur une po- 
pulation de 125,000 âmes. Un grand nombre de personnes. sont, en 


‘outre, estropiées à la suite de sa morsure. M. Guérard rappelle, 


d’après M. Rufz, les tentatives qui ont été faites pour détruire ce 
serpent, et les prix qui ont été proposés pour encourager les essais 
d’acclimatation des animaux qui sont ou qui passent pour être les 
ennemis naturels du fer-de-lance. Le secrotaire du Cap, dit serpentane, 
a été amené dans ce but à la Martinique, mais sans résullats aussi 


heureux qu’on les espérait. La Société d’acclimatation propose une 


médaille de 1,000 fr. à celui qui trouvera le destructeur du bo- 
throps. 

M. Croquer voudrait qu’on tentât d'importer à la Martinique la ci- 
gogne d'Afrique, qui s'acclimate facilement et qui détruit un grand 
nombre de reptiles. 

M. Moreau pense que le bothrops a été importé, il y a une tren- 
taine d'années seulement, à la Martinique. Le 

M. Is. Grorrroy Saivr-Hizure ne voudrait pas que l'insuccès de la 
première tentative avec le secrotaire du Cap décourageàt les expé- 
rimentateurs. Cette tentative a été faite avec un nombre trop res- 
treint de ces animaux: quatre individus avaient été importés à la 
Martinique, et tous les essais d’acclimatation échoueront, qui seront 
entrepris avec un aussi petit nombre d'animaux. La cigogne d’Afri- 
que, dont a parlé M. Cloquet, pourrait, selon M. Geoffroy Saint-Hi- 
laire, rendre d’incontestables services. 

— Nous croyons devoir insérer les formules relatives au perchlo- 
rure de fer, et qui se trouvaient inscrites dans le paquet cacheté de 
M. Deleau, ouvert dans la dernière séance. 


* 


Sirop. 
Solution normale de perchlorure de fer.... 10 grammes. 
SIrOmUe SCAN RM A so... 490  — 
Peroxyde de fer hydraté humide.......... q.s. 


Chaque cuillerée de ce sirop comporte environ 12 centigrammes 
de perchlorure de fer. 


Pilules. 
Solution normale de perchlorure de fer... 5 grammes. 
Poudre 2tvolanté 1e aute se a cuicgge einièce guy de Eos 
Peroxyde de fer hydraté humide...... 4. Horde 


Faire 100 pilules contenant chacune 25 milligrammes de perchlo- 
rure de fer. o 


Injections. 
Solution normale de perchlorure de fer.... 8 grammes. 
HE DE, RE QB ES LATE LEE PAM PQ Qu 19 EL ER . 250 — 
Peroxyde de fer hydraté HUMAN. 2e 20e q.s. 


Le malade doit avoir soin d’agiter de temps en temps le liquide 


- afin d'empêcher que la solution ne s’acidifie. 


‘Pommade. 
Solution normale de perchlorure de fer.... 8 à 24 gr. 
IAXON DONNE ARS SARA MONA. cé hoc 30 grammes. 
Huile d'amandes douces........... OL M 
Peroxyde de fer hydraté humide.......... G LE 


Au moyen de ce dosage, on peut varier la force du médicament 
depuis un dixième de la masse jusqu’au cinquième. 


Sparadrap. 
Solution conceætrée de colle de poisson.... 120 grammes. 


Solution normale de perchlorure de fer.... 30 — 
Peroxyde de fer hydraté humide.......... q.s. 


Le sparadrap contient un dixième de la masse emplastique de 
perchlorure de fer. 


La sublimation de perchlorure de fer est une opération longue et 
qui exige un soin tellement minutieux, qu’elle ne peut réussir que 
sur une petite quantité ; elle entraine une perte énorme du médica- 
ment ; elle ne présente aucun avantage sérieux, car le perchiorure 
de fer sublimé est tellement déliquescent, qu’il peut à peine se con- 
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server sec, el que le dosage par la pesée en est tout à fait incertain. 
D'ailleurs, lorsqu'il attire ainsi l'humidité, lorsqu'on le dissout, lors- : 
qu'on le met en pilules où qu’on le fait entrer dans une préparation 
quelconque, il s'hydrate, et dès lors il perd sa stabilité. 

La cristallisation de perchiorure de fer est une opération égale- 
ment minutieuse. Le perchlorure de fer est incomplétement soluble, 
et laisse un dépôt plus ou moins abondant, suivant les soins ap- 
portés à sa préparation et suivant son ancienneté. Ces circonstances: 
m'ont fait adopter, comme forme typique de ce médicament, sa so- 
lution concentrée et exactement tirée, mais en prenant la précau- 
tion ingénieuse et efficace indiquée par M. Burin-Dubuisson. On le 
conserve à l’état de neutralisation complète en ajoutant du peroxyde 
de fer hydraté humide. Sous cette forme, ce médicament se prête à 
toutes les exigences thérapeutiques. Voiei les formules préparées 
avec la plus grande attention par M. Paquet, pharmacien : 

Solution normule de perchlorure de fer. 
ACITS CIO VOTE enr mass 
Peroxyde de fer hydraté humide........ q. S. 

‘ On met le peroxyde de fer dans l'acide chlorhydrique jusqu'à ce 
que celui-ci refuse d’eu dissoudre, de manière qu'il en reste en 
excès. On fait alors bouillir pendant quelques minutes et on filtre ; 
puis on fait évaporer jusqu’à ce que là solution marque 24 degrés 
bouillants ou 30 degrés froids. 

Ceile solution contient la moitié de son poids de perchlorure de 
fer hydraté. Ainsi préparée, la solution de perchlorure de fer est en 
état de neutralisation ; mais, au bout d’un certain temps, elle laisse 
déposer de l’oxyde de fer, en même temps qu'elle s’acidifie. Cette 
solution m'a servi de base pour toutes les préparations thérapeu- 
tiques. 

M. Tarniu fait hommage à l’Académie, au nom de M. Cazueiz, 
d’un ouvrage intitulé: Traité des maladies inflammatoires du cerveau. 

M. Fr. Dusors présente, au nom de M. J. Czarus, professeur à 
l’Université de Leipsiek, la troisième édition de son Manuel de ma- 
tière médicale. 

M. Le PRÉsinenr annonce que M. le docteur Houssar», membre cor- 
réspondant, assiste à la séance. 

Chorée. — M. Briquer donne lecture d’un travail 
Quelques recherches thérapeutiques sur la chorée. 


intitulé . 


LECTURES. 


M. Briquet a essayé d'appliquer à la chorée le traitement par la 
faradisation, qui lui a donné des succès remarquables dans un grand 
nombre de maladies nerveuses. Il n’a pas tardé à reconnaître que 
l'influence de la faradisation sur la chorée était très-différente, se- 
lon qu’on agit sur les muscles ou sur la peau. 

La faradisation des muscies suspend leurs mouvements désor- 
donnés pendant tout le temps que dure le passage du courant; mals 
aussitôt qu’on interrompt ce courant, la chorée reparait à la même 
intensité qu'auparavant, et il ne subsiste aucune trace du passage 
de l’électricité. La faradisation des muscles ne peut donc guérir la 
chorée, mais elle trouve un emploi très-utile contre l’asphyxie, l'un 
des accidents les plus graves de cette maladie. Il suffit, pour obte- 
nir ce résultat, de faire passer le courant alternativement à travers 
les muscles expirateurs et à travers les muscles inspirateurs. 

La faradisation de la peau, au contraire, peut s'appliquer à tous 
les cas de chorée, amener une diminution très-prompte et très-no - 
table dans l'intensité des mouvements choréiques, et souvent une 
guérison assez rapide de la maladie. 

M. Briquet a pratiqué la faradisation de la peau tous les jours ou 
tous les deux jours, en la faisant durer de cinq à six minutes, sur 
toute la longueur des membres convulsés, en s’arrêtant principale- 
ment sur les membres les plus agités. 

Sur 8 jeunes filles choréiques qui ont été soumises à ce traite- 
ment, la cessation complète des mouvements convulsifs a été ob- 
tenue : chez l’une, au bout de 8 jours ; chez une seconde, au bout 
de 21 jours; et, chez les autres, au bout de 24,28, 33, 36 et 47 jours; 
une neuvième malade a quitté la Charité vers le quinzième jour, 
sans être complétement guérie. La plupart de ces malades avaient 
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été soumis, sans résultat aucun, . pendant six semaines à trois et 
quatre mois, au traitement par les moyens ordinaires. 

On peut donc assurer que la faradisation de la peau hâte d’une 
manière évidente la terminaison de la chorée. 

Le travail de M. Briquet est renvoyé à la Commission déjà nom- 
mée pour les travaux relatifs à la chorée. 

— À quatre heures un quart, l'Académie se forme en comité se 
cret pour entendre le rapport sur les prix de l'Académie. 





ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches historiques sur les cxutoires, 
Par M. Fumouze, 


Président honoraire .de la Société de prévoyance du départem. de la Seine (1), 


os 

Si quelqu'un avait des droits à écrire une monographie sur les 
exutoires, c'était assurément le successeur et continuateur d’Albes- 
peyres, l'inventeur du vésicatoire et du papier épispastique, connu 
et employé aujourd’hui dans le monde entier, et adopté dans nos 
hôpitaux, d'après un rapport de MM. Arax, Bourron, Hérar» et 
Ricuarr, médecins de l'hôpital Saint-Antoine. « Nous soussignés 
médecins de lhôpital Saint-Antoine, certifions que le vésicatoire 
d’Albespeyres nous a fourni d'excellents résultats, tant pour la rapi- 
dité de l'application que pour la sûreté de l'effet produit, et qu'il y 
aurait avantage à le substituer au vésicatoire ordinaire des hôpi- 
taux.» À ce rapport, en était annexé un second du pharmacien en 
chef, M. Fordos, qui n’a pas hésité à faire abstraction de tout amour- 
propre professionnel pour constater le progrès réalisé par Albes- 
peyres. Pour arriver à réaliser ce progrès, l’habile pharmacien a dû 
passer par beaucoup de tätonnements, faire quelques écoles, et étu- 
dier surtout attentivement ce que la pharmacie avait fait jusqu'à 
lui. C’est en quelque sorte l'historique de cette étude qu'il a voulu 
mettre sous les yeux du public. Il y à joint un résumé des opinions 
des praticiens les plus éminents passés et présents sur les exutoires, 
considérés comme méthode révulsive et comme méthode spolia- 
trice, et aussi un exposé des procès en contrefaçon qu'il a eu à 
soutenir et qu'il à soutenus avec succès; cette dernière partie n’est 
sans doute qu'un avertissement aux contrefacteurs et ne nous inté- 
resse guère; mais on ne peut pas exiger qu'un pharmacien fasse 
complétement abnégation de ses intérêts particuliers, même quand 
1ltralte un sujet qui intéresse tout le monde. 

Le travail de M, Fumouze se divise en quatre chapitres : dans le 
premier, il définit et décrit les exutoires, et il limite le sujet de son 
étude aux exutoires vésicants; nous devons nous borner à men- 
tionner ce chapitre. 

Dans le second, l’auteur fait connaître avec quelques détails les 
substances nombreuses employées depuis la plus haute antiquité 
pour produire la vésicalion, et il montre comment toutes ces sub- 
slances ont dù céder le pas aux cantharides, de même que celles-ci 
ont dù le céder au principe immédiat qu'on en exirait, à la cantha- 
ridine. Ce chapitre renferme sur le caractère des cantharides une 
appréciation commerciale que les pharmaciens ne liront pas sans 
intérêt : « Quelle est, Ait M. Fumouze, la cantharide la plus riche en 
principes aclifs ? À queis caracteres physiques peut-on la distinguer ? 

« Les travaux des chimistes ne nous ont rien appris de positif sur 
ce ierrain, et cependant il n’est point indifféreut de pouvoir juger 
commercialement la valeur de. cette marchandise à ;a vue, au toucher, 
puisque les grandes récoltes se vendent habituellement sur Le mar- 
ché, noiamment aux foires de Leipzig, là ou il faut prendre des ré- 
solutions immédiates. Evidemment une longue expérience sera le 


(D) Broch, in-8, Paris 4859, chez Chamerot, libraireséditeur, 43, rue du! 


Jaruinet, 


meilleur guide. Voici ce que nous avons observé : Dans le com- 
merce, on distingue généralement trois espèces de cantharides, les 
petites, les moyennes, les grosses. Les unes et les autres se re- 
cueillent dans les mêmes contrées; elles ont une teinte plus où 
moins marquée jaune vert, à riches reflets métalliçues. Quand lé 
jaune domine, que l’insecte est bien sec, peu brisé, achetez hardi- 
ment, quelle que soit l'espèce ; lorsque le vert surabonde, hésitez ; 
si les cantharides passées dans la main y laissent l'impression des 
corps un peu gras, repoussez-les sans miséricorde : elles ont été 
trempées dans l’huile, dans le but d'augmenter leur poids et de leur 
donner une belle apparence ; mais partie de la cantharidine a pu 
être enlevée par l'huile. Cette espèce menteuse a longtemps été 
vendue sous le nom de cantharide du Nord; nous y avons été pris à 
notre grand désarroi, et c’est alors que nous parvinmes à découvrir 
et à signaler la fraude. » 

Après avoir conseillé de repousser également les cantharides ava- 
riées par l’eau de nier, défaut qui peut cacher lui-même d’autres 
fraudes, M. Fumouze ajoute : « Les cas de fraude écartés, on peut 
dire que les cantharides récoltées en France, en Sicile, dans quel- 
ques provinces d’Espagne, dans l'Ukraine, sont les meilleures. » A 
propos des cantharides de la France, M. Fumouze fait remarquer 
avec raison que la récolte de ces insectes est depuis quelques années 
fort négligée chez nous, et que nos populations de plusieurs cam- 
pagnes se privent ainsi d'un assez grand profit, qu'ils peuvent se 
procurer sans peine et sans négliger en rien leurs travaux ordinaires. 
Nos confrères, ainsi que les pharmaciens de plusieurs localités, peu- 
vent donc à cet égard donner des conseils profitables à leurs compa- 
triotes. « Les cantharides, dit M. Fumouze, sont très-abondantes en 
France, où on les voit quelquefois, en mai et en juin, s’abattre par 
essaims nombreux sur les frênes, les lilas, et quelques autres ar- 
bustes, qu’elles dépouillent de toutes leurs feuilles. 11 faut aiors les 
récolter promptement, ear elles ne vivent que huit à dix jours. Des 
hommes masqués secoueront forteinent les branches, de grand ma- 
lin, lorsque l’insecte est encore engourdi, et les cantharides tomberont 
sur des draps disposés à cet effet; on les jettera aussitôt sur du 
vinaigre étendu d’eau; puis, elles seront séchées au soleil ou à 
l’étuve, et livrées au commerce. » 

Les pharmaciens qui veulent obtenir des produits eantharides tou- 
jours identiques et qui n’ont pas la cantharidine pour base, ne doi- 
vent pas oublier cette particularité que rappelle M. Famouze, que 
les cantharides perdent la première année de 10 à 15 pour cent de 
leur poids, et de 4 à 7 pour cent les années suivantes, la cantharidine 
restant toujours en même quantité ab-olue dans l’insecte desséché. 

Le chapitre troisième est, comme nous l'avons dit, consacré à la 
description et à l'historique du vésicatoire Albe:peyres, à la manière 
de l'appliquer , à l'exposé de nombreuses contrefaçons dont il a été 
l'objet, et des condamnations encourues par les contrefacteurs. De 
ces deux objets, les uns sont parfaitement connus de nos lecteurs, le 
vésicaioire Albespeyres étant aujourd’hui prescrit par tous les prati- 
ciens ; les autres leur sont inutiles, car nous aimons à croire que 
parmi nos abonnés pharmaciens, il ne se trouve pas de contrefac- 
teurs. Il est seulement un passage de l’auteur que nous rapporte- 
rons, parce qu'il fait connaitre un fait que quelques médecins pour- 
raient ignorer, c'est l’inaltérabilité du: produit vésieant. Quoique le 
témoignage du fabricant puisse paraitre suspect à propos d’un fait 
où son intérêt est engagé, nous n'hésitons pas à produire ce témoi- 
guage, parce qu'il nous a été confirmé par des témoins compétents 
et parfaitement désintéressés dans la question, et, en outre, parce 
que nous avons la conviction que l'auteur respecte trop la position 
très-honorable qu'il occupe dans sa profession pour avancer un fait 


- inexact, ce fait püt-il être favorable à ses imérêts, ce qui dans l’es- 


pèce est fort douteux. 

« Les vésicatorres Albespeyres, dit M. Fumouze, sont inaltérables. 
Les médecins des campagnes peuvent les emporter dans leurs trous- 
ses. Piacés dans des étuis métalliques, ces vésicatoires traversent les 
mers, résistent à tous les élimats et se conservent indéfiniment en 
bon état. Cette précieuse qualité a pu être constatée définitivement 
lors dela guerre d'Orient; car pendant cette guerre, ils ont été constam- 
ment employés dans les hôpitaux et ambulances des armées alliées, 
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et, la paix signée, ils sont restés dans les pharmacies militaires de 
l'empire ottoman ; enfin, et cela suffirait pour caractériser leur su- 
periorité, les vésicatoires d’Albespeyres ont leur place dans les hô- 
pitaux de nos armées actives. » 

Nous savons, en effet que, dès le début de Ja dernière guerre, 
M. Fumouze à généreusement fait hommage à l'administration de la 
guerre de 500 mètres de tissu épispastique. 

_Le quatrième chapitre comprend un grand nombre d'extraits d’ou- 
vrages destinés à faire connaître l'opinion des célébrités médicales 
sur l'efficacité des vésicants, depuis Galien jusqu'à MM. Trousseau 
et Pidoux; depuis Celse jusqu'à Gerdy ; depuis Prosper Alpin et 
Baglivi jusqu'à Alibert et M. N. Guillot; depuis Willis et Rivière 

usqu'à Valleix et Grisolle. Quoique peu de nos lecteurs médecins 
sachent tout ce qu'ils pourraient apprendre dans ce chapitre, ils en 
.Saventi assez pour que nous croyions pouvoir nous dispenser de l’a- 
nalyser plus longuement; quant à nos lecteurs pharmaciens, ils 
n'ont pas besoin de le savoir. Nous pouvons donc terminer ici noire 
analyse, laissant à eeux qui voudraient approfondir davantage le su- 
jet le soin de recourir au travail original dont le meilleur résumé 
ne saurait nécessairement donner qu'une idée incomplète. 





VARIÉTÉS. 


Société générale de prévoyance et de secours miu- 
tucis des médecins de France. — Première asseime 
Dbiée gémérale. — Ainsi que nous l’avons annoncé, celte séance 
a eu lieu le 30 octobre, sous la présidence de M. Rayer. 

M. le secrétaire général a bien voulu nous faire parvenir le 
comple-rendu suivant, que son étendue nous force malheureusement 
à abréger beaucoup. 

A l’ouverture de la séance, M. A. Latour, remplissant les fone- 
tions de secrétaire général, a Ju le décret, en date du 30 août 1858, 
qui nomme M. Rayer président. Il donne ensuile laliste des prési- 
dents et délégués des Societés locales, agrégées à l'Association gé- 
nérale. M. Rayer prend ensuite la parole et prononce le discours 
suivant : 


« lossieurs et chers confrères, 

« Quand, il y a maintenant dix-huit mois, obéissant à la géné- 
reuse initiative des médecins de la Gironde, je devins l'instrument 
d'une pensée que j'adoptai, mes meilleures espérances n’allaient 
pas jusqu'à se représenter ce qui est aujourd'hui devant mes yeux : 
une œuvre sérieusement commencée, une orgauisation élablie, une 
propagation fructueuse, le concours et lappui de tant d'hommes 

. éminents ici rassemblés. Pourtant, au fond, il. faut plus nous en 
féliciter que nous en étonner; les choses mürissaient depuis long- 
“témps. Qui ne connait les efforts tentés, à divers reprises, pour 
…donier aux médecins disséminés quelque. lien qui prolongeàt la 
“communauté de leur éducation, qui mit à profit cette première base, 
etintroduisit parmi eux lassociation, la protection, et, ce qui en dé- 
coule, un plus haut respect de soi-même. Notre chance, à nous, a 
été de recueillir les fruits des efforts déjà faits et de ne pas rencon- 
trer les défavorables circonstances qui avaient fait échouer les en- 
treprises antérieures. | 

-« Pour des hommes comme vous, messieurs, dans la pleine ma- 
türité de la vie, de l’activité et de l'influence, il n'est pas de meil- 
leure jouissance que de s'attacher à quelqu'une de ces créations où, 
l'intérêt personnel ne jouant aucun rôle, on aperçoit le bien public 
à la fois comme mobile et comme récompense. 

.« Ces mêmes conditions, qui concourent en faveur de xotre As- 
 sociation, sont aussi celles qui,ayant permisdetrouver ei de grouper 
des hommes tout disposés à contribuer de leur tempsetde leurs In- 
mières, ont fait que l'œuvre a véritablement commencé. 


Li 


« C’est mon devoir, comme c’est ma bien vive satisfaction de le 


dire : tout émane de la Commission fondatrice; à elle doit remonter 
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tout remerciment, Sans Je travail assidu de la Commission fon- 
datrice, rien n’existerait de ce qui existe déjà. 

« Des membres considérables de notre profession, chirurgiens ou 
médecins, un légiste renommé que la voix publique place entre les 
premiers, des économistes distingués, l'habile et expérimenté direc- 
teur de l’Assistance publique, notre secrétaire général qui s’est dé- 
voué sans réserve, et dont la main infatigable a été dans tout ce qui 
s’est fait au nom de l'Association et pour elle, ont tracé le plan, 
étudié les détails, disposé le mécanisme d'une œuvre qui, dépas- 
sant tout ce qui a été conçu jusqu'ici, a la prétention et l'espérance 
d’embrasser la France entière. 

« La Commission fondatrice n’a pas entendu seulement donner 
plus d'extension aux Sociétés médicales de prévoyance et de se- 
cours Mutuels, qui spontanément se sont établies en divers lieux ; 
elle n’a pas entendu créer à Paris un centre d'action qui, se sub- 
stituant à tout, gouvernât tout. Mais un point décisif qui la préoc- 
cupait a été saisi: c’est qu'il fallait avoir à la fois des Sociétés par- 
ticulières et une Société générale, les parties et le tout, combinant 
ainsi l'action locale qui est plus sûre et l’action commune qui est 
plus haute. 

« Les Associations locales emprunteront à l'Association géné- 
rale une vitalité qui, antérieurement, leur a fait défaut. Quelques- 
unes ont duré et prospéré ; mais toutes n'ont pu se constituer, tant 
l'existence commune est nécessaire à l'existence particulières | 

«, Ce qui avait été élaboré avec application et maturité, dut se 
produire et trouva devant les pouvoirs publics accueil et examen. 
M. Delangle, alors ministre de l'intérieur, la Commission supérieure 
d'encouragement et de surveillance des Sociétés de secours mu: 
tuels, son vice-président M. Rouher, son rapporteur. M. de Melun, 
nous ont accordé l’appui le plus bienveillant. Ils n’ont rien vu dans 
nos projets et dans notre avenir qui ne fut digne d’ètre encouragé, 
et leur sage contrôle est devenu notre garantie. 

« Enfin, quand il failut obtenir la sanction suprême, l'Empereur, 
qui porle sur les hommes el sur les choses un regard vigilant, ne 
nous à refusé ni son attention, ni sa protection, et, en me nommant 
président. de l'Association générale des médecins de France, il a 
voulu confondre en un mème objet ma reconnaissance envers lui 
et mes devoirs envers Vous. 

« Dès que la Commission fondatrice eut en main les sanctions 
nécessaires, elle usa du temps qui lui restait et du pouvoir qui Jui 
appartenait pour avancer l'œuvre d'organisation: proposant au 
corps médical d’adhérer aux slatuts qu'elle avait dressés; provo- 
quant la formation de Sociétes locales ; agrégeant celles qui se dé- 
cidèrent; établissant la Société centrale, destinée à rallier les mem- 
bres épars de Ja profession, et administrée par une Commission 
dont les deux vice-présidents représentent cequ'il y a de plus élevé 
dans la médecine civie et dans la médecine militaire... » 

Après avoir payé un tribut de regrets à la mémoire de Bégin et 
de M. Arthaud, de Bordeaux, M. Rayer Continue ainsi : 

« Vous, chers collègues, présidents et déléguées des Socié- 
tés des départements, qui êtes venus de si loin et du milieu de 
vos occupations pour inaugurer l'Association générale et l’asseoir 
sur ses bases, votre présence, qui est une sanction, est aussi une 
récompense. Il n'y a rien qui provoque plus vivement la reconnais- 
sañce que'de voir autour de soi tant et de si éminents confrères; 
rien qui provoque plus vivement l'espoir que de sentir des sym- 
pathies et un concours apportés de, toutes les parties de la France. 

«Les pouvoirs dela Commission fondatrice vont expirer. Vous la 
remercierez, je n’en douie pas, de son zèle et de son dévouement; 
et, je n’en doute pas non plus, vous donnerez à de bons commen- 
cements une bonne continuation. Une longue perspective est ou- 
verte devant nous : étendre l'Association lueale et la fortifier, relier 
les! Sociétes à uu centre, venir én aide aux moins riches par le 
moyen des plus riches, assurer partout secours et protection, et 
préparer les origines d'un corps qui prenne une puissance d'opinion 
et de morale sur les médecins pour les élever, sur le public pour 
élever la médecine. Tel est le but de nos efforts. 

« Votre président, , vous. le savez,.et.je n'aipas besoin de le re- 
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dire, vous est dévoué. En tout ceci, il n’a fait qu'obéir à des initia- 
tives qui lui ont paru bienfaisantes et généreuses: y obéir jusqu’au 
bont est le seul désir qui l'anime; le seul mérite qu’il réclame. » 

Après ce discours, qui a été suivi d’unanimes et chaleureux ap- 
plaudissements, M. A. Latour a lu le compte-rendu des travaux de 
la commission organisatrice. L’étendue de son discours nous en in- 
terdit la reproduction. La séance a été levée après le discours de 
M. A. Latour, et le soir les présidents et délégués se sont réunis 
dans un banquet. 

Le lendemain 31, tous les assistants de la veille se sont réunis 
pour nommer le bureau et les vingt-cinq conseillers qui doivent 
composer pour'cinq années le conseil général de l'association. 

MM. Andral, Cazeneuve, Cruveilhier et Mabit ont été nommés 
vice-présidents ; M. A. Latour a été nommé secrétaire général ; et 
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MM. Gallard et Léon Gros, vice-secrétaires. Le défaut d'espace 
nous oblige de supprimer les noms des membres du conseil. 4 

Les raisons qui nous ont interdit il y a plusieurs mois de discuter 
les bases et l'organisation de l'association n'ayant pas cessé d’exis- 
ter, nous devons garder aujourd’hui la même réserve, tout en fai- 
sant les vœux les plus ardents pour que les espérances exprimées 
par M. Rayer se ré«'isent, c'est-à-dire pour que le corps médical, 
grâce à l'association, soit plus respecté et se respecte davantage 
lui-même. 


— Hôpital Cochin. — Clinique chirurgicale. — M. Gosse reprendra 
ses leçons de Clinique chirurgicale à l'hôpital Cochin, le mercredi; 
9 novembre, à huit heures du matin, etles continuera les lundis, 
mercredis et vendredis. 





LES 1 DRAGÉES STOMACHIQUES Er PURGATIVES 


Des règles à suivre dans 


PASTILLES DE: DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssont(lepuislongtempstroublées ,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par PB. PEUVRET 
qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 

ble au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les epoques de la vie, dans l’état adynami- 
que, quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui exeite les fonctions de l'estomac et tient 
le ventre libre. Elles purgent sans coliques, 
stimulent les fônctions de l'estomac et n’ont 
pas les inconvénients des pilules aloétiques 
et autres, etc. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 


— 





16 MANUEL DU VACCINATEUR 


DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MAGras %, de Nancy, 
médecin à Paris. 


9e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Roverr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
#uivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859 ; 
Prix &4-ir 50) 


Au bureau du Moniteur des sciences médicale 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge 
Paris. 15 


Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Chez Lagé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 





25 Médaille d'Or. 


GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
phoes de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu'à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque; 4 la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d’Howoure £r Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avec le cachet des inventeurs. 

. PRIX, POUR LE PUBLIC: 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, $, à Paris, 


(1) Ces travaux réunis constituent 1 i i iologi, 
Arr p d'Hygiène, 1948. ituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Thérm 














et 


8 Méd. d De classe. 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 
LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
Ars est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit « 


| 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi | 
les plus actives. | 
| 

| 











n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucrarnar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
«indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 

« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix serupuleux des matières premières, « 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit être administré axx 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- M 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- « 
chet Quevenne et la marque de fabrique ei dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 400 mesures 3 50 

id. 200dragées(fer,0,05),5 » 

œ ile 100 NO dal 
Mesure de dosage: s 

Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à 1e= 
quelle M. Debreuil devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r- 


1" Série. — Tome 1". — N° 34. 
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Paris, le 4 novembre 1859. 


Séance de l’Académie des sciences. 


Nous avons dit plus d’une fois que les observations et les 
expériences physiologiques, quelque belles, quelque positi- 
ves qu'elles fussent, — et celles dont la physiologie a été l’objet 
dans ce siècle sont assurément au nombre des plus belles et 
des plus importantes, — ne pouvaient être appliquées qu'avec 
beaucoup de réserve à la médecine et à la chirurgie pratiques ; 
M. Sédillot, dans une communication d’un grand intérêt faite 
à l'Académie, est venu appuyer d’une nouvelle preuve cette 
proposition. 

Les recherches extrêmement intéressantes de M. Ollier sur 
la reproduction des os par le périoste pouvaient sembler de 
nature à ouvrir un nouvel avenir à la chirurgie, et M. Velpeau, 
en présentant à l'Académie les recherches de l’ingénieux 
expérimentateur, avait laissé entrevoir cette espérance. Le 
travail de M. Sédillot ne semble pas en promettre la réalisa- 
tion, On connaît la méthode nouvelle proposée par cet habile 
chirurgien, méthode dont nous disions, il y a dix-huit mois : 
« Il est évident que si des faits comme ceux que M. Sédillot a 
fait trop brièvement connaître devaient se répéter, la chirur- 
gte nouvelle aurait réalisé un beau progrès, et qu’elle mérite- 
rait de faire partie, dans quelques lustres, de la chirurgie 
ancienne, » (Moniteur des Hôpitaux, 9 mars 1858.) 

Depuis que nous écrivions ces lignes, les observations de 
M. Sédillot se sont multipliées ; elles ont été publiées avec plus 
de détails, et aujourd’hui elles sont de nature à appeler la sé- 
rieuse attention des chirurgiens. Mais, outre l'intérêt pratique 
que ces observations présentent, elles ont mis en lumière ce 
fait très-curieux de physiologie pathologique, que la régéné- 


ration osseuse, qui s'opère énergiquement et d’une manière 
régulière et solide par la surface évidée de l'os, n’a lieu que 
très-faiblement par la surface interne du périoste, où l'on 
n'observe que quelques stalactites irrégulières, informes, 
minces, sans consistance, et {out à fait impuissantes à concou- 
rir efficacement aux fonctions de l’os. Les dessins mis sous les 
yeux de l’Académie par M. Sédillot représentent des pièces 
fort curieuses et fort importantes, qui portent avec elles un 
utile enseignement. Il ne leur manque guère que la consécra- 
tion de quelques expériences faites par d’autres chirurgiens, 
pour que le progrès, que nous montrions en perspective au 
mois de mars dernier devienne un fait accompli. 

— Nos lecteurs trouveront, à la suite de la communication 
de M. Sédillot, une intéressante note de M. Rouget, qui paraît 
destinée à modifier un peu nos idées en physiologie comparée 
sur les caractères du fluide nourricier dans les diverses classes 
d'animaux. M. Rouget a trouvé des globules sanguins colorés 
dans plusieurs espèces d’invertébrés. Nous devons nous borner 
à signaler ici ce fait d'observation dont M. Rouget a, d'ailleurs, 
déduit lui-même quelques conséquences de philosophie natu- 
relle qui méritent d’être prises en considération. 


H. pe CaAsTELNaAu. 


Opinion de la Sacrée-Pénitencerie et du saint-siége sur l’accouchement 
prématuré artificiel et l’avortement obstétrical. 


Un professeur adjoint de la Clinique obstétricale de l'université 
de Naples, le docteur Aurilio Finizio, ayant reçu dans la saile de 
Maternité du grand Hôpital une fille rachitique, difforme, enceinte 
d'environ sept mois, et chez laquelle la pelvimétrie interne ne don- 
nait que trois pouces pour le diamètre antéro-postérieur du détroit 
supérieur, et deux pouces pour le diamètre cocey-pubien, se résolut 
à déterminer l’avortement par l'emploi des injections utérines. 
L'opération réussit à merveille : la mère et l'enfant furent sauvés. 
Mais, dans la capitale des deux Siciles, un tel événement ne pouvait 
passer sans bruit, d’autant que l’accoucheur, très-ému lui-même 
du sentiment de sa responsabilité, svait provoqué à la Clinique, en 
présence du directeur de l'hôpital, une sorte de consultation publi- 
que à laquelle les étudiants eux-mêmes avaient été autorisés à 








prendre part. Les consciences se troublèrent; les journaux s’empa- 
rèrent du fait, notamment une feuille littéraire, intitulée l'Oumus, 
alors Qüe M. A. Finigio, désireux d'édifie rs latrel 
ques et la sienne propre, pritlé pañti de provoquer un avisé 
Chevèque métropolitain, I 


ion de ses 


devant quelques théologiens de l’église collégiale de Saint-Jean-1e- 
Majeur, puis devant la Sacrée Pénitencerie du Saint-Siége, qui a ré- 
pondu dans les termes suivants : fi vf 


« Si intelligatur. partus immaturi qui prœvevenit ordinarium naturæ 
a cursum, ila tamen ut fœtus eam matluritatem absecuturus fuerit, utin 
« lucem editus vivere possit, AFFIRMATIVE. 

« Datum Romæ, etc. : 
« Card. CasrracaNo. » 

Après avoir emprunté aux Annales de lu Flandre occidentale 
{n° 14 ) le faitet le document précédents, extraits eux-mèmes d’un 
travail de M. A. Finizio, traduit par le docteur Emile Bertrand, la 
Gaxettehebdomadaire y joint les intéressantes remarques qui suivent : 

« On voit qu'elle (la déeision de la Sacrée-Pénitencerie) n’ap- 
porte décision que pour l'enfant pouvant vivre hors du sein de la 
mère, et ne se prononce en aucune manière sur celui où le fœtus 
wa pas encore atteint l'âge de la viabilité. La question la plus épi- 
neuse, celle de l'avortement, est donc entièrement réservées on 
plutôt, il paralt assez, par les soins mis à l’écarter, que la Péniten- 
cerie est disposée à la résoudre négativement. La condamnation 
d'Innocent XI contre cette proposition : « Licel procurare abortum 
« ante animationem fœtus, ne puella deprehensa occidatar aut infa- 
« metur,» subsiste aujourd'hui, frappant, aux yeux de la plupart 
des théologiens, toutes les excuses scientifiques de l'avortement. 
Les deux auteurs les plus accrédités peut-être sur la matière, Li- 
guori (dans le Cowrexniux de Neyraguet) et Sætler (dans les Prx- 
ecriones Ge Rousselot) sont d'accord pour proscrire en toute cir- 
constance l'emploi de moyens directement abortifs (directe «d fœtum 
expellendum). Dans cet état de choses, et puisqu’elle ne voulait s’oc- 
cuper que de l'enfant viable, il semble que la Pénitencerie eût bien 
fait de se prononcer de nouveau sur l’âge précis auquel lâme 
prend possession du fœtus. Elle avait autrefois fixé cet âge à qua- 
rante jours; maintiendrait-elle aujourd'hui cette détermination ? Il 
est des accoucheurs qui tiendraient infiniment à le savoir. (4). » 

Nous ne savons s’il y à beaucoup d’accoucheurs qui tiennent, 
autant que veut bien le supposer notre distingué confrère, à con- 
naitre l’avis de la Sacrée-Pénitencerie ; en tous cas, il nous est très- 
facile de le leur faire connaître en même temps que de Jeurmontrer 
que cet avis leur est parfaitement inutile. 

La Gazette hebdomadaire à parfaitement raison de faire remarquer 
que la Sacrée-Pénitencerie est disposée à résoudre négativement 
la question de l’avortement ; nous croyons même qu’elle n’en est 
pas aux tendances sur cette qnestion, et qu’elle l’a résolue néga- 
tivement d'une manière formelle et absolue; mais celte solution 
intéresse en rien les accoucheurs et voici pourquoi : 

La Sacrée-Pénitencerie à interdit l’avortement; mais elle n’a pas 
déterminé l’époque à laquelle l’enfant est ou plutôt n’est pas viable, 
c’est-à-dire à quelle époque il y a réellement avortement. Or,ilya 
tel de nos amis, très-versé dans l'étude de ces matières, qui croit 
pouvoir soutenir que l'enfant, d’après Popinion des Pères de l'Eglise 
les plus accrédités, peut naître viable à cinq mois, à quatre mois et 
demi, et mème, si notrè mémoire ne nous trompe, à quatre Mois, 


(4) « M, Finizio et son traducteur, ajoute Ja Gaxelte hebdomadaire 
ont profité de l’occasion, le premier pour développer quelques con- 
sidérations relatives aux différents genres d’obstacle que peut ren- 
contrer l'accouchement; l’autre pour rapporter un cas d'accouche- 
ment prématuré artificiel récemment opéré par lui, de concert avec 
le docteur Ledoux (de Wambrechies). Li s’agisssaitaussi d’une jeune 
fille rachitique, chez laquelle il avait fallu déjà trois fois recourir à 
la céphalotripsie. La grossesse datait d'environ sept Mois; On pro- 
Lo Les les contractions en introduisant dans le col utérin un morceau 
e Ponge préparée. Les diffieultés d'extraction furent fatales à l'en 

ant; mais la mère souffrit peu et guérit très-rapidement. » 







soumettre aux commentaires Ron co Lest. 
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lui-même porta la question, d’abor d. 
viabilité n’est pas certain 


“céphalotrigsie. 







Comme les difformités du bassin ne sont jamais telles que ses dé- 
troits ne puissent livrer passage à un enfaut de quatre mois et même 
Ç e se uYeui a mais -dans 
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e). : 

Les accoucheurs.difficiles pourront, il est vrai, demander s’il y à 
beaucoup de fœtus qui survivent quand ils sont expulsés à quatre et 
même à cinq mois, voire même àsix; mais, à cette question, on 
leur répondra, non-seulement avec Liguori et Sætler, cités par 
notre distingué confrère, mais encore avec d’autres casnistes peut- 
être plus accrédités encore, que ce qui est défendu, c’est l’avorte” 
ment direct, intentionnel; quant à l'avortement indirect, c’est-à-dire 
de la mort qui pourrait résulter d’une manœuvre ou d'une opéra- 
tion qui n’a pas eu cette mort pour but direct, les Pères les plus 
accrédités et la Sacrée-Pénitencerie n’y trouvent rien de condam- 
nable. C'est pourquoi nous ne croyons pas, malgré les confidences 
reçues dans le temps d'un sorbonien par notre très-distingué con- 
frère M. Cazeaux, que la Sacrée-Pénitencerie approuve jamais la 


En disant que l'accoucheur n’ayait jamais besoin de provoquer 
l'avortement avant cinq mois, nous n'avons eu.en vue, bien entendu, 
que les manœuvres obstétricales et non -la question récemment 
soulevée du traitement des vomissements incoercibles. Cette ques- 
tion est donc réservée, avec toutes les graves et bien explicables 
dissidences dont elle est l’objet. — H. ne Casreunau. 


cmt. mme qu rime tongs eee 
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MÉDECINE. 


De la valeur des injections dans l’angine 
couenneuse, y 


Par le docteur H. Texwr, de Villefagnan. 
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L'angine couenneuse s’est montrée avec tant de fréquence depuis 
quelques mois sur divers points de la France qu'il ne faut point s’é- 
tonner des mille moyens nouveaux qui lui ont été opposés. Peu de 
maladies, en effet, ont eu le triste privilége d’exciter plus qu’elle 
les recherches des sayants et des praticiens. Chacun s’est mis à 
l’œuvre, chacun a expérimenté, et la plupart des médecins ont pu 
se former par eux-mèmes une opinion sur la valeur des divers trai- 
tements anciens et nouveaux qu'elle a fait naître, et, faut-il le dire, 
beaucoup sont restés convaincus du peu de progrès que la théra= 
peutique à faits pour le traitement de cette redoutable affection. 

Il est cependant un point sur lequel tont le monde est à peu près 
d'accord, c'est la division du traitement en localeten général. Tout 
le monde comprend, en effet, qu'il ne suffit pas de détruire locale- 
ment les fausses membranes, mais qu’il faut aussi, si faire se peut, 
faire disparaitre de l’économie leur principe générateur. Le traite- 
ment local se propose la première de ces indications, le traitement 
général la seconde, Dans l’un comme dans l’autre, les moyens d’ar- 
river au but sont souvent trés-différents; c'est ainsi, par exemple, 
que, pour détruire la disposition à la formation des pseudo-mems= 
branes, les uns préconisent les coagulants, lès autres, au contraire, 
les dissolvarits. L'opposition ne saurait être plus grande. Sans vou- 
loir nous prononcer d’une manière absolue, nous pouvons dire tou: 
tefois que nous comprenons bien mieux la manière d'agir de l'un 
de ces traitements que celle de l’autre : les dissolyants, en effet, en 
ramolissant les fausses membranes, favorisent leur expulsion, tandis 
que les coagulants, en condensant leurs éléments, ne devraient que 
les rendre plus adhérentes; et puis, dans les cas assez nombreux, 
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du reste, où la fièvre est intense et les symptômes inflammatoires 
bien prononcés, les coagulants sont-ils bien rationnellement indi- 
qués? Je” laisse à d’autres le soin de décider cette questiont pour 


t 


arriver à à celle des : innovations dans Je traitement GORE 145 


Je. en’ ai point à m' occuper. ici i des divers caustiques ‘avec lesquels 
on a tour à tour attaqué les fausses membranes, des diverses pou- 
dres que l’on a insufflées dans l'arrière-gorge pour faciliter leur 
chute, des divers liquides avec lesquels on à fait gargariser les ma- 
lades: il y aurait là matière à tout un volume; mais je dois m arrê- 
ter un instant à un traitement nouveau que M. le docteur Léon 
Sorbet vient de signaler à à l'attention des praticiens et qui, par Sa 
nature, pourrait avoir des conséquences trop fâcheuses pour que je 
puisse le laisser passer sans réflexion. Il importe, en effet, de pré- 
munir mes confrères contre les dangers auxquels ils s’exposeraient 
si, sur la foi d'autrui, il leur prenait fantaisie d'y avoir recours. 
Laissons d’abord parler M. Sorbet lui-même : « Il est un moyen, 
dit-il, qui à déjà sa place marquée en thérapeutique, et qui, quoi- 
que simple, est cependant très-efficace: «e sont, chez les enfants, 
les injéctions avec une solution de chlorure de sodium, déjà signa- 
lées par quelques praticiens. Afin d’apprècier la valeur thérapeu- 
tique de ce nouveau procédé, il est essentiel d'enregistrer les faits 
où il a été de quelque utilité. » (Moniteur des Sciences, page 219, 
tome I.) Suivent deux observations où les injections au chlorure 
de sodium ont été employées, concurremment avec d’autres moyens 
beaucoup mieux connus et beaucoup plus efficaces, chez deux ma- 
lades qui, quoique atteints d’angines graves, ont été assez heureux 
pour recouvrer la santé. Mais quelle est la part des injections dans 
ces deux cas, c’est ce qu'il est difficile de dire. L'auteur leur accorde 
beaucoup d'importance parce que, dit-il, c’est à dater de leur admi- 
nistration que le mieux à commencé à sé produire : soit; mais il 
nous est bien permis de constater qu'il neles à employées que tar 
divement, à une époque où la maladie, ayant alteint son sununum, 
était en voie de décroissance, à une époque où les fausses mem- 
branes avaient de la tendance à se détacher, naturellement sous 
l'influence du moindre effort d'expulsion, et la preuve, c’est que 
« les injections déterminèrent le rejet de matières glaireuses conte- 
nant des crachats spumeux et des délritus de fausses membranes. » 
L'auteur, il est vrai, ajoute que. les fausses membranes avaient été 
souleyées par la cautérisation; mais rien ne prouve qu'il n'y ait eu 
que celles-là de rejetées; tout le monde, au contraire, sait que, sous 
l'influence d’un vomitif, les malades rendent souvent des pseudo- 
membranes ayant conservé Ja forme des parties sur lesquelles elles 
‘étaient appliquées. Mais, sans entrer dans tous ces détails et sans 
irop chercher à nier maintenant les effets de ce nouveau.traitement 
chirurgical de l’angine couenneuse, qu'il nous suffise de noter que 
c'est à la manière des vomitifs qu'il a agi, et s’il nous arrive de 
prouver qu’il peut avoir des effets désastrenx, je crois qu'il sera 
prudent de recourir aux moyens ordinaires pour provoquer les vo- 
missements. 


M. Sorbet cite donc deux observations à l'appui de sa thèse; seu- 
lement il oublie de nous dire si ce sont les deux seuls cas où les in- 
jections. ont été.par. lui employées; mais moi, qui n'y ài jamais eu 
recours et qui n'y recourrai jamais, je puis lui citer une troisième 
observation dont j'ai été presque le témoin et dans laquelle la part 
qui revient à ce,nouveaumoyen thérapeutiquen’apas été douteuse, 
Voici le fait : 


Observation. — Marie Portejoie, âgée de 21 ans, d'une bonne con- 
stitution, d’un tempérâment sangüin-bilieux, demeurant à Païl- 
leroux, commune de Villefagnan, me fait appeler le 24 avril 1859: 
elle'est attéinté depuis 8 jours, me dit-éllé, d’un assez violent al 
de gorge; mais elle pensait toujours qu'il n'aurait pas dé suites, eé 
qui explique pourquoi elle tardait autant à recourir at Médecin. Je 
constate alors que les piliers du voile du palais, les amygüales, la 
luette, la partie postérieure du pharÿnx, én un mot qe tout ce qi 
est accessible à Fœil, dans Parrière-bouché, estrécouvért de fatissés 
membranes très-épaisses; les sanglions sous:maxillaires sont con 
sidérablement engorgés et douloureux; la voix est nasonnéé et 


=. 


presque éteinte; pourtant la malade trs encore assez RER 
et le pouls n'est qu’à 80. à 

Je ‘cautérise fortement toutes: job fan bess PRE avec % 
cräyon de nitrate d'argent; j'enlève d'une seule pièce celles qui ré- 
couvrent la luette et qui, tombées, représentent un moule assez ré- 
sistänt et qui conserve encore parfaitnment sa forme. J'administre 
0 gr. 40 centigr. d'émétique dans ‘un verre d'eau sucrée à prendre 
par cuillerées, de dix minutes en dix minutes le matin à jeun, jus- 
qu'à vomissements assez abondants, et je préseris des gargarismes 
avec de Peau de roncëes, du miel, da vinaigre et de Yalun. HO 

97 avril. Môme état. Nouvelles cautérisations, continuation des 
gargarismes. La malade refuse obstinément l'émétique et toute 
autre médication interne; ‘elle prend toujours quelques sine et 
continue à avaler avec assez de facilité. 

Du 97 avril au 4 mai, malgré toutes mes recommandations, je né 
reçois aucune nou velle de la malade. Je la revois le 4 mai, les 
fausses membraties ont beaucoup diminué; on men voit plus qu'à 
la face interne des amygdales et sur les côtés de la luétté; maïs les 
ganglions sous-maxilläires ont béaucoup augmenté de volume; ils 
sont excessivement douloureux; tous les ganglions cérvicaux an- 
térieurs sont engorgés à léur tour; le diamètre transversal du coû 
est aussi grand que celui de la tête. Notons aussi que les boissons 
ingérées sont rendues par le nez. 

Traitement : ut supra; de plus, cataplasmes arrosés 46 beauté 
tranquille sûr lés glandes engorgées. 

5 et6 mai. Même état, mémé traitément; dl riue le 6, jé réi- 
place le beaume tranquille par des frictions d'onguént meércuriél 
double et je fais cohtintier les'éataplasmes émollients. J'insisté dé 
nouveau, mais inutilement sur le traitement général, la maladé 
s’ohstine toujours à tout refuser. 

Du 6 au 41 mai, les fausses membranes difninuént toujours un 
peu; elles Sont canterigésg chaque jour; les gargarismes sont con- 
tinnés ainsi que les frictions mertuüriellës et les cataplasmes. Les 
ganglions Se ramollissént, et, le 11, j'ouvre ün abcès asséz volui- 
neux du côté droit. 

045 maï. Lés früssés rembtanés ont complétement digpatu ; ] ‘ou- 
ÿre ün séécnd abcès du côté gauche. 

33 mai. L’Angitie ést entièrement guérie ; mais les boissons con- 
tinuent toujours à revenir par le nez; de plus la malade est un peu 
opprésséé, et: à l'auseultation on énténd des ràles sibilants et ron- 
flanits dans touté l'étendue dé la poitriné. 

Jé propose encore, mais toujours inutilement, une potion stibice, 
ét je suis obligé dé me borner à l'application d'un large ie 
tôiré sûr lé dévant de la poitrine. 


25 mai. On vient me chercher .dans la soirée. : l'oppression con- 
tinue; on perçoit les mêmes. phénomènes stéthoscopiques, et de 
plus, la malade a eu dans la journée. une espèce de syncope qui 
laisse craindre une fin prochaine. J’assiste à deux de Ces prétendues 
syhcopes qui consistent tout simplement en des faiblesses, avec ac- 
compagnement de quelques convulsions et d’une sensation parti- 
culière simulant plus, ou, moins. la boule hystérique. Ce sont donc 
des phénomènes nerveux. 

Le pouls, qui, depuis le début, était, toujours resté médiocrement 
plein, est ce jour-là d’une pelitesse extrême, irrégulier, intermittent 
et à 95; ainsi, quelquefois, on perçoit cinq ousix petites pulsations 
précipitées et suivies d’ua longtemps d’arrêt, après lequel revien- 
nent cinq ou six nouvelles pulsations, quelquefois seulement deux 
ou. trois. suivies d'un nouveau temps d'arrêt, et ainsi de suite. 1l:y 
a donc suspension dans les contractions du cœur. L'auscultation de 
cet organe ne fouruit, du reste, aucun autre signe important à 
nôtér. 

Je prescris une potion antispasmodique dont la malade ne veut 
prendré que quelques cuillerées ; je fais respirer de l’éther de temps 
à autre, et je remédie aux suspensions du pouls par un moyen aussi 
simple que sûr, êt qui fera l’objet d’un prochain mémoire. 

Le lendéfnain, 26, le pouls a repris son rhythme normal ; mais il 
ést totijours petit ét donne 84 pulsations à la minute. La malade est 
toujours oppréssée, la poitrine est toujours embarrassée, des râles 
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muqueux se sont mêlés aux Hies sibilants, les liquides reviennent 
encore par le nez, les solides sont vomis, et l’alimentation est très- 
difficile. J'insiste cependant beaucoup sur l'administration des ali- 


ments, et en les donnant par petites parcelles, ils sont encore in 


gérés. } 

2 juin. La malade va de mieux en mieux; seulement te ARE. 
robes sont rares et le ventre est un peu embarrassé, Lavementé 
purgatifs. 

Du 2 au 9 juin, rien d’extraordinaire. La malade se nourrit Far 
jours un peu, et cependant la faiblesse continue. De temps à autre, 
elle se plaint encore d’un peu d’oppression, et l’auscultation accuse 
toujours des râles muqueux dans la poitrine. 

. Le 10 juin, un oncle de la jeune fille vient me dire qu’elle on 
PHONE quelque chose de la poitrine à la gorge , mais que ce n’est 
plus la sensation qu’elle éprouvait le 25 mai.—Ce sont probablement 
des mucosités, dis-je; il serait utile de faire vomir la malade ou 
tout au moins de lui faire prendre une potion expectorante. — C'est 
chose inutile, m’est-il objecté, elle ne veut point entendre parler de 
remèdes, et qu’ils soient agréables ou non, elle ne les prendra pas. 
— Il ne me restait dès lors qu’à congédier le commissionnaire, après 
lui avoir fait comprendre que pour guérir il faut autre ehose que des 
paroles. 

Le soir, la cloche de la paroisse m’apprenait la mort de la ma- 
lade, titi 

Que s’était-il donc passé ? — La veille encore, elle paraissait aller 
mieux; le pouls était revenu à 80. Le matin même, à part cette 
sensation particulière dont m'avait parlé l’oncle, elle n'éprouvait 
rien de plus alarmant; elle conservait même plus que jamais l’es- 
poir d’un prompt rétablissement. Cette mort précipitée et inattendue 
devait me surprendre et il y avait lieu. Voici ce qui était arrivé: 

En me quittant, le parent de la jeune malade était allé chercher 
un médecin espagnol, établi dans une localité voisine depuis quel- 
ques années. Ce médecin a sur nous plusieurs ayantages, entre 
autres celui de parler de manière à n’ètre compris de personne, et 
ensuite d'employer des remèdes qui ne sont pas ceux de tout le 
monde. Pour lui, le point principal est de parler aux yeux, et trop 
souvent, hélas ! il ne leur parle que trop: on va bientôt en juger. Il 
arriva donc accompagné de sa servante pour interprète; il se fit 
rendre compte de ce qui s'était passé, blâma fortement le traitement 
employé, depuis les cautérisations et les vomitifs jusqu'aux ouver- 
tures d’abcès, prétendant qu’au début cinq saignées en douze heures 
auraient immédiaiement débarrassé la malade! On voit que notre 
homme n’y va pas de petite main. Mais les saignées n’ayant pas été 
pratiquées en temps opportun, il lui reste encore heureusement un 
moyen prompt et sûr de guérir séance tenante la jeune fille. Il de- 
mande de l’eau chaude, en emplit une seringue de gros calibre, fait 
ouvrir la bouche de la malade et lui pousse une forte injection. 
Hélas! la malheureuse roidit les membres, éprouve deux ou troig 
convulsions rapides, ses lèvres deviennent violacées, sa figure cya- 
nosée; on la laisse retomber en arrière sur son lit... elle est 
morte!!! 

Un témoin de cette catastrophe ne peut retenir son indignation; 
il adresse quelques reproches injurieux à ce grand savant qui de- 
vait si vite et si bien sauver la malade. Il reçoit pour réponse 
une menace de police correctionnelle si nettement formulée, qu'il en 
éprouve de l'inquiétude, va consulter le juge de paix et le maire de 
Villefagnan, qui le rassurent de leur mieux. L'un d’eux lui conseille 
même, dit-on, d'aller à Rufec prendre l’avis du procureur impérial, 
qui, mieux que personne, peut le renseigner à cet égard. Dès le 
lendemain, il était au parquet. 


Le procureur impérial, après avoir recueilli de la bouche même 
de ce témoin les détails de cette opération, trouve l'affaire assez 
grave pour ordonner une enquête, et par l'intermédiaire du juge de 
paix il me fait poser cette question: La mort a-t-elle été le résultat 
de la maladie ou la conséquence du moyen curatif employé ? 

Que pouvais -je répondre, sinon que, « par suite de l'existence des 
fausses membranes dans toute la partie supérieure du tube digestif 
et de l'arbre aérien, il est probable que l’épiglotte aura été en partie 


détruite ou tout au moins que les re qui  présjdént à ses mouve- 
ments se seront trouvés paralysés ; dès lors elle n’était plus dans 
les conditions voulues pour remplir convenablement ses fonctions ; 
elle n’aura pas pu fermer complétement l'entrée du Jarynx. Le li- 
quide de l'injection repoussé par les efforts de vomissements d’une 
part, et lancé avec force par la seringue ( d’une autre part, se séra 
accumulé vers la partie supérieure du pharyax | en se “projetant de 
tous les côtés ; il aura trouvé l'épiglotte er défaut, sera entré dans 
le larynx, tombé daus les brouches, aura fermé le ] passage à l'air et 
la malade est morte asphyxiée. » 

Si, pour des raisons que nous n avons pas à ‘apprécier, le pro- 
cureur impérial n’eût pas abandonné l'accusation, l'autopsie aurait 
infailliblement confirmé le diagnostic par moi porté, et j ’ai la certi- 
tude qu'on aurait trouvé tous les signes de Tasphyxie. , 

Le fait que je viens de rapporter est-il unique .et complétement 
exceptionnel ? — Je suis loin de le croire et je reste convaincu que 
si les injectious étaient adoptées d’une manière générale comme le 
propose M. Sorbet, les faits analogues ne tarderaient pas à surgir. 
Il y a quelques jours à peine, le Moniteur des sciences n’enregistrait- 
il pas dans ses colonnes, d’après l’Union médicale, une observation 
très-curieuse qui laisse entrevoir la possibilité de pareils malheurs? 
Il s'agissait d’une jeune fille de 22 ans, atteinte d’une angine couen- 
neuse quitraitée parles moyens ordinaires avait disparu en 12 jours; 
mais il était resté une paralysie persistante du voile du palais facile 
à constater par la titillation au moyen d’une barbe de plume, et 
une paralysie de la partie supérieure de l’arbre aérien, accusée par 
la faiblesse de la voix. h k 

Dix-huit jours après la disparition des fausses membranes, alors 
que tout faisait espérer une guérison complète, la jeune fille, au 
milieu d’un repas, ést prise d’une suffocation effrayante, la face et 
les extrémités se cyanosent et se refroidissent très-vite, les lèvres 
deviennent violettes, le pouls petit et fréquent. A l’auscultation, on 
ne trouve rien de particulier du côté droit, mais la respiration est 
nulle dans le poumon gauche. Malgré un traitement rationnel et 
énergique, la malade meurt après 7 h. 1/2 de souffrances. 

À l’autopsie on trouve de l’emphysème, des signes d’asphyxie, et 
comme cause de tout cela un morceau de viande cuite obstruant 
complétement le calibre de la bronche; il s'était arrête au niveau 
de sa première bifurcation et se bifurquait avec elle. 

Ainsi, la malade en mangeant avait avalé de travers, et par suite 
de difficultés imprévues, le bol alimentaire, au lieu de passer du 
pharynx dans l'œsophage, était remonté un peu; il avait trouvé 
l'entrée du larynx ouverte, il s’y était précipité, et de là il était tombé 
dans la bronche gauche où on le retrouva à l’autopsie. Si la malade 
ne mourut pas instantanément comme la jeune fille qui fait le sujet 
de mon observation, c’est qu'il lui restait encore un poumon où 
l'air arrivait librement. 

La paralysie du voile du palais et celle de la partie supérieure du 
larynx ont été certainement causes du passage du bol alimentaire 
dans la bronche et par suite de la mort de la jeune malade. 


Ces paralysies ne sont pas très-rares dans l’angine couenneuse. 
Combien en effet ne voyons-nous pas de malades qui ont la voix 
éteinte et chez lesquels les boissons sont rejetées par le nez et les 
aliments vomis! Ces accidents persistent pendant tout le cours de la 
maladie et souvent longtemps après. Chez tous ces malades, il y a 
paralysie d’une partie du larynx, l’état de la voix l’indique, para- 
lysie du pharynx et peut-être même de l’œsophage, les vomissements 
et le retour des boissons par le nez l’accusent. Chez tous, donc, les 
injections pourraient passer dans les bronches et occasionner l’as- 
phyxie. 

Si maintenant nous cherchons à nous rendre compte de ce qui se 
passe quand on pousse un liquide dans la bronche des malades at- 
teints d’angines couenneuses, nous trouverons, en examinant de 
près, que la part des indications doit être assez mesquine. Il suffit, 
en effet, d’avoir vu un certain nombre d’angines pour savoir que, 
quand on approche un corps étranger, comme un crayon de nitrate 
d'argent, par exemple, pour cautériser le voile du palais, ou les 
amygdales, ou la lunette, de deux cheses l’une : ou bien le malade 
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est; pris de. d'estomac, il fait dos efforts crier pour 


tousser et, repousser | le corps étranger; alors le voile du palais se 
contracte, les amygdales se rapprochent, la luette s ’abaisse, l'isthme 
du gosier est complétement fermée, ou bien ces parties restent im- 
mobiles, on cautérise à volonté, le malade ne paraît. pas s’en douter: 
c’est qu’alors il y a paralysie. de tous les organes situés à la partie 
postérieure de la bouche. 


Dans ce premier cas, que feront les injections ? Elle proyoque- ; 


ront les contractions. dont je viens de parler; elles feront, fermer 
l'isthme du gosier, et dès lors elles viendront se heurter contre le 
voile du palais et la partie antérieure seulement des amygdales. Un 
simple gargarisme chez les adultes, ou bien chez les enfants le 
badigeonnage de la gorge avec un pinceau imbibé d’un liquide quel- 
conque, vaudront tout autant, sinon mieux. 

Dans ce second cas, les injections iront beaucoup plus loin; mais, 
trouvant un obstacle profond à la partie inférieure du pharynx ou 
à l’œsophage, elles reviendront vers la bouche; seulement elles 
auront encore là des difficultés : un jet ascendant et un jet descen- 
dant se contrarieront au dessous de l’isthme du gosier, par suite 
de la continuation des injections; l’eau jaillira dans tous les sens; elle 
pourra franchir l’entrée du larynx, tomber dans les bronches et oc- 
casionner la mort. 

Ainsi, de quelque côté qu’on se tourne, on ne trouve rien qui 
puisse permettre de les préconiser. 

Loin done de pouvoir dire avec M. Sorbet ou avec M. Roche que 
la thérapeutique vient de s’enrichir d’un moyen précieux, destiné à 
attaquer directement les fausses membranes, je suis obligé de ter- 
miner par cette conclusion malheureuse : Les effets des injections 
dans l'angine couenneuse sont constamment nuls quand ils ne sont pas 


mortels, ou par cette autre : Les injections de l’angine couenneuse peu- 


vent être dangereuses souvent, utiles... jamais ! 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 31 octobre 1859. 


Présidence de M; DE SENARMONT. 


Physiologie pathologique. — De la régénération des os 

après l'évidement, par M. C. Sénizuor. — « J'ai eu l'honneur de com- 
muniquer à l’Académie (séances du 1° mars et du 12 avril 1858) 
l’histoire de dix malades opérés par la méthode de l’évidement, 
_.« Sur ce nombre, sept ont guéri et trois ont succombé. Parmi les 
premiers, nous avons montré eette année à la clinique la jeune 
Klaulf dont les lésions, d’une grande gravité, avaient nécessité l’évi- 
dement du tiers inférieur et des condyles du fémur, et que M: le 
docteur Wieger, professeur agrégé de la Faculté et médecin de 
l’hospice des Orphelins, nous avait ramenée marchant librement et 
parfaitement rétablie. 

« M. le baron Tavernier, docteur à Schelestadt, nous a écrit que 
le jeune homme qu’il nous avait confié, se livrait sans peine aux 
plus rudes travaux, et nous avons eu occasion de revoir la plupart 
des autres malades, dont plusieurs ont été présentés à la séance pu- 
blique de la Société médicale de Strasbourg; l’un d’eux (observa- 
ion ITT, Comptes rendus de l’Académie des sciences, p. 438, année 1858), 
avait fait à pied un trajet de cinq à six lieues. 

« Nous pouvons ajouter que M. le docteur Marmy, médecin prin- 
cipal à Lyon, m'a fait connaitre un nouveau succès d’évidement 
pratiqué sur un de ses malades, atteint d’un tubercule enkysté des 
condyles du tibia, et M. le docteur Erhmann, médecin-major de 
première classe à Constantine, a été aussi heureux dans une appli- 
cation de l’évidement à une carie tibiale. 

« Quant aux trois malades dont nous eümes à regretter la mort 
nous ne saurions en accuser la nouvelle méthode. 

« Le premier (observation IV, séquestre et ostéite du fémur datant 
de dix-neuf ans) se levait et se promenait depuis un mois à l’aide 


de béquilles lorsqu'il fut frappé d’érysipèle gangréneux, d’un carac- 


_ tère épidémique, auquel il succomba six semaines plus tard, après 


avoir perdu la peau du serotum et une partie des téguments de: 1 
cuisse saine: 


« Le second malade ( observation VI, résection du coude avec pire 


. dement) mourut quelques mois après des suites d’une ostéite avec 


nécrose de la tête de l’'humérus, abcès de l'articulation scapulo-hu- 
mérale et épanchemént pleurétique : accidents dépendant du trau- 
matisme primitif et de la constitution, mais én aucune façon de 
l’évidement. 

« Le troisième malade (observation V, résection de la tête du fé- 
mur et évidement du tiers supérieur de la diaphyse), opéré le 
47 mars 1858, s’éteignit en janvier 1859, après avoir donné de 
grandes espérances de guérison. La plaie extérieure était fermée, à 
l’exception de quelques trajets fistuleux entretenus par une carie du 
bassin, et un abcès intra-pelvien fit périr ce malheureux qui était 
d'un tempérament lymphatique et depuis longtemps considérable- 
ment affaibli. 

« La régénération osseuse avait eu lieu régulièrement pendant les 
dix mois écoulés depuis l'opération. et l'évidement était manifeste- 
ment resté étranger aux accidents. L'examen du malade, fait avec 
le plus grand soin par M. le docteur Morel, professeur agrégé de la 
Faculté, chargé du service des autopsies, et par nous, a fourni la 
rare occasion de comparer les effets de la régénération des os à la 
suite des opérations si différentes de l’ablation sous-périostale et de 
l'évidement. 

« Là où la tête du fémur et le grand trochanter avaient été résé- 
qués, en conservant la capsule articulaire et le périoste d’enveloppe, 
aucun travail de reproduction osseuse ne paraissait avoir eu lieu. On 
remarquait seulement une masse compacte et arrondie à laquelle 
adhéraient : 4°‘ un petit fragment du grand trochanter donnant en- 
core attache à l’obturateur externe ; 2° des inserticns musculaires en 
voie de dégénérescence graisseuse. 

« L'extrémité du fémur offrait au contraire la preuve d’une régé- 
nération très-active, mais très-différente, selon qu'on LE Lt à l’ex- 
térieur ou à l’intérieur de l’os. 

« À l'extérieur et particulièrement en arrière du tiers supérieur de 
la diaphyse, le périoste était considérablément épaissi, et ses cou- 
ches profondes étaient ramollies, presque gélatiniformes, et en rap- 
port avec une lamelle osseuse d'un à deux millimètres d'épaisseur 
dont la surface, légèremeut mamelonnée, se prolongeait supérieu- 
rement en courtes saillies stalactiformes fort irrégulières. 

« À l’intérieur, le fémur, fendu par une coupe longitudinale, ne 
présentait pas de traces de la cavité de l’évidement. La portion ex- 
cavée de l’os était remplie de dehors en dedans par une couche os- 
seuse de nouvelle formation, de neuf millimètres maximum d’épais- 
seur, aussi régulière du côté du périoste que du côté de la moelle, 
puis par un dépôt gélatiniforme sillonné de nombreux capillaires et 
parsemé d’une foule de noyaux osseux séparés les uns des autres et 
variant entre le volume d’un grain de millet et celui d’un petit pois. 

« L'inspection microscopique confirma les travaux de M, le doc- 
teur Morel sur le développement des os (Précis d'Histologie humaine) 
et fit voir les métamorphoses de la cellule fibro-plastique ou plasma- 
tique en cellule osseuse, sans intervention d’une membrane médul- 
laire ou d’un fibro-cartllage transitoire dont l'existence n’est nulle- 
ment prouvée. 


« Ces faits très-remarquables, déjà compris dans la théorie géné- 
rale du célèbre secrétaire perpétuel de l’Académie, n'avaient pas été 
aussi nettement observés sur l’homme, et ils confirment hautement 
les avantages de l’évidement; la régularité et l’activité de la régé- 
nération osseuse paraîtraient en outre démontrer Ja supériorité de 
cette méthode sur les excisions ou ablations osseuses sous-périos- 
tales, dont on s’est beaucoup plus occupé jusqu'ici, qu'on ne les a 
réellement pratiquées d’une manière authentique et sérieuse. Les 
expériences sur les animaux, quels qu’en soient le mérite et l’inté- 
rêt, n’ont qu'une valeur restreinte relativement à la pathologie hu- 
maine, et la clinique seule permet de juger en dernier ressort les 
questions chirurgicales. 
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Nous voudrions sen as Déticeconrice) 'éncore ben: procédé 
opératoire. La plaie extérieure communiquant avec fa coque osseuse 
laisse après la guérison une cicatrice généralement étendue et adhé- 
rente à l'os excavé; peut-être serait-il possible de réunir, par pre- 
mière intention, les extrémités de Pincision dés parties molles, en 
conservant une ouverture centrale pour les injections curatives, 
l'écoulement des liquidés et Hxsortie ou l'extraction des’ pareelles 
osseuses nécrosèes. La plaie et la cicatrice seraient ainsi réduites à 
de moindres dimensions etlesmembres largement évidés restérarent 
plus réguliers. » | 

Physique. — M. Robiquet lit un mémoire intitalé : mécMiehes 
‘sur les raies du spectre solaire ct des différents spectres électriques. = 
Nous devons nous borner à mentionner cette lecture, d'ailleurs fort 
intéressante sous le rapport de:la physique. Dire 


. Physiologie comparée. — Nole sur des globules du sang ca- 
lorés chez plusieurs animaux invertébrés, par M. Cu. Roucer. — C'est 
une opinion généralement admise aujourd’hui que le sang des. in- 
yertébrés ne renferme que des globules incolores, analogues: aux 
globules blancs du sang des vertébrés; et l’on à considéré l'absence 
de corpuscules sanguins colorés comme pou vant servir à établir une 
nouvelle distinction fondamentale entre: les, deux.grandes, divisions 
des animaux. Quelques:rares exceptions à la. loi générale. qui paraït 
régir la composition du sang, des animaux inférieurs, ont été écar- 
tées comme ne se rapportant. pas au sang proprement dit : elles.se 
rencontrent presque toutes dans la classe des Annélides. à 

« Cette note a pour objet de faire connaître que chez plusieurs es- 
pèces de Tuniciers et de Radiaires le liquide. nourricier, mü:par 
l'impulsion du cœur, et se ul analogue au sang, offre une coloration 
due, non pas au sérum, mais à des corpuscules cellulaires, et que 
ceux-ci possèdent, dans certains cas, outre la teigte, les caractères 
histologiques essentiels des globules r ouges du sang des vertébrés. 

« J'ai vu les vaisseaux de deux e spèces d’Ascidies simples du 
genre Phallusia presque entièrement remplis par de gros corpuscu- 
les d’un rouge vif de 0w",010 à 0"",015 de diamètre, arrondis ou 
ovalaires, à surface muriforme, et co nstitués par une agglomération 


de globules enveloppés dans une me mbrane cellulaire commune. 


Là coloration n’est altérée ni par l'éther, ni par l'alcool: les acides 
étendus l’affaiblissent ; lammoniaque et une Solution de potasse 
concentrée Ja détruisent. On apereoit quélquefois dans les corpus- 
eulés un globule incolore, analogue à un noyau. Chez une autre 
espèce, le sang, d’un blanc laïteux, était très-riéhe en vésicules, de 
Om,010 renfermant un où deux globules nucléaires colorées en jaune 
élair. C'est surtout parmi les Ascidies Composées que la présence de 
torpuseules colorés dans le sang semble très-fréquente; je l'ai 
vonstatée chez toutes les espèces de Botrylles et de Polyclines, au 
nombre de sept, que j'ai observées. La teinte des corpuscules colo- 
rés varie : chez certaines espèces ils sont rougés, chez d’autres 
jaune orangé, jaunes, bleu violet, violets presque noirs. 

Un fait remarquable, c’est que chéz les Ascidies simples ou com- 
posées, certains tissus, et en particulier là membrane pariétale du 
sac branchial, sont parsemés de corpuscules pigmentaires, sem- 
blables, pour la coloration, la forme et les dimensions, à ceux du 
sang. | #4 
_« La coloration des corpuscules du sang n’est pas une-particula- 
rité spéciale aux Tuniciers, parmi les invertébrés. On peut consta- 
ter le même fait, dès la première apparition, pour ainsi dire, du 
sang et de la circulation, chez des Radiairés. 


« Nulle part le sang n’est aussi riche en globules colorés ; nulle 
part ceux-ci ne montrent autant d’analogie avec ceux des vertébrés 
que chez les Siponcles. Chez les Sipunculus nudus,S.communis, S. cla- 
vatus, S. oxyurus, des globules rouges, vésiculeux, ovalaires ou ar- 
rondis, quelques-uns fusiformes, circulent tellement pressés les 
uns contre les autres, qu'ils semblent constituer toute la masse du 

sang, bien qu’en réalité ils nagent dans un sérum incolore. Ces glo- 
bules ont de 0 m. 010 à 0 m. 20 de diamètre. Dans tous on aperçoit 
un point brillant très-réfringent ; mais lenoyau, quiexiste toujours, 
west quelquefois visible qu'après l’action de l’eau ou des réactifs. 
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aveé la place qu'un animal occupe dans l’une ou l'autre des Lis 
divisions zoologiques, et qu’elle paraît dépendre non du type 
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Physiologie végétale. — M. Ch. Naudrin rapporte une db 


_servation d’un cas d'hybridité disjointe entre, deux SERRE de 


Datura. 


= Q ® à 
: 21 c cest. À Mirage AI. Auvent vi 





VARIÉTÉS. | | À FA ; trou 


Une plaisanterie de bagne.— Sous ce titre, notre vail« 
lant ami M. Caffe qualifie avec une chaleur que l’on trouvera peut- 
être exagérée,mais avec un. sentiment que l’on ne saurait trop ap- 
prouver, un de: ces.bons mots qui sont devenus très-mauvais depuis 
qu’ils sont tomhés dans les ruisseaux où les bohèmes de la presse 
vont les ramasser moyennant 10 centimes la. ligne. Nous croyons, 
avec notre ami Caffe, qu'il est bon de flétrir ces prétendus journa- 
listes qui ravalent à ce point leur mission; mais nous pensons qu’il 
suffit de les mépriser, et qu'il n’est ni juste ni utile de leur couper 
les oreilles, voire mème de les transporter : 

« Voici un mensonge au nombre de ceux qe commet chaque 
jour la grande presse, que les journaux de science ont le droit et le 
devoir de relever. « Le temps des doléances est passé pour nous, 
« il faut chercher à nous défendre en éclairant l'opinion publique, 
« qu’on cherche à égarer sur notre compte avec un mauvais vouloir 
« Constant, » disaitavec raison l’Abeille médicale. Louis- “Philippe, qui 
en fuyant à laissé 30 millions de dettes criardes, passe encore pour 
avare, pour avoir sans mot dire souffert pendant dix- huit ans r'épi- 
thète d'avare ; s’il eût fait couper quelques oreilles, ou s’il eût fait 
transporter ces insulteurs, on l’eût appelé énergique et prodigue. Le 
jour même où notre confrère Gucerre succombaït à une maladie 
eontractée auprès de l'enfant de M. Bauonizar», petit-fils de M. n 
Sicy, un récidiviste en rupture de ban pouvait seul professer que 
homicide est librement permis èt n’est plus un crime. Celui qui fa- 
briquait ainsi ce dévérgondage d'imposture n’a done jamais aimé 
un enfant, n’a done jamais connu sa mère, pour qu'il ose avec im- 
pudence écrire ces lignes, qui souillent tout autant la morale que 
13 vérité. » (Journal des conn. méd. prat. et de la pharm.) 


« Un médecin bien connu qui jouit d’une réputation bien méritée 
« et dont on cite des cures véritablement merveilleuses, est depuis 
« quelque temps assez gravement malade. On raconte qu'au grand 
« étonnement de ses amis, il ne fait rien, absolument rien pour se: 
« soigner. Il y à plusieurs jours, ses amis les plus intimés lui fai- 
« saient de très-sérieuses observations à ce sujet, Jui reprochaient 
« son incurie, le traitaient même de coupable. 


— « Mes amis, leur dit en souriant le docteur, je vousremercie de 
« votre insistance. Cruyez que j'y suis bien sensible. Mais si dans 
« notre profession l'homicide n'est pas regardé comme un crime, il 
« n’en est pas de même pour le suicide, Or,.je n’en veux pas char- 
« ger ma Conscience. » (Palrie.i 

— Puisque tous nos confrères annoncent que M. le docteur de Pie- 
tra-Santa a reçu, du ministrede l'Algérie et des colonies, une mission 
pour aller étudier l'influence du climat de l'Algérie sur la phthisie 





pulmonaire, nous l’annoncerons aussi; et, de plus, nous ajouterons 
à l'annonce, nos vœux bien sincères pour que, la mission atteigne 
son but. Nous regrettons de ne pouvoir ajouter que nous l'espérons, 
11 Cours public el complet d'obstétrique. — M. le docteur Matteï 
commencera ce cours à sa maison d'accouchement, place Sotr- 
bonne, 3, le jeudi 40 novembre, à midi précis, et le continuera tous 
les jours à la même heure. Les premières leçons seront consacrées 
au diagnostic obstétrical. SNS 

© — Le concours pour les places d’élève interne et externe vacantes 
dans les hôpitaux vient d’être terminé devant la Faculté dé méde- 
ane de l'Université de Bruxelles. 


“Ont été nommés internes: MM. Moreau, élève externe à l'hôpital 


Saint-Jean; Aurelien, Thibaut et Jottrand, élèves externes à l'hôpi- 
tal Saint-Pierre. (Presse médic. belge.) 


- — Cours de la Faculté des sciences à la Sorbonne. 
_ Physique. — M, Despretz, professeur. Les mardis et samedis, à 
une heure et demie, à partir du 22 novembre. Ù 

Chimie. — M. Balard, professeur. Les lundis et jeudis, à midi et 
demi, à partir du 24 novembre. 

Zoologie, anatomie, physiologie comparée. —M. Milne-Edwards, pro- 


fesseur. Les mardis et samedis, à trois heures et demie, à partir du 
.22 novembre. 


«Minéralogie. — M. Delafosse, professeur. Les mardis et samedis, 
à midi, à partir du 22 novembre. 


| + Par décrets du 22 et du 26 octobre, ont été promus, dans le LÉ 


service de santé de la marine : 


Au grade de premier pharmacien en chef, M. Sabouraud, second 
pharmacien en chef ; 

Au grade de second pharmacien en chef, M. Jouvin, pharmacien 
professeur ; 


Au grade ée chirurgien principal, M. Chabassu, chirurgien de 
1": classe. | 


-— Par un décret de l’empereur du 26 octobre 1839, M. Thibaut, 
chirurgien de 1"* classe de la marine, à été promu au grade d’offi- 
cier de la Légion d'honneur. 


— La belle découverte paléontologique de M. Boucher de Perthes, 


faite depuis longtemps, mais dont il a été beaucoup question depuis 


quelques semaines à l’occasion des consécrations multipliées dont 
elle vient d’être l’objet, et qui fait remonter lexistence de l'homme 
un peu plus haut que ne l'ont supposé des gens qui auraient dù 
être bien informés, parait avoir élé accueillie avec beaucoup de 
Sympathie par le célèbre et, à ce qu’il parait, savant cardinal Wise- 
man, lequel « à vu, suivant notre très-savant ami du Cosmos, dans 
les haches d'Abbeville et de Saint-Acheul, la confirmation du récit 
de Moïse. » Cette interprétatation doit évidemment être la bonne, 
puisque. la découverte de la rotation terrestre est aujourd'hui 
considérée comme une preuve, — d’ailleurs fort inutile, — du mi- 
racle dé Josué: L'excellence de cette preuve n’en doit faire que plus 
vivement regretier que, pour l'avoir produite, Galilée se soit vu 
menacé du fagot. Ce n'est pas ainsi, d'habitude, que les philosophes 
récompensent les amis qui leur apportent de bons arguments, ces 
arguments fussent-ils même inutiles. 


La séance solennelle de rentrée des Facultés et de l'École de 
pharmacie de Montpellier aura lieu mardi 45 novembre, à midi, 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine. C’est 
M: Wolf, professeur à la Faculté des sciences, qui doit prononcer le 
discours d'usage. (Montpellier médical.) 


— Un concours pour trois places d'Agrégés stagiaires (section de 
médecine proprement dite et de médecine légale) doit s'ouvrir de- 
vant la Faculté de médecine de. Montpellier, le 4°" décembre pro- 
chain, en exécution de l’arrêté du 31 mai 1859, de M. le ministre de 
lInstruction publique et des cultes. Les candidats inscrits sont : 
MM. Barbaste, Batigne, Battle, Bertin, Blanc, Castan, Dumas, Espa - 
gne, Ronzier-Joly, Vignal. (1d.) 
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ir Aux termes. du mème arrêté, le consours pour .une-place 
d’Agrégé stagiaire près la Faculté de médecine de Montpellier(sec- 
tion de chirurgie et d'accouchement) sera onvert à Montpellier le 
4° février 4760. Nous rappelons à MM. les candidats que le régistre 
d'inscription sera clos irrévocablement le 1°* décembre 4859, au se- 
crétariat de l’Académie, à quatre heures de relevée. (1d.) | 





Inflammation. — Irritations, — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusou, ses successeurs, continuent 
à préparer, est assez connu de MM. les médecins par les bons effets 
qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies inflammatoires, pour 
qu’on s’abstienne de leleur recommander. Ceserait d’ailleurs répéter, 
pour le plus grand nombre, les observationse liniques qui ont été pu- 
bliées, en 1836 el 1857, par tous les journaux de médecine, no- 
tamment par le Moniteur des Hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui exeitent la cupis 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sriop an- 
fiphlogistique de BRIANT. 

Il est ea flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet :- 
Baur; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malleste, est signée Brrawr ; les bouchons sont recouverts d’une cap- 
sule en étain, au €achet Brranr, avec la marque Durré; enfin, Je 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Brianr, et il est imprimé par Malieste. 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pra- 
tiques, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier, 
d'Amiens, Martin Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, 
etc., les propriétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconyé- 
nients de la morphine et de ses sels ; un petit nombre, au contraire, 
lui contestent «a plus importante de ses propriétés : la sédation sans, 
narcotisme ni congestion. 

A quel cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour. M. Berthé, dont les travaux sur cet alcooloïde ont été le 
point de départ de nouvelles expériences cliniques faites avec de la 
codéine, deux raisonsiexpliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’èst la substitution fréquente de la codéine par la 
morphine, substance d’une valeur dix fois moindre-et si différente 
dans ses effets; 

La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparation 
du sirop. de eodéine. 

Cette lacane du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 
de poser ce: médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incerti- 
tude.dams son emploi et produit des variations constantes dans ses 
effets; 11. suffit, pour s'assurer de la vériié de cette assertion, de 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parler des autres pharmacolo- 
gistes, et des plus éminents, et l’on sera convaincu que l&s doses 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idèes peu fondées de quel- 
ques praticiens sur la valeur thérapeutique de la codéine ? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d'anarchie dans 
les formules, M. Berthé, amené, par ses rechdreches et les obsérva- 
tions cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme 
un médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est 
décidé à préparer lui-mème un sirop de codéine chimiquement puré 
et règulièement dosée ; de plus, il présente ce sirop aux médecins 
et au public avec une réduction de prix considérable, conséquencé 
de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop peetoral nouvéau et d'une efficacité certaine ; 
il a encore l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le 
siror de codéine ordonné par les médecins dans un grand nombre 
de cireonstances où ils prescrivent les préparations opiacées (sirop, 


‘extrait, laudanum), préparations dont l’activité est et sera toujours, 


quoi qu’on fasse, forcément irrégulière, ainsi qu'il l’a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples renseigne- 
ments, au Moniteur des Hôpilaux des 6 et 13 février 1858, sous ce 
titro : Examen critique des divers procédés qui ont été proposés pour doser 
la morphine dans l’opium.) 
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Recherches pour servir à l’histoire médicale de 
l'eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 
1as. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 49, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’em- 
porte sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâce à 
$a basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait là 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d'iode 
et:de mafière organiques | .i7"! 7000 40 SE MER ee. MR 06 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et Ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que «l'Eau de Labas- 
sère jouit d'une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade à besoin d’eau sulfureuse Loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d, g., par M. le Dr Decagarre, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


a 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de la signa” 
ture et du cachet de chaque inventeur. 

L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


VIN ET PILULES LE QUNIUM. a 


Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni 

ques et fébrifuges. On a constaté l'efficacité dn 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 11 fortifie les constitulions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 

8 


tre la fièvre. 
DEPSTS à !a Pharmacie, 45, r. Caumartin 
A pars, ( à la Pharmacie, 42, rue Vivienne. 


HUILE DE FOIE DE MORUE *e, 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
l'Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


f PRINCIPE 
OSTÉINE MOURIES, GeNERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l'Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l’Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 10 


Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des princivales pharmacies de chaque ville. 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE. DE WASMANN 


. préparées par B. PEUVRET 
qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soif con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. ] 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi dans les principales pharmacies de France. 


GRANULES DE LABOUREUR s- 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 


Tous les médecins, aujourd’hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments e 
proportions définies, pour qu’il soit inutile dà 
les leur rappeler, Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André: 


des Arts, 17, Paris, et dans les, principales 
pharmacies : de France. 





LE PAULLINIA FOURNIER ou 


puissant dans les maladies nerveuses et atoni- 
ues. 

4 Au rapport de MM. Frousseau et Gri= 

selle, il est le meilleur remède des migraines 

et des névralgies, et a acquis à ce titre une 

réputation populaire. 

Dans les diarrhées aiguës ou chroniques 
qui désolent l'Europe depuisune année, MM 
les docteurs Debout, rédacteur en chef du 
Bulletin de thérapeutique, Desrivières, pro- 
fesseur à l'Ecole pratique, Hervey, elc., 
ont constaté les effets surprenants du Pauz- 
LINIA, 

Il est prescrit chaque jour par MM. les doc- 
teurs Cruveilhier, Barthez, Blache, 
Monod, Portalès, A. Tardien, Arr 
mal. Huguier, Gravelle, etc., etc. 

Pour prévenir les médecins contre les con- 
trefaçons et imitations, il suffit de leur rappe- 
ler l'avis de M. le professeur Bouchardat : 

« On confond à tort le Pauzura et le Gua- 
« rAxa. — Le premier donne d'excellents ré- 
« sultats, tandis que le second est un astrin- 
« gent vulgaire moins précieux que le Ra- 
« tanhia, etc. » (Annuaire thérapeutique.) 

Pour ne pas se tromper, prescriretoujours: 
Pauzunra-Fourxir, et exiger la signature de 
l'inventeur, E. Fournier, 26, rue d'Anjou- 
Saint-Honoré. 20 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi- 
cales sont : 4° VésicATOIREs D'ALBESPEYRES, 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en bon 
8 heures; 2 Parier n'ALBESPEYRES, POUr entre- 
tenir en bon état une supguration abondante 
et régulière; 3° Papier puLctriaNT POUr Cautè- 
res, préférable aux papiers réunis ordinaires; 
4 Cowrresses en papier spongieux; 5° Carsu- 
Es Raoum, au Copahu pur, approuvées par 
l'Académie de Médecine comme supérieures 
à toutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de l'inventeur. 21 


CONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rué Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. DS 
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Paris, le 9 novembre 41859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


M. Devergie doit être pour le moment un homme bien 
malheureux : il avait lu, a-t-il dit, une note à l’Académie pour 
que personne n’en parlât, et voilà que les cent bouches de la 
renommée font retentir les airs du nom de Devergie-Vichy, 

. Vichy-Devergie. Mais aussi, il faut que M. Devergie soit, — 
sans en avoir l’air,— singulièrement naïf et mauvais apprécia- 
teur de l'importance et de l'éclat de la tribune académique, 
sil à pu croire qu’un travail lu à cette tribune, reproduit, en 
tout ou en substance, par toute la presse scientifique, plus ou 
moins commenté par elle, pourrait passer aussi inaperçu que 
s'il avait été lu au coin de la cheminée ou même à l’Académie 
de Dijon. 


La vérité est qu'une grande partie de la séance a été con- 
sacrée au sujet traité par M. Devergie, et que peu s'en est fallu 
que, sous la parole de M. Chatin, la question nese soit trans- 
formée en une discussion sur les eaux potables en général, 
discussion qui serait loin d’ailleurs d'être sans intérêt, mais 
qui exciterait peut-être moins que celle qui s’agitel’ardeur des 
combattants, parce qu'au lieu d’être comme celle-ci à la fois 
chimique, médicale et financière, elle n’aurait que les deux 
premières qualités. 


Quoi qu'il en soit, la question a été, enfin, renvoyée à la 
Commission des eaux minérales, et il est probable que l'Aca- 
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démie s'en est occupée hier pour la dernière fois, d’ici au rap- 
port général annuel sur les eaux minérales. 


— M. Becquerel, dans un intéressant mémoire, est venu 
communiquer à l’Académie les résultats de son expérience sur 
l'application de l'électricité au traitement des névralgies : il est 
entré à ce sujet dans des détails pratiques très-minutieux sur 
lesquels il ne nous appartient pas de nous prononcer, puisqu'il 
s'agit là de faits expérimentaux personnels à l’auteur, mais 
quel’Académie a évidemment écoutés avec une faveur marquée; 
on connaît, d'ailleurs, la compétence et l'habileté de M. Bec- 
querel en pareille matière. Nous n’avo::s pas besoin de dire 
que nous avons partagé le sentiment avec lequel l’Académie a 
entendu M. Becquerel ; mais la sympathie même que nous 
inspirent tons les travailleurs aussi infatigables que le savant 
médecin de la Pitié, nous engage ot noue autarise pent-ôtre À 
lui donner un conseil : ce conseil, c’est qu'il renonce à se porter 
candidat à la place vacante dans la section de chimie et de 
physique, si, comme on ledit, son intention est de s’y présenter. 
Ce n’est pas assurément que nous mettions les connaissances 
deM. Becquerel en physique et en chimie au niveau de celles 
de certains candidats grotesques, ni que nous comparions les 
réels travaux de chimie et de physique animales exécutés par 
M. Becquerel avec ceux que les candidats en question ont 
manqué de faire ; mais, tout en appréciant les titres de M. Bec- 
querel en chimie et en physique, 1l y a quelque chose qui frap- 
pera tous les esprits plus que ces titres eux-mêmes, c'est que 
M. Becquerel ne suit point la voie d’un physicien ni d'un chi- 
miste, et que ce qu'il a fait en chimie ou en physique n’a ja- 
mais été que l'accessoire de travaux dont le caractère prédo- 
mipant était tout autre. Or, il ne faut pas que les hommes 
sérieux qui ont un mériteet des titres réels , cherchent à entrer 
dans les Académies ou ailleurs par des portes dérobées, par 
des passages obscurs et tortueux ; il faut laisser le monopole 
de ces voies inodores, — à la manière des appareils qui por- 
tent ce nom, — aux candidats qui ont les sens un peu 
émoussés et dont la cervelle est comme les sens. 


H. pe CasrEeznau. 
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Mémoire sur la composition taie des mollus- 
ques, considérée d'ims ses rapports avec leur 
emploi médieal, 
Par Euc. Fournier, pharmacien, 


Membre de la Société géologique de France, etc. > 


Historique. — L'emploi des mollusques en médecine date de loin, 


puisqu'il aurait été un fait déjà vulgaire au temps de Pline et de, 


Dioscoride. Les espèces usitées dès lors paraîtraient être le limaçon 
des vignes et plusieurs de ses congénères terrestres, aujourd’hui 
encore recherchés en France, en Italie et en Espagne, soit comme 
agent thérapeutique, soit comme matière alimentaire. On sait d’ail- 
Leurs, sous ce dernier rapport, que les Romains estimaient singu- 
lièrement les escargots, qu'ils recherchaient comme un mets délicat 
à légal de celui fourni par les murènes; aussi en faisaient-ils élever 
dans des pares destinés à cet effet, où on les nourrissait avec inf- 
niment de soins pour développer leur volume, qui finissait par être 
considérable, et pour aceroitre la délicatesse de leur chair. 

Ce parquage pratiqué par les Romaius, au point de vne de lali- 
ment, m'a semblé devoir offrir d’incontestables avantages au point 
de vue de la thérapeutique. Aussi n’ai-je pas hésité à me livrer à 
des recherches dans cette direction. 

Ce qu’on sait jusqu’à présent de la matière chimico-médicale des 
mollusques se rapporte exclusivement aux limaçons terrestres, seuls 
usités jusqu’à ces derniers temps, et se réduit à quelques données, 
utiles sans doute, mais encore incomplètes. 

Les points qu'il m'a paru nécessaire d'élucider, dans l'intérêt de 
la thérapeutique, sont les suivants : 

42 Quelo vont, dans les 10Husques usités, les principes auxquels 
peut être rapportée leur efficacité médicale. 

2 Rechercher par des analyses comparatives, portant sur l’en- 
semble de la classe, l2s espèces qui, par suite d’une aptitude parti- 
culière d’assimilation où d’habitudes spéciales, offrent le plus de 
principes médicamenteux, et qui dès lors méritent la préférence. 

Un troisième sujet de recherches indiqué, je lai dit plus haut, par 
la pratique des Romains, est le suivant : 

3° De l'influence, dans des conditions naturelles ou artificielles. du 
parquage sur la composition des mollusques. 

4 Quelles sont les formes pharmaceutiques les mieux appropriées, 
en raison de leur composition variée, aux divers mollusques, au 
double point de vue de l’efficacité et du goût. 

Mais, avant d'aborder ces divers points de mes recherches,je dois 
rappeler brièvement ce qu’on sait de la composition de quelques 
Helix employés en médecine. 

Où doit à M. Soubeiran les données numériques relatives à la 
portion utilisable du limaçon des vignes et de celui des jardins : 


1° Helix pomatia. 


100 animaux de cette espèce pèsent, avec leur coquille, 2,000 gr., 

À É ain: J coquilles et intestins, 4,400 gr. 
qui se décomposent ainsi chair, 600 gr. 
2 Helix hortensis. 


100 animaux pèsent 760 grammes, qui se composent 
de : coquilles et intestins, 484. 
AE chair, 276. 


M. Soubeiran fait remarquer que ces divers limaçons contiennent 
un principe mucilagineux qui doit se rapprocher de la gélatine et 
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Dans ces derniers temps, M. “Are ré À de D nstitut, a isolé 
Ja taurine, autre principe très-sulfuré du limaçon. On savait d’ail- 
leurs que le limaçon noircit les vases d'argent dans lesquels on le 
fait cuire, et que, par conséquent, il contient un prineipe sulfuré 
facilement décomposable, propriété éminemment favorable à l’ac- 
tion physiologique de CE COTPS. 

On voit par là qu'il y a à tenir grand compte, dans les. recherches 
faites au point de vue des applications, de la prépondérance du 
soufre dans tels mollusques plutôt que chez tels autres; et, dès 
à présent, je peux dire par anticipation que les limaçons ter- 
restres actuellement usités n’occuperont ms à cet égard le premier 
rag. 

C’est sous la forme de sirop que les HQE élaient exclusive- 
ment usités ; M. Boudet (3) a conseillé de préparer ce sirop avec le 
vin blanc pour véhicule; mais M, Guibourt (4) a fait observer que 
le vin blane n’est pas nécessaire pour dlarifier et conserver le sirop; 
que, de plus, il est contr'indiqué dans les maladies de la poitrine, 
en raison de ses qualités excitantes. 

La thérapeutiqué n'avait longtemps demandé aux limaçons que 
les principes solubles: M. Figuier a tenté d'introduire dans l'emploi 
médical la chair musculaire elle-mêmè de l'animal, qu'il fait pul- 
vériser avec du sucre. Mais ce produit, auquel certains pharmaciens 


donnent à tort le nom d’hélicine, que doit seule porter l'huile sul- 


furée, est une mauvaise préparation, insoluble en partie et d’une 
assimilation difficile, à cause de l’état corné que prend la chaïr 
museulaire par le fait de la dessiecation. 

Je rappellerai, à la fin de ce travail, les diverses formules succes- 
sivement proposées pour l'emploi médical des mollusques, et je 
ferai connaître celles auxquelles la préférence doit être donnée. 

J'aurai alors : 4° À apprécier le principe même des opérations 
qui amènent le médicament à ses diverses formes ; 

2° À appliquer ces opérations aux formules dont feront seules la 
base celles des espèces que leur composition chimique aura signalées 
comme offrant au plus haut point les substances auxquelles doivent 
‘être rapportées leurs propriétés médicales. 

Premier porr : Quelles sont, dans les mollusques usités, les ma- 
tières auxquelles ils doivent leur valeur thérapeutique ? 

Trois corps principaux, le mucilage, le soufre et l’iode, font partie 
des mollusques, et doivent, suivant qu'ils sont plus ou moins 
abondants, les deux derniers surtout, décider de la préférence à 
accorder aux diverses espèces, Quant à la chair musculaire, je 
démontrerai tout à l'heure qu’elle n’est pas plus un aliment qu'un 
médicament. 

Doué de qualités éminemment adoucissantes, le mucilage est la 
matière à laquelle ont été tout d'abord rapportés les heureux effets 
obtenus par l'emploi des mollusques dans un certain nombre de 
maladies, parmi lesquelles les affections de l'appareil respiratoire 
tiennent la première place; mais le mucilage étant toujours accom- 
pagné, dans les circonstances où on l’emploie, des autres principes 
solubles qui font avee lui partie des mollusques, il est bien évident 
que l’un avait tout d’abord grossi son actif de tout l'effet que peu- 
vent avoir ces derniers. Or, deux d’entre eux, le soufre et l’iode, 
viennent justement revendiquer, pour leur propre compte, une part 
importante dans l’effet total. 

Les bons effets du soufre dans les maladies de poitrine, toutes les 
fois qu’il est engagé dans des combinaisons naturelles facilement 


(4) Traité de Pharmacie, t. H, p. 951, fre édttion, et p. 201, 2me édition, 

(2) Nous devons dire que ce principe n’a rien de commun avec certains 
produits informes faussement désignés sous ce nom [N. du R.] 

(3) Bulletin de Pharmacie. 

(4) Pharmacopéeraisonnée. 
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destructibles par l'économie animale, sont depuis longtemps incons 
testés. Or, ce corps simple se présentant justement dans la taurine 
des mollusques à l’état assimilable ou actif, on voit qu’il ne pent 
être négligé dans les dosages ayant pour objet d'apprécier la valeur 
comparative des espèces. * fuès 

Quant à l'iode, cette conquête, A4 des plus précieuses de la 
médecine moderne, Ja part qui doit lui être faite dans les effets théra- 
peutiques des mollusques résulte de sa découverte dansces animaux 

parM.le professeur Chatin. Ce savant chimiste, dont les travaux tien- 
hent aujourd’hui une si grande place dans l'histoire de l’iode, ne 
démontre pas seulement que ce principe fait partie des mollusques, 
il indique encore, et nous nous bâtons de dire que là est le point.de 
départ des présentes recherches, que la proportion de l’iode varie 
suivant les espèces, et est toujours plus forte dans celles qui habi- 
tent les eaux que dans les espèces qui vivent sur la terre même. 

Le phosphore fait-il partie des mollusques? M. Frémy-et d’autres 
observateurs l'ont inutilement recherché dans les espèces térres- 
tres, résultat auquel j'ai été conduit de mon côté. Mais si, au lieu 

de borner ses études à ces dernières, on les étend aux mollusques 
qui vivent dans les eaux, on le trouve chez elles en proportion très- 
appréciable. 

J'ai constaté pour la première fois la présence du sénat en 
opérant sur une masse considérable de limnées, dont je détruisais 
toutes les parties solubles (préalablement concentrées) à l’aide de 

l'acide azotique, afin de transformer le phosphore en acide phospho- 
rique. Mais le résultat est plus probant et surtout plus infaillible en 
_h’opérant que sur le système nerveux des animaux. Pour cet objet, 
On enlève à un nombre suffisant (de 100 à 200) de limnées les 
ganglions thoraciques et cervicaux, ainsi que, si c'est possible, les 
cordons nerveux qui en partent; puis on traite par l'acide azotique 
bouillant, etc. 11 est extrêmement probable que les masses nerveu- 
ses des Helix renferment aussi du phosphore, et que les résultats 
négatifs obtenus tiennent uniquement à ce que ce corps n'y existe 
qu’en minime proportion. 

, Je n’ai pas constaté avec certitude la présence du phosphore dans 
es coquilles des mollusques, pas plus dans celles des gastéropodes 
.(Helix limnea, paludina, planorbis), que dans celle des acéphales 
fluviatiles (Unio), ou marines (Ostrea mytilus). 

La chair musculaire des Helix limnea, etc:, peut-elle être consi- 
dérée comme médicament ou dn moins commealimentmédicamen- 
teux? On peut aisément, par les considérations suivantes, donner la 
preuve du contraire. 

Et, d’abord, à quel titre cette chair serait-elle un agent médica- 
menteux? Ce n’est certainemeut pas par la masse fibrineuse elle- 

môme, dans laquelle on ne compte ni iode, qui existe tout entier à 
l’état de combinaison soluble et suit le mucilage, ni phosphore, qui 
“ne se trouve en proportion notable que dans l'appareil nerveux, et 
“est entrainé avec le mucilage dans l’émulsion qui se forme lorsqu'on 
bat ou triture les mollusques préalablement divisés avee de l’eau. 
Ce n’est évidemment pas non plus par le soufre, dont Ja portion 
principale et attaquable ou active se trouve tout entière dans la tau- 
rine ei les autres matières enJevées parle broyage de Fanimal.avec 
le sucre. Il ne reste, en réalité, dans les muscles des mollusques 
qu'une pelite proportion de soufre, mais dans une combinaison 
identique à celle où ce dernier se trouve dans le gluten des céréa- 
les, dans l’albumine, dansle caséum, dans les muscles des animaux 
de Foucherie, ete., toutes matières dans lesquelles il ne viendra 
jamais à l’esprit de personne de supposer qu’il agit comme soufre. 

La chair des mollusques.est-elleun aliment? Non, pour trois rai- 
sons que voici: 4° la trop minime, quantité qu’on pourrait en faire 
prendre, comme quelques-uns ont tenté de le faire, sous forme et à 
dose médicamenteuse; 2° l’insolubilité que cette chair acquiert dans 
l'acte de la dessiccation,opération nécessaire quand on veut conser- 
ver-les matières animalisées,même;un temps très-court; 3°enfin l’ab- 
sence dans la chairdes mollusques des principes qui accompagnent 
les matières animales réellement analytiques. On sait, en effet, par 
les belles recherches de MM. Chevreul, Berzelius, Gméliti, Fremy, 
que la chair des animaux les Lee recherchés pour leurs qualités 


analeptiques contient de l'acide inosique , matière azotée qui pos- 
sède une délicieuse odeur de bouillon,de la créatine et de la créati- 
nine susceptibles de donner à l'ébullition desproduits ammoniiéaux 
d'un arome agréable et doucement excitants, de l’inosine (trouvée. 
jusqu'à ce jour seulement dans les muscles du cœur), un principe 
volatil à odeur d’ambre, des matières extractives et du phosphate 
acide de ch'ux et de magnésie, toutes matières autrefois réunies et 
confondues sous le nom d’osmatôme. On sait, d'autre part, surtout 
par les travaux de MM. Fremy ét Valenciennes, que la chair des 
mollusques ne contient ni phosphate ni créatine, ni créatinine ; 
mais au contraire la taurine, l'asparagine animale ou biliaire dé 
Gmelin, cette matière qui contient jusqu’à 26 pour cent de son poids 
de soufre, et qui, très-soluble dans l’eau, abandonne complétement 
leur chair pour suivre avéc l'huile grasse le mucilage qui dissout 
l'une et émulsiotine lautré. Aïnsi done, à quelque point de vus 
qu'on se place, la chair proprement dite des mollusques n’a pas, 
en propre, plus de qualités alimentaires que de propriétés médica- 
menteuses, et l’on doit regarder le muse sulfo-azoté qui entraine 
tous les principes solubles comme la seule partie utile au point de 
vue de la thérapeutique; ce mucilage peut même convenir comme 
doux analeptique dans certains états morbides. 

C’est donc encore exclusivement aux principes solubles des mol- 
lusques que l’on doit s'adresser pour avoir des produits réparateurs 
et pour les avoir sous une forme convenable; il faudra choisir le 
saccharolé qui remplit toutes les conditions de concentration et de 
longue conservation. 

Deuexièue por. — Rêcherches comparatives des principes mé- 
dicamenteux dans les divers mollusques. 

Jusqu'à ces derniers temps on s’accordait à penser que le li- 
maçon de vigne (Helix pomutia) et le petit escargot de jardins (Heliæ 
hortensis) fournissaient seuls aux besoins de la médeëine et à la 
consommation alimentaires mais M. le professeur Moquin-Tondon, 
qui n’est pas moins savant molacologue que botaniste et à qui la 
science doit, sur les mollusques de France, un grand et magnifique 
ouvrage qui a laissé bien loin en arrière.eelui de Draparnaud, a fait 
connaitre qu'aux précédents on substitue, én plusieurs pays, d’au- 
tres espèces ayant.d’ailléurs une organisaiion et un mode de vie 
fort semblables. C’est ainsi qu’on emploie, dans le nord , en même 
temps que le limaçon de vigne (Heliæ pomatia), l'escargot chagriné 
(Heliæ cupersa) et l'espèce nommée lalurée (Helix nembralis); dans 
le midi, la mourgueta (Helix vermiculata),des paysans de Montpellier; 
L'Helix aspersa qui appartient aussi à la zoné du nord; les Helix me- 
lanos toma et aperta; q'en Provence on préfère à tous les autres: 


Enfin on a recours, en divers lieux de la France, soit comme mé- 
dicament ou aliment, aux espèces suivantes, que leur petite taille 
rapproche pour la plupart de lHelix hortensis : Helix arbustorum, 
H. cepitum, H. pesana:, H.variabilis, et. sans aucun doute, à quelques 
autres espèces du grand genreiHeliæ, parmi lesquelles l'A. fruticum 
et l’H.. cartusiana. En dehors de ee genre,;M. Moquin-Tandon signalé 
le Zonites alyerus, commun en Provence, où il est connu sous le 
nor d’Helix peson. Le genre Zonites estd'ailleurs :très-voisin dé 
l’'Helix dont il à été détaché par Denys de Montfort, pour comprendre 
les espèces. déprimées,. planorbiques , ombiliquées et à péristôme 
tranchant, 

Tous les mollusques que je viens de nommer sont terrestres. Or, 
lestrayaux de M. Chatin ayant fait connaître que deux des principes 
auxquels doit être rapportée une grande part dans les bons effets 
médieaux obtenus par l'emploi des mollusques, savoir, l'iode et le 
soufre, existent en proportion plus grande dans certaines espèces 
aquatiques que €chez les espèces terrestres, j'ai dû comprendre 
celles-là dans mes recherches. Voici d’ailleurs comment s'exprime 
sur ce sujet M. le docteur Chatin, dans l’un des beaux mémoires 
qu'il a lus à l'Institut, sur l’ existence de l’iode dans les corps natu- 
rels : 


« Quant au règne animal, j'ai établi la présence de l'iode dans les 
« diverses classes qui le composent, et une longuë série de recher- 
« ches poursuivies dans une grande partie de l'Europe m'a conduit 
« à reconnaitre la nécessité, pour l’homme, de puiser dans le milieu 
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«_où il vit une certaine somme d’iode que doivent lui fournir l'air, 
« l’eau et les produits du sol. 

« Or, de même que les plantes aquatiques sont plus iodurées que 
les plantes terrestres, de même, et c’est là un fait dont la méde- 
cine ne saurait manquer de faire son profit, les animaux d'une 
mêm3 classe sont plus iodurés quand ils vivent au sein des eaux 
que lorsqu'ils habitent la surface du sol. Aussi ne saurait-on 
douter, par exemple, qu'un jour les Paludines et les Limnées, ri- 
ches d’ailleurs en principes sulfurés, ne prennent en thérapeutique 
un rang prépondéraut dans les divers cas où les mollusques sont 
usités. On ne devra pas alors perdre de vue cette circonstance, 
qu'il y a proportionnalité entre l'iode des eaux et celui des animaux 
qui vivent dans ces euux. » 

Les substances que, d’après tout ce qui précède, j'avais à étudier 
comparativement dans les mollusques pour éclairer l’histoire théra- 
peutique de ces derniers, sont donc en définitive le mucilage, l'iode, 
le soufre, le phosphore. 


Ÿ [. — HMucilage (1). 


D'après l’ensemble ou la moyenne des résultats, les espèces aux 
quelles j'ai étendu mes recherches se placent ainsi dans l’ordre dé- 
eroissant de leur richesse en mucilage : 
jrs art ir Gasteropodes fluviatiles. 

Helix pomatia, Lin. 
Escargots. je aspersa,  Mull. 


Paludines. 


H.  nemoralis, Lin. Gasteropodes terrestres. 
H. hortensis, Mull. 
Toutes les espèces qui précèdent se suivent de près : 


Limnea stagnalis, Lin. | 
Limnées. L palustris, Lin, | 


L. auricularia, Lin. Gasteropodes fluviatiles. 
L. ovata, Drap. è 
Planorbes. — Planorbis corneus, Lin, 


Anodanta anatina Lin. rs 
Unio littoralis, { Acéphales fluviatiles. 


Sèche. —  Sepia officinalis, Lin. Céphalopode marin. 
Huitre. —  Ostrea edulis, Lin. 

Moule. —  mytilus-edulis, Lin. Acéphales marins. 
Peigne. —  Pestera maximus, Lin. 


Les résultats généraux sont: 

1° Que le mucilage est plus abondant dans les Gastéropodes que 
chez les Acéphales; 

2 Que ce corps existe en forte proportion dans les Paludines, 
après lesquelles viennent les Escargots et les Limnées. 


{ IL. — Jode. 


La recherche de l’iode dans les matières animalisées offre des 
difficultés de plus d’un genre; aussi mes tentatives à cet égard 
n'ont-elles été suivies de succès que lorsque j'ai pu les diriger 
d’après les conseils de M. le professeur Chatin, à qui l'on ne 
s'adresse jamais en vain sur un sujet qui, pendant de longues an- 
nées, à élé étudié par lui avec cette ardeur qu'inspire seule la pré- 
vision d'arriver à des résultats utiles. 

L’iode des matières animales, et en particulier celui des mollus- 
ques, est à un état de combinaison intime qui ne permet pas aux 
réactifs de le déceler avant que les matières n’aient au préalable été 
détruites ; on comprend d'’aillèurs que cet état particulier de l'iode 
soit une circonstance éminemment favorable à son action physiolo- 
gique. 

L'iode des mollusques accompagne leurs principes solubles; les 
muscles bien lavés n’en retiennent pas. 

Si l'on chauffe et calcine, pour les décomposer, les principes solu- 


.(1) Le mucilage peut être obtenu pur et dosé en battant à plu- 
sieurs reprises, dans deux fois son poids d’eau, la chair des mollus- 
ques très-finement incisée, exprimant fortement, mêlant le produit 
avec partie égale d'alcool à 40 degrés, recueillant le mucilage sur 
un filtre préalablement lavé, et séchant à 100 degrés jusqu'à cessa- 
tion de perte de poids. Je n'ai pas eu d’ailleurs la prétention de faire 
des dosages absolus, mais seulement d'obtenir des données compa- 
ratives, ce qui suffisait à l'objet que j'avais en vue. 


bles des mollusques, on ne trouve que peu ou pas d’iode dans le 
résidu salin; fait-on l’opération en vase clos, en ayant la précaution 
de recueillir les produits volatils dans un ballon dont les parois ont 
été mouillées d’une faible proportion de carbonate de potasse pur, 
on trouve l’iode dans le hallon lui-même. Done, pour la recherche 
de l’iode dans les matières animales, comme pour celle de ce corps 
dans les eaux très-salines, l’eau de mer, etc, au besoin acidulées, 
la distillation fournit un,bon moyen d'obtenir l’iode. 


On peut cependant retirer tout l'iode des mollusques par leur cal- 
cination à l'air; mais alors il faut préalablement les additionner 
d’une certaine quantité de carbonate de potasse, privé d’iode, bien en- 
tendu. Par là, l’iode est fixé dans les cendres, qu’il suffit alors de traiter 
par l'alcool à 95 degrés pour l'enlever à l’état d'iodure de potassium. 
Il ne reste plus qu'à évaporcr à siccité, à calciner, pour détruire un 
peu de matière organique qui reste souvent ou que l’alcool a fourni, 
à reprendre par un peu d’eau distillée, et à mettre en contact avec 
le chlorure de palladium, l'amidon et le chlore, ou mieux, avec les 
acides azotique, sulfurique, chlorhydrique, pour avoir la réaction 
caractéristique et apprécier comparativement la richesse en iode de 
chaque mollusque, soit qu’alors on compare ces réactions entre elles 
ou qu'on les rapporte à celles fournies par des solutions titrées 
d’iodure de potassium. 


On peut aussi apprécier la quantité d’iode par le procédé de 
MM. Henry fils et Humbert. Ce procédé, fondé sur la production 
d’un cyanure d'iode cristallisé, est sensible, mais demande une plus 
grande habitude et d’extrèmes précautions pour ne pas introduire 
dans les résultats de l’iode fourni par les matières qui font partie 
du procédé. Mon opinion, conforme à celle que m’a exprimée 
M. Chatin, est que cette méthode ne donne pas autant de garanties 
que l’ancienne, quant à la pureté des réactifs ; il me paraitrait tou- 
tefois possible de combiner les procédés anciens ou nouveaux, dont 
tout l'avantage consiste, selon moi, en ce qu'ils dispensent d’évapo- 
rer les liquides qui contiennent peu d’iode. Alors on opérerait 
ainsi : précipitation par le nitrate d'argent des liquides supposés 
iodofères, décomposition des iodures du précipité par un excès de 
chlore ; addition de potasse privée d’iode, dessicecation reprise par 
l'alcool, calcination et application des réactifs; toutefois, je ne vois 
pas pourquoi on ne précipiterait pas par le chlorure de palladium, 
comme l’a conseillé M. O0. Henry père, pour reprendre à l’ébulli- 
tion par un peu de carbonate de potasse, etc. Mais l’iode en propor- 
tions infinitésimales est-il bien précipité, soit par les sels d'argent, 
soit par ceux de palladium? Les doutes que je conserve à cet 
égard m'ont fait me tenir, dans ce travail, au procédé que j’ai indi- 
qué plus haut. 


Après ces détails de procédés, détails dans lesquels j'ai cru devoir 
entrer pour rassurer les personnes qui savent toutes les causes 
d’erreur et les difficultés dont sont entourées les recherches de pe- 
tites quantités d’iode, il ne me reste qu’à classer, au point de vue 
de leur richesse en iode, les mollusques qui ont fait le sujet de 
mes recherches. 


Le tableau suivant les range dans l’ordre de cette richesse décrois- 
sante : 


Sèche. —  Sepiaofficinalis, Lin, Céphalopodes marins. 
Limnea stagnalis, Lin. 

Limnée. palustris, Lin. 
L. ovata, Drap. ERONE HRSU 

: Paludina vivipara, Lamk,. astérapodes fluviatiles, 

Paludine. {P achatina, Lamk. 

Planorbe. Planorbis corneus, Lin. 

Huitre. Ostrea edulis, Lin, Acéphales marins, 
Anodunta anatina, Lin, 4 
Unio littoralis, Cuy, acépales fluviatiles, 
Ciclus rivalis, Mull, 
Helix nemoralis, Lin. 

Estargotse H.  aspersa, Mull. 


H,  pomatia, Lin. 


fes terrestres. 
He hortensis,  Mull. 


MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 277 





© Les espèces ci-dessus peuvent être rapprochées en trois groupes 
quant à KpABie, savoir : 


| tx Ï Sepia officinalis. 
, ke? a espèces marines. Mytilus edulis. 
RE €) Ostrea edulis. 


RU 
Paludinæ. : 
Planorbis corneus. 
Anodunta anatina. 
Unio littoralis. 

\ Ciclus rivalis. 


2 Les espèces d’eau douce. { 


th 


3e Les espèces terrestres, ‘ LiMax cinereus. 


Helix aspersa, etc. 


Or, on voit qu’au point de vue de l'habitat, les mollusques oceu- 
pent trois rangs, savoir : 

4° Les mollusques marins; 

2 Les mollusques d’eau douce; 

3° Les mollusques terrestres; 

Un mollusque marin, l’huitre, prend rang toutefois entre les espè- 
ces fluviatiles et les espèces terrestres; mais cette exception paraît 
tenir, au moins en partie, au parquage que les individus examinés 
avaient subi. ù 

Quant aux animaux de même habitat, mais d'ordres différents, 
il résulterait du rang qu'occupent les sèches, les limnées, paludines 
et planorbes, par rapport aux unios, etc., que les céphalopodes et 
les gastéropodes assimilent plus d’iode que les acéphales. 

Quant à la proportion d’iode renfermée dans les mollusques exa- 
minés, elle se trouve comprise entre 10 centig. pour 100 grammes 
dans les plus riches, et 4 centigr. pour 200 grammes dans les plus 
pauyres. 


(La fin au prochain numéro.) 


——— 


HYGIÈNE. 


De l'emploi des émaänations de koaltar, comme 
moyen hygiénique et prophylactique, 


Par M. le docteur Dexeaux (de Puy-l'Evêque). 
[Note communiquée à l'Acad. de Médecine.] 


M. Bende]l a communiqué à l’Académie des sciences des-expé- 
riences très-importantes, et surtout très-concluantes, relatives à 
l'action des émanations de koaltar sur l'air infecté de miasmes pu- 
trides : les résultats obtenus et signalés par ce savant confrère 
m'ont encouragé à poursuivre de mon côté, avec persévérance, mes 
travaux, mes recherches, mes expériences sur cette question. 

J'ai l'honneur de rappeler aujourd’hui à l’Académie quelques pro- 
positions qui ont été émises dans une autre enceinte, et en même 
temps de soumettre à son appréciation quelques inductions prati- 
tiques qu’elles m'ont suggérées, quelques apolications utiles que j'ai 
pu faire. 

M. le professeur Dumas, dans la séance de l’Académie des scien- 
ces du 23 juillet, a exposé « que, si l’on admettait que les vapeurs 
du koaltar ‘ozonisent l'air, il ne faudrait pas chercher ailleurs que 
dans la combustion prompte des miasmes odorants produite par cet 
oxygène ozonisé, la cause de la destruction de l’odeur putride des 
matières animales en décomposition. » 

M. Bendel s’est chargé de vérifier et de ‘confirmer l'explication 
donnée par l’éminent chimiste ; il a communiqué à l’Académie des 
seiences les expériences qu'il a faites et les résultats qu'il a 
obtenus. 

4° L’ozone avait complétement disparu dans un milieu où étaient 
accumulées des matières animales en putréfaction; l’'ozonomètre de 
Schœnbein était à 0. Ces matières animales ont été recouvertes ou 
mélangées avec une certaine quantité de poudre désinfectante, et 
l'ozonomètre est monté à 7 et 8 degrés. 


*® Des vases fétides provenaient du curage d’un canal ; auprès de. 
celte vase, l’ozonomètre ne révélait aucune trace d'ozone. Une cer- 
taine quantité de poudre désinfectante fut répandue à la surface ; 
toute odeur marécageuse disparut, et l'ozonomètre, après douze 
heures, monta à sept degrés. 

Déjà bien avant la communication faite par M. Bendel à l'Acadé- 
mie, j'avais fait un certain nombre d’expérien ces et de nombreuses 
applications du koaltar, soit à la thérapeutique, soit à l'hygiène. Je 
suis très-heureux aujourd’hui que celles de M. Bendel viennent 
cenfirmer les miennes, et surtout que nos résultats reçoivent, grâce 
à ses travaux, une explication rationnelle. 


Dans les fièvres typhoïdes graves, l'appartement du malade, son 
lit, son linge, son corps, exhalent une mauvaise odeur provenant, 
soit de la respiration, soit de la transpiration cutanée, soit des dé- 
jections; cela s’observe même dans les familles riches qui ont des 
appartements vastes et bien aérés, où rien ne manque, où tous les 
soins de proprété sont rigoureusement observés : dans nos Campa- 


*gnes, où les maisons sont peu spacieuses, mal aérées, lorsqu'une 


famille nombreuse habite la mêm: chambre, sans linge, sans res- 
sources, ces mêmes inconvénientsise produisent avec plus d’inten- 
sité et entrainent des conséquences plus funestes. 

Nous ayons vubien souvent tous les membres d'une famille frap- 
pés successivement par la maladie ; des personnes venues de loin 
pour visiter ou pour soigner les malades. être atteintes à leur tour. 

Les faits de ce genre sont aujourd'hui si nombreux, que l'opinion 
publique s’est émue; on croit àïla contagion, et cette croyance, qui 
tend à s’accréditer, produit chaque jour des résultats fàheux pour 
beaucoup de familles ; car, à part les soins inspirés par l'affection et 


: le dévouement, les secours deviennent insuffisants pour un grand 


nombre de malades. 

Pendant que le médecin lutte avec énergie contre ces croyances, 
dont les conséquences sont vraiment inhamaines, il doit aussi mettre 
à contribution toutes les ressources de l'hygiène pour protéger contre 
l'invasion du mal les personnes qui ne sont pas encore atteintes, et 
prendre toutes les mesures afin que, pour prix de leur dévouement, 
elles ne contractent pas une maladie toujours grave, souvent mor- 
telle. 

Dans ce but, j'ai employé dans plusieurs familles la poudre désin- 
fectante, que je faisais répandre dans la maison, dans la chambre, 
et jusque dans le lit des malades. Je dois déclarer que je n’ai eu 
qu'à me louer de l'emploi de ce moyen; je n'ai pas trouvé une seule 
personne qui ne préférât l'odeur bitumineuse du koaltar à ces éma- 
nations repoussantes, nauséabondes, qui se produisent dans les con- 
ditions ordinaires. 

Dans une famille où depuis longtemps les fièvres intermittentes 
sont en permanence, la maison d'habitation se trouvant située dans 
un lieu bas, humide et marécageux, ne recevant les rayons du so- 
leil que pendant quelques mois de l’année, j'ai fait employer la 
poudre désinfectante, que j'ai fait répandre à profusion dans les di- 
verses pièces de l'habitation, et plus particulièrement auprès des 
lits. Ce moyen à été employé depuis le 28 août, et aucun membre 
de la famille, depuis cette époque, n’a été atteint de fièvre inter- 
mittente. 

Un village, composé d’une douzaine de maisons, se trouvait im- 
portuné par les émanations fétides qu'exhalaient des vases putrides 
provenant du curage d’un grand lac; quelques hectolitres de matière 
koatée répandues {sur la surface ont suffi pour modifier ces éma- 
nations, au point que personne n’en fut incommodé plus tard. 

S'il reste établi que les émanations de koaltar ont la propriété de 
modifier l’air chargé de miasmes, de l’oxoniser ,les applications de ce 
moyen ne sauraient être trop multipliées, et je n’hesite pas à en 
proposer l'emploi dans tous les lieux où des individus doivent sé- 
journer et respirer de l'air insaluble. 

Dan: les salles d'autopsie des hôpitaux, dans les salles de dissec- 
tion des écoles, où les élèves séjournent plusieurs heures, les éma- 
nations de koaltar doivent produire des effets salutaires ; dans les 
tanneries, dans les chantiers d’équarrissage, dans les abattoirs, dans 
les fabriques de noir animal, etc., etc., dans les bâtiments qui vont 
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à’la pêche de la baleine, dans les fosses dance des sir ét- 
blissements, tels que les casernes, les lycées, etc,, en un mot, . dans. 


tous les métiers où des matières en putréfaction. peuvent altérer l'air 
ambiant, dans les prisons en particulier, ,.. £. 

J'ai modifié la composition du mélange désinfectant, pour desc. as 
surtout où des quantités considérables deviennent nécessaires. Au 
lieu d'employer le plâtre, dont le prix est encore assez, élevé dans 
certaines contrées de la France, el qu’on ne peut pas même se pro- 
curer toujours facilement, comme véhicule du koaltar, je fais em- 
ployer le sable fin, de ruisseau ou de rivière; ce produit est d’un 
prix très-modique ; on peut s’en procurer partout et en tout temps, 
Le mélange du sable avec le Koaltar s'opère avec une grande faci- 
lité, de la même manière qu’oa prépare la matière à la chaux ; deux 
hommes, dans deux heures, penvent confectionner un mêtre cube 
de ce mélange. Cette préparation offre même l'avantage d'absorber 
les liquides, sans tontefoix, comme le plâtre, acquérir une trop grande 
consistance. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


FHERAPEUTIQUE. 


Du traitement des névralgies par les courants élec- 
triques à forte tension, 


Par M. H. Becquerez, 
{Extrait du mémoire lu à l’Académie. du-médecine,] 


Tel est le titre du mémoire lu par M.le docteur Becquerel et dont 
nous allons domner un résumé rapide. 

Le traitement des névralgies par l'électricité n’est pas nouveau, 
Mazars de Carolles, Sigaud, De Ja Fond, Pascalis, dans le siècle der- 
nier, prétendaient les guérir avec la machine électrique et la bou- 
teille de Leyde. 

À ure époque plus rapprochée de nous, Fabre-Palaprat les traita 
à l'aide de l’électro-puncture et des courants électriques rendus in- 
termittents au moyen d’un pendule. 

Ce fut surtout Magendie qui rendit un véritable service en mon- 
trant que des névralgies, souvent intenses et anciennes, pouyaient 
être guéries à l’aide de l’électro-puncture et des courants continus 
d’une certaine intensité. Plus tard même, il appliqua à leur traite- 
ment la machine magnéto-électrique de Clarke et réussit égale- 
ment. 

C'est à Magendie que doit revenir l’honneur d’avoir démontré la 
possibilité de guérir des névralgies à l’aide de courants d’une cer- 
taine intensité. 

M. Duchenne (de Boulogne) émet des idées nouvelles qui détour- 
nent complétement les médecins de la voie où Magendie avait cru de- 
voir les entraîner. Il propose de traiter les név ralgies par l’électrisation 
cutanée appliquée à l’aide d’un pince au métallique et appliquée sur 
le siége même de la névralgie ou ailleurs. L’électrisation cutanée 
agissait coinme un dérivatif d’une certaine énergie qui, suivant .ce 
médecin, pouvait guérir des névralgies. 

M. Becquerel, qui à essayé cette médicalion pendant, un an sur 
près de 30 malades atteints des névralgies les plus diverses, n’a 
jamais vu que des améliorations, encore ont-elles été peu nom- 
breuses, et il n’a jamais eu de guérisons. 

Ce cont ces insuccès qui l'ont engagé à recourir aux idées de 
Magendie et à les prendre pour point de départ. 

Les principes physiques qui ont servi de point de départ sont 
ceux qui ont été établis par Nobili, Matteucci, Duboys-Raymond, 
Becquerel père et fils ; ils se résument de la manière suivante : 

Un courant continu d’une certaine intensité et direct, c’est-à-dire 
le pôle positif placé du côté central et le pôle négatif du côté péri- 
phérique, appliqué pendant un certain temps sur un nerf, produit 
lengourdissement des facultés sensibles et motrices de ce nerf 


(s’ il ce A toutes les ent gui mème, sil est prolongé, 
par les paralyser momentanément. Ù te 

Un courant inverse, c'est-à-dire dont js es soit placés en 
sens contraire , produit de l'excitation et de la douleur. S'il est 
appliqué après un courant direct, il fait disparaître l'engourdis- 
sement de la sensibilité et de la motilité produit par le premier. 

Si, au lieu de courants modérément forts, on e mploie des courants 
intenses où à forte tension, la direction devient insuffisante, et avec 
des courants directs, comme avec des courants inverses, on ppiiens 
le mème engourdissement de la sensibilité et de la motilité. 

Partant de ces données, M. Becquerel a ét ke par des PRRTORGES 
préliminaires les faits suivants: 

1° Il a reconnu l’exactitnde des principes physiques qui viennent 
d’être énoncés : 

2° En se servant des courants d'inducton, on arrive exactement 
aux mêmes résultats. | 

Les courants d’induction forte par une ‘sischite énergique 
(grand modèle de Gaïiffe et grand modèle de Breton frères), à forte 
tension et à intermitteuces rapides déterminées par une rotation ra= 
pide de la roue motrice ‘de la machine, produisent absolument les 
mêmes résultats que les courants contenus. 

3° En plaçant Je pôle positif au bout central, on engourdit et même 
on paralyse les facultés motrices et sensitives da nerf. — Avec un 
courant inverse, c'est-à-dire en plaçant le pôle négatif du côté 
central et le pôle positif du côté périphérique, on obtient des effets 
contraires. 


4 La direction devient indifférente quand on emploie des cou- 
rants énergiques à forte tension et à intermittences rapides ; le cou- 
rant direct, comme le courant inverse, déf ermine aussi bien l’en* 
gourdissement momentané de Ja se nsibilité et de la motilité, si ces 
facultés reparaissent quelques instants après. 

Be Si, au lieu d’agir sur un nerf sain, et ici les faits sont plus pal- 
pables encore, on agit sur un nerf atteint de névralgie, c’est sur la 
sensibilité pathologique que se porte toute l’action des courants 
d’induction. La sensibilité morbide est engourdie et anéantie 
so us l'influence de ce courant à forte tension et à intermitiences 
rapides. 

6° La sensibilité morbide ainsi engourdie peut ne pas reparaitre. 
Ce cas est le plus rare;.en général, elle revient au bout de quelques 
heures, quelquefois d’un jour. 


Si on la paralyse une seconde fois, une troisième, elle.revient 
toujours moins intense et à intervalles éloignés; enfin, il arrive, un 
instant où elle ne revient pas du tout: alors la névralgie est guérie. 
Il faut de trois à quinze applications pour obtenir de telles guéri- 
sons. 

M. Pecquerel a formulé, d’après ces expériences, une Fries 
nouvelle de. traitement des névralgies, qu’il nomme méthode hypo- 
sthénisante. ! 0q 

Elle consiste: ‘ 

4°. A, engour dir et à anéantir dla sensibilité morbide d’un pe à 
l'ai de d’un courant d’induction (inducteur ou induit, peu importe) à 
forte tension et à intermittences rapides; 

2 A poursuivre la névralgie par des ententes SUPESSUS 
jusqu’à ce qu’elle cesse de se montrer. 


Nous ne pouvons développer ici toute cette méthode, qui est dé- 
crite dans le mémoire: nous nous bornons à dire qu’elle est arrivée 
aux résultats suivants : 


41° Tout es les névralgies sont curables par les courants électriques 
à forte tension et à intermittences rapides. 


2° Il faut de une à quinze séances de deux à cinq minutes Chacun 
pour opérer les guérisons. 


Les névralgies guéries ainsi sont nombreuses : celles dont l’auteur 
a recueilli les observations et dont il expose la statistique, sont les 
suivantes : 


MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PÆA2MAUEUTIQUES. "279 





… Névralgies. scial‘ques, sentir intenses, anciennes et rebelles 
aux autres moyens'employés, 49 cas #48 guérisons:. ? HENRY 


UN224 


 Névralgies lombaires et iliaques, 3 cas. 


Névralgies intercostales, 14 cas. 
can 0 Névralgies erurales, | 3 cas. 
25h  Névralgies hégrés o 3 cas. 


Toutes guéries. 

On doit n’employer cette Eos qu’ avéc uné Ctande précau- 
tion pour les névralgies tri-faciales; il faut éviter surtout de pro- 
duire soit des congestions cérébrales, soit des céphalalgies opiniâtres, 
qui ne sont jamais FH ilestyrai, mais qui pourraient effrayer leg 
malades. 

En résumé, M. Dééquerel engage les praticiens à expérimenter 
cette méthode simple, facile, qu'il n'a jamais vue échouer et qui n’a 
jamais été suivie d'accidents; il insiste surtout sur la nécessité de 


faire usage de très-fortes machines, la plupart de eelles qui sont en- 


tre les mains des médecins étant tout à fait insuffisantes et ne fro- 
‘duisant presqu® jamais l’anesthésie et l’'éngourdissement de la sen- 
‘Sibilité morbide. { préfère les machiues électro-magnétiques grand 
modèle, dont il a été question plus haut: 


- 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
(ASE UE | Séance du 8 novembre 1839. 


Présidence. de, M. GRUVEILHIER,, 


CORRESPONDANCE OFFICIELEN. 


M. le ministre du commerce transmet : 

4: Trois rapports de M. le docieur Bordes sur uae épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné en 1838 dans l'arrondissement de Beau 
vais. 

2 Un rapport de M. le docteur he sur une épidémie de va- 
riole qui à régné dans Varrondissement de Mortagne pendant les 
années 1857 et 1858, (Comm. des épidémies.) 

M. le ministre de l’intérieur adresse plusieurs exemplaires de la 
statistique médicale des établissements pénitentiaires .de 4850 à 
1855, par le docteur Parchappe, inspecteur général. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


‘Elle comprend : 

1° Des lettres de MM. Regal Briquet, J. Bouis et Langlois, 
qui se présentent comme candidats pour la place vacante dans Ja 
section dé physique et de chimie médicales. 

2° Une observation relative à une désarticulation de la cuisse, 
pratiquée avec succès, par M. le docteur Jean Masnata (de Cagliari). 
(Comm. M. Malgaigne.) 

3° Une note sur la curabilité et le traitement de la phthisie pul- 
monaire, par M. le docteur Rouault (de Rennes). (Comm. M. Piorry.) 

4 Un travail de M. le docteur Demeaux (de Puy-lEvêque) sur 
Femploi des émanations de koaltar comme moyen hygiénique et 
prophylactique. (Comm. déjà nommée.) 

M. le président annonce que l’Académie vient de perdre un de ses 
membres correspondants, M. Aubergier père (de Clermont-Ferrand). 

M. le secrétaire perpétuel lit, au nom de M, Ferrus, retenu chez 
lui par une indisposition, une lettre enréponse à celle dans laquelle 
M. Noyer conteste la fréquence des fièvres intermittentes sur les 
bords du Sichon et de l’Allier. 

M. Ferrus persiste dans son opinion, et s'étonne que M. Noyer, 
au lieu de se laisser guider par des considérations un peu trop ad- 
Ministratives, et de s’abandonner à des récriminations (poussées 
jusqu’à l’offense, n’ait point accueilli avec plus de déférence les ré- 
clamations que les hommes appelés à s'occuper des applications 
générales de la science sont en droit de formuler. 

M. Durand-Fardel donne lecture. d’une lettre qu’une commission 


nommée par la municipalité de Vichy adresse à l’Académie, relati- 
yement à la question des eaux potables de cette ville. 


Cette commission, reconnaissant qu’elle ne saurait, sans sortir de 
son rôle et de sa compétence, s'engager dans une étude chimique 
ou médicale, se borne à déclarer ce qui suit : 


Les fontaines publiques de Vichy sont alimentées par les eaux de 


sources appartenant à l'État et à la commune et provenant de co- 


teaux situés au sud-est de Vichy. C’est de ces eaux que les habitants 


de Vichy ont toujours fait un usage à peu près exclusif; car 


M. le docteur Rotureau a été mal informé lors- qu’il a avancé 


__ qu'on buvait généralement de l’eau de l'Allier. Nous devons ajou- 
ter à cela les puits qu’un grand nombre d'hakitants ont pu creuser 


dans leur propriété, puits fournissant pour la plupart des eaux 
très-potables, mais quelques-uns, des eaux fort inférieures en 
qualité. Quant aux études en cours d'exécution dans le but de 
doter la ville de Vichy d'eaux empruntées à l’Allier or au Sichon, 
elles sont entreprises, non pour remplacer une eau moins bonne 
par une eau meilleure, mais pour accroître la quantité d’eau néces- 
saire aux services publics. Depuis des siècles rien n’a permis de 


supposer que la santé, soit des habitants de Vichy, soit des étran- 


gers, ait souffert en aucune façon des eaux douces dont ils font 
usage. 


M. Durand-Fardel communique ensuite les résultats de Pexamen 
analytique auquel il a soumis, avec le coneours de M. Lefort, Îles 
eaux douces de Vichy. I résulte, dit-il, de cette analyse, que l’eau 
douce de Vichy peut être considérée comme très-potable, et que le 
sel minéral prédominant est le bi-carbonate de chaux. 

M. Devergie fait chserver que l'analyse de MM. Durand-Fardel et 
Lefort n’a porté que sur Îles eaux des fontaines publiques. Or, celles- 
ci n’alimentent que le vieux Vichy. Daus le reste de la ville, on 
se sert des eaux de puits, qui sont presques Louies des eaux crues, 

Après quelques observations présentées par MM. Chevalier, De 
paul et Chatin, les communications précédentes sont renvoyées à la 
commission des eaux minerales. 


LÉCTURES. 


M. Becquerel donne leeture d’un mémoire intitulé : Du Traitement 
des névralgies par les courants électriques à forte tension. (Voir ci- 
dessus.) 

A quaire heures et demie l'Académie se réunit en comité secret, 





VARIÉTÉS. 


— En annonçant à nos lecteurs élection de notre excellent maitre 
et ami, M. le professeur Grisolle, comme premier candidat aux 
fonctions de membre du conseil de surveillance de l’Assistance pu- 
blique;, nous l'avons privé d’un assez grand nombre de suffrages 
que nous tenons à lui restituer. Nous avons annoncé qu'il avait 
réuni 34 voix, tandis que, d’après les nouvelles informations qué 
nous avons reçues, il a obtenu #5 suffages sur 54 votants. 


_ La Gaxettemédicale annonce que tous les frais préparatoires, 
se montant à plus de 4,000 fr., nécessités par les travaux de la 
commission organisatrice. de l'Association générale, ont été sup- 
portés généreusement par M. Rayer. 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa- 
ture el du cachet de chaque inventeur. 

L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils’ ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que Le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 

du docteur 


PASTILLES ET POUDRE eLcoc. 


contre les mauvaises digestions, les maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins, et pour 
faire cesser la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a eru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce dése:poir des malades et des médecins. 4. 
LIMONADE PURGATIVE %u vivate 

au cirate 
de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 

En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisait dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 


PILULES DE VALLET, vingtons 


elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
ferrugineux. 1 
1 à l'E- 
PERLES DU D' CLERTAN, Mer.à 
l'Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’'Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane. 
En portant l’Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du Dr CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 
Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
vait plus étre administré que, sous forme de 


erles. 
À LES PERLES D'ETRER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l'éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l'air. 
Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. b 


Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des princivales pharmacies de chaque ville. 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


: Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le profes- 
seur Trousseau, dans son Traité de Thérapeuti- 
que, prouvent que leur action est aussi sûre 
contre ces affections que celle du sulfate de 
quinine contre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi 
employées avec succès contre les hydropisies 
passives. 

L'extrait acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d'un ouvrage sur le rhu- 
matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- 
chardat, comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute alté- 
ration, il forme les bases des dragées de col- 
chique de Laurent, que l’on peut donc employer 
avec certitude dans toutes les affections gout- 
teuses, rhumatismales et œdémateuses. Chaque 
dragée contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 4 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et 


dans 
toutes les pharmacies. 29 


DE 
PASTILLES DE CHLORATE po- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéréuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
Scorbut, et contre la salivation mercurielle. y 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs; 
préparees à l’abri du contact de l'air dans un 
milieu d’acide carbonique, par le docteur Be- 
Jatére.—Approuvées par l'Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 


DRAGÉES STOMACHIQUES er PURGATIVES 
DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les epoques de la vie, dans J’état adyuami- 
que, quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de Pestomac et tient 
le ventre libre. Elles purgent sans: coliques, 
stimulent les fonctions de l'estomac et n’ont 
pas les inconvénients des pilules aloétiques 
et autres, eic. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 


LES 


PASTILLES DE DIANSTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssont epuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 

qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule pré aration où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 

ble au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 
au 


GRANULES DE LABOUREUR »- 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d’ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments € 
proportions définies, pour qu’il soit inutile dd 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l'Académie, que le 
Valérianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 42 granules dans les vingt- 
quatre heures. à 

(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André- 
des Arts, 17, Paris, et dans les principales 
pharmacies de France. 
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Par M. Anpe-Macras %, de Nancy, 
médecin à Paris. 


2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
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Paris, le 41 novembre 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
Du 9 novembre 1859. 


[Guérisrn d’un anévrisme par la compression indirecte.— Insuccès du curare 
dans un cas de tétanos. — Expériences sur le chloroforme. — Tumeur inno- 
minée.] 


M. Legouest a communiqué, au nom de M. Houzelot, mem- 
bre correspondant, une observation de guérison d’un ané- 
vrisme faux consécutif , par la compression intermittente 
exercée successivement ayec un appareil mécanique et avec les 
doigts. 

Cet anévrisme se trouvait sur le trajet de l'artère pédieuse 
qui avait été atteinte dans une plaie du dos äu pied. Malgré 
la plaie artérielle, un médecin avait essayé d'obtenir la réunion 
immédiate à l’aide de bandelettes agglutinatives. Six jours 
après cette tentative de réunion, le malade enleva.les bande- 
lettes et marcha; mais l’hémorrhargie s'étant reproduite, les 
bandelettes furent réappliquées. Un anévrisme faux consécu- 
tif ne tarda pas à se développer et il avait déjà le volume d’une 
noix quand il fut traité par la compression de l'artère tibiale 
antérieure. 

On improvisa des pelottes compressives avec des bouchons 
de liége reposant sur des rondelles d’agaric qui formaient un 
cône par leur superposition, Ils firent, disposés sur le quart 
inférieur du trajet de l'artère, là où elle peut être comprimée 
sur le tibia; ils étaient assujettis par une attelle fixée elle-même 
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par.une bande roulée. Cet appareil resta appliqué pendant 

quatre heures ; mais, à la fin, le malade ne put le supporter et 

l'enleva. Puis il exerça lui-même la compression avec ses : 
doigts, et la continua environ pendant deux heures. La com- 

pression mécanique ou digitale dura donc en tout six heures. 

Au bout de ce temps, la tumeur était devenue très-dure et l’on 

n'y apercevait plus aucun battement. Aujourd’hui, quatre mois 

après l'emploi de ce traitement, la guérison est complète. 


— M. Follin vient de faire un nouvel essai du curare dans 
unscas de tétanos fort grave. Cet effet n’a pas été suivi de 
succès. 4 

Le malade traité par M. Follin était un jeune homme de 
seize ans atteint d'une plaie contuse de l’avant-bras droit et 
d'une fracture de l'extrémité inférieure du radius, Du 98 oc- 
tobre, jour de l'entrée du malade à l'hôpital, au 3 novembre 
inclusivement, tout alla bien. Dans la matinée du 4 novembre, 
on observa une contracture des masseters et quelques mouve- 
ments convulsifs des muscles de la face. Les phénomènes té- 
taniques marchèrent rapidement. Dès huit heures du matin, 
il était extrémement difficile d'obtenir un écartement des ar- 
cades dentaires de plus d’un demi-centimère. I1 y avait une 
gène très-marquée de la déglutition. On avait aflaire à un 
opisthotonos nettement caractérisé. La respiration était tout 
abdominale; on comptait 28 inspirations par minute, 416 pul- 
sations. 

À huit heures et demie, on fit, à l’aide de la seringue de Pravaz, 
dans le tissu cellulaire sous cutané de l’avant-bras, une injec- 
üon de dix gouttes d’une solution de curare au centième. — 
M. Follin s'est servi de curare provenant de deux sources : l’un 
avait été expérimenté par M. Vulpian, l’autre par M. Mialhe. 
Chaque goutte, produite par un demi tour de la seringue, peut 
être évaluée du poids de trois centigrammes. — Toutes les 
demi-heures on fit une nouvelle injection, en augmentaut pro- 
gressivement les doses, detelle façon qu’à deux heures et demie 
de l'après-midi, on injecta vingt-quatre gouttes de la solution. 

À quatre heures vingt, on employa une solution ou plutôt 
une mixture plus concentrée ; mais on diminua le nombre des 
gouttes. Les injections furent toujours continuées de demi-- 
heure en demi-heure et toujours avec des doses de plus en 





plus fortes. Jusqu'à neuf heures un quart on n’observa aucun 
changement dans les symptômes tétaniques. À cette heure les 
masseters étaient un peu moîas tendus: A onze heures 
mâchoires pouvaient s'écarter plus aisément: l'amélic 
paraissait sensible. On continua les injections dans es 
cellulaire sous cutané de la poitrine. L'amélioration ne per- 
sista pas. La maladie, au contraire, fit des progrès tellement 
rapides qu'après un paroxysme plus violent, le malade suc- 
comba à une heure et demie de l’après-midi. 

L’autopsie ne fit découvrir aucune lésion ni du cerveau ni 
de la moelle. Des eflusions sanguines s’étaient produites sur 
le trajet des nerfs du bras malade. 

Depuis, M. Follin a recueilli de M. CI. Bernard quelques 
renseignements dans lesquels se trouverait peut-être en partie 
l'explication de cet insuccès. M. CI. Bernard à observé, en 
effet, que les animaux malades ne sont plus influencés par le 
curare de la même façon que les animaux bien portants. Ainsi, 
tandis qu'une grenouille saine ést aisément tuée par une pe- 
tite dose de curare, une grenouille qui a été torturée et muti- 
lée résiste très-bien à une dose plus considérable du même 
poison. M. Follin se rappelle aussi avoir entendu un interne 
des hôpitaux lui raconter l’histoire d’une fouine qui, après 
être restée douze jours sans manger et après avoir subi une 
foule de mauvais traitements, ne put être empoisonnée que 
très-difficilement par des doses énormes de curare mis en con- 
tact avec des plaies récentes. 





En présence de ces faits, M. Follin se demande si la quan- 
tité de curare injectée ché son malade n’a pas été insuffi- 
sante. 

M. Deguise, au contraire, n'aurait pas osé mettre aussi 
peu d'intervalle entre chaque injection; car les phénomènes 
d'intoxication qui se montrent immédiatement chez un animal 
pour une certaine dose de curare, se montrent parfois après 
deux ou trois heures seulement chez un autre animal pour la 
même dose. Les quantités de curare absorbées peuvent done 
s’accumuler et, à un moment donné, avoir une action collec- 
tive, capable de foudroyer le sujet mis en expérience. 


M. Broca, loin de partager la timidité de M. Deguise, au- 
rait été plus hardi que ne l'a été M. Follin. Il pense, que dès 
le début, il faudrait injecter trois et même quatre centigrammes 
de curare. Un seul centigramme n’est pas capable d agir Sur 
un homme. Le curare, d’ailleurs, s’élimine très-rapidement. 
Il s’élimine par les urines, comme ont prouyé les expériences 
de MM. Martin-Magron et Buisson, qui ont pu tuer des ani- 
maux en leur inoculant l'urine d'animaux qui avaient absorbé 
du curare par l'estomac. Cette prompte élimination une fois 
admise, on comprend que tout en ayant absorbé 40 ou 50 cen- 
tigrammes de curare, par petites portions, dans une journée, 
le malade n’ait jamais été néanmoins assez influencé par cette 
substance pour qu'il y ait eu une neutralisation de l’action 
morbide. Que peut faire, par exemple, un centigramme de 
curare administré toutes les demi-heures, si une demi-heure 
suffit à l'élimination de cette dose déjà trop faible par elle- 
même ? 


Quant à la proposition émise par M. CI. Bernard, M. Broca 
s’en étonne et ne sait comment la concilier avec les expérien- 
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{ces de Fontana, qui a trouvé que le curare agissait plus éner- 





giquementist sur les animaux à jeun. 





a fait ses expériences. 

—T est possible que cette distinction mette M. Bernard 
d'accord avec Fontana. Il reste, sans celle-là, bien assez de 
dissidences sur la question du curare. Grâce à ces incertitudes, 
plus d’un chirurgien se demandera, un tétanos étant donné, 
non-seulement comment il emploiera le curare, mais même 
s'il l'emploiera. Déjà M. Follin paraît s’être fait cette dernière 
question ; car il a parlé d'un autre traitement qui compte des, 
succès assez nombreux obtenus surtout en Amérique : ce trai- 
tement consiste, si j'ai bien entendu, en des injections d’opium 
dans le tissu cellulaire. 


— M. Maurice Perrin, professeur agrégé au Val-de-Grâce, 
lit un mémoire dans lequel il étudie les effets produits par le 
chloroforme suivant qu'on l’injecte sous la peau, dans les artè- 
res ou dans les veines. M. Perrin compare ensuite les effets 
locaux du chloroforme pur en présence du sang ou des tissus, 
avec ceux qui résultent pour.les poumons de l’inhalation du 
chloroforme respiré à l'état de vapeur'diluée. 

Il résulte des expériences de l’auteur que le chloroforme in- 
jecté sous la peau ne détermine aucun phénomène d’anesthé- 
sie, aucune intoxication. Son action est toute locale, et il ne 
révèle sa présence que parles désordres que produit tout agent 
chimique très-irritant. 

Quand il est poussé dans les artères, le chloroforme donne 
lieu instantanément à une vive douleur, et détermine une para- 
lysie des mouvements du membre dont l'artère principale a été 
injectée. Cette paralysie se produit sans convulsions préalables, 
et sans que la sensibilité du membre ait été atteinte. Le chlo- 
roforme n’a, par cette voie, aucune action générale. Les lésions 
toutes locales qu'il occasionne sont surtout sensibles dans les 
derniers ramuscules vasculaires, et les muscles du membre 
injecté présentent une altération qui rappelle celles des phlé-1 
bites capillaires. 

Injecté dans les veines, le chloroforme donne lieu à des ac 
cidents presque foudroyants. On trouve à l’autopsie le sang 
coagulé dans le système veineux, depuis le point où l'injection 


a été faite jusque dans l'oreille droite et le ventricule droit in= 


clusivement. Les poumons sont ecchymosés dans toute leur 

étendue. Ils ont subi une sorte d’hépatisation, et plongés dans: 
l'eau, ils gagnent le fond du vase. Ils présentent, de plus, de 

l'emphysème dans un certain nombre de points. 

Ces lésions, suivant M. Perrin, s’expliquent par une double 
action du chloroforme. Il y a une action chimique qui, en pro- 
duisant la coagulation du sang, amène instantanément la mort 
du poumon, comme elle amène en quelque sorte, la mort des 
muscles quand le chloroforme est injecté dans les artères. A 
côté de cette action chimique, M. Perrin admet une action 
toute physique, en vertu de laquelle un excès de chloroforme 
agirait par la tension de ses vapeurs sur les parois des vais- 
seaux capillaires dans l’intérieur desquels il ferait, pour ainsi 
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dire, explosion. De là les ecchymoses, c’est-à-dire les ruptures 
vasculaires ; de là les vésicules emphysémateuses des poumons. 
2 Quânt à Vaction sur les poumons du chloroforme à l'état de 
Mapeur diluée, M! Perrin émet à cet égard des opinions diamé- 
.tralement opposées à celles qui ont été soutenues par M. Faure 
‘dans un mémoire publié dans les Archives de 4858. M. Faure 
avait, en effet, conclu de ses expériences que le chloroforme 
“h'agit qu'en détérminant dans les poumons une rose sanguirié, 
et que c’est par l'asphyxie qu'il cause l’insensibilité. 

…. Au lieu de trouver les poumons et les bronches d’un rouge 
foncé chez les animaux qui avaient été soumis aux inhalations 
du chloroforme, M. Perrin leur a toujours trouvé une couleur 
pâle ou rosée, toutes les fois qu'il avait donnérun libre accès à 
l'air en même temps qu'il chloroformisait. 

L'auteur croit que les résultats obtenus par M. Faure tien- 
nent, non à l’inhalation ellé-même, mais au procédé d'inha- 
lation. EEE 
… Tandis que le chloroforme pur n’a qu'une action locale et 
‘qu'un effet géniral, le chloroforme à l'état de vapeur diluée 
a aucune action locale. sur les poumons; il est absorbé; et 
“c'est dans ces conditions seulement que se manifeste son in- 

fluence toute'spéciale sur les centres nerveux. 

© Tel est l'aperçu général que nous pouvons donner du mé- 
moire de M. Perrin, d'après la lecture que. nous avons enten- 
due. Bien des: détails importants ont dû nous échapper, et 
malheureusement ceux qui manquent absolument sont éeux 
qui seraient le plus nécessaires pour permettre un jugement 
sur ce travail ; nous voulons parler des détails des expériences 
sur lesquelles M. Perrin appuie ses conclusions. 


— M. Guersant a présenté une petite malade qui porte une 
tumeur à la voûte palatine, une autre à la mâchoire inférieure, 
et une troisième beaucoup’ plus curieuse que les deux autres 
dans la région mastoïdo-occipitale droite. 

La tumeur de la voûte palatine pouvait être fibro-plastique; 
celle de la:mâchoire n'a rien que de très-banalet:.tient sim- 
plement à une altération inflammatoire de l'os due au voisinage 
de dents cariées. 

La tumeur de la région mastoïdienne semble formée de 

_circonyolutions, cutanées, elle est lobulée très-irrégulièrement 
et présente des scissures rterlobaires assez profondes. La peau 
qui la recouvre et qui au premier abord paraît même la con- 
stituer entièrement, est très-pâle ; on n'y voit que de très- 
rares Cheveux. Cette tumeur remonte à une époque fort éloi- 
gnée. Elle est molasse, et n’est nullement douloureuse. 

M. Deguise a songé à un éléphantiasis; M. Depaul, à une 
tumeur d'espèce très-singuhière qu'il a enlevée il y a trois ans 
à l'hopital Necker, et qu'on a trouvée formée par l'hypertro- 
phie des filets nerveux cutanés. Cette hypertrophie était telle 
que les filets les plus grêles à l’état normal avaient acquis le 
volume d'une plume à écrire. M. Depaul trouve, entre cette 
tumeur et celle de la malade de M. Guersant, une certaine 
ressemblance extérieure ; 11 sent chez cette petite malade les 
mêmes cordons tout à la fois durs et mobiles qu'il sentait dans 
l'épaisseur de la tumeur qu'il a enlevée autrefois. 

M. Depaul étant jusqu'à présent le seul qui ait observé une 
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| tumeur de ce genre, personne n'a pu ni soutenir, ni combattre 


l'opinion qu'ikn’a exprimée d’ailleurs que sous toute réserve. 
I faut donc attendre pour donner un nom à cette malade, que 
M. Guersant la présente de nouveau à la Société, à l'état de 
pièce anatomique. 4 
. D'P. CæarizLon 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


5 THÉRAPEUTIQUE.. 


Mémoire sur la composition chimique des mollus- 
ques, considérée dans ses rapporis avec leur 
emploi média, 


Par Euc. Fournier, pharmacien, 
Membre de la Société géologique de France, etc. 
(Suite): 


{ 3. — Soufre. 


Le soufre à été apprécié comparativement en décomposant par 
l’eau régale un poids donné de mucilage réuni aux autres matières 
iodées, à l’eau et à l'alcool, transformant par là le soufre en acide 
sulfurique, et dosant ce dernier à l’état de sulfate de baryte, Par ce 
procédé aussi simple et facile qu'il est sûr, je suis arrivé à classer 
comme il suit les mollusques, d’après leur richesse décroissante en 
soufre: 

Limnées, 

Paludines, 

Limaçons de jardin, 

Gros limaçons de vigne, de boïs, ete., 
Sèches, 

Huitres, 

Moule marine, 

Moule desétangs. 


D'où l’on ‘voit que les plus riches eu soufre sont les gastéropodes 
d'eau doucé, puis lés gastéropodes terrestres, et les céphalopodes 
marins, enfin les acéphäles marines et fluviatiles. 

Inutileode dire que, pour ces recherches, je me suis efforcé de 
rendre les résultats les plus comparables possible entre les mollus- 
ques terrestres et les espèces fluviatiles, en les prenant dans une 
même localité des environs de Pars. Dans la partie de [ce travail 
consacrée au parquage, je m'occuperai de quelques faits nouveaux 
relatifs à l’iode et au soufre. 


N 4. Phosphore. 


Tandis que les os des animaux vertébrés sont, pour la plus grande 
partie, formés de phosphate, les coquilles des limnées, des Helix, 
Ostrea, Mytilus, l'os des sèches, etc., ne contiennent que des traces 
de ce corps, lequel manque encore ou n’existe qu’en quantité inap- 
préciable dans la chair des animaux; mais j’ai pu constater facile- 
ment sa présence, ainsi que je l'ai dit, dans les ganglions nerveux 
des gastéropodes, dans ceux, notamment, des limnées et des palu- 


* dines. Le phosphore du tissu nerveux est entrainé dans l'émulsion 


naturelle obtenue par la trituration oule broyage du corps entier pour 
la préparation du mucilage, et fait partie de ce produit. Pour s’en 
assurer, il suffit de traiter ce dernier, préalablement desséché, par 
l'acide azotique, de précipiter ensuite par le nitrate d'argent, et 
de passer le précipité insoluble dans l’'ammoniaque. Les limnées et 
les paludines sont, de tous les mollusques examinés, ceux qui con- 
tiennent le plus de phosphore. 


284 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Ter à à _ - : _ CREER SSL RUES 


TROISIÈME roIvr. —_ De l'influence des conditions naturelles ou artificielles 
particulières sur la composition des mollusques. 


BU PARQUAGE. 


« On ne devra pas, dans l'application thérapeutique, perdre de 
vue qu’il y a rapport entre l’iode des eaux et celui des animaux qui 
vivent dans ces eaux. » 

Ces lignes déjà citées, écrites par M. le docteur Chatin, dans des 
travaux dont s'est inspiré mon travail, sont pleinement justifiées par 
les faits suivants : 

lon, — J'ai dosé comparativement des limnées prises, les unes 
dans les étangs de Ville-d’Avray, les autres dans un petit ruisseau 
du voisinage qu’alimente une source riche en fer et en iode ; or, les 
premières, celles de l'étang, étaient quatre fois moins iodurées que 
celles du ruisseau. La proportion du soufre était sensiblement la 
même dans les limnées des deux provenances. Mais, circonstance 
remarquable et bien propre à âémontrer une certaine inaptitude 
physiologique dans ces animaux, je n’ai trouvé que des traces de fer 
dans les limnées de la source ferrugineuse, et celles de l'étang 
en contenaient tout autant; les coquilles seules des premières 
étaient plus chargées de fer. 

Sourre. — Des dosages comparatifs du soufre dans des limnées, 
des paludines et des planorbes qui vivaient, les unes dans les eaux 
de l’un des canaux des environs de Paris, les autres dans un étang 
où se forment des sulfures par la réduction que font subir aux sul- 
fates les matières organiques, ont établi que les animaux qui vivent 
dans l’eau sulfureuse contiennent au moins trois fois plus de soufre 
que ceux qui habitent des eaux courantes, dépourvues, ou à peu 
près, de sulfures. ; 

De ces faits, il ressort bien clairement que Ja nature des eaux in- 
flue sur celle de leurs productions , et que , dans l'espèce, les lim- 
nées et les paludines s'étaient, par l'habitat dans des eaux natu- 
relles et exceptionnellement sulfureuses ou iodurées, chargées de 
deux à quatre fois plus de soufre ou d'iode que les mêmes ani- 
maux des eaux ordinaires. 

Mais si les mollusques ont acquis des qualités nouvelles ou, plus 
justement, ont développé exceptionnellement leurs qualités pre- 
mières en vivant dans certaines eaux naturelles, n'est-il pas ra- 
tionnel de penser que les mêmes résultats seront obtenus en les pla- 
çant dans foutes conditions, même artificielles, se rapprochant de 
celes-là? Ne peut-on même espérer qu’on arrivera, par des expé- 
riences dont on est le maitre de faire varier tous'les termes, à des 
résultats plus tranchés encore que ceux rapportés plus haut? 

L'affirmative ne parait pas douteuse, quant à l'iode et au soufre ; 
mais ne serait-il pas possible d'arriver à faire assimiler, en quantité 
notable, le phosphore lui-même, en le présentant aux mollusques, 
soit à l’état de dissolution dans l’eau, soit engagé dans certains corps 
organisés où il abonde ? 

Toutes ces questions seront éclairées et résolues par le parquage 
dans des eaux iodurées, sulfurées et phosphorées » Où le titre de 
chacun des éléments médicamenteux variera dans chaque expé- 
rience, ainsi que la durée du parquage. 

Je ferai connaitre, dans un supplément à ces recherches, l’en- 
semble de mes observations sur cette question. En attendant, il est 
acquis que les mollusques des eaux devront être préférés aux mol- 
lusques terrestres ; que les limnées et les paludines seront en par- 
ticulier préférées à cause de leur richesse en mucilage, iode, 
soufre et phosphore, c’est-à-dire par le privilége qu’elles ont d’of- 
frir réunis, en abondance relative, tous les principes médicamenteux 
qui ne se rencontrent qu'isolément et en plus petites proportions 
dans la généralité des autres espèces aquatiques ; enfin, que ceux de 
ces animaux qu'on destinera à l'usage médical devront être re- 


cueillis exclusivement dans des eaux naturelles, reconnnes riches 
en iode et en soufre. 


Quarrièue poinr. — Quelles sont les formes médicamenteuses Le mieux 
appropriées aux divers mollusques ? 


-Ce que j'ai dit plus haut exclut toute idée de faire entrer dans les 





formules la chair, souvent indigeste et toujours inerte, des mol- 


Jusques. Je ne m'en occuperai done pas, Dh: ER 


On se rappelle aussi que, des deux genres de mollusques, les Lim- 
nées et les Paludines, auxquelles ont doit donner la préférence sur 
les autres genres de la classe, les secondes sont plus riches en prin- 
cipes mucilagineux et devront être choisies pour la préparation d’un 
saccharolé, tandis que l'on devra préférer les Limnées quand il 
s'agira d’un sirop, justement parce qu'étant un peu moins mucila- 
gineuses, elles donneront un produit plus agréable et tout aussi ef- 
ficace. k | +, 

Nous pensons que deux préparations suffiront pour remplir toutes 
les indications désirables, au double point de vue de l'efficacité et 
du goût. Ces deux préparations sont un sirop et un sacchaloré dont 
voici le modus faciendi : Ÿ 

3f 


Saccharolé de Paludine. 


500 grammes. 


Prenez chair de Paludines...... Ness 
Eah.. &...<4tét & ducE- sb ... 2000 — 
DURE. 5 sets RO ARE ATOS 4000 — 


- Coupez la chair en petits morceaux, battez vivement pendan 
une demi-heure , exprimez et faites sécher la partie musculaire, 
pulvérisez-la grossièrement à l’aide d'une petite quantité de sucre, 
placez le produit dans l'appareil à déplacement , épuisez avec l’al- 
cool à C0 degrés, distillez pour recueillir votre alcool, et mélangez 
l'extrait avec le mucilage ; ajoutez le sucre préalablement pulvé- 
risé, faites sécher à l’étuve et renfermez le saccharolé,ainsi obtenu, 
dans des flacons en verre bleu bien bouchés. 

Cette préparation est très-agréable au goût etse conserve , SAns 
altération, indéfiniment; elle contient tous les principes utiles des 
Limnées. 

Sirop pectoral de Paludine. 


Saccharolé de Paludine obtenu avec la chair de Limnées. 4 kilog. 
Sucre aromatisé........... a. HUIT DELERS à I SIDE 
Faites selon l’art. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


Enutorse du genou et subluxation du cartilage 
semi-lunaire interne, 


Par le docteur E. Aux. 


J'ai déjà publié, il y a quatre ans (Moniteur des hôpitaux, 5 oc- 
tobre 1855), deux exemples de cette affection, remarquables par la 
manière dont la lésion s'était produite et par la rapidité de la guéri- 
son. Le fait suivant me parait offrir encore plus d'intérêt si l'on 
considère d’une part le temps qui s’est écoulé entre l'époque de 
l'accident et l'application d’un traitement rationnel, et d'autre par 
le succès complet de celui-ci. 

Adolphe Morin, 41 ans, chef d'équipe au chemin de fer de l'Est, 
fort et bien constitué, a fait à l’âge de 20 ans une chute sur le ge- 
nou gauche, et a conservé pendant quelque temps une douleur 
près de la tubérosité externe du tibia. Depuis, il a servi huit ans 
comme matelot, en très-bonne santé, très-agile et très-alerte, ne 
ressentant aucune gêne dans les mouvements. — Le 7 mars 1859, 
il tomba le genou droit en terre, tandis que la jambe gauche restait 
étendue en arrière, et le pied gauche appuyé au sol dut résister à 
une force qui poussait sa pointe en dehors. Le genou droit reçut une 
contusion qui se dissipa rapidement; le genou gauche subit un 
mouvement de torsion qui produisit la rotation du tibia de dedans 
en dehors. La tubérosité interne du tibia se porta en avant du con- 
dyle interne du fémur, et le cartilage semi-lunaire interne se dé- 
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plaça de dehors'en dedans. — A partir de ce moment, la jambe 
resta au quart fléchie. Il était également impossible de l’étendre 
complétement ou de la fléchir davantage. Le pied était légèrement 
tourné en dehors. La marche était très pénible. — Le genou enflé 


et présenta bientôt l'apparence d’une hydrarthrose. M. Morin fut 
considéré comme atteint de cette dernière maladie. Il fut traité par 
le repos, les résolutifs, les antiphlogistiques ; plus tard, des vésica- 


toires furent appliqués successivement, sans amener d'amélioration 


dans l’état du genou. 


Le 11 octobre, sept mois après l'accident, M. Morin vient me trou- 
ver. — Il marche avec beaucoup de difficulté en s'appuyant sur un 
bâton. La jambe est au quart fléchie, le genou enflé; il y a du li- 
quide de chaque côté du tendon du triceps, et du ligament rotulien. 
Le genou est déformé. La rotule paraît portée un peu en dehors ; la 
face interne du genou est moins fuyante et regarde plus en avant 
qu’à l’état normal, en sorte que le genou paraît élargi. La tubérosité 
interne du tibia est portée en avant, le condyle interne en arrière. 
— En avant du ligament latéral interne, on reconnaît par le toucher 
la présence d’un corps élastique un peu mobile, plus long que haut. 
Ce n’est pas un corps étranger, car il n’en a pas l’excessive mobi- 
lité ; on sent qu'il est fixé dans une certaine étendue, et qu’il n’est 
ni pédiculé ni complétement indépendant. Ce ne peut être que le 
cartilage semi-lunaire rejeté en dedans. 


Trailement. — Je fais coucher le malade à plat ventre ; puis, sai- 
sissant la jambe au-dessus des malléoles, je la fléchis complétement 
Sur la cuisse, et je lui imprime, toujours dans le même plan, deux 
ou trois mouvements, où je l'amène tantôt à l'extension, tantôt à la 
flexion la plus complète. Un bruit de craquement annonce la rupture 
des adhérences. — Le malade éprouve une vive douleur qui se pro- 
longe pendant dix minutes environ. Au bout de ce temps, il se lève, 
étend et fléchit la jambe de lui-même, et marche avec facilité. La 
déformation du genou n'existe plus, le gonflement même paraît 
diminué. Cependant la saillie du cartilage semi-lunaire persiste. 

Afin de mieux apprécier les résultats de l'opération, je n’appliquai 
aucune espèce d'appareil. Je recommandai seulement d'éviter 
la fatigue et j'ordonnai quelques frictions avec un liniment ammo- 
niacal. 


Le 44 octobre, le genou est encore un peu enflé. Le cartilage 
semi-lunaire est moins saillant, mais il est encore un peu doulou- 
reux au toucher. M. Morin marche facilement ; le lendemain, il re- 
prend ses occupations. 


Récidive. — Je le revois le 20 octobre. La veille, il a fait un faux 
pas; le genou à subi une torsion. Depuis ce moment, il ne peut plus 
ni étendre la jambe ni la fléchir. La déformation du genou a reparu. 
— J’exécute la même manœuvre, elle est suivie du même résultat. 
Le genou reprend sa forme, la gène disparait. L'opération est moins 
douloureuse que la première fois. — Pour éviter une autre réci- 
dive, j’entoure le genou de six à sept tours d’une bande fortement 
serrée. 

Le 3 novembre, les mouvements sont faciles ; le genou est à 
peine enflé ; cependant il y a encore une très-petite quantité de li- 
quide de chaque côté du ligament rotulien, M. Morin a fait la veille 
un service de vingt-quatre heures; il est venu à pied de la Villette 
jusque chez moi. Je lui recommande de tenir le genou fortement 
bandé pendant au mois six semaines encore; je erois pouvoir le 
considérer comme guéri. | 


Cette observation nous montre que l’hydrarthrose consécutive à 
ce déplacement ne cède pas, tant que la déviation persiste, et 
qu'après la réduction, il est bon de maintenir pendant un certain 
temps le genoa fortement serré, afin d'éviter la récidive. D'ailleurs, 
les symptômes d'hydarthrose ne sont pas une contre-indication aux 
manœuvres de réduction. Au contraire, ces manœuvres sont le 
meilleur moyen de faire disparaitre l’engorgement en supprimant la 
cause de celui-ci. Il est clair cependant que, s’il y avait des signes 
d’arthrite aiguë, la prudence conseillerait d’aitendre qu'ils fussent 
dissipés. — Le temps écoulé depuis l’époque de l'accident n'em- 
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pêche pas que la réduction ne puisse se faire avec succès, puis- 
qu'ici on à pu l'opérer au bout de sept mois. — Enfin, il faudrait 
bien se garder de prendre la saillie du cartilage semi-lunaire pour 
un Corps étranger, erreur qui détournerait du véritable traitement, 
et qui pourrait entrainer à une opération nécessairement suivie d’un 
résultat désastreux. 

Quant à la manière d'opérer la réduction, je ne puis me ranger 
à l'avis de Bonnet de Lyon, qui conseille uniquement de ramener la 
jambe à l’extension. Si cette manœuvre peut suffire pour les dé- 
placements très-récents, je la regarde comme insuffisante pour des 
déplacements anciens, où il faut vaincre la roideur de l'articulation 
et détruire des adhérences. Je crois que l’on est beaucoup plus cer- 
rain d’atteindre le résultat désiré en imprimant à la jambe un grand 
mouvement qui, en faisant exécuter aux surfaces du gynglyme une 
révolution complète, ne peut faire autrement que de les ramener 
dans leur position normale. 


——— 0m — — — 


MÉDECINE. 


De l’albuminurie passagère sans lésion rénale, se 
montrant dans une foule de cas morbides 
différents, 


Par le docteur Arseuzx, ancien médecin de l'hôpital du Roule. 


Existe-t-il une albuminurie sans altération aucune des reins ? En 
d’autres termes, y a-t-il des cas où l’albumine du sang peut filtrer 
en faible partie, avee le liquide qui constitue l’urine, à traversle rein, 
sans que celui-ci subisse ou aitsubi une lésion plus ou moins légère, 
momentanée ou persistante? Il y a un peu plus d’un demi-siècle, on 
aurait pu poser la question inverse : y a-t-il une altération du rein 
quand l'urine contient de l’albumine? La science médicale subit de 
semblables oscillations. D'une proposition extrême. on passe à la 
proposition extrême diamétralement opposée. Il y a trente ans, il 
n’était pas possible de voir le moindre trouble des fonctions diges- 
tives sans admettre la gastrite ou la lésion matérielle de l’estomac. 
Aujourd’hui on se demande si, en dehors de l’abus alcoolique, il 
existe réellement une gastrite, une inflammation idiopathique de cet 
organe, 

Il est certain qu'avant les beaux travaux de Bright, si on avait 
parfois soupçonné une lésion rénale dans quelques cas d’albumi- 
nurie, on n'avait pas su préciser la nature de cette lésion, et que, : 
généralement, on attribuait ce phénomène à une altération du sang 
ou à la reprise des liquides hydropiques par la circulation, et qui 
passaient presque en nature dans les urines. Depuis les travaux du 
médecin anglais, depuis ceux encore plrs précis de M. Rayer sur la 
même matière, quelques rares auteurs continuërent à voir dans 
l’albuminurie une altération préalable du sang, tandis que la ma- 
jorité £se rangea àj l'avis d’une lésion primordiale du rein, dans 
la maladi: à laquelle Bright a attaché son nom. Mais, en 
dehors ou à côté de ces opinions, tous les médecins, ceux même 
qui cultivaient avec ardeur l’anatomo-pathologie, croyaient qu’il 
existait un grand nombre de cas où l’albumine se montre avec des 
nuances variées, en quantité généralement faible, et passagèrement 
dans les urines, dans lesquels il n’y à aucune sorte de lésion ré- 
nale. Pour les uns, il y avait alors une altération du sang; pour 
d’autres, une sécrétion anormale des reins, un simple trouble des 
fonctions, etc. Peu importe cette explication qui ne reposait point 
sur une démonstration rigoureuse. Ce qu’on croyait rigoureusement 
observé, dans ces cas, c'était l'absence absolue de toute lésion rénale, 
La science faisait-elle encore fausseroute en restant dans ces limites, 
qui paraissaient dûment et raisonneblement posées par l’observa- 
tion lumineuse des faits et le résultat d’expérimentations assez bien 
dirigées? C'est ce que tendrait à nous faire admettre un travail lu à 
V Académie de médecine, en 1856, par MM. Becquerel et Vernois. 
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Ce travail, qui. ue reposer sur r des hs inébranlables, pui 
découle d’une observation longue et faite, disent leurs auteurs, ayec 
la dernièré précision, est tellement conçu qu'i il est impossible 
d échapper à ce dilemme : si l'on a observé des cas d’albuminurie 
sans aucune lésion rénale, € ’est que ces observations ont. été mal 
faites, c'est que le microscope n’est pas venu éclairer les explora- 
tions nécroscopiques; toutes ces observations, Si nombreuses 
qu’elles soient, ne peuvent servir la science; et, de fait, Ja, yérité 
est que deux bonnes observations bien précises, bien authentiques, 
valent mieux que cent mauvaises. D'autre part, si on a rencontré 
par hasard quelqu'un des degrés des lésions rénales décrites par 
Bright, sans que le malade ait offert la moindre trace d'albumine 
dans les urines, cela dépend de, ce qu’on n’a pas su analyser le 
urines, de ce qu’on ne les a pas analysées assez longtemps, l’albu- 
minurie pouvant disparaitre et revenir. En un mot, toutes ces ob 
servations sout de nulle valeur ; table rase a été faite, 

Faire découler toute albuminurie, même fugace ou passagère, 
d’une altération rénale momentanée ou persistante, c’est réduire Ja 
science à la plus simple expression, c’est constituer une théorie qui 
aurait pour elle la séduction de Ja simplicité. Voyons toutefois si 
elle est basée sur des faits irrécusables et si tous ceux contraires, 
observés jusqu'aujourd'hui, sont entachés d'erreur. 

Après avoir posé en principe que toutealbuminurie passagère dépend 
d'une lésion momentanée, passagère, des reins, probablement des 
cellules polyédriques, MM. Becquerel et Vernois ajoutent : « Tou- 
tefois, dans quelques circonstances, on peut à la rigueur admettre 
une altération primitive du sang, encore incounue dans sa nature, et 
dépendant d’un état tout particulier du système nerveux, elc., etc.; 
mais, dans toutes ces circonstances et comme conséquence, si l’on 
yeut, de cetie altération du sang, à faut de toute nécessité qu'il y ait 
en même lemps une modification locale, réelle, apparente du tissu du 
rein (1). » Ceci se ressent plutôt d’un système préconçu que de faits 
bien observés. Les faits bien et rigoureusement observés sont tout à 
fait contraires à cette théorie. 

Enfin, ces mêmes auteurs, qui ont voulu faire découler toute al- 
buminurie d’une lésion rénale, ajoutent, (page 611, Moniteur des 
hôpitaux. 1856) : « Concluons done qu'il n’existe aucune raison pro- 
bante d'admettre une albuminurie saus lésion matérielle des reins, 
puisque dans les cas cités on n’a pas recherché suffisamment cette 
altération, et qu’il faut de nouveaux faits, appuyés de la description 
microscopique des reins réputés sains, pour admettre qu'il en est 
autrement. o 

Ce radicalisme scientifique n’est appuyé sur aucune observation 
bien détaillée ; on a beau parcourir le mémoire avec attention, les 
observations y font complétement défaut. 11 est vrai qu’à la place 
des observations détaillées, il est dit qu’une étude attentive et l’exa- 
men des urines de tous les malades pendant trois ans ont démon- 
tré, etc., elc.; mais ceci n'est pas tout à fait Suffisant pour poser des 
principes aussi radicaux, quelle que soit, du reste, l'estime dont 
puissent jouir les travaux des auteurs. Quatre ou cinq observations 
bien détaillées entrainent plus de conviction dans l'esprit des lec- 
teurs que toutes les affirmations possibles. | 

Pour combattre des conclusions si contraires aux notions jusque 
aujourd'hui acquises, nous n’opposerons pas des recherches d’au- 
tres auteurs, poursuivies pendant cinq et six ans, des observations 
qui foisonnent dans les recueils et dans les livres, ee serait peine 
perdue ; tout cela est non avenu, comme entaché d’inexactitude, 

Il ne reste dès lors plus qu'un parti, c’est de puiser dans les rares 
observations publiées par ceux qui ne manquent jamais de s'aider 
des lumières du microscope, et dont la précision des investigations 
ressemble aux données mathématiques. Il n’y aura, ce nous sem- 
ble, pas grande objection à faire, le juge sera l’auteur. 

Voyons donc s’il n'existe pas d'albuminurie même passagère, fuyace, 
sans altération des cellules rénales ou des tubuli, momentanée ou per- 
sislante. 


4) Moniteur des hôpitaux, 1856, p. 610. 


“HOUR DES eu FA PHARMA TIQUES. 


LT 


id Men tit - Myélite ses. Dante 
mariée et mère d'une fille de quinze ans, entrée. à, l'hôpital, 
21 mars, suecombée le vingi-troisième jour après l'entrée. — A son 
“entrée, collapsus général, intelligence: suspendue ; sensibilité pres= 
que anéanti?, vue et oùie momentanément. ‘abolies ; de temps en 


temps, mouvements convulksifs dans les membres supérieurs etin- 


férieurs, ainsi que dans les yeux, doigts infléchis et retractés, pouls 
fort, fréquent à 104, peau chaude, ni selles ni vomissements. — 
Urine extraite par la sonde acide dense, donnant à l'analyse une 
notable quantité d'albumine et de sucre. “nest Ex 


L'auteur . diagnostique “une. éclampsie., albuminurique: *: faut 
que l'albuminurie fût bien prononcée pour poser un.tel diagnostic 
en dehors, d’une grossesse). Après un traitement actif,. Ja malade 
recouvre une partie de. son intelligence. et répond assez bien, mais 
elle reste sous une sorte de paralysie générale, Les membres de- 
viennent, six à huit fois par jour, le siége. d'accidents convulsifs 
généraux. Pendant ces crises, perte de connaissance, qu’elle.recou: 
vre ensuite, La malade fut sondée tous.les jours;tet tous les jours 
l'urine, analysée avec soin,présentait.de. l'albumine et du sucre en nota- 
ble. quantité. L'auteur PRESS dans son diagnostic F'ADaRs albu- 
minurique. êtes Kitts Î 

La. malade succombe le sr nd jour après Faire) à Yhô- 
pital. Elle a été sondée tous les jours, et l’urine, analysée avec soin 
chaque fois comme on l’a vu, a HORS présenté une notable quan- 
tite d’albumine, 

Or, voici les résultats de l'autopsie : Les organes thoraciques at 
abdominaux ne présentent aucune altération “appréciable ; ils SON, 
seulementcongestionnés. Lesr eins Sont parfaitement sains, —parfaite- 
ment sains, enténdéz-vous ? — puis vient la description des lésions 
de la moëlle et du cerveau. 

Voilà un cas d'albuminurie assez considérable pour faire croire 
depuis le début jusqu’à la fin à une éclampsie albuminurique, qui 
a une durée de vingt-trois jours sous les yeux du médecin traitant, 
qui probablement existait déjà avant l'entrée de la malade à l hôpi- 
{al, et qui, à l'autopsie, laisse voir des reins par failement sains. L'au- 
topsie a été faite avec tous les soins possibles, on s’est aidé des, lu- 
mières du microscope, puisque c’est M. Becquerel, auteur de l'ob- 
servation qui l'a faite (4). Ce cas est donc irrécusable et ne sauraît 
rentrer dans. la catégorie des observations insuffisantes, à cause ne 
leur inexactitude,; — Passons. 


2e observation. — Paralysie générale sans lésion sstéiqliet Pe- 
rest, 54 ans, polisseuse, entrée à l'hôpital de: la Pitié le 12 septern- 
bre 1855, succombée Je 4°" mai 1856, c’est-à-dire äprès ‘un séjour 
de plus de sept mois à l'hôpital: 

Cette: malade, présentait des phénomènes de paralysie générale. 
La vue, l’ouie même étaient diminuées. Elle: était agitee constam- 
ment de mouvements convulsifs généraux de peu d’étendue et de 
peu d'intensité. Deytemps en temps: quelques vomissements. Les 
urines obtenues par la sonde dès le-premier jour donnent une très- 
notable proportion de sucre dont on n'a pas apprécié la proportion 
exacte, Il y avait en même temps une frès-forte proportion d’albu- 
mine. Un traitement actif ne put rien. Les mouvements convulsifs se 
montrent fréquemment et en général sous forme de crises. Plus 
tard,les mouvements convulsifs ne se reproduisentplus que de temps 
en temps et rarement. Ce qui fut remarquable pendant tout ce 
temps, ce fut l'état des urines qu'on fut toujours obligé d'extraire 
avec la sonde. Tant qu'il n’y avait pas de convulsions, il n’y avait 
ni sucre ni albumine dans les urines}; dès que les convulsions se 
montraient, l'albumine et le sucre paraissaient de nouveau, pour 
cesser ensuite. Cette règle ne souffrit jamais d'exception. Cetté ma- 
lade suceomba le 4° mai. Depuis un mois elle. n’avait pas présenté 
de convulsions, et par conséquent, ni sucre ni albumine (2). 

Ainsi voilà une malade qui meurt sept mois après son entrèe à 
l'hôpital. L’albuminurie a accompagné exactement les convulsions. 


lofir 209 


{1} Moniteur des Hôpitauæ, 4857, D: 875. : 
(2) Becquerel, Moniteur des hôpituux, 1837, p. 815. 
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Au commencement, les convulsions étaient très fréquentes, l’albu- 
minurie fut très-fréquente aussi et très-prononcée ; plus tard, les 
convulsions devinrent plus rares; l’albuminurie fut plus rare 
aussi. Finalement, un mois avant son décès, elle n’avait plus de 
convulsions, partant plus d’albuminurie. En somme, il s'ensuit 
qu'étant morte après sept mois, cette malade à offert de l’Abumi- 
nurie “durant six mois, tamôt plus fréquemment et tantôt moins, 
suivant la progression des convulsions, Depuis combien de temps 
avant son entrée avait-elle des convulsions? L'observation ne le 
dit pas: Quoi qu’il 'en'soit, cette albuminurie n’est pas des plus fu- 
gaces ni des plus passagères. Examinon$ les résultats de l’autopsie, 
c’est encore M: Becquerel qui parle : « L’autopsie ne révéla abso- 
ment-aucune altération ni dans le cerveau ni dans la moëélle épi- 
nière. Tous ces organes ainsi que tous ceux de la poitrine et de 
l'abdomen étaient sains. 
- Dans cette deuxième observation, on Eabrveit désirer beaucoup 
plus de détails au-sujet des résultats d’autopsie ; mais les détails 
émanés de la plume de M. Becquerel sont suffisants tels qu’ils sont 
pour convaincre que les reins étaient sains, puisque tous les or- 
ganes de la poitrine et de l’abéomen l’étaient : si les cellules polyé- 
driques avaient offert la moinére altération, cette altération eu 
certainement été relatée par l’auteur: 

-N’'avions-nous pas raison quand nous disions, après beaucoup! 
&anitres, que deux bonnes observations authentiques valent mieux 
que. cent mauvaises pour la démonstration d'un fait ? 

Après ce court exposé, il faut de toute nécessité renverser les pro- 
positions de MM. Becquerelet Vernois. Ilsdisaient: « Concluons donc 
qu’il n'existe aucune raison probante d'admettre une albuminurie 
sans lésion matérielle des reins, puisque dans les cas cités on n’a 
pas recherché suffisamment cette altération, et qu'il faut de nou- 
Yeaux faits, appuyés-de la description microscopique des reins Té- 
putés sains, pour admettre qu’il en est autrement. » ! 
… Nous pouvons dire maintenant, comme par le passé: Concluons 
done qu’il existe une albuminurie sans lésion matérielle des reins, 


puisque des observations appuyées des lumières du microscope:et: 


émanées de d'un des auteurs de la première proposition, M. Bec- 
querel, prouvent sans aucune espèce de réplique possible que:le fait 
est parfaitement et irrécusablement vrai. 

De là suit le renversement de cet autre première proposition du 
travail de ces auteurs, proposition qui ne tendait à rien moins qu'à 
ranger sous un degré quelconque de la maladie de Bright toute sorte 
d’albuminurie et qui faussait la pathologie de cette affection. Voici 
cette proposition : Le passage de l'albumine dans les urines est dû à 
un état accidentel ou permanent des reins, consistant dans une mo- 
dification spéciale du tissu secréteur de l'organe : éette modification 
éaractérise les divers états morbides que l on a re sous le nom 
générique de maladie de Bright. Ÿ 

Il convient de rétablir les choses dans l’état où elles étaient avant 
l'apparition de ce travail. Nous disons : Si l'albuminurie est, dans 
un grand nombre de cas, due à -une lésion ou modification spéciale 
des reins, ce qui constitue alors un des degrés de la maladie à/la- 
quelle Bright à attaché son nom, il en est heureusement d’autres où 
ce phénomène, généralement passager, surgit sans la plus petite 
modification de lorgane secréteur de l’urine. 

Cette distinction est d'autant plus urgente qu'elle, établit, :en pa- 
thogénie, une différence sérieuse sous tous rapports. 

En effet, tandis que, dans l’albuminurie due à une lésion du rein, 
les accidents ont uné tendance marquée à se prolonger et à pro- 
gresser si on ne leur oppose un traitement actif et convenable, dans 
l’albumimerie passagère, éphémère, ce phénomène disparaît de lui- 
même sans traitement aucun, et ne donne jamais ou que très-ex- 
ceptionnellement lieu aux suffusions Séreuses, et, dans ce dernier 
cas, il faut que d’autres circonstances pathologiques aient concouru 
activement à l'apparition de celles-ci. 

Dans les cas d’albuminurie fugace ou passagère, la filtration de 
l’albumine avec les urines n’a d'autre valeur sympiomatique et pro - 
nostique que celle de la maladie initiale qu’elle complique, tandis 
que l’albuminurie liée à un des degrés de la maladie de Bright a une 





valeur sérieuse par elle-même sous tous les rapports, constitue le 
signe pathognomonique de la lésion rénale, et prend immédiatement 
le caractère de l'entité morbide qu’elle révèle. 

On le voit, une confusion en pareille matière bouleverse toute 
cette partie de la pathologie, égare le praticien, et fait faire fausse 
route à la thérapeutique. 

Aussi devons-nous chercher à bien poser les limites qui séparent 
l’albuminurie fugace de l’albuminurie persistante. 

Anatomiquemént, nous venons de voir que cette séparation est 
faite : rien dans les reins pour la première; lésion immédiate des 
reins à un degré quelconque pour la seconde. 

A l’analyse, l'albuminurie fugace esttoujours dans de faibles pro- 
portions, rarement atteint-elle celles de l’albuminurie la plus légère 
de la maladie de Bright. Le dépôt albumineux déterminé par 
l'acide nitrique ou la chaleur s'élève nuageusement dans la colonne 
du liquide urinaire au moment où il se furme ; il ne présente jamais 
ou présque jamais ces flocons albumineux, très-distincts et blan- 
châtres ou neigeux, qu’on trouve dans la maladie de Bright. Après 
un repos prolongé, ce dépôt se réduit à un sédiment qui ne dépasse 
jamais ou presque jamais les limites de ? à 3 millimètres dans le 
tube explorateur. Très-fréquemment le précipité albumineux prend 
uné coloration d’une couleur plus ou moins foncé, ce qui n’a rien de 
commun avec la couleur hématique du précipité albumineux qu’on 
rencontre quelquefois dans le début de la néphrite albumineuse 
aiguë. Dans un grand nombre de cas, pour ne pas dire dans la ma- 
jorité, l’albuminurie fugace existe avec la présence de sédiments 
de sels uriques, ces derniers gagnant rapidement le fond du verre, 
tandis que le nuage albumineux surnage. 

La durée de l’albuminurie fugace ou passagère varie depuis un 
jour jusqu'à vingt ou vingt-cinq. Ce n’est guère que l’observation 
de M. Becquerel qui justifie une pareille durée. L’albuminurie sym 
ptomatique d’une lésion spéciale des reins se prolonge indéfiniment. 
À l’état aigu, celle-ci peut être enrayée par un traitement conve- 
nable, néanmoins ce n’est qu'après un temps plus où moins long 
qu'on en triomphe; à l’état chronique, elle peut diminuer momen- 
tanément, mais c'est presque toujours pour rebondir: ce n’est 
qu'exceptionnellement que quelques malades ont guéri. 

L’albuminurie fugace se rencontre dans une foule de cas variés, 
que nous avons étudiés avec une patience et un soin serupuleux. 
Dans notre traité, nous décrivons tous ces cas, le moment où l’al- 
buminurie s’est montrée, la durée qu'elle a eue, etc. Evidemment 
la népbrite albumineuse peut avoir préexisté ou se déclarer durant 
le cours de quelques-unes de ces variétés morbides, et alors offrir 
une complication grave. Mais cette complication est exceptionnelle. 

Nous ne citerons pas ‘toute celte série d’affections dans lesquelles 
nous avons rencontré l’albuminurie fugace; tant le nombre en est 
grand; cela dépasserait les limites d’un article. Mais nous pouvons 
signaler en passant une très-large catégorié des maladies où le sang 
a subi une intoxication scit initiale, soit consécutive à la maladie, 
depuis la fièvre intermittente jusqu’à l’infection purulente, la pour- 
riture d'hôpital, ete., ete. Nous pourrons revéndiquer une large part 
dans la constatation de l’albuminurie fugace dans un bon nombre 
de variétés morbides où on ne l’ayait jamais soupçonnée. Nous te- 
nons denc, comme nos devanciers, à la distinguer essentiellement 


de l’albuminurie qui se lie à une lésion matérielle des reins. Nous 


venons de montrerque les arguments principaux (l'observation) mis 
en avant par ceux qui avaient voulu la rattacher à une altération 
rénale, légère ou momentanée, servent merveilleusement cette dis- 
tinction, car on ne peut jamais mieux persuader des adversaires 
qu’en puisant dans leurs propres trayaux, 
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REVUE ANALYTIQUE-ET CRITIQUE. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


- 


Art. 5726. Anévrisme inguino-fémoral guéri par la compression al: 
ternative exercée sur l'artère iliaque externe. — S'il existait encore 
quelque doute sur l'efficacité de la compression digitale ou méca- 
nique dans le traitement des anévrismes, le fait suivant viendrait 
apporter en faveur de cette méthode conservatrice un témoignage 
irréfragable. 

Au mois de juin dernier, un jeune homme de vingt-quatre ans, 
porteur d’un anévrisme de la partie supérieure de l'artère fémorale, 
allait se rendre à Dublin pour y être opéré par la méthode de 
Hunter. Il ne s’agissait de rien moins que de lui lier l’artère iliaque 
externe, et c'était un éminent chirurgien, M. Butcher, qui devait 
pratiquer l'opération. Mais, avantde partir, ce malade me fut amené, 
et après l'avoir examiné avec soin, je jugeai que la compression 
alternative pouvait être essayée chez lui avec quelque chance de 
succès, malgré la situation élevée de la tumeur. En effet, voici quel 
était l’état de ce jeune homme, le 28 juin, au moment où il fut 
admis dans mon service à l'hôpital de la Cité de Limerick : dans la 
région inguinale gauche, à un pouce au-dessous du ligament de 
Poupart, existait une tumeur ovoide, pulsatile, de quatre pouces 
de longueur sur trois de largeur, située sur le trajet de l’artère fé- 
morale, en embrassant à son origine l’artère profonde de même 
nom. Cette tumeur était le siége de battements distincts qui dispa- 
raissaient quand le pouce était appliqué sur l'artère fémorale à son 
passage sous le ligament de Poupart. Ce fut dans ces conditions 
et en ce point que je me décidai à exerce” la compression digitale. 

L'application de cette méthode de traitement fut commencée le 
jour même, 28 juin, à 2 heures après-midi, et continuée sans inter- 
ruption par deux aides se relayant mutuellement, pendant 79 heures 
et demie. Dans ce laps de temps, le malade avait été mis à la diète 
lactée ; le soir, on lui donnait un peu de morphine; sa tumeur avait 
été constamment recouverte de glace et son membre inférieur en- 
touré de flanelle, depuis les orteils jusqu’à la partie moyenne de la 
cuisse. Sous l'influence de la compression ainsi faite, il s’opéra un 
changement remarquable dans la tumeur; elle devint plus dure, 
plus petite; le mouvement circulatoire s’y ralentit et l’on put recon- 
naître qu’un travail de coagulation s’y faisait d’une manière inces- 
sante, Un tel résultat était encourageant et je me proposais d'in- 
sister autant que je pourrais sur le moyen déjà employé; mais les 
deux élèves qui m’avaient prêté leur intelligent concours étant fati- 
gués, je dus substituer à l’action des doigts celle du compresseur 
du docteur Carte, appareil très-ingénieux et parfaitement exécuté 


Du 1° au 9 juillet, j'eus recours alternativement à la compression 


mécanique et à la compression digitale, en laissant quelques inter- 


valles de repos au malade qui ne toléra jamais plus de 20 à 40 mi- 
nutes la compression digitale, quoique celle-ci fût moins pénible 
que la compression mécanique. Cette précaution même n'empècha 
pas. que la peau ne s'excoriât, et cette circonstance, jointe à la dif- 
ficulté d'agir à la distance d’un pouce sur la partie supérieure du 
sac, m’engagea à porter la puissance compressive sur l'artère iliaque 
externe à deux pouces environ au-dessus du ligament de Poupart. 
Après 24 heures de repos, je commençai la compression en ce point, 
et, grâce à la souplesse de la paroi abdominale et à admirable 
flexibilité de l'appareil du docteur Carte, je pus diriger la force 
compressive en dehors et en bas, de manière à aplatir le vaisseau 
contre le psoas et le bord interne du bassin. Un fait à noter, c’est 
que la compression en ce point fut bien mieux supportée qu’elle ne 
l'avait été à la hauteur du ligament de Poupart, ce qui s'explique 
par l’élasticité des tissus qui formaient en dernier lieu un coussinet 
à l'artère. 

À partir de cette époque jusqu’à la guérison définitive, je ne me 
servis guère que du compresseur, soulageant seulement le malade, 
pendant le jour, par quelques heures de compression digitale ou 
même de repos absolu. Ce jeune homme s’était habitué à fixer lui- 
même l'instrument sur le point convenable et à graduer la com- 
pression d’après les effets observés du côte de la tumeur. Les ap- 
plications de glace furent continuées sur celle-ci pendant 21 jours 
consécutifs. Le 19 juillet, je fis cesser la compression pendant la 
nuit, et pendant le jour on ne la pratiqua que de temps à autre, 
pour ne pas ulcérer la peau qui semblait s’attendrir. Au bout de 
quelque temps, le malade éprouva des sensations inconnues, Cau- 
sées par l'établissement de la circulation collatérale ; puis, le 4 août, 
il s’aperçut en ajustant le compresseur que les battements avaienf 
cessé complétement dans sa tumeur et il s’écria avec un sentiment 


de joie inexprimable : Je suis guéri ! Il l'était en effet, et après une 


absence de quelques jours, je pus constater cette heureuse ter- 
minaison avec M. le docteur Bourke, mon suppléant. 

C’est ainsi qu'un anévrysme grave par Sa situation rapprochée 
du centre, et qui aurait nécessité une opération sanglante, péril- 
leuse et incertaine dans ses résultats, a guéri en 36 jours moins 
quelques heures, à l’aide d’une compression dont la durée totale 
peut être évaluée à la moitié de ce temps et qui n’a eu d'autre in- 
convénient que de produire à la peau une altération superficielle, 
presque insiguifiante. 


Docteur W. R: Gore, 
Chirurgien de l’hôpilal de la Cité de Limerick [Irlaude]. 


(Journ. de méd. ei de chirurg. prat.) 





Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT, 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de 
Cuisinier, est considéré à juste titre comme le 
dépuratif par excellence de la pharmacie; 
mais sa préparation est longue et minutieuse, 
etil s’altère promptement. 

M. Laurenr Concentre dans le vide, à une 
basse température, les décoctés iufusés qui 
entrent dans sa composition, et qu’il prépare 
avec tout le soin désirable, et il transforme 
le produit de cette concentration en un sac- 
charolé solide qui, d’après la déclaration de 
l’Académie de médecine, représente, sous 
une forme inaltérable et d’un emploi facile, 
l'équivalent du Sirop lui-même. 

n emploie avec le plus grand succès les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT 
dans les affections syphilitiques, soit seules, 
soit comme adjuvant d'un traitement mercu- 
riel, et pour exciter les fonctions de la peau 
dans les affections cutanées, la goutte, les 
rhumatismes, etc. 

. Chaque dragée représente 10 grammes de 
sirop. — Dose : 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 32 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ontdémontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées ,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151 ,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi dans les principales pharmacies de France. 


Des règles à suivre dans 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roperr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D° Doumc, 
suivi d’une note sur un moyen facile etexae, 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 4859; 
Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloget 
Paris. 15 


I 
Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Paris, le 14 novembre 1859. 


| omRARR sur la chaïre de pharmacie de l’École 
; de Médecine de Paris. 


— Quoïque la nouvelle relative à M. Régnault, que nous em- 
pruntons aujourd'hui à la Gazette hebdomadaire, enlève une 
partie de son opportunité à la lettre suivante que nous adresse 
uu homme très-compétent, nous croyons cependant utile de 
la publier, parce qu’elle renferme des arguments fondés sur 
des principes généraux, et que les principes ont toujours leur 
importance. Ce n’est pas que nous admettions sans restriction 
toutes les opinions de l’auteur ; mais comme nous reconnais- 
sons qu'il possède une compétence plus grande que la nôtre, 
nous n'avons pas cru pouvoir refuser à ses arguments ou à ses 
vues notre publicité. 


! II n’est sans doute aucune chaire qui ait subi autant de vicis- 
situdes que la chaire de pharmacie de la Faculté de médecine 
de Paris. Créée en 1794, sous le nom de chaire de pharmaco- 
logie ; elle fut occupée successivement par Deyeux, pour qui elle 
fut créée, par Guilbert et par Deyeux encore, par suite de revi- 
rements politiques. 

Après la mort de ce professeur, presque centenaire, elle fut, 
en 1838, transformée en chaire de pharmacie et de chimie or- 
ganique, 2t donnée à M. Dumas, après un concours où elle lui 
fut vivement disputée. A la mort d’Orfila, elle devint chaire de 
chimie organique, et la chaire de chimie minérale fut trans- 
formée en chaire de pharmacie, qui fut occupée par Soubeiran. 
La mort de ce professeur a de nouveau laissé cette chaire 
vacante, et plus que jamais on en discute et on en conteste 
l'utilité, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 

y à lieu. c — Le prix de l'abonnement peut ètre envoyé en traites sur 

Les lettres et paquets doivent être affranchis. 





ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 


paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 


Paris et en mandats sur la poste. 


Les uns pensent que la pharmacie est étrangère à la médecine 
et qu'un médecin n’en doit connaître que les plus minces élé- 
ments ; les autres demandent que la chaire de chimie soit di- 
visée en deux parties: une pour les corps organiques, qui 
reviendrait à M. Wurtz, titulaire de la chaire actuelle, et que la 
chaire de pharmacie soit transformée en chaire de chimie mi- 
nérale. D’autres encore demandent qu’elle devienne une 
chaire de toxicologie. D'autres enfin, pensant que les études 
pharmaceutiques ne peuvent être étrangères à la médecine, 
puisque les pharmaciens ne préparent que ce que les médecins 
leur demandent, mais qu'elles sont insuffisantes, voudraient 
que cette chaire de pharmacie fût changée en chaire de phar- 
macologie. 

Le souvenir des faits accomplis et les prétentions qui ne man- 
quent jamais de se produire en pareille circonstance démon- 
reraient, s’il en était besoin, que la Faculté de médecine a trop 
souvent sacrifié les besoins réels de la société à la satisfaction 
d'intérêts personnels, et qu'après avoir subi jusqu’à ce jour l’in- 
fluence exercée par une lacune de son enseignement, elle ne sait 
plus au juste ce qu’elle doit faire, car la tradition lui fait défaut 
et elle a perdu le fil d'Ariane qui aurait dû la guider dans ses 
travaux et ses délibérations. 

Plusieurs journaux de médecine se sont occupés de ce grave 
sujet ; chacun l’a fait à son point de vue particulier, avec plus ou 
moins d'opportunité et de bonheur; mais aucun d’eux ne l’ayant 
analysé à fond, nous pensons qu’il est utile et convenable de le 
faire. C’est un devoir à remplir pour celui qui en a compris 
toute l'importance. 

Afin de mettre de l’ordre dans ce travail, nous examinerons 
successivement : 

À. — Ce qu'est réellement la médecine ; 

B. — Quels sont les agents de la thérapeutique et l’impor- 
tance de la pharmacologie ; 

C. — Ce que c’est que la pharmacie ; 


D. — S'il existe une lacune dans l’enseignement de la Faculté 


-de médecine de Paris, et, si cette lacune existe, comment il 


serait possible de la combler. 


À. — La médecine est aujourd’hui une fort belle science, elle 
a fait de grands progrès depuis un demi-siècle et elle est appelée 
encore à en faire de non moins importants. Aujourd'hui on re- 
connaît les maladies mieux que jamais. L’autopsie des cadavres 
a révélé une foule de faits intéressants ; le microscope, la chimie 
sont allés plus loin encore: on a reconnu la structure la plus 
intime des organes et des produits morbides ; la chimie a dé- 














la composition. + 
+ ont œela est NT au point de vuedie la Science ; ail m 
läde, en général dû moins; :sè soucie fort peu de four} qui 
“ques-uns ‘désses orgänes pour'envichir les musées pathologi 
où dé devenir un objet d'étude pour des recherches ultérietrres. 
Ce qu'il demande, c’est la santé, et, s'il envoie chercher, à un, mé- 
decin, c’est pour obtenir de lui, simon la guérison, au moins le 
soulagement de ses maux. | 

Pour le malade, toute la science du médecin se résume dans 
la thérapeutique. 

Il lui importe peu que celui qu’il consulte soit fort en Satis 
logie, habile dans le diagnostic, qu'il sache le nomhre exact des 
cas analogues à la maladie qu'il à sous les yeux qui se sont 
présentés jusqu'à lui ; qu'il soit fort érudit, qu’il sache le latin et 
le grec, qu'il ait lu Hippocrate, Galien, Celse et les auteurs 
arabes, voir même les corfemporains; ce qu'il Jui faut, c'ést un 
traitement qui convienne à sa maladie et le ramène autant, que 
possible à l’état normal. 

Il faut le reconnaitre, la médecine, toute la médecine est dans 
lathérapeutique. En dehors d’elle il n’y a que des sciences acces- 
soires, et il n’est pas un malade qui ne préfère un ignorant et 
un charlatan qui le guérisse à un savant docteur qui le laisserait 
mourir, faute de connaître le remède qui conviendrait à sa ma- 
ladie. 

B.— Quels sont les moyens et les agents dont le médecin 
dispose pour le traitement des maladies ? 

Us sont fort nombreux. Indépendamment de la recherche et 
de l'éloignement des causes des maladies, il y a le régime, les 
émissions sanguines, les émonctoires, les moxas, les bains, les 
douches. et les médicaux. 

Or, ces derniers sont fort nombreux, et l’on en peut tirer des 
ressources immenses, ressources sans lesquelles la plupart des 
maladies résisteraient aux autres moyens curatifs. C’est évidem- 
ment ce qui a lieu pour les maladies syphilitiques, les fièvres in- 
termittentes, la plupart des névroses, les chloroses, l’anémie, etc. 

L'étude des médicaments doit donc avoir une large part dans 
l'enseignement de la médecine. 

En est-il ainsi à l'Ecole de médecine À Paris?.. 
peut répondre à cette question. 

Quelle est la science qui fait connaître les médicaments ? — 
C’est la pharmacologie. 

Cette science comprend : 

1° L'étude des médicaments en eux-mêmes, au point de vue 
de leur origine, de leur histoire naturelle, de leur composition 
chimique. 

Cette partie est la mafière médicale proprement dite ou la 
source à laquelle le médecin va puiser les agents qu'il doit em- 
ployer dans un but thérapeutique. 

2° L'action relative des médicaments les uns sur les autres, les 
modifications qu'ils éprouvent , les moyens de les préparer, de 
les conserver et de les modifier seion ies besoins et.les indica- 
tions. 

Cette partie est la pharmacie. 

3° L'action que le médicament exerçe sur l’homme et les 
animaux, dans l’état de santé ou de maladie, à toutes les doses 
possibles, depuis les plus minimes jusqu’à celles qui les rendent 
toxiques, et de plus les moyens d’en faciliter ou d’en arrêter 
l'effet. 

C’est à cette partie de la pharmacologie qu’Ampère a donné le 
nom de pharmaceutique, véritable science d’un ordre tout spé- 
cial et fort élevé, qui étudie les êtres vivants dans leurs rapports 


. Chacun 
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11 faut le reconnaître et le dire, cette science n’a jamais été 
enseignée à la Faculté de Lildine d’une manière convenable 
et suivie : elle a été répartie entre plusieurs cours et n’a jamais 
pu donner les résultats qu’on eüùt pu attendre d'elle. 

C. — Qu'est-ce que la pharmacie? : 

D’ après les ouvrages spéciaux qui traitent de cette matière, la 
pharmacie est l’art de recueilli r, de préparer et de "onserbennies 
médicaments. | 

‘Or, ilimporte de remarquer que les médecins ne on appelés 
mi à recueillir, ni à préparer, ni à conserver les médicaments. 

Il résulte de cette simple observation qu’un cours spécial de 
pharmacie est inutile et déplacé dans une faculté de médecine. 

Cela ne veut point dire cependant qu'un médecin doive igno- 
rér la pharmacie. Non; appelé à prescrire lés médicaments, il 
doit connaitre les diverses formes sous lesquelles on les emploie, 
et il doit surtout parfaitement connaître toutes les ressources des 
pres criptions magistrales ; ca, sans lui , celles-ci deviendraient 
nulles, puisque à lui seul appartient de les formuler, et ‘cette 
partie de l’art médical n’est pas la moins difficile à bien connaî- 
tre. Combien d’études faut-il pour éviter les insuccès et même 
les accidents qui peuvent résulter G’une préparation mal ordon- 
née, d’un mélange impossible ou donnant lieu à des réactions 
imprévues !.…. Îl n'est pas un pharmacien qui n’ait eu à déplorer 
la nullité de l’enseignement de l'École de. médecine àcetségard 
et les résultats qui en ‘ont été la conséquence inévitable. 

D. — Existe-il une lacune dans l’enseignement de la Faculté 
de médecine de Paris? axe, 

Cé qui vient d’être dit ne peut laïsser aucun doute à cet égard, 
et cette lacune est une de celles qu’il importerait le plus de com- 
bler. Cependant cette question mérite un examen spécial. 

Il y a plus de vingt chaires à l'Ecole de médecine, et: pen 
est relatif à la thérapeutique s’y trouve représenté : 

Â° par une chaire de.pharmacie ; 

2° par une chaire de matière médicale et de thérapeutique ; 

3° par une chaire de thérapeutique générale ; 

4° par plusieurs cours de clinique. 

Cet enseignement, au premier abord, pourrait paraître com- 
plet; mais l'xeamen qui précède a déjà démontré que la réparti- 
tion en était mal faite. 

Quoi ! l’on consacre tout l’enseignement d’une chaire à da 
pharmacie, qui est dévolue à une profession spéciale, distincte de 
celle du médecin et protégée par la loil et l'étude des médica- 
ments est dévolue à une chaire qui devra négliger la thérapeuti- 
que pour s’en occuper | 6 

I y a là une scission déplorable qui amène une perte de temps 
considérable dans les études médicales. 


Che] Ve 


Arrivé au degré de l’enseignement de la thérapeutique, les 
médicaments, comme la saïgnée, les ventouses et les maladies 
mêmes, doivent être connus de l'élève, et le professeur doit les 


_citer au besoin, mais non perdre un temps précieux à les décrire 


et à en faire connaître la composition. Quoi ! toute la médecine 
serait dans la thérapeutique et en trente-cinq leçons seulement 
on pourrait la faire connaître aux élèves ét leur donner en même 
semps toutes les connaissances relatives à l’histoire naturelle des 
médicaments ! Cela est impossible, cette prétention est ridicule, 
Mais on pourra dire : Il y a un cours de thérapeutique générale | 


* 
£ 
À 








amereremnnees “mrmte 6 


qui doit être considéré comme le résumé et la philosophie de la 


science et vient compléter l'enseignement. Cela est vrai, cela 
doit être ; mais c’est justement parce qu'il y a un cours de: thé? 
rapeutique générale qui expose les notions les plus élevées de | 
cette science qu'il faut un cours de thérapeutique spéciale qui, 
partant d’une méthode qui lui soit propre, fasse connaitre le. 


traitement qui convient à chaque maladie et atteigne ainsi un 
but pratique, but vers lequel doivent tendre toutes les études 
médicales. LULU 

Après ce qui vient d’être dit, il devient sans doute inutile de 
faire remarquer que l’histoire des médicaments serait aussi dé- 
placée auprès du lit des malades des hôpitaux qu’elle pourrait 
l'être auprès de celui des malades qui se trouvent chez eux. Les 
cours de clinique en réclament impérieusément la connaissance 
et ne peuvent en tenir lieu, C’est déjà bien assez pour le médecin 
futur d’être appelé à rencontrer dans. sa clientèle une foule de 
maladies qui ne sont point admises dans les hôpitaux et dont la 
thérapeutique lui fera complétement défaut s’il n’a fait des étu- 
des pharmacologiques suffisantes. 

En résumé, pour régulariser le programme de l’enseignement 
de Ia Faculté de médecine de Paris, à importe au plus haut 
point de retrancher la matière médicale du cours de thérapeu- 
tique et de transformer la chaire de pharmacie en chaire de 
pharmacologie. 

Le gouvernement pourra en dehors de là créer toutes les chaires 
qu’il voudra, ce ne sera jamais nous qui élèverons la voix pour 
réduire au silence de nouveaux organes destinés à la propagation 
de la science. | 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Mérnoîre sur Ia composition chimique des mollus- 
ques. considérée dans ses rapporés avec leur 
emploi médical, 


Par Euc. Fournier, pharmacien, 
Membre de la Société géologique de France, etc. 
(Suite.) 

Du parquage médicamenteux. 


On se rappelle que les anciens pratiquaient le parquage au point 
de vue alimentaire, dans le but de rendre la chair des limaçgons plus 
grasse et plus sapide. 

On vient de voir que, dans les eaux naturellement plus riches en 
jiode et en soufre que les eaux communes, les mollusques avaient 
assimilé des proportions de soufre et d’iode notablement plus con- 
sidérables que lorsqu'ils vivent dans ces dernières eaux. 

Il me reste à exposer les résultats d'expériences faites dans des 
milieux médicamenteux, résultats que la pratique des anciens et 
les observations qui viennent d’être rapportées font déjà prévoir, 
quant à leur signification générale. 

Les mollusques choisis pour les expériences sont les limnées et 
les paludines, que des recherches antérieures indiquaient suffisam- 
ment, en raison d'une aptitude spéciale à concentrer les matières 
auxquelles doit être rapportée leur action physiologique et médicale, 
Les matières ajoutées au milieu artificiel sont, les unes. de nature 
minérale. les autres d’origine organique. 

Toutes les expériences ont été faites dans de grands bassins de 
bois, contenant de l'eau et, sous celle-ci, une couche de terre dans 








mogeton nageañt, petite berle, renouée amphibie), que les paludi+ 


. nes et.les limnées. recherchent, de préférence. A ces végétaux ont 
| été ajoutées, pour des expériences données, certaines espèces mé. . 


dicamenteuses. , eh 4} 
Il est évident que la somme des matières assimilées par les ani- 


maux en expérience devra être rapportée : 4° à la portion de 


ces matières dissoute dans l’eau et absorbéé directement avec celle- ; 
ci; 2° à la portion préalablement absorbée par les végétaux dont 
les mollusques. se sont nourris, 


. 1 sérig, — Matières minérales. 


J'ai examiné l'influence du parquage des limnées et des paludi- 


nes en présence de l'iode, du soufre, du phosphore, du fer, du 


manganèse, de l’arsenie, dé l'antimoine et du mercure. 

4° Jode, — L'eau des bassins a été additionnée de 0,0000t d’io- 
dure de potassium par litre d’eau ou de ;-1— de son poids, et 
maintenue sensiblement à ce rapport d’ioduration. Après 2 mois, 
l'analyse indiquait à peu près 3 centigr. diode pour 400 grammes 
de mollusques ; après 4 mois, 4 centigrammes; après 6 mois, 3 cen- 
tigrammes ; après 8 mois, à peine plus de 3 centigrammes. 

Dans ure expérience parallèle, dans laquelle l’eau avait été char 
gée de 2 centigrammes d’ivde par litre d’eau, les mollusques conte- 
naient dès le commencement du eéinquième mois 5 centigrammes 
d’iode pour 100 grammes de leur chair; mais, à partir de ce moment, 
ils restèrenf stationnaires. 

De ce qui précède il ressort qu'une certaine ioduration des mol- 
lusques ne peut guère être dépassée par le parquage, quelle que 
soit l'ioduration de l’eau. Le rapport entre la nature de l’eau et celle 
des animaux qui y vivent aurait done pour limite un certain état 
d'ioduration de ces derniers que l’on peut regarder comme leur 
état de saturation. On à vu, d’ailleurs. que cet état est atteint plus 
vite dans l’eau à + que dans celle à 4 d’iodure. 

J'ai voulu savoir ce qui arriverait aux limnées et aux paludines 
contenant 3 centigrammes d’iode pour 100 grammes, si on les met- 
tait à vivre dans une eau ordinaire. Or, le résultat de l’expérience 
a été qu'au bout d’un an ces mollusques ne retenaient plus que 
+ de l’iode qu'ils avaient absorbé dans la première phase de l'expé- 
rience. + 

2 Soufre. — Dans une eau additionnée de 4 de monosul- 
fure de calcium (obtenu par la réduction du plâtre), les mollusques 
contenaient de plus que les mollusques venus dans l’eau commune, 
après 2 mois, 6 centigrammes de soufre pour 100 grammes; après 
4 mois, 9 centigrammes; après Gimois, 11 centigrammes. 

Dans une eau mêlée de + de sulfure, les mollusques prirent, 
en 6 mois, 14 centigrammes de soufre; en 15 mois, 20 centi- 
grammes. 

Pour le soufre, le rapport entre l’état des eaux et celui des ani- 
maux s’est donc continué au delà d’une année. Sans doute qu'il y 
a aussi une limite de saturation quant au soufre; mais cette limite 
est à période beaucoup moins courte que par l'iode ; sur ce point, 
l'expérience se continue. 

3 lode et soufre. — En réunissant dans les mêmes bassins les 
composés iodurés et sulfagènes observés isolément dans les expé- 
riences qui précèdent, on constate que, dans ces conditions nou- 
velles, il suffit de quatre mois pour que les mollusques fixent au- 
tant d’iode qu'ils en fixaient en six mois, quand le corps n’était pas 
accompagné de sulfure. Quant au soufre, il ne m’a pas paru qu’il 
fût assimilé plus rapidement que lorsqu'il est donné seul. 

Peut-être expliquera-t-on comment la présence du soufre hâte 
l'absorption de l’iode, par les lignes suivantes que j'emprunte aux 
recherches de M. le professeur Chatin : « L’iode des eaux douces 
« s’en échappe continuellement pour s'élever avec leurs vapeurs 
« dans l'atmosphère; mais la présence de l'acide sulfhydrique (ou 
« du sulfure, (pouvant donner naissance à celui-ci) s'oppose absolu 
« ment à la déperdition de l’iode, de l’acide iodhydrique et des 
jodures se régénérant tant qu'existe une parcelle de gaz sulphy- 
« drique ou de sulfure décomposable..…. Voilà pourquoi toutes les 
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« eaux sulfureuses, même celles fortement calcomagnésiennes 
« d’Enghein et de Pierrefonds, sont iodurées. » 


4° Phosphore. — Afin de rendre le phosphore facilement assimi- 


lable, tant par les plantes dont les mollusques devaient se nourrir 
que directement par ces derniers, j’ai additionné l’eau des bassins 
d'un mélange de phosphate de chaux des os (deux parties), terreau 
(dix parties), silicate soluble de potasse (une partie) ; de petites 
quantités de ce dernier corps étaient ajoutées tous les dix jours. 
(Inutile de dire que le phosphate devait fournir le phosphore assi- 
milable, que l’humus devait jouer le tôle d’assimilateur en produi- 
sant de l'acide carbonique, enfin que le silicate soluble a ici un 
rôle complémentaire de celui de l’acide carbonique). Au bout de six 
mois, le phosphore de la substance des ganglions nerveux était sen- 
siblement en proportion double de celle de l’état normal, en même 
temps que ce corps était très-appréciable dans la chair; enfin, il 
existait en quantité notable (3 à -#-) dans les coquilles. Ce dernier 
fait surprendra d'autant moins que M. Gobley, plus heureux que 
tous ses devanciers, a constaté, dans ces derniers temps, la présence 
des phosphates dans le teste des Hélix. 

Après une année de régime phosphoré, la proportion du phos- 
phore s’était encore accrue dans le teste; mais elle était restée sta- 
tionnaire dans le corps des animaux. 

5° Iode, soufre et phosphore réunis. — Les résultats sont sensihle- 
ment ceux des expériences & et 4 pris ensemble : le phos- 
phore est absorbé en même temps que l’iode et le soufre, sans 
agir sur le degré d'absorption de ces corps, mais sans subir une in- 
fluence quelconque de leur part. 

6° Arsenic. — De l'acide arsénieux ajouté à la dose de 
dans l’eau des bassins n’altère en rien la santé des mollusques. 
Après deux mois d'expériences, il suffit de carboniser 20 grammes 
de chair (préalablement exactement lavée, bien entendu) pour avoir 
des taches par l'appareil de Marsh. Après six mois, la proportion 
d’arsenic est telle que 10 grammes de chair donnent à peu près au- 
tant de métal que les 20 grammes de l'expérience précédente. 

7° Antimoine, émétique. — Les résultats sont les mêmes qu'avec 
l'arsenic. 

8° Fer,'protosulfate et carbonale, mêlés à de la tourbe.—Après six 
mois, l'absorption par le corps des animaux est à peine sensible. 
On trouve au contraire que le teste est devenu par places sur les 
couches extérieures très-ferrugineux. 

9 Manganèse. — 55 @e sulfate mêlé à de la tourbe. Après 
trois mois, le corps des animaux contient une quantité très-appré- 
ciable de manganèse ; le teste est fortement manganésifié. 

10° Mercure. — L'addition à l'eau des bassins de 4 de su- 
blimé corrosif altère la santé des limnées ei des paludines, à la dose 
de 5555 l’action toxique est nulle. Après trois mois, on trouve 
dans le corps des animaux une quantité minime, mais très-appré- 
ciable de mercure ; après six mois, la proportion de métal ne paraît 
pas avoir sensiblement augmenté. Le cyanure de mercure a fourni 
des résultats analogues ; toutefois, son action toxique est plus faible 
que celle du sublimé. 





2° Série. — Parquage avec matières organiques. 


4° L'eau des bains a été additionnée avec 1 dopium conte- 
nant 10 ‘/, de morphine à l’état de méconat. Après 3 mois , les mol- 
lusques ont donné des indices certains de morphine. Pour la re- 
cherche de celle-ci, j’ai traité iles mollusques par l'alcool bouillant, 
évaporé, repris par l'acide chlorhydrique très-étendu, sursaturé par 
l’'ammoniaque, évaporé de nouveau, et fait agir sur le résidu l'acide 
iodique et l’amidon, qui ont produit une coloration bleue; le per- 
chlorure de fer, qui a déterminé une teinte bleu clair, indiquant 
que l’acide méconique avait été détruit dans l’acte de l’assimilation; 
l'acide azotique qui a formé instantanément une belle couleur rouge. 
Je n’ai pu d’ailleurs recueillir la morphine cristallisée. 

2° Belladone. — +. d'extrait de belladone a été ajouté à l’eau; 
en outre, j'ai planté, à divers reprises dans le bassin, de jeunes 
pieds et des ramaux de belladone dont un assez grand nombre de 
feuilles étaient attaquées, 
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Après 3 mois, recherches inutiles pour constater chimiquement : 
la présence de l'atropine; mais action trâs-manifeste. sur la pupille 
de l'extrait hydroalcoolique obtenu des mollusques, et intoxication. 
d’un jeune chat auquel nous avions donné 8 grammes de cet ex- 
trait. x 

Je n'ai pas poussé plus loin mes expériences avec les matières 
organiques, les résultats que des recherchés continuées plus long- 
temps dans cette direction auraient fournis n'étant Le en clic | 
avec les difficultés et la lenteur du travail. Fa 

Il est d’ailleurs facile de prévoir, par les résultats des expériences 
précitées, que la plupart des substances du régime organique 
pourront, comme les matières minérales, être absorbées par les 
mollusques. 

Aux physiologistes et aux médecins il appartient maintenant de 
voir quel parti on pourra retirer, pour l’affermissement de la santé 
ou la cure des maladiés de l’homme, de l'absorption préalable, par 
certains mollusques possédant naturellement des propriétés utiles, 
des agents qu'ils emploient chaque jour comme les plus sûrs et les 
plus actifs modificateurs de l’économie. Pour moi, je serais heureux 
de contribuer aux observations cliniques en mettant à la disposi- 
tion des praticiens qui m’en exprimeront le désir les produits pré- 
parés avec des limnées et des paludines ayant parqué de six mois 
à un an dans des bassins dont les eaux sont entretenues constam- 
ment chargées d'agents médicamenteux, notamment d'iode, de 
soufre, de phosphore et d’opium, ce dernier corps en proportions 
très-minimes, car les mollusques s’en saturent avec une facilité ex- 
trème. 


RAR PE ne D SN SE HUE 


Préparations et caractères de l’éther quinique. 


Malgré la publication de l’article de notre collaborateur sur 
l'éther quinique, quelques médecins persistent à demander cette 


préparation. Dans l'intérêt des médecins et des pharmaciens, 


et pour leur éviter des démarches inutiles, nous croyons né- 
cessaire d'insérer de nouveau le travail de M. Berthé. 


Dans une de nos précédentes revues, quelques jours après la 
publication par la Gazette médicale de Strasbourg des observa- 
tions de guérison de fièvres intermittentes par l'inhalation de 
l'éther quinique, nous avons cru devoir mettre nos lecteurs en 
garde contre la relation par trop enthousiaste de M. Eissen. 

En mettant en regard les caractères de l’éther soi-disant qui- 
nique expérimenté par M. Pignacca et les médecins autrichiens, 
et ceux du véritable éther quinique décrit par M. Hesse, nous 
avons démontré que ces deux corps ne pouvaient être confondus, 
et que la préparation qui avait été thérapeutiquement essayée 
ne méritait point le nom que lui avait donné M. Manetti, son 
auteur. Nous ajoutions même, et cela pour l’avoir essayé, que 
toute expérimentation faite avec le liquide préparé par le pro- 
cédé de M. Manetti serait forcément illusoire, puisque les dé- 
tails fournis par l’auteur ne permettaient pas d'obtenir chaque 
fois un produit absolument identique. 

Ce que nous avions antérieurement établi, le Bulletin de thé- 
rapeutique la confirmé dans son dernier numéro, et la chose 
nous aurait paru convenablement jugée si l’article de cet esti- 
mable journal n'avait été rédigé de manière à faire croire à un 
grand nombre de médecins que l’éther quinique n'existait pas. 
Evidemment le Bulletin de thérapeutique n’a pas voulu dire ce 
qu’un certain nombre de ses lecteurs ont compris. Ce qu'il a 
dit, c’est ce que nous avions nous-même publié, que l’opéra- 
tion de Manetti donnait un produit dans lequel on ne pouvait 
constater la présence de l’éther quinique. 

Toute autre interprétation de l’article du Bulletin serait com- 
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plétement erronée, puisqu'avant sa publication nous avions 
remis à M. le docteur Aran une certaine quantité de véritable 
éther quinique, éther que ce savant praticien doit expérimenter 
aussitôt qu’un cas favorable se présentera. On sait que les fièvres 
intermittentes ne sont pas très-fréquentes dans les hôpitaux de 
Paris; mais nous aurons le soin de tenir nos lecteurs au courant 
des expériences de M. Aran aussitôt qu’il les aura jugées assez 
concluantes. 

Si nous poursuivons avec tant d’insistance l’élucidation ab- 
solue de cette question, c’est qu’un intérêt thérapeutique puis- 
sant s’y iattache. 


Nul ne verrait sans une certaine satisfaction l'influence mias- 
matique des fièvres intermittentes et paludéennes combattue 
avec succès par ce qu'on pourrait, avec juste raison, appeler 
les miasmes quiniques. 

Nous avons, dans notre premier articie, démontré que le li- 
quide de M. Manetti n’était pas de l’éther quinique, mais un 
mélange à proportion indéterminée d’éther et d'alcool, danslequel 
la proportion d’éther quinique véritable, s’il s'en produit dans 
la réaction, était tellement minime que les réactifs ordinaires 
ne permettaient pas de l'y constater ; du reste, s’il en existe, cet 
éther étant soluble en toute proportion dans l’alcool pourrait 
peut-être, eu égard à sa petite quantité, être entraîné par l’al- 
cool et l’éther pendant la distillation. | 

Nous avons assez dit que nous n’ajoutions qu’une très-minime 
confiance à l’action anti-périodique spécifique du liquide de 
Manetti, indépendante de l’effet de l'éther ordinaire qu'il con- 
tient, effet que M. Bonnafont vient. de démontrer à nouveau, 
pour qu’on ne se trompe point sur le but que nous poursuivons; 
mais nous avons pensé, l’expérimentation sérieuse n'étant pas 
possible avec le liquide de Manetti, qu’il serait au moins inté- 
ressant de savoir si l’éther quinique véritable ne communique- 
rait point à un mélange d’éther et d’aicool des propriétés par- 
ticulières : c’est ce que M. le docteur Aran, avec sa bienveil- 
lance ordinaire, a bien voulu se charger de rechercher. 

Ce que nous avons dit il y a un mois, et que nous répétons 
aujourd'hui, sur la composition du liquide de Manetti, n’est 
déjà pas nouveau en Italie ni en Allemagne, et il pourra sembler 
utile à nos lecteurs de savoir ce qu’on en pense de l’autre côté 
du Rhin et des Alpes; cette petite relation leur démontrera en 
même temps combien peu nous sommes au courant de ce qui 
se fait chez nos voisins. 

Après la publication de notre premier article sur l’éther de 
Manetti, désolé du résultat auquel nous arrivions et rendant 
bien à tort la Gazette de Strasbourg responsable de notre insuc- 
cès, nous prièmes le chef de notre maison, M. Ménier, d'écrire 
à l’un de ses correspondants de Milan, en le priant de prendre 
auprès de M. Pignacca les renseignements exacts sur le mode 
opératoire de M. Manetti. — Nos lecteurs se rappellent que 
M. Pignacca était le premier médecin qui eût essayé l’éther dit 
quinique. Voici la réponse que reçut M. Méuier à la date du 
3 septembre courant : 

« Le professeur Pignacca étant mort depuis quelques mois, je 
me trouvais embarrassé pour remplir votre commission; mais, 
voulant vous satisfaire, j'ai écrit à M. Bersolio, professeur de 
chimie à Pavie, ancien collègue de M. Manetti, aujourd’hui pro- 
fesseur à Brento, dans le Tyrol italien. Voici ce que pense de 
l’éther de M. Manetti, M. Bersolio : 

« Ce liquide est aujourd’hui complétement oublié chez nous. 
Je fus témoin de la préparation du prétendu éther quinique, exé- 
cutée par mon bon ami et collègue M. Manetti, et c’est juste- 





ment alors que j'ai jugé deson insuffisance.»—Suit le détail du 
procédé que nous avons fait connaître d’après la Gazette de 

Strasbourg. — Puis il ajoute : « D'après M. Manetti, la liqueur 

qui passait à la distillation devait être de l’éther quinique, mais 

n'en était point, ses caractères distinctifs étant odeur variable, 

point d’ébullition variable. » 

Cette petite citation prouvera à nos lecteurs que nous avions 
parfaitement jugé l’éther de Manetti et que nous avions eu rai- 
son de les engager à ne point l’expérimenter. Mais ce qui pro- 
bablement les surprendra autant que nous l'avons été nous- 
même à la lecture de la lettre de M. Bersolio, c’est que l’appa- 
rition de cet éther de Manetti, qui tout récemment a causé une 
certaine émotion parmi la médecine française, remonte en Italie 
à l’année 1854. À 

C’est assez nous occuper de l’éther de M. Manetti. Voyons 
quels sont les caractères et les conditions de la bonne prépara- 
tion de l’éther quinique. 

C’est un corps ayant la consistance d’un sirop épais, légère- 
ment jaunâtre, soluble dans l’eau et dans l’alcool, plus difficile- 
ment soluble dans l’éther ; l’eau le décompose; il distille par- 
tiellement à 240 ou 250 degrés dans un courant d’acide carbo- 
nique; mais, peu au-dessus de 100 degrés, il éprouve déjà une 
décomposition partielle. Il renferme : 

, C1: H't (G* H;)0!? 

Sa préparation est assez longue et demande quelques prépa- 
rations que nous allons faire connaître. D'abord tous les pro- 
duits employés à sa préparation doivent être chimiquement 
purs, toute matière étrangère nuisant et modifiant quelquefois 
complétement la réaction; de plus, l’éther iodhydrique employé 
doit autant que possible être nouvellement préparé : on sait 
avec quelle rapidité cet éther se décompose ; lorsqu'il est em- 
ployé avec un excès d’iode, l’éther quinique obtenu retient opi- 
niâtrément cet excès métalloïde, dont on ne peut le séparer que 
par de nombreuses rectifications pendant lesquelles on perd 
une notable proportion du produit. Voici le détail de l’opéra- 
tion : Unesolution de nitrate d'argent cristalisé parfaitement pur 
est précipitée par une solution de carbonate de soude; le préci- 
pité jeté rapidement sur un filtre est lavé avec de l’eau distillée 
privée d’air jusqu'à disparition complète de l'excès d’alcali, et 
mis à égoutter à l’abri de la lumière. 

Lorsqu'il a perdu la plus grande partie de son eau, on le 
met dans une capsule de porcelaine avec un peu d’eau dis- 
tillée, et on y ajoute de l’acide quinique cristallisé, jusqu’à dis- 
solution complète du précipité; on filtre la solution. 

D’après M. Hesse, cette solution de quinate d’argent doit être 
mise à cristalliser dans le vide de la machine pneumatique ; de 
cette manière, l'opération se fait régulièrement, mais très-lente- 
ment. Nous avons cherché le moyen de la rendre plus pratique. 
11 ne fallait point penser à concentrer la dissolution par la cha- 
leur ; le quinate d'argent se décompose sous son influence, mais 
en précipitant la solution par un grand excès d'alcool absolu. 
Nous avons obtenu un sel parfaitement pur, blanc, en masse 
concrète et sèche ; il est fort important de le mettre rapidement 
en contact avec l’éther sodhydrique pour parfaire la réaction, 
car la lumière agit vivement sur le quinate d'argent; on intro- 
duit donc dans un ballon en verre de Bohème très-fort, forme 
de ballon d’essayeur, une certaine quantité de quinate d'argent, 
par-dessus on verse la proportion théorique d’éther iodhydri- 
que, puis on étire et on scelle à la lampe le col du ballon ; on 
introduit alors le vase dans de l’eau qu'on porte rapidement à 
100 degrés, et on chauffe pendant une heure : la réaction est 





alors complète. On retire le ballon de l’eau et on le laisse refroi- 


dir, on casse l'extrémité effilée du col, on laisse écouler le li- 
quide, puis on introduit dans le ballon qui contient, collé à ses 
parois, tout l’iodure d'argent formé et l’éther quinique, une 
certaine quantité d'alcool; on lave parfaitement le vase, on mé- 
lange tous les liquides, on les filtre, puis on les introduit dans 
une capsule, par une chaleur de 80 degrés; tout l’éther sodhy- 
drique non décomposé et l’alcool ajouté se vaporisent, et.on ob- 
tient comme résidu l’éther quinique possédant tous les carac- 
tères que nous avons fait connaître en commençant. 

La réaction qui donne naissance à ce produit est des plus 
simples : de l’éther iodhyärique et du quinate d’argent sont en 
présence ; par un fait de double décomposition, il se forme 
d’une part de l’éther quinique, d’autre part l'iodure d'argent, 

BERTHÉ. 
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MÉDECINE. — De la narcotisation localisée pratiquée à 
l’aide d’injections de sulfate d’atropine sur le nerf pneumogas- 
trique comme nouveau moyen de . guérir les attaques d'asthme, 
par M. À. County. — Madame C..., âgée de cinquante-quatre 
ans, encore réglée, d’une petite taille, d’une constitution sèche, 
mais assez forte, d’un tempérament nerveux-sanguin, depuis 
l’âge de onze ans, n’a jamais souffert la moindre douleur et ne 
se rappelle avoir eu aucune maladie nerveuse. Seulement, à 
l’âge de huit. ans, pendant une épidémie de dyssenterie, elle fut 
atteinte comme beaucoup d’autres, et resta deux mois malade. 
Mariée à vingt-huit ans, elle eut un enfant qui mourut à l’âge 
de six mois. 

Il y a quatre ans, à la suite d’une course rapide et pénible, 
qui avait déterminé une transpiration abondante, elle se refroi- 
dit et éprouva à l'instant même une grande difficulté dans la 
respiration. La dyspnée augmenta peu à peu, soit par défaut de 
soins, soit plutôt par suite de la nature même de la maladie au 
développement de laquelle le refroidissement et la suppression 
brusque de la transpiration avaient servi de cause occasionnelle, 
et bientôt les accès d'asthme, séparés par des intermittences 
plus ou moins longues, mais rarement exemptes d’oppression, 
atteignirent le degré de violence que je leur aï reconnu depuis 
que je donne mes soins à cette malade. 

Plusieurs médecins avaient déjà donné des soïns à madame 
C..., et essayé vainement Ge la soulager par l’usage longtemps 
pdlonee de l’ipécacuanha, de la belladone, des vésicatoires et 
des autres moyens usités en pareille circonstance, même des 
inspirations d’éther et de chloroforme. 

Lorsque je fus appelé auprès d'elle pour la première fois, il y 

‘a enfivon dix-huit mois, je la trouvai en proie depuis plusieurs 
10e s à un de ses violents accès, ne pouvant ni dormir ni man- 
r, ayant beaucoup de peine à parler, l'oppression se trouvant 
DE moments interrompue par des quintes de toux très-fatigan- 
tes, avec état vultueux et violacé des lèvres et de la face d’ail- 
leurs ordinairement assez pâle, produisant l'imminence de la 
suffocation et suivies d’une expectoration muqueuse qui appor- 
tait à peine un soulagement de quelques minutes. 

L’auscultation fait constater qu’il n’existe aucune altération 
organique du cœur, mais qu’il ya un peu d’emphysème pul- 
monaire, notamment vers le sommet des deux poumons, et une 


contraction PEAR . bronches, de la. tra éri du : 


larynx, déterminant un râle sibilant des plus intenses. ET: 


x 


Un émétique, un purgatif, des frictions sur le cou. avec l'on 


guentnapolitain belladoné, des pilulesantispasmodiques compo- 6 
Sées d’opium, d'extrait de valériate et d’extrait de. belladone. 


à parties égales, l'usage interne du chlorate de potasse et des, 


sinapismes promenés sur divers points, me parurent successi-. | 


vement appelés à remplir les principales indications et finirent 
par produire, en effet, au bout d’une quinzaine de jours, un 
soulagement marqué, suivi lui-même de la fin de l'accès et 
d’une amélioration notable de la maladie pendant l'intermis- 
sion, notamment de la possibilité pour madame C... de se cou- 


cher dans son lit. Les mêmes moyens furent employés avec la 


même efficacité une autre fois et parurent conjurer un nouvel 
accès, sans amener d'ailleurs un résultat suffisant pour permet- 
tre à la malade de sortir de son appartement. 

Mais, quelques mois après, la maladie reparut avec une. vio- 
lence telle, que, après avoir employé de nouveau sans succès, 
pendant trois semaines, les mêmes moyens, la fumée de datura 
stramonium, des cigarettes Espic, etc., je crus devoir recourir 
aux lumières d’un confrère. Mon collègue et ami le professeur 
Bouisson, appelé en consultation, après avoir examiné attenti- 
vement la malade, partagea mon avis sur la nature de l'affection, 
et nous arrêtämes ensemble le traitement suivant : pilules de 
Dupuy, vésicatoires promenés sur la poitrine et pansés avec 
l'hydrochlorate de morphine, usage des Eaux-Bonnes. 

Malgré l’usage longtemps continué de ces moyens et de 
plusieurs autres, cette nouvelle crise se prolongea plusieurs se 


maines encore. Enfin elle s’apaisa par degrés, et une nouvelle 


intermission, ramenant un peu de calme, permit à la malade ds 
prendre haleine pendant troïs ou quatre moïs. Madame C... 
pouvait pourtant ni sortir, ni se livrer à ses occupations Hd. 
naires. 

Le 28 août 1859, je fus appelé pour un nouvel accès, en 
tous points semblable aux plus intenses observés déjà sur la 
mème malade. Je pris aussitôt le parti d'essayer sur madame C.….. 
l'influence si remarquable de la narcotisation localisée. En con- 
séquence, le même jour, à 3 heures 40 minutes du soir, je pra- 
tiquai une première injection de 6 gouttes de la solution de 
sulfate d’atropine au centième, équivalant à près de 2 milli- 
grammes de ce sel, en dedans du sterno-cléido-mastoïdien 
gauche, au niveau du cartilage thyroïde, sur le trajet de la gaîne 
des vaisseaux et nerfs du cou, c’est-à-dire du pneumo-gastrique. 
Le troïs-quarts fut enfoncé de 7 à 8 millimètres seulement, de 
peur de léser les organes importants de la région. Quelques mi- 
nutes après l'injection, vertiges, sécheresse de la bouche ét de 
la gorge, dilatation des pupilles, fréquence du pouls, impres- 
sionnabilité très-grande à la voix et au toucher. À 5 heures, 
nous constatons ces divers symptômes de narcotisation. En 
même temps nous remarquons avec plaisir que la respiration 
est un peu plus aisée. Sinapismes aux pieds. 

29 août. Pendant la nuit, il y eut un peu d’agitation et même 
de délire. À deux heures du matin une quinte de toux. Cepen- 
dant madame C... a pu coucher dans son lit et dormir par in- 
tervalles assez fréquents. D’après nos instructions elle a pris une 
pilule de Ogr.025 d'extrait gommeux d’opium. Ce matin, à onze 
heures, l’oppression est moins forte, plus de céphalalgie, de 
temps à autre quelques tournoïements de tête et des quintes de 
toux moins longues que précédemment. Deuxième injection de 
6 gouttes au même niveau, du côté droit, maïs à une profondeur 
au moins double : le trois-quarts ayant fait la piqûre, là canule 
seule fut enfoncée peu à peu, de manière à avancer sans danger 
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_ aussi près que possible du pneurmo-gastrique. À di h. 30 m., 

. Somnolence, congestion vers la tête, la malade ne se plaint & 
_rien. Les symptômes denarcotisation ‘vont en augmentant. A trois 
héures du soir, madame C.…. 
. peur qui l'a prise, nousdit-on, après 41 h. 30 m.; elle ne nous 


reconnait pas, semble effrayée quand on s'approche d’elle, pro- 


fère des mots sans suite, revient pourtant à elle-même en peu 
. d’instants et répond très-laconiquement à nos questions ; Cé- 
 phalalgie, bouche sèche, sensation de brûlure dans le pharynx 
et l'œsophage, dilatation des pupilles, pouls petit, fréquent, res- 
-piration presque normale. (Sinapismes aux pieds, Ogr.10 extrait 
gommeux d'opium, divisés en # pilules égales à prendre de 
- demi-heure en demi-heure jusqu’à diminutionnotable des symp- 
‘tômes ) À 9 heures les symptômes d'intoxication sont moindres ; 
‘mais comme la malade n’a pris qu'une pilule, il parait conve- 
nable, pour Ia délivrer plus vite, de mettre des sinapismes aux 
mollets et de donner une nouvelle dose d’opium. 


30 août. Pendant la nuit le sommeil a été un peu agité par 
des rêves, des cauchemars. La respiration, quoique plus aisée, 
m'est pas tout à fait aussi libre qu’elle l'était hier pendant l’in- 
toxication: Nous avions remarqué, depuis plusieurs jours, un 
état saburral de la langue, là bouche était pâteuse, l'appétit 
Presque nul, là constipation opiniâtre : le malade a rendu ce 

‘matin uné tasse de café. En conséquence nous prescrivons un 
purgatif (huile de ricin 50 grammes, eau de menthe, sirop de 
limons, aa 20 grammes. Mélez.) 40 heures du soir. Madame 
G....'a vomi le purgalif et tout ce qu'elle a pris après (bouillon 

_aux #10 tisanes, ete. Nous prescrivons un layement laxatif 

- qui est rendu bientôt sans matières fécales). 

31 août. La nuit a été très-bonne 
madame €... 


: il y a longtemps, nous dit 
., qu’elle n’en avait passé de pareille. Sommeil de 


plusieurs heurés. La langue est toujours saburrale, épaisse, jau- 


“nâtre, la bouche amère, les envies de vomir sont bien mani- 
festes (5 centigrammes tartre stibié, à répéter si les vomisse- 
ments ne sont pas assez considérables). 8 heures. du soir, la 
malade à vomi des matières jaune-verdâtre, après la première 
prise. Elle se sent fatiguée après la première prise. Néanmoins 
Ja respiration devient.de plus en plus libre, l’expectoration est 
facile; ikn'y a quequelques rares quintes de toux. Les règles 
arrivent à l’époque ordinaire. 
septembre. Moins de sommeil que la nuit précédente; du 
reste, pas de quintes de toux, expectoration facile, respiration 
aisée, un peu sifflante. À 11 heures, éroïsième injection de 7 
gouttes, au-dessus du dernier point piqué à droite ; la canule, 
pénétrant à 2 centimètres, est promenée de haut en bas de ma- 
nière à disperser leliquide dans une plus grande étendue sur le 
trajet du nerf. 2 heures du soir. Depuis 41 h: 30 m., la malade 
ne connaît plus personne, elle entend pourtant, et, à chaque 
parole, elle paraît surprise des sons qu’elle perçoit; peu de di- 
latation de la pupille, têté chaude, pouls petit, fréquent, respi- 
ration très-aisée (sinapismes aux pieds, pilules de 0 gr., 025 
d'extrait gommeux d’opium à prendre de 30 minutes en 30 mi- 
nules jusqu’à cessation des phénomènes d'intoxication). 7 heures 
du soir. La malade a recouvré ses sens depuis 4 heures, après 
avoir pris deux pilules d’opium; la céphalalgie a diminué pro- 
gressivement, il y a encore des étourdissements et un peu de 
sécheresse dans la bouche; pas de quintes de toux depuis ce 
matin, la respiration est très-facile. 
À partir de ce moment, c’est-à-dire quatre jours après la 
première injection, l'accès d'asthme est entièrement terminé et 
la malade peut être considérée comme guérie. 


se trouve encore dans l'état de stu-. 


st es octobre. Madame c.. 


. est entièrement rétablie. Elle res 


É | pire facilement, digère. LR peut se promener et reprendre 


les soins de son ménage. 1°" novembre. La guérison ne s’est pas 
démentie. Madame C.... "est venue me voir plusieurs fois dans 
mon cabinet, bien que: son logement soit|très-éloigné du mien. 
Elle monte l'escalier sans oppression, la respiration est libre ; 


“elle ne se rappelle pas avoir jamais été aussi bien portante de- 


Le quatre ans, époque de l'invasion de sa maladie; elle se 
egarde, malgré té craintes que nous exprimons à ce égard, 
comme délivrée pour toujours de son asthme et en possession 
de sa santé d'autrefois. ; 
CHIMIE LÉGALE. — Recherche de l'arsenic ; remarques pré- 


"sentées, à l’occasion d’une communication récente, par M. E. 


Frzuoz. (Extrait) Le Compte rendu de la séance de l’Institut du 
16 octobre 1859 renferme une note de M. Gaultier de Claubry 
dans laquelle il est dit que le procédé de carbonisation des ma- 
tières organiques qui consiste à traitér ces matières par l'acide 
azotique est jugé et repoussé par tous les chimistes. Cette asser- 
tion me parait trop absolue, et je me vois dans la nécessité de 
rappeler que j'ai proposé en 1848 ( Journal de pharmacie et de 


chimie, t. XIV, p. 404) de faire subir à ce procédé une modifi- 
, » P P 


cation qui fait disparaitre les inconvénients qu'on lui reprochait 
avec raison, et que le procédé ainsi modifié a reçu l'approbation 
de tous ceux qui, à ma connaissance, ont essayé de l’employer. 
C'est ainsi qu’en 1852 Orfila (Traité de Toxicologie, t. 1, p. 495 

ayant répété mes expériences, déclara qu’il avait constamment 
obtenu les merveilleux résultats de l'emploi de la carbonisation 
par un mélange d'acide azotique et d'acide sulfurique dans la 
proportion de 100 grammes du premier et de 10 à 19 gouttes du 
second , ce dernier n'étant employé que pour éviter la déflagra- 
tion du résidu. ; 

À la suite de cette communication, MM. Pelouze et Regnault 
font remarquer que le procédé dontil s’agit dans la Lettre de 
M: Filhol doit réussir sans doute quand il est appliqué par un 
chimiste expérimenté, mais que hors de cela il pourrait avoir de 
graves inconvénients. [ls rappellent, en terminant, les réflexions 
qui ont été présentées sur ce sujet dans le Rapport lu à l’Acça- 
démie le 14 juin 1844. 

(La fin à un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS. 


— Poursuiies exercées conére un médecin qui a 
pratiqué des inoculations syphilidiques. — L'obserya- 
tion d’inoculation expérimentale que nous avons reproduite dans le 
numéro du 49 mai dernier du Moniteur des Hôpitaux, et qui a excité 
à si juste titre les susceptibilités de M. Riembault, médecin de 
l'Hôtel-Dieu de Saint-Etienne, est en £e moment l’occasion d’une 
poursuite exercée parle parquet de Lyon contre l’expérimentateur. 
Malgré notre vif désir que des faits de cette nature ne fussent pas- 
sibles que du tribunal de l'opinion publique professionnelle, on ne 
peut méconnaitre que, dans l’état actuel de la législation, l’inter- 
vention de la justice ordinaire ne soit malheureusement justifiée, et 
lon doit regretter que l'oubli des véritables traditions médicales ait 
rendu possible cette intervention. Espérons que les exemples qui 
ont précédé et suivi celui de M. Guyenot, et qui ont été donnés par 
les maitres de l’art, plaideront en sa faveur auprès des magistrats et 
que DER pRAIE de cette poursuite, à son tour, arrêtera dans une dé- 
plorable voie les médecins que le serment Hippocrate est impuis- 
sant à retenir. Nous verrons prochainement, en rendant compte d’un 
travail d’un médecin marseillais, que quelques-uns d’entre eux en 
ont grand besoin. 


— On lit dans la Gazette hebdomadaire : 

«Nous ne croyons pas nous trop avancer en annonçant que le 
décret de nomination de M. Regnault à la chaire de pharmacie (qui 
prend le nom de chaire de pharmacologie) paraitra avant peu au 
Moniteur. » 
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— Dans sa séance du 24 octobre dernier, la Société médico-pra- 
tique a mis au concours la question de l'ecxéma. Les concurrents 
devront insister sur l'historique, l'étiologie et surtout sur le traite- 
ment de cette maladie, en s'appuyant sur des faits nombreux et 
bien observés. La valeur du prix est de 300 fr. L'auteur du mémoire 
couronné aura droit à cent exemplaires de son travail, pourvu que 
ce travail n'excède pas trois feuilles d'impression. Les mémoires, 
écrits en français et en latin, devront être adressés franco à 
M. Martin, agent de la Société, à l'Hôtel-de-Ville. Ils devront être 
parvenus avant le 31 décembre 1861. 





| 





Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France et de l'É- 
tranger, par J. E. Pérrequin, etc. Socquer; ouvrage couronné par l’Académie impériale de 
médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les eaux gazeuses 
naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 
mières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brusquerie, et 

ar Ja ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (artificielles), 
aissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent une distension 
rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, elles fatiguent par 
cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable pour toutes les eaux 


source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance, est rs favor al le soil à la digestion, 
snit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi que 
par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu’à 
ce Jour. Me * MN ANNE ER DO HN Po Ne Ver 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin sans 
altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la combinaison plus 
intime deleurs divers éléments, principalement du gaz acide carbonique. » 
(Socquet, ibid.) 

APPAREIL URINAIRE. —« ..... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les mala- 
dies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageusement 
conseillées dans ces cas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité 
notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste subaiguë. » 
(V. Duval). « MM. Sauvet et Armand s’accordent à signaler leur utilité dans la- 
gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. » 

APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 1852 
la guérison d’une Ge mes jeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé- 
norrhéique. » ( Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-salu- 
taires contre les pâles couleurs.» | Rognetta, Sauvet, Armand.) 

Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


artificielles. 


« J1 résulte des faits que nous venons d'exposer, que l’eau de Condillac 


a 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l'Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de La signa- 
ture el du cachet de chaque inventeur. 

L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de mé- 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plus 
significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en attendre, 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


VIN ET PILULES 2% QUINIUN, de 


Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparations éminemment toni 
ques et fébrifuges. On a constaté l'efficacité dn 
Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 
quinquina, auxquels on le préfère à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. 11 fortifie les constilutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’'emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 8 
DEP&ETS à la Pharmacie, 45, r. Caumartin 
A PARIS, ( à la Pharmacie, 12, rue Vivienne. 


BRU- 
HUILE DE FOIE DE MORUE ve, 
naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
V'Académie, ne laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


ñ 1 ! 1 PRINCIPE 
OSTÉINE MOURIES, GeNERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l'Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du lait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfants et prévient 
certaines maladies qui les atteignent pendant 
leur croissance, telles que le carreau et les 
difformités de la taille et des membres, 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l'Institut 
de France une médaille d'encouragement 
pour cette découverte. 10 


Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des princivales pharmacies de chaque ville. 
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de LABELO- 
SIROP DE DIGITALE vx. 

Ce SIROP. est à la fois un excellent sédatif 
et un puissant diurétique. Il ne fatigue pas 
l'estomac comme les autres préparations de 
digitale, ce qui permet de l’administrer sans 
crainte dans les affections inflammatoires de 
Ja poitrine, où il agit souvent d’une manière 
très-remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expéri- 
mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulation d’une ma- 
nière sensible, régularise les mouvements du 
cœur, et que, tout en calmant puissamment 
l'irritation du système nerveux, il augmente 
rapidement l’action des organes urinaires; 
aussi ses effets sont-ils des plus remarqua- 
bles dans les maladies du cœur et dans les di- 
verses hydropisies. Il estemployé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la 
toux, la grippe, la coqueluche, l'asthme et 
les catarrhes chroniques. 

Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 

Rue Bourbon-Villeneuve, 49, à Paris, et 

dans les principales pharmacies. 13 


DE 
PASTILLES DE CHLORATE p0- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lite, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l'abri du contact de l’air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
latére.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M, Naudinat, pharmacien, 


rue de la Cité, 19. 14 
CONSTIPATION Contre cette affection, 
quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 








| À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
3 


les villes de province. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi- 
cales sont : 4° VésicaToires D'ALBESPEYRES, 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6 ou 
8 heures; 2 Parier n'ALBESPEYRES, pOur entre- 
tenir en bon état une suppuration abondante 
et régulière; 3° Parier puLCtFIANT pOur cautè- 
res, préférable aux papiers résineuxordinaires; 
4° Cowpresses en papier spongieux; 5° Carsu- 
LEs Raqu, au Copahu pur, approuvées par 
l’Académie de Médecine comme svpérieures 
à toutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de l'inventeur. 21 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151 ,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
* PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agréa- 
ble au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi dans les principales pharmacies de France. 





16 MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-Macras #£, de Nancy, 
médecin à Paris. 


2° Edition. — Prix : 3 fr. 50 c.. 
Chez Lagé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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4" Série. — Tome 4°. — N°38. 2" ANNÉE. Jeudi, 17 Novembre 1859. 
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Paris, le 16 novembre 1839. 


Séance solennelle de la Faculté de Médecine. 


Cette séance a eu lieu hier avec le cérémonial accoutumé, 
mais avec des appréhensions inaccoutumées, de la part de l’au- 
ditoire, touchant le succès de l’orateur. Pourquoi ces appréhen- 
sions? Nous l'ignorons; mais ce qu'il y a de certain, c’est 
qu'elles n'ont pas duré longtemps. 

M. Wurtz a annoncé, dès-le début, qu'il remplirait di- 
gnement la mission qui lui était confiée, et il a, en effet, tenu 
parole; peut-être même a-t-il fait plus, car il a eu le talent 
d'être court et complet à la fois, deux mérites que les orateurs 
officiels ne savent pas toujours réunir. Si nous voulions en- 
trer dans les détails, nous pourrions multiplier cet éloge 
général que nous nous plaisons à adresser à M. Wurtz; mais 
nous sommes certain que nos lecteurs aimeront mieux lire le 
discours de l’orateur que les éloges que nous pourrions en 
faire. 

ÉLOGE DE SOUBEIRAN, 


s'il y à lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sv 
Paris et en mandats sur la poste. 








meurent; car elle conserve leurs noms, recueille le fruit de leurs 
travaux et s’enveloppe de leur gloire. 

M. Soubeiran, dont je vais prononcer l'éloge, a pleinement ac- 
quitté Ja dette que chacun de nous doit au corps tout entier. Par ses 
découvertes, par sa vie, par son caractère, il a également honoré 
l'École de pharmacie, la Faculté de médecine et la professicn dont 
i! était l’ornement. Une intelligence sûre et nette, au service d’une 
volonté ferme et d’un cœur d'élite, tel était l'homme dont j'ai à 
vous tracer le portrait. Puissé-je ne point rester trop au-dessous de 
ma tâche. Je n’ai pas recherché et je redoutais l’honneur de parler 
devant vous : je ne l’ai point décliné pourtant. C’est un devoir que 
chacun de nous doit remplir. S’il eût vécu, M. Soubeiran lui-même 
n’y eût point failli. Au mois de septembre 1858, déjà gravement 
atteint par la maladie, mais encore plein d'espoir, il rassemblait les 
matériaux du discours qu'il devait prononcer en cette enceinte. 
D'une main encore assurée, il avait écrit les mots suivants : « De- 


* « vant cette assemblée illustre la mort se pose en ennemie, À son 
">moment, à sa guise, elle choisit une victime, et nous ouvrons un 


« nouveau deuil. » 

Hélas ! il disait juste. Mais c’est son propre deuil que nous por- 
tons : notre collègue devait être la première victime, et montrer, 
par son exemple même, la vérité de ses paroles. 

Il appartenait à une famille originaire des Cévennes, et qui fut 
dispersée à la révocation de l’édit de Nantes. Son aïeul vivait à 
Montpellier, son père vint s'établir à Paris. Eugène Soubeiran na- 
quit dans cette dernière ville le 24 mai 1797. Ses débuts dans la vie 
ne furent point heureux. Revers de fortuue, santé faible, études in- 
terrompues, aucune épreuve ne fut épargnée à sa jeunesse. Si, 
comme on le dit, l’adversité est une école, l'apprentissage de 
M. Soubeiran a été complet. Son père exerçait avec honneur la 
profession d'agent de change. Un jour, trompé par la mauvaise foi 


Par M. le professeur Wurrz. de quelques clients, il se trouva débiteur d’une somme considéra- 
bie. Il dut accepter cette dette injuste, qui devint une ruine. Le 
Messturs, jeune Soubeiran entrait alors dans sa douzième année et faisait ses 


Dans la séance où la Faculté inaugure chaque année le retour de 
ses travaux, en même temps qu'elle distribue des couronnes aux 
élèves en qui elle fonde son espérance, elie tient à honorer la mé- 
moire des maitres qu’elle a perdus. Des pensées de deuil viennent 
donc se mêler à cette fête de la jeunesse, et le souvenir de ceux qui 
ne sont plus ajoute à la solennité de cette réunion. La mort frappe 
notre Compagnie à coups redoublés. Dans l’espace de quelques jours 
elle nous à ravi Soubeiran et Bérard. Tous deux ont suecombé 
avant le terme extrême que la nature marque à notre activité, et 
non sans avoir payé un long tribut aux souffrances et à l’infirmité 
humaine. L'un s’est incliné lentement vers la tombe, l’autre a con- 
templé la mort face à face et dans la plénitude de ses facultés. Si 
prévues qu'elles soient, de telles pertes sont toujours prématurées, 
et notre Ecole ne peut que les ressentir avec douleur. Une seule 
pensée diminue ses regrets : elle ne perd pas entièrement ceux qui 


humanités au collége Louis-le-Grand. Il relevait d’une maladie 
grave et finissait à peine le cours de quatrième, lorsque survint la 
catastrophe qui renversa la fortune de son père. Le coup fut crue! 
et eut de sérieuses conséquences. Les ressources désormais: trop 
exiguës de la famille ne permettaient plus l'entretien de trois fils au 
collége. On en retira le plus jeune, notre écolier, qui suivit ses pa- 
rents à Houilles, petit village des environs de Paris. Dans cette mo- 
desté retraite, madame Soubeiran se voua à l’éducation de son fils. 
S’efforçant de remplacer les maîtres qui lui faisaient défaut, elle se 
mettait résolument àapprendre,la veille, ce que,le lendemain, elle de- 
vait enseigner à son élève. Mais, quelques prodiges qu’elle puisse 
faire, la tendresse maternelle ne peut pas suffire à tout. M. Soubeiran 
a plus d'unefois avoué, depuis, que ses études de latin avaient cruel- 
lement souffert en ce temps-là. Pourtant, un si heau dévouement 
ne fut das perdu. S'il n’avança que médiocrement les connaissances 
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de celui qui en était l'objet, il Jui inspira une to vénération ; 
pour sa mère. De son côté, le jeune Soubeiran avait besoin de l’a- 
mour maternel : la détresse de sa famille, l'abandon dans lequel 
tant d'amis l'avait laissée, là ème présente om parée à la 
dutemps passé, toutes ees disgrdees avaient fail,sur son cc 
profonde et dowloureuse impression. Elles ne f'aent point Säns in- 
fluence sar son caractère, en développanÿ, en exagérant même dés 
dispositions qui lui étaient naturelles : une certaine réserve, ceite 
modestie qui plus tard fut le charmk deson commerce, mais aussi 
cette défiance de lui-même et des autres, apanage et punition des 
âmes timides. 

C’est à Houilles qu’il reçut les premières notions de chimie. Son 
père y avait fondé un établissement de filature de laine «et. de 
blanchissage. Soubeiran en devint le contre-maitre. L'atelier de 
blanchissage l’oceupa et l’intéressa particulièrement. On y traitait 
les étoffes d’après les méthodes décoavertes par Berthollet. Car ce 
grand législateur de la science avait appliqué ses étonnantes facul- 
tés avec un égal succès aux questions les plus ardues de la philoso- 
phie chimique et à l'avancement des arts utiles : rare privilége 
dans un si beau génie que d'avoir pu descendre des régions les 
plus élevées de la pensée dans le domaine des choses pratiques, et 
d’avoir pu, tout ensemble, poser les lois de l'affinité et régler les 
détails d'opérations vulgaires. 

On doit à Berthollet la connaissance de ces procédés rapides et 
efficaces à l’aide desquels on prive les tissus de leur teinte naturelle 
pour leur donner ce fond pur qui fait paraître les couleurs dans tout 
leur éciat. Il a publié sur cette matière un livre qui devint le guide 
du jeune Soubeiran, Celui ci avait ignoré jusque-là les pratiques ét 
encore davantage les principes du nouvel art. Il s’efforça de com- 
prendre les préceptes du grand chimiste, et apprit bientôr à préparer 
et les lessives alcalines et Ja solution de chlore, prineipal agent de 
la décoloration. C’est ainsi que Pérthollet est devenu, sans le savoir, 
le premier maitre dé M. Soubeiran, 


Mais de si excellents conseils et tant de bonne volonté ne purent 
suppléer à l'expérience qui faisait défaut. Aussi bien la fortune ne 
fut point favorable à l’entreprise. On y renonça bientôt. 

Cepeudant des temps plus prospères succédèrent à ces temps d’é- 
preuves. C'était alors l’époque où la patrie, menacée par l’étranger,* 
appelait sous les drapeaux tous ses enfants valides. Le jeune Soa- 
beiran entrait dans un âge où il fallait se préparer à suivre cet appel. 
Sa résolution fut bientôt prise. I! voulut se mettre en état d'obtenir 
une commission de pharmacien de l’armée et de servir son pays 
aux ambulances. C’est ainsi que la nécessité et sans doute le goût 
qu'ii avait. prs pour la chimie décidèrent sa vocation. Son entrée 
dans la carrière ne fut point brillante. S’étant présenté, pour faire 
son apprentissage, chez un pharmacien de Paris, il fut refusé net. 
On le trouva trop grèle pour les rudes travaux du laboratoire. 


Mais cet échec fut réparé, et à quelque temps de là, nous trouvons 
le jeune apprenti à Montpellier, étudiant avec ardeur la botanique 
sous le professeur Pouzin. Collaborateur et ami de De Candolle, 
M. Pouzin herborisait avec passion. Il s'intéressa vivement aux 
progrès de son élève et lui communiqua ses propres goûts. Ce fut 
un temps heureux. Plus avancé dans la vie, M. Souberran aimait à 
ramener ses souvenirs vers ces années paisibles et studieuses, vers 
les promenades qu’il faisait avec son maitre, tous deux explorant 
les collines, les champs, la plage, et rappoïtant le soir un riche 
butip. 11 a voué une teudre reconnaissance à la mémoire de l'homme 
de bien qui l'avait initié aux études de la nature, au milieu de ja 
nature même. 

Mais la chimie qui avait été le premier objet de ses travaux et 
qui depuis devint le plus important, fut négligée à Montpellier : 
toutes les lumières de la science naissante. étaient encore concen- 
trées daus son foyer. C'est à Paris, c'est dans cette enceinte même, 
que l’éloquence entrainante de Fourcroy avait transporté sou audi- 
toire, que Vauquelin exposait ses analyses avec tant d'autorité ; c’est 
à Paris que Gay-Lussac venait de faire la plus étonnante et la plus 
féconde de toutes ses découvertes, et que fhenard préludait à cet 
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enseiguement fort et classique ( qui a donné à la France deux géné- 
rations de chimistes. 


Quelques années plus tard, Soubeiran devait trouver de tels mai- 


tres. Son ret 
trie, 







l'émeute gromdait dé 
vdése hasarder dans | sl. qui eut 
témérilé lui valut de longues pl mais l'amputation lui fut 
épargnée par les bons soins de Delpech. 

A peine remis, il fut rappelé par son père et entra, comme élève, 
dans une des meilleures pharmacies-de Paris. 

De ce moment, datent ses plus grands efforts 6t ses premiers 
succès. Le laboratoire était comme sa demeure, et dans le laboratoire 
les livres ne le quittaient pas: double école, mais sûrement in- 
structive, et nécessaire, dans £a diversité, à qui veut acquérir, avec 
la pratique de Part, la science qui lui sert de base. Le soir, brisé, 
mais non pas vaincu par les travaux de la journée, i! s’'appliquait 
encore aux études théoriques. Ses progrès furent propurtionnés à 
sa persévérance. S'étant préseuté au concour: des hôpitaux, il mé- 
rita le premier rang, mais w’obtint que le second. Une fois interne, 
il eut, une carrière assurée, et, chose aussi précicuse, des loisirs 
pour un travail soutenu. Pendant ‘trois années passées dans les hô- 
pitaux et à la ph:rmaeie centrale, il remporta tous les premiers 


prix. Au bout de ce temps, il fut nommé pharmacien | en chef de Phô- 


pital de la Pitié, et plus tard professeur adjoint à l'École de phar- 
macie. Toutes ces distinctions, toutes ces places, il les obtint au 
concours, hormis celle de professeur qu'il dut à sa réputation. 

Ses premières publications remontent à l’année 1824. et ont eu 
pour objet quelques tartrates doubles, notamment l'émétique. On 
sait que ce sel, qui a provoqué tant de travaux depuis le commen- 
cement du dix-septième siècle, est aussi extraordinaire par Sa Com- 
position qu'il est précieux par ses propriétés thérapeutiques. 
G'auber avait enseigné sa préparation avec la crème de tartre et les 
fleurs argentines d'antimoine. Un siècle plus tard, Bergmann reconnut 
sa véritable nature. Soubeiran étudia et compara les procédés en 
usage pour le préparer, et rectifia les idées qu'ons’étaitfaites sur la 
théorie de l’opération. 

La crême de tarire soluble est une sorte d’émétique dans laquelle 
l’oxyde d’antimoine est remplacé par l'acide borique. On doit à 
M. Soubeiran une bonne analyse et une bonne méthode de prépa= 
ration de ce curieux composé, Ces recherches sur le tartrate double 
de potisse et d'acide borique l'ont conduit à déterminer la compo- 
sition de cet acide lui-même, plus exacte que Gay-Lussac et The- 
nard n'avaient pu le faire avant lui. A1 soumit les borates à un nouvel 
examen, et des proportions de base et d'acide qu'ils renferment, il 
déduisit les rapports suivant lesquels le bore se combine à l'oxygène; 
avec une précision que le grand maître en analyse, epneiine put 
à peine dépasser. 

Quelques années plus tard, M. Soubeiran entreprit des recherches 
sur l'hydrogène arsénié, et employa le premier l’arséniure de zinc 
fondu pour la préparation de ce gaz. 1! fallait un certain courage 
pour aborder un tel sujet, à une époque où élait encore présent à 
tous les esprits le souvenir de la mort de Geblen, empoisonné par 
quelques bulles d'hydrogène arsénié. La prudence de M. Soubeiran 
et le soin qu’il apportait dans toules ses expériences lui firent éviter 
en celle oceasion, comme dans le reste de sa carrière, les dangers 
auxquels les chimistes sont si souvent exposés. 

On connait de curieuses combinaisons formées par le chlore et le 
soufre, liquices jaunes ou rouges, suivant les proportions des élé- 
ments qu’ils renferment. Le chlorure de soufre rouge, en absorbant 
de l’ammoniaque, donne naissance au chlorure de soufre ammo- 
niacal. M. Soubeiran a publié une analyse de cette combinaison. En 
la traitant par l’eau, il a obtenu le sulfure, d'azote. Parmi les décou- 
vertes qui ont signalé ses débuts dans la science, celle-ci est une 
des plus intéressantes : elle à été remarquée, et, mieux que les au- 
tres, elle a mis en relief le talent d'observation et l'habileté con- 
sciencieuse de jeune auteur. Les travaux qu’il a fait paraître dans 
cette première période de son activité scientifique sont nombreux, 





| et, ce qui vaut. mieux, îs sont exacts. Peut- êtres" est-il mépris quel- 


quefois dans l'interprétation des faits, dans les formules et dans les 


| déductions théoriques. Il n importe : des erreurs de ce genre ne sont 


à 


point des fautes. D'ailleurs n'est-il pas vrai que es écarts même 


de la théorie ont quelquefois leur utilité: contrôlés on redressés par 


_Jes expériences qu'ils provoquent, is peuvent ramener par un .dé- 


de son succès dans cette voie, Ce qu'il a découvert sur le calomel : 


tour à la connaissance de la vérité. Ce qui est nuisible dans la.science, 
ce sont les faits mal observés. Les travaux de M. Soubeiran en sont 
exempts. Daus toutes ces publications, même dans les premières, 
‘on rencontre les qualités qui distinguent son esprit, celte netteté de 
yues, celte clarté d'exposition et par dessus tout, ce sens pratique 
qui le portait à se livrer de préférence à des études sur. la composi- 
tion des médicaments les plus utiles. Les recherches qu'il a eutre- 
prises sur les mercuriaux témoignent de sa constante application et 


mérite particulièrement d'être mentionné ici. On sait quel fréquent 
usageles médecins anglais font de cette substance dans toutes sortes 
de maladies. Ils lemploient en poudre d'une ténuité uniform: et 
également éloignée de la finesse extrème du protochlorure de mer- 
cure précipité, et de l’apparence compacte et un peu grossière du 
mercure doux porphyrisé. Pour ce produit, connu sous le nom de 


._ calomel à la vapeur, nous étions tributaires de nos voisins. Le secret 


de sa préparation n’a pas échappé à la sagacité de notre collègue. 


.M. Soubeiran a fait voir qu'il suffisait de distiller le calomel et de 


recevoir sa vapeur dans un grand espace, pour que, passant à l’état 


. solide, au milieu d’une masse d'air interposée, cette vapeur se con- 


densàt en une poudre d'une ténuité extrême. 
D'autres préparations de mercure ont également été l’objet de ses 


_travaux. On lui doit Panalyse des nitrates ammoniacaux de mercure, 


aiusi que des remarques sur ce curieux sel double formé de chlo- 
xhydrate d’'ammoniac et de sublimé corrosif, et connu ds anciens 
sous le nom de sol Alembroth, sel de vie, sel. de science, sel de sagesse, 
ioutes dénominations qui rappellent PE propriétés précieuses qu'ils 
attribuaient à ce médicament aujourd'hui oublié. Par tous ces tra- 
vaux. M. Soubeiran a éclairci plusieurs points de l’histoire chimique 
du mercure, sujet difficile et toujours nouveau, quoiqu'il ait sou- 
vent occupé les savants modernes, après avoir exercé pendant si 
Jongtemps la stérile curiosité des alchimistes du temps passé. 
Vers la fin du dixième sic'e, on allait en pèlerinage à l'école 
établie à Salerne, par les Bénédictins du Mont-Cassin. Henri, duc de 
Baxi ière, S'y rendit pour se faire opérer de la pierre. Le fondateur 
du couvent, saint Benoit de Nursie, voulut se charger lui-même de 


- guérir un hôte de cette importance. Il apparut au prince, Jui fit 


J'opération pendant qu'il le tenait endormi et à son réveil lui mit Ja 
pierre dans la main. | 

… Messieurs, c'est une légende que je vous raconte,mais le miracle 
qu'elle, doit consacrer s'accomplit tous les jours, sous nos yeux. 
Quelle découverte a plus étonné le monde et mieux servides hommes 
qne cette merveilleuse découverte de l’anesthésie ! Aux noms glo- 
rieux qu’elle rappellera un jour à la postérité reconnaissante,nous de- 
vons associer le nom de Soubeiran, | 

C’est lui qui a découvert le chlcroforme, mais je pr ajouter qu il 
partage cet.honneur avec M.Liebig. Permettez-moide vous indiquer 
l'ordre. et la date des recherches qui ont valu un tel présent à la 
science et à l'humanité. 

Au mois d'octobre 1831 , parut dans Jes Annales de chimie et de 
physique, un mémoire de M. Soubeiran ayant pour titre : Recherches 
sur quelques combinaisons du chlore. Après avoir combattu les asser- 
tions de Davy, relatives à l’euchlorine ou protoxyde de chlore, l'au- 
teur aborde la question des chlorures d'oxyde que l’on obtient en 
traitant un oxyde tel que la chiux par le chlore. Il s'arrête à l’opi- 
nion, déjà exprimée par M. Liebig, que les chlorures d'oxydes con- 
stituent des mélanges de chlorures et de chlorites. On sait que cette 
‘héorie à été rectifiée depuis par M. Balard, qui a démontré que le 
prétendu chtorure de chaux est un mélange de chlorure et d'hypo- 
ch orite. Sur un grand nombre de substances, le chlorure de chaux 
exerce une action énergique. M. Soubeiran eut l’idée de le mettre 
en contact avec de l'alcool et de distiller le mélange: il recueillit du 


chloroforme. Ce yrocédé, légèrement modifié, est-encore en usage 

aujourd'hui : il n'est pas Te seul qui puisse donner du “hloroforme. 
. M. Liébig a obtenu ce corps, dé son côté, non-seulement par cette 
“réaction, mais par d'atttres encore, notamment en traitant par les 


alalis le chloral, produit de l'action du chlore sur l'alcool. Chose 
curieuse, îl a Consigné sés’observations à cet égard dans une lettre 
adressée à Gay-Lus-ac et publiée exactemént à la même époque, 
au mois octobre 1831, dans les Annales de chimie et dé physique. 
Ainsi, s’occupant simultanément et à l'insu l’un de l'autre des mêmes 
objets, les deux observateurs sont arrivés aux mêmes résultats. 
Heureuse coïncidence, qui r’ôte rien à l’originalité de la découverte 
et qui lui donne d’abord tine consécration que d’autres atteudent 
pendant des années. Cependant MM.Soubeiran et Liébig se sont m6- 
pris tous deux sur la nature du nouveau produit. L'un le considé- 
rait comme un composé de chlore et d'hydrogène bicarboné, l’autre 
comme un chlorure de carbone; et il était réservé à M. Dumas de 
découvrir, quelques années plus tard, sa vraie constitution, ses ré- 
actions fondamentales et son nom. Car son nom esi une découverte: 


il rappelle le dédoublement caractéristique en chlorure et formiate, 


que le chloroforme éprouve sous l'influence des alcalis. Aujour- 
d'hui, on le ratiache avec beaucoup d’autres corps, ses congénères, 
à ce gaz hydrogène carboné qui se dégage en bulles nombreuses 
lorsqu'on remue la vase des marais. En remplaçant le chlore par 
de l'hydrogène, on a réussi en effet à transformer le chloroforme en 
hydrogène proto-carboné. On peut donc envisager le corps décou- 
vert par MM. Soubeiran et Liebig comme du gaz des marais tri- 
chloré, conformément à cette admirable théorie des substitutions 
qui a changé la face de la science et qui a rendu à jamais célèbre 
le nom de mon maitre et de votre maître M. Dumas, 

Voyez, .nessieurs, par l'exemple du chloroforme, éomment la 
chimie procède en ses découvertes, Elle s'enrichit d’un nouveau 
composé : aussitôt elle étudie les circonstances de sa formation ; elle 
détermine sa composition et ses propriétés; enfin elle lui trouve un 


nom systématique et uue famille. Voilà le nouveau corps classé, et 


Ja science a dit son dernier mot. 
Pendant de longues années le chloroforme, dont. l'emploi est 
compté aujourd’hui par centaines de kilogrammes, figur ‘it dans.kes 


-collections comme un objet de curiosité et d'intérêt purement scien- 


tifique. Mais ne vous y trompez pas; la curiosité des savants fraye 
la route aux inventeurs, ét la théorie doit précéder l'application. 
Où seraient les merveilles de notre siècle et sa gloire, si Pesprit hu- 
main étail livré encore, comme au moyen âge, aux hasards d'un 
empirisme grossier et à la tutelle des traditions incomprises? De nos 
jours, C’est la science qui réveille, guide et fécoude le génie de 
l'invention, et la recherche.du vrai conduit tôt ou lard à la décou- 
verte de l'utile. Oui, j'ose l’:ffirmer, rien n’est inutile dans la 
science. Trop souvent 61 entend dire et répéter : A quoi bon eette 
multitude de faits théoriques dont elle s'enrichit incessamment ? 
C’est l'ignorance qui tient ce langage. « Ontraite volontiers d’inutile 
ce qu'on ne sait pas, » a dit Fontenelle avec finesse. Amassons tou- 
jours des vérités et donnons notre temps et nos soins à des objets 
en-apparence stériles : l'unité cachée se découvrira un jour, Et 
puis n'est-il pas vrai que tout ce qui honore l'intelligence est digne 
de nos respects? S1 vous vouliez juger la beauté d’une œuvre par 
sa valeur vénale, la grandeur d’une conception par son application 
immédiate, la noblesse d’une carrière par ses profits matériels, ah! 
dites-le-moi, à quel rang placeriez-vous le Dane et Corneille, 
Leibnitz et Newion, et que deviendraient les plus beaux dons de 
l'esprit, la pénétration philosophique, l’éloquence et la poésie ? 

On lit dans Horace : Difficile est propr'ie communia dicere, et je suis 
frappé en ce moment de Ja justesse de cette remarque. Comment 
vous parler avec mesure et convenance des nombreux travaux que 
M. Soubeiran a entrepris sur la pharmacie,-et ne dois je point crain- 
dre, dans un sujet si ingrat, ou d'être injuste envers sa mémoire, ou 
de fatiguer votre attention ? Permettez-moi donc de m'attacher sur- 
tout à ce que ces travaux offrent de saillant, de les caractériser pl- 
tôt que d'en présenter l’énumération, et de faire ressortir l'influence 
qu'ils ont exercée sur les progrès de l’art. 
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Qui de vous, en ouvrant un ancien traité de pharmacie, n’a pas 
été étonné de ce chaos de recettes impossibles, de formules Eizarres 
et de procédés tellement fastidieux qu'ils ne semblent avoir été in- 
ventés que pour lasser la patience où éprouver l’habileté des artistes- 
apothicaires, Enfin Lemery vint, qui combattit le premier les extra- 
vagances de la pharmacie galénique, en s’aidant du secours d’une 
chimie encore peu éclairée, mais sérieuse au moins et sincère. Le 
mouvemenñt qu'il commença devint une réforme à la fin du siècle 
dernier. À cette époque, la chimie triomphante rajeunit la phar- 
macie, etlen cela elle n’a fait que s'acquitter envers cette dernière 
d'une dette contractée depuis des siècles : car elle en avait reçu de 
grands bienfaits, et c’est un beau privilége et un éternel honneur 
pour la profession des pharmaciens, que d’avoir réveillé le génie de 

tant de chimistes éminents. 

La réforme de l’art fut longue et difficile : on ne peut attaquer 
que par degrés les choses fortement établies. Aussi restait-il beau- 
coup à;faire, au commencement de ce siècle, pour terminer l'œuvre 
inaugurée par les Lemery et les Baumé. M. Soubeiran fut le conti- 
nuateur de cette grande école. C’est à lui surtout que la pharmacie 
chimique doit sa forme actuelle. Il fut merveilleusement secondé 
par l’essor que prit la chimie organique et par tant de découvertes 
qui se succédèrent rapidement à partir de 1820, et parmi lesquelles 
je dois citer en première ligne l’immortelle découverte de Pelletier 
et Caventou. 

Ses travaux à la pharmacie centrale, ses publications, son ensei- 
gnement, ont porté notre collègue à la tête du progrès pharmaceu- 

tique. 

Il fut appelé, en 1832, à la direction de la pharmacie centrale de 
l'assistance publique de Paris. Cette position, qu’on peut regarder à 
bon droit comme la plus élevée à laquelle un pharmacien puisse as- 
pirer dans Ja carrière professionnelle, a ouvert un champ nouveau 
et immense à l’activité de M. Soubeiran. Dans l'exercice de ces 
importantes fonctions, deux choses le préoccupaient surtout : livrer 
aux pharmacies des hôpitaux et des maisons de secours des médi- 
caments d’une qualité irréprochable, et réaliser toutes les économies 
compatibles avec les besoins du service. Cette double tâche, il la 
remplit avec honneur et conscience pendant près de trente ans. 
Chez lui, habileté de l'administrateur vint en aide a l'autorité du 
savant. Les laboratoires où régnait une propreté recherchée furent 
l'objet de sa sollicitude constante. Il y appliquait immédiatement 
tous les progrès accomplis dans l’art de préparer les extraits, les 
eaux minérales artificielles, et, en général, de disposer les appareils 
et de conduire les grandes opérations de la chimie pharmaceutique. 
La variété des préparations qu’on y exécute lui permit d'expérimen- 
ter et de comparer tous les procédés de la pharmacie pratique, et 
d’eu perfectionner un grand nombre. Il en éclairait la théorie pour 
en simplifier la marche. 

Dans ces études, personne n’a fait intervenir plus largement que 
lui les connaissances chimiques les plus précises et les notions les 
plus variées empruntées aux sciences naturelles. Laissez-moi vous 
montrer par un seul exemple comment il procédait dans ses recher- 
ches. On connaît les difficultés qu’offrent la préparation et la con- 
servation des sirops. Voulant jeter quelque lumière sur divers 
points relatifs à cette question, M. Soubeiran observe et définit 
avec toutes les ressources d’une science consommée les change- 
ments moléculaires que le sucre éprouve sous l'influence de l’eau 
et de la chaleur; il fait voir qu’à mesure que le sucre incristallisable 
se forme dans Ja solution, celle-ci subit une modification dans ses 
propriétés optiques; enfin, élargissant ce sujet restreint, il aborde 
l'histoire d'autres matières sucrées, du sucré de fruits, du sucre de 
mais, du miel lui-même. C’est ainsi qu'il faisait concourir la chi- 
mie aux progrès de la pharmacie et que ses travaux, tout en per- 
fectionnant l’art, tournaient au profit de la science même. Dans le 
cours de sa longue carrièr4, il put amasser un trésor d'observa- 
tions utiles, de faits nouveaux, et de détails pratiques qui valent 
quelquefois des découvertes. Ji les fit connaître dans cent mémoires 
disséminés dans les recueils scieutifiques ; il les résuma dans son 
livre. 





Il avait donné, en 1828, un volume où il développait cette idée 
que les progrès sérieux et durables de la pharmacie ne péuvent 
naître que des applications des sciences naturelles et physiques. 
Ce petit livre eut un grand et légitime succès. Après quatre années 
passées à la Pharmacie centrale, l’auteur, refondant son premier 
ouvrage et profitant des éléments précieux que sa position lui 
offrait, fit paraitre le Traité théorique et pratique de pharmacie, parve- 
nu aujourd'hui à sa cinquième édition. Abandonnant les routes 
battues, il disposa les matières d’après un ordre rationnel et tout 
nouveau. Dans cet ouvrage, au lieu de ces chapitres interminables 
sur les formes pharmaceutiques, on trouve les médicaments rangés 
d’après leurs affinités naturelles et les préparations éclairées par 
les propriétés des principes immédiats qui les composent. Cetraité 
n'est point seulement un compendium d'fficine , c’est un ouvrage 
d'éducation professionnelle, sévère et scientiique dans la méthode, 
simple et correct dans la forme, complet et lumineux dans les dé- 
tails. Traduit dans toutes les langues de l’Europe, il est devenu le 
livre classique de la pharmacie moderne. 

L’esprit de ce livre, on le retrouve dans l’enseignement de M. 


Soubeiran. En 1853, après la mort de notre illustre et tant regretté 


collègue Orfila, la chaire de Deyeux fut rétablie dans cette faculté. 
M. Soubeiran la demanda et l’obtint. Il sentit vivement l'honneur 
de cette nomination et s'en montra digne. À un âge où d'autres as- 
pirent au repos, il recommença une carrière; car pour un Savant 
c’est changer de carrière que de changer d'enseignement. A l’école 
de pharmacie il avait, pendant quinze ans, professé la physique. 
Tel était son talent d'exposition qu’il faisait comprendre et aimer 
une science dont il ne possédait que les éléments. Ses leçons étaient 
animées par une parole facile, lucide, élégante, et par un choix 
d'expériences et de démonstrations toujours appropriées aux be- 
soins de l’auditrire. Quand il prit la chaire de pharmacie de cette 
Faculté, il grandit comme professeur, car à toutes les qualités qui 
l'avaient distingué d’abord, il en joignit une nouvelle, l'autorité, 
complément nécessaire de l'art de bien dire. Chargé d’initier les 
étudiants en médecine à la connaissance de la pharmacie, M. Sou- 
beiran comprit tout ce que cette mission offre de particulier et de 
difficile. Il estima que les mêmes enseignements ne sauraient con- 
venir à ceux qui sont appelés à préparer les remèdes et à ceux qui 
doivent les ordonner. Aussi, laissant de côté tout ce qui regarde la 
récolte, la fabrication et la conservation des drogues simples et tant 
de détails concernant les opérations pratiques de la pharmacie, il 
insistait particulièrement sur la description des médicaments, sur 
leur histoire, sur le choix des formes qu’il convient de leur donner, 
sur la manière de les doser justement et de les associer les uns aux 
autres sans les neutraliser ou les décomposer, enfin, pour tout dire 
en un mot, sur cet art un peu négligé et pourtant si utile qu’on ap- 
pelle l’art de formuler. Le croira-t-on? de bons esprits ont élevé des 
doutes sur la convenance d’un tel enseignement à l'École de méde- 
cine. La Faculté ne pouvait pointpartager leur sentiment. Elle a me- 
suré l’utilité de la chaire aux services qu'avait rendus le professeur, 
et, parmi tant d'arguments qu’elle a pu produire, elle a fait valoir 
le succès remarquable qu’a obtenu M. Soubeiran. Hélas! il ne lui a 
pas été permis de jouir longtemps de ce succès et d’une position 
glorieusement conquise! Auprintemps de 1858, il sentit les premières 
atteintes d’une maladie qui l’emporta le 17 novembre de la même 
année. 

Sa fin donna l'exemple d’une noble et mâle résignation. Calme au 
milieu de cruelles souffrances , il régla lui-même le soin de ses fu- 
nérailles, dont il écarta toute pompe officielle. On eût dit qu'il vou- 
lait cacher sa mort, comme il avait caché sa vie, et dérober sa mé- 
moire aux hommages qu'il avait si bien mérités. 11 ne la dérobera 
point à nos regrets et à notre juste reconnaissance. Il vivra par ses 
œuvres, par ses vertus, et ce que nous avons admiré en lui restera: 
une âme honnête et pure, une volonté ferme, l’austérité des mœurs 
jointe à la douceur du caractère , et les facultés de l'intelligence 
ennoblies par les plus rares qualités du cœur. J'aime le bien ei les 
gens de bien : telle était sa devise, devise touchante et bien légi- 
time, car il ne faisait qu’aimer ses pareils. Simple et un peu réservé 
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dans ses manières, il n'avait point cet abord facile et souriant qui 
prévient toujours, mais qui trompe quelquefois. Chez lui la réserve 
n'était point froideur, mais timidité. J1 était d’une complexion déli- 
cate, et l’état de sa santé ne lui a jamais permis ni les efforts trop 
longtemps soutenus, ni les veilles prolongées. Il y suppléait par la 
Constance et la régularité du travail, et son courage lui tenait lieu 
de force. | 

C’est un noble devoir que d’honorer après leur mort les hommes 
de mérite qui, vivants, ont oublié de se faire valoir. Il en était ainsi 
Pour notre collègue dont la modestie dépassait le talent. Mais cette 
modestie même me commande de tempérer la louange. Le seul 
éloge digne d’un tel homme , c’est de proposer en exemple sa vie 
bien remplie, et d'appliquer à sa mémoire ces paroles du prince des 
historiens de Rome : « Admiratione te potius quam temporalibus lau- 
dibus, et, si nalura suppeditet, æmulatione decoremus. » 

Me trompé-je en pensant que la carrière laborieuse, utile, hono- 
rée, qu'a fournie M. Soubeiran , peut exciter Ja noble émulation de 
quelques-uns de ces jeunes agrégés, l’espoir de cette Faculté et de 
la science future, et qui aujourd’hui, pour la première fois, se pres- 
sent dans celte enceinte ? Et, puisqu'’en terminant je prononce des 
paroles de bienvenue , je tiens à honneur de saluer nos nouveaux 
collègues, vous, monsieur, dont les brillantes découvertes étonnent 
depuis vingt ans les écoles de physiologie de l'Europe et qui nous 

apportez le tribut d'une expérience consommée et d'une autorité si 
justement reconnue. Maïlre dans la science difficile de la vie, vous 
êtes digne de prendre place parmi nos maitres respectés. Vous, 
monsieur, que des liens si étroits unissent au collègue dont nous 
déplorons la perte et qui avez eu le rare privilége de lui succéder 
trois fois. Vous estimerez haut et vous conserverez intact le pré- 
Cieux héritage scientifique qu'il vous a légué. C’est pour vous une 
obligation sacrée; mais courage, elle n’est point au-dessus de vos 
forces. de ces forces que vous puiserez dans un talent déjà éprouvé 
et dans les sentiments de vénération et de piété flliale que vous 
inspire la mémoire de M. Soubeiran. 


À la suite de ce discours sont décernés les prix suivants : 


Prix de l'École pratique : 

Graud prix : — (Médaille d’or). 
M. Heurtaux (Alfred). 

17 Prix : — (Médaille d'argent). 
M. Simon (Edmond-François-Joseph). 

2° Prix : — Médaille d'argent). 
M. Sirdey (François). 
Î Mention honorable. 
M. Gibert (Paul-Eugène). 

Prix Montyon : — (Médaille d’or). 
M. Peter (Charles-Félix-Michel). 
Prix Corvisart. 

Il n’y a pas lieu de le décerner cette année. 


nent 


Séance solennelle de l'Ecole de Pharmacie. 


ee 


Cette séance a eu lieu aujourd’hui même. L'école de phar- 
macie ne suit pas tout à fait les errements de son aînée ; elle 
consacre toujours une partie de son temps à la science dans les 
séances solennelles, et aujourd’hui MM. Chevallier et Bui- 
gnet ont lu des travaux intéressants, le premier sur l’histoire 
du chlore, le second sur les travaux de la Société de pharmacie. 
M. Robiquet a ensuite lu l'éloge de Soubeiran : la mémoire 
du digne savant s’est ainsi trouvée honorée presqu’en même 
temps dans deux tribunes différentes, et l’on peut dire à sa 
gloire qu'elle était digne de ce double hommage, 


| TRAVAUX CRIGINAUX. 


{ 
} 
| MEDECINE CLINIQUE . 


Note sur une épidémie d’érythème-intertrigo gan- 
gréneux des oreilles, observée sur les enfants 
| en bas âge, 
Par le docteur J. Bocawry, 
Médecin des épidémies de l’arrondissement de Perpignan, 


médecin adjoint des hospices civils, etc. 

L’affection diphthérique fait depuis trois ans de cruels ra- 
vages dans nos contrées. Chaque localité du département des 
Pyrénées-Orientales a été visitée par cette terrible maladie, — 
Dans trois rapports adressés à l’Académie impériale de mé- 
decine, nous avons fait connaître les caractères principaux et 
la marche de cette maladie épidémique et contagieuse. Aujour- 
d’hui nous nous proposons d'appeler l'attention de nos con- 
frères sur une affection gangréneuse peu commune, qui s’est 
montrée dans quelques localités de l'arrondissement de Per- 
pignan et qui semble prendre un caractère épidémique. Nous 
allons d’abord relater les faits que nous avons observés, nous 
réservant de les faire suivre de quelques réflexions pratiques. 

Premier fait. — Le 9 octobre 1858, je fus appelé en consul- 
tation, à Perpignan, avec mes deux honorables confrères, 
MM. Paul Massat et Bonafos, pour l'enfant de M. de X..., qu’on 
avait ramenée la veille de la cainpagne, où elle était en nour- 
rice, Cette petite fille, àgéc de dix-huit mois, bien constituée, 
d’un tempérament lymphatique, avait, depuis le 4°" octobre, 
un érythème-intertrigo des deux oreilles. Les parties dénudées 
fournissaient une abondante sécrétion. D'abord peu étendues, 
les surfaces excoriées s’agrandirent, etles parotides ainsi que les 
‘ganglions sous-maxillaires devinrent lesiége d’un engorgement 
considérable. Cet état était accompagné de fièvre et de symptô- 
mes adynamiques peu prononcés. Le 6 octobre, nous avons 
constaté les symptômes suivants : La face est altérée, les pau- 
pières supérieures adématiées, le pouls est petit sans fréquence, 
la peau fraîche, tendance au refroidissement des extrémités, as- 
soupissement, refus de prendre le sein. Les parotides et les gan- 
glions sous-maxillaires sont fortement tuméfiés, la peau qui re- 
couvre ces parties est excoriée et présente une coloration bru- 
nâtre caractéristique, avec une odeur sui generis ; la déglutition 
est pénible, il n’y a pas d’aphonie, ni gène de la respiration. 
Les amygdales sont tuméfiées ainsi que la muqueuse du 
pharynx; il n’existe pas sur ces parties des phlyctènes bru- 
nâtres; mais la luette et le voile du palais offrent une cou- 
leur violacée. Les moyens suivants furent employés : compres- 
‘ses trempées dans une forte décoction de quinquina, appli- 
quées derrière les oreilles et sur les parties latérales du cou, et 
souvent renouvelées; — potion avec une décoction de quinquina 
et cinquante centigrammes de camphre à prendre d'heure en 
heure, sinapismes aux extrémités inférieures. — Nous avons 
revu la petite malade le soir à huit heures, et déjà ies 
phénomènes d’intoxication étaient bien prononcés; des escarres 
existaient sur la peau qui recouvre les parotides, la face est 
plombée, le pouls est filiforme, syncope, refroidissement des 
extrémités. La mort survint dans la nuit même. 

. Deuxième fait. — La petite Mathilde N..., d’une complexion 
délicate, âgée de treize mois, est en nourrice dans un village 
voisin de Perpignan (Saint-Félin-d’Avail), auprès de ses parents. 
Cette petite fille a eu, après sa naissance, un céphalæmatome 
qui a disparu sous l'influence d’une médication résolutive em- 
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ployée avec persévérance pendant un mois: À la fin du mois de 
septembre dernier, je vis la petite N..., atteinte à cette époque 
d’une conjonctivite catharrale des deux yeux, qui fut combattue 
avec succès par le collyre au nitrate d'argent. La maladie des 
yeux était en voie de guérison lorsqu'il se manifesta un éry- 
thème-intértrigo des deux oreilles, fournissant ‘un Süintément 
léger. Les parents jugèrent à propos de favorisér cette sécrétion, 
et placèrent derrière les deux oreilles des morceaux de taffetas 
ciré enduits d’axonge: Les surfaces excoriées devinrent bientôt 
le siége d’une abondante sécrétion, Au bout de trois jours, les 
parties excoriées se recouvrirent de plaques grisâtres, minces, 
d’un mauvais aspect. Cet état était accompagné dé fièvre, 
d’assoupissement et d’engorgement des ganglions SouS-maxil- 
laires. Les parents, voyant l'enfant dans cet état, le firent 
transporter à Perpignan, lundi 24 octobre. Je consfatai alors 
un intertrigo des deux oreilles : derrière l'oreille gauche, la 
peau, excoriée et blafarde est le siége d’une sécrétion copieuse. 
Ignorant qu'il existait dans la localité où l'enfant était en 
nourrice, des cas d’intertrigo des orcilles suivis de gangrène, 
je me contentai de conseiller des compresses trempées dans une 
décoction de feuilles de noyer appliquées sur le siége du mal, 
du bouillon et du sirop de quinquina. 

Ces moyens, mis en usage avec exactitude, ne purent arrêter 
es progrès du mal. La petite Mathilde fut de nouveau trans- 
portée à Perpignan le 27 octobre; je la trouvai dans l’état 
suivant : face pâle, yeux cernés, fièvre intense (140 pulsations), 
pouls petit, agitation, anxiété, vomissements, tendance à l'as- 
soupissement. L’intertrigo des deux oreilles a changé complé- 
tement d'aspect; les surfaces excoriées offrent une coloration 
brunâtre et répandent une odeur nauséabonde. Je ne cachai 
pas aux parents la gravité dé la maladie et j’eus recours immé- 
diatement à une médication énergique. Je touchai quatre fois 
par jour les parties frappées de gangrène avec une solution 
iodée (teinture d’iode, cinq grammes; eau, quinze grammes), 
je mis derrière les oreilles des compresses trempées dans une 

-décoction de quinquina camphré; je fis prendre une potion 
avec deux grammes extrait de quinquina ; bouillon, Rue fois 
par jour. 

98 octobre. — La nuit a été agitée; l'enfant à pris néan- 
moins lé sein avec plaisir ; les progrès du mal semblent arrêtés, 
lès escarres paraissent se limiter. — Même médication. 

99 octobre. — La nuit a été plus agitée, la fièvre est intense, 
(140 pulsations), deux fois les extrémités sont devenues froides; 
derrière l'oreille droite, il existe un escarre qui s'étend jusqu’à 
l'angle du maxillaire, les ganglions sous-maxillairés sont en- 
gorgés, les parties voisines tuméfiées. — Les escarres sont tou- 
£hées avec une solution iodée plus concentrée. L 

30 octobre. — Les escarres s'étendent, les tissus des parties 
latérales du cou ont un aspect violacé, le pouls est pêtit et fré- 
quent, tendance au refroidissement, syncopes, altération des 
traits. — Même médication, potion tonique. 

31 octobre. — Les phénomènes d'intoxication sont très- 
marqués ; le pouls est filiforme ; somnolence, froid des extré- 
mités, syncopes répétées. La mort a lieu dans la journée. 

Troisieme fait. — Le 4° novembre 4859, M. R..., de Perpi- 
gnan, vint Gans mon cabinet me prier déni sa petite 
fille, âgée de six mois, qui est en nourrice à Saint-Félin-d’A- 
vail. Je constatai un érythème-intertrigo des deux oreilles : 
derrière l'oreille gauche, la sécrétion est abondante, les par- 
ties excoriées sont blafardes et répandent une odeur désagréable; 
les ganglions sous-maxillaires de ce côté sont engorgés. La 
petite R... a de la fièvre (120 pulsations), mais elle n’est pas 


al 


assOUpie et rar bien le sein de la nourrice. Nous cautérisons 


immédiatement les surfaces dénudées, ayant mauvais aspect, 
avec, une solution de. nitrate d’argent,.et nous preserivons du 


sirop de. quinquina et des compresses. imbibées. de décoction de 


feuilles de noyer placées derrière-les oreilles, 4 0 

2 novembre. —Les parties excoriéss, situées derrière l'oreille 
gauche et sur la pé:a qui recouvre l'apophyse mastoïde, ont 
donné uné sécrétion moins abohdate; la couleur grisètre des 


N érosions ne s'étend plus; la fièvre est peu intense, lénfant a 


assez bien reposé peñidant la nuit et à pris le sein aux heures 
accoutumées. — Mème, médication. d Ü 
3, NOV. embre, —.Les. excoriations sifuées derrière | l'oreille 


gauche (F intertrigo de. l'oreille droite n’a pas. changé de, ça- 


ractère) prennent un meilleur aspect sous l'influence de la 
cautérisation au nitrate d'argent. | 

& novembre — L'amélioration persiste, les érosions évythé- 
mateuses ont bon aspect et fournissent un suintement séreux 
moins abondant et sans odeur; les ganglions sous-maxillaires 
diminuent de volume et ne sont pas douleuroux au toucher; Ja 
pETR a complétement disparu. — Médication ut supra... 

5 novembre, — Les érosions grisätres sont aujourd'hui d’une 
coloration rouge et tendent à se cicatriser sur plusieurs point: 
la petite R.... a repris sa gaîté habituelle, ê 

Aux EbsensatoNs que nous venons de faire connaître, nous 
pourrions ajouter d’autres faits d'intertrigo igangréneux des 
oreilles observés à Saint-Félin-d'Avail (1), village habité par les 
deux enfants dont nous avons décrit la maladie (obs. 11 et TP). 

Malgré notre vif désir, nous ne pouvons publier aujourd'hui 
cés observations qui offriraient un grand intérêt. Nous devons 
nous borner à faire ressortir les faits pratiques qui nous ont été 
transmis concernant la marche, les symptômes et la durée de 
cette singuliere maladie... Le plus grand nombre des enfants de 
Saint-Felin-d’ Avail, frappés par cette cruelle maladie, étaient 
atteints depuis un certain temps d'intertrigo des oreilles. En 
général, le premier symptôme de la maladie régnante était une 
sécrétion ayant une odeur désagréable et la coloration grisàtre 
des parties dénudées.: deux ou trois jours après, un mouvement 
fébrile se déclarait, les glandes'du cou s'engorgeaient ettdes 
symptômes adynamiques se montraient. Vers le sixième ou le 
septième jour, une tache brunâtre plus ou moins étenduerpa- 
raissait sur une des surfaces.excoriées et gagnait progressive- 
ment toutes les parties dénudées ; en même temps on observait 
les symptômes indiquant l’intoxication de l'organisme ; la mort 
survenait vers le dixième ou le douzième jour. 

La plupart des enfants atteints de cette maladie étaient à Ja 
mamelle et offraient tous les attributs du tempérament Iÿmpba- 
tique. Le manque de soins et de proprété a été remarqué aussi 
parmi les enfants frappés au début de cette épidémie. 

La maladie que nous signalons-dans cette note a été aussi ob- 
servée dans quelques loca ités de l’arroudissement de Perpignan. 
À Thuir, petite ville placée à 6 kilomètres sud-ouest de Saint- 


“Félin -d'Avail, les médecins ont observé, pendant le mois d’oc- 


tobre: dernier, DETE cas d’intertrigo des oréilles suivis de 
gangrène. A ; 4% 
M. le docteur Amouroux, de Rivesaltes, nous a écrit qu'il 
avait observé dans cette ville, durant l'épidémie d’angine diph- 
thérique, quatre cas d’intertrigo des oreilles terminés par gan- 
grène…. 
Enfin, noire ges ri confrère le docteur Bonafos, de Per- 


(1) Ilest regrettable que nous n’ayons pas été appelé à visiter, 
comme médecin des épidémies, les malades de cette commune. 
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d a 
pignan, : nous a “dit ‘dernièrs ent qu il avait vu à 
l'Agly (village situé à #kilomètres nord-0 ouest qe Rivesaltes), 
quelques enfants attefnis GIAIFRIES des oreilles suivis de gan 
grène. id 

Si maintenant nous rapproëhons des fit que nous avons re- 

latés précédemment ceux qui ont été observés à Saint-Félin- 

d’Avail, Thuir, Rivesaltes et Espira-de-l’Agly, nous aurons une 
Anasse d'observations permettant d'établir l'existence d’une ma- 
ladie nouvelle prenant un caractère épidémique et paraissant 
devoir remplacer l'affection diphthérique ou tout au moins se 
développant en même temps que cette maladie. Les'journaux 
de médecine ont déjà signalé, dans certaines contrées antérieu- 
rement ravagées par l'affection diphthérique, la présence de 
maladies de l’arrière-gorge malignes ou gangreneuses. Dans les 
environs de Bayonne, notamment le docteur Silva (Union médi- 
cale de la Gironde), à observé des cas nombreux d’ angines ton- 
sillaires gangréneuses. 

L’affection que nous signalons dans ee travail est-elle une 
terminaison de la diphthérie cutanée, ou bien une maladie nou- 
velle, comme nous le pensons, un intertrigo des oreilles gangré- 
neux ? Chez la. malade qui fait le sujet de la septième observa- 
tion, il s'agissait, au moment de notre examéx, d’une diphthérie 
cutanée, puisqu'il existait sur Les surfaces excoriées situées der- 
rière l'oreille gauche, des exsudations plastiques grisâtres, diffé- 
rant néanmoins des pseudo-membranes diphthériques, ear 
l'odeur que répandaient les sécrétions fournies par les parties 
dénudées et la coloration des surfaces érythémateuses indi- 
quaient: le développement prochain de la gangrène. Les deux 
premières observations ne permettent pas de’ douter un seul 
instant que nous ayons eu à trait:r, dans ces deux circonstances, 
une’ affection maligne débutant par un intertrigo des oreilles et 
se terminant, malgré un traitement énergique, par la gangrène. 
Ce qui prouve, à notre sens, que nous avions affaire à une ma- 
fadie gangréneuse et non diphthéritique, c’est que sur plusieurs 
enfants de Saint-Félin-d’Avail, à qui on a mis, au début de la 
maladie, des monches de Milan au bras, on a vu les plaies deve- 
nir gangréneuses. Si la gangrène n'etait, dans ces cas, qu'un mode 
de terminaison de la diphthérie cutanée, les plaies des mouches 
ne seraient pas devenues gangréneuses, elles auraient présenté 
des exsudations grisâtres, comme cela s’observe dans les cas de 
diphthérie généralisée. 

(La fin au prochain numéro.) 


Le défaut de place nous oblige à renvoyer la Séance de lA- 
cadémie de médecine au prochain numéro. 








VARIÉTÉS. 


L'Association générale pharmaceutique de Belgique S’est réu- 


à MÉDICALES ET PHARNACEUTOPES- 


om 


Fe de 





uie, le dimanche 6 novembre, à Bruxelles, dans une salle de l’Uni- | 


versité. Il s'agissait de pourvoir au renouvellement du bureau de 
l'administration et d'examiner le projet de loi sur la police médicale 
dont la Chambre des représentants aura bientôt à s occuper, Voici 
la nouvelle composition du bureau : 

Président, M. Gorrissen, docteur eu médecine et inspecteur des 







P armacies des hôpitaux de Bruxelles; vice-président, M. de Bauc- 
que, pharmacien à Mons ; trésorier, M. Laneau, pharmacien à l’hô- 
pital Saint-Jean; secrétaire général, M. Emile Thiriaux, pharmacien 
à Bruxelles : secrétaire adjoint, M. Demeyer, pharmacien à Saint 
Josset-eu-Noode. (Presse médicale belge.) 

— La nomination de M. Regnault comme professeur de pharma 
cologie est officielle. M. Wurtz l’a annoncée avec une bienveillance 
et une délice tesse confraternelles que tous les hommes de cœur et 
de goût apprécieront, de même qu'ils apprécieront l'éloquente acco- 
Jade qu'il a également donnée.dans son discours à l'éminent phy- 
siologiste qui doit remplir ei E remplira le grand vide laissé par 
Bérard. 

Nous devons faire remarquer que le décret qui précède le rapport 
de la commission nommée pour éclairer M. te ministre sur l'oppor- 
tunité d’une chaire de pharmacie, transforme celte chaire en chaire 
de pharmacologie. C’est donner en très-grande partie raison à l’au- 
teur de l’article que nous avons publié dans notre dernier numéro. 

— L'Académie de médecine a.été prise hier au dépourvu. M. De- 
paul, avec une bonne grâce et un dévouement dont l’Académie doi 
lui être recounnaissante, a occupé pendant une demi-heure la tri- 
bune, et a donné lecture de la partiè de son rapport annuel sur la 
vaccine, la moins capable de captiver l'attention d’un auditoire scien- 
tifique. 








| Recherches pour servir à l'histoire amédicale de 

l'eau sulfurceuse Se Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de Reponse im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


L'eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bisorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l'on transporte. 


Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Fihol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian-, 
Heury, ete. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 


Quant à la stabilité, ils ont reéonnu que l’eau de Labassère l'em- 
porte sur toutes leseaux su fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération: 

Quant à la minéralisation, ‘is ont aussi reconnu qu'elle avait là 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de malière organique. 

Quant aux effets thérapeuliques, il résulte des observations d’urm 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-sièele, 
et Ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que lon ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre cluonique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congeslions passives du poumon, la fuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 


En présence de ces faits seientifiques bien constatés, lorsqu’um 

malade a besoin d’eau sulfureusé loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère? 
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Amatomie pathologique des kysics de l'ovaire, e® 
de ses conséquences pour le diagnostic et le traitement de ces. 
affections, par le docteur Bavcner, chirurgien des hôpitaux de 
Paris,-etc. 1 vol. in-4° de 162 pages. Prix : 3 fr. 50 centimes. Librai- 
rie Amex Decamave, place de l'École-de-Médecine, 23. 
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MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES, 


Itinéraire de Paris à Madère, par le docteur P. Garner, 
Brochure grand in-8 avec une carte. — Prix : 50 centimes. 

Cet opuscule fait suite à l'ouvrage du même auteur : Le climat de 
Madère et son influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire, et sera 
donné en prime aux nouveaux acquéreurs. Paris. J.-B. Bauurère et 
fils, rue Hautefeuille, 19. 





-Inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusor, ses successeurs, continuent 
à préparer, est assez connu de MM. les médecins par les bons effets 
qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies inflammatoires, pour 





qu'on s’abstiennede leleur recommander ;Ceserait d'ailleurs répéter, 
pour le plus grand nombre, les observationse liniques qui ont été pu- 
bliées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de médecine, no- 
tamment par le Moniteur des Hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent la eupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les saues extérieurs et certains du vrai Sriop an- 
tiphlogistique de BRIANT. Bis PAR SET" 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : 
Brian; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malleste, est signée Brrawr ; les bouchons sont recouverts d’une cap- 
sule en étain, au cachet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Brianr, et il est imprimé par Malteste. Ë 
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PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous La garantie du nom, de la signa 

ture et du cachet de chaque inventeur. 

L’extrême réserve avec laquelle l'Académie de mé, 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plu- 
significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d'en attendre- 
s doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien Le 
cachet ei la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PASTILLES ET POUDRE our 


contre les mauvaises digestions, les maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins, et pour 
faire cesser la constipation. Ë - 
Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour consiater les effets théra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 
tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praliciens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce dése poir des malades et des médecins. 4 


LIMONADE PURGATIVE %"OGÉ. 


de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépot esl rue Vivienne, 12. 

En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Fimonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisaut dissoudre un flacon de Pou- 
dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 

à Depuis 
PILULES DE VALLET, vingt aus, 
elles sont ordonnées avec un grand succès 
dans tous les cas qui exigent l’emploi des 
ferrugineux. 7 


PERLES DU D' CLERTAN, hors 


l'Esseuce de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d'Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., 

En portant l'Éther et les Éthérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d'agir 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
vait plus être administré que sous forme de 

erles. 

LES PERLES D'ETRER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l’éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l'air. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 

Un Dépôt des Pe ci-dessus est élabli dans 
une des princivales pharmacies de chaque ville. 


DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER) 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


Ces DRAGEÉES ont été approuvées par l’Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. 
les professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. 
Le rapport académique déclare que cette pré- 
paration « élé parfaitement supportée par tous 
les sujets. , qu'il n'est aucun malade qui ne $ 
soit bien trouvé de son emploi, et que les recher- 
ches cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux, parmi lesquels nous 
citerons les expériences physiologiques et 
pathologiques si remarquables de MM. Claude 
Bernard, Bareswill, L. Lemaire, etc., sont ve- 
nus confirmer les avantages des dragées de 
Gélis et Conte, qui sont généralement em- 
ployées dans la Chlorose, V Anémie, la Leucurrhée 
et toutes les affections contre lesquelles les 
ferrugineux sont indiqués. 

Dose : 6 à 12 par jour. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, 


place du Caire, et dans les principales phar- 
macies. ‘ 11 


CONST IP ATION Contre cette affection, 
LE quelle qu’en soit la 
cause, MM. Îles médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans tortes 
les villes de province. 3 


PILUÜLES DE 











A L’'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 
« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 
Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 
| Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
{| signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
{| une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
{| vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être 
&| inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
A tifs. Participant des propriétés de l'Ions et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
! fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, \'aménorrhée, 
{| l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
ÿ| modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules parjour. 
il  N.S. L’iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle et quel- 
a] quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- Len 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
H| fixé à la partie inférieure du bouchon, et la siGNATTRE ci-contre apposée au 
“| bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
fl | 26 Dépôt dans toutes les pharmacies. 





HYDROCOTYLE Les Granules et le 
° sirop d'hydrocotyle 
asiatica de 3. Léeiwe sont employées avec un 
remarquable succès contre les Maladies 
de Ia peau, syphililiques, scrofuleuses, rhu- 
matismales, etc., d'après le rapport du docteur 
Gigerr, à l'Académie de Médecine, et les ob: 
servations recueillies à l'hôpital Saint-Louis 
et dans l’Inde, par les docteurs Cazexave, De- 
VERGIE, Hozzammer, Pouerau, Boireau, Hux- 
TER, elC., etc. 

Dépôt à la pharmacie E. Fourier, 26, rue 
d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris, et dans toutes 
les principales pharmacies. 31 





Des règles à suivre dans 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


… Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Douic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 
Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
È Prix, AP 50! 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
el pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge? 
Paris. 15 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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par semaine : 


quai de l’Horloge, 21. 
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3 mois.... 7fe | Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires | ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . Sue AE à Ë fe au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
an. .... r. | sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il y à licu. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
conventions postales. Les lettres et KE. ‘ChiMeiirtriréinl ie: doivent étre affranchis. Paris à en mandats sur la poste. 
| 
SOMMAIRE. — Paris, — Séance de la Société de chirurgie du 16 novembre Cette tumeur est arrondie, un peu bosselée, molle, fluc- 
1859. — Kystes multiloculaires et congénitaux du cou. —Syndactylie congé- tuante et transparente. Elle est recouverte d’une peau par fai- 
D ue NOB mr me tement saine, quoique vascularisée d’une manière anormale 
épidémie d'érythème-intertrigo gangréneux des oreilles, observée sur les en- 
fants en bas âge, par le docteur J. Bocamv, médecin des épidémies de l'ar- dans certains points. 
rondissement de Perpignan, médecin adjoint des hospices civils, ete. (Suite La composition de ces tumeurs, a dit M. Giraldès, est très- 
et fin.) — Observation de tétanos traumatique traité sans succès par le ! 
curare, par M. Herr Ginrrac, professeur adjoint de clinique interne à l'É- variable. Tantôt elles sont formées de kystes séreux multiples ; 
cole de Médecine de Bordeaux. — ACADÉMIE DE MÉDECINE. — VA- tantôt elles sont le résultat d’une inclusion fœtale et contien- 
RIÉTÉS. 


nent des dents, des poils ou des os en même temps que la ma- 
_tière grasse; tantôt enfin elles sont produites par des diverti- 

culum veineux, transformés en kystes par leur séparation dans 
Paris, le 18 novembre 1858. les troncs veineux principaux. 





AE | omme une inclusion fœtale, un kyste séreux et une dila- 
Séance de la Société de chirurgie ve » nl 
“tation veineuse ne sauraient constituer une seule et même 


| sidi MS ES chose, il est évident que M. Giraldès eût mieux fait de dire, 





[Kystes multiloculaires et congénitaux du eou. — Syndactylie congénitale. ] comme l’aurait voulu M. Broca, qu'on peut rencontrer dans la 

région cervicale des nouveau-nés toutes scrtes de tumeurs ; 

M. Giraldès a présenté une petite fille, née il y a quelques Mais passons, et résumons, tout en intervertissant un peu 

jours et d’ailleurs bien conformée, qui porte à la région cer- l’ordre de la discussion, ce qui a été dit sur l’étiologie et le 

vicale une énorme tumeur étendue du lobule de l'oreille à la mode de formation, sur les symptômes et le traitement de ces 
fourchette sternale. kystes séreux congénitaux du cou. 

FEUILLETON. À l'unanimité, la commission est d’avis quê l’enseignement 


ae de la pharmacie proprement dite à la Faculté de médecine de 
Rapport sur la chaire de pharmacie de la Faculté Paris n’exige pas un cours entier d'un semestre. 

de Paris, À l'unanimité également, elle est d'avis qu’il y aurait lieu 

d'instituer la chaire affectée à cet enseignement sous le titre de 


Dons mme chaire de pharmacologie, comprenant la matière médicale et la 


La chaire de pharmacie de l'Ecole de médecine de Paris étant pharmacie. 
devenue vacante par la mort de son regrettable titulaire, Ce cours devrait embrasser : 
M. Soubeiran, vous avez voulu qu’une commission spéciale fût L — L’exposé des procédés généraux de la préparation des 
chargée d'examiner le programme du cours dont il était chargé, médicaments ; | 
et de vous dire si ce programme, préparé sur votre demande IL. — L'étude particulière des substances médicamenteuses 
par les soins de la Faculté, était l'expression la plus complète et des médicaments, envisagée sous le rapport de leur histoire 
et la plus utile de l’enseignement qui doit être donné dans une naturelle, de leurs caractères physiques ou chimiques, de leurs 
chaire de pharmacie et dans une Faculté de médecine. Après formes pharmaceutiques, enfin des sophistications dont ils peu- 
un examen attentif, la commission vient vous rendre compte du vent être l’objet ; 
résultat de ses délibérations. III. — L'art de formuler ; 

Elle répondra, en même temps, aux questions d’une nature IV. — L'histoire des eaux minérales naturelles et des eaux 
plus générale que Votre Excellence a bien voulu lui indiquer minérales artificielles; 
verbalement comme étant comprises dans le cercle de ses V. — L'histoire de la pharmacie, considérée chez les anciens 
études. 


et chez les principales nations de l’époque actuelle. 
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tions Les kystes du couà son avis, auraient fort 


pour origine ou plutôt rare” des À egpetions La Iÿr 
ques alténês h E KA Ce a 
"M. Worel- avale arc Eee À dans la rêgion 
cervicale d’un nouveau-né, un grand nombre de petits. Le | 
séreux, séparés les uns des aütrés par uhe distancé dé plu 


sieurs centimètres. Il pense donc que c’est de l'aggloméra-. 


tion de ces kystes devenus plus volumineux que se forment 
ces énormès tumeurs qui paraissent. plus tard constituées re 
ua kyste unique multiloculaire. ; Fu 


Quoi qu'il en soit de l’origine de ces kystes, qui est encore, 
comme beaucoup d’autres origines, enveloppée dans les ténè 
bres, il est certain que ces tumeurs prennent un: äccroisse- 
ment rapide et arrivent à un volume considérable. M. Robert 
a vu dernièrement un enfant nouveau-né qui avait au cou une 
tumeur kystique ayant le volume du poing d'un adulte. Une 
ponction fut faite ‘et laissa s'écouler de la sérosité citrine, La 
tumeur incomplétement vidée, car elle était formée par des 
poches multiples; ne tarda pas à.se remplir de liquide ; les pa - 
rents de l'enfant le retinèrent de l'hôpital, et, depuis, .ce petit 
malade a été perdu de vue. 

M. Broca a observé une tumeur de cette espèce. L'enfant 
n'avait que trois semaines, et sa tumeur était tellement vola+ 
mineuse, que, limitée en haut par la région occipitale,elle s’en- 
fonçait en bas presque dans le creux susclaviculaire, et laté- 
ralement, refoulait la trachée au point que la mort par as- 
phyxie était imminente. 

Bien qu'en présence d’un tel danger le chirurgien sente la 
nécessité d'agir, il.a quelque raison d’être embarrassé sur ce 
qu'il doit faire. | 

Les tentatives d'extirpation totale qui ont. été faites jusqu'à 
présent aie sont pas encourageantes. M. Nelaton a perdu son 
opéré; M. Broca, qui, dans le cas qu'il a rencontré, s’est décidé 
à pratiquer l’ablation complète de la tumeur, n'a pas eu non 
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plus à à se féliciter du résultat définitif de son opération. Celle- 
ci avait été des ph laborieuses : il avait Fun + ae pres- 





échappé ainsi à ir un des plus terribles écueils ps opérations 


faites chez les tout { jeunés enfants. Tout s’était bien passé d'a- 
bord, et pendant quelques semaines on put croire à un'succës ; 
mais peu à peu le petit malade, affaibli sans doute ire ns 
puratton ,naigrit etil succomba. Que 

Les ponctions suivies d’injections iodées paraissent avoir 
mieux réussi, M. Boinet a obtenu un succès par cette méthode, 
et il a cité M. J. Roux, de Toulon, comme ayant obtenu trois 
ou quatre succès semblables. M. Guersant a réussi aussi deux 
ou trois fois ; mais il avait affaire à des kystes uniloculaires. 

M. Morel-Lavallée a proposé une méthode qu’il venait d’i- 
magiñer séance tenante, et quiconsistérait à traiter ces kystes 
par l'électrisation successive des poches qui les conslituent. Il 
a eu aussi une autre idée : c'est d'introduire le trocart. avec le- 
quel on traverserait ces tumeurs de part en part dans üne ta- 
nulé percée d’un grand nombre de trous ; ilespérerait par ce 
moyen vider à da foistoutes les poches, «et la même canule lui 
servirait à faire des injections iodées, qui pénétreraient ainsi 
dans toutes les loges du kyste ou dans tous les kystes ag gglo-- 
mérés. La canule fenêtrée de M. Morel pourrait bien NÉE un 
instrument utile et ajouter ‘quelque chance de succès à la mé- 
thode des ponctions suivies d’injections iodées , méthode qui 
n'inspire pas les mêmes frayeurs que l’extirpation. 


— M. Michon a présenté un jeune enfant atteint de syndac- 
tilie congénitale. Il désirait entendre l'avis de ses collègues sur 
la question de savoir s'il fallait opérer immédiatemeut owat- 
tendre, ou même me pas opérer du tout. 

Divers procédés opératoires ont été conseillés; mais les 
questions posées n’ont pas été résolues. M. Michon s'était, 





Ge programme sommaire nous a paru suffire pour faire com- 
prendrela pensée'de la commission sans gèner en rien la liberté 
du professeur qui.sera chargé de la traduire en leçons, il était 
toutefois indispensable de mettre sous les yeux de, Votre Excel- 
lence, le motpharmacologie, par lequel la commission propose 
de définir la chaire, ayant reçu des interprétations diverses dans 
les ouvrages de médecine ou de pharmacie. 

La commission s’est appuyée, en le choisissant, sur l'emploi 
le plus habituel qui enait été fait, elle a écarté le titre de 
chaire de pharmacie par divers motifs considérables. 

Premièrement. La Faculté de médecine de Paris elle-même 
n'a pas entendu que la.chaire dont elle a voté le maintien serait 
consacrée à un cours de pure pharmacie. 

Secondement. Un tel cours existe et est parfaitement à sa 
place à l’École de pharmacie, où, à la rigueur, peuvent l'aller 
suivre ceux des élèves en médecine qui voudraient diriger deurs 
études de ce côté, 

Troisièmement. À l'égard des élèves en médecine en général, 
il ya plus d’inconvénient que de profit à fixer leur attention sur 
les procédés en usage pour la préparation des médicaments, 


procédés toujours compliqués de détails minutieux et infinis, 
dont la connaissance précise est indispensahle au pharmacien, 
mais dont le médecin n'a jamais à occuper. à 


Ainsi, la commission prepose-t-elle d'étudier moins dans le 
cours de la Faculté la préparation des médicaments, ce qui ne 
regarde que le pharmacien, et d'étudier davantage leurs carac- 
tères et leurs actions réciproques, ce qui intéresse au contraire 
beaucoup le médecin, car c’est ainsi qu'il arrive à se rendre 
compte des principes de l’art de formuler. 


Îl est à peine nécessaire d'indiquer par quels motifs la com- 
mission fait rentrer les leçons relatives aux eaux minérales dans 


Je cours de pharmacologie. Les eaux minérales naturelles sont 


des médicaments qu'on pourrait appeler simples, selon la termi- 
nologie pharmaceutique ordinaire, c’est-à-dire donnés par da 
nature ét n'ayant été l’objet d'aucune manipulation, de même 
que les eaux minérales artificielles-sonit des médicaments qu'on 
pourrait appeler composés, où préparés par la main de l'homme. 


Les unes sont done du ressort de la matière médicale, les au- 
tres du ressort de la pharmacie, et elles se rattachent également, 





sans atcun donte, tracé une ligne de conduite, avant d arriver | 
à Ja: séance, et il avait. bien fait ; mais il eût. mieux. fait de dire. 


quelle était sa détermination et quels en étaient les motifs. IL 
ues-unes 


suflit pour regretter son silence d’avoir assisté à 
de ses leçons et de savoir avec quelle supériorité il limite Ja 
question d'opportunité des opérations, quel {act ét quelle dur 
il met à la résoudre. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEPECINE CLANIQUE. 
Note Sur une épidémie d'érythème-intertrigo game 
gréneux des oreilles, observée sur Îles enfants 
en bas âge: 
Par le docteur J. Bocanx, 


Médecin des épidémies de Farrondissement de Perpignan, 
médecin adjoint des hospices civils, ete. 


eu ; [Suite et fin.] 


-Quelle est la cause de l'apparition de cette maladie ? 11 nous 
parait difficile de déterminer d'une. manière certaine Fétiologie 
de cette affection. Les dénudations du derme, l’âge, le tempéra- 
ment, le manque de soins, sont des causes prédisposimtes qui 
ont une grande importance ; mais l'admission de ces causes ne 
suffit pas pour expliquer le développement de cette maladie. La 
constitution médicale peut-elle nous rendre raison de l'existence 
de cet intertrigo gangréneux ? Sans vouloir lier le phéuomène 
morbide aux faits climatériques, nous accordons aux modifica- 
tions atmosphériques que nous avons observées cette année 
une influence sensible sur la production de la maladie que nous 
signaluns. Nous avons eu à subir, pendantl’été dernier, des cha- 
leurs excessives, accablantes, qui ne s'observent presque jamais 
dans nos contrées tempérées. Le thermomètre est monté, à 
l'ombre, le 16 juillet 1859, à plus de 39° centigrades. Cet état 


hA 


TE atmosphérique s'est maintenu et s'est prolongé presque jus- 


qu'au mois d'octobre. À cetté élévation de la ternpérature, 
nous devons joindre une sécheresse extrême, comme on n’a pas 


coutume d'en observêr dans notre pays. Ces conditions atmo- ë 
sphériqués ont eu, sans doute, leur part d” action dans R ma” 


. nifestation de cette affection maigné: 


| vement à 


Néanmoins nous. convenqns. AIONtEES que, dans l'explication. 
du développement des maladies épidémiques, il y a toujours un 
inconnu, le quid divinum des anciens,’ qu'on ne saurait pé- 
nétrer. Sans entrer dans de plus longs développements relati- 
l'étiologie de Pintertrigo gangréneux, nous devons 
nous borncr à constater que les anomalies atmosphériques 


F 


observées, durant Fété. dernier vont. été suivies de l'apparition» 


d'une maladie gangréneuse.insolite,, digne de fixer l'attention 
du médecin. — Le traitement de æette affection gangréneuse 
est préventif et curatif : le premier doit avoir pour but de s’op- 
poser aux dénudations du derme, dès que l’intertrigo parait, et 
d'empêcher l’agent morbide de pénétrer dans l'organisme. On 
ne saurait done trop recommander aux parents de ne pas favo- 
viser les sécrétions fournies par l'érythème qui survient derrière 
les orcitlés aux enfants en bas âge. Dès qué Pintertrigo com- 


mence à sé montrer, on fera trois où quatre fois par jour des 


lotions avec une décoction de feuilles de roses rouges, ou 
mieux avec une décoction de feuilles de noyer; on mettra des 
compresses derrière les oreilles pour isoler. les surfaces exco- 
riées. Dès que les surfaces dénudées prennent. un aspect fà- 
cheux et, fournissent une sécrétion désagréable, on aura. ren 


cours aux eautérisations avee le nitrate d'argent, comme nous: 


l'avons fait chez la petite R... Plus tard, on peut mettre en 
usage une dissolution de teinture d’iode. Le perchlorure de fer 
liquide pourra aussi rendre de grands services, pour enrayer 
le développement de Pintertrigo gangréneux où empêcher l'in- 
toxication de l'économie qui s’effectue si rapidement chez les 
enfants. 

Tous ces moyens constituent le traitement chirurgical de 
l'intertrigo gamgréneux. "Le traitement médical se compose de 
médicaments toniques ‘et anti-septiques. Les préparations ce 


quinquina et le camphre ont été employées dans ce but. Cette 





en conséquence, au cours de pharmacologie, d'après la défini- 
tion que la commission adopte de ce mot. 

Mais la commission est obligée d'exposer tes motifs qui la dé- 
terminent à réunir à matière médicale elle-même à la phar- 
macie et à la séparer de la thérapeutique, à faquelle elle est 
associée aujourd’hui dans le cours de la Faculté de Paris. 

La matière médicale ou l’histoire naturelle des drogues mé- 
dieamenteuses est une branche de Fenseignement de l'art de 
guérir qui prend plutôt sa base, son point de départ, dans les 
coltections du naturaliste et dans l officine du pharmacien qu ’au 
lit du malade. 

C’est au lit du malade, au contraire, que la thérapeutique 
l’étudie. 

Or; la Faculté de médecine, lorsqu'elle doit pourvoir à là no- 
mination d’un professeur de thérapeutique, est naturellement 
préoccupée des besoins de ses élèves, aw sujet des doses aux- 
quelles il convient de prescrire les médicaments, de à forme 
qu'il faut préférer pour leur administration, des effets qu’on en 
peut attendre, eu égard à l’état du malade, à ses forces, aux 
complications que la maladie présente, aux conditions générales 





médication n'à pas produit un résultat avantageux Chez les 
il ] ini ge Sr G 
des témps et des lieux elles-mêmes. En conséquence, elle dé- 


signe au choix de l'autorité un clinicien étranger, en général, 
par ses goûts et ses habitudes, à l'étude de la matière médicale, 
qui se réduit entré ses nains à l’histoire des médicaments usuels, 

Au eontraire, elle choisira toujours pour la chaire de phar- 
macologie un candidat spécialement préparé par sa connais- 


sance pratique des drogues simples, et par des études dans la 


double direction de la chimie et de l’histoire naturelle, à s’oc- 
cuper avec intérêt et curiosité de l’histoire des médicaments sim- 
ples pourelle-même, et à faire, par conséquent, un bon cours 
et un cours complet de matière médicale, 

Remarquons, de plus, que la commission recounait qu’il est 
impossible de faire un cours d’un semestre sur la pharmacie 
pure, tandis qu’une et même deux années ne suffisent point à 
l’enseignement de la thérapeutique, restreint néanmoins à ses 
objets les plus essentiels. 

Il ya donc lieu de dégrever l'enseignement de la thérapeutique 
et d'étendre celui de la pharmacie, La combinaison proposée 
reudrait donc service aux deux chaires, tout en offrant aux 


élèves deux enseignements plus homogènes, ce qui, pour le 


. 
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deux malades de la première et deuxième observation; mais le 
mal était trop avancé. La thérapeutique s’est enrichie, dans ces, 


derniers temps, d’un médicament que divers médecins ont si | 
gualé comme un moyen précieux dans le traitement de la, 


déphthéritique, je veux parler du perchlorure de fer. Nous n'a-, 
vons pas eu recours à ce moyen énergique dans les cas que nous 
avons observés: mais nous nous proposons de le mettre en 
usage si la maladie que nous signalons continue à sévir dans 
nos contrées. “ 


Observation de Tétanos traumatique traité sans 
succès par le curare; 


Par M. Hevr Ginrrac, 


Professeur adjoint de Clinique interne à l'École de Médecine de Bordeaux. 


Lorsqu'un médicament nouveau apparaît dans la pratique médi- 
cale, il est du devoir de celui qui l’a expérimenté d'en faire con- 
naître le degré d’activité, l'influence thérapeutique réelle. C'est pour 
obéir à cette pensée que je publie l'observation suivante : 

F..., àgé de 18 ans, est d’une constitution robuste, d’un tempéra- 
ment sanguin. Sa vie est sédentaire; il dirige un tir au pistolet. Se 
nourrissant convenablement, il n’a jamais éié adonné à aucune sorte 
d’excès ; il a toujours joui d’une santé parfaite. 

Le 4 octobre 1859, F..., marchant les pieds nus, se fait une plaie 
au pied dioit. Un clou pénètre d’un centimètre environ par son ex- 
trémité acérée dans la région plantaire, au niveau de l'articulation 
de la première phalange du quatrième orteil avec le métatarsien. 
Le corps étranger est immédiatement extrait; il ne provoque dans 
la partie atteinte qu’une légère douleur et uu faible écoulement de 
sang. Cet accident n’eut alors aucune importance, puisque F... 
continua de marcher. Trois jours après, la plaie était complétement 
cicatrisée. 

Le 17 octobre, F... éprouve une céphalalgie intense, des douleurs 
vagues dans les membres, un sentiment de roideur vers la nuque, 
qui rend pénibles les mouvements de la tête, des élancements dans 
les régions temporo-maxillaires. — Le 18, les jambes sont alterna- 
tivement le siége de crampes et de secousses convulsives ; les tirail- 
lements qui se produisaient dans les museles de la partie postérieure 


—— 





du cou s Andes à ceux des gouttières vertébrales. Ce n'est 
qu'avec peine que le tronc peut être fléchi en avant; la contraction 
spasmodique se prononce dans les muscles de là face ; il y a de la 
gêne dans les mouvements dés mâchoires, qui se Serre graduelle- 
ment et ne peuvent s'écarter que d’une manière incomplète. 2h) 

Transporté le 19 octobre, à cinq heures du matin, à l'hôpital 
Saint-André, dans le service de clinique interne, 10 . présente l’état 
suivant : ; 

Décubitus horizontal, rigidité musculaire générale, corps allongé, 
droit et immobile, tête renversée en arrière et inflexible, cépha- 
lalgie, face colorée, pupilles un peu resserrées, douleur au niveau . 
des tempes et des joues, contraction spasmodique des muscles élé- 
vateurs de la mâchoire, par suite de laquelle les arcades dentaires 
ne peuvent s'éloigner que d’un centimètre ; cependant la déglutition 
est facile. Convexité du tronc en avant (opisthotonos). Les muscles 
de la masse sacro-lombaire et de la région dorsale sont durs ; par 
moment ils se contractent avec force, et ils deviennent alors telle- 
ment douloureux que le malade ne peut s'empêcher de pousser des 
cris. Le ventre est rétraeté ; il y a de la constipation et de la dysurie. 
Les muscles des parois thoraciques sont le siége de secousses eon- 
vulsives qui déterminent un Certain degré de suffocation, d'où ré- 
sulte une accélération très-marquée des mouvements respiratoires. 
Les membres inférieurs n’offrent encore qu’une simple @isposition 
à la contracture, les supérieurs conservant leur souplesse. Intelli- 
gence parfaitement netie. Pouls assez développé, à 90 pulsations. 
(Bain de vapeur.) Ce bain ne peut être supporté que vingt minutes; 
il produit une sueur abondante sans aucun amendement des sym- 
ptômes. 

À huit heures du matin, lors de la visite, la tête est toujours ren- 
versée en arrière et immobile ; les muscles du cou sont dans un 
état de contraction permanente. Les temporaux et les masseters en 
convulsions toniques tiennent les mâchoires rapprochées ; la déglu- 
tition s'opère bien. L'opisthotonos persiste. Les muscles dorsaux et 
ceux des goultières vertébrales sont le siége de douleurs qui s’exas- 
pérent par moment et arrachent des cris au patient. Les parois du 
veutre préseutent un plan solide très-résistant; la constipation se 
maintient, ainsi que la dysurie. Les mouvements des membres infé- 
rieurs sont pénibles et embarrassés. Quant à ceux des membres su- 
périeurs, ils restent libres. La peau est chaude ; le pouls plein, large, 
à 100 pulsations. (Vingt sangsues le longs du rachis; extrait thé- 
baique, 0,20, en cinq pilules ; chloroforme en inhalation; deux vé- 
sicatoires sur l’épigastre avec le marteau de Mayor.) 

Pendant la journée, l'émission des urines est devenue naturelle; 
mais la contraction des muscles du cou, de la face et du tronc est 





succès de leurs études, est toujours avantageux, les professeurs 
le savent bien. 

La commission a-t-elle besoin de justifier l'innovation qu’elle 
propose en demandant au professeur de pharmacologie de faire 
quelques leçons sur l’histoire de la pharmacie? Je ne le pense 
pas. Exposer à grands traits les transformations que la pharmacie 
a subies à partir d’Hippocrate sous l’influence de Galien, sous 
celle des Arabes, de Paracelse, et surtout à mesure que la chimie 
moderne à mieux fait connaître à la fois l'importance des agents 
minéraux solubles et absorbables, et l’art d'extraire les principes 
actifs des plantes où des animaux, de façon à concentrer sous le 
plus petit volume leur énergie médicamenteuse, ce sera, pour 
le professeur, l’occasion de montrer par quels liens étroits les 
ressources et les pratiques de l’art de guérir demeurent toujours 
unies aux progres de la philosophie naturelle. 

Il ne saurait étre inutile non plus d’appeler l'attention des 
élèves sur les caractères généraux qui distinguent les procédés 
pharmaceutiques en usage en France de ceux qui sont préférés 
en Angleterre, en Allemagne et dans le nord de l'Europe, en 
ltalie ou dans d’autres pays. Même à l'époque actuelle, où de 


fréquentes communications tendent à confondre les usages et 
à émousser les caractères spécifiques de contrées séparées au- 
trefois et inopinément rapprochées par les chemins de fer, il est 
encore facile de distinguer les unes des autres les formules mé- 
dicamenteuses écrites par les médecins des diverses nations que 
nous venons de citer. En Angleterre, les doses sont plus fortes; 
en Allemagne, les formules sont plus complexes ; en France, les 
prescriptions empruntent davantage aux progrès de ia chimie, 
etc. 

N'est-il pas bon que ces nuances, ces traits généraux soient 
connus des élèves, et n’est-il pas bon surtout que le médecin 
français puisse lire à livre ouvert Les prescriptions des médecins 
étrangers et les formules des pharmacopées étrangères, sans 
être arrêté par lessignes spéciaux en usage dans les autres pays 
pour exprimer les poids et les mesures? Telles sont les considé- 
rations qui déterminent la commission à proposer à Votre 
Excellence de maintenir la chaire en discussion, de l'appeler 
chaire de pharmacologie, et d'adopter pour cet enseignement 
le programme ci-dessus tracé. 

(La fin à un prochain numéro.) 
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toujours anssi si forte; les pherar qui paraissent avoir pour point 
de départ la région lombaire, sont aussi vives: secousses convul- 
sives dans les membres inférieurs, flaccidité des membres supé- 
rieurs. Le soir, vers six heures, le calme semble vouloir s'établir, il 
ne dure que peu d’instants. Pendant la nuit l’agitation est extrême, 
l’insomnie absolue; les douleurs acquièrent un haut degré d’in- 
tensité. 

20. Roideur plus grande des muselès du cou, même immobilité 
de la tête qui est portée en arrière, et de la mâchoire inférieure qui 
peut à peine s’écarter d’un demi-centimêtre de la supérieure,, opis- 
thotonos plus prononcé; respiration courte, pénible, entrecoupée de 
plaintes; pouls à 128, assez développé et régulier ; 30 inspirations, 
sueur générale. 

1° Julep contenant 10 centigrammes de curare pour 420 grammes 


de véhicule, à prendre par cuillerées de deux en deux heures ; 


2° Solution de curare dans de l’eau distillée à 2 décigrammes par 
gramme, de telle sorte que chaque goutte de liquide contient un 
centigramme de curare. À l’aide de la seringue Pravaz, on intro- 
duit dans le tissu cellulaire sous-cutané du troue, des membres 
supérieurs, des membres inférieurs et de la face, une goutte de cette 
solution, à neuf heures et demie du matin, à dix heures et demie, 
à onze heures et demie, à midi et demi: à deux heures et demie, à 
quatre heures et demie, à six heures et demie, à neuf heures et 
demie du soir ; il en résulte que, dans cette journée, 8 centigrammes 
de curare sont injectés sous le derme. 

Le soir, aucune rémission ne s'est manifestée; persistance du 
trismus et de l’opisthotonvs, légère contracture des membres infé- 
rieurs, évacuations alvines et urinaires naturelles, moiteur géné- 
rale, pouls à 120 pulsations, respiration gènée. 

21. Au commencement de la nuit, pendant une heure environ, 
les douleurs ont été moins vives, puis elles sont revenues avec une 
nouvelle intensité: agitation, insomnie, cris aigus et plaintifs. Le 
matin, les contractions sont énergiques et soutenues : nulle moüifl- 
cation ni dans le trismus, ni dans l’opisthotonos; les élévateurs de 
la mâchoire inférieure sont rigides, la déglutition est restée facile ; 
le ventre offre la-résistance d’une planche; les jambes sont roides 
et ne peuvent être fléchies que par un mouvement communiqué ; 
les membres supérieurs sont toujours mobiles: 36 inspirations, 
440 pulsations. (Mème julep au curare, injection avec la seringue 
Pravaz d’un centigramme de curare, à six heures et demie, huit 
heures, neuf heures, dix heures, onze heures et demie du matiu; 
une heure et demie, deux heures et demie, trois heures et demie, 
cinq heures, six heures, neuf heures et onze heures du soir, c’est- 
à-dire 12 centigrammes de curare. Bouillon.) 

Durant toute la journée, le malade a constamment poussé des cris 
de douleur; le corps est roide et immobile; la tête est renversée 
en arrière saus que la main qui la soulève puisse en changer la 
direction ; les muscles de la nuque résistent comme des cordes ten- 
dues, la contracture des masseters est considérable, l’écartement 
des arcades dentaires est le même, la déglutition est facile. Les 
museles de la partie antérieure du cou font sous la peau une saillie 
notable ; les attaches inférieures des sterno-mastoidiens se dessi- 
nent très-nettement. L’opisthotonos fait des progrès. Les contrac- 
tions violentes des muscles du tronc favorisent l'émission desurines, 
qui ne s'effectue que par regorgement. Pouls à 128 pulsations, 
moins développé ; 38 inspirations. 

22. La contraction spasmodique tend à envahir le système mus- 
culaire tout entier; elle est si douloureuse, qu’elle arrache au ma- 
lade des cris déchirants. L’arc de cercle à concavité postérieure que 
forme le tronc, est encore mieux dessiné; la plus légère pression, 
de chaque côté du rachis, est très sensible ; les membres inférieurs 
sont coutractés d’une manière permanente ; en un mot, le corps est 
tellement roide, qu’on dirait toutes les articulations ankylosées. 
Pouls à 130, peu développé; moiteur; sudamina nombreux sur le 
frout, le cou et les épaules; rétention d’urine, qui oblige à prati- 
quer le cathéterisme. (Dans le courant de la journée, injection, 
avec la seringue Pravaz, de 18 centigrammes de curare.) 

Suir. Les contractions tétaniques sont accompagnées de violentes 


douleurs qui deviennent atroces. pendant les paroxysmes. Le tris- 
mus et l’opisthotonos sont au même degré. La souffrance et le 
spasme augmentent lorsque le malade essaye d'effectuer quelque 
mouvement. Les extrémités inférieures opposent une résistance in- 
vincible aux efforts que nous teutons pour les faire fléchir. Les 
membres supérieurs offrent peu de résistance. Le pouls devient 


petit, à 440 pulsations. L'intelligence conserve la plus parfaite inté- 
grité. 


22. Insomnie, douleurs atroces, cris presque continuels, trismus 
et opisthotonos plus prononcés, ventre très-tendu, rétention d’urine, 
sentiment de constriction an-devant de la poitrine, dyspnée, 42 ins- 
pirations, 138 pulsations, éruption miliaire sur le tronc et les mem- 
bres supérieurs, sudamina sur les parties déjà indiquées. 

Voyant que le curare dont je me servais ne produisait aucun effet 
sensible sous le double rapport physiologique et thérapeutique, je 
reconnus la nécessité de l’expérimenter sur des animaux. Dix cen- 
tigrammes de curare, injectés sous la peau de la cuisse d’un lapin, 
déterminent la mort de l'animal au bout de einq minutes. Chez un 
autre lapin, cinq centigrammes introduits de la même manière ne 
tuent qu'après un quart d'heure ; chez un troisième, la même dose 
de cinq centigrammes ne produit pas d’effet toxique. — La lenteur 
de l'action du poison dans la deuxième expérience, son innocuité 
dans la troisième, me firent craindre que ce curare n’eût subi quel- 
que altération. Je résolus alors d'en demander à Paris, et, par dé- 
pêche télégraphique, je m’adressai à MM. Mialhe et Grassi, qui eu- 
rent l’obligeance de m'en expédier immédiatement. Qu'ils me per - 
mettent de les remercier ici de leur empressement si bienveillant, 

En attendant l’arrivée du curare : bain de vapeur, extrait thé- 
baïque 0,30, chloroforme en inhalation, lavement huileux, bouillon. 

Ces divers moyens n’amènent aucune amélioration. Le pouls est 
toujours petit, très-fréquent ; la respiration gênée ; il y a de l’an- 
xiété précordiale ; les sympiômes persistent en s’aggravant; l’érup- 
tion miliaire se répand sur le tronc et les membres inférieurs; la 
peau n’a nullement perdu de sa sensibilité. ([ujection, avec la se- 
ringue Pravaz, de 5 centigrammes du curare de MM. Mialhe et 


Grassi. — Ce curare, expérimenté chez des lapins, est toxique en 


quatre minutes à la dose de 5 centigrammes.) 

Soir. Nulle modification des symptômes tétaniques, suffocation, 
muscles pectoraux, fortement contractés, rigidité très-grande de 
tout le curp;, sauf des membres supérieurs; face congestionnée, 
pouls mperceptible, 

25, Étouffements, voix voilée, parole entrecoupée, respiration 
laborieuse, gène de la déglutition, rét-ntion d'urine, un peu de 
délire, diaphorèse, fréquence extrême et petitesse du pouls. (La 
dose de curare administrée en injection est portée à 15 centigr.) 


26. Les symptômes deviennent de plus en plus alarmants. La 
roideur tétanique envahit les membres supérieurs ; face pâle; cons- 
triction des ouver ures palpébrales, avec serni-occl usion Ges pau- 
pières; trismus presque complet, respiration stertoreuse, contrac- 
tions convulsives des muscles respirateurs, incohérence dans les 
paroles, sueur visqueuse, pouls imperceptible. (Injection de 20 cen- 
tigrammes de curare.) 


97. Mort. 


Nécropsie. — En disséquant les tissus du pied droit atteints par le 
clou, on constate que la plaie a été superficielle et la cicatrisation 
complétement achevée. Il n’y avait eu ni épanchement sanguin, ni 
lésion musculaire ou nerveuse apparente. 

il existe une rigidité des membres et du tronc considérable. Les 
muscles sont d'un rouge bleuâtre très-marqué; ceux de la région 
dorso-lombaire sont gorgés d’une grande quan ité de sang. 

Les membranes qui enveloppent le cerveau sont injeciées, la pie- 
mère surtout est très-hypérémiée ; les vaisseaux qui rampent à la 
surface du cerveau sont très-apparents et remplis de beaucoup de 
sang ; la substance cérébrale a sa coloration et sa consistance ordi- 
naires, les ventricules ne contiennent pas de liquide, la dure-mère 
rachidienne n'offre rien de particulier, l’arachnoïde et la pie-mère 
ont une teinte rouge générale; la moelle épinière, dans toute son 
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étendue, présente une texture, une couleur et une consistance par- 
faitenrent naturelles.  - | 

Les poumons sont fortement emboulés. A la pas stirtiuer ét pa- 
reichyiné est infiltré d’une très-grande THE de sang; ne 
dans l’eau, il ne surnage pas. 

Le cœur a son volume habituel, il vontfenf fort 7 de pere 
dans ses cavités. ! 

La muqueuse gastrique n’est point injectée, elle a sa teinte ordi- 
uaire, ainsi que la muqueuse intestinale. Le foie: et la rate sont. con- 
gestionnés ; les reins d’un rouge brunâtre sont. imprégnés: de: sang. 

-Remarques.— L'existence d’un tétanos traumatique aigu ne saurait 
être contestée. La nature de la-cause, l'étude des symptômes et de 
la marche de la maladie forment kes éléments d'un diagnostic pré- 
cis. Il'est toutefois plusieurs circonstances dignes d'être signalées : 
&est le long intervalle qui s’est écoulé entre la eicatrisation de là 
blessure et l'apparition des premiers symptômes tétaniques; e’est 
encore l’exiscuité apparente de la plaie et même sa guérison hâtive. 
On pourrait éroire cette solution de continuité étrangére à la eanse 
du tétanosz; mais lorsqu'on réfléchit à l'exquise sensibilité de Ja 
région affectée, au nombre: des filets nerveux qui la traversent, on 
conçoit qu'une lésion extrèmement léère en apparence ait pu pro- 
duire des accidents aussi formidables. 

En présenée d'une maladie aussi gvave et eontre laquelle les res- 
sources de l’art. onf. été si souvent inutiles, il était naturel de s'a- 
dresser à un agent qu'on pouvait considérer commeune conguète 
récente. de la thérapeutique. Employé à l’intérieur et à l'extérieur, 
le eurare est resté impuissant. Cet insuceès doit-il être attribué: à an 
emploi trop tardif.ou trop faible du médicament, cu à sa qualité 
mauvaise? Le curare a été administré presque. dès Le débnt et àdes 
doses aussi élevées que chez les malades de. MM. Vella, Maneë et 
Chassaignac, Quand l'observation clinique n’a pas encore détermimé 
la posologie d'un remède qui, à 5 centigrammes, est toxique ehez 
les animaux, une grande réserve m’est-elle pas absolument méces- 
saire? Serait-il juste d'invoquer la qualité mauvaise du curare? 
Mais il possédait évidemment une certaine énergie, car 40 centi- 
grammes déterminent là mort d'un animal en cinq minutes, 5 centi- 
grammes tuent en un quart d'heure. Le résultat de la troisième 
expérience ne doit pas infirmer les deux autres. N'est-il pas permis 
de se: demander si, dans ee dernier cas, la solution était bien pré- 
parée, exactement pesée, et si elle a. suffisamment pénétré dans les 
tissus? C’est donc par un véritable scrupule et pour allerau-devant 
de toutes les objections possibles, que j'ai demandé d’autre curare 
à MM. Mialhe et Grassi. Or, ce médicament, qui jouissait de toutes 
les propriétés toxiques, n'a nullement enrayé la marche de la ma- 
ladie, et même n’a produit aucun effet sensible. L'observation que 
je viens de rapporter tend à prouver qu'il ne faut pas accorder une 
confiance trop grande à l’emploi du curare dans le traitement du 
tétanos. 


HO : L 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 15 novembre 1859. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Elle comprend : 


1° Un travail de M. le professeur Courty, de Montpellier, inti- 
tulé : « De la narcotisation localisée pratiquée à laide d’injec- 
tions de sulfate d’atropine sur le nerf pneumogastrique comme 
nouveau moyen de guérir les attaques d’asthme. » (Commission 
déjà nommée, M. Trousseau rapporteur.) 

20 Un mémoire écrit en espagnol sur la fièvre jaune, par 





LA Evaristo Pin Combi use: me. Beau rappor- 
eur.) sept + Pr, rie. Ji QUEUE UNE él UE 7 sb 
Êre FRACTURES. 4 M. " iathieu, fabrican it d'à instruments de 
chirurgie, présente à l'Acad sie u jy appareil à fracture qu qu'il ‘il a 
construit d’après les indications de le docteur L. Duciout, de, 
Sainte-Marie-aux-Mines. fout 
Cet. appareïl, destiné: plus spérsian Sa traestet des 
fractures de l’avañt-bras, aété fait enrvne 11e d’em pêcher le 
fragment osseux de se rapprocher, inconvénient grave qui, en 
réduisant l’espace intérosseux, ‘& pour résultat de causer mme 
gêné considérable des mouvements de supination et de prona= 
tion; 2° de permettre de faire une compression plus méthodi- 
que, mieux graduée, de manière à éviter les accidents, et parti 
culièrement la gangrène, qui se montre trop souvent SE on 
emploie un HR trop serré où s “adaptant mal, + 
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L'appareil se compose de deux planchettes ou alte Ales. reliées. 
entre elles par des boulons à vis munis d’écrous, quel'on peut: 
serrer plus ow moins : l’avantage ce: cette disposition este: 
maintenir fortement les deux attelles dans le même plan, et de 
produire une compression perpendieulaire à la surface de l’a- 
vant-bras ; tandis que les planchettes, indépendantes l'une de 
Fautre, peuvent basculer sous l’influence des bandes ou autres 
moyens de contention que lon emploie pour les immobiliser. 

On applique au-dessous des planchettes un Coussin destiné à 
rendre la pression plus douce, et au niveau du point fracturé, 
on place sur le pan interosseux deux petites eompresses grar, 
duées qui, sous l'influence le la pression, refoulent en dehors 
de l’axe du membre les fragments osseux: qui tendent à conver- 
ger. On peut, du reste, sous cet appareil contentif, employer 
telle autre disposition que lon préférera. Aïnsi on pourra se 
servir de petits morceaux de l'ége conseillés par M. Nélaton; de 
petits rouleaux de diachilon, au lieu de là compresse hd 
qui a été employée par M. Duclout. On pourra de même, au 
lieu des coussins employés ordinairement, employer des bandes 
d’ouate, etc. 


Cet appareil, d’ailleurs fort simpté et d’un prix peu élevé, 
peut être employé également pour le traitement des autres 
fractures. 


M. le président annonce que M: Bretonneau est présent à la 
séance. M. le président annonce ensuite le décès de M. Arendt 
(de Saint-Pétersbourg), membre associé. 


RAPPORTS. 


M. Ossian Henry lit en son nom et au nom de la Commission 
des eaux minérales les rapports suivants : 

1° Un rapport sur l’eau d’une nouvelle source découverte à 
Vichy et désignée sous le nom -de source Larbaud. 





: LLeau de cette source sort à une. à lempérature moyenne, de 
15 egrés. Elle « est d” une limpidité parfaite; mais, exposée à l'air 
ou à la chaleur, elle se trouble en blanc jaunâtre où ocracé. Elle 
est très-riche en gaz cahomiqu, en fer et en bicarbonates al- 
calins. 

Elle contient en outre, nono 1 URSS Sources ae Vichy, 
des iodures, des bromures, de l'arsenie, ét. 

La Commission proposé de répondre au ministre qu'il ÿ à 
Tien d'accorder l'autorisation demandée. 

26 Un rapport sur. T'eau de Saint-Moritz (canton de Grisons, 
Suisse). | 

Cette eau étant analogue aux eaux ferrugineuses bicarbo- 
natées, calcaires et alcalines de la France, la Commission con- 
elut qu'il n ya a ni Fepanatié ni utilité à en pere ri air 
tation. 

8° Un rapport sui l'eau d' une source dévonverte à Court 
CO EL Marte): 

Considérant l'insuffisance des documents transmis par les 
propriétaires de la source tt T imperfection les moyens de cap- 
tage, la Commission conclut. qu'il y a lieu d'ajourner l'autori- 
sation sollicitée, jusqu’à ce que ces conditions. aient été rem- 
plies. 

LAcadémie adopte successivement ét sans discussion ces 
diverses conclusions, n'uaR, 

M. DErauz, au nom me * nid de vaccine, com- 
mence la lecture du rapport général annuelisur les vaccinations. 

* À % heures, l'Académie se réunit en comité secret pour-en- 
tendre la lecture des rapports sur des prix. 


a 





VARIÉTÉS. 


‘On nous adresse une lettre sur le nouvean règlement qu'on 
vient, dit-on, d'appliquer à d'école pratique. Comme la ‘loi .sur la 
presse ne nous autorise pas à critiquer les actes de l’autorité, quelle 
que soit celte autorité, nous devons informer notre ‘correspondant 
a il nous est impossible d'accueillir sa réclamation. 


7 : 


M, L Geoffroy-Saint-Hilaire a ouvert son cours de 20010 
gie au Muséum d'histoire naturelle, hier mardi 15 novembre, à 
une heure et demie, et le continuera les mardis et samedis à la 
même heure. 

— Le Moniteur de l'Armée publie la liste des médecins mi- 
litaires qui seront attachés au corps expéditionnaire de Chine. 


Le service de santé, qui sera dirigé par deux médecins prin- 
cipaux, MM. Durand, de l'hôpital de Lyon, et Giuhano, de la 
division d’occupation à Rome, comprend 14 médecins-majors 
de première et de deuxième classe, 16 chirurgiens aïdes-majors 
de première et de deuxième classe, 2 pharmaciens-majors et 5 
pharmaciens aides-majors : en tout 39 médecins et pharmaciens. 
Ce nombre est d’ailleurs indépendant du service régimentaire, 
qui a été complétement reconstitué dans les corps qui vont en 
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M FOUCHELR. agrégé de la Faculté de Médecine, chirurgien du bureau 
central, commencera son cours de chirurgie le samedi, 3 décembre à TheMns 
du soir, dans l’'amphithéâtre Ne 2, de Rire pratique. 
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Recherches et expériences sur les animaux reS= 
susciéanés, faites au muséum d'histoire naturelle de Rouen, par 
M. A. Poucuxr, correspondant de l'Iustitut (Mcadémie des sciences), 
directeur du muséum d histoire naturelle de Rouen, etc., etc. — 
Paris, 1859, Broch. in-8 de 100 peges. 


‘Enquête sur le serpent de Ia Maréinique (vipère 
fer de lance, Bothrops Lancéolé, etc.), par le docteur E. Rurz. 2 
édition entièrement relondue. 4 vol. in-8 de 420 pages avec 
3 planches. — Prix : 5 fr. À Paris, Chez Gerwer-Barcuière, libraire, : 
rue de l'Ecole-de-Médecine, 17, 


Htiméraire de Paris à Madère, parle docteur P. Garvrer, 
Brochure grand in-8 avec une carte. — Prix : 50 centimes. 

Cet opuscuie fait suite à l'ouvrage du même auteur : Le climat de 
Madère et.son influence thérapeutique sur La phthise pulmonsire, etsera 
donné en prime auxmouveauxsagquéreurs. Paris. J.-B. Bauère et 
fils, rue Hautefeuille, 19. 


Chirurgie conscryatrice du pied. Mémoire sur l'am pu - 
tation de M. Malgaïgne (soûs-astragalienne des auteurs). Quelques 
mots sur l'extipation du éalcanéum, avec-planches et figures , par 
le docteur Vaguez — Paris, mé, D. RAR et Adrien Delahaye. — 
Prix : 3 fr. 50 €. 


Du panaris «fé LUE EN de Ta maïn , par le doc- 
teur Bivouer, chinurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8°‘de 53 pa- 
ges (extrait du Moniteur des-Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c. — Paris, li- 
braïrie Adrien Petxhaye, place ‘de l’Ecole-de-Méde cime, 23. 


Principes d'adénisation on ‘fraïîté de lablation des 
glandesnidoriemnes quicommupiquent jpar leur sécrétion un mau- 
vaïs goût ‘aux Æspèces, animales! alimentaires et donnent wmeodenr 
insapportable ax espèses d'agrément, et exposition générale des 
règles à suivré«dans Miam liorafion de la chair des animaux par le 
docteur I..E, Cortav (de/ Rachefort). — Paris, Labé, libraire de la 
Faculté de médécine ,; placé” lle l'Ecole- Si: el 4. Grand 
in-42, p'ix::.34fr. 


Léichoix des Eaux et Poudre dentifrices exige tant de 
garantie dans l'intérêt de la santé, que nous nous faisons nn devoir 
de recommander l'usage de l'Eau et de la Poudre de Makkeda 
comrne une composition d'élite. M. Manrer, médecin-dentiste, a ce 


double avantage important de réunir la science à l'industrie, il à 


mis au service de sa clientèle les connaissances chimiques qu'il 
doit à ses études médicales, et a composé d'excellents dentifrices 


Quelques considerations sur l'extraction des dents 
— Les inconvénients de la elof de Garengeot et la supériorité des 
nouveaux daviers anglais, par M. Bveave, médecin dentiste. — Bro- 
chure iu-8’, prix { fr., chez l’auteur, rue Laffite, 3, Paris. 


Etudes historiques sur quelques points de prati= 
que medicale de l’ancienne Rome. — Bains publics , 
vortement, — philtres, — castration des hommes el des f:mmes 
— infibulation, — cosmétique, — femmes qui ont exercé la méde- 
cine. — Par le docteur Jules Rouver. — 1 vol. in-8 de 246 pages. 
— Prix 3 fr. 30 c. — Paris, Adrien Delahaye, éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23. 
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Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pra- 
tiques, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier, 
d'Amiens, Martin Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, 
etc., les propriétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvé- 
nients de la morphine et de ses sels ; un petit nombre, au contraire, 
lui contestent ;a plus importante de ses propriétés : la sédation sans 
narcotisme ni congestion. 

A quel cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé, dont les travaux sur cet alcooloïde ont été le 
point de départ de nouvelles expériences cliniques faites avec de la 
codéine, deux raisonsiexpliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la 
morphine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente 
dans ses effets ; 

La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparation 
du sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 
de poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incerti- 
tude dans son emploi et produit des variations constantes dans ses 
effets; 1l suffit, pour s'assurer de la vérité de cette assertion, du 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parier des autres pharmacolo- 
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gistes, et des plus éminents, et l’on sera convaincu que les doses 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idèes peu fondées de quel- 
ques pra! ciens sur la valeur thérapeutique de la codéine ? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans 
les formules, M. Berthé, amené, par ses rechdrches et les observa- 
tions cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme 
un médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est 
décidé à préparer lui-mème un sirop de codéine chimiquement pure 
et règulièement dosée; de plus, il présente ce sirop aux médecins 
et au public avec une réduction de prix considérable, conséquence 
de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine ; 
il a encore l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le 
sirop de codéine ordonné par les médecins dans un grand nombre 
de circonstances où ils prescrivent les préparations opiacées (sirop, 
extrait, laudanum), préparations dont l’activité est et sera toujours, 
quoi qu’on fasse, forcément irrégulière, ainsi qu’il l'a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples renseigne- 
ments, au Moniteur des Hôpilaux des 6 et 13 février 1858, sous ce 
titra : Examen critique des divers procédés qui ont élé proposés pour doser 
la morphine dans l'opium.) 
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AUILE IODÉE DE J. PERSONNE 
Approuvée pr l'Académie impériale de médecine. 

‘après le rapport académique, cette huile, 
EN qui diffère peu par la saveur de l’huile d’a- 
mandes douces, est un médicament d'une haute 
valeur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter que, 
comme agent spécial, en présentant l'iode com- 
biné avec une substance assimilable, elle ne de- 
vienne un puissant modificateur des altérations du 
Syslème lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le trai- 
tement des Maladies scrofuleuses , contre les 
engorgements accidentels, les affections tuber- 
culeuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tres rongeantes, les tubercules sous-culunés,etc.; 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour re- 
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Ces Bas à élasticité latérale, dont]la souplesse surpasse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, pos- 
sèdent en mème temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M. Anne-MAGras %, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 

Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





RARES DONNE MD EN 2/9 ON CR "NE OO) 
PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
ÿ obtenus par 
LA METHODE D’ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloriré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 

Le rapport si consciencieux et si important, ln par M. H. Rouley, dans la séance du 19 avril 4859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo- 
rables ont été adoptées à l'unanimité par Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus.expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete., ete. 

\ Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la j 
administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. Mode au . ja 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que 


d’une nourriture substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artifi- 
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ciles dont l’iode, le mercure, l’arsénic, ete., forment la hase 
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ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
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a ———__—_— a ——_—_————— 


SOMMAIRE. — Paris. — Séance de l’Académie des Sciences. — Affection 

 hystérique compliquée de la présence d’un prétendu insecte dans le crâne, 
guérie par des passes de magnétisme animal. — ACADÉMIE LES SCIEN- 
CES. — VARIÉTÉS. 





Paris, le 21 novembre 1858. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


Nous n’avons que trois communications à mentionner dans 
cette séance ; nous disons à mentionner et non à discuter, car 


il s’agit de faits qu'il n’y a pas lieu à contrôler ou que nous ne 
sommes pas en mesure de contrôler. 


M. Cloquet a d’abord présenté deux observations fort cu- 
rieuses de calculs urinaires, observés, l’un sur un enfant nou- 
veau-né, l’autre sur un sanglier. Le savant professeur est 


entré sur ces deux faits dans des détails qu'on lira avec intérêt. 


M. Doyère a adressée une note sur une question, sur la- 
quelle nous ne reviendrons que lorsque les commissions offi- 
cielles et bénévoles nommées à cet effet auront dit leur der- 
nier mot. 

Enfin, M. Boileau de Castelnau a envoyé le résumé fort 
intéressant de ses observations météorologiques pour l’année 
1859, et desquelles il résulte que l'été de 1859 a été, dans le 
midi, le plus chaud qui ait eu lieu depuis 34 ans. 


OO QOEE—————— 


Affection hystérique compliquée de la présenee d'un 
prétendu insecte dans le cràne, guérie par des 
passes de magnétisme animal. 


Il y a des sujets qu'on ne peut traiter , fût-ce même pour 
redresser des erreurs, que lorsqu'on a donné à ses lecteurs des 
preuves nombreuses et longtemps prolongées de circon- 
spection en face du merveilleux ; le magnétisme animal est un 
de.ces sujets, et quoique nous pensions avoir donné depuis 
longtemps déjà les preuves en question, nous avons cru devoir 
repousser les nombreuses occasions qui nous ont été données 








—_——— 


d'aborder plus ou moins à fond l’examen des faits ou pré- 
tendus faits compris dans le mot de magnétisme animal, Ces 
faits, pourtant, nous croyons pouvoir aujourd’hui le déclarer 
sans danger, méritent d’être examinés, au point de vue psy- 
chologique tout au moins. Nous ne tenterons par aujourd’hui 
cet examen ; nous voulons seulement, par un exemple frap- 
pant, montrer combien des esprits distingués peuvent se lais- 
ser tromper gravement quand ils ne se tiennent pas suffisam- 
ment en garde contre la supercherie des sujets d’expérimen- 
tation. C'est ce qui est arrivé, suivant nous, à propos du fait 
que nous allons rapporter, à trois médecins dont un exerce 
maintenant la médecine à Paris avec beaucoup de distinction, 
Ce fait est depuis six ans et demi dans nos cartons; on voit 
que nous ayons largement mis en pratique les préceptes de 
ciréonspection que nous venons de formuler. Voici dans 
quels termes M. le docteur Léon Gros nous adressait l’ob- 
servation de son confrère M. Dittmar : 


Monsieur le rédacteur, 


Permettez-moi de vous adresser une observation médicale que 
m'a communiquée un de mes confrères, M. le docteur Dittmar. 
Si vous n'êtes pas effrayé par sa dimension, veuillez prendre la 
peine de la lire et l’insérer dans le Moniteur des Hôpitaux si vous le 
jugez convenable. Je sais avec quelle répugnante les médecins tou- 
chent à tout ce qui, de près ou de loin, se rattache au magnétisme 
animal, et je crains que vous ne nous refusiez voire concours pour 
donner de la publicité au fait remarquable consigné dans cette ob- 
servation et dont j'ai été téinoiu, témoin très-peu crédule, je vous 
l’assure. Je crois cependant que la science n’a qu’à gagner à l’étude 
du magnétisme et qu'il serait vivement à désirer que les faits réels 
observés par des hommes consciencieux et instruits soient répandus 
dans le public médical. C’est le seul moyen d'arriver peu à peu à 
démèler la vérité de l'erreur et d’arracher des mains des charlatans 
une arme puissante dont ils usent et abusent contre le corps mé- 
dical tout entier, et qui devrait être une branche des sciences mé- 
dicales reservée exclusivement aux médecins. 

Agréez, etc. 

Léon Gros, D. M. 


Nous sommes pleinement de l'avis de notre honorable cor- 
respondant, — si tel est toujours le sien, — que le médecin 
doit étudier tout ce qui se rapporte à l’observationde l’homme, 
et même qu'il a intérêt à :le faire, aussi bien les phénomènes 
compris sous le nom dé magnétisme que tous autres phénomè- 
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nes. Mais en quoi nous différons de l’habile praticien, Cest 
tire. 






sur le caractère. du fait. qu'il a bien xoulu mous trans 
Nous sommesloïa, RE AE l'avouer, de “voir, dans 
prétendus phénomènes de clan oyance et autres épromr 
la malade, la moïndre preuve de l’aetion du magnétisme, de 
même que nous sommes loin de croire à la présence du my- 
riapode dans le crâne et de sa migration à travers les vaisseaux 
sanguins. Ce sont là autant de supercheries dont nos honora- 
bles confrères ont été dupes. Mais, à ce point de vue même, 
l'observation qu'on va lire est loin d’être dénuée-d'intérêt, elle 
nous paraît même très-instructive, Sous un autre rapport : est- 
il supposable, pourra-t- on dire, que pour le plaisir de tromper 
des médecins, ane file se soit soumise à une opérationdoulou- 
reuse et l'ait prescrite elle-même ? A notre avis, cela ne sau- 
rail être douteux; ce n’est pas précisément pour tromper que 
la jeune fille a joué toute. cette comédie, mais bien pour qu'on 
s’occupât d’elle, pour avoir un rôle dans la sphère bornée où se 
passe sa vie. L'étude del” esprit humain nous offre de nombreux 
exemples analogues à celui qu’on va lire, exemple dont l'étude 
psychologique, à peine effleurée jusqu'à présent, et pourtant 
bien loin d'être faite, montre jusqu’à quel point certaines or- 
ganisations anormales où malades peuvent s'imposer de souf- 
frances pour la vaine satisfaction d'occuper de leur personne 
ceux qui les entourent, soit sur un petit, soit sur un grand 
théâtre. Le fait qu'on va lire appartient à ceite catégorie d'a- 
berrations mentales, aberrations qui s’observent assez fré- 
quemment chez les femmes, et surtout chez les hystériques, 
mais dont les hommes sont loin d’être exempts. Ce n’est pas le 
moment d'étudier ici ce fait dans toute sa généralité; nous 


nous bornons pour le moment à appeler sur lui l'attention: des 
observateurs. 


H. pe  Casreuxau. 


Le magnétisme animal gagnant journellement du terrain nous 
paraît mériter l'examen des hommes de science. Je comprends par- 
faitement qu'un médecin a besoin de courage et d’abnégation pour 
descendre Gans le cloaque de charlatanisme, de jongleries et d’ex- 
ploitation où est tombé le magnétisme animal, et tàcher d'y démêler 
la vérité. Mais le berceau de l’astronomie n2 fül-il pas l'astrologie, 
et celui de la chimie, l’alchimie? S'est-on jamais dégradé par le 
dévouement ? 

Lesexpériences faites par une commission académique, et les dis - 
cussions qui en ont été la suite, ont prouvé que le magnétisme est 
susceptible de provoquer des phénomènes extraordinaires ; malheu- 
reuséemint l’Académie s’est laissé décourager par la tâche 
difficile de séparer le bon grain de l'ivraie. Est-il dit dès lors que 
tout le moude soit obligé de suivre cette réserve, trop prudente 
peut-être, pour laisser le champ librs à un mysticisme déplorable, 
à une exploitation manifeste de la crédulité publique, au lieu de 
sonder d’une main hardie le vrai ou le faux de cette science encore 
au berceau,.et d’en faire l’une des branches dé Pari de guérir, ré- 
servée exclusivement aux médecins ? 

Le seul but que je me propose, en publiant celte observation, est 
de décider quelques confrères courageux à expérimenter et à ob- 
server les phénomènes du magnétisme animal. Ce n’est pas un 
initié aux my-tères du magnétisme qui parle, mais un ancien prali- 
cien qui, dans un état désespéré, a eu recours au maguétisme et qui 
a obtenu un résultat auque!. il «était loin de s’attendre, la guérison 
d’une personne condamnée depuis longtemps par un grand nombre 
de médecins. 
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stamment de maux a 

En 1847, étant en condition à Strasbourg, ne np eut un pre- 
mier accès de convulsions hystériques à la suite d’une frayeur. Cet 
accès avait pour caractère particulier la. singulière tendance de la 
malade à pencher la tête sur l'épaule droite et à la frapper contre 
un corps dur. Il fut suivi d’un tremblement de la tête qui persista 
pendant plusieurs semaines. Les arcès revinrent plusieurs jours de 
suite, et plus tard principalement vers l’époque menstruelle. 

Au mois de février 1848, pendant la menstruation, la malade fut 
prise de vertige et iomba dans l’eau; cet accident fut suivi d’une 
maladie de trois mois et d'une aménorrhée de six mois environ. De- 
puis ce temps, la menstruation resta sujette à des irrégularités 
quant au temps et quant à la quantité. 

En 1849, de retour à Sainte-Marie-aux-Mines, la malade prit 
pendant longtemps l'indigo avec: la pondre aromatique ; plus tard, 
la teinture.de noix vomique, sans.que:; Î ’aie: pu FRA la maigre 
amélioration. 

En 1850, elle entra en condition chez M. X..., à Saiute-Marie-aux- 
Mines. Les accès continuaient; différentstraitements furent employés, 
toujours sans succès. 

En 1857, la malade étant placée comme cuisinière à l’hospice 
Chenal, j’eus l'occasion de l’observer plus attentivement. Sa phy- 
sionomie exprimait de la souffrance et de la mélancolie, souvent 
traversées par un sourire foreé; son regard était fixe où égaré. Elle 
avait constamment des maux de tête plus ou moins forts. Lorsqu'ils 
atteignaient ua certain aegré d'intensité, ils provoquaient ordinaire- 
ment un accès convulsif, Quant la malade avait le temps de 'e faire, 
elle se couchait sur son lil où s’asseyait sur une chaise; d’autres 
fois, elle tombait à terre comme foudroyée, ce qui arrivait ordmai- 
rement après une émotion ou unefrayeur. Alors, les yeux eonvulsés 
en haut, les avant-bras fortement fléchisetserrés contre la poitrine , 
les poings fermés, la malade faisait des contorsions avec le Corps, 
ja poitrine se soulevait, le cou se gouflait, la respiration devenait 
saccadée, irrégulière, et, la tête penchée sur l'épaule droite, elle 
cherchait un corps dur contre lequel elle ‘heurtait la tête avec une 
violence extraordinaire et d’nne manière parfait :meut rhythmique. 
Des éruetations et un tremblemen des extrémités inférieures :mar- 
quaient.la fin de l'accès, qui durait ordinairement de quinze à trente 
minutes. Après l'accès, la physionomie conservait longtemps encore 
une expression d'idiotisme. 

Vers l'automne de 1851, les maux de tête et les accès augmentè- 
rent tellement, que la malade fut obligée de quitter sa place. Rentrée 
chez ses parents, je la traitai par la belladone, la valériane, lAssa- 
fœtida, la strychnine,-ete.…..Les accès diminuèrent sans cesser .com- 
plétement. 

A la fin de juin 1852, la malade entra en condition chez moi, Jus- 
qu'au mois d'août, elle n'eut que qu elques légers accès Ja nuit; 

mai:, quoique d'une intelligence assez développée, la malade avait 
toujours une physionomie empreinte d’une expression d'idiotisme ; 
elle accusait constamment des douleurs dans la tête, et était sujette 
à des congestions fréquentes vers la tête. La Hénsiruation était peu 
abondaute, mais régulière. 

Le 12 août, un jeudi, un accès de trente minutes se déclara à la 
suite d’une frayeur. Depuis ce moment, Îles accès se répétèrent, 
prineipalement les jeudis, 

Le 7 octobre, à huit heuresetdemie dn soir, à la suite d’un accès 
formidable, je me décidai enfin à essayer le magnétisme : quelques 
passes suffirent pour arrêter l'accès; quelques moments après, je la 
démagnétise el la malade vaque à ses oceupations. A dix heures du 
soir, la malade seouche.et ne se réveille que de 9 octobre à onze 
heures du matin. Pendant ce sommeil de trente-six heures, le pouls 
était à 65, régulier; la respiration normale; la peiu moite; enfin, 
sauf une anesthésie complète de la peau, et l’état des yeux qui sont 
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‘convulsés vers le hant, ce sommeil paraissait tout à fait naturel. 

Le 8iausoir, je trouvai là vessie énormément distendue, et 1e 9 

au matin, le lit fut inondé-par suite d'une mictior involontaite. Aw 
réveil, la malade fut étonnée d'avoir dormi si longtemps. 
2 Jusqu'au jeudi f&octohre, aucur accès. Ce jour-là, vers dix heutes 
dumatin, un sommeil'invincibile force la malade à se couther. Mème 
sommeilique le°7!. La vessie est de nouveawtrès-distendne, mais il 
nyeutpas de miction involontaire À parait, a contraire, certain 
-qus la malade: s'estlevée pendant + nait pour uriner, car le Yende- 
Mar je trouvai son vase de muit rempli d'urine. À son réveil, la ma- 
ladè prétend cependant W'èn avoir aucun souvenir, Le réveil eut 
lieu le-16i à huit heures dir soir: 

-Barpériodicité de ce sommeil me détida à employer le sulfate de 
-quinine. 

Le 18, menstruatiorr. 

Le 20, reprise-dw sulfate dé quinine. À trois heures dir soir, ên 
voulant chercher de l'eau à la fontaine, la malade est prise par le 
sommeil ; une personne est obligée de la conduire à la maison, où 
elle doit jusqu'ät lendemaih21, à six heutes du matin. 

Le 21, reprise du sulfate de quininé. 

Le 26. Un peu: de somnolente vers quatre heures di soir: 

Le 29, à 2 heures de l'après-midi, la malade casse une soupièré, 
ce qui occasionne: ui AcŒ@s, qui est immédiatement arrôté par le 
magnétisme. Æ sept'heures du soir, -deuxiéme accès, combattu de 
nouveau par le magnétisme. 

Le 31. La malade accuse des mau* de dents viblents qui s’irra- 
dient sur'iout le côté droit dé la tête : elle secouché vers dit hetirés 
du soir. A onze heures, elle ressent de nouveat üné Somnolence 
lourde. 

Let novembre, à dit heures dû matin, él'e dort éncore profon- 
dément. La vessie est distenduüé, l'anésthusie complète je la magné- 
tise, et, pour la première fois, élle présenté l’état cataleptique. Sur 


ma demande, elle ouvre les yeux, accuse de la somtiolence; j'exige . 


qu'elle tienne les yeux ouverts jusqu'à complète démaghétisation ; 
après quoi elle se lève et vaque à ses occupations. Les maux dé 
dents persistent totite la journée. 

Le 2 novembre, à huit heures du matin, ellé sé fait arracher la 
première molaire droité ; lépération est Suivie d'un accès terrible, 
combattu immédiatement pur le magnétisme. À neuf heüres du 
matin, Sécond accès éntore plus violent, atrêté instantanément par 
le magnétisme ; pour la première fois, jé là questionne pendant son 


sommeil sûrl4 cause de:ses: accès; elle me répond gu'élle a dans la | 


tête un ver avec beaucoup de pattes. 
. A une heure et dérmie après midi, nouvel aceës. — Mäpnétisation 
suivie de läcidité. 
Première question. = Où est le siége de votre maladie ? 
Répoñse. — J'ai dans la tête un ver qui va du milieu de la tête 
jusque vers le nez. 
- Deuième question. = Coffment péut-on vous défarrässer de cet 
… insecte ? 
Réponse. — Lés éorpressés d'eaw sédative étles prises de camphre 
sont trop faibles pour tuer l'insecté; # faudrait faire une incision et 
—… saisir le ver avec une pince. 
Troisième question. — Quand reviendront les actès? 
…. Réponse. — À 7 heures dt soir Et à mitiüit. 
—… Après ces réponses, la malade demanda une demi-heure de sorh- 
….meil. À peu près 5 minutes avant la demi-heure révolue, je voulus 
“la réveiller. Elle préténdit qu'à ma montre il manquait quatré mi- 
nftes ét demie pour qué là demi-héuré fut complète; je tirai ma 
montre ; la malade disait vrai. 

J'invitai mon confrère M. Gros à assister à l'accès de 7 heures du 
“soir. L'accès vint à l'heure indiquée, et je la maguétisai de suite; je 
“lui idressai les mêmes questions; les réponses furent analogues. 
Li nàlade nous donna une description plus précise de l’insecte et 

“ajouta que la magnétisati on affaiblissait l'insecte et qu’à la qua- 
- trièmé Magnétis: tion il serait facile à saisir. Elle nous annonce de 

nouveau accès dé minuit, et nous dit que la menstruation viendrait 

le 16; que ce jour-là elle aurait un accès à 9 heures du soir, 











Enfin elle demande un sommeil de 20 minutes. Au bout de 18 RÉ 
nues je vouius la réveiller; elle: mé dit d’êlle avait encore deux 
minutes # dormir. 

A minuit, survint un accès très-fort. Il me fallut plus de temps 
pôtr- magnétiser là malade aù lit qu l'étantlèvée. ‘ 

La malade accuse de la pesanteur daris Tes membres, qui sont 
agités par un tremblement nerveux. Jé là quéstinnai relativement 
ax quatre magnétisations qu’elle avait demandées le Soir ; elle me 
répondit que la magnétisation actuelle était comprise dans ce nombre 
et qu'il ne fallait plus la magnétiser que trois fois, savoir : le 3 no: 
vébre, à ue: heure dé l'après-midi; le 4, à 3 heures; la troisième 
fois, le gs quant à l'heure de cette since, elle me dit qu'elle la. 
fixerait demain. Dé plus, elle m’annança que le sommeil anesthé- 
sique reviendrait le sameüi soir à 10 heures ét durerait jusqu’au 
dimañche matin à 10 heures, sion ne lüi dommait pas de sulfate dé 
quifine. 

Le 3 novembre, la malade est pâle; du reste, élle est bien. 

À une heure et demie de l’après- midi je la magnétise en présenté 
deM, Gros: -— Eleinows dit que l'insééte est très-affaibli par le ia 
gnétisthe et qu'il tend toujours de plus en plus à arriver soûs là. 
péaw du crâne. Elle nous annonte de nouveau un aceès et la meñn- 
sütuation pouf le #6: à 

Question. Ne pourrait-on rien fairs pour augmenter le flux 
menstruel ? 

Réponse. — Le magnétisme lé provoquéra. Ce matin j'ai déjà eu 
dés flueurs Blanches. 

Lä malade demande de nouveau à êtré magnétisée le lendemain 
à heures ; ellé se plaint que beaucoup dé pérsonnes autour d’elle 
la fatiguent; enfin elle demande 20 minutes de sommeil. 

Après son réveil, la maladé va à Son travail de cuisine, laisse. 
t6mbér à lerre un couvéréle én fer blanc, ée qui provoqua un accès, 
immédiatement arrêté par le magnétismé. Le même soir, elle eut 
ute Seconde frayeur pus forte, qui ne produisit que des vertiges. 
et unlrembtéement passagers. — Elle prend le Soir 20 centigrammes 
dé sulfate dé quinine. 

Le 4 novembre, jé magnétise la malade à 3 heures du soir, en 
pr'ésenéé de M. Gros. 

Premièré question. — À quelle heure vütileg-vous être magnétisée 
demain? 

Réponse. — À 5 heures du Soir. 

Deuxième question. — Pourquoi toussez-vous après chaque ma- 
gnétisation ? 

Réponse. — Vous ne me démagnétisez pâs assez. Il me reste sur 
là poitriné une espèce de crampe qui me fail tousser. 

Troisième question. — Vous prétendez être guérie par quatré ma- 
ghétisations ; pourquoi alors aurez-vous un accès le 16? 

Réponse. — Cet accès sera provoqué par les règles. 

oùntrième question. — Faudra-t-il Vous magnétiser pendant l’ac- 
cès? 

Réponse. — Où. 

Cinqu'ème question. — Aürez-Vous encore des accès après le 16 ? 

Réponse. =— Non. — Chaque ‘ois avec l'apparition des règles j'au- 
rai de légères secousses nrrveuses qui iront loujours en diminuant. 

Sürième question. — Croyez-vous qüe quatre magnétisations suf- 
fi 5nt pour vous guérir? 

Réponse. — Non. — A la quatrième il faudra faire une incision sur 
la tête et extraire le ver. 

Septième quésfion. — Trouverai-je l’insecte ? 

Réponse. — Oui. 

Huitième question.— Pourrez-vous me diriger pendant l'opération? 

Réponse. — Oui. 

Neuième question. — Comment l’insecte at-il pu trouver Je 
crâne ? 

Réponse. — Il y a à cette place un trou dans le crâne par lequel 
passe une artériole et l’insecte passe à travers. 

Dixième question. — D'où vient-il que l'insecte a pu traverser le 
crâne et né peut pas traverser le cuir chevelu? 

Réponse. - Ee magnétisme l’a trop affaibli. 
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, Onzième question. — Sionn enlevait pas Unable qu "ariverait-il ? 

Réponse. — L’insecte reprendrait ses forces et les accès revien- 
draient. 

Après ces questions, la malade demande une demi-heure de som- 
meil; puis demande un verre d’eau et quelques passes sur la 
tête, parce que l'insecte lui fait mal. — M. Gros essaie de la déma- 
gnétiser; la malade parait en souffrir, et il me faut beaucoup plus 
de temps pour la démagnétiser. Peu d'instants après, elle à deux 
syncopes. 

Le 5 novembre. Depuis son sommeil magnétique d'hier, la ma- 
lade se plaint d'une douleur perçante au sommet de la tête. Dans 
la journée, elle prend 45 centigrammes de sulfate de quinine. : 

À cinq heures du soir,je la magnétise en présence de MM. les 
docteurs Neser et Gros. — Je renouvelle toutes les questions.de la 
veille; les réponses sont les mêmes. La mal:de demande à être 
opérée, el nous indique une place au sinciput, un peu à droite de 
la suture sagittale, comme étant le siége de l’insecte. | 

Après avoir rasé les cheveux à la place indiquée, je fais une in- 
cision de 3 centimètres de longueur, parallèle à la suture. sagittale. 
Du second coup de bistouri j'entame une artériole qui donne beau- 
coup de sang; nous essayons inutilement d’en faire la ligature ou 
la torsion, Sur ma remarque que le sang nous empêche de voir, la 
malade me dit de faire une incision cruciale. Comme je donne le 
coup de bistouri elle s’écrie : «Vous coupez le ver.» Avec une pince 
je saisis le lambeau postérieur droit,et la patiente s’écrie : «Vous le 
tenez, vous le tenez.» — En donnant quelques coups de bistouri 
pour disséquer le lambeau, ce dernier m’échappe, ce qui arrache à 
la malade un cri de détresse. Nous épongeons le sang qui coulait à 
flots et je dis à la malade : «Le sang nous empêche de voir le ver.» 
Elle me répond avec précipitation : « Introduisez mes doigts dans la 
plaie, je le saisirai facilement. » Nous soulevons sa main gauche 
au-dessus de sa tête, introduisons le pouce sous le lambeau. Avec 
l'indicateur elle en saisit la face supérienre et après quelques se- 
condes de tâtonnement elle racle avec le pouce la face inférieure 
du lambeau et nous dit : «Je l'ai.» — Serrant toujours la main au- 
dessus de la tête de la patiente, M. Gros saisit l’insecte avec une 
pince entre l’ongle et {a pulpe du pouce de la malade. « Vous n’a 
vez qu'un fragment,» dit la malade pendant que M. Gros le dépose 
sur un morceau de papier. M. Gros revint avec sa pince et trouva 
un second morceau. «Vous ne l'avez pas encore en entier», dit-elle. 

M. Gros cherche de nouveau et trouve le dernier fragment. 
Le premier fragment a fait sur le papier, en rampant, une traînée 
de sang de 3 à 4 millimètres de longueur. — Nous fermons la plaie 
et y appliquons de l’eau hémostatique de Freppel pour arrêter le 
sang. — Après le pansement, la malade demande un quart d'heure 
de sommeil. — Avant de la réveiller, nous lui demandons encore 
comment cet insecte à pu sortir du crâne: Elle nous répond qu’à 
cet endroit il y à un trou par lequel passe un vaisseau sanguin et 
que l'insecte a trouvé ce vaisseau. Puis, elle demande quelques 
gouttes d'Hoffmann pour prévenir une syncope, nous assure qu’il 
ne reste plus trace de l’insecte dans la plaie, et nous dit que la plaie 
sera cicatrisée dans trois jours. Enfin, elle se prescrit des bains de 
pieds sinapisés contre les vertiges qui surviendront jusqu’à l’époque 
mensiruelle. — Au lieu de mettre les fragments de l'insecte dans de 
l'eau, nous les laissâèmes sécher sur le papier avec le sang dont ils 
étaient entourés. 

Le 6 novembre, La malade a passé une bonne nuit et nous dit 
que pour la première fois depuis bien des années elle se sent dé- 
barrassée de ses maux de tête. Dans la journée, elle a beaucoup de 
vertiges, à tel point qu’elle tombe d’une chaise sur laquelle elle 
était debout. 

Le soir, elle prend un bain Ge pieds sinapisé. 

Le 7. Les vertiges ont cessé. 

Le 12. Lourdeur générale. — La malade croit que son époque 
menstruelle se prépare. — Bain de pieds sinapisé. 

Dans l'intervaile du 5 au 16, la malade a éprouvé plusieurs 


frayeurs sans autre suite qu’un tréibiemeft nerveux des extré- 
mités inférieures. 
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Le 16. Apparition des règles à midi. : 446: [ra 

À 8}heures 1/2 du soir, plusieurs personnes, entre “hr mes x 
confrèr es, se trouvent réunies dans mon cabinet. su 0: heures pré- 
‘cises, nous entendons une chute d’un corps Jourd- sur le plancher, 
provoqué par la chute de la malade, qui était dans sa. chambre à 
inscrire ses dépenses et qui, dans sa chute, a renversé une chaise. 
— Nous la trouvons étendue sur le plancher, se tordant les bras et 
le corps; elle avait des éructations et la respiration entrecoupée des 
hystériques. — Nons la laissons dans cet état pendant 6 minutes en- 
viron, pour observer l'accès, et observons que, contrairement à ses 
accès antécédents, ;elle ne se frappe plus la tête d’une manière rhyth- 
mique contre un corps dur. — L’ayant assise sur une chaise pour la 
magnétiser, après 3 minutes de passes, elle est endormie. 

Première question. — Cet accès sera-t-il le dernier ? 

Réponse. — Oui. 

Deuxième question. — Quelle est la cause de gel pr 

Réponse. — Les règles et la faiblesse des nerfs. … , 

Troisième question. — Pourquoi, ne vous êtes-vous plus frappé la 
tête ? , 

Réponse. — Parce que insecte ne me fait plus mal. 1p.59 

Quatrième question. — Pourquoi vous frapplazsyans la tête dans 
vos autres accès? a 

Réponse. — Pour tuer l’insecte. 

Cinquiéme question. — Le magnétisme n ati pag uue fàcheuse in- 
fluence sur vos nerfs ? | 

Réponse. — Au contraire, il les fortifie. 

Sixième question. — Voulez-vous qu’on vous magnétise encore ? 

Réponse. — Oui, tous les quinze jours. 

Septième question. — Serez-vous lucide ? | ( 

Réponse. — Oui. ü 0 

Huilième question. — Comment cet insecte est. il entré dans votre) 
tête ? k 

Réponse. — Après une chute que je fis sur . Ja tête, il s’est formé) 
dans un caillot de sang. 

Neuvième qnestion. — Quelle est la forme de l’insecte ? 

Réponse. — Je ne le vois pas clairement. 

Dixième question. — Combien de temps voulez-vous dormir ? 

Réponse. — Une demi-heure. 

Après le réveil, la malade est gaie et demande à manger. 

Le 17. Les règles ont cessé. ) J 
Le 19 : Dès:le matin, une forte oppression tourmente la tel 
A 8 heures du soir elle prend un bain de pieds sinapisé. À 9 heures” 
l’oppression est si forte que la malade croit étouffer. La face est d’un 
rouge violet, la peau froide. La malade a des vertiges. Je la ma- 

gnétise. 
Première question. — D'où vient cette oppression ? 
Réponse. — Je me suis levée a 5 heures du matin, il faisait froid, ë 
et pour ne pas faire de bruit, je suis restée pieds-nus. 
Deuxième question. — L’oppression reviendra-t-elle ? 
Réponse. — Entre 10 et 11 heures. 
Troisième question. — Que faut-il faire? 
Réponse. — Me donner un bain de p'eds. | 
Quatrième question. — Et les règles ? ; 
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Réponse. — Elles ne sont pas revenues. 

Cinquième question. —, Quand reviendront-elles ? 

Réponse. — Je ne les aurai plus avant le 12 février. Jusque- à 
j'aurai de la pesanteur dans les membres et des vertiges. 

Sixième question. — Et les accès? 

Réponse. — Je n’en aurai plus. 

La malade demande 10 minutes de sommeil. Au bout de ce temps 
la malade me demande en grâce de la réveiller. Je lui demande 
pourquoi elle est si agitée ; elle me répond qu’à Strasbourg plusieurs 
messieurs sont réunis et discutent le magnétisme; que l’histoire de, : 
sa. maladie et de son opération est la principale matière de discus = 
sion, que ces messieurs me critiquent trop sévèrement et Se per 
mettent même d'attaquer ma probité; elle me dit voir et entendre 
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ot” cela, mais otoi minière! confuse. On comprendra sans Lee 
combiert il m'importait de m'assurer de l'exactitude de ces faits et de’ 
connaitre les noms de ces messieurs. Je lui demandai que sont ces: 
méssieurs. —'Ellé me répondit : Je ne les connais pas tous ; il ÿ a 
M: le docteur Stämm: Pensant qu'il s'agissait d’une réunion de mé- 
decins, j'en nommai plusieurs qu'elle mé dit être présents à la dis- 
cüussion. M. Stamm m'a écrit plus tard, qu "excepté lui, aucun de ces 
messieurs ne se trouvait à cette réunion. 

- Le 20 novembre. Oppression. 

” Le 24. Dyspnée qui nécessite une saisnée. | 

*Le 4 décembre Le soir, après'avoir beaucoup travaillé dans la 
journée, la malade se plaint de fatigue et de tremblements dans les 
extrémités inférieures. 

“Le 6. Vertiges. 

Le 8. À 9 heures du matin elle entre toute désolée Fa mon ca-! 
binet et me dit : « Monsieur, j'ai des vertiges, la tête prise, vous 
verrez que j'aurai un accès. » Je lui dis de s’asseoir. Elle tombe sur 
une chaise comme une masse inerte. Quelques mouvements con- 
vulsifs des yeux, de légères secousses de tout le corps sans perte de 
connaissance, une lourdeur générale et un gonflement de l'épigastre 
sont les seuls symptômes qui se présentent. Lorsqu'elle fut de nou- 
veau calme, je la magnétisai; elle me dit alors : « Mes règles 
devraient venir le 10, elles ne viendront pas. Le sang me travaille. 
Les ‘mêmes symptômes reparaîtront au mois de janvier. Depuis 
plusieurs jours je suis constipée; plus tard surviendront de la gas- 
tralgie et des vomissements. » Je lui prescrivis alors2 pilules purga- 
tives pour le soir et 6 le lendemain matin, 

Le 9. Vomissements pendant la nuit et le jour. La gastralgie la 
fait tellement souffrir qu’elle se roule dans son lit, mais sans mou- 
vements convulsifs et sans perte de connaissance. 

Elle prend 1 centigramme d’acétate de morphine. 

Le 10. La gastralgie diminue. L’épigastre est encore gonflé et 
douloureux à la moindre pression. Le soir, douleurs dans les lom- 
bes. Rétention d'urine. 

Le 11. Urines rares. Du reste, la malade est mieux. 

Le 15. La malade se réveille couchée sur le plancher devant son 
lit. Combien de temps y est-elle restée? A-t-elle rêvé? A-t-elle eu 
un accès de convulsions ? Elle n’en sait rien. 

‘Elle me dit, et sa mère confirme son dire, que dans le temps elle 
tombait souvent de son lit; quelquefois à la suite d’un accès, quel- 
quefois aussi sans accès. Quand il y avait eu un accès, la malade 
se sentait mal à son aise. 

. Le 18. Depuis deux jours je remarque que la malade est de mau- 
vaise humeur et phlegmatique : ses joues sont d’un rouge foncé, 
elle accuse de la lourdeur. À 11 heures du matin, elle a des verti- 
ges. À deux heures les vertiges et l'oppression la forcent d’aller 
dans sa chambre et de s'appuyer la tête contre son lit. À 3 heures, 
en marchant elle tombe comme foudroyée, mais sans perte de con- 
naissance et elle se relève immédiatement. A 5 heures du soir, je 
la magnétise. : 

Première question. — Qu'avez-vous ? 

Réponse . — Je suis malade, j'ai des vertiges, le sang me tra- 
vaille. 

Deuxième question. —. Quel rapport y-a-t=il entre votre état actuel 
et les accès convulsifs que vous avez eus précédemment ? 

Réponse. — Les accès ont dérangé mon système nerveux, et par 
là mon époque menstruelle. 

Troisième question. — Votre santé se rétablira-t-elle ? 

Réponse. — Non, cela va mal. Le 10 janvier à 3 heures et demie 
du soir, j'aurai un coup d’apoplexie qui me tuera. 

Quatrième question. — Ne peut-on pas prévenir cette apoplexie ? 

Réponse. — Peut-être. Je mange trop, je fais trop de sang. (La 
malade à effceivement beaucoup engraissé depuis quelques semai- 
nes). Îl faut me donner peu à manger, ne me donner ni viande, ni 
café, ni vin, peu depain, et me faire beaucoup travailler. Il faut me 
faire une saignée demain et une le 5 janvier. 

Le 27. La malade aperçoit quelques gouttes de sang menstruel. 

Le 28. Léger point de côté. 
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LS 29. ot iéenlents j' reffrayai de malade, ce qui lui ETES 
des tremblements nerveux et un malaise qui dura toute la journées 
Aucun LR ne ah ais la malade me dit qu’elle le sentait 
venir. : | | | 

Le 3 janvier 1853: — La malade est bien; cependant je la ma- 
gnétise pour la quesiionner sur ce: qui sé passera le 40 janvier. 1 

Elle me dit que le dangér n’est pas tout à fait passé, qu’il faut la 
saigner le 5 et le 10 janvier à3 heures du soir, puis continuer en- 
core le régime débilitant pendant trois semaines. Je lui demandai 
quel; était le siége: ordinaire de l’insecte. Elle me répondit qu’il se 
trouvait sous le crâne et cheminait quelquefois jusque vers le front 
et la région temporale, qu'ordinairement il se tenait au sinciput 
près du trou qui existe en cette place. 

Le 5 janvier. Je pratique à la malade une saignée. 

Le 9. La malade accuse de la pesanteur, de l’engourdissement 
dans les membres, un abattement général, des vertiges, de-la dysp- 
uée. Elle a des quintes de toux sèche. À 3 heures du soir, elle re: 
tourne chez ses parents. Bain de pieds sinapisé le soir. 

Le 10 janvier. La nuit a été agitée par de l'oppression et une 
toux nerveuse. 

Le matin, je trouve la malade dans un état qui avoisine le coma. 
Les réponses sont courtes, lentes, mais justes. Après chaque ré 
ponse, elle retombe dans cet état semi-comateux. Le pouls est large. 
à 105 ; ronchus abondant dans toute la poitrine. On ne perçoit au- 
cun choc aucun bruit du cœur. Matité précordiale très-étendue. 

Je pratique une saignée.Il y a une légère amélioration après la 
saignée. — À midi, la dyspnée augmente, la malade est très-agitée, 
À 3 heures, tous les symptômes s’aggravent. Tout à coup, la respi- 
ration devient de plus en plus lente, et finalement est imperceptible, 
le visage se décolore, devient froïd, le faciès se décompose, les 
yeux se convulsent, le pouls est presque insensible, à 110. La ma- 
lade ne répond plus, ne fait aucun mouvement; elle git dans son lit 
comme un cadavre. J'applique des compresses d’eau sédative con- 
centrée sur le cou, le cœur et la tête, des sinapismes aux mollets, 
et je pratique uné large saignée. 

Dès que le sang coule, la malade rouvre les yeux, ses joues se 
colorent, la chaleur revient à la peau, la respiration redevient nor- 
male et la malade nous parle. Nous laissons couler 7 à 800 grammes 
de sang et fermous la saignéé. Le sang est noir et épais. Bientôt 
après la malade a une syncope. — Après quatre heures, la même 
scène se renouvelle, mais moins forte et moins longue, puis la ma- 
lade demande une tranche d'orange qu’elle mange avec appétit, — 
De cinq heures à huit heures, il y eut plusieurs syncopes. — Nous 
ordonnons un peu de bouillon et quelques cuillerées de vin de Bor- 
deaux pour la nuit. 

Le 11. La malade est bien. 

Le 12. Je magaétise la malade à trois heures du soir. Elle me dit 
que sa santéine se remettra que le,12 février, la menstruation re- 
viendra et dès lors régulièrement toutes les quatre semaines. Elle 
demande qu’on continue encore lerégime débilitant. Le soir, la ma- 
lade reprend son service chez moi. 

Le 19. Pendant une partie de la journée, la malade lave dans une 
buanderie. Vers quatre heures du soir, elle se plaint d’un chatouil- 
lement dans la gorge, suivi de quintes de toux fatigantes. Malgré 
cela elle continue son ouvrage. 

Le 20. La malade se lève avec des maux de tête atroces. À une 
heure après midi, les douleurs de tête deviennent intelérables. La 
malade se couche sur son lit ettombe bientôt dans un état comateux. 
A deux heures, elle rentre chez ses parents. A 5 heures, je la 
magnétise. Dans son sommeil, elle me dit: «La suppression des rè- 
gles, le froid et l'humidité aux pieds ont provoqué une congestion 
cérébrale, et à sa suite une inflammation des deux lobes antérieurs 
du cerveau. Il faut m'appliquersur la têie des compressés vinaigrées 
froides, me donner un bain de pieds sinapisé et me magnétiser de. 
main à cinq heures du soir. » 

Le 21. Pas de selles ni d’urines depuis hier. Ce matin, céphalalgie 

Sommeil comateux ; quelques rêvasseries; narines sèches; faciè 

décomposé; pouls petit, à 72; langue chargée; pas de soif. — J 
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prescris À gramme de calomel et un pédiluve sinapisé. A cinq heures 


du soir, je la magnétise en présence de sa mère, À une question 
que je lui adresse en allemand comme toujours, la malade me ré- 
pond en français: « Vous ne devriez jamais magnétiser unemalade 
devant ses parents, car leur inquiétude influence la somnambule; 
renvoyez ma mère.»— Quand la mère fut sortie, elle reprit en alle- 
mand: «Ma maladie prend une mauvaise tournure; je sèche. Les 
maux de tête augmenteront ainsi que l'inflammation du cerveau 
encore pendant six jours, puis ils dintinueront, maïs l'appétit ne re: 
viendra pas et je serai toujours plus faible. « 


Question. -—- Combien de jours durera encore votre maladie jt 


ces six jours? 

Réponse lente, incertaine. — Encore sept jours. 

Question. — Et après? 

Réponse. — Je ne vois plusrien. 

Question. — Quelle sera ka marche de la maladie? 

Réponse. — Je deviendrai toujours plus faible jusqu'au 3 février. 
Au-delà je ne vois plus rien. 

Question. — Mais vous avez dit que vos règles reviendraient le 
42 février? 

Réponse. — Oui, si cette maladie n’était pas survenue. 

Question. — Quelle maladie avez-vousf? 

Réponse. — Une inflammation de la substance cérébrale. 

Question. — Dois-je vous maguétiser encore quelquefois ? 

Réponse. — Oui, cela me soulage. 

Après ces réponses, elle se prescrit 12 sangsues derrière les 
oreilles, 30 grammes d'huile de ricin, parce que Le ealomel est resté 
sans effet, et des compresses d’eau sédative sur la tête. 

Le 22. On n’a appliqué que 6sangsues qui ont provoqué plusieurs 
syncopes pendant la nuit, La malade a eu 8 ou 10 selles avec des 
coliques et n'a pas rendu d’urines. Les maux de tête et ie sommeil 
comateux persistént; le pouls est petit, à 65; un peu de soif; le soir 
un peu de transpiration. On applique des compresses froides sur la 
tête. Diète absolue. 

Le 23, pendant la nuit, plusieurs selles avec des coliques. Ce 
matin, soif ; pouls large et fort à 115. Du reste, même état, Pendant 
la journée, la malade se plaint de courbature. Le soir, coma avec 
rèvasserie; pouis peiit à 82, ventre sensible à la pression: pas 
d'urine cepuis 24 heures; légère transpiration. Je prescris des si- 
mapismes et des compresses sur la tête, un cataplasme sédatif sur 
l'abdomen. 

Ee 2%. Pendant toute Ia muit la malade à eté tourmentée par des 
rêves lugubres. Pas d'urine depuis le 22 au matin. — Vessié dis 
tendue. — Ventre un peu plus balloné-et sensible à la préssion. = 
Quelques cohques. — Soïif. — Du reste, mêrmie état qw'hier. Je 
prescris 40 centigrammes de calomel, un catapläsme ef dés com: 
presses comme hier. Je revis la malade à 5 heures du soir; le éalo- 
Mel à provoqué deux selles. La malade à uriné. 


Elle aecuse encore des eoliques, um pet de mal de gorge, des | 


points de côté voyageant degauche à droite. Le corna et la cépha- 
higie persistent. Sur la demande de la mère je magnétisé la malade: 
Elle me dit que ses intestins sont fortement irrités. Je préseris des: 
compresses d'eau sédative: sur la tête: et sur le cou, dés: cataplasmies 
sédaufs sur le ventre. 

Le 95. Mênie état, pouls petit à 65. 

Le 26. M. le docteur Gros m’accompagné auprès de là malade, 
Nous la trouvons dans un sommeil comateux interrompu par’ de lé- 
gers délires. Elle nous dit que la céphalalgie a diminué, qu’elle + 
des vertiges, des hourdinnements d'oreilles, que sa vue s’affaiblit, 
Le pouls varie d'un moment à l'autre de 56 à 70 pulsations. Éa ma- 
lade x parfois des-secousses dans les extrémités supérieures. E’intell 
ligence est intacte. 

A 2 heures de l'après-midi je la trouve dans un: état adynamiqu'e 
zomplet, presqu'en syncope. Le pouls: est filiforme à 60: La tête; 
les mains-et les pieds sent froids. On à dela peine à l4 réveiller de 
on sommeil comateux. De temps à autre’ ellé rétite: des prières. Je 

‘ais appliquer des sinapismes aux mollets; la malade revient Jente- 
ment à ellé et me dit: « J'ai rèvé qu'on m'eylevait dé terre pour 
ne porter au ciel où j'ai vu le Seigneur, » 








_M. Gros et moi re te extr e comme Le ré 
saltat de l'arexie et de l'inanition; et, partant de là, nous prescrir | 
vons du vin de Bordeaux par cuillerées à boncheset: du bouille, 
avec un jaune d'œuf. : : Loi 249 cod asl at r 08 

_Le 21. La malade a bien dormi. FF Y a été Ditrel, Le ventre. 
est encore un peu douloureux au toucher. La céphalalgie est pres+, 
que nulle ; mais il y a des éblouissements quand la malade s’assied. 
Anorexie; constipation. Je prescris un lavement, des cataplasmes 
sédatifs, du vin de Bordeaux et des bouillons, + : 8% cf 

Le 28, les forces se relèvent; la tête est libre; Ja: dysurie sal 
nue. Mêmes prescriptions. 

Le 29, la malade entre en convalescence; l'appéit ptdr les 
selles et les urines sont uormales. 

Le 12 février, la menstruation s'établit sans accidents. 

Le 12 mars, les règles reparaissent plus abondantes que depuis 
bien des années. 

P, S.— L'insecte dont à est question dans cette observation à été. 
examiné par une personne compétente, s’occupant beaucoup d’his-, 
loire naturele, et qui l'a reconnu pour individu de la famille des. 
myriapodes, 

Saïnte-Maric-aux-Mines, ce 15 mars 1853. 





F, Drrrman. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 19 novembre 1859. 


Présidence de M. pe SENARMONT. 


MÉDECINE COMPARÉE. — Observations sur ae) cas æ 
calculs urinaïres vésicaux ;: ; par M. J. CLoquért. 
PREMIÈRE OBSERVATION, — Calcul urinaire chez un enfant nouveau-né: . 


« L’obsérvation de cé fait pathologique, qui m'a été comm - 
niquée par M. le docteur Burdel, médecin er chef dé l'hépitai 
de Vierzon, m'a paru devoir intéresser l’Académie sous plus 
d’un rapport : les faits de ce genré sont très-rares, bién qu'ôn 
en possède quelques exemples, auxquels celui-ci vient s’ajouter, 

« M. le docteur Burdel a extrait ce calcul de l’urètre d’un en- 
fant de cinq mois. Le corps étranger venait de sa vessie, et trop 
vohamireux poûr être expulsé, ik s'était arrêté dans la partie me 
férieure du canal. Arrivé R, il augmenñta graduellement de vos 
lume, en dilatant la partie de l’urètre où ik s'était engagé, Les 
parents savaient 6bservé qué peu dé tenips après St naïssinee 
l'enfant nurinait qüe rarement, qu'il ériait béaucottp, était = 
consolable, et que parfois il réstait 30 à 40 héures sans être 
mouillé ; aussi la vessie avait-elle pris un développement 
énorme et dépassait le niveau de l’ombilic ; l’urine avait une 
aéidité très-marquée. 

« Lorsque l’enfant fut présenté à M. le docteur Burdél, l’urmé 
ne s’échappait que goutte à goutte, et là vessie: faisait fortement 

saiHie au-déssus du pubÿs. ù 

«Le calcul que l'on sentait avec le doigt formait une ; node 
sar le trajet du canal. Uné simplé mcïsï'on a sufffà M. Büurdel 
pour le saisir et l’éxtrairé. Après la sortié du caléal, la plaie fut 
fermée par une serre-fine et complétement fermée au quatrième 
jour. 

«J'ai examiné le caleul.qui:m'a été remis avec At à vation par 
mon honorable confrère. H esi régulièrement.allongé.et arrondi; 
plas épais àl’une qu'à l’autre de ses-extrémités. l pèse 48-centi - 
grammes. Sa couleur'est d'un grisverdètre: Sa surface, rugueuée, 
inégale, est couverte de: petites saillies mamelonuées qui me 
firent reconnaître à la prémière vue que c'était di culcul mural 
composé d’oxalate de chaux, bien que certains calculs d’acide 
urique offrent des rugosités mamelonnées de même apparence ; 
mais ces dernières sont moins rudes, plus douces au. toucher 
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HR FRA 15 Sa T1 7 à AD ab 
“sodtos ds éiléulé rois pus ce sa calcaire, Mon opinion à 
cet égard a été confirmée par l'analyse que notre confrère 
M. Fremy a bien voulu faire de cette concrétion urinaire. « Le 
«calcul, m'écrit M. Fremy, est formé par de l’oxalate de chaux; 
4 ilne contient que des traces de phosphate de chaux et de sub- 


« stance organique azotée de nature albumineuse ; il ne contient 
“ni acide urique, ni phosphate ammoniaco-magnésien. Il est à 
-«regretter qu'on n’ait pas analysé l'urine de l'enfant, dont on 

«a seulement constaté l'extrême acidité. » 

DEUXIÈME ORSERVATION. — Deux calculs urinaires volumineux, trouvés dans 
la vessie d'un sanglier. 

« Les deux calculs que je présent: à l'Académie ont été tronvés 
‘dans la vessie d’un jeune sanglier, par l’un de nos correspon- 
dants, M. Chevandier, à Cirey (Meurthe). M, Chevandier avait 
envoyé ces pierres urinaires à M. Isidore Geoffroy-Saint-Hileire, 

qui nv'a proposé de les.examiner, et d’en rendre compte, en les 
présentant à l'Académie de la part de son correspondant à 

Cirey. 

« Voici les renseignements qui m'ont été fournis : 

Le sanglier avait deux ans et demi ; il était très-gras et ne pa- 
raissait nullement se ressentir, dans ses allures, de la maladie 
dont il était atteint. ( 

C'était, à la connaissance de M. Chevandier, et de tous tes 
chasseurs des environs, le premier exemple d’une semblable af- 
fection chez un sanglier. 

L'un dés calculs dont il est question pèse 6% gr. 75, et l’autre 
64 gr. 20. {ls sont l’un et l’autre d’une couleur rs jaunâtre, 
tirant sur le brun, Leur pesanteur paraît considérable relative- 
ment à leur volume . 

Le plus. volumineux de ces calculs est triangulaire, et cha 
cune des trois faces que limitent des angles obtus est légère- 
ment convexe et d’un poli remarquable, comme éburnée. 

Le second calcul, d’un volume un peu moindre que le précé- 
dent, est d’une forme moins régulière, quoiqu'il présente aussi 
trois faces polies, une plus large que les deux autres et qui, au 
lieu d’être convexes;comme dans l'autre concrétion, sont conca- 
ves et s'adaptent exactement aux premières, ainsi qu’on le voit 
entre les surfaces contiguëés des os dans plusieurs articulations 
‘ diarthrodiales. 

L’aplatissement enfacettes, aux points de contact, des cal- 

: culs multiples, ne dépend pas seulèment de l’usure par les frot- 
fements que ces corps solides éprouvent les uns contre les au- 
tres, par les mouvements du corps et ceux que leur impriment 
les contractions de la vessie, ainsi qu'on l'a admis assez généra- 
lement; il est bien plus le résultat de la difäculté qu'éprouve la 
cristalisation, l’incrustation des sels urinaires dans les parties 
sous-jacentes de la concréticn, ainsi que je l’ai démontré dans 
un Mémoire sur les calculs urinaires que l'Académie a eou- 
ronné.,en 1822. La cristallisation des sels de l’urine est seulement 
plus lente dans les points de contact des calculs multiples que 
sur our parties libres qui baignent cortinuellement dans le li- 

" section de L un de ces deux ANS faite perpendiculaire- 
ment à ses surfaces de contact, prouve la vérité de ce mode 
d’accroissement que j'avais indiqué pour les couches des calculs 
à facettes contigués. En effet, au lieu d’être détruites, coupées, 
interrompues, comme cela arriverait si les facettes étaient dues 
à une usure par frottement, les couches concentriques sous-ja- 
centes existent en même nombre tout autour du noyau central ; 
seulement elles sont infiniment plus minces au niveau de ces 


faces de contact dont-elles ont la direction, tandis que leur épais“ 


‘seur et leur courbure deviennent d’autant plus marquées, 





qu'elles se rapprochent des angles ou parties qui sont exemptes 
de contact'et de la pression d’un autre calcul. 

Le centre du calcul est occupé par un noyau oblong, formé 
de cristaux confus, irrégulièrement agglomérés, d’une couleur 
jaune fauve, etentouré de couches très-denses, alternativement 
d’un jaune pâle ou foncé. On observe que, dès leur formation 
autour du noyau central, les éouches ont pris la disposition 
qu’elles ont conservée à mesure que les calculs ont STE LA de 
volume. 

Suivant M. Fremy, qui a fait l'analyse de ces calculs, ils con- 
tiennent : 





4e. Phosphaie ammoniaco-magnésien . . : RESENÉETEE 93,42 
2° Phosphate de chaux tribasique.................. 2,04 
3°. Matière organique azotée........,.... RAR A 4,34 

99,80 


La quantitéconsidérable de phosphateammoniaco-magnésien 
trouvée dans les caleuls de ce sanglier me parait donner quel- 
que intérêt à l'analyse qui.en a été faite. 





VARIÉTÉS. 


Grande découvertc qui se renonvelle tous les ans. 
— On sait avec quel respect l'illustre Arago parlait d'un certain 
M. Brachet qui faisait une découverte toutes les semaines; il y 
a, à Paris, un médecin qui n’est pas précisément de la force de 
M. Brachet, mais dont la puissance inventive ne laisse pas que 
d’être encore assez remarquable, car il fait une découverte tous 
lesans; maisce qu'il y a de plus remarquable, c’est que cette 
découverte est faite périodiquement, à la même époque par con- 
séquent, vers les premiers jours de novembre. Tous les journaux 
de Paris et de province l’annoncent : avec un grand zèle, avec 
bien plus de zèle qu'ils n'en mettraient à annoncer le gyroscope 
de M. Léon Foucaud ou la découverte de Morse, 

Depuis quinze jours, nous avons lu la nouvelle de cette dé- 
couverte, pour l’année 1859, dans soixante journaux au moins ; 
nous nous contenterons de citer les deux échantillons suivants 

our montrer quelle harmonie règne dans les inspirations des 
rédacteurs de la presse de province. Voici ce qu’on lit dans le 
Publicateur de Louviers : 
« ACADÉMIE DES SCIENCES. 

« La nouvelle d’une découverte digne d’immortaliser ie siècle 
dans lequel nous vivons se publie en ce moment. Il serait ques- 
tion du traitement et de la cure de la phthisie pulmonaire. Cette 
découverte serait due au docteur Delamare, de Paris, qui a pré- 
senté à l’Académie des sciences plusieurs malades guéris par 
ses soins. Le traitement consisterait dans l'emploi sagement ad- 
ministré de l'Aélicine, substance dont ce savant à indiqué la 
préparation. 

« Le succès de cette méthode aurait été complet. » 

Le Publicateur, comme on le voit est prudent : en normand 
qu'ilest, il fait les réserves et se garde à carreau. Mais la Revue 
méridionale, avec la chaleur qui appartient à son sang, se pro- 
nonce plus carrément : j 

« Le comité consultatif, dit-elle, composé de doéteurse en mé- 
decine, avait été chargé d examiner les so A traités et gué- 


à l’aide de l'hélicine, substance qu’il a élec à P ‘Académie 
des seieners et dont il a i ‘liqué li préparation. 

« Le comité, dans sa séance annuelle, vient de reconnaître 
unan'mement que le succès de cette méthode de traitement des 


1 


328 





maladies de poitrine et particulièrement de la phthisie a été com- 


jh 


let. Î 
5 « C’est un des plus beaux progrès de la science médi- 


‘cale. » 


Le comité, entendez-vous? Ce n’est: pas un comité quelconque 
; P ; 


‘le premier venu comité. Non, c’est Le comité, c’est-à-dire un 


comité connu du monde entier, excepté peut-être de vous et de 
moi et de tout le corps médical... excepté, dit-on, de M. le pro- 


: fesseur Cloquet, qui nous expliquera sans doute ce que c'est 


que LE comité. C’est un renseignement dont le corps médical 

Jui saura gré, nous ne craignons pas de lui en donner l’assu- 

rance. 
om = À 
Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France et de l'É- 


tranger, par J. E. Pérrequin, etc. Socquer; ouvrage couronné par l'Académie impériale de 
médecine de Paris, aux concours de 14855 et 1857. 


« C’est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux, dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les eaux gazeuses 


- naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 


mières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brusquerie, et 
par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (artificielles), 
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laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent une distension 


_rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, elles fatiguent par 


ar re action toute mécanique, et pourtant inévitable pour toutes les eaux 
artificielles. ï l ES rTi . : un." 
« 11 résulte des faits que nous venons d'exposer, que l’eau de Condillac 


- source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 

-rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le FE acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favori g 

- snit à la nutrition, et qu’ellé l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi que 


le soil à la digestion, 


par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu’à 
ce jour. MANN SD D'TPENS 33 
« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin sans 


“altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
{mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la combinaison plus 


intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide, carbonique, » 
(Socquet, ibid.) ee 
© APPAREIL URINAIRE. —« .... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les mala- 
dies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageusement 
conseillées dans ces cas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité 
notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste -subaiguë. » 
(V. Duval). « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur utilité dans la- 
gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. » . 
APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dù, en 1852 
la guérison d’une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé- 
norrhéique. » ( Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-salu- 
taires contre les pâles couleurs.» ( Rognetta, Sauvet, Armand.) . 
Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 





Des règles à suivre dans 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa 
ture el du cachet de chaque inventeur. 
L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de mé 
decine accorde son approbation aux nouveaux médi- 


 caments qui lui sont présentés, n’en devient que plu- 


significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en attendre- 
ls doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien Le 
cachet et la signature. de son inventeur. Cette précaution 
st le seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


VIN ET PILULES LE QUINIUM, de 


, Alfred LABAR- 
RAQUE et Cie, préparalions éminemment toni 


‘ques et fébrifuges. On a constaté l'efficacité An 


Vin de Quinium dans tous les cas où les mé- 
decins ordonnent les vins ou les élixirs de 


-quinquina, auxquels on le préfère à cause de 


d'authenticité et de la richesse de sa composi- 
tion. Il fortifie les constitutions faibles, et réta- 
blit l'équilibre chez les personnes qui, par 
suite de fièvres ou autrement, éprouvent cet 
état d'atonie, de débilité ou de vagues dou- 
leurs qui détermine l’ennui et détruit l’appé- 
tit. Les pilules s’emploient spécialement con- 
tre la fièvre. 8 


DEPSTS à la Pharmacie, 45%, r. Caumartin 
A PARIS, / à la Pharmacie, 12, rue Vivienne 


HUILE DE FOIE DE MORUE EX! 


naturelle et pure, de BERTHE. — Les docu- 
ments qui se trouvent dans le Mémoire de 
M. Berthé qui a reçu la haute approbation de 
l’Académie, re laissent aucun doute sur la pu- 
reté et l'efficacité de cette Huile, et donnent la 
raison de la préférence que lui accordent la 
plupart des médecins. 9 


\ PRINCIPE 
OSTÉINE MOURIES, GENERATEUR 
DES OS. — Cet aliment, offert sous forme de 
semoule, contient le protéino-phosphate-cal- 
cique dont l’Académie a constaté la remar- 
quable influence sur la santé des femmes en- 
ceintes et sur la qualité du tait des nourrices. 
Il facilite la dentition des enfaits et prévient 
certaines malalies qui les atteignent pendant 


leur croissance, ielles que le carreau et les, 


difformités de la taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l'Institut 
de France une médaille, d'encouragement 
pour cette découverte. ‘ 1 


Un Dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
ane des princivales pharmacies de chaque vikle. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi- 
cales sont : 4° VésicaTorRes D'ALBESPEYRES, 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6 ou 
8 heures; 2° Parier D'ALBESPEYRES, pour entre- 
tenir en bon état une suppuration abondante 
et régulière; 3° Papier DuLGFIANT pOur Cautè- 
res, préférableauxpapiersrésineux ordinaires; 
4° Comrresses en papier spongieux; 5° Carsu- 
LEs Raouix, au Copahu pur, approuvées par 
l'Académie de Médecine comme supérieures 
à toutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de l’inventeur. 21 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 





Saint-Honoré. 17 
On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 

ble au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 
DE 


PASTILLES DE CHLORATE po. 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
boypre Saint-Denis, à Paris. 

réconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup,muguet;.dans la gingivite, amygda- 


Se 


Jite, phäryngite, gangrène de la bouche, le 


Scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 


+ " 


+ à. 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


- Leçonsfaites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Douxrc, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berraé. — Paris, 1859; 
Prix.:14 11250: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l’'Horloge, 
Paris. 15 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue ét de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l'abri du contact de l’air dans un 
milieu d’acide carbonique, par le docteur Be- . 
lattre.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 


CONSTIPATION Contre cette affection, 
quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiänt la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 
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: ment. La meilleure manière de justificr les choses, c'est de les étaler 
SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — Hôpital Saint-Louis. — Vaste 1 te, à ; ] . J se é TE | 
tumeur encéphaloïde de la région erurale droite, ablation, ligature de l’ar- au grand jour; voilà pourquoi je donne la relation de l'observation 


tère et de la veine fémorale, mort le sixième jour ; par M. F. DoLBEAu, qui va suivre. Il s’agit d’un fait malheureux, mais qui présente plus 
chirurgien des hôpitaux. — CHIRURGIE CLINIQUE. — Luxation scapulo-humé- d’un côté intéressant. 

rale intra-coracoïdienne avec fracture du trochiter, par le docteur E. Auix. 
— REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — HyproLo@ie. — De la sul- 


rdomdreT-L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, — VARTÉTÉS Le 22 octobre 1859, est entré à l'hôpital Saint-Louis le nommé 


Paté Belloni, âgé de 24 ans, couché au n° 56 de la salle ANA 
gustin. 
Ce malade, qui arrive des environs de Saint-Quentin, parait fort 





effrayé; il répond peu et mal à toutes les questions qui lui sont 
adressées. On voit que, forcé par la souffrance et épouvanté par le 
volume croissant de son mal, il est venu se livrer à la chirurgie sans 
avoir une grande confiance dans les résultats d’une opération, qu'il 
réclame cependant comme indispensable. Voici les renseignements 
qui nous sont fournis: pas d’antécédents héréditaires; pas de sy- 
philis; bonne santé habituelle. 

Sa maladie aurait commencé, il y a cinq ans, par une petite 
grosseur arrondie, indolente, dure, située immédiatement au-des- 
sous du ligament de Fallope, vers le milieu de Ja ligne qu'il repré- 
sente. Cette grosseur augmenta de volume d'une manière graduelle 
et uniforme, sans que rien soit venu troubler sa marche régulière. 
D'abord lisse et égale, elle serait devenue bosselée et irrégulière. 
La douleur a paru suivre exactement la marche de la tumeur; 
d’abord nulle, elle a bientôt paru pour augmenter avec le volume 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


HOPITAL SAINT-LOUIS (M. Dorsrav). 


— 


Vaste tumeur encéphaloïde de la région crurale 
droite, 2blation, ligature de l'artère et de la 
veine fémorale, mort le sixième jour. 


J'ai trouvé sur mon chemin un de ces cas graves, susceptibles de 
faire réfléchir les chirurgiens les plus habitués ; on a beaucoup 
parlé de ce fait, et le plus grand nombre sans le connaitre exacte- 
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FEUILLETON. Elle n’exigeait d’eux que le diplôme de bachelier ès-leth £s pen- 
dant la première année de leurs études; elle admettait donc 
\% qu'ils pouvaient ignorer la chimie et qu'ils avaient besoin de 
Rapport sur la chaire de pharmacie de la Faculté l'apprendre. 

de Paris, Lorsque S. M. l'Empereur décida, en 4852, que l’enseigne- 
[ Suite et fin, ] ment élémentaire des sciences serait rétabli dans les lycées sur 
les mêmes principes qui avaient guidé le fondateur de l'Univer- 
Vous aviez autorisé, Monsieur le Ministre, la commission à sité, votre prédécesseur pensa que les étudiants en médeciræ 
énoncer au besoin les vœux qui lui sembleraient justifiés par les pouvaient être dispensés du titre de bachelier ès letfres, mais 
études que vous lui aviez confiées. qu’ 4 devait en exiger le diplôme de bachelier psisciences. En 
Elle mettra cette autorisation à profit. coi Ééquence, ils avaient dû suivre un cours complet de chimie 
Il lui semble que l’enseignement de la chimie à la Faculté de avant d'entrer à l’École, et ils n’ave*” t plus besoin d'y trouver 
médecine de Paris n’est plus organisé d’une manière aussi pro- on pouvait le croire, un ense? n.c.nent général de + jte science. 
fitable qu'il l'était il y a dix ans, lorsqu'il existait deux chaires Une chaire de chimie * .édicale semblait suffire intérêts de 

de chimie, l’une affectée à la chimie minérale, l’autre à la chimie Ja Faculté de P»ris; . 
organique. À cette époque le cours de pharmacie était professé Mais le: uoses ayant été 1 |dniises sur leur ancien pied par 
par un agrégé, et l'enseignement de la chimie médicale, en con- unc _avsure récente àlaquelle . “ps médical tout entier a ap- 
séquence, n'était gêné par aucune entrave. plavg' ‘ rait naturel \n conciure que les étudiants admis 
À la vérité, l'Ecole ouvrait alors ses cours à des élèves ai Ÿ dansles Facu'e avec te diplôme de bachelier es-lettres, peu fa- 


n'étaient pas encore pourvus du diplômede bachelier ès-s‘ences. ” | m‘'° isés dès lors avec les études chimiques, ayant à produire 











du mal. Elle tourmente le malade surtout depuis deux ans; elle 
n’était pas continue, mais il n’y avait rien de régulier dans les épo- 
ques de son apparition. Elle venait brusquement et sans cause ; ce 


sont dés élancements vifs et rapides, des douleurs lancinantes que 


le malade compare à des piqüres très-douloureuses. Quant at siégé 
de ces douleurs, il n'y a rien de fixe, elles venaient tantôt dans un 
point, tantôt dans un autre. 

Etat actuel, 26 octobre 1857, Homme de taille moyenne, bien ! 
musclé, mais sans embonpoint; le visagé est assez tiré: il présente 
Une teinte jauné assez pâle ; les téguments du corps sont peu co- 
lorés : il y a évidemment un trouble général. Toutes les fonctions 
s’exécutent parfaitement ; le sommeil est léger, troublé souvent par 
des douleurs vives. 

Les couvertures du malade sont soulevées : à distance, on croirait 
que les draps sont tenus éloignés par un eerceau d'hôpital ; il n’en 
estrien, cependant, On observe à la partie supérieure de la cuisse 
une tumeur volumineuse, comparable à une forte tête d'adulte; 
c’est tout ce qu’on peut prendre avée les deux mains ; cette tumeur 
occupe toute la partie antérieure de la cuisse et une portion des ré- 
gions externe et interne du membre. Par son relief considérable, 
la grosseur empiète sur la région abdominale, mais il existe entre la 
paroi et la masse morbide un long sillon où l’on plonge facilement 
la main, qui peut reconnaître le ligament de Fallope. C'est donc une 
tumeur de Ja région crurale proprement dite. Ses limites sont en 
haut le ligament de Fallope. En bas elle se termine par un bord ar- 
rondi à l’union du tiers supérieur de la cuisse avec les deux Liers 
inférieurs. En dedans, elle refoule les organes génitaux, et son re- 
lief augmente de moitié Pétendue antéro postérieure de Ja face in- 
terue de la cuisse. En dehors, elle semble s'engager sous le facia 
lata où elle se perd. 

La saillie de cette tumeur est considérable; c’est les trois quarts 
d'une sphère en relief sur la cuisse. Le sillon qui la sépare de l'ab- 
- domen s'arrête en hauteur à 8 ou 6 centimètres de l'ombilie, et 
lorsque ja taméur abandonne la paroi abdominale, elle se jette 
brusquement en haut et en avant. 

La tumeur est constituée par une masse essentiellement bosselée, 
Une de ces bosselures, du volume du poing, occupe la partie ex- 
terne et supérieure de la tumeur ; une autre, la partie moyenne du 
bord supérieur. Deux ou trois se rencontrent en relief sur la face 
antérieure ; dans sa partie inférieure, la tumeur est plus réguliére- 
ment arrondie. 

La peau qui recouvre la tumeur est mobile dans la plus graude 
partie de son étendue ; au niveau des bosselures, elle est beaucoup 
plus mince et difficilement isolable. Sa coloration est presque nor- 
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À 
a Aloe pius tard le diplôme de bachelier ès-sciences, ont 
besoin, comme autrefois, de trouver un enseignement éomplet 
de chimie dans l’école même. 

FL est vrai que, près de chaque faculté de médecine, il existe 
une faculté des sciences, et que l’enseignement de la chimie s’y 
trouve représenté. 

Mais, lorsqu'il s’agit de la Faculté de médecine de Paris, on 

“peut se demander si lon n’a pas été trop loin en lui appli- 
quant wiy -égime qui, à la rigueur, suffirait à celles G* Mont- 
pellier ou de Lirasbourg, et si les contacts de la chimie*et Je la 
médétine, qui ont proquit Sthal, Boërhave, Bertholfèt, xour- 
croy, boggilius bt Prout, n vont pas été profitables également à à 
ces deuÿ sfiences et aux progrès généraux de P ss il 
humain. - 

La chimie n’a-t-elle pas fr i$ une trop largé place dans l'étude 
de l’homme sain ou de l hômmé malade, n ’est-êlle pae trop fré- 
quemment mêlée aux quét ons que la physiologie, l'hygiène, 
la pathologie et la médecine légal unit" à résudre, pour qü l'or. 
puisse mettre en doute l'utilité d’une Stienckclirmique" éleyée et+ 


étendue pour le médecin ? A 
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tar 260 PAT % SD ont 
; mais dans les points D hote Ame 
quelques parties, et surtout à la partie externe et postérieure de la 
cuisse, on observe. des taches. bleues, ÉLUS Marne 20 
le développement des : veines cutanées. Lt «03 CN 

La tumeur est fixée par la face profonde oi de Scarpa; 
on peut bien l' ébranler, mais on constate bientôt qu’elle a des con- 
nexions avec l'arcade de Fallope vers le milieu; en dehors, avec 
l’aponévrose fucia lata, ete, :. :; . 

La consistance de ce. produit n° est pas Ja même partout : assez 
ferme en ceriains points, il est dans certains autres, beat ger 208 
vers les bosselures, d'une mollesse fluctuante. 

L'auscultation ne révèle aucun bruit particulier. Quant aux vais- 
seaux fémoraux, il ést impossible de constater leur situation exacte. 
Sont-ils dessous la tumeur, sont-ils dans l'épaisseur même de la 
masse, il est impossible de le dire. Nulle part, sur la tumeur, on ne 
rencontre de battements. Il n'y à, du reste, aucuns signes de com- 
pressios veineuse, Le membre est normal, a sa température égale 
à celle des autres , nulles traces d’œdème; on sent les baitements 
des artères poplite et pédieuse. 

Les mouvements du membre abdominal sont parfaitement libres, 
on peut même en obtenir quelques-uns qui paraissent indépendants 
de Ja tumeur, ce qui éloigne pour celle-ci l'idée’ d'une : origine os- 
seuse, - 


Les douleurs sônt vives, la tumeur grossi et menace de S'ulcérer : : 
voilà les raisons pour lesquelles le malade demande 4: on lui en- 
lève son mal. 
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Les caractères extérieursde la tumeur, la marcherapide Érus mala- 
die, ne permettaient pas desonger àautrechose qu'àune t&meurean- 
céreuse de la région crurale. Le diagnostic fut encore précisé davan- 
tage : d’après les récits du malade, la tumeur aurait commencé par 
une grosseur mobile, dure, s'étendant dans le triangle crural ; de 
plus, il ne m'était pas possible de constater de connexions éviden- 
tes entre la tumeur et les os voisins, je déclarai donc la tumeur 
comme étant un Cancer ayant eu son point de départ probablement 
dans jes ganglions, et n'ayant certainement aucun rapport avec le 
squelette. Les vaisseaux n'avaient pas été refoulés au-Gevant de la 
tumeur ; mais leur situation ne pouvant être précisée, l'opération 

manquait d'un renseigiement précieux. C'était le seul point obscur 
dans le diagnostic. En présence de cette maladie envahissante, de 
celte tumeur énorme qui menaçait de s’ulcérer, des douleurs très- 
vives éprouvées par le malade, il y avait deux questions à se poser : 

4° Laisser le malade, c'est-à-dire abandonner un jeune homme de 
24 ans, sans lésions viscérales, aux suites d'une maladie incurable 
par les seules ressources de la nature, et le voir succomber en 


Si l'anatomie descriptive apprend au médecin à se rendre 
compte de la conformation des organes et de la place de cha- 
cune de leurs parties essentielles; si l’anatomie générale lui en 
fait connaître les matériaux vivants et lui révèle les procédés de 
leur développement, la chimie seule lui dira quels éléments 
premiers composent ces organes, et quelle part d'influence leur 
nature propre et les propriétés essentielles des composés chi- 
miques auxquels ils peuvent donner naissance exercent dans la 
manifestations de la vie. 

La connaissance des tissus du corps humain, et surtout celle 
des liquides qu’ils renferment, constituait jadis une grande et 
difficile étude. Mais combien les découvertes récentes ont accru 
son impor tance et ses difficultés! On n’en aurait plus cette vue 
sûre et complète qui est nécessaire au médecin, si on mettait 
« aujourd'hui à l'écart ce riche territoire découvert et fécondé 
par la chimie organique ‘moderne, où la nature et l’art rivali- 
sent d'efforts et de puissance, et où se rangent les infinies pro- 
ductions placées aux confins mêmes du APR de la vie, qui 
ST appartiennent déjà plus à la nature morte, et qui ne sont pas 
encore pourtant la nature vivante. 
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ss STATS par la. a dt Jes hémorrhagi :s et 
empoisonné. par les résorptions putrides. 
22 Enlever la tumeur, c’est-à-dire entreprendre une opération la- 


borieuse, dangereuse mêmes re Les au rade une ehance de | 


salut. 

Ce dernier parti, j je- PUS et voiei boue) 4 J'étais éenteln 
de pouvoirenlever la tumeur eomplètement, sans lésions d'organes 
indispensables à la vie ; 2° je considérais et je considèrecomme un 
devoir impérieux de faire une opération dificile quand elle peut 
être complète, quand elle n’a d'autre inconvénient que la possibilité 
d'abréger la vie d'un homme perdu. Par opérations complètes, j'en- 
tends celles qui retranchent tort le mal sans lésions d'organes in- 
dicpensables, et qui ne laissent pas après elles ces mutilations 
effroyables qui font la honte des chirurgiens qui les exécutent. 

Le 27 octobre 1839, en présence de mes collègues Jamain et Tré- 
lat, de plusieurs médecins et d’un grand nombre d'élèves, j'ai 
pratiqué l'opération sur laquelle je vais donner quelques détails. 


Le malade fut soumis aux inhalations de chloroforme. La peau 
fut incisée circulairement de manière à circonscrire les parties de 
la tumeur rerouvertes par un tégument altéré, puis la peau fut dé- 
tachée en dehors et en dedans, Pendant ce premier temps, qui eut 
pour but d'isoler la tumeur afin d'arriver plus fagilement à sa racine, 
un grand nombre de vaisseaux, artères et veines furent ouverts. 
Les plus volumineux ne furent coupés qu'après une ligature préa- 
lable. Parmi ces derniers, je mentionne la veine saphène interne 
qui s’enfonçait dans la tumeur. 


La dissection continuant, je rencontrai en dedans le muscle, 
premier adducteur qui put me servir de guide pour rechercher les 
vaisseaux, objet de jous mes soins. Bientôt je reconnus la veine, 
mais la tumeur était adhérente et les difficultés angmentaient. Ce- 
pendant la tumeur fut éloignée; mais en terminant l’isoleruent, un 
jet de sang nous fit penser à une lésion latérale de la veine, ou plus 
probablement à la section d’une veine qui de Ja tumeur se rendait 
dans Ja veine fémorale, Une ligature fut faite, mais elle était in- 
sufffsante, et comme la ligature latér ale offre peu.de garantie, d’après 
le conseil de mes collègues, je tis une ligature en masse et par pru- 
dence je plaçai deux fils à un centimètre d'intervalle. Le reste de 
l’opéréticn fut simple; le nerf crural fut rencontré et ménagé, puis Ja 
tumeur complétement détachée. Le tout avait duré trois quarts 
d'heure : le malade fut pensé à plat et reconduit à son lit, 

Dans la soirée il y eut quelques vomissements qui cessèrent le28 
au malin. 

28. Premier pansement. — Plaie blafarde, elle est lavée avec Peau- 





En eflet, ces formes que tous les organismes revêtent passa- 
gèrement quand ils se détruisent pour rentrer dans la nature 
minérale, et que tous les éléments minéraux sont forcés d’a- 
dopter pour avoir le droit de prendre part à la formation des 
tissus organisés, peuvent-elles être ignorées du médecin, du 
moins dans leur appréciation générale et dans les lois qui ré- 
gissent leur admirable enchaînement ? 

Non, sans doute; et puisque la composition de l’homme, 
comme celle de tous les êtres organisés, se ramène à trois don- 


nées fondamentales : 4° les tissus et leurs matériaux organisés 


ou organisables ; 2 les composés organiques que leur destrue- 
tion engendre ; 3° les éléments émiqueés proprement dits, dont 
ils sont formés, il est difficile de ne pas y reconnaitre l’indiea- 
tion de trois cours importants chargés d'enseigner dns toute 
Faculté l'anatomie générale, la chimie eRre la chimie mi 
nérale. é 

La chimie minérale a d’ailleurs près de la 4 cité plus d’un 


service à rendre. Elle seule peut, familiariser les élèves avee le’ 


maniement des appareils et-des pro *édés de la chimie, avee la 


AMONTCERE PER HAIENCES. je ET PHARMACEUTIQUES. | 


connaissance et Tempilni de ses agents, C’est eile qui apprend 
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| [do-ptél camphrée. Le pouls est peu fréquent: le malade parait très- 
| effrayé et n’est nullement satisfait que son opération soit faite. 


29. Le malade a refusé des aliments. Même état général et local ; 
pas d'hémorrhagie. Les jours suivants 16 malade est toujours dans 


Li même état, sa plaie ne présente aucune tendance à la réaction : vo 


pas d'accidents; pas d'œdème, température du membre normale, 


Le 2 au soir, sixième jour, le malade est pris d'un frisson violent 


pendant lequel il succombe, sans le moindre fait à noter. 


Examen de la fumeur. — Le produit paraît bien complétement en- * 


levé; dans tous les points on observe une véritable membrane, 
sorte de kyste formé aux dépens de l'aponévrose de la cuisse, La 
‘tumeur paraît formée d’une réunion de masses arrondies d'un vo- 


lume qui varie entre celui d'une noix et celui d’une orange. Onre- 
marque un grand nombre de vaisseaux développés dans l’épais- 
_seur dela peau enlevée. Une coupe qui sépare la tumeur en deux 


parties nous montre qu’elle est eonstituée par un tissu gris rosé, 
analogue à la matière cérébrale. Peu vasculaire par place, ce tissu 
offre généralement un grand développement des vaisseaux, cela en 
raison duramollissement, Gris,puis rose, puis rouge 
bide a dans quelques parties nne coloration noire: Enfin, dans le 
centre de la tumeur on trouve deux foyers sanguins, qui ont évi- 
demment été formés par la rupture de vaisseaux au milieu de tissus 
assez friables. 

Pour le dire en deux mots, la tumeur a tous les caractères d'une 
envéphaloïde ramollie en voie d’ulcération. L'examen? micres- 
copique à permis de trouver dans ce tissu tous les éléments propres 
au eaneer. 

Autopsie faite trente-cix heures appès la mort. — L'examen le 
plus attentif de tous les organes ne nous à pas permis de constater 
les causes de la mort, Nous n'avons trouvé de cancer dans aueun 
des viscères ; il y avait le long de la veine iliaque un petit ganglion 
lymphatique qui nous à paru inûuré et modifié dans sa texture. — 
Au niveau de la région crurale, on remarquait une large plaie dessé- 
chée, au fond de laquelle se trouvaient les vaisseaux fémoraux sup- 
portant encore les fils à ligature. En dehors, le couturier était à nu; 
en dedans, le premier adducteur était bien reconnaissable, quoique 
recouvert par son aponévrose. — On pouvait encore constater le 
ligament de Fallope, mis à nu dans la plus grande partie de son 
étendue. Nulle part on ne constatait traces de la tumeur qui avait été 
enlevée. — Restait les vaisseaux ; c'est sur ce point que nous fixâmes 
notre attention. Ils furent disséqués au-dessus et au-dessous des li- 
gatures; puis on enleva Ja pièce, qui fut immédiatement examinée. 
Pour ne pas apporter de eonfusion dans notre description, nous étu- 
dierons successivement l'artère, puis là veine. 
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à préparer cette foule de précieux nféuicaments empr. tés, à 14 
chimie des métaux en particaler ; € est elle qui montre dama 
ment on reconnaît leur pureté #t ‘comment on se met à l'abri 
des réactions altérantes qr'ils peuvent subir par leur rencontre 
et leur action rér‘proque; c’est elle qui, initiant l'élève aux pro. 
cédés et à la marche de l'analyse chimique, lui inspire une dé- 
fiance s Autaire de lui-même et lui permet dé se rendre compte 
de la part exacte qui revient au médecin, et de celle qu'il faut 
z3isse «du chimiste dans les opérations de Ja médecine léo* Caÿ 
dans la £rche des poisons. y 

1, Aime < lois générales de la chimie, l'étuté “des médi * 

* ments 5 €] Rs de naturewminérale, ls ‘ Colo; ” des po’ 45 
mir 6 &° tel #tait le programine ? nier Semésts vr ours 
de Jim, Fr 

Le :  pséd avait por”. bjet la chi 
rales de la cP° | {organsue, “tes meditaments ex- 
nés où des » ‘ raur 1 “\des composés quiin- 
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; le tissu mor- 
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Artères;, — Le fragment vas use une parlie de l'ar- «: 


sre iliaque externe, puis la fémorale jusqu’à la partie moyenne de 
a cuisse. — La ligature inférieure portait juste sur le point de l'ar- 


tère où prend naissance la fémorale profonde, de sorte que.ce lien ,, 
oblitérait à la fois la fémorale et la fémorale profonde.—Les deux to- » 


niques interue et moyenne étaient coupées dans la plus grande partie. 
de leur épaisseur.—Les vaisseaux étaient libres au-dessous de cette: 


première ligature, qui était située à environ 4 centimètres de l’ar-., 


cade crurale. — Le deuxième fil était placé 12 à 14 millimètres au- 
dessus du précédent; il avait complétement coupé les deux tuniques 


internes du vaisseau. — Entre les deux ligatures on trouvait un,, 


caillot noirâtre présentant quelques points fibrineux, mais géné- 


ralement de la nature ‘des caillots passifs. — Il n’adhérait pas aux. 


parois.— Au-dessus dela ligature supérieure, on trouvait un caillot 
fibrineux de forme conique, adhérent par sa base qui correspondait, 
à la l'gature; effilé à son sommet, qui se terminait-juste à la nais- 
sance de la première collatérale, c'est-à-dire de, la sous-cutanée 
abdominale, qui naissait par un tronc commun avec la circonflexe 

iliaque. 

Ainsi, rien de dmAuBbe. sicen "est la naissance de la fémorale 
profonde dans un point assez élevé; puis la différence entre les deux 
caillots dont l’un é ait passif, c’est celui qui s'était formé en dehors 
de la circulation, c'est-à-dire entre les deux ligatures ; l’autre actif, 
c’est celui qui s'était constitué entre la ligature supérieure et le 
cœur, c’est-à-dire au milieu des mouvements circulatoires. 

Veines. — La.ligature supérieure embrassait la veine en même 
temps que l'artère, elle était placée plus haut que l'embouchure 
de la saphène. La ligature inférieure avait perforé laveine fémorale, 
de sorte que le fil n'avait agi que sur la paroi interne de la veine, 
c’est-à-dire sur la portion contiguë à l'artère. En aueun point les 
parois de la veine ne nous ont présenté d’altérations soit propres à 
la ligature, soit consécutives à l’inflammation ; elles étaient lisses, 
brillantes, normales suivant nous. A partir de la ligature supérieure 
on remarquait dans toutes les veines situées au-dessous et parti- 
culièrement dans la saphène, des cailots noirs parfaitement moulés 
sur le tube du vaisseau. 

Au-dessus de la ligature supérieure, la veine fémorale, au lieu 
d’être libre, était remplie par un corps pulpeux, mais irrégulier, 
analogue à Ja matière encéphaloide très-vasculaire, ayant dans 
quelques points l'apparence d’un caillot, surtout vers la partie la 
plus élevée, c'est à-dire dans la veine iliaque 

Ce corps, qui avait de 6 à 8 centimètres d’étendue, ne distendait 
pas la veine; il n’en avait pas la forme: irrégulier vers la sigature, 
il se termiuait par une extrémité effilée. Nulle part il n'y avait 
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La cons sion est d' avis, & ‘ümanimité moins une voix, que 
ce seyav. rendre à la Faculte ét, à l{acience de la médecine un 
véritable service que de rétablir es beket utile ensemble. : Au- 
tant il lui semble nécessaire de laisser à l’École de pharmacie ce 
qui est professionnel et de respecter cette séparation hien tran- 
chée de la médecine et de la pharmacie, qu,-au grand profit 
de l'ait de guérir, maintient en France chacun dans son rôle, 


autant il lui paraît, au contraire, utile de familiariser le ét oi 


, 


dev avec les idées chimiques elles-mêmes. 


Sans, lier tout ce qui revient à cette puissance, - la vies. 


qui r'ane sur Îes sshénomènes dont la médecine s’oçtur KR 
leŸ%. nine dessi baux, ‘! est bien permis de r'aph ey ele 
médeër ‘it Au$si connai _‘’homme matériel x et Qui x pay- 


vient pi y *e l’anatonre dé “iptive qui lui niuurre ’ 

former etre dE 4 organrs par celle ui l'anatomie géatiaie 
qui lui révèle, 16 nu oSeme la moin, l'in —- * compositiont 
des tissus, et qui [ur fait” deg" éléments Ok ‘‘Tues se 
composent leurs trameñ, EP es (“ele ne po? par 
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| d'adhérences entre ce ra et laparoi veinet£e MERE 


“ment lisse et normale, comme nous l'avons dit plus haut. Quellé 
était la nature de ce corps? Nous avions pensé à uhde ces bou 
chons. encéphaloïdes: qu’on -observe dans les “veines, au “voisinage ‘| 
des tumeurs cancéreuses ; nous devons dire que M. Cruveilhier ét 


- le plus grand nombre des membres de la Société anatomique ‘ont 


opiné pour un caillot. consécutif à ‘une phlébite. Un mierographe 40 
consulté n’a pu se prononcer; la pièce, disait-il, n’était pas assez 
fraiche. Pour'nous tous, en restant dans le doute; nous sommes peu D 

disposé à admettre, une phlébite sans altération des parois veineuses. 
Néanmoins, il résulte de. ce fait que l’oblitération de la veine Lies d 
rale avec la veine iliaque externe n’a pas été suivie de ir bre no- 
tables dans la circulation veineuse du membre. 0 !: RARE GA 

| FE. Dorvrav, chirurgien des hôpitaux.‘ 
SANTE: AE” 
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Luxation schpiloRiéiare intra-coracoïdienne 
avec fracture du trochiter, © (ORNE 


Par le docteur E. Aux, 


Le 6 septembre 1859, X...., charbonnier, 59 ans, a fait la veille | 
une chute sur le moignon de l'épaule droite. — Tout le corps est 
penché à droite. La main gauche vient se plier sous la main droite 
pour se soutenir. Aplatissement très-prononcé du deltoïde; la peau 
qui le recouvre est tendue, Au niveau du sommet du V deltordiohr , 
le bras est comme brisé en deux fragments qui, à la vue, paraissent 
presque égaux, et qui, mesurés, diffèrent à peine d’un centimètre. 
Mais, à l’autre bras, la longüeur prise de l’acromion au sommet du 
V deitoïdien est au moins de 2 centimètres plus courte que celle du 
reste du bras. Il existe donc un allongement réel. D’un autre côté, 
en mesurant la distance qui sépare l’acromion de l’épitrochlée avant 
et après la rédurtion, j'ai trouvé environ 2 centimêires pour l’ allon- 
gement du bras luxé. 

Le coude est écarté du tronc d'environ 10 centimètres. Une vaste 
ecchymose occupe en avant et en dedans tout le tiers moyen du 
bras. Le bras est placé dans la rotation en dedans, ce qui est vérifié 
par la position de l’épicondyle porté en arrière et de l’épitrochlée 
portée en avant. 

Dans l’aisselle, absence de la tète humérale; les doigts n’y ren- 
contrent que la diaphyse de l'os, dont l'extrémité vase perdre dans 





vie, et comment elle perd ceux-ci. pour rentrer dans le do- 
maine de la mort. 

La vie est un combat où les forces de l’organisation, en lutte 
continuelle avec les forces qui régissent la matière brute, doi- 
vent sans cesse maitriser celle-ci pour les plier:aux besoins de 
notre existence. Appelé presque toujours dans ces moments dé- 
licats et suprêmes où l'effort de la vie fléchissante est près de 
céder le pas aux tendances naturelles de la matière inanimée, 
le médecin n’a-t-il pas, à chaque instant de sa noble carrière, 

. peser d’une main sûre ce qu’il peut espérer encore des res- 
sources de l’organisation, et ce qu’il doit redouter, au contraire, 
“les affinités chimiques propres aux éléments bruts dont se com- 
posent n«siarganes? Loin de diminuer l'importance aux eux 
du medevar.trui pénètre plus avant dans la connaissance intime 
des lois auxquelles la matière morte obéit, la notion de la viese 
dégage du contraire © le “nent de son essence mystérieuse 


at divine se puritié & s'agremtiu par ces fortes études sur la chi- 
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Fuie.des corps organisés. C'est ainsi que la machine à vapeur 


n’est pas connue de cek aj. qui se burrcà considérer matérielle 


inçgnt la forme et le jeu visible \ies-uiganes mécaniques qui la 
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la profotidéut de la région. En re on enter une tue 
meur dure et résistante au-dessous et en dedans de Vapophyse Co 
racoïde. En relevant le bras et en commençant l extension, ôn en- 


tend une grosse crépitation, signe ‘de la fracture du trochiter ; mais 


en appliquant les doigts au- dessous de l’acromion et autant que 


possible à la cavité glénoïde, on ne trouve pas de frâgnient mobile : 
donc, probablement, le trochiter” reste attaché solidément par une 
partie de son périoste à l'humérus, et son déplacement ne com- 


mence qu’ au moment où la tête humérale dépasse l'apophyse cora-" 


‘rte 


coïde pour se poser au-delà. 


Réduction. — J'essayai d'abord de réduire cette luxaition avec un 


seul aide, qui fixait tu omoplate en appuyant sur l’acromion. Ce fut 


d'abord en relevant l’humérus presque verticalement et en impri- 
mant rapidement cn mouvement de bascule: ce fut ensuite par le 
talon: J’échouai dans ces deux tentatives. Je parvenais à ramener 


l’hûmérus dans le creux de l’aisselle; mais je n’obtenais pas la ré- 


duction J'eus done recours à l’exténsion et à la contre-extension. 
La contre-extension fut exercée à Paide d’un drap fixé à un corps 
immobile et largement appliqué au thorax. L'extension fut faite à 
laide d’un autre drap appliqué au tiers inférieur de l’humérus au- 
quel Ja mouffle était accrochée. L’autre extrémité de la mouffle 
était fixée à un corps immobile, L'avant-bras était fléchi à angle 
droit. Un aide pressait sur l’acromion. Le bras étant relevé horizon- 
talement, je fis tirer sur la mouffle avec une force de 120 kilos. Les 
parties molles étant alors très tendues, je ne poussai pas l'extension 
plus loin. La têie humérale était ramenée dans l'aisselle et paraissait 
dégagée. Je fis lâcher tout, et en même temps j'opérai la bascule ; 
maïs je n’obtins pas encore de réduction. Je fis alors placer Sous là 
corde de la mouffle une planche posée verticalement, de manière à 
tirer le bras obliquement en haut, sous un angle de 45 degrés. Puis, 
posant le pied gauche sur la chaise où le malade était assis, appli- 
quant le genou sous l’aisselle, et saisissant de la main gauche le 
bras, de la main droite l’avant-bras, je fis cesser brusquement l'ex- 
tension, et, en même temps, j'imprimai un mouvement de bascule 
à l’humérus. La luxation se réduisit sans bruit. 

Après la réduction, je constatai de nouveau la mobilité du tro- 
chitér et la crépitation. L’ecchymose avait subi une modification 
dans sa forme; elle était moins étendue, et sa partie centrale (la 
plus noire), au lieu de correspondre au tiers moyen du bras, cor 
respondait à son tiers supérieur. 

Le lenaemain, 7 septembre, en imprimant de légers mouvements 
de rotation à l’humérus, je ne parvins plus à produire la crépitation. 
La réunion du trochiter était donc commencée. 

Le 10, je constatai les faits suivants : le malade éprouvait de la 
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er à écarter le bras du tronc par là seule puissance de ses 
muscles; il pouvait imprimer à sôn bras de légers mouvements de 
rotation en dedans, mais il ne pouvait pas exécuter la rotation en 
dehors. Le moignon de l'épaule était douloureux au toucher. En # 
imprimant au bras quelques mouvements de rotation avec ménage- 
ment, mais avec plus de force qu ‘auparavant, je n’ob'ins pas de 
crépitation. Le trochiter était donc réuni; mais cette réunion n’était 
pas encore assez consolidée pour que le malade püt de lui-même | 
imprimer à son bras des mouvements de rotation en dehors. 
Au bout de huit jours, le malade se servait de son bras; il ne 
restait plus d'autre trace de l’accident que l’ecchymose qui persista 
pendant trois semaines. - 

En résumé, il s'agissait ici d’une PT scapulo-humérale intra- 
coracoïdienne, compliquée de fracture du trochiter, datant de 
‘24 heures. La tête humérale n'a pas pu être dégagée sans une trac- 
tion énergique, et cette traction, pour être efficace, a dû être faite 
obliquement de bas en haut sous un angle de 45 degrés. Le reste à 
Lété obtenu par la fixation de l’omoplate et par la bascule sur le 
genoa. La fracture du:trochiter.n'a pas apporté d’obstacle à la ré- 
‘duction. Mais, ce qu’il n’est pas possible d'apprécier sur le vivant, 
c’est l’état de la capsule articulaire, le sens, et l'étendue et la forme 
de sa déchirure. N'est-ce point cette capsule qui faisait le véritable 
obstacle à la réduction, et dont l’état exigeait que la traction füt 
exercée dans ün sens et non dans un autre ? S'il en est ainsi, nous 
trouverions encore ici l’application de l’ancien précepte qui prescrit 
de ramener l'extrémité luxée par le chemin qu’elle a parcouru en se 
déplaçant. Quant aux moyens d’obtenir ce résultat, ils doivent né- 
cessairement varier suivant les indications particulières. 


Fracture du érochiler sans Inxation. 


Le 26 septembre, X..., 38 ans, ouvrier en cadres, étant à son 
travail, est pris d’un étourdissement et tombe sur l'épaule droite. 
Le moignon de l’épatle porte sur un morceau de cadre à grosses 
moulures. 

Je vois le malade le 28 septembre. Il n’éprouve pas de douleurs 
vives dans l'épaule; seulement, en se servant de son bras, il sent 
un éraque.nent qui l’inquiète. Il ne peut pas exécuter le mouvement 
de rotation en dehors. Il ressent particulièrement une douleur 
quand il veut porter le bras directement en avant, et, par exemple, 
il lui est impossible de raboter. On ne voit pas d’ecchymose. En 
appuyant l'index et le médius de la main gauche sur le trochiter et 
en imprimant au bras des mouvements de rotation, je perçois une 
crépitation répondant au point même où les doigts sont appliqués. 
Le trochiter a donc été fracturé. — Je recommande au malade de 





composent, tandis qu'elle s'idéalise et s'élève aux yeux de celui 
qui, Se rendant compte en physicien des propriétés secrètes de 
la vapeur qui la met en mouvement, n’en connaît que mieux 
combien il ignore la nature du feu qui en fait la force et qui en 
est l’ime. 

J'ai l'honneur d’ètre, monsieur le ministre, de Votre Excel- 
lence, avec respect, le très-dévoué, 


Dumas. 


À la suite de ce rapport se trouve un second rapport de 
M. Rouland à l'Empereur, suivi du projet de décret suivant" que 
l'Empereur a adopté. as Le 

NapoLÉON, etc. à + À 

Art. 1°7,— La chaire de pharmaoie de la Faculté de LÉ decine 
de Paris prendra désormais le titre de Chaiïe ür phärmaco- 
logie. POLDUUE 

Le programme de Sr AU, usa ce le chaire est af- 
fectée sera déterminé par un arrété: le notre ministre de l’in- 
struction publique et dés teulies. 

Art. 2.— M. 3. RésNAUTT.“doctour en ‘médecine, docteur ès= 


ñ 
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sciences, pharmacien de première classe, agrégé à Ia Fa: aité de 
médecine de Paris, est nommé pi#csseur de pharac 1dgie. à 
la Faculté de médecine de. Paris” 3 2 


Fait au palais de Compiègne, le 13 novembre 1859. :3 +, 
+ 
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Pr Gilfèite laissé une famille entièrement dénuée de fortune. 

M:  sisolle, président de la société médicale des hôpitaux, a 
rendu compte, dans la dernière séance de cette société, des dé-: 
#marches que le bureau avait faites en faveur de cette famiiie 
j'auprès de M. le directeur de l'assistance publique, qui s’est 
émpressé d'accorder à la veuve un, secours annuel de 1,000 fr. 
L'association de prévoyance des médecins de la Seine lui a al- 


* Joué la même somme. (L’Aydrothérapie.) 


. Maladies des voies urinaires. 

— M. Caudmont commencerason cours clinique le mardi 22 
novembre, à midi et demi, dans son amphithéatre, rue Lar- 
rey, n°8. 

La leçon aura lieu après l’examen des malades, de une heure 

bà deux. 
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tenir son bras en écharpe et d'éviter les mouvements qui eorres- 
pondent à la rotation de l'humérus en dehors. Le 5 octobre, on ne. 
sent plus la crépitation, mais la rotation en dehors est encore dou- 
loureuse. Le 15 octobre, les divers mouvements s’exécutent assez 
bien, mais X.. ne peut pas encore pousser le rabot. Le 25 061ae 
X... se sert de son bras comme avant l'accident, 

Ici, une particularité tenant à la profession du malade nous à 
permis de suivre jusqu’à leur dernière limite les effets de la fracture 
du trochiter. Il a fallu un mois pour Ja guérison complète. Un ou-, 
vrier exerçant un autre état aurait pu être considéré. comme guéri : 
au boui de 8 à 10 jours. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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HYDROLOGIE. 


De Ia sulfhydrométrie. 


Dans le sens précis du mot, la sulfhydrométrie est une opération 
qui aurait pour but de déterminer la proportion d'acide sulfhydri- 
que réel contenu dans nn liquide, tandis.que l’on devrait appeler 
sulfuromélrie Yopération qui aurait pour but de déterminer la pro- 
portion de soufre tenu en dissolution par suite de: sa combinaison 
avec l’hydrogène ou avec un métal avec lequel il peut former un 
sulfure soluble. 

Pendant longtemps, on a dosé le soufre dans les saux minérales 
sulfhydriquées où sulfhydratées, au moyen de l’acétate de plomb, 
et du poids du sulfure de plomb obtenu on jugea:t de la proportion 
de soufre contenu dans cette eau; mais en même temps qu'on pré- 
cipitait le soufre des sulfures ou de l'hydrogène sulfuré, on précipi- 
tait également les carbonates, les silicates, les sulfates, etc. ; plus 
tard, on remplaça les sels de plomb par ceux de cuivre, mais le 
sulfure de cuivre formé s’oxydait pendant la dessication, et il en 
résultait encore une cause d'erreur. L'azotate d'argent ammoniacal 
qui fut substitué plus tard aux sels de plomb et de cuivre, formait 
un sulfure d'argent plus ou moins mélangé de chlorure, selon que 
la proportion d’'ammoniaque était suffisante on non. Ilest vrai que 
le sulfure d'argent pouyait êlre traité pard’ammoniaque en excès, 
mais la présence des matières organiques qui accompagnent cons- 
tamment l'élément sulfureux était encore une cause d'erreur. En- 
fin, l'emploi de l'acide arsénieux qui forme avec l'acide sulfhydrique 
et les sulfures solubles, un sulfure d’arsenic insoluble, ne présen- 
tait pas encore des garanties suffisantes d’exactitude, toujours à 
cause des difficultés que l'on éprouve à dessécher ce sulfure d'ar- 
senic; mais le vice radical de ces méihodes consiste dans l'emploi 
de la L ce, instrument dilirile à transporter, et. que tout le 
‘* monde ne Ex « pas manier avec la r écaution qu'il exige, lorsqu'on 
4, eur toute la précision dontil © à susceptible. Cependant, 

‘emmioï de Fazotale d'argent n'est pas.sans :vantages, à la condi- 
tion que l’on aura le coin de laver le précipi.fé forné avec de l'am- 
moniaque en excès, dans le but de séparer le cK vrre ‘'rgent, et 
avee l'acide azotique étendu, afin de dissoudre les carbonates ; mais 
reste toujours la matière organique qui peüt être pr cipitée par !e 
nitrate argentique, et que l’ammoniaque et l’eau acidulée par l’a- 
cide azotique ‘ne dissolvent pas. 

On à proposé encore de doser d'abord l’aeide sulfurique contenu : 
dans une eau minérale à l’état de sulfate, au moyen d'un sel bary- 
tique; puis à transformer l’élément sulfureux en acide sulfnrique 
par ua eourant de chlore, à précipiter par un sel barytique, et à dé- 
falquer ensuite Ie poids de sulfate de baryte du total obtenu après 
l'action du chlore, et la différence représente le poids de celui d’où 
l’on peut déduire la quartité de soufre contenu dans l’eau sur 1a- 
quelle ou opère. 

La méthode &’analyse désignée sous le nom de méthode remversée, 
ou par reste, a été également proposée; elle consiste. à ajouter à 
l’eau minérale une solution titrée de sulfate de cuivre cristallisé et 
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pure et à À EXAEE, ensuite. quelle est la proportionde cui 
pas été précipitée au moyen d'u une og 


rocyanure de potassium. HAS he 
En 1841, M. Dupasquier, chimiste ue de Lyon, proposait 


une méthode d'analyse des eaux minérales sulfurées, qui est basée . 
sur les faits suivants : 1° l’iode libre colore l'amidon en. bleu; . 


2% cette coloration n'a pas lieu en présence de l'acide sulfhydrique 


et des sulfures, parce que l’iode forme avec l'hydrogène de l'acide . 
sulfhydrique ou le métal du sulfure, des combinaisons qui som. 


sans action sur l'amidon, de sorte qu’il n'y a coloration blene que: 
lorsque toute Ja combinaison sulfureuse est détruite. La quantité 


d’iode employé pour arriver à cette coloration est déterminée par : 
les degrés de la liqueur iodique titrée consommée, et le nombre de | 


ces degrés conduit à connaitre le poids du soufre. … 


Cette méthode d'analyse des eaux minérales sulfureuses excita, 


on peut le dire, un véritable enthousiasme, et pendant longtemps 


on vit des personnes les plus étrangères aux connaissances chi- | 
miques employer le sulfhydromètre, et tirer de leurs analyses des: 
conséquences dont elles étaient, loin, de soupçonner l’inexacti- 


tude. 


Mais hientôt des chimistes éclairés, et M. Dupasquier lui-même, + 
ne tardèrent pas à faire connaitre les conditions dans lesquelles on - 


devait se placer afin d'éviter toute cause d'erreur, 
Ces causes d'erreur sontnombreuses : la première est fournie par 
l'usage que l'on fait d’une solution alcoolique titrée; tous les chi- 


mistes sayent que cette solution est très-altérable, qu’elle donne. 


naissance à de l'acide iodhydrique, et plus tard à de Féthex iodhy- 
drique ioduré, c'est-à-dire que le titre de la liqueur s’affaiblit, D'un 
autr e côté, la liqueur alcoolique est influencée parles variations de 
température; il fallait done maintenir la liqueur à une température 
de 15°, et la renouveler souvent. Ces deux inconvéuients ont élé 
levés par l’usage d’une solution d’iode dans l’iodure de potassium 
proposé par M. Filhol. 

Les eaux minérales sulfureuses sont presque pe mar ac= 
compagnées de carbonates et de silicates alcalins qui absorbent de 
l'iode, de sorte que si on ne tient pas lieu de cette absorption, le: 
degré sulfhydrométrique obtenu est toujours trop élevé. M. Dupas, 
quier le premier e proposé de s'assurer si la liqueur était alealine, 
et dans ce cas de la saturer par l'acide acétique; mais alors cet, 
acide réagit sur le suifure, détermine un dégagement d'hydrogène 
sulfuré, et le degré sulfhydrométrique trouvé est alors trop faible; 





émet titrée de aa 


c’est encore M. le professeur Filhol qui a levé la difficulté en pro-. 


posant de précipiter les carbonates et les silicates ajcalins au moyen 
de chlorure de baryum employé en excès, en opérant à l'abri du 
contact de l'air, et en filtrant ou décantant pour opérer sur le liquide 
elair. 

L'iodure bleu d'amidon se décolore vers 70°, comme l'ont dé- 
montré les premiers MM. Gaultier de Claukry et”Collin, et il devient 
dès lors impossible d'opérer par la méthode qui nous occupe toutes 
les fois qu'une eau minérale atteint ou approche de cetté tempéra- 
ture; d'un autre côté, l’eau refroïdie au contact de l'air perd une 
AE de son élément sufureux, il devient dès lors indispens ble de 
la faire refroidir à l'abri du contact de l'air; pour cela on remplit 
exactement une bouteille d’eau minérale, en ayant soin de chauffer 
préalablement cette bouteille dans l’eau minérale elle-même, puis 
on bouche avec soin et on renverse la bouteille dans un vase plein 
de l'eau sur laquelle on doit opérer. 

L'opération ainsi régularisée : 1° par le refroidissement de l’eau 
minér le dans les conditions que nous avons ldiquées; 2° par 
Vus: re d’une solution acqueuse iodée à la place de la solution al- 
coolique, 3° "ar l'emploi du chlorure de baryum, il reste à faire 
usage d’une salntion récente d’amidon, bien claîre et additionnée 
d’un peu d’aleool. 

Dans une discusion ia su'®"'drométrie qui eut lieu en 1855 
devant ia Société d'uvdrologie médicale, nous attaquàmes eette mé- 
thode comme rigoureux moyen de détermination du prineipe sul- 
fureux d’une eau minéralex ais alors, comme aujourd'hui; nous 
pensions que, grâce aux eureuses modifications proposées par 


£ ‘ ” : 


4: 


apr: 





M: Filhol, on pouvait l'employer avec de grands avantages pour 
comparer, entre elles, des eaux minérales sulfureuses, soit pour 
étudier les variations de composition de la même eau dans des cir- 
eonstances diverses. u bei 

Mais il faut le reconnaître, il existe des eaux sulfareuses dans 
lesquelles le soufre existe en si minime quantité, que les divers 
moyens, autrefois employés, sont tout à fait insuffisants : telles sont 
les eaux de Cauterets, les Eaux-Bonnes, Saint-Sauveur, Baréges, 
etc. On est donc bien obligé alors d’avoir recours au procédé sulfhy- 
drométrique proposé par M. Dupasquier et modifié par M. Filhol. 

Les essais qui ne sont pas faits au griffon de la source ne méri- 
tent aucune confiance, parce que, à peine au contact de l'air, il se 

- forme des polysulfures, et alors l'erreur sur le soufre peut s'élever 
à 50 pour 100 au minimum, comme on le verra par l'équation sui- 
vante : 

| Lix NS =Nal :Xx S° 


où l'on voit qu’un équivalent d'iode a déplacé deux équivalents de 
soufre, et que l’on n'en compte qu'un, et dans le cas d’un quinte 
sulfure, un équivalent d’iode déplacerait cinq équivalents de soufre, 
et l'en n'en compterait toujours qu’un. Cette objection produite, 
pour la première fois, par M. Filhol, est de la plus grande impor- 
tance. Nous pourrions ajouler encore qu’une portion très-minime de 
l'iode se volatilise et qu'on la compte dans l'analyse comme ayant 
été employée à décomposer le sulfure. 

Mais on reste encore bien mieux convaincu de l'insuffisance de la 
sulfhydrométrie, lorsqu'on réfléchit qu'avec les sulfures alcalins il 
existe toujours des hyposulfites qui absorbent ésalement de l’iode ; 
il faut donc, comme le fait M. Filhol, avoir recours à des essais 
sulfhydrométriques combinés, dé manière à isoler, par trois opéra- 
tions distinctes, l'iodé absorbé par le sulfure de celui qui a été em- 
ployé à décomposer l’hyposulfite et à saturer le carbonate et de si- 
licate alcalin. Pour cela on fait 4° un essai sulfhydrométrique sur 
l’eau pure refroidie à - 20°; 2 un second essai sur l’eau traitée 
par le cklorure de baryum,afin d’écarter les carbonates et les sili- 
catés ; 3° Un troisième sur l’eau désulfurée par l’acétate de zine, 
afin de déterminer le poids des hyposuifites. 

De tout ce qui précède, il résulte évidemment qu'on ne doit ac- 
corder qu'une faible confiance à tous les essais sulfhydrométriques 
qui ont été pratiqués sans que l’on se soit entouré de toutes les pré- 
cautions que nous venons d’indiqner. 

Dans un autre article nous aurons à discuter les diverses mé- 
thodes d'analyse générale des eaux minérales, et de l'influence qu e 
peuvent avoir ces analyses sur les indications thérapeutiques. 

Docteur 0. Reverr. (L'Hydrothérapie.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 22 novembre 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Uu rapport de M. le docteur Barrera sur une épidémie d’angine 
couenneuse qui à régné dans l'arrondissement de Prades (Pyrénées- 
Orientales) en 1859. 

2° Un rapport.de M. le docteur Morère sur une épidémie de dys- 
senterie qui à régué dans l'arrondissement de Sceaux dans le mois 
d'août dernier. 

3 Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné 
en 1858 daus les départements de l'Isère et du Puy-de-Dôme. 
(Comm. des épidémies). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

1° Un mémoire sur les constitutions médicales des climats inter- 
tropicaux par M. le docteur Friedmann, de Munich.(Comm. M. Bou- 
vier. 
* 2° De nouveaux documents sur l'influence du seigle ergoté sur le 
roduit de la conception, par M. le docteur Robert Urdale West. 
Er: déjà nommé.) 

3° Une note relative à une modification de la pile de Bunsen, par 
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M. Thomas, pharmacien'aide-major à Strasbourg. (Comm. MM. Pog- 


giale, Longet et Gavarret. 
LECTURES» 


Chloroforme. — M. Béraur, chirurgien du bureau central, lit une 
note sur l'administration du chloroforme par la méthode de M. le 
docteur Faure. 

Cette méthode consiste à faire respirer du chloroforme par une 
seule narine, l’autre narine restant en libre communication avec 
l'air atmosphérique, a 

« L'appareil et la manière de procéder, dit M. Béraud, sont des 


plus. simples : L'appareil consiste en un flacon de la contenance 


de 100 grammes et à deux embouchures. A une des embouchures 
est adapté un tube en caoutchouc dont l'extrémité Hbre est munie 
ou non d'un embout légèrement conique. Il a dix-sept centimètres 
de long, et il faut que le calibre intérieur ait au moins 43 milli- 
mètres de diamètre. 

« Pour epérer, on verse 10 ou 42 grammes de chloroforme dans 
le flacon, et ayant fermé avec le doigt l’ouverture libre, on porte 
l'extrémité du tube dans l’une des narines en invitant le sujet à 
respirer comme à son ordinaire, En raison de l’absence de commu- 
nication entre l’intérieur du flacon et l'atmosphère, le chloroforme 
ne se vaporise point et il n’y à aucune sensation douloureuse. Une 
fois que le sujet s’est accoutumé à respirer de cette manière, on re- 
tire peu à peu le doigt et il commence à arriver dans la narine de 
l'air chargé de chloroforme. Alors, selon qu'il y a plus ou moins de 
douleur, on. augmente ou on diminue l'entrée de l'air dans le 
flacon. 

« On retire ensuite progressivement le.doigt, et on a amené ainsi 
le sujet à respirer une grande quantité d'air chargé de chloroforme 
sans douleur et sans saisissement. 

«Ou bien où fait respirer le malade pendant quelque temps par 
l’appareil à vide, puis où fait tomber dans le flacon une gouttelette 
de chloroforme, puis use autre, et ainsi de suite. 

« On peut encore confier l’appareilan malade lui-même, après y 
avoir versé le chloroforme, en lui recommandant de ne l’approcher 
que graduellement de la narine. i 

« L'important est d'éviter que le chloroforme n’exerce tout à 
coup sur les voies respiratoires une action trop irritante. 

« À la deuxième ou troisième minute on agite le flacon de ma- 
nière à projeter le chloroforme sur les parois, et par conséquent à 
augmenter la surface d’évaporation. 

« Si le sujet ouvre la bouche, on la lui ferme pendant quelques 
instants avec la main. 

« Dans 23 opérations qui ont exigé l'emploi du chloroforme, cette 
méthode d’inhalation a toujours donné les meilleurs résultats. Ce 
qu'il.y a de plus remarquable, c’est l'absence complète de douleur, 
de suffocation, d'agitation-ou même de dyspnée, phénomènes qui 
sont presque inévitables avec les autres procédés. Chez presque 
aueun malade il n’y a eu de congestion vers la Lête. Daus aucun 
cas le pouls et la respiration n'ont cessé de présenter l'état le plus 
rassurant, Jamais sariout, il n’y a eu cette dépression subile du 
cœur et de la respiration qui est parfois si alarmante, 

« Une fois l’anasthésie déclarée, on la maintient au degré voulu 
avec une facilité entière; il suffft pour ce!'a de tenir le tube à la 
portée de la narine, en ayant soin d’agiter ou de retenir l'appareil 
suivant qu'on Gésire voir augmenter. ou diminuer anesthésie 

« Il y a aussi impossibilité d'une asphyxie immédiate , les effets , 
ayant toujours uue marche progressive qui permet de s'arrêter à 
l'instant même:où l'on vent. » 

M. Béraud eroit que la méthode üe M. Faure réalise à ce point de 
vue un véritable progrès, et qu’elle est préférable à tous les procédés 
d'inhalation qui ont été indiqués jusqu'ici. 


RAPPORTS. 


Epidémies. — M. Trousseau, au nom de la commission des épidé- 
mies, donne lecture d’une partie du rapport annuel sur le service 
des épicémies pendant l’année 1858. ot 
Ce rapport, qui est officiel, n’a pas été mis à notre disposition. 

? À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour en- 
tendre les conclusions du rapport de M. Trousseau, le rapport de 
M. Gibert sur le prix Civrieux, celui de M. Michel Lévy surle prix 
Barbier, celui de M. Guérard sur les Eaux-Minérales et celui de 
M. Depaul sur la vaceine. 
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— Nous sommes obligé de renvoyer au prechain numéro notre 
appréciation sur la séance de l’Académie, 


Emflammimation. — Hwritations. — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM.Lawourouxet Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses successeurs, continuent à préparer, est assez connu 
de MM. les médecins par les bons effets qu'ils en obtiennent 
dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu’on s’abstienne 
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grand nombre, les observationse liniques qui ont été publiées, 
en 1836 et 1857, par tous les journaux de médecine, notam- 
ment par le Monileur des Hôpitaux, VUnion médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent là cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient. de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sriop.an- 


_MONITEUR DES SCIENCES, MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


l 
Li 


ER TRS MU ï 








———— 











RE 


de leleur recommander. Ce serait d'ailleurs répéter, pour le ‘plus | Il est en flacons ou demi-flacons de ver evert avec cachet : 


Bnuanr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur 
"Malesie, se Brraxr ; les bouchons neo ves de - 
“sule en étain, au cachet Briavr, avec la marque Durré; enfin Île 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Briawr, et il.est imprimé par Malteste. | Ï 


EM 
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tiphlogistique de BRIANT. : 





PRODUITS PHARMACEUTIQUES 


Approuvés par l’Académie impériale de médecine. 
Vendus sous la garantie du nom, de la signa- 
ture et du cachet de chaque inventeur. 


L’extrême réserve avec laquelle l'Académie de mé- 


decine accorde son approbation aux nouveaux médi. 
caments qui lui sont présentés, n’en devient que plu- 
significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, 
ils doivent toujours s'assurer que le médicament porte bien le 
cachet et la signature de son inventeur. Cette précaution 
est le seul moyen de se garantir des contre:acons. 

du docteur 


PASTILLES ET POUDRE peLcoc, 


contre les mauvaises digestions, Iès maladies 
nerveuses de l'estomac et desintestins, etpour 
faire cesser la constipation. 

Les expériences suivies par la commission 
de l’Académie pour constater les effets {héra- 
péutiques du carbone lui ont paru tellement sa- 

‘tisfaisantes, qu’elle a cru devoir, dans son 
Rapport, encourager les praticiens à le prescrire 
lontre un genre d'affection qui fait trop souvent 
ce désespoir des malades et des médecins. 4 


LIMONADE PURGATIVE 00%: 


au cürate 
de magnésie. D'après l’Académie, elle agit 
« sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépot est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la 
véritable Timonade de Rogé à 50 grammes de 
citrate, en faisaut dissoudre un flacon de Pou- 

dre de Rogé dans une bouteille d’eau. 6 
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PILULES DE VALLET, q2 


elles sont ordonnées avec un grand succès. 


dans tous les cas qui exigent l'emploi des 
ferrugineux. + fe 5 x 
TAT à l'E- 
PERLES DU D CLERTAN, ier,à 
Essence de Térébenthine, au Chloroforme, 
aux Ethérolés d’'Assa-Fœtida, de Castoreum, 
de Digitale et de Valériane., 

En portant l’Ether et les Ethérolés directe- 
ment dans l'estomac sans qu'ils se volatili- 
sent et sans que leur saveur ou leur odeur 
soient perceptibles, les PERLES du D: CLER- 
TAN donnent au médecin le moyen d’agrr 
instantanément et avec certitude dans tous les 
cas où ces médicaments sont indiqués. 
Plusieurs de nos premiers médecins ont 
constaté, par des observations souvent répé- 
tées, soit dans les hôpitaux, soit dans leur 
pratique civile, que les PERLES D’ETHER 
constituent un médicament vraiment héroi- 
que contre toutes les douleurs qui provien- 
nent d'une surexcitation nerveuse; par cela 
ils ont été conduits à penser que l’Ether ne de- 
Eu plus être administré que sous forme de 
peTLes. 

LES PERLES D'ETHER sont d’une conser- 
vation parfaite, et leur usage n’est guère plus 
dispendieux que celui de l'éther en flacon 
qui s’évapore au, moindre contact de l’air. 
Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’a- 
près les formules inscrites au Codex. 5 


Un Dépôt des produits ci-dessus est etabli dans 
une des princivales pharmacies de chaque ville. 


ÎLE PAULLINIA FOURNIER 


. puissant dans les maladies nerveuses et atoni- 


esit 
tou 


ques. 
Au rapport de MM. Frousseau et Gri= 


| selle, il est le meilleur remède des migraines 


et des névralgies, et à acquis à ce titre une 
réputation populaire. à 
Dans les diarrhées aiguës ou chroniques 
qui désolent l'Europe depuis une année, MM. 
les docteurs Bebout, rédacteur en chef du 
Bulletin de thérapeutique, Besrivières, pro- 


_fesseur à l'Ecole pratique, Hervey, elc., 


ont constaté les effets surprenants du Pavz- 
LINIA, 

Il est prescrit chaque jour par MM. les doc- 
teurs Cruveillhier, Barthez, Blache, 
Monod, Portalès, A Tardieu, Ar= 
mal. Huguier. Gravelle, eic., etc. 

Pour prévenir les médecins contre les con- 
trefaçons et imitations, il suffit de leur rappe- 
ler l’avis de M. le professeur Bouchardat : 

« On confond à tort le Pauzzinra et le Gua- 
« rAxA. — Le premier donne d'excellents ré- 
« sultats, tandis que le second est un astrin- 
«gent vulgaire moins précieux que le Ra- 
« tanhia, etc. » (Annuaire thérapeutique.) 

Pour ne pas se tromper, prescrire toujours : 
Pauzuwra-Fourxier, et exiger la signature de 
l'inventeur, E. Fournier, 26, rue d’Anjou- 
Saint-Honoré. 20 





Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 








GRANULES 


DIGITALINE 





, 1 n 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
= (Auteurs de la découverte) 
« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuseet 

« admirable propticté que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar. 
« quable de guérir les fièvres intermittentes, » 


(Re pport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851, t, XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnent la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médiation qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs dela écouverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
po de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° Les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pilalions nerveuses ; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° la upermatorryée 

Les granules de digitaline d'Homoize #r Quevene se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

.. PRIX, POUR LE PUBLIC ? 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens'et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premi à 4 : ï P; 
Li Le et d'Hygiène, 1348. premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra 
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Aulorisé par circulaire spéciale du Ministre. 
LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapportde l’Académie (22 août 


pr est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus aclives. 

On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucuarpar : 

« Aujourd'hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« nés avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de sayeur; à doit être administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ei dessus. 


Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures 3 50 
= id. 200 dragées(fer,0,05),5 » 
A SAT PR , 


Mesure de dosage ù À 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris: 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le’ passés M. Debreuil, isucéesseur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M+ Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai,r- 
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A ANNÉE. 


Samedi, 26 Novembre 1859. 
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Paris, le 25 novembre 1859. 


Séance de Ia Société de chirurgie 
Du 24 novembre 1859. 


[Kystes séreux congénitaux dn cou. — Tumeur veineuse extra-crânienne, 
reductible.] 


C'est surtout du traitement des kystes séreux congénitaux 
du cou que la Société de chirurgie s’est occupée. M. Boinet, 
qui n'a pas voulu laisser échapper cette occasion de signaler 


l'un des bienfaits de l’iode, a apporté des documents plus com- 
plets sur les guérisons obtenues par M. J. Roux, de Toulon, 
par la ponction de ces tumeurs, suivie de l'injection iodée. 


Les observations de M. J. Roux ont été publiées dans le 
Bulletin de Thérapeutique du Midi en 1856. Les kystes 
qu'il a traités n'étaient pas uniloculaires et ne contenaient pas 
un liquide séreux transparent; ils étaient multiloculaires, et le 
liquide qu'ils contenaient était séro-sanguinolent ou même de 
couleur brunâtre. Le premier enfant qui fut opéré par M. J. 
Roux n'avait que sept jours ; un mois environ après l'opération, 
il était guéri. Pour vider en même temps les kystes multiples 
dont se composait la tumeur, qui égalait en volume la tête d’un 
fœtus à terme, et pour que l'injection iodée pénétrât dans tou- 
tes les loges à la fois, voici le procédé que M. J. Roux mit en 


. . y x 
usage : 1l fit la ponction avec une sonde cannelée, acérée à son 


extrémité ; puis il glissa dans la cannelure de la sonde un bis- 
touri boutonné à lame longue et étroite, à l’aide duquel il di- 
visa les cloisons de la tumeur. 


Les deux autres enfants, qui furent aussi opérés dès les 
premiers jours de leur existence, étaient complétement guéris 





FEUILLETON. 


Éloges lus dans les séances publiques de la Société 
royale de Chirurgie de 1750 à 1792, 


par A. LOUIS, 
Recueillis et publiés pour Ja première fois au nom de l’Académie de Médecine 


par E. Fréo. Dusois, d'Amiens, 
Secrétaire perpétuel de cette Académie, 


(Suite.) 

Un autre membre, cependant, que rien ne décourageait, devait de 
nouveau les reprendre et leur donner plus de développement. 
C'était M. Duval, qu'une verte et longue vieillesse a conduit jusque 
parmi nous. M. Duval reprenait les choses précisément au point de 
vue de Louis. Le temps presse, disait-il, la lenteur n'est plus de 
saison ; je propose : 1° qu’on engage ceux des membres de l’Aca- 
démie qui ont déjà fait de bons mémoires sur différents sujets, à les 
travailler de nouveau et à y insérer les observations éparses dans 
es écrits déposés aux archives; 2° constituer des commissaires pour 
lexamen des mémoires et livrer à l’impression ces mémoires à 


mesure qu'ils se trouveront faits et jugés en comité. On voit que 


: M. Duval était tout à fait dans les principes de Louis, et qu’il ne 


croyait pas qu'on dût procéder comme l'avait voulu Peyrilhe en 
d’autres temps; mais si la proposition faite par Delaporte en août 
1792 n'avait pu être suivie d'aucun effet à raison des événements 
politiques , que pouvait-il advenir de celle faite par M. Duval en 
juin 1793, c'est-à-dire deux mois, jour pour jour, avant la suppres- 
sion de la compagnie, et quand les libres, plus turbulents que ja- 
mais, entretenaient la plus fâcheuse agitation dans son sein ? 


L'Académie, après la mort de Louis, avait nommé P. Suë secré 
taire par intérim, et l’ex-premier chirurgien du roi, Andouillé, en 
était resté le président, 


L'Académie semblait toujours se modeler, et dela manière la 
plus déplorable, sur les assemblées politiques ; et de même que les 
constituants avaient été dépassés par de nouveaux opposants, de 
même les Sédillot, les Baudeloque et les Dubois avaient été dé- 
passés par d’autres mécontents. 


Deux lettres déposées dans les archives suffiraient pour montrer 
quelles formes nouvelles avaient prises les réclamations des acadé- 
miciens libres après la chute de la royauté : l’une est d'Evrat et 
autre de Coquart. La première, assez modérée, avait encore la 
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trois mois après l'opération. Il faut noter que M. J. HE 7 


eu la sage précaution d attendre u une année avant de publiée ces 


DES 


dois observations. © AT: 


+ On woit que les détailsmouveaux qu'a donnés M. Boinet 
‘rendent ces faits encore plus favorables à la méthode qu'il xe- 
commande, et qui paraît être aussi celle que recommanderait 
la Société de chirurgie. Ex 
Toutefois, M. Giraldès, se fondant sur ce que certains en- 
fants atteints de cette affection peuvent arriver jusqu'à l'àgede 
trois ou quatre ans, repousse tout essai de cure radicale sur 
les enfants nouveau-nés. Il conseille d'attendre, et en attendant 
de diminuer le volume de la tumeur par de petites ponctions 
capillaires. Il pense aussi qu’on pourrait user utilement d’un 
autre moyen, qui ne serait peut-être pas seulement un moyen 
palbatif, mais un moyen de guérison : c’est le drainage: fait 
avec de petits tubes en + 20 fenêtrés. 
- Ainsi, pour les injections 1odées, M. Giraldès préfère atten- 
. dre, à cause du danger que présente chez de nee en- 
fants une inflammation un peu étendue. 
Les suecès obtenus par M. J. Roux pourraient, il est vrai, 
- rendre un peu moins timide; mais nous suivrions cependant 
les conseils de M. Giraldès dans tous les eas où la marche de 
la maladie permettrait la temporisation. Quoiqu’une ponction 
simple ne soit pas toujours imoffensive, c’est le moyen palliatif 
qui expose lemoins la vie de l’enfant. Une ponction est à cet 
égard préférable au drainage, qui n’agirait que comme les sé- 
‘tons, en enflammant les tissus et en les faisant suppurer. Aussi 
n'avons-nous pas bien compris pourquoi M. Giraldès a con- 
- seillé le drainage, lui qui rejette les injections todées, dans la 
cramte d’une inflammation. 
Quant à l'extirpation des kystes séreax congénitaux du cou, 
- comme elle expose non-seulement aux dangers de la suppura- 
“tion, mais encore à ceux plus immédiats d’une hémorrhagie, 
M. Giraldès trouve cette opération formellement contr'imdi- 
quée chez les nouveau-nés. À ce propos, M. Giraldès signale 
comme une contr'indication à toute espèce d'opération un 


peu grave dans les premiers jours de la vie, une statistique 
effrayante et d'après laquelle la moitié des enfants nouveau- 
nés, même, en dehors des hégies: me Re gaie premier 
mois de leur existence. à, 4 2 n E 

Les ponetions palliatives, Hoi il a d été question plus baut, 
ont, dans un cas qui à été rapporté par M. Follin, sauvé Cer- 
tainement les jours du petit malade chez lequel ce chirurgien 
les a pratiquées. Le kyste qui fut ainsi ponctionné siégeait à 
la partie latérale droite du cou; il était énorme, et au fond du 
repli cutané qui inférieurement limitait la base de la tumeur, 
siégeait une-ulcération profonde. Celle-ci menaçait d'amener 
l'ouverture spontanée du kyste, dont la suppuration était 
d'autant plus à craindre, que la santé de l’enfant était déjà 
très-aflaiblie. 

Une première ponction fit disparaître la cause presque mé- 
canique de l'ulcération des téguments, et eette ulcération se 
cicatrisa assez promptement. Quelques temps après, une nou- 
velle ponction fut faite; ce ne fut plus, comme la prennèrefoïs, 


“un liquide séreux qui s'écoula; ce fut un liquide sanguin. De- 


puis, on n'a pas fait d'autre ponction; les:parents du pett:ma- 
fade l'ont emmené à la campagne, et M. Follin à appris que la 
tumeur n’avaif pas augmenté de volume et que la santé géné- 
rale s'était rétahlie. 

M. Laborie a mis sous les yeux de la Société la représenta- 
tion par le moulage de deux jambes amputées au-dessus des 
malléoles, l’une par M. Huguier, l’autre par M. Richard. Les 
résultats définitifs de ces amputations, faites toutes deux par la 
méthode à lambeaux, ont été des plus satisfaisants. A l’occa- 
sion de ces deux pièces, M. Laborié a rédigé une note dans 
laquelle il se prononce pour la méthode à lambeaux, non-seu- 
lement dans les amputations des malléolaires, mais dans celles 
de l’avant-bras, dans toutes celles. enfin où il y a deux os dans 
le moignon. 


— M. Verneuil à communiqué, au nomdeM.J. Dubois, 
d'Abbeville, l'observation d'une de ces tumeurs sanguines, 





couleur de l'assemblée législative; l'autre dépassaittoutes les bornes, 
elle avait en quelque. sorte la couleur de la convention. 


« Ilne faut pas se dissimuler, disait Evrat, que YAcadémie craint 
« sa défaite en même temps qu'elle voudrait conserver son régime 
« abusif et faire eroire aux libres que, s’ils tirent le rideau, l'Aca- 
« démie est détruite et qu’ils en seront la cause ; c’est pour Fem- 


- « pêcher de tomber, aw contraire : les libres ne respirent que paur 


« fui donner une nouvelle existence... » C'était toujours cette su- 
prématie des conseillers et des adjoints qui soulevait ainsi les libres; 


toutefois, bien qu'Evrat reproche aux conseillers de vouloir conser- | 


.Ver leurs priviléges, il n'attaque et menace personne; mais il n’en 
est pas de même de Coquart, la lettre de celui-ei est odieuse : c’est 
le langage de la Montagne. 


« Le bras de la.jnstice, dit.il, a frappé de mort la royauté en 


« France; le flambeau .de la, raison, en éclairant les BABRIE in- 
« cendie déjà les trôges qui nous envirennent. » 

Puis venaient des attaques aussi ridicules : sntititars contre 
l’inoffensif Andouillé, resté malgré lui président de l'Académie. 

« C'est sous le manteau ou plutôt. sous les haillons aristocratiques 
« que le ci-devant. premier chirurgien du roi eache la nudité de son 
« pouvoir. Craignant pour sa vie despotique, il se retient à nos 





_—. 


« statuts comme l’homme qui se, noie s’attache aux branches du 
« saule…… Nous ne le voyons presque plus... » 

Andouillé, que Coquart accusait ainsi de faire du despotime, 
s’effaçait au contraire autant qu'il le pouvait. Et qui n'aurait craint 
alors pour sa vie ? Aussi ne le voyait-on plus. Au renouvellement 
du bureau pour 1793, il avait fait approuver la nomination des of- 
ficiers par le pouvoir exécutif et il restait chez lui sans mot dire : 
voilà comment il exerçait son despotisme. 

Disons, pour l'honneur de l’Académie, que ces deux ee nt 
été lues en séance. On passa immédiatement l'ordre du jour , et 
cela, dit le plumitif, à la presque unanimité des voix. — Mais il y 
avait alors bien d’autres sujets d'inquiétude pour l’Académie; elle 
avait en sa possession quelques objets. d'art, et ces. objets étaient 


devenus, dans le langage. du temps, des objets relatifs à la, féodalité. 
. Al s'agissait. d’abord d’une.statue en marbre blanc de.Louis XV;-son 
fondateur ; elle était placée dans la salle des actes, là où se lrouve 


aujourd'hui à la faculté une statue d'Apollon. C'était un objet com- 
promettant : les uns proposaient d’en référer au ministre de l’inté 


,. rieur, les autres. de prendre les ordres de la municipalité ; d'autres 


eufin d'en informer la convention nationale, Îl y avait ençore, un 
autre objet non, moins comprometiant : € "était une seconde. statue 


: de Louis XV, de moindre dimension et de bronze; à l'égard de colle- 
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ex ra-CrAniennes, ‘réductibles, dont l'histoire a té faite tout 
enfiére à à la Société de RL grâce aux communications de. 


M. Azam, de. Bordeaux, de MM. Verneuil, Harregil se pbi 
Middeldorpf et Michaud, de Louvain... 


Lé sujet observé par M. Dubois à 26 ans. C’est un dti 
robuste et bien constitué. 11 a reçu un coup de, pierre il y, a, 


cinq ans, dans la région intersourcilière. Ce n’est que quatre 
ans après cet accident, que s’est développé dans cette région 
la ‘tumeur poar laquelle ilest venu demander une opération. 
Cette tameur n’est nullement douloureuse: elle n “apporte au- 


cune gêne, ni dans l’odorat, ni dans les fonctions cérébrales. 


Ses-caractères physiques sont ceux de ces singulières tumeurs 


veineuses dont la symptomatalogie rest SR Are EE parfaite- 


merit connue. 


Malgré les instances du malade, M. J. Dubois, qui est par- 
faitement renseigné sur l’histoire de ces tumeurs, refusa de 
l’opérer. T1 essaya seulement la/compression. Celle-ci fut faite 
d’abord avec un bandage ; maïs, 4însi pratiquée, elle était in- 
suffisante, On comprima alors la tumeur avec Ja pelote d’un 
ressort d'acier analogue au ressort des bandages herniaires. 
Cette compression était ou incomplète, et elle ne valait pas 
mieux que l’ancienne, ou complète, et elle était msupportable. 
Le résultat dé ces essais fut d'augmenter le volume de la tu- 
meur,, qui devint dure et presque irréductible, en même temps 
qu'au.devant d'elle les téguments étaient enflammés. Oncessa 
tout traitement, et au bout de trois semaines la tumeur avait 
repris ses caractères primitifs. 


M. Verneuil fait remarquer que la tumeur. tourmentée en 
quelque sorte par les essais de compression avait éprouvé des 
modifications qui pouvaient bien être un acheminement à la 
guérison. Ce qui autorise cette croyance, c’est ce qui est arrivé 
à Ja malade présentée autrefois par M. Verneuil, et qui, sou 
mise à des examens attentifs et multupliés, guérit sous la seule 
influence des malaxations auxquelles sa tumeur avait été sou- 
mise. On pourrait, dit M. Verneuil, essayer de reproduire ce 
résultat que le hasard à uné fois amené et tenter d'obtenir l’o- 


| 
| 


_blitération de ces tumeurs veineuses en provoquant, par des 


froissements modérés et Ep. l'inflammatlon dés vais- 
seaux sous-cutanés. 
M. Robert se demande par vil mécanisme et à l’aide de 


quelles transformations ces tumeurs veineuses succèdent à 
une violence extérieure. Sur cé point, certaines notions man. 
quent encore, On ne sait pas encore, -comme le fait observer ; 


M. Verneuil, quels sont les degrés intermédiaires entre la lé- 
sion anatomique qui résulte primitivement du traumatisme et 
les lésions qui se voient quand la tumeur est produite. Tout ce 


qu'on sait, c’est qu’à l’autopsie, on ne trouve pas de fractures ; 


l'os est seulement, très-aminci et percé comme un écumoire 


d’une foule depertuis veineux faisant communiquer médiate- 


ment ou immédiatement la tumeur extérieure avec l'intérieur 


des sinus crâniens. 


M. Robert pense que, dans le cas de M. J. Dubois. il n'est à 
pas probable que la tumeur communique immédiatement avec: 


la partie inférieure du sinus longitudinal supérieur. Le siége ” 


de cette tumeur au-devant des sinus frontaux rend anatomi- 


quement, cette communication impossible. Il serait donc dès 


lors, pour des.tumeurs ayant le même siége, il serait un peu ; 


moins dangereux de tenter l'oblitération de la poche sanguine; 


en yinjectant, parexemple, quelques gouttes d’une solution 


faible de perchlorure de fer. 
M. Verneuil-croit que les communications, quoique média- 


tes en pareil cas, sont encore assez larges pour qu’une phlébite : 


intra-crâmienne soit encore à redouter. En conséquencé, il * 


s’abstiendrait d'opérer. 


Peu de chirurgiens oseraient, quant à présent, ne pas imiter : 


cette sage réserve. 
dé D° P. Crarizuon. 





ci, il fut décidé qu’elle serait renvoyée à la section du Théâtre- 
Français, pour être convertie, dit le plumitif, en instruments propres 
à l'artillerie. 


Sabatier, directeur de l’année, dut écrire au ministre au sujet de 
la statue de marbre ; mais le ministre, qui avait sans doute à s’oc- 
cuper d’affaires autrement importantes, ne répondit pas et le jour de 
la séance annuelle publique approchait. L'Académie, assez embar- 
rassée, se décida pour un terme moyen, Considérant qu'il serait in- 
décent (sic). que la statue de marbre de Louis XV restât exposée aux 
regards du. publie le jour de la séance annuelle,elle arrêta que cette 
statue serait entourée de'planches, en attendant la décision du mi- 
nistre.. 


Les choses restèrent en cet état jusqu'en juillet 4793; mais alors 
de zélés patriotes s’étant introduits dans le local de l’Académie mi- 
rent tout Simplement en pièces la malencontreuse statue. Cet évé- 
pement jetä de nouveau quelque émoi dans la compagnie ; et bien 


qu’elle eùt nommé trois commissaires ayant tout pouvoir d'anéantir - 


les effets, meubles ou autres objets qui pourraient offrir des traces 
de l'ancien régime, il fallut faire une démarche auprès du conseil 
général de Ja commune pour y donner des explications nécessaires, 
Trois commissaires de l'Académie s'étaient rendus dans son Sein. 


oo 
——————————— 


Maïs à peine l'un de ces commissaires avait donné lecture des 
arrêtés de l’Académie, qu'un membre de là commune fit observer 
que lès mots liberté et égalité placés dans une inscription de l’am- 
phithéâtre des écoles de chirurgie avaïent été effacés et détruits. Le 
commissaire de l’Académie, dit le plumitif, après avoit demandé et 
obtenu la parole, répondit au préopinant que « l'inscription où se trou- 
vaieñl ces mots ayant été placée depuis au moins deux ans par les 
élèves avec l'approbation des officiers dé l’Académie et des professeurs 
du collége, on ne pouvait soupçonner ni les uns ni les autres d’avoir 
détruitleur propre ouvrage et d'étre les auteurs du délitanti-Civiqué 


dont se plaignait le membre de la commune, que ce délit ne pou- 


vait avoir été commis que par la main ennemie de quelque mal- 


. veillant qui s'était introduit dans l'amphithéâtre lorsqu'il n’y avait 


ni professeuré ni élèves; que pour évitér dorénavant un pareil évé- 
nement qui pouvaii compromettre le patriotisme des professeurs, 
l'Académie, après avoir ordonné la restitution dés mots séulement 
en partie graltés ais nôn détruits, avait arrêté que les portes dé 


l'amphithéätre seraient fermées tout lé temps des leçons, et ou- 


vertes seulement une demi-heure avant là lécon, » 

Ceci se passait du 22 au 25 juillet 1793. Quinze jours dpt , le 
8 août, l'Académie était supprimée par décret de la Convention na- 
tionale. Nous avons trouvé dans les archivés deux plumitifs de sa 
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Société médicale des Hôpitaux, 
Séance du 9 novembre. 


Dans cette séance, la Société a entendu avec intérêt une commu- 
nication de M. Moutard-Martin, relative à un cas de polydipsie et 
de polyurie survenu sous l'influence d’une cause traumatique. Le 
malade dont il s’agit est un homme de 35 ans, exerçant la profession 
de peintre en bâtiments, qui fit, il y a quelque temps, une chute 
sur la tête du haut d’une échelle, et fut relevé avec une plaie pro- 
fonde au front et une fracture du crâne. A la suite de cet accident, 
le malade resta six jours sans connaissance, et, quand il reprit ses 
sens, il était atteint d'une paralysie complète de toute une moitié 
du corps, et le côté resté sain présenta consécutivement un affai- 
blissement progressif. Ce sujet, petit et d’une constitution faible, 
présentait, lorsque M. Moutard-Martin l'observa pour la première 
fois, un embarras marqué de la parole et l'impossibilité de conser- 
ver l'équilibre dans la station verticale : il chancelait au moindre 
mouvement. On nota une diplopie prononcée.Quelques jours après, 
on remarqua que ce malade était atteint d’une polyurie considéra- 
ble, qu’il rendait 15 à 20 litres d'urine par jour, et qu'avec ce sÿmp- 
tôme coïucidait une soif inextinguible : non content des tisanes qui 
lui étaient données en abondance, le malade s’échappait pour boire 
à la fontaine d'énormes quantités d’eau. On le fit observer, on l'em- 
pêcha de boire autant, et cependant la quantité des urines ne put 
être réduite à moins de 8 à 10 litres par jour. M. Moutard-Martin 
essaya l'usage de l'extrait de valériane, qui lui avait réussi dans 
des cas analogues, des toniques, des préparations de quinquina, etc , 
sans obtenir de modification sensible; enfin il fit poser un séton à 
la nuque ; dès que la suppuration fut régulièrement établie, une 
amélioration se manifesta, la soif diminua en même temps que la 
quantité des urines. La paralysie des membres fut également modi- 
fée, la parole redevint claire et facile, et le malade put quitter l’hô- 
pital pour retourner à son travail. Il y a quelques jours, il est 
revenu à la consultation de l'hôpital à la suite d’un nouvel étourdis- 
sement et d’une nouvelle difficulté à garder son équilibre ; la poly- 
dipsie et la polyurie n'avaient pas reparu. C'estla première fois, à la 
connaissance de M. Moutard-Martin qu'une cause traumatique di- 
recte est signalée comme ayant amené la polyurie. Dans ce fait, au 
sujet duquel M. Moutard-Martin nous annonce la publication pro- 
chaine de nouvelles recherches, ce médecin n'a pas dit s’il y avait 
eu ou non du sucre dans les urines. C’est qu’en effet, comme l'a 


fait remarquer M. Béhier, ce fait se rapproche complètement des 
observations de diabète sucré par lésion cérébrale, publiées derniè- 
rement par M. Fritz, et des expériences physiologiques qui tendent 
de plus en plus à placer dans les centres nerveux la cause pro- 
chaine du diabète, M. Béhier a observé un cas de polyurie sans po- 
lydipsie bien marquée chez une femme hystérique, qui chaque nuit 
rendait un grand seau d'urine : la malade a été guérie par l'emploi 
de l'extrait de belladone à haute dose ; le médicament a été porté 
jusqu'à 50 centigrammes dans les vingt-quatre heures, sans pro- 
duire de symptômes d'intoxication. | 

M. Berquerel communique un cas de kyste hydatique du foie ouvert 
spontanément à l'extérieur. Le kyste formait une tumeur grosse 
comme la tête d'un enfant d’un an. L'ouverture spontanée s'est 
faite par la paroi abdominale, les vésicules hydatiques sont sorties 
sans se rompre en s’effilant à travers l'ouverture; on a pu les dissé-"- 
quer et étudier les échinocoques au microscope. Au bout de trois 
jours, on a introduit dans l'ouverture une sonde, dont on a pu pro- : 
mener l'extrémité au fond d’une vaste cavité, qui continuait à se 
vider. Le malade était atteint d’ailleurs d’un catarrhe chronique, et à 
chaque secousse de toux, il sortait de l’ouverture abdominale une 
ondée de liquide séro-purulent, qui bientôt prit une odeur fétide. 
On injecta alors dans le foyer une solution d’iode formée de { par- 
tie de teinture alcoolique au douzième pour 4 parties d'eau. — L'o- 
deur a disparu, mais la sécrétion continue ; le sujet garde la teinture 
d'iode pendant deux heures; le lendemain, il rend ordinairement 
de nouvelles hydatides entières, et cela dure encore de deux jours 
l’un. Les quantités d'hydatides rendues jusqu’à présent sont énor- 
mes, et les injections iodées n'ont en rien modifié leur apparence” 
M. Bourdon a observé autrefois dans le service de Récamier un 
cas analogue d'ouverture spontanée d’un kyste, qui donna issue à 
41 litres d'hydatides : le volume du ventre était celui d’une gros- 
sesse à terme. Dans un autre cas observé l'an dernier à l'hôpital de 
Lariboisière, il sortit aussi successivement trois litres d’hydatides 
parfaitement intactes, qui se répandirent sur le parquet de la salle, 
et coururent dans toutes les directions au grand étonnement des 
malades. Ces deux derniers malades sont morts. | 

Ces kystes peuvent être méconnus pendant un temps plus ou 
moins long. C'est ce qui était arrivé pour le malade de M. Becque- 
rel. M. Delasiauve a trouvé aussi chez un enfant idiot, qui mourut 
subitement à la suite d'un coup violent porté sur la région spléni- 
que, deux kystes hydatiques volumineux sous le foie et autour de 
la rate, dont rien n'avait fait soupçonner l’existence pendant la vie. 

M. Gubler n'a jamais vu l'ouverture spontanée des kystes hyda- 
tiques se faire par le tégument externe ; il fait observer que cette 





dernière séance, l’un de la main de Sabatier, l’autre de la main de 
Sué, secrétaire par intérim. 
Il y a quelque chose de profondément triste dans cette rédaction; 


on partage presque l’émotion et les terreurs de ces derniers repré- 


sentants de l’Académie. 

On était au 22 août 1793 : le directeur se borna à déclarer qu’un 
décret de la Convention du 8 du présent mois ayant supprimé toutes 
les académies liltéraires et sociétés littéraires patentées ou dotées par la 
nalion, celle de chirurgie étant de ce nombre, c'était le temps de 
clore les travaux de l’Académie et de prendre un arrêté qui prou- 
vera sa soumission et son respect pour les décrets de la convention 
nationale. 

Le second plumitif, rédigé séance tenante, constate que l’Aca- 
démie, pour obéir à la loi, a arrêté qu'elle levait sa séance, 

Telle fut la dernière réunion de l’Académie royale de chirurgie. 
Elle dut, comme toutes les autres académies, obéir à ce décret; 
mais ce décret pour elle consacrait une véritable spoliation: ce 
n’était point en effet Ja nation qui l'avait dotée, c'était Lapeyronie, 
Il est vrai qu’en temps de révolution onu n’y reg.rde pas de si près. 
La nation confisqua donc à son profit, et la terre de Monsigny, et 
toutes les propriétés que Lapeyrouie avait cru affecter à tout jamais 
aux dépenses de l’Académie, et il a fallu plus d'un quart de siècle 


pour qu’en gouvernement réparateur restituât enfin, par une subven- 
tion publique, à l’héritière de ce grand corps, c’est-à-dire à notre 
Académie, ce qu'un décret inique lui avait enlevé dans ces jours 
néfastes. 





- 


— Dans sa séance annuelle, l’école de pharmacie a décerné 
les prix suivants : 
Are Année. 
Prix. — Petit, Étienne-Arthur, né à Issoudun (Indre). 
Mentions honorables. — Roché, Marie-Edme-Étienne-Henri, 
né à Tours (Indre-et-Loire); Peschier, Étienne-Edouard, né à 
Vallon (Ardèche); Giraud, Justinien-Léon, né à la Garde- 
Freinet (Var). 
2e Année. 
Prix, — Clottereau, Arsène-Pierre, né à la Suze (Sarthe). 
Mention honorable. — Avisard, Pierre-Alfred, né à Moulins 
(Allier). 
3° Année. 
Aïe mention honorable. — Daille, Léon-Georges, né à Arlay 
qura); André dit Ponthier, Léon-Charles, né à Nogent-sur- 
arne (Seine). 
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terminaison est rare, comparée à l’issue ordinaire des vésicules par 
l'intestin ou par les bronches. Il demande à M. Becquerel si les 
râles observés dans la poitrine n’étaient pas surtout prononcés du 
côté droit, et si le poumon correspondant au foie ne présentait pas 
des symptômes d’inflammation, comme dans un cas observé l'été 
dernier à l'Hôtel-Dieu par M. Guéneau de Mussy; les hydatides sor- 
taient dans ce cas en fragments très-petits, dans lesquels le micros- 
cope faisait reconnaitre les crochets des échinocoques, les crachats 
sanguinolents présentaient «ne couleur rouillée semblable à ceux 
de la pneumonie, bien qu'avec une teinte bilieuse qui mettait sur 
la trace de leur origine. — Rien de semblable n'existe chez le ma- 
lade de M. Becquerel. | 
. M: Bourdon cite encore l’exemple d’un homme, longtemps cru 
phthisique, qui a fini par expectorer des quantités d’hydatides, et a 
parfaitement guéri, puisqu'il n’est mort que trente ans après d’un 
cancer du rectum. M. Hervez &e Chégoin cite également un sujet, 
porteur d’un kyste volumineux, qui l’a quitté pour se mettre entre 
les mains d’un empirique, et qu'il a revu quelque temps après com- 
plétement guéri. 

M. Delasiauve rapporte deux autopsies d'enfants idiots qu’il a eu 
l’occasion de faire dernièrement. Tous deux étaient morts du croup, 
et présentaient les lésions propres à cette affection; mais c’est sur 
l’état de leur encéphale qu’il veut appeler l'attention de la Société. 
Tous deux étaient des idiots complets, sourds et aveugles: le pre- 
mier, âgé de neuf ans, présentait une déformation latérale de la tête, 
qui correspondait à une atrophie du lobe postérieur de l’hémisphère 
droit du cerveau; l’encéphale pesait en tout 900 grammes; les cou- 
ches optiques étaient détruites chez l’autre enfant, âgé de six à sept 
ans; la tête était très-allongée dans son diamètre longitudinal, et 
étranglée à la partie moyenne. Dans la boite eränieume, la partie 
étranglée était remplie par une masse cérébrale adhérente de tous 
côtés ; le chiasma des nerfs optiques était atrophié. A Ja surface des 
circonvolutions, la sûbstance grise présentait une couleur ardoisée, 
qui lui semblait propre, et n’était pas due à de l’hyperhémie. L’en- 
céphale pesait en tout 1,320 grammes. Dans ces deux cas, l’atrophie 
des organes cérébraux était primitive et ne dépendait pas de la dé- 
pression du crâne. Ces exemples montrent comme il est difficile de 
préjuger l’état anatomique du cerveau chez les idiots. 

M. Gubler demande quelle était la couleur des cheveux du se- 
cond enfant dont le cerveau présentait une teinte ardoisée,.et sur la 
réponse de M. Delasiauve qu'elle était noire et la peau de l’enfant 
très-brune, il fait observer que, d'après des recherches déjà assez 
nombreuses, la coloration de la substance cérébrale serait dans un 
rapport constant avec celle de la peau; qu’il avait pu faire 1econ- 
naître ainsi manifestement le cerveau d’un nègre, entre sept ou huit 
autres cerveaux recueillis en même temps. Cette coloration n’est 
nullement due à un travail inflammatoire ou congestif, comme on 
en a déjà observé un certain nombre, mais à un dépôt de pigment à 
granulations noires, analogue à celui de la choroïde et de la matière 
noire du poumon. Ces granulations ne sont point solubles dans les 
acides forts, comme celles qui sont dues à des sulfures, dans lescas 
de péritonites chroniques mentionnés par MM. Lallier et Legroux. 
Cette coloration de la substance corticale du cerveau est surtout 
manifeste sur le bulbe rachidien, sur la protubérance et au sillon 
qui sépare ces deux organes. — E. Isawserr, chef de clinique à la 
Faculté de méd. (L'Hydrothérapie.) 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE COMPARÉE. 


Expérience sur la réviviscencee, 
Par le professeur GAVARRET, 


La résolution que nous avons prise de laisser de côté la 
discussion sur les réviviscences, jusqu’à ce que les documents à 


produire de part et d'autre fussent complets au point de vue 
des deux parties, ne doit pas nous empêcher d’accuelllir les 
expériences qui se publient pendant cette attente. A ce titre, 
nous croyons devoir mettre sous les yeux de nos lecteurs le 
compte-rendu de celle que vient de faire M. le professeur Ga- 


varret, compte-rendu qu'il vient d'insérer dans la Gazette heb- 
domadaire. > 


Dans son mémoire sur les tardigrades (1), M. Doyère se trouva 
naturellement entrainé à reprendre l'examen de deux questions qui, 
depuis les célèbres expériences de Spallanzani, ont constamment 
préoccupé les physiologistes. 

1° Quelle est l'influence de la dessiccation à froid sur les rotifères, 
les tardigrades et les anguillules? 

2° Quelle est l'influence des hautes températures sur ces animalcules 
préalablement desséchés à froid ? 

Quelle que fût ma confiance dans l’habileté et la bonne foi de 
l'observateur, quelque irréprochables qne me parussent ses pro- 
cédés d'investigation, les faits constatés par M. Doyère conduisent à 
des conséquences d’une telle gravité, que je désirais vivement 
trouver une occasion d’en vérifier directement l'exactitude. Je ne 
saurais trop remercier M. Doyère d’avoir consenti à répéter ses ex- 
périences avec moi dans le cabinet de physique de la Faculté de 
médecine. 

Les rotifères, les tardigrades et les anguillules se trouvent en 
«bondance dans les mousses des toits ei dans les sables des gout- 
tières. Nous ne savons pas jusqu’à quel point leur résistance à l’ac- 
tion des agents extérieurs peut varier avec le milieu dans lequel ils 
se sont développés ; il nous a done paru convenable de nous oc- 
cuper séparément Ges animalcules des mousses et des animalcules 
des sables. Cette première série d'expériences porte exclusivement 
sur une collection de mousses riches en rotifères et en tardigrades, 
et contenant quelques anguillules, recueillies par M. Doyère, du 
10,mai au 45 juin 1859, à Toulon, à Martinvast et à Cherbourg (2), 
et déposées par lui le 21 juin dernier dans une armoire du cabinet 
de physique de la Faculté de médecine, où elles ont été conservéeg 
depuis cette époque. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Dessiccation à froid. — Le 23 juillet der- 
nier, à deux heures, seize échantillofs de mousses furent placés 
sous la cloche de la machine pneumatique, au-dessus d'une large 
capsule de verre remplie d'acide sulfurique ; le vide fut fait immé- 
diatement à 4 millimètres. Les mousses furent maintenues dans le 
vide sec à la température ambiante jusqu’au 26 août. De fréquentes 
vérifications nous permirent de nous assurer que, pendant ces 
trente-quatre jours, la cloche avait parfaitement tenu le vide. 

Mais l’acide sulfurique avait très-rapidement et très-fortement 
bruni, les supports de cuivre qui servaient à suspendre les mousses 
étaient légèrement attaqués, tout démontrait que l'acide sulfurique 
employé était impur et avait fourni des vapeurs acides assez abon- 
dantes pour compromettre les résultats de l'expérience. En consé- 
quence, nous nous décidàmes à ne pas pousser plus Join ce premier 
essai et à sacrifier ces mousses. Néanmoins, nous voulümes nous 
assurer si quelques animalcules n'avaient pas échappé à l’action dé- 
létère des vapeurs fournies par l’acide sulfurique. 

Hydratation des mousses sèches. — Le 26 août, à une heure qua- 
rante-cinq minutes, après frente-quatre jours de vide sec bien exac- 
tement maintenu, deux échantillons de ces mousses furent retirés 


(4) Annales des Seiences naturelles, Zooiogie, 1842. 


(2) A Toulon, les mousses ont été recueillies, le 10 mai, sur le 
toit de la vieille boulangerie, face nord, et sur un vieux toit près des 
remparts, face ouest. — À Martinvast, les mousses ont été recueil- 
lies, le 15 ju'n, sur le toit de chaume du teinturier, face sud. — A 
Cherbourg, les mousses ont été recueillies, le 45 juin, sur le toit 
du poste des sapeurs-pompiers, face est. 





de là cloche et immédiatement arrosés avec dé l’eau ordinaire. À deux 
heures vingt minutes , après frente-cing minutes d'hydratation, 
un rotifère avait dejà repris sonactivité. Le lendemain, 27 août, vers 
midi, nous examinâmes de nouveau ces mousses mouillées la veille : 
quelques animalcules, en très-pelit nombre, avaient repris leur activité. 

L'eau qui avait servi à arroser les mousses contenait un très-grand 
nombre d’animalcules sans mouvement, irrégulièrement gonflés, 
dans un état tel que tout espoir de les voir reprendre leur activité 
était perdu. Il nous parut que les vapeurs acides fournies par l’acide 
sulfurique avaient compromis.le succès de l'expérience; nous nous 
déeidàmes définitivement, à recommencer, et nous jetàmes les seize 
échantillons de mousses. 

Deuxième ExPÉRIENCE. — Dessiccation à froid. —: Le 21 août, à une 
heure, seize nouveaux échantillons de mousses furent placés sous 
Ja cloche de la machine pneumatique, au-dessus d'une large cap- 
sule de, verre remplie d'acide sulfurique bien pur; le vide ne fut pas 
fait ce jour-là. Le surlendemain, 29 août, à une heure, nous fimes 
le vide à 4 millimètres. Les mousses furent maintenues. dans le vide 
sec, à la température ambiante, jusqu'au 13 octobre; nous eùmes 
sain de nous, assurer dans l’intervalle que la cloche ne. perdait pas. 

15 octobre. La cloche a parfaitement tenu le vide, l’acide sulfuri- 
que ne présente pas de coloration anormale, rexpérience a été faite 
daus de bonnes conditions. A midi trente minutes, après avoir pro- 
tégé les mousses contre l'accès de l'air extérieur (4), nous les reti- 
rons de la cloche et nous les portons sur le plateau de la balance. 
Elles sont tarées et immédiatement reportées sous la cloche, au- 
dessus de. Ja capsule pleine d’acide sulfurique ; nous faisons de nou- 
veau le vide à 4 millimètres. 

19ociobre, La cloche a parfaitement tenu le vide. A midi trente 
minutes, les seize échantillons de mousses sont retirés de la cloche 
avec. les mêmes précautions et de nouveau. présentés à. la balance; 
leur poids. est.resté exactement le même. 

Ces mousses, n'ayant rien perdu de leur poids en. quatre jours 
d'exposition à l'influence du vide.sur l'acide sulfurique, leur dessic- 
cation à. froid. est évidemment poussée aussi loin que le permet 
l’état actuel des sciences physico-chimiques. 

Quatre paquets de mousses sont retirés de Ja masse désséchée et 
-déposés dans des verres de montre. Les seize échantillons de 
mousses sont immédiatement replacés sous la cloche de la machine 
pneumatique, au-dessus de Ja capsule pleine d'acide sulfurique ; 
le vide est de nouveau fait à % millimètres. 

Hydratation des mousses \Sèches. — A midi quarante-cinq mi- 
nutés, les quatre paquets de mousses retirés de la masse désséchée 


à froid sont placés sous une créene dans de l'air saturé de Yapeur 


d'eau. 


Une demi-heure Après, à une heure quinze minutes, un de ces’ 


paquets est retiré de Ia cloche et arrosé avec de l’eau ordinaire. 
Au bout de vingt minutes, à une heure trente-cinq minutes, un ro- 
tifère commence à remuer ; le nombre des amimaleules qui repren- 
nent leurs mouvements augmente graduellement. A deux héures 
quinze minutes, les rotifères et les tardigrades en pleine activité sont 
très-nombreux ; nous remarquons particulièrement quelques rotifères 
drès-gros et très-colorés. 

À deux heures trente minutes, toutes les mousses conservées 
jusque-là dans l'air saturé sont arrosées avec de l'eau ordinaire 
et replacées sous la eloche dans lair humide, pour être examinées 
le Jendemain. 

20 octobre. Vers huit heures du matin, nous examinons les 
mousses mouillées la veille. Nous trouvons un frès-grand nombre de 
rotifères et de tardigrades et quelques anguillules en pleine activité ; 
quelques-uns de ces animalcules sont très-gros et très-colorés. En 


(4) Les mousses étaient dans des godets de cuivre placés sur un: 
support métallique. Avant de rendre l'air, une tige de cuivre, engas. 


gée dans le tubulaire de la cloche; nous servait à meilre en mou- 
vement un méeanisme qui recouvrait chaque godet d'un verre. de 
montre. Les mousses se trouvaient ainsi à l'abri de. l'humidité de 
l'air quand nous les portions à Ja balance. 
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_ cherchant avec beaucoup de soin, nous né trouvons que deur ro 


tifères et un tard grade sans mouvements ; toutes les angusinlès PE 


| nous rencontrons sont très-actives. 104,57) SH 


En résumé, ces mousses étaient restées soixante-sept jours dans 
uné armoire du cabinet de physique de la Faculté de médecine (du 
21 juin au 27 août), avaient subi pendant deux jours l'action de l'air 
sec (du 27 au 29 août), et pendant cinquante et un jours l’action du 
vide sec (du 29 août au 19 octobre): elles était si complétement dessé- | 
chées, qu'en quatre jours d'exposition à la double influence du vide 
et de l’acide sulfurique (du 15 au 19 octobre), elles n'avaient rien 
perdu de leurs poids. Ces faits confirment l'exactitude de la propc- 
sition suivante, énoncée par M. Doyère en 1842 : 

« Les rotiféres, les tardigrades et les anguillules. dés mousses des - 
« toits, dont la dessiccation à froid a été poussée aussi loin que Fétat 
« agtuel des sciences physico-chimiques le permet, reprennent toute 
« Teur activité par la simple hydratation.» 


Chauffaye des mousses sèches, — Cette première question étant ré- 
solue d'une manière si satisfaisante, nous nous préparàmes à passer 
mmédiatement à l'examen de l'influence des hautes températures 
sur les animalcules préalablement desséchés à froid. Nous avions 
conservé dans ce but les seize échantillons de mousses sous la clo-. 
che de la machine pneumatique dans le vide sec. Pendant le chauf- 
fage, les mousses devaient nécessairement ètre mainienues dans un 
espace dépouillé de toute trace d'humidité. A cet effet, nous em 
ployèmes une étuve à huile dsnt la chambre était traversée par un 
courant d'air qui, après:s'être complétement desséché dans. un tube 
de ! mètre de longueur rempli de fragments, de chaux, S "échauffait, 
dans un serpeutin immergé dans le bain d'huile. KT 

20 octobre. A dix heures trente minutes du matin, le tube à des- 
siccation est adapté au serpentin,et nous users à . chauffer 
l’étuve sur un fourneau à gaz. 

A midi vingt minutes, le bain d'huile est à 105 degrés; un ther-. 
momètre placé éans la chambre de l’étuve au milieu du courant 


. d'air sec très-rapide qui la traverse marque 77,7. Evidemment, la 


chambre de l'étuve ne contient plus que.de l’air bien sec. Dix échan- 
tillons de mousses sont rapidement retirés de Ha cloche de la ma- 
chine pneumatique, où ils sont restés cinquante-deur jours dans le . 
vide sec, et sont introduits dans Ja chambre de l’étuve. Six échan- 
tillons de mousses destinés à dés éxpériences ultérieures sont laïs- 
sés sous la cloche de là machine pneumatique, au-dessus de la: 
capsule pleine sir sulfurique ; le vide ëst fait. de nouveau à pt 
millimètres. 

Pendant toute la durée du: chauffage, un thermomètre est main 
tenu dns le bain d'huile, un second dans l'axe de la chambre de 
l'étuve, au milieu du courant d'air qui le traverse; un troisième a@ * 
milieu des mousses d'un des dix échantillons. Comme cela pouvait 
être prévu, le thermomètre des mousses est en avance sur celui du ” 
courant d'air; la différence entre ces deux indications est de deux | 
degrés et reste constante. HS 

‘A une heure treize minutes, le thermomètre du bain d'huile, 
marque 116°,5, celui des mousses 100°2. Ces températures sont. 
maintenues pendant deux minutes. L’étuve est ouverte, un échan- 
tillon @e mousses est retiré ; une moilié de cet échantillon est placée 
sous une cloche dans de l’air saturé d'humidité. autre moitié est 
couservée dans une armoire à l'air libre. | 


Il restait encore Auit échantillons de mousses qui furent chauffés 
à des températures plus élevées et successivement retirés de l’étuve. 
Ces mousses ont été sacrifiées parce que, par suite d’un disposition 
visieuse de l'expérience, il nous était impossible de connaitre exac- 
tement les températures que nous leur avions fait subir. Pour in- 
troduire les mousses dans la chambre de l’étuve, nous les avions 
disposées sur un.support en cuivre à.{rois étages. Trois: échantillons 
étaient sur l'étage supérieur, trois sur l’étage moyen, et quatre sur 
’étage inférieur. D'ailleurs, ces échantillons étaient tous à la mêmel 
distance des parois latérales de la chambre de 'étuve. Le thermo- 
mètre des, mousses resta constamment au milieu des mousses de 
l'étage supérieur, et la boule du thermomètre destinée à donner la 
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température du courant d'air fut toujours maintenue au niveau de FES — Le 27 octobre 4836; je fus consulté par M. M... 


cet étage supérieur. Or, une exéprience ultérieure de vérification l 


nous à montré que la température des couches d’air allait croissant 
de la paroi supérieure au fond de la chambre de l’étuve. Variable 
avec la vitesse du courant d’airet la rapidité du chauffage, la diffé- 
rence de température entre l'étage inférieur et l'étage supérieur du 
support ne s’abaissait pas au-dessous de quatre degrés et pouvait 
s'élever à sept degrés centigrades. 

Les deux premiers échantillons retirés étaient tous les deux sur 

l'étage supérieur; leur température était donc bien exactement celle 
qu’indiquaient les deux thermomètres placés au même niveau, 
100°,2 pour le premier et 110 degrés pour le second. Ces mousses 
étaient dans de bonnes conditions pour servir à la détermination de 
l'influence de la chaleur ; elles furent conservées dans de l’air saturé 
d'humidité. 
“Quant aux échantillons qui étaieut placés sur l’étage moyen et 
surl'étage inférieur, leur température, au moment de la sortie de 
l’étuve, était certainement de beaucoup supérieure à celle des deux 
thermomètres indicateurs, et nous n'avions aucun moyen de me- 
surer, même approximativement, cette.différence. L'examen ulté- 
rieur de ces mousses ne pouvait donc conduire à aucune conclu- 
sion exacte ; nous dûmes les sacrifier. 


(La fin au prochain numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 
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Cas de sperimatorrhée compliquée d’impuissance, 
Éraiiée avec succès par l’hydrothérapie. — De l’ef- 
ficacité de l'hydrothérapie pendant la saison 
d'hiver. | 


Beaucoup. de médecins et un plns graud.nombre de malades pen- 
sent encore que l'hiver est une saison peu propice au traitement 
des maladies par l’eau froide ;.il semble même que certains méde- 
.&ins hydropathes partagent la même opinion, puisqu'ils s’empres- 
sent de quitter leurs établissements dès qu'ils voient. poindre les 
premiers brouillards à l'horizon, ou qu'ils sentent les premières 
bises. Nous avons déjà eu l’oceasion de nous élever contre une pa- 
reille manière de voir, non moins contraire à l'intérêt des malades 
qu'à la réputation et à l'avenir de la médication hydrothérapique. 
Voici, eu effet, ce que nous disions dans une brochure publiée par 
nous après avoir entendu les leçcns de M. le professeur Bec- 
querel : “ 

« Dans ces savantes leçons, M. Becquerel à émis, sur l'emploi 
de l’eau froide dans les maladies, une proposition que nous ne sau- 
rions admettre. L'hiver, selon lui, serait peu propice aux applica- 

“tions hydrothérapiques. Or, nous prétendons, au contraire, que ces 

. applications né sont inopportunes dans aucune saison, pourvu que, 
ainsi que cela doit être dans les établissements spéciaux, elles soient 
“entourées de toutes les précautions hygiéniques enseignées par une 
‘saine expérience, Nous dirons même que, s’il fallait manifester une 
“préférence, et que l'urgence du mal ne nous iutérdit pas le choix 

-du moment pour agir, nous nous prononçerions en faveur de l’hi- 
‘er, car nous avons obtenu de plus grands effets euratifs pendant 
cette saison que pendant les grandes chaleurs. » 

Ce que nous éerivions alors, nous le pensons encore aujourd’hui, 
et nous nous proposons de montrer, par une série d'observations, 
combien notre manière de voir est fondée. Nous donnons aujour- 
d'hui une de ces observations, qui est en même temps une observa- 
tion des plus remarquables de spermatorrhée, thérapeutiquement 
parlani. 


LME AUAL 


étudiant en médecine de troisième année, qui me fut adressé par 
M. le docteur R.. 

M. M... est affecté d'une spermatorrhée pour laquelle il à suivi 
plusieurs traitements sans oblenir d'amélioration, ce qui le décide 
aujourd'hui à se faire traiter par l'hydrothérapie. «.Je viens, me 
dit-il, me confier à vos soins, et vous prier de me traiter non comme 
un confrère, mais comme un malade, car je ne veux plus m'occu- 
per de moi-même, comme je lai fait jusqu’à présent. » 

Antécédents.— Rien de particulier du côté de la famille. M. M... 
a joui, jusqu'à l’âge de 21 ans, d’une santé parfaite. Quelquefois 
cependant «j'ai eu, me dit-il, de mauvaises habitudes daus mon 
enfance, mais elles ont été rares. À. 18 ans, je devins amoureux 
d’une jeune persoune charmante et accomplie sous tous les rap- 
ports, et pendant trois ans je vécus près d’elle d’un amour pur, car 


_je n'avais jamais vu de femme pas plus que je n’en ai encore vu 


aujourd'hui; souvent je la voyais, et souvent près d’elle je me trou- 


_Yais en érection. Alors il m'arrivait d’éprouver de fortes douleurs à 


la région suspubienne, douleurs qui me forçaient à m’étendre sur un 
canapé, et même de me coucher, tant la souffrance était grande. 
Le pénis venait-il, dans ces muments-là, à frotter contre mes vête- 
ments, parfois j’éprouvais une pollution. Enfin, il y avait trois ans 
que je vivais de cette vie douce et agréable, lorsqu'un jour j’appris 
que la famille de la jeune personne ne voulait plus me recevoir et 
qu'elle-même me repoussait. Vous dire ce que je ressentis en ce 
moment, est impossible, J'étais comme un fou; je ne voulus plus 
voir personne. Je devins sombre, solitaire, taciturne; plusieurs fois 
je voulus me suicider, mais le courage me manqua toujours. C’est 
alors que je me livrai avec frénésie à la masturbation, qui seule: 
me rendait heureux. Enfin, plus j'allais, plus je changeais, de fort 
et de robuste que j'étais, je devins pâle, maigre et faible à un tel 
point que ma famille en fut frappée. On consulta, et, d’après l'avis 
de plusieurs médecins, on résolut de m'envoyer à Paris. Dans les 
premiers temps que j'y fus, j'éprouvai un peu de mieux. Je m'étais 
alors mis à étudier la médecine, et je me livrais avec ardeur à mes 
nouvelles occupations pour chasser toutes mes idées; mais cela fut 
de courte durée. Mon ancienne et funeste habitude prit le dessus, 
et mes études en souffrirent. Cependant, malgré moa état maladif, 
je finis au bout de trois années à passer mowexamen de fin d'année. 
L'année suivante, j'étais alors dans ma 24° année, je m’aperçus 
que je perdais du sperme en urinant et en allant à la selle ; bientôt, 
je ressentis dans la région lombaire une douleur vague, continue, 
qui ne me quittait plus; mes membres inférieurs devenaien! faibles 
à un tel point qu'au milieu d’une promenade mes jambes se refu- 
saient à avancer, et j'étais obligé de prendre une voiture. Une las- 
situde générale s’élait emparée de tout mon individu. Des maux de 
tête, des rèves, des idées tristes m'assiégeaient; je commençais à 
ve plus avoir de repos; mes nuits étaient agitées ; je m'avais pas de 
sommeil. De temps en temps, le jour comme la nuit, l'émission de 
la liqueur spermatique s’opérait deux ou trois fois sans érection, 
sans rêves, involontairement. Honteux de moi-même, je n’osai 
consulter un médecin; j'eus recours aux livres, puis je consultai 
comme si c'était pour un ami, et moi-même je me traitai. Mais, 
hélas! ce fut en vain. Je n'ai pu obtenir aucune amélioration. Ma 
mémoire se perd un peu, et je ne puis plus continuer à travailler. » 

Etat actuel. — Tempérament lymphatique, yeux ternes et enfon- 
cés, regard sombre et soucieux, physionomie hébétée ; amaigrisse- 
ment extrême; douleurs dans la région lombaire et faiblesse dans 
les extrémités inférieures ; palpitations; bruit de souffle ; tête lourde 
et pesante ; cauchemars la nuit ; langüe blanchâtre au centre, con- 
stipation ; appétit irrégulier. 

Trailement. — Matin et soir, ablution de deux minutes avec de 
l'eau à 24 degrés centig.; dâns la matinée, à 10 heures et demie, 
bains de siége de 15 minutes, avec de l’eau à la même température. 
Avant chaque séance, je fais promener le malade jusqu’à ce qu'il 
ait chaud; puis, après son bain, je fais boire un verre d’eau à 12 de- 
grés pour aider la réaction, et je fais promener de nouveau le ma- 
lace. 
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Les 30 et 31 octobre et le 1° novembre, mêmes applications ; la 
température de l’eau est diminuée de 4 degrés centig. par jour; le 
2, mêmes applications. Les douleurs lombaires sont moins fortes; 
les pollutions ont toujours lieu. L à 

Les 3, 4, 5et 6, mêmes applications ; l’eau est passée PRE tempé- 
rature de l’air ambiant. LD 

Le 5, il y a eu une selle assez abondante, sans efforts et sans 
perte séminale. L’appétit est plus régulier. 

7, 8, 9, 40, 44 et 12. — L’ablution de l'après-midi est remplacée 
par une douche en pluie de 20 secondes, suivie d’une douche mo- 
bile en arrosoir, de 4 minute, que je promène moi-même depuis la 
nuque jusqu'aux membres inférieurs, en m'’arrêtant spécialement 
sur la région lombaire. Puis je dirige ma douche sur la partie an- 
térieure du corps, en commençant par la région épigastrique, la 
région abdominale et spécialement sur le pubis et les parties inter- 
nes des cuisses. Le sommeil est encore agité, la tête est plus libre 
cependant, mais les pollutions existent toujours. — Les forces repa- 
raissent ; enfin le malade est assez content de lui. 

13, 14, 15, 16. — Peu de changement dans le traitement; une 
amélioration notable est manifeste. Les selles se font tous les deux 
ou trois jours assez naturellement; la douleur lombaire n’est plus 
constante; le malade est moins triste ; il n’y a plus qu'une pollution 
dansle jour. Dans la nuit du 16 il n’y en a pas eu. 

17,18, 19, 20 et 21. — Même traitement. Les forces sont un peu 
revenues; pas de pollution depuis le 20. 3 heures de sommeil dans 
la nuit ; enfin le malade repose. 

22, 23, 24, 25, 26 et 27. — Nous ajoutons au traitement une pis- 
cine de 3 minutes à 5 heures du soir. — L'eau est presqu'à zéro. — 
Le malade s'y plait beaucoup. — L’appétit est bon. —Pas de rêves 
dans la nuit. | 

28, 29, et 30. — Améliorations générales. — Deux pollutions ; une 
le 28 et une le 29 dans la journée ; le malade est inquiet. 

1,2,3, 4, 5, 6 et 7. — Pas de changement. Encore une pollution, 
le 5. — Le malade devient moins sauvage; il cause un peu avec 
tout le monde; il dort 5 heures par nuit, et travaille un peu sans se 
fatiguer. 

8, 9, 10, 11, 12 et 13, et jusqu’à la fin de décembre, même trai- 
tement. — Il n’y a plus de pollutions, et le malade, qui ne pouvait 
souffrir la vue d’une femme, commence à trouver leur société 
agréable. 

A Ja fin du mois, M. M..., se trouvant dans un état de santé assez 
satisfaisant, désire me quitter, malgré mes observations. Je con- 
seille alors à M. M... de ne pas cesser complétement l’hydrothéra- 
pie, de faire deux affusions par jour chez lui et de continuer en- 
core les bains de siége de 15 minutes. 

M. M... fit ce que je lui dis, et aujourd’hui il a completement 
fini ses études et il exerce la médecine. 

Il serait difficile de trouver un plus bel exemple de la puissance 
de l'hydrothérapie, et cet exemple, ainsi qu’on vient de le voir, et 
que je lai déjà dit, a été obtenu dans l'hiver. 

Les ablutions, les douches et la piscine de courte durée sont em- 
ployées comme révulsifs, c’est-à-dire pour modifier l'état général 
d'affaiblissement en ramenant la circulation dans toutes les parties 
du corps et en amenant alors un repos complet dans l'excitation 
nerveuse générale. Le bäïn de siége prolongé agit en sens inverse 
comme hyposthénisant, c’est-à-dire en enlevant l'irritation locale 
qui se trouve spécialement portée aux parties génitales et au bassin. 
Or, on comprend aussi bien, pour ainsi dire, & priori qu’« posteriori 
que ces divers effets doivent être d'autant plus prononcés qu'il y a 
plus de différence entre la température du corps et celle de l'agent 
modificateur. — Nous reviendrons syy cet important sujet. 

E. Duvaze. (L'Hydrothérapiè.) 
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— Dimanche a eu lieu, au Palais-Royal, dans les salons de 
Douix, sous la présidence de M. le curé de Saint-Roch, le banquet 
anniversaire de la naissance de l'abbé de l'Épée et de la fondation 
de la Société générale d'assistance, d'éducation et de patronage crée 
par le docteur Blanchet, chirurgien de l'institution impériale des 
Sourds-Muets, en faveur des sourds-muets et des aveugles. 

Près de 200 personnes assistaient à cettefète, composée, comme 
les années précédentes, des sourds-muets de Paris auxquels étaient 
venus se joindre plusieurs de leurs frères des départements, d’un 
grand nombre d'hommes éminents dans la magistrature, les scien 
ces et les lettres, qui par leur présence à cette fête montraient toute 
la sympathie qu'inspire l’œuvre de la régénération intellectuelle 
des sourds-muets. Parmi eux nous citerons M. le baron Msurre, 
conseiller à le Cour impériale , M. V. Foucher, conseiller à la Cour 
de cassation ; l'abbé Frepel, professeur d’éloquence sacrée à la Sor- 
bonne; M. Maillet La Coste, doyenhonorairede la Faculté des lettres ; 
M. Hippolyte Lucas ; M. le docteur Poubaud; M. Maurey, directeur 
des poudres et salpêtres; M. Plée; M. le comte Schouvaloff, aide 
de camp de l’empereur de Russie, et plusieurs instituteurs des dé- 
partements et des campagnes, qui se dévouent, selon les principes 
du docteur Blanchet, à donner l'éducation aux Sourds-Muets et aux 
aveugles, près de leur famille, au milieu des autres enfants qui de- 
viendront plus tard leurs protecteurs naturels. Comme toujours, 
M. Blanchet était l'âme de cette fête. Nous regrettons de ne pou- 
voir reproduire les discours qui ont été prononcés, et notamment 
celui de M. V. Foucher, qui a produit sur l'auditoire une vive et 
heureuse impression. 

Concours pour l'agrégation en médecine.—Les juges 
de ce concours, qui s'ouvrira le 4° décembre prochain, ont été dé- 
signés ainsi qu’il suit par M. le miuistre : 

MM. Denonvilliers, président ; Trousseau, Natalis Guillot, Grisolle, 
Gruveilhier, Tardieu, Rayer, Dubois (d'Amiens) et Michel Lévy, 
juges ; MM. Bouillaud, Rostan, Barth et Beau, juges suppléants. 

—"M. Lasègne est chargé, pendant le premier semestre de la pré- 
sente année scolaire, de suppléer M. le professeur Andral. 

— Par arrété en date du 16 novembre 1859, M. le docteur An- 
drieu, professeur suppléant à l'École préparatoire de médecine et 
de pharmacie d'Amiens, est nommé professeur adjoint de patholo- 
gie externe, en remplacement de M. le docteur Boucher, décédé. 

M. le docteur Lenoel, prosecteur d'anatomie à l'École prépara- 
toire de médecine et de pharmacie d'Amiens, est nommé profes- 
seur suppléant, en remplacement de M. le docteur Andrieu, nommé 


professeur adjointe 
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La Codéine, personne ne le conteste aujourd’hui, est un médi- 
cament des plus utiles. Cette vérité, que M. Berraé a mise en lu- 
mière et pour laquelle il n’a pas dû employer moins de cinq années 
de luttes et de larges dépenses, est enfin reconnue; grace à sa 

ersistance, la thérapeutique s’est enrichie d’un bon médicament. 
Us avons ailleurs fait connaître les causes qui, une première 
fois, ont fait oublier la Codéine. Espérons que, suffisamment avertis, 
les médecins, lorsqu'ils voudront l‘employer, prescriront le Sirop et 
la Pâte à la codéine préparés par M. Berraé, préparation qui COn- 
tiennent,comme chacun sait, des doses fractionnées et parfaitement 
exactes de ce médicament. 

NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s.g. d. g., par M. le Dr DeLaBaRRE, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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Paris, le 28 novembre 1868. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


[Les œuvres d’Arago, —Le curare dans le tétanos.] 


Commençons cette appréciation en annonçant une nouvelle 
qui n’intéresse pas d'une manière particulière la médecine, 
mais qui intéresse tous ceux qui ne restent pas étrangers aux 
progrès des sciences et qui accueillent avec sympathie les 
hommages rendus aux gloires scientifiques ; ceux-là doivent 
être plus nombreux dans le corps médical que partout ailleurs. 
La nouvelle dont il s’agit, c’est lapublication du dernier volume 
des œuvres d’Arago, volume que M. Flourens, d’après le 
Cosmos, a présenté à l’Académie dans les termes suivants : 

« La voici donc arrivée à son terme cette publication colos- 
sale, glorieux monument élevé à la mémoire du savant illustre 
qui avait tant produit et si peu publié. En réalité, ses travaux 
avaient été énormes ; mais ils étaient, pour la plupart, incom- 
plets ou épars çà et là ; et dans cet état ils seraient restés pres- 
que complétement inutiles ou inabordables. En les rassem- 
blant, en les coordonnant, en les achevant à l’aide de maté- 
riaux qui eussent échappé à un œil moins perçant que le sien, 
à un esprit moins jaloux de la gloire d’un maître vénéré, 
M. Barral acquiert des droits incontestables et considérables à 
la reconnaissance de l’Académie, de la France, du monde sa- 
vant tout entier. » 


Nous ne pouvons que nous associer aux paroles de M. le 
secrétaire perpétuel, en ajoutant, toutefois, que M. Barral 
est déjà en grande partie, sinon complétement récompensé de 
son travail immense : voir, dans une grande œuvre, son nom 


Chaque ouvrage âont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les Es jours, et analysé plus tard, 
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jeu. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 


Paris et en mandats sur la poste, 


pu) 


accolé à celui d'Arago, est un honneur capable de satisfaire 
les plus difficiles d’entre ceux qui savent comprendre en quoi 
le véritable honneur consiste. 

- — Le curare aencore défrayéune partie de la séance. A pro- 
pos de l'observation de M. H. Gintrac, M. Velpeau a présenté 
quelques remarques auxquelles a répondu M. Bernard, mais 
que M. Velpeau s’est empressé de corroborer par des remar- 
ques nouvelles et plus catégoriques, auxquelles il n’y avait pas 
grand chose à répondre et Le il n’a rien été répondu, 
en effet. 

Qu'il nous soit permis de faire observer, à propos de cette 
courte discussion, que les comptes-rendus de l'Académie des 
sciences—[officiels]—sont de plaisants comptes-rendus. Qu’on 
en jus : 

M. Velpeau a parlé deux fois ; d'après les comptes-rendus il 
n'aurait pris la parole qu'une fois ; — dans les comptes-ren- 
dus, il parle avant M. Bernard, — [ce qui est vrai à moitié], — 
et il répond déjà aux objections que lui aurait faites M. Ber- 
nard, qui n’est pas encore censé avoir parlé; — de plus, 
dans son discours des comptes-rendus, il réfute cette assertion 
de M. Bernard (et avec toute raison)que chez les malades qui 
sont morts, l’insuccès tient peut-être à ce que la maladie était 
trop avancée pour permettre au curare d'agir; mais le 
discours de M. Bernard, d’après les comptes-rendus, ne ren- 
ferme rien de semblable, en sorte que M. Velpeau a tout l'air 
de réfuter des objections imaginaires. 

Certains orateurs trouvent à cettemanière de rédiger des pro- 
cès-verbaux officiels des avantages inappréciables ; mais il nous 
semble qu’il serait digne d’une sociétésavante de ne pas se diri- 
ger d’après les inspirations des orateurs de cette catégorie ; la 
bonne foi et la moralité des discussions ne pourraient qu’y 
gagner. 

Quant au fond du débat, ce qu'il a offert de nouveau est 
cette remarque de M. Bernard, que dans les cas où le curare 
a agi, c’est-à-dire, où les propriétés — lisez effets — physio- 
logiques se sont manifestées, les malades sont guéris, et que 
dans le cas où ceux-ci ont succombé, les propriétés — lisez 
effets — physiologiques ne se sont pas manifestées ; le curare 
n’a pas agi. 

Il s'agirait donc de rechercher les conditions qui empêchent 





parfois le curare d’agir. M. Bernard avait pensé que ces condi- 
tions pouvaient se trouver dans la durée de la maladie ; car, 


suitant Aui, dans les cas où de curare à réussi, la maladie: 


étaitde datetrès-récente, tandis qu’elle durait depuis longtemps, » 
daus les cas où le curare a échoué. Les rearques de M. Vel 
peau ayant prouvé à M. Bernard que sa mémoire l'avait a 
servi, et que c'était précisément le contraire qui était vrai: 
r habile physiologiste a sans doute renoncé à cette explication, 
puisqu'il ne l’a-point reproduite dans les comptes-rendus. 
OFFICIELS; mais nous, croyons qu'il est du devoir des jour- 
naux de la conserver dans les comptes-rendus vrAïs. ts 
Malgré l'inexactitude de l'explication, la remarque de 
M.Bernard n’est pas moins très-spécieuse, et il n’y a rien d’é- 
tonnant qu'elle puisse séduire même des esprits d’une certaine 
sévérité. Il faut prendre garde, cependant, de se laisser enfer. 
mer dans un cercle vicieux : d’abord, il n’est pas tout à fait. 
éxact.de dire que tous les.eflets physiologiques du curare se 
soient manifestés. dans les deux cas de guérison, dans celui de. 


M. Chassaignac surtout, — et ceux qui nous ont Ju. savent 


que, pour plus d’un motif, les détails de l'observation Vella 
doivent être tenus pour suspects; — ensuite, une améhora- 
tion du téfanos se dénote nécessairement par un relächement 
des muscles ; en sorte qu'on pourrait aussi bien dire que tous 
les.agents à l’aide desquels, ou pendant l'administration des- 
quels un tétanique a été guéri, ont produit les effets physiolo- 
giques du curare, c’est-à-dire le relâchement des muscles ; le 
curare, sous ce rapport, rentre donc dans la règle commune ; 
cette règle ne lui.est ni favorable ni contraire ; elle appel 
l'ait et voilà tout. 

Nous l'avons déjà dit, il est fort difficile de faire de patine 
expériences , mais il est encore plus difficile-de bien raisonner 
sur elles ; il ne faut jamais perdre de vue cette importante vé- 
rité, que les expérimentateurs ont peut-être pius que d’autres 
de la tendance à oublier. 

Cette remarque faite, toutes les observations présentées par 
M. Velpeau , et que nous avions nous-mêmes présentées an- 
térieurement, subsistent, au moins jusqu’à ce que M. Bernard 
aittenu la promesse qu'il a faite, de résoudre prochainement 
toutes les difficultés relatives à la nature du curare et à ses 
propriétés physiologiques et thérapeutiques. 

Nous terminerons en ajoutant un sixième insuccès aux cinq 
déjà connus sur l’homme et mentionnés par M. Velpeau. Ce- 
lui-ci rentre dans la catégorie de ceux où le médicament a été 
employé.dès le début.de la maladie, ce qui n’a pas empêché le 
malade de mourir au bout de vingt-quatre heures. Ce fait, dont 
nous n'avons pas encore tous les détails, s’est passé dans le 
service de notre ami, M. le professeur Middeldorpf (de Bres- 
lau), dont la sagacité, l'habileté chirurgicale et l'excellent esprit 
ne sont pas moins appréciés en France qu'en Allemagne. 

— L'Académie a encore reçu deux communications intéres- 
santes, l’une de MM. Robin — (Charles) — et Lanquétin, 
l’autre-de M.'Ollier. Nous regrettons de ne'pouvoir que les 


mentionnér. 
‘É. PE CasTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


ET j ee à #l M ou + D ns. 


Ne H Bihde ts t MG 


Introduction à un cours de Toxicologie dans une 
école de pharmacie, s 


Par M. O. Réveuz, 


Agrégé de toxicologie à l'Ecole supérieure de pharmacie et à la Faculté de 
médecine, etc. 


‘Chaque fois que nous avons eu l'honneur d’être désigné pour | | 
faire le cours.de toxicologie à l'Ecole supérieure de pharmacie, nous 
avons pris des conseils deM.le professeur Caventou, titulaire de cetter 
chaire, qui le premier a fondé, en 1836, l’enseisnement de la toxico— 
logie dans cette école. Conseillé par ce savant professeur, encouragé - 
par lui, nous avons pensé, lui et moi, qu'il était convenable, avant 
d'entrer en matière, c’est-à-dire avant de commencer l'étude des , 
questions inscrites dans le programme officiel, de.faire l'histoire.dela 
toxicologie ‘et de die comment nous comprenions son étude dans 
une école de pharmacie. Cette marche mous offrira l'avantage im 
merse de faire connaître l'importance’et les progrès de cette science, 
en même temps que noûs dé.inirons d'une manière précise æ rôle 
du pharmacien dans les questions dé toxicologie. 

Pour nous conformer aux usages, nous devrions commencer par 
définir la science qui doit nous oceuper ; mais on sait trop bien-qu 
est l’objet de la toxicologie, pour qu'il soit nécessaire d’insister sur 
ce point. 

La toxicologie, comme l'indique $on nom, est la science qui traite 
des poisons; elle comprend l'examen de l’action qu’exercent les. 
substances-toxiqueés sur d'économie.animale: c'est-à-dire l'étuderdes 
symptômes, des lésions qu’elles produisent, la marche à suivre pour 
combattre les effets qu'elles déterminent, ce ‘que: l’on pourrait ap- 
peler la thérapeutique des poisons; enfin elle indique les méthodes 
qui doivent être mises en usage pour arriver à isoler et Gare 
les poisons. 

L'action physiologique 1et‘toxique des poisons intéresse fort peu 
le pharmacien ; le-traitement.des empoisonnements.est presque ex, 
clusivement du domaine de la médecine. Reste la recherche des . 
poisons, qui doit nous occuper d’une manière spéciale ; nous y join- 
drons cependant l'indication des premiers secours à donner dans les 
cas d’empoisonnements. Ces dernières notions ne peuvent pas ‘être 
ignorées des pharmaciens ; en effet, les accitents produits par des ! 
poisons sont brusques, ils permettent rarement.d’attendre Je méde-,, 
cin : c’est donc au pharmacien que l'on a recours dans le plus grand ., 
nombre des cas, parce que l’on est certain de le rencontrer plus fa- 
cilement ; il faut, par conséquent, que l’on trouve chez lui les con- 
naïssances que l’oni'esten droit d'en attendre. 

Nous‘avons-souvententendu dire que la toxicologie, ainsi res-11 
treinte, telle qu’elle doit-être professée dans une-école :de phar- . 
macie, n’était que la chimie appliquée à larecherche des poisons ; c'est 
là une grave erreur que les élèves partagent. Si l’on réfléchit que 
plus de'la moitié des substances toxiques appartiennent au ‘règne 
organique, qu'à côté despropriétés chimiques ,‘ilarrive souvent que: : 
l'on:est obligé d'invoquer/les-caractères botaniques tou .zoolopiques;.;, 
si, d’un autre côté, on considère que certaines.questions de physio- 
logie, telles.que l'absorption des poisons, leur localisation, leur éli- 
mination, elc., interviennent à Chaque instarit dans les questions 
d’emipoisonnenmient, on‘reste convaincu que non-seulement'les con | 
naissances précises en chimie, mais aussi en histoire naturellexet 6n * 
physiologie, sont-indispensables.au pharmacien toxicologue. 

D'un autre.côté, la texicologie proprement dite ne traite que des 
poisons; c’êst done à l'étude de ceux-ci qu'on devrait restréindre 
l'enséigriement dans tme école de pharmacie, isi on voulait s'en 
tenir-aux termes ‘rigoureux dutitre “de, la :chairez:mais ! c'est avec 


Juste raîson que l'on à inscrit dans le programme des questions de 
"chimie on d'histoire maturelle légales qui intéressent le pharmacien 
_au-plus hant degré. Telles sont celles qui se rattachent aux taches 
de sang, de sperme, de matière cérébrale : à celles qui sont produites 
“par Ja combustion de là poudre dans les armes à feu, aux faux en 


"écriture, à la eommaïssance des fausses monnaies: aux embaume- | 


‘ments, enfin à la législation pharmaceutique. D'ailleurs, il est incon- 
‘testable que l’hygiéniste se trouve à chaque instant en présence 
‘d'une question de toxicologie : comment résoudre sans elle les pro- 
* bièmes d'hygiène et de salubrité qui se rattachent à l’action des 
“substances délétères, telles que les produits de combustion, de pu- 
“tréfaction, les poussières métalliques, les falsifications des substances 
‘alimentaires, leur altération, ete.? On voit que le nombre des pro- 
blèmes à résoudre est considérable et qu'ils méritent. toute notre 
attention. Corrment, par exemple, séparer l’étude de l'empoisonne- 
“ment par l'acide carbonique de la question d’asphyxie par Vair 
confiné, qui n'est qu'un véritable empoisonnemer:t ? Nous pourrions 
“multiplier les exemples et démontrer que les pharmaciens qui sont 
‘appelés à siéger parmi les membres des conseils d'hygiène et de sa- 
brité que le gouvernement à sagement institués dans chaque ar- 
rondissement, doivent être familiarisésavec toutes les questions qui se 
rattachent à l'hygiène publique ou privée. 
D'après ce que nous venons de dire, on sera surpris si nous 
ajoutons que quelques rersonnes, peu au courant des progrès de la 
 oxicologie, ont prétendu qu’elle n’existait pas comme science dis- 
tincte. C’est là une opinion que nous pourrions combattre victorieu- 
sement: la toxicologie peut former un enseignement doctrinal ; elle 
possède les conn:issances relatives à absorption, au séjour, à l'ali- 
mentation des poisons, c’est-à-dire sa physiologie ; les moyens d'in- 
“vestisation, des méthodes générales de recherche pour déceler les 
Plus petites traces de poison dans les organes, ce que l’on pourrait 
‘appeler son éfiologie; des caractères certains pour distinguer un 
empoisommement lent ou aigu de tout autre état morbide, c'est-à- 
dire son diagnostic; des données qui sont relatives aux symptômes, 
aux lésions, au mode d'action des poisons, au pronostic, c’est-à-dire 
Ja pathologie des empoisonnements ; les moyens d'empêcher ou de re- 
tarder l'absorption des poisons, de faciliter leur évacuation, de Îles 
‘neutraliser, d'en combattre les effets, c'est-à-dire Ja thérapeutique 
des empoisonnements; des notions suffisantes pour permettre une 
classification des poisons. Enfin, la toxicologie possède des principes 
“qui permettent de résoudre, sous lé point de vue chimique et mé- 
dical, une question d’empoisonnement, d'éclairer, sous le point‘ de 
vue légal, le magistrat et les autorités administratives. 

Avant de pénétrer davantage dans l'étude de la toxicologie, nous 
devons définir le mot poison : il y a plus d'un siècle, Méad disait : 
« Tous les corps que l'expérience a montrés, soit par eux-mêmes, 
« soit au moins par leurs propriétés des plus remarquables,tellement 
« contraires à la vie des animaux que pris à petite dose ils puis- 
« sent la détruire, sont désignés par le nom de jroisons, soit qu’in- 
« troduits dans l'estomae par la bouche, ils soient rejetés au de- 

« hors; soit qu'appliqués extérieurement par une plaie, ils pénè- 
«tirent dans l'intérieur du corps (1). 
Mahou (2), dns sa médecine légale, définit les poisons: « toutes 
« les substances qui, prises intérieurement ou appliquées de quel- 
-« que manifre, que ce (soit sur jun corps vivant, sont capables 
« d’éleindre les fonetions vitales, ou de mettre les parties solides ou 
« fluides-bors d'état de continuer la vie. » 

Fodéré a proposé de remplacer ces définitions par la suivante qui, 
comme elles, est irop lougue et peu précise. Lespoisons, dit Fodéré, 
sont des substances « reconnues par les médecins comme propres à 
«altérer et éteindre, dans le plus grand nombre des cas, les fonc- 
«tious destinées à entretenir J’exercice de la vie, toutes ensemble 
« ou séparément (3). » 


ü) Mean, Examen venenorum mechanicum An varia lentamina distrt 
um, t. Ier, p. 1, Edente Lorry 1757, Flandin, t.-ker, p.490. 


(2) Mahon, Médecine légale, t. II, p. 239. 
(3) Fodéré, Traité de médecine légale, 4, IL, p. 449, Paris, 4848 


. 
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Anglade appelle « poissons les substances qui, appliquées sur 
« certaines surfaces des corps de l'homme et des animaux, ei en 
« agissant en vertu de leur nature, produisent habituellement, quoi- 
« qu’à des doses faibles, des effets qui exposent la vieà de grands 
« dangers, et cela sans que leur matière s'agcroissa ou se pr@- 
« page (l).» 93 dl nr: “UND 

M. Orfila, dont l'onvrage de toxicologie est si justement répandu, 
à adopté à peu près la définition des poisons do‘mée en 4801 par 
Plenek. D’après ces auteurs on doit « donner le nom de poison :à 
« toute substance qui, prise intérieurement ou appliquée de quelque 
« manière que ce soit sur un corps vivant, à petite dose, détruit la 
« santé ou anéantit entièrement la vie (2). » ri 

M. Devergie a, avee juste raison, reproché deux ehoses à eett 
définition : l'expression de corps s'applique à certains agents méca- 
niques qui peuvent porter atteinte à la santé sans qu'ils puissent 
pour cela être considérés comme poisons : tel est, par exemple, le 
verre pilé; d’un autre côté, M. Devergie trouve l'expression de 
corps vivant trop vague; et il définit ainsi les poisons : « On dé- 
« signe sous le nom de poison toute substance qui, pr'se à l’inté- 
« rieur ou appliquée à l’extérieur du corps de l’homme, et à petite 
« dose, est habituellement capable d’altérer la santé ou de détruire 
« la vie, sans agir mécaniquement et sans se reproduire (8).» :  h 

Nous avons déjà dit que pour être bonne, une définition doit être 
courte, et exempte de termes qui en obscurcissent le sens; ce sont 
là des conditions qui ne sont pas remplies par toutes celles que nous 
venons de donner. 

Un autre auteur dont les ouvrages de toxicologie sont empreints 
de la plus grande sagesse et d’une exactitude rigoureuse, M. Galtier, 
considère comme poison tout corps qui, par suite « de son action 
« chimico-dynamique locale, et surtout de son absorption, peut 
« donner lieu à des désordres organiques ou fonetionnels graves ou 
« mortels. » 

M. Flandin, dans son remarquable Traité des poisons, les définit 
ainsi : « Toute substance inassimilable qui, en pénétrant dans lor- 
« ganisme par voie d'absorption, produit rapidement des effets fu- 
« nestes, la maladie ou la mort, » | 

C'est cette définition que nous adopterons, parce qu’elle a pour 
point de départ une importante donnée physiologique, c'est-à-dire 
que les poisons les plus énergiques peuvent être introduits dans 
Jéconomie animale et y séjourner longtemps sans déterminer des 
phénomènes généraux d’empoisonpement ; pour que l'effet soit pro - 
duit, il faut que la substance toxique « ait pénétré dans le système 
« artériel, » Nousdaissons de côté, bien entendu, l'action que les 
poisons peuvent exercer au Contact; celle proposition est démontrée 
par l'expérience suivante que nous deyous à M. Claude Bernard : 
Si on iajecte dans la jugulaire d’un chien du gaz sulfhyürique en 
grande quantité, mais lentement, de manière à ce que cette subs- 
tance toxique soit éliminée peu à peu par le poumon, au fur et à 
mesure de son introduction dans le système veineux, l'animal n’é- 
prouvera aucun phénomène notable , et l'élimination du gaz sera 
constatée en p'açant sur son museau un papier imprégné d’acétate 
de plomb, qui sera noirci; mais si l’on vient à injecter brusque- 
ment le gaz mêmé en petite quantité, il pénétrera dans le système 
artériel par les veines pulmonaires, et à l'instant même l'animal 
sera foudroyé : ceci vous explique comment il se fait que les gaz 
acide carbonique et acide sulfhydrique peuvent séjourner sans in- 
convénient et en assez grande quantité dans le canai digestif, tandis 
que ces mêmes gaz tuent rapidement lorsqu'on les respire. 

Les poisonsont été corinus de tons les temps et partoas les peuples ; 
selon l'expression d'un savant historien (4), « la toxicologie st la 
< première branche de la chimie qui ait été cultivée par les peuples 
«barbares. » Mais nous savons aujourd'hui que les sciences natu- 
relles ont large ment porté leur contingent à l'édification de la toxicolp- 
gie, et chose remarquable, c’est qu’en général les poisonsles pluswio+ 


(1) Anglade, Toxicologie générale, pe 19, 1835; 

(2) Orfila, Toxicologie générale, t. Ier, pe 1. 

(3) Devergie, Médecine légale, t: AH, pe 449, Paris, 4840, 
(4) Sismondie 
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lents ont été préparés et mis en usage par des peuplades chez les- 
quelles la civilisation étaitla moins avancée ; on voit ce qui se passe 
-de nos joursen Amérique : n’est-ce pas dans des pays à moitié sauva- 
. ges que l'on prépare le curare, le tanghen, les upas, le ticunas, etc.? 
N'est-ce pas dans cescontrées que l’on empoisonne les flèches ? Or, 
cette pratique est très-ancienne; les premiers historiens en font men- 
tion : Homère rapporte que Ulysse alla demanderà Illus, roi d’Ephyre, 
du poison pour ses flèches, et on sait que les flèches d’Hercule, 
rempées dans le fiel de l’hydre de Lerne, devinrent tellement for- 
midables que le centaure Nessus, frappé par une de ces flèches, 
n'eut qu’à rougir sa tunique de sang pour la rendre fatale à qui la 
revêtirait. On se souvieut également des herbes enchantées que 
Médée remit à Jason pour endormir le monstre qui gardait la toison 
-d'or, et ce n’est pas là le seul exploit de cette célèbre empoison- 
peuse ; Diodore de Sicile rapporte que la reine de Colchos, mère 
de Médée, trouva les effets funestes de l’aconit. Circé, sœur de Médée , 
était aussi célèbre que son ainée dans l'art des empoisonnements. 

On trouve dans Homère comment Ulysse sut vaincre Circé et les 
effets &e ses breuvages au moyen d’une plante que Mercure lui 
avait donnée. « Les dieux, dit le poëte, l’appellent moly; sa racine 
est noire et sa fleur blanche comme du lait. Les mortels l’arrachen t 
difficilement à la terre, mais tout est facile aux dieux (1). » Ilest 
certain, d'après Strabon, que Homère a pris ses fables dans l’histoire 
et qu'elles ont un fonds de vérité; ne sait-on pas qu'un grand nombre 
de plantes, nctamment des solanées, produisent des hallucinations, 
de véritables aliénations mentales passagères? La maudragore porte 
encore de nos jours le non d'herbe de Circé. L’opium, dont les Turcs 
font un si fréquent usage; le hachich, que les Esyptiens emploient 
pour se procurer des extases, produisent des effets qui démontrent 
surabondamment que, si les récits des anciens historiens sont parfois 
exagérés, ils n’en sont pas moins basés sur des faits réels et dont 
l’expiication est facile à donner. Nombre d'hallucinés ont cru être 
changés en pourceaux comme les compagnons d'Ulysse enloup, en 
chien, etc., pour avoir pris de l’opium, du hachich, du shamoiïum, 

etc. Nous reviendrons plus tard sur le moly dont parle Homère. 
mais il importe dès à présent d'appeler l’attention sur ce point, que 
dès les premiers temps, aux époques mythologiques, l’idée de 
contre-poison est née nécessairement de l’usage du poison. 

Nous n’insisterons pas sur les autres méfaits que les traditions 
poétiques attribuent à Circé, tels que les empoisonnements de 
Glaueus et de Seyila; celui de Picus, roi d'Italie, ete. Hätons-nous' 
d'arriver à l’histoire dégagée de toute fiction. 

Diodore de Sicile et Strabon rapportent qu’en Ettiopie les prêtres 
envoyaient au roi l’ordre de mourir, et l’ordre était exécuté ; or, un 
auteur. très-aucien, Jambule, dont les ouvrages sont perdus, mais 
qui est cité par Diodore, nous apprend que, pour se donner la mort, 
les Ethiopiens se couchaient sur une espèce d’herbe qui procurait 
un doux sommeil dont on ne se réveillait plus. Les Ethiopiens ont 
porté leurs colonies et leurs coutumes en Egypte et en Asie. 

D'après Homère (2), disent Théophraste et Piine, c'est des 
Egyptiens que les Grecs ont appris à préparer les, poisons; Moïse, 
dans le Deutéronome, indique suffisamment qu'il connaissait les 
poisons. 


Aristobule rapporte que, dans l’Inde, il était défendu sous peine de 
mort de faire connaitre un poison sans indiquer l’antidote ; mais si 
on découvrait l’un et l’autre, on était récompensé. Strabon nous ap- 
prend que Ptolémée fut atteint par une flèche de bois durcei au feu 
et frottée d'un poison mortel, et qu'il serait mort de sa blessure si 
Alexandre ne l’eût sauvé en appliquant sur la plaie le suc d’une 
plante dont les vertus lui avaient été révélées dans un songe, ou 
plutôt, comme dit Strabon, par une plante qui lui avait été indiquée 

- par un habitant du pays. 
-Strabou rapporte encore que chez plusieurs peuples une loi for- 
çait les femmes veuves à se brûler sur le bücher de leurs maris ; 


& + 


(4) Odyssée, chant 1, vers 217 et-suivants: 
{ (2) Odyssée, chant IV. r 


-celte loi avait été rendue pour arrêter les empoisonnements com- 


mis par les femmes. Diodore de Sicile ajoute que ce sacrifice n'é- 
tait point exigé des épouses enceintes ou qui avaient des enfants du 
défunt. | ns LE 

De nos jours encore, le poison est le seul moyen de gouverne- 
ment du roi des Malgaches ; il suffit de devenir suspect au prince 
pour être soumis à l’épreuve du tanghen, poison tiré du fanguina 
venenifera ; si le poison est rejeté, l'accusé n'est point coupable; 
mais, s’il est absorbé, le patient meurt dans d'affreux tourments; 
mais, rejeté ou non par le vomissement, il entraine presque infail- 
liblement la mort; on estime que, dans l'espace de douze ans, cette 
loi du tanghen a fait périr, dans les pays de l’est et du sud de Mada- 
gascar, plus de 150,000 individus sur une population de 3,000,000 
d'habitants. k | 

On trouve dans Paul Zacchias, un des auteurs de toxicologie les. 
plus anciens, que Mithridate, combattant les Romains, empoison- 
nait les fontaines qui se trouvaient sur le chemin de leurs armées, 
moyen dont Annibal fit usage lorsqu'il faisait la guerre aux Afri- 
cains (1). Buchan, dans son Histoire de l'Écosse, rapporte que c’est. 
par de pareils artifices que les Écossais parvinrent à combattre vic- 
torieusement les Danois dans plusieurs batailles. 

Nous n’en finirions pas si nous voulions énumérer tous les faits 
historiques dans lesquels le poison a été emplayé à l’asservissemnent. 
des peuples. De nos jours encore, ne voyons-nous pas une nation: 
placée à la tête de la civilisation par l'intelligence que ses habitants 
déploient daas les arts, les sciences et l’industrie, forcée par une 
puissance maritime de premier ordre de recevoir dans ses poris 
l'opium qui décime sa population ! !! 

:. Pendant longtemps, il n’y a eu, relativement à l’empoisonnementf, 

ni médecine légale, ni physiologie, ni thérapeutique ; il est vrai que 
l'on signale de temps en temps quelques contre-poisons sur là na- 
ture desquels nous ne savons rien de précis : tel est le moly dont. 
parle Homère et qui a donné lieu à de nombreuses recherches de 
la part des érudits. On pense généralement que le moly était an vé- 
gétal du genre allium, et on a même donné le nom d'allium moly à 
une plante qui paraît se rapprocher de la description faite par Ho- 

mère ; mais il n’y a rien de certain à cet égard. Hérodote, qui nous 
a fait connaître un si grand nombre de plantes, ne parle point dœ 
moly; il en est de même d'Hippocrate; il est vrai que le père de la 

médecine garde un silence presque absolu sur les poisons, et dans 

son admirable serment, il dit : « Je ne remettrai de poison à per» 
sonne. » Il est certain que, s’il eût connu un contre-poison, il l'eùt 

fait connaitre. 

(La suite au prochain numéro.) 


—— 


PHYSIOLOGIE COMPARÉE. 


Expérience sur la réviviscence, 


Par le professeur GAVARRET, 
[ Suite et fin. | 


Hydratation des mousses chauffées à 100°,2 et à 110 degrés. — 
Nous venons d'expliquer pourquoi, dans cette expérience, l'in 
fluence de l'élévation de température n'est pas étudiée au-dessus de 
410 degrés. 

Mousses chauffées à 100°,2. — Le 20 octobre, vers une heure 
quinze miautes, nous avions retiré de l’étuve un échantillon de 
mousses à la température de 400°, 2, et nous en avions placé une 
moitié dans l'air saturé. Le même jour, à deux heures trente mi- 
nutes, nous avons arrosé avec de l’eau une portion de ces mousses, 
et nous avons replacé l'autre portion dans l'air saturé. A quatre 
heures huit minutes, un tardigrade commence à remuer ; NOUS noUu$ 
ajournons au lendemain. 


(4) Théophraste, Histoire des plantes, liv. VI. 
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21 octobre. À onze heures trente minutes, nous trouvons dans ces 
mousses chauffées à 100°,2 et arrosées la veille, trois nouveaux tar- 
digrades en pleine activité, et deux rotifères qui commencent à exé- 
cuter quelques mouvements. 

À onze heures quarante-cinq minutes, nous mouillons les mousses 
chauffées à 100°,2, et conservées jusque-là dans l'air saturé. À une 
heure cinq minutes, nous n’avons découvert encore aucun ani- 
malcule en mouvement dans ces mousses ; nous nous ajournons au 
lendemain. C 
22 octobre. Vers dix heures du matin, toutes les mousses chauf- 
fées à 100°, 2, et mouillées, les unes la veille, les autres l’avant- 
eille, fournissent des rotifères et des tardigrades en pleine activité. 


Les animalcules en mouvement sont nombreux, mais les rotifères | 


dominent. 

Mousses chauffées à 410 degrés. — Le 20 octobre, vers une heure 
Quarante-cinq minutes, nous avions retiré de l’étuve un échantillon 
-de mousses chauffées à 410 degrés, et nous en avions placé une 
moitié dans l’air saturé. Le 21 octobre, à onze heures quarante-cinq 
Minutes, nous avons arrosé cet échantillon avec de l’eau. Ce jour- 
(là, nous n’avons pas rencontré dans ces mousses d’animalcules en 
mouvement. 

22 octobre. À midi, nous découvrons, dans les mousses chauffées 
à 110 degrées et mouillées la veille, un rotifère de petit volume et 
très-actif. À une heure, nous trouvons un nouveau rotifère frès-gros, 
très-coloré et très-actif, 

23 octobre. A deux heures, nous constatons dans ces mêmes 
-mousses chauffées à 4110 degrés, l'existence d’un assez grand nombre 
de rotifères en pleine activité. Nous voyons aussi quelques tardigrades 
en mouvement; un d'eux est frès-gros. 

Troisième ExréRrEnNcEe. — Le 20 octotre, nous avions laissé siz 
échantillons de mousses sous la cloche de la machine pneumatique, 
dans le vide à 4 millimètres au-dessus| d’une capsule de verre pleine 

d'acide sulfurique. Ces mousses nous ont servi à étudier l'influence 

-des températures supérieures à 110 degrés. 

30 octobre. Les six échantillons de mousses sout dans le vide sec 
depuis soixante-deux jours ; la cloche n’a pas perdu. Le tube à des 

.Siccation est ajusté au serpentin de l’étuve à huile; à midi, nous 
commençons à chauffer sur un fourneau à gaz; à une heure, le 

Courant d'air est très-rapide, le bain d'huile est à 120 degrés, et l'air 
de la chambre de l’étuve à 80 degrés; évidemment cette chambre 

. Be contient plus que de l’air bien sec, 


Les six échantillons de monsses sont retirés de la cloche &e la 
machine pneumatique, et disposés sur l'étage moyen du support, 
de manière qu'ils soient fous également influencés par le rayonne- 
ment des parois de la chambre de l’étuve. 


Chauffage des mousses sèches. — À une heure cinq minutes, les six 
échantillons de mousses sont introduits dans l'étuve. Un thermomè- 
tre est maintenu dans le bain d'huile. Deux thermomètres sont in- 

® troduits dans la chambre de l’étuve; l'un d’eux est dans la région 
des mousses, l’autre dans l'axe de la chambre, au milieu du cou- 
rant d'air qui les traverse. Les boules de ces deux derniers ther- 

* momètres sont exactement maintenues au niveau des mousses en 
expérience. La vitesse du courant d'air est ramenée au minimum; le 

feu est réglé de manière que la température du bain d'huile ne 
varie que très-lentement. Le thermomètre des mousses est toujours 

" en avance sur celui du courant d'air; la différence entre ces deux 
indications est de deux degrés et reste constante. 


A deux heures quarante minutes, le bain d’huile est à 126°,6 ; le 

_ thermomètre des mousses marque 115°,2. Ces températures sont 
maintenues pendant deux minutes; l’étuve est ouverte, deux échan- 
tillons de mousses sont retirés. 

À trois heures dix-huit minutes, le bain d'huile est à 130°,8, le 
thermomètre des mousses marque 120 degrés. Ces températures 
sont maintenues pendant deux minutes ; l’étuve est ouverte, deux 
échantillons de mousses sont retirés. 


À quatre heures, le bain d’huile est à 137°,5, le thermomètre de 
mousses marque 125 degrés. Ces températures sont maintenues 


* pendant deux minutes ; l’étuve est ouverte, les deux derniers échan- 


tillons des mousses sont retirés. 

Hydratation des mousses chauffées. — À mesure que les échantil- 
lons de mousses sont retirés de l'étuve, nous les plaçons sous une 
cloche dans de l’air saturé d'humidité. 

31 octobre. À une heure, les six échantillons de mousses retirés 
hier de l’étuve sont arrosés avec de l’eau distillée et PERS sous 
une cloche dans de l'air saturé d'humidité. 

1°" novembre. Nous ne reucontrons aucun animalcule en mouve- 


ment, beaucoup sont endosmosés. Un grand nombre d’animalcules, 
‘surtout dans un échantillon chauffé à 115 degrés, sont dans un état 
qui permet d'espérer qu'ils reprendront leur activité. 


3 novembre. Aucun animalcule n’a repris son activité. Les échan- 


tillons chauffés à 125 degrés et à 120 degrés, et un des deux 


échantillons chauffés à 115 degrés commencent à se puiréfier; ces 


mousses sont sacrifiées. Nous conservons seulement l’autre échan- 


tillon chauffé à 115 degrés; ces mousses ne donnent aucun signe 
de putréfaction, etles animalcules non endosmosés sont assez nom- 
breux. 

5 novembre. Aucun animalcule n’a repris son activité dans l’é- 
chantillon de mousses chauffées à 113 degrés, que nous avons con- 
seryé. Pour les soustraire aux effets de la putréfaction imminente 
des mousses, nous relirons avec une pipette quelques rotifères en 
{rès-bon état, et nous les mettons dans un verre de montre plein 
d’eau distillée. Quelques tardigrades, dont l’état est moins satisfai- 
sant, sont aussi retirés et placés dans l’eau distillée. Ces animalcu- 
les, mis à part, seront examinés ultérieurement, 

Les expériences dont je viens de raconter les résultats avaient été 
instituées dans le but d'étudier deux questions : l’influence de la 
dessiccation à froid sur les rotifères, les tardigrades et les anguillules 
des mousses des toits, et l'influence des hautes lempératures sur ces 
animalcules préalablement desséchés. 

La première question me parait complétement-et définitivement 
résolue. 

« Les rotifères, les tardigrades et les anguillules des mousses des 


.« toits, dont la dessiccation à froid a été poussée aussi loin que le 


« permet l’état ac.uel des sciences physico-chimiques, reprennent 
« toute leur activité sous l'influence de la simple hydratation. » 

Quant à l'influence des hautes températures, nous ne pouvons 
rien dire des anguillules. Les mousses mises en expérience ne 
conteuaient que très-peu d’anguillules, et nous n’en avons rencon- 
tré ni de vivantes ni de mortes dans les échantillons chauffés à 100, à 
410 et à 115 degrés. En ce qui concerne les rotifères et les tardi- 
grades, il demeure établi que : 


« Les rotifères et les tardigrades (emydium, .macrobiotus) des 
« mousses des toits, après avoir été desséchés à froid, peuvent être 


« soumis à la température de 100 et même 110 degrés sans perdre 
« la propriété de reprendre leur activité sous l'influence de la 
« simple hydratation. » 

Ce fait, que des rotifères et des tardigrades préalablement desséchés 
ont supporté impunément l’action de températures supérieures à 
100 degrés, conduit naturellement à une conclusion importante sur 
le mode d'action de la chaleur. 

« En mettant de côté les cas dans lesquels l'élévation de tempé- 
« rature détermine des lésions mécaniques, c’est seulement en al- 
« térant la composition des matières organiques de leurs tissus, que 
« la chaleur enléve aux rotifères et aux tardigrades préalablement" 
« desséchés à froid la propriété de reprendre leur activité csûs l’in- 
« fluence de la simple hydratation. » 

Les faits précédents indiquent que la température à Éoane cette 
altération des matières organiques s’effectue est comprise entre 
410 et 115 degrés centigrades. Mais je me hâte d'ajouter que, pour 
établir une pareille limite, les expériences actuelles ne sont ni assez 
nombreuses, ni assez variées; de nouvelles observations sont né- 
cessaires pou ia solution d’un problème aussi délicat. | 


J. Gavarrer, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Giti see du 19 oberre 1859, 


Présidence de M. DE SENARMONT» 


MÉTÉOROLOGIE. — De la température de l'été 41859 à 
Nîmes, comparée à celle des 34 années antérieures, observée sur 
le méme thermomètre, placé au méme lieu depuis 34 ans; par 
M. Boizzau DE CaSTELNAU. J'ai eu l'honneur d'adresser à l'Aca- 
-démie des sciences, il y a deux ans, dés observations thermomé- 

triques, desquelles il résultait qu’en 1857 il avait régné une 
température de 34 degrés et au-dessus pendant un temps plus 
Tong que pendant les 32 années antérieures. Continuant un pa- 
“reil travail jusqu’à ce jour, je trouve pour 1858 le thermomètre 
‘indiquant 34 à 36 degrés pendant 16 jours à des intervalles plus 
ou moins éloignés, ayant pour limites le 14 juin ete 26 août. 

En 1859 le mercure s’est élevé 32 fois à 34 degrés et au- 
dessus, savoir : du 4 au 47 juillet, 14 fois de 35 à 40 degrés. 

Cetteélévation à 40 degrés, notée le 45 juillet, n’avait pas été 

‘observée sur notre instrument, oceupant la même place depuis 
septembre 1825, et ramené à 0 fen 1853. Elle a été contrôlée 
“par un +5 rép placé sur la même façade à 2 mètres de 
distance. 

La moyenne de cette journée 15 juillet fut de 32 degrés. Il 
survint un orage à 4 heures du soir, suivi, le lendemain, d’un 
vent du nord très-sensible. Le 17 il y eut du brouillard; du 417 
au 24 le ciel fut nuageux, couvert; le 22 et 24 pluies ; vent nord 
ec les 26 et 29. 

Ces états atmosphériques amenèrent une température limitée 
par 29 et 34 degrés du 19 au 21 juillet. 

Du 29 juillet au 9 août inclus, 42 jours, le thermomètre se 
maïntint entre 35 et 38 degrés. Les journées des 43, 15, 23 et 
24 furent réchauffées à 34 et 36 degrés. La température mi- 
nima est restée 53 fois entre 20 et 26 degrés. Cette dernière fut 

_notée le 2 août. La moyenne des 24 heures s’est montrée entre 
28 et 32 degrés pendant 27 jours, du 4 juillet au 9 août inclus. 
Pendant les 9 jours intercalaires, eile est restée entre 24 et 27 
degrés. 

La plus grande différence entre le minima et le maxima 
diurnes a été de 16 degrés, de 24 à 40 degrés; la moindre à eu 
lieu le 22 du méme mois entre 22 et 27 degrés, soit 5 degrés. 

11 résulte de ce que je viens de dire que l’été de 4859 a été le 


plus chaud que nous ayons éprouvé dans le Midi depuis 
34 aus. 


PATHOLOGIE. — Mémoire sur la glucosurie dans la fièvre 
- paludéenre. par M. En. Burner (de Vierzon): — L'auteur, en 
terminant son Mémoire, résume dans les termes suivants les ré- 
sultats de ses recherches : 
ee Tl Mo “its les fièvres paludéennes un véritable diabète 
ou glycogez 
2° ob gl See ‘uxje n’est qu'éphémère, c'est-à-dire qu’étant 
l'expression des troubles. survenus dans l'organisme, elle ap-- 
paraît avec la fièvre, persiste.autant qu’elle, et disparaît avec 
“elle; 
go La glycosurie de la fièvre paludéennt révèle bien le trou 


ble profond et spécial qui frappe léquilibre existant entre le 
système cérébrospinal et le système sympathique ; 4 


4° Cette explication donnée par M. CI. Bernard se trouve, 


confirmée par ces falts ; 





ee 


“5° Plus Paccès est violent, plus les fésoos. 3 intenses, bus 
aussi la quantité de sucre dans les urines est considérable; 

6° Plus, au contraire, les accès ont été nombreux et ont perdu: 
de leur force, plus, en un mot, la cachexie s'établit, moins la 
quantité de sucre est élevée. 


Séance du 21 novembre 4839. 


Tétanos.— M. H. Gintrac adresse une observation, que nous 
avons déjà publiée, du tétanos traité sans succès par le curare. 


Remarques de M. VezreAu à l'occasion de la précédente communication. 

L'observation de M. Gintrac fils m'oblige de revenir un instant 
sur le curare. 

Douze à quinze exemples de tétanos guéri par le chloroforme 
ont déjà été publiés, et voilà que, selon toute apparence cependant, 
d’après des expériences physiologiques et d'après la pratique géné- 
rale, le chloroforme est plutôt capable d'aggraver le tétanos Que de 
le guérir. 

Or qu'y a-t-il en faveur du curare jusqu'ici? M. Vella s’en est 
servi chez trois malades, et deux des tétaniques sont morts. À 
Paris, trois malades y ont été soumis; il en est également mort 
deux. On vient de voir ce qu'est devenu celui de M. Gintrac. 

Ainsi, sur sept succès, il y a cinq insuccès, et où est la preuve 
que dans les deux autres cas la guérison soit due au curare? Que 
sait-on sur cel agent? Est-ce une substance végétale unique, ou 
bien un composé de plusieurs produits toxiques ? Son énergie est- 
elle variable où toujours la même ? Perd-il son action en vieillissant 
ou la conserve-t-il indéfiniment? 

On avait cru que par les voies digestives il n ’empoisonnait pas. 
Les anciennes expériences de Fontana et des essais récents de 
MM. Martin Magron et CI. Bernard prouvent, au contraire, qu'à de 
certaines doses et dans de certaines conditions il tue par là très- 
promptement. D’autres expériences de M. Bernard tendraient à éta- 
blir, d’un autre côté, que sur les animaux blessés, malades ou affa- 
blis, le curare n’agit qu'à de fortes doses. 

Chezle malade de M. Chassaignac, le eurare à faïble dose, et par 
l'estomac et par la plaie, a-t-il été absorbé? L’exsudation da fond de 
la blessure et la couche pyogénique proexistante n’ont pas it +8 
ché toute pénétration du médicament de ce côté. 

M. Bernard me répond que, chez les malades qui sont morts, l’in- 
succès tient peut-être à ce que la maïadie était trop avancée pour 
permettre au curare. d'agir. .Mais une telle raison ne peut pas être 
admise. Chez le malade de M. Follin, on à eu recours au remède 
quelques heures après le début du tétanoss il.en à été de mêmetchez 
celui de M. Manec, et pourtant ces deux malades ont succombé, 

tandis que l’homme guéri par M, Chassaignac n’a: été soumis au 
curare qu’au bout de quelques.jours de maladie. 

En regard de tant d'incertitude et de vague, il y a, par malheur 
un fait positif: c’est qu: le curare, introduit dans le tissu cellulaire 
ou les muscles, tue promptement les animaux et à très-petite dose 
puisque pour un cabiai, par exemple,de 1à5 cen!igrammes suffirent, 

Ce n’est pas tout: on l’a essayé en Angleterre contre le tétänos 
sur de grands animaux. Un cheval et un âne ont cessé d’être con- 
tracturés avant de succomber, mais ils n’en sont pas moins morts, 

et morts comme si les muscles de la poitrine avaient cté paralysés. 

En supposant que le curare arrête les roideurs tétaniques, le pra= 
ticien aura donc encore à craindre que son malade ne meure par le 
fait même du remède! 

Qui sait d’aillenrs ce que c’est que le tétanos ? La roideur muscu- 


 Jaire ici n’est pas l’essence du mal; elle a lieu sous l'influence des 


nerfs sans doute; mais éteindre Ja sensibilité ou l’action des nerfs, 
ce n’est pas détruire l’altération dont ils sont ou peuvent être le 
siége. Il en est évidemment de même de la moelle. 


Pour setenir en dehors des hypothèses et des suppositions, il faut 
donc convenir que le raisonnement et l’expérience sont plutôt con, 


traîres que favorables jusqu’à présent à l'emploi du curaré dans le 
traitement du tétanos, 
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“Gependant, comme il s'agit d'une maladie redoutable, et que dès 
dors les chirurgiens ne manqueront pas de vouloir essayer du nou- 
“veau remède, je termine en adjurant les physiologistes de se livrer 
à de nouvelles recherches, afin de préciser les doses qu il serait 
permis d'en donner à l’homme malade, et suffisantes aussi pour 
avoir chance de modifier la maladie. Il fauérait, en outre, qu'ils ob- 
tinssent un composé fixe, dont l’action pût être sûrement mesurée 
ou dosée, comme le serait celle de la curarine, par exemple, s'il 
était possible de se la proeurer. : 

-Jusque-là l'anxiété des praticiens sera à extrème. La eavité du 
mal qui les incite à agir d’un côté, et les dangers, les inconvénients 
du remède qui les retiennent de l'autre , réclament à ce sujet une 
prompte solution. 


Remarques de M. Cu. Berxan» sur la même communication. 


“Le curare a été employé avec succès dans certains cas de tétanos 
traumatique, et il a échoué dans d’autres. Or, en lisant ces diverses 
observations, ii y a, ce me semble, une remarque importante à faire. 
Lorsque l'administration du eurare a été suivie de guérison, comme 
l'ont observé M. Vella à Turin, et M. Chassaignae à Paris, les pro- 
priétés physiologiques du eurare se sont promptement manifestées ; 
il y 2.eu modification du tétanos et relâchement musculaire. Dans 
1e-eas, au contraire, où l'emploi du curare a été suivi d'insuccès, il 
n’y a-eu aucune action physiologique apparente; la roideur téta- 
nique n’a pas été modifiée, et les malades sont restés réfractaires, 
comme l'on dit, à l’action du médicament. C'est ce qui a eu lieu 
dans Jes cas .ob-<ervés par M. Manec, M. Follin, à Paris, et par 
M. Gintrac, à Bordeaux. Il serait done de la plus haute importance 
de savoir quand se manifeste chez les tétaniques cet état réfractaire 
aux médicaments les plus énergiques, état réfractaire qui a été cité 
aussi, comme on le sait, dans-certaines périodes d’autres maladies 
très-dangereuses, telles que la rage, le choléra, etc. 

Jusque-là on ne saurait, je crois, attribuer l’insuccès du traite- 
ment à l'inefficacité du médicament qui n’a pas agi, mais seulement 
aux Conditions qui l’ont empèché d'exercer son influence favorable. 
En un mot, le.curare se trouve, pour le moment, où enest tout mé- 
dicament à son début. Il faut d’abord étudier les indieations, c'est-à- 
dire chercher à déterminer les circonstances dans lesquelles il est 
applicable et celles dans lesquelles il ne l’est pas. Mais tout cela ne 
se fait qu'avec l’aide du temps. C’est pourquoi, au lieu d’insister 
comme M. Velpeau sur les cas d’insuccès et de décourager tous 
ceux qui conservent l'espoir de trouver un remède contre l'affection 
terrible qui constitue le tétanos traumatiqne, je pense qu'il vaut 
mieux _insister sur les.cas de succès et encourager les médecins, 
afin qu'ils puissent arriver à établir dans quelles conditions le cu- 
rareæst utile. En effet, aucun médicament, même parmi les plus 
héroïques, n’est applicable àtous les cas. 


Dans une très-prochaine communication, -en rendant compte à 
l’Académie de l'examen que j'ai fait des flèches empoisonnées que 
.M.-Boussingault a présentées l’année dernière, je reviendrai sur la 
nature et sur les effets des diverses substances employées sous la 
dénomination de poison de flèches, Ces poisons, en raison de leur 


action énergique sur.des systèmes organiques bien déterminés, me . 


semblent appelés à entrer dans la thérapeutique et à devoir y jouer 
un rôle important. À cette occasion, je répondrai aux objections 
que M. Velpeau eroit pouvoir faire contre l'emploi du curare, en 
les déduisant de l’état actuel imparfait de nos connaissances physi- 
ques sur cette substance. 


La fin de celle séance au numéro de mardi prochain. 


Fr 4 


VARIÉTÉS. 


Un avis officiel, placardé à la Sorbonne, porte que les étu- 
diants en droit qui sont obligés de suivre un des cours de la Faculté 
des lettres pourront y suppléer en suivant un des cours de la Lt - | 
de théologie. 


— Il nous semble intéressant de constater que l'étude de la théo- 
logie peut suppléer à l'étude des lettres, etque cette étude est jugée 
utile à l'intelligence du droit. 


— La Presse médicale belge nous arrive presque entièrement rem- 
plié par le compte-rendu des faits qui ont eu lieu à Bruxelles à 
propos du vingt-cinquième anniversaire de la fondation de l'Uni- 
versité. Nous voudrions pouvoir reproduire les diverses expres- 
sions des nobles sentiments qui se sont épauouis dans cette solen- 
nité eivilisatrice, à l'ombre et sous l’égide majestuense d’une li- 
berté calme, c’est-à-dire de Ja vraie liberté. Ne pouvant donner ici: 
un libre cours à nos inspirations nous, devons nous bornerà citer les 
lignes suivantes dans lesquelles la Presse médicale belge résume les. 
impressions dont elle a été le témoiu et qu’elle a partagées : 

« C'est sous l'influence de la plus vive émotion que nous rendons 
compte aujourd'hui des fêtes qui ont eu lieu samedi et dimanche 
dernier, en l'honneur du viugt-cinquième anniversaire de l1 fonda- 
tion de l’Université de Bruxelles. Dire qu'elles ont été splendides, 
que l'enthousiasme a éte à son comble, ce serait répéter ce que tout 
le monde sait, ce serait vouloir retracer sur le papier des sentiments 
que tout le monde a éprouvés. Il y à déjà huit jours d'écoulés de- 
puis que cette solennité a eu lieu, et nous entendons encore et les 
vivat, etle son argentin des verres qui s’eutre-choquaient sympa- 
thiquement en signe de confraternté. C’est qu’aussi ces fêtes n’ont 
pas seulement eu pour but la célébration de la fondation d’un vaste 
établissement d'enseignement supérieur, où l’on serait venu célé- 
brer l'éclat de son enseignement et la prospérité de sa situation; - 
non : ce que l’on à voulu fêter, c'est l’idée que seule elle représente 
en Europe, €’est la liberté. Comme la vie eirculait au milieu de: 
cette foule, applaudissant les belles et nobles paroles des divers 
orateurs qui ont retracé ce que l’Université avait fait dans le vassé: 
et ce qu’elle devait faire dans l'avenir, nonobstant les luttes qu’elle 
avait eu à soutenir et les difficultés qu’elle aurait probablemnnt en- 
core à surmonter! La joie était sur toutes les figures; dans cette 
atmosphère, toutes les poitrines respiraient librement et tout le 
monde répétait avee l'honorable gouverneur du Brabant : « Il ne 
« dépend plus de personne de détruire l’Université libre, elle vivra 
« aussi longtemps que la liberté existera en Belgique. » 


— Le Droit annonce que le sieur Vriès vient d’être arrêté sous: 
l'inculpation d'homic.de involontaire, un malade ayant succombé 
après avoir pris des médicaments prescrits par le docteur Noir. 


— La presse scient:fique refait sous une nouvelle forme uné ten- 
tative d'union destinée à remplacer les deux cercles qui ont suc- 
combé par suite de causes que nous ne chercherons pas à appro- 
fondir. 

Le nouveau projet, en cours d'exécution, est fondé sur les bas”- 
les plus libérales : 3 

4° Point de règlement: chacun fait ce qui lui plaît ,* 

2 Point de cotisation, si ce n’est une cotis”f A esprit que cha= ‘ 
cun paye comme il peut au profit de la Put Esation. 

3° Enfin pas de président. 

On se réunit tout simpleme at le mardi soir de chaque semaine au 
café Procope, Hans une saré) particulière, dont les sots sont exclus 
autant. que poss où y prend sa demi-tasse en médisant tout dou- 
cement du © stfain et en devisant des choses de la science. Que 
l'omb,;s%e Voltaire nous protége !!1 


: , 
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"Traité d'anatomie descriptive avec figures intercalées 
dans le texte, par Ph. C. Sappey, Chef des travaux anatomiques, 
Directeur des musées, Professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris. tome troisieme, deuxième Fascicule, appareils de la di- 
gestion et de la respiration. Ce facicule est délivré gratis aux sous- 
cripteurs. 

Le choix des Eaux et Poudre dentifrices exige tant de 
arantie dans l'intérêt de la santé, que nous nous faisons un devoir 

e recommander l'usage de l'Eau et de la Poudre de Makkeda 
comme une composition d'élite. M. Maurer, médecin-dentiste, a ce 
double avantage important de réunir la science à l’industrie, il a 
mis au service de sa clientèle les connaissances chimiques qu’il 
doit à ses études médicales, et a composé d'excellents dentifrices. 

uelques considerations sur l'extraction des dents 
— Les inconvénients de la clef de Gareugeot ét la supériorité des 
nouveaux daviers anglais, par M. Bvcave, médecin dentiste. — Bro- 
chure in-8°, prix 1 fr., chez l'auteur, rue Laffite, 3, Paris. 





Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l'eau sulfureuse &e Labassère, par le docteur Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère,près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’em- 


porte sur toutes les eaux sulfureuses d’exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 


et de matière organique. | 


Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un. 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, : 


Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait là, 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 


et Ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas-. 


sère jouit d’une efficacité spéciale, que l'on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses successeurs, continuent à préparer, est assez connu 
de MM. les médecins par les bons effets qu’ils en obtiennent 
dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu’on s’abstienne 
de leleur recommander. Ce serait d’ailleurs répéter, pour le plus 
grand nombre, les observationse liniques qui ont été publiées, 
en 1856 et 1857, par tous les journaux de médecine, notam- 
ment par le Moniteur des Hôpitaux, VUnion médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 


au corps médical les Lis extérieurs et certains du vrai sriop an- 


tiphlogistique de BRIAN 

Il est ex flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : 
Brranr; l’étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malteste, est signée Brranr ; les bouchons sont recouverts d'une me 
sule en étain, au cachet Brianr, avec la marque Durré; enfin le 


prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 


est signé Brranr, et il est imprimé par Malteste. 


NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutla-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DeLABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, che- 


valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





PASTILLES DE CHLORATE À 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lité, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l’estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


. À LA 


PEPSINE be WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les medecins au 
courant de la science, dans les cas où là di 
gestion des aliments albuminoïdes est diff: 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agréa- 
ble au goût. 18" 


Un dépôt des deux préparationsici-dessus est 


établi dans les principales pharmacies de France. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi- 
cales sont : 1° VÉsicATOIRES D'ALBESPEYRES, 
“agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6 ou 
8 heures; 2° Parier D'ALBESPEYRES, pOur entre- 
tenir en bon état une suppuration abondante 
et régulière; 3° Papier puLCtFIANT pOur cautè- 
res, préférable aux papiersrésineuxordinaires; 
4° CowPresses en papier spongieux; 5° Capsu- 
LES Raou, au Copahu pur, approuvées par 
l'Académie de Médecine comme supérieures 
à toutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de l'inventeur. 21 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Le Par M. Berrné. — Paris, 1859 ; 


« 


Prix : 1 fr. 50. 
Au bureau. Moniteur des sciences médicales 
el. pharmaceutiques, 21, -Quai de l'Horloge, 
Paris: 15 


C0 STIP ATION Contre cette affection, 
N quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
A Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans tit 


les villes de province. 
Les Granules et le 


HYDROCOTYLE. sirop d’'hydrocotyle 


asiatica de J. Léne sont employées avec un 
remarquable succès contre les Maladies 
de la peau, syphilitiques, scrofuleuses, rhu- 
matismales, etc., d'après le rapport du docteur 
Giserr, à l’Académie de Médecine, et les ob- 
servations recueillies à l'hôpital Saint-Louis 
et dans l’Inde, par les docteurs Cazewave, DE- 
VERGIE, Hozcarmer, Poureau, Boiceau, Hux- 
TER, efC., etc. 

Dépôt à la pharmacie E. Fournier, 26, rue 
d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris, et dans toutes 
les principales pharmacies. 31 








HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d'une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs > 
préparees à l'abri du contact de l'air dans un 
milieu d’acide carbonique, par le docteur Be- 
pps ALES par l’Académie de mé- 
decine. — Üsines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 
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Paris, 30 novembre 1859. 


_ Séance de l’Académie de médecine. 


La séance a débuté par un holecauste-Robinet; le nombre 
des victimes n’a pas été grand, mais la qualité a remplacé la 
quantité, puisque, parmi elles, il se trouvait un pharmacien et 
un médecin de Paris. Le pharmacien, tout le monde le connaît 
aujourd'hui, grâce à la grande publicité dont son produit a été 
Yobjet et à l'intérêt tout particulier que lui ont porté beau- 
coup de médecins et très-spécialement. l'honorable rédacteur 
en chef du Bulletin de thérapeutique : homme et le produit 
sont maintenant inséparables ; on les désigne sous le nom de 
bains-Pennes. M. Robinet n’a pas ARE et il ne pouvait en 
conscience conclure à l'adoption de la préparation deM.Pennes; 
mais il a du moins entouré de beaucoup de formes le refus de 
l’Académie, il à paré sa victime de rubans roses ; la victime 
en était digne, Car si M. Pennes n'a pas fait ce qu’on peut ap- 
peler une chose nouvelle, ila certainement rendu service à l'hy- 
giène, et même à la thérapeutique, en propageant une prépara- 
tion qui a été utile à beaucoup de monde. M. Robinet n’a pas 
eu la même sollicitude pour la victime médicale, qui s'appelle 
M. le docteur Lecouppey; il lui a enfoncé un peu brutalement 
le couteau dans la gorge, et ce qu'il y a de plustriste pour elle, 
c’est qu'il ne s’est trouvé personne pour accuser le grand- 
prètre de férocité, pas même nous, malgré notre tendresse et 
notre sympathie bien connues pour les victimes de toute es- 
pèce et de toute catégorie. Qu'un médecin pense avoir trouvé 
le secret de guérir tous les scrofuleux avec du sucre de sa- 
turne, c’est une illusion très-pardonnable, car où est l'illusion 
qu’on ne soit disposé à pardonner après toutes celles dans les- 
quelles sont tombés les maitres de la science? Mais que 


M. Lecouppey, qu'un médecin ait prié une Excellence. de 


s'il y 


Chaque ouvrage ont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, ét analysé plus tard, 

a lieu. 

Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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donner des ordres pour que l'Académie se mit en devoir de 
guérir les scrofules à l’aide du sucre de saturne, voilà qui nous 
semble moins digne d’indulgence, et l’on comprend que le 
vieux levain d'indé ‘pendance que n'ont pas cessé de couver les 
entrailles de M. Robinet ait un peu fermenté en présence de 
cet appel à la force brutale. M. Lecouppey paraît être de 
l’école du célèbre thérapeutiste qui, pour faire tout le bien pos- 
sible à l'humanité souffrante, demandait qu’on mît à sa dis- 
position un régiment de gendarmes. Grâce à Dieu, l'Académie 
n'a pas encore adopté de pareils principes, et parmi ceux qui 
doivent s’en féliciter le plus, nous croyons que M. Lecouppey 


peut choisir sa place au premier rang. 
& 


— Quand un nouvel académicien entre dans le docte corps, 
ilestrare qu'il ne soit pas l’objet de quelque pronostic, tacite 
ou patent, sur le zèle qu'il apportera dans ses fonctions, sur les 
services qu'il rendra à l'Académie : tantôt, on suppose qu’en 
raison de ses goûts, de ses occupations, de son développe- 
ment intellectuel, tel élu remplira activement ses devoirs de 
rapporteur ou fera à ses collègues de nombreuses communica- 
tions originales; tantôt, et en se fondant toujours sur les 
mêmes éléments, on prévoit que la compagnie s'associe pro- 
bablement un membre inutile. Le premier pronostic est sou- 
vent démenti, mais le second ne l’est presque jamais; il l'est 
pourtant quelquefois, et parmi les exceptions qu'on se plait 
à constater, nous devons citer celle de M. Blache : en raison 
de la vaste pratique de M. Blache, de l’époque tardive de son 
fauteuil académique pour y faire sa sieste, il a prouvé, au 
contraire, que l’Académie ne comptait pas de rapporteur plus 
zélé que lui. Hier encore, il nous a fait entendre un substan- 
tel rapport. sur un cas de gangrène.de la bouche, que FAca? 
démie a écouté avec une attention bien méritée, mais gui n'a 
donné lieu à aucune discussion; nous crovon. de" SUYTÉ 


l'exemple de l’Académie. % +5 2 4 


— Un petit travail cou j' w-Officinal Jde M. Cap: 1 ue pas 
reçu une aussi complète ZT + A ble pharmacien 
en retraite, frappé: de Tu annpub el Au-souë-niträte de 
bismuth «contrexc: étames sdrara fées. Cru devoir réunir les 
prupnétre des deux-corps enlés ‘engagéant dans une combi- 
ns syir. À prôjet aurait pu passer pour ingénieux, venant d’un 
garçon-Ué laborätoire; mâis il l'était nt moins, sorti du 


. 


_ 
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ci A can 


cerveau u d'u un chimistes M. Dose a sit en elle, ce prin- 
cipe élémentaire que, lorsque deux corps se combinent chimi- 


quement, de résultat habituel de la «combinaison est de détruire. 





les propriétés des deux composants et de produire * le. 


composé des propriétés nouvelles, On n'insiste pas sur NES 
reïfles vérités: aussi M. Bussy S'est-il contenté de les én 

M. Chatin, pourtant, les a développées non sans utilité, mais , 
avec beaucoup d'esprit. Pour lui, la question n’est pas de sa- 
voir si le prétendu tannate de bismuth guérit la diarrhée, mais 
bien s’il la guérit mieux que le tannin et mieux que le sous-ni- 
trate de bismuth séparément: que le sous-nitrate de bismuth, 
cela parait difficile à M. Chatin ; l’action de ce sel est, en effet, 
si efficace, que ce qu'il pourrait arriver de plus heureux au 
tannate de bismuth, ce serait, suivant l’habile pharmacien en 
chef de l'Hôtel-Dieu, de se décomposer dans l'estomac en ses 
deux éléments constituants. Cette remarque a obtenu l'accueil 
d’un rire approbateur toujours. réservé au véritable esprit, 
lequel consiste à présenter sous une forme piquante une idée 
vraie. En fin de compte, le tannate de bismuth, si tannate il y 
a, à té renvoyé au juge suprême en matière de thérapeutique, 
c’est-à-dire à l'expérience. 

— La séance a été terminée par la présentation d’un ingé- 
nieux système d'appareils destinés à rendre possible aux am- 
putés d’un bras une foule d'actes qu’ils ne peuvent accomplir 
aujourd'hui. Cette présentation a été faite en très-bons termes 
et avec beaucoup de facilité par l’auteur, M, Baudon;fsi nous 
avons bien entendu le nom. 


H. pe Casreunau, 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


ms ) ! 


TOXICOLOGIE, 


Inéroduction à un cours de Toxicologie dans une 
école de pharmacie, 


Par M. O. Reveu, 


Agrégé de toxicologie à l'Eecle supérieure de pharmacie et à la Faculté de 
médecine, etc. 


(Suite) 


Galien, qui nous a transmis une foule de formules polypharma- 
* ques, a shpibud à un grand nombre d’entre elles des propriétés 
antivt…e euses ; de toutes ces receltes, il nous est resté la théria- 
qûe, qut n'a ins regardée aujourd'hui comme un contre-poison. 
> & "4 1égaie remonte à l’époque de Caligula 
“nié * d'après Suétone et Tacite, Auguste 
ne fur pr CN -eei af nm gent flo Pauza, général romain ; 
lui-même. fw -mpoisor lg, par Liv Ÿ *Yatroduisil du poison ans 
des figues, Sur ad Ge és À 5. es à les cueillir de sa 
main; Tous Auriôns Lne longné lis’ “noms “oulions faire 
connäître tous les po iso” nemênts Qui sout 9 ‘wings à F7: Fr et à 
Tibère, son fils, aïnëi qu'à ieron et * Aligula, cars suecr se aurs : on 


se rappelle, d'ailleurs, les détails -a'jort Ge Claude etué sfrasne | 


nicus, que l'histoire nous à transmis, qui Mmourbrent victune >ù NE 


: 
v 





MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET rs 






on D 


E! 


| S. fi tes.” à. 











CRDAe DES SOS" Ta DD D Be à nent ads ae hd Fed à sie. duree dt” É 
des plus célèbres empoisonneuses de cette époque, nous me 


| parler de Locuste, la Médée ou la Circé de ce temps. , 


D'après les traditions, il paraît démontré ‘que les premiers PU } 
“employés étaient Je int Jos reins 
et même D à D | 
Wr és ent l'acide. Fe ssi 
analogue ; oh A RES de 
dans un poëme sur ces matières qui La est resté, ne fie que des 
composés de mercure et de plomb. L’arsenic était alors inconnu. 
Dioscoride, qui vivait au temps d’ Auguste, ne signale que le san- 






. daracha et l'auripigmentum, c’est-à-dire les deux sulfures d’arsenic, 


le rouge et le jaune, connus aujourd’hui sous les noms vulgaires 
de réalgar et d'orpiment..Ce n’2st qu'au quatrième siècle de l'ère 
chrétienne que l’on trouve dans Aétius, Oribase ‘et Paul d'Égine les 
indications de l’oxyde blanc d'arsenic ou acide arsénieux; ilest done 
probable que Locuste, qui vivait sous Néron au premier,sièele de. 
l'ère chrétienne, ne connaissait pas les arsenicaux. L'histoire nous 


apprend que. c'est au moyen des champignons qu’ele empoisonna 


Claude, et l’on peut même assurer, d'après les descriptions, que 
l'empoisonnement eut lieu au moyen de la fausse oronge ( amanila 
pseulo-aurantiaca, Person), sur. laquelle nous aurons à, insister 
entraitant de ces intéressants cryptogames qui nous présenteni, à 
côté des me!s.les plus exquis, les poisons les plus terribles ; mais 
Locuste a pu connaître les mercuriaux etes prépar ations. saturni- 
nes, décrites antérieurement par Nicandre et-par Dioscoride;, :nais 
rien ne démontre qu’elle en fit usage, et les taches livides qui cou- 
vraient,- dit-on, le corps de Britannicus, de telle sorte qu’on fut 
obligé de l’enduire de plâtre pour le cacher aux regards du peuple, 
permettent de supposer qu'un:champiguon vénéneux fut encore ici 
l'instrument du crime. 

Des motifs de convenance, que l’on comprendra, nous font : passer 
sous silence l'époque dés Borgia, si tristement célèbres par leurs 
crimes et les empoisonnements dontils se rendirent coupables. Con- 
tentons-nous de dire que, d’après les historiens, les poisons des 
Borgia étaient de nature différente: On en à mentionné deux en 
partieulier, les cantharides et une poudre blanche nommée can 
rella, ayant le goût du sucre, et qui agissail, tantôt. rapidement, 
tantôt lentement. On a dit.que c’était de l' arsenic mêlé à la bave on 
à la salive d’un animal empoisonné ; mais il 1 ya rien æp précis à 
cet égard, si ce n’est la présence de l'arSenic dans cette poudre, qui 
agissait très-vite lorsqu'elle était dissoute et Se UT 
l'administrait en poudre. OEVAUTE AÛS € jp 

Au commencement du quinzième siècle, un empereur de Russie, 
Ivan IV, acquit une triste célébrité par : les empoisonnements dont 
il se rendit coupable; il épousa sept femmes, toutes moururent éme 
poisonnéés. En Espagne, vers la même époque, Philippe Il°er 
sonna son frère don Juan et son ministre Escovedo. En ME: 
la maison de Souabe; en Angieterre, celles des Plantagenet, des 
Tudor, des Stuart, se souillèrent d’un grand nombre d’empoison- 
nements. Les premiers temps de notre monarchie ne furent pas 
exempts de pareils erimes ;‘il nous suffira de rappeler les noms de 
Childebert Il, de Lothaire er, de Lothaire, fils de Louis IV d'Outre- 
mer, de Louis V, de Charles V, dit le Sage, parmi les victimes ; et 
ceux de Frédégonde’et de Brunehaut, de Sédéchie, d'Emma, file 
de Lothaire. IL, d'Adalbéron et de Charles le Mauvais parmi les em- 
poisonneurs. 

Au dix-septième siècle, parut une femme qui se nommait la T0. 
phana ; elle trafiqua de son art à Palerme d’abord, à Naples ensuite. 
Elle cachait son crime sous des dehors religieux ; son poison se 
vendait sous différents noms; il est mieux connu aujourd'hui sous 
le nom d'acqua Tophana. On ne sait-rien de positif.sur:la composi- 
tion de cette eau ; comme pour Ja Cantarella, on a dit que, c'était de 
l'arsenic mêlé à de la bave de pore, mais il n’y a rien de précis à ce 
sujet; mais il est certain que le nombre des victimes immolées par 
la Tophana fat considérable. La torture lui arracha l’aveu de ses 
crimes ; elle fut étranglée, mais elle laissait malheureusement des 
élèves dignes de son nom, notamment.une association de femmes, 
uvnt le but était de faire mourir tous les maris détestés, et qui avait 
p ur c" °f une vieille, la Spara. 
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Vers le milieu du dix-septième siècle, un Italien nommé Exili et 
un Allemand du nom de Glazer (que l’on ne confondra, pas avec Je 
chimiste de ce nom) portèrent en France plusieurs des secrets des 
poisons italiens ; ils furent enfermés à la Bastille. Exili enseigna ses 
secrets au chevalier ( Gaudin de Sainte- Croix, amant de. la marquise 
de Brinvillier t 





beaucoup d’autres personnes ; mais Sainte- Croix ne resta pas en si 
beau chemin, il venditson prétendu secret à d'autres individus, qui, 
à leur tour, firent de nombreuses victimes. Mais bientôt les empoi- 
sonneurs furent justement punis de leurs crimes; entre autres poi- 
sons, on trouva dans les papiers de Sainte-Croix. des quantités CON- 
sidérables de sublimé corrosif, de l'opium, de Ja pierre. infernale, 
du régule d’antimoine, etc., etc. 


En 1680, on créa la Chambre ardente où u Chambre des poisons, à PAr- 
senal, près de la Bastille. C’est là que comparurent deux célèbres 


empoisonneuses, la Voisin et la Vigoureux.: un prêtre nommé Le. 


Sage et une quarantaine d'accusés furent condamnés pour avoir 
vendu ou fait usage de la poudre de succession; c'est sous Ce nom 
que l’on désignait le poison de la Brinvilliers, qui n’était que du 
sublimé corrosif. Tous ces empoisonnements suctessifs, produisirent 
une vive impression ; relativement aux accusations, ils déterminè- 
rent dans l’opinion une sorte d'effet rétroaetif : on serappela. la mort 
sisoudaine de-madame Henriette d'Angleterre; on aceusa le cheva- 
lier deLorraine, qui avait, disait-on, à se venger d'un exil; où accusa 
Monsieur, on accusa Louis XIV ; mais loutes ces accusations n'ont 
pas trouvé foi devant l’histoire. 


Dansle dix-neuvième siècle, on cité parmi les célèbres empoi- 
sonneuses Marguerite Zwanxiger, qui, en Bavière, dans moins d’une 


année de 1808 à 4809, tenta d’empoisonner 10 personnes, dont plu- 


sieurs moururént. Dans la ville:de Brême, Marguerite Guittfried fit 
mourir plus de 40 personnes par le poison: Enfin, il y a peu d'an- 
nées, à Rennes, une domestique, Hélène Jegado, fut condamnée à 
mort pour avoir empoisonné un très-grand, nombre de: personnes. 

Nous n'avons pas à nous occuper ici des opinions très-diverses 
qui ont été émises sur le mode d'action des poisons ; ce n’est qu'en 
traitant de chaque substanee en particulier que l'on doit faire con- 
naître lepeu que l'on sait de positif à ce sujet; nous n’insisterons 
pas non plus surles lésions spéciales que l’on disait être produites 
pat telle ou telle substance toxique : tout ce que l’on a dit sur cette 
question ne mérite aucune attention sérieuse; il serait plus qu’im- 
prudent de’se prononcer sur la nature d’un poison par l'examen des 
symptômes et des lésions. C’est tout au plus si, dans des cas parti- 
culierstet en dehors de toute complication, il sera possible de dire à 
quelle classe appartient la substance toxique; nous ne connaïissons 
à ce sujet que!peu de règles absolues: Toutefois, on peut affirmer 
que toutes les fois que les matières vomies font effervescence sur 
le earreau, le poison appartient au groupe des acides ; de même que 
lorsqu'on trouvera dans l’estomac non putréfié des matières à réae- 
tion” fortement alealine, la substance: ingérée est un alcali; mais 
c’est à l'analyse chimique seule qu'il appartient de dire quel est cet 
acide, quel est et alcali. Il peut arriver cependant que certaines 
lésions ou certains symptômes soient de nature à faire naître des pré- 
somptions sérieuses; mais la conviction ne doit être établie dans 
l'esprit d’un expert que par des résultats précis de l'analyse chi- 
mique. C’est ainsi que les taches jaunes produites par l'acide az0- 
tique, la coloration noire que déterminent les sels d'argent, les 
convulsions tétaniques amenées par la strychnine, la roideur et le 
coma qui sont la suite de administration de l'acide cyanhydrique, 
la dilatation des sphineters et notarament de la pupille à la suite 
de l'absorption de Ta‘ belladone, etc, ete., sont autant de faits qui 
peuvent mettre un expert sur la voie, mais qui ne lui permettent 
pas de s’arrêier à ces simples indications. 


Nous vous avons déjà dit que le: phabritéliet toxicologue devait 
possédér d’autres connaissances que celles qui lui permettront de re- 
chercher et dc caractériser une substance toxique. 1} y a, en effet, 
une foule de cireonstances dans lesquelles des notions précises de 
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ainte-Croix, à sa sortie de prison, de complicité avec. 
sa maitresse, ( empoisonna, Je père, les deux frères dé celle-ci et 
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physiologie seront indispensables. À l'appai dé cette opinion, il nous 


suffira de rappeler les principes suivants : 
Les poisons, en général, exercent deux sortes d'action : l’une, lo» 


. cale, est due au contact; elle peut être suffisante pour produire Ja 
: mort, mais alors il n’y à pas empoisonnèment dans le sens précis 
du mot: touf se résume en une action traumatique qui aurait pu être 
. déterminée de toute autre manière que par le poison. 


La seconde action des poisons, celle que l’on pourrait appeler. 


consécutive, est générale : elle s'exerce à distance; elle est d'autant 


plus grave que Île poison est plus rapidement absorbé et en plus, 


grande quantité. 


L’absorption des poisons ne se fait pas avec la même rapidité par 
les différentes voies, mais jamais l’action ne se manifeste qu'après 
qu'elle a eu lieu ; elle est d'autant plus prompte que les poisons 
sont plus solubles, qu'ils ont moins d'action sur les produits orga- 
niques, et que les surfaces absorbantes sont plus vasculaires et 
plus voisines du cœur. 

Dans presque tous les empoisonnements criminels, c’est par l'es- 
tomac que le poison est administré ; mais on à signalé des cas dans 
lesquels l'introduction avait eu lieu par le rectum, le vagin, et 
même par la voie pulmonaire; il nous parait intéressant de faire 


. connaitre les voies les plus rapides d'absorption par ordre de dé- 


croissance : 

4° Absorption par la voie pulmonaire ; 

2 Tissu cellulaire sous-cutané, les plaies, la peau dénudée (mé- 
thode endermique); 

3° Par les muqueuses externes et les séreuses ; 

4° Par l'intestin grêle; 

5° Par le rectum ; 

6° Par l'estomac ; 

T° Par la peau non dénudée (méthode énendermique). 

Il ne faudrait pas croire que cette classification des voies d’ab- 
sorption est absolue, diverses circonstances pouvant faire varier les 
conditions d'absorption. 

D'après ce que nous avon$ dit précédemment, les substances in- 
solubles ne seraient pas susceptibles de pénétrer dans l’économie 
animale lorsqu'on les applique à la surface du corps ou qu’on les 
introduit dans l'estomac; mais'il n’en est rien : les substances inso- 
lubles peuvent le devenir par Suite de combinaisons ou de trans- 
formations qui s’opèrent au contact des divers liquides; tels sont, 
par exemple, le sulfate, le phosphate, l’oxalate de plomb, etc, D’au- 
tres substances pénètrent méraniquement et peuvent ainsi être 
transportées dans des lieux éloignés de leur point d'application; 
mais elles cessent de pénétrer si on les ingère en poudre très-ténue ; 
ainsi le charbon pulvérisé s’insinue dans l’épaisseur des organes et 
est transporté à de grandes distances, tandis que le noir de fumée 
reste sur le point où on le dépose : c’est, du moins, ce qui résulte 
des expériences de MM. P. Bérard et Robin; nous pouvons donc 
diré que l'adage des Anciens : Corpora non agunt nisi soluta, est plus 
absolu en physiologie et en toxicologie, qu'il ne l’est en chimie, 
où on remarque de nombreuses exceptions. 

Nous savons déjà que les poisons absorbés sont transportés par 
les veines dans les organes, et qu'ils n’agissent qu'au moment où ils 
pénètrent dans le système artériel ; leur séjour est d’autant plus 
prolongé qu'ils forment des composés insolubles avec les divers 
éléments du sang, On comprend dès :ors comment il se fait que les. 
substances toxiques séjourneut plus longtemps dans les organes ” 
très-vasculaires, tels que le foie, la rate, les reins ; c’est Ï> une in- 
dication précieuse ; elle indique au chimiste expert que cest sur- 
tout dans ces organes qu'il devra rechercher LS poisons : : elle indi- 
que encore que l'éJimination est d’ ‘atant plus lente à se faire que 
les combinaisons insolubles formées sont plus stables, 

La présence d'une petite quantité de poison, même dans les or- 
ganes les plus essentiels de la vie, est pas incompatible avec l'état 
de santé : tantôt, eneñeÿ l'élitéinalion est continue, tantôt elle est 
lente ;.elie a lieu US partieulièremen par les urines, mais elle... 
peut <” faire aussi par l'intestin, le lait, la salive, etc. On peut dire.» 
ep” ‘énéral, que l'élimination est d'autant plus rapide que l’empoi- 
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sonnement est plus aigu. Ce que nous venons sa dire des diverses 


voies d'élimination démontre que l'absence des poisons dans les 


urines n’est pas une preuve de leur complète élimination. 


Les pharmaciens sont souvent appelés à donner les premiers se-: 
cours dans les cas d'empoisonnement; il faut donc qu’ils connais- . 
sent les principes généraux sur lesquels sont basés la PROMIS | 


et la thérapeutique des empoisonnements. 

La prophylaxie des empoisonnements se déduit de HR. 
des circonstances dans lesquelles ils peuvent se produire. Nous 
n'insisterons pas sur <e point sur lequel il serait impossible de rien 
dire de général et de précis; il n’en est pas de même de la théra- 
peutique, qui s'appuie sur quatre indications fondamentales: 

4° Expulser le poison non absorbé ; 

2% Neutraliser le poison non expulsé; 

3 Éliminer le poison absorbé; 

4" Combattre les effets produits parle poison. 

La première indication est remplie par les vomitifs et les purga- 
tifs. Si les vomissements ont lieu, il faut les faciliter par la titilla- 
tion de Ja luette, l’administration des boissons tièdes, etc. Si les 
vomissements ne se produisent pas, on a recours à un vomitif, et 
en général il faut préférer l'ipécacuanha à l'émétique, qui est trop 
irritant. On emploie aussi avec succès les sulfates de zinc et de 
cuivre, comme, par exemple, dans l’'empoisonnement par l’opium; 
si enfin l’empoisonnement remonte à quelques heures et que l’on 
suppose que le poison a franchi le pylore, on administre un purga- 
tif et mieux un émétocathartique. Enfin, dans quelques cas particu- 
liers, et principalement lorsque les vomissements n’ont pas lieu, on 
doit vider l'estomac au moyen d'une pompe gastrique. 

Mais il peut arriver que le poison ait été appliqué à RER 
les vomitifs et les purgatifs seront alors inutiles; on aura recours, 
dans ce cas, aux lotions, aux ventouses, à la cautérisation, etc. 

Dans le but de neutraliser le poison non expulsé, on administre 
certaines substances que l’on désigne sous le nom d'antidotes et de 
contre-poisons. Pour mériter réellement ces noms, il faut que ces 
substances remplissent certaines conditions; il faut, par exemple, 
quelles puissent ètre données à forte dose sans inconvénient, et 


que par elles-mêmes elles ne puissent pas exercer.une action délé- : 


tère sur l'économie. Il faut, de plus, qu’elles agissent rapidement, 
et, enfin, que les diverses matières contenues habituellement dans 
l'estomac ne soient pas un obstacle à la neutralisation du poison. 

Les anciens ont vainement cherché un contre-poison général. 
Nous avons déjà parlé du moly, que l’on a dit.être une plante 
du genre allium. Quoi qu’il en soit, si nous ne connaissons pas l'anti- 
dote qui pourrait combattre les effets de tous les poisons, nous pou- 

vons donner des indications générales dont le pharmacien tirera 
grand profit. C’est ainsi qu’on pourra employer la magnésie, l'eau 
de savon, contre les acides, le tannin pour précipiter les alcalis or- 
ganiques et un grand nombre de solutions métalliques; mais pour 
celles-ci on a recours le plus souvent à l'albumine en dissolution 
dans l'eau et au sulfure de fer hydraté; mais il faudra bien se gar- 
der d'employer les sulfures alcalins, comme le voulait Navier, 
parce que ces composés, mêine en petite dose, sont capables de 
produire des accidents graves et la mort. 

L’élimination du poison absorhé peut se faire par l'administration 
des diurétiques et des sudorifiques ; mais iei, déjà, le rôle du phar- 
macien doit cesser pour faire place au médecin, auquel revient ex- 
clusivement le droit de combattre les accidents qui sont la suite de 
l'absorptien des poisons. 

Noas venonéde dire que la première mission du pharmacien dans 
les cas Gémpoisomne-ment était de porter les premiers secours ; la 
secor.de sera de rechercher dens diverses matières la présence du 
poison dont on soupçonne la présence. 

Mais ici se présente une question C xéate sur laquelle nous fixe- 
rons l'attention; il peut arriver au un pharmacien appété pour 


donner les premiers soins à un malade sour:ônne un empoisonne 


ment criminel. Quelle devra être sa conduite dans “ette circogstance? 
Il faut distingrer deux cas: «bu il y a simple soäpcon, ou il Jar à cer- 
fitude. Dans le premier cas,ls devoir du pharmacien est de‘p evenir 


Je médecin ordinaire de 14 famille du malade ; dus le en 
cas, le pharmacien devra encore faire part de sa conviction au mé- 


decin lorsqu'il le pourra, et alors, d'après la loi française, la dénon- 
ciation est le devoir du médecin; en est-il de même pour le phar- 
macien, sur lequel la loi est muette? Nous n'hésitons pas à répondre 


affirmativement : mais il Sera toujours sage et prudent pour le phar- 


macien de mettre sa responsabilité à couvert en s’entendant avec 
le médecin avant de dénoncer le crime. Mais lorsque, par diverses 
circonstances, cette entente sera impossible, nous n’hésitons pas à 
dire que les devoirs du pharmacien sont les mêmes que ceux du 
médecin en pare circonstance. 

En Angleterre, la loi n’est pas aussi explicite qu’en France, et 
nous avons vu en 1855, dans le célèbre procès Wooler, le grand 
juge blâmer vertement les médecins traitants : « S’ils ne soupçon- 
naient pas le mari de la victime, ils devaient, dit-il, s’ouvrir à lui ; 
sinon leur devoir était d’allér informer le magistrat. » Dans un: 
procès récent jugé à Richmont (Angleterre), nous voyons au con- 
traire le grand juge rendre justice aux médecins, disant qu'ils ne 
devaient parler qu’une fois convaincus. D'ailleurs, la véritable con- 
duite à tenir est parfaitement exprimée par un des médecins les plus 
considérables de l’Angleterre et un des toxicologues les plus auto- 
risés; et, à notre avis, tout ce que ce savant dit ist médecins s'ap- 
plique parfaitement aux pharmaciens: 

Il y a, dit Christison, différents degrés de soupçons. Un médéefri; | 
troublé par la nature, là marche, l’ensemble des symptômes, dans 
un cas donné, est tout à Coup frappé de cette idée: Mais tout cela 
ne serait-il pas le fait du poison? Il écarte cette idée pénible et 
passe outre; voilà le premier, le plus humble degré du soupçon, le 
premier nuage, mais enfin le soupçon. Les choses continuent, la 
même idée revient à la charge. Il y a de l’arsenic au fond dé ces obcu- 
rités-là, se dit-il de rechef; mais, après tout, telle maladie ou telle 
combinaison d'éléments morbides peut également rendre raison des 
symptômes observés: chassons cette idée-la.— Il la chasse; mais 
elle revient encore, ramenée et fortifiée par la marche de la maladie. 
Bientôt les symptômes ne parlent plus tout seuls: par le fait d’une 
observation quasi-involontaire, de mille netites circonstances parti- 
culières, il est forcé de s'arrêter à de petits incidents extra-médicaux 
qui lui laissent apercevoir dans l'ombre une main coupable, et sou- 
vent, parmi celles qui sont consacrées à venir en aide au malade, 
celle d’un parent, plus souvent du plus proche. Son cœur, cepen- 
dant, se révolte contre l’atrocitésupposée etil éloigne encore l’odieux 
spectre; mais, à la fin, le soupçon vrai, réel,s’estemparé de lui et le 
maitrise, hideux fantôme, songe terrible et peut-être encore vague. 
et sans base réelle. Enfin, ie nuage se dissipe, et l'analyse dechaque 
fait observé, médical ou moral, donne un corps à son rien: le 
soupçon est bien établi. C'est alors qu'il lui cherche un critérium 
irréfutable, qu'il veut le confirmer ou plutôt l'anéantir si faire se 
peut ; il examine l'urine : les doutes bientôt n’existent plus. 

Dans pareille circonstance, règle générale, il convient d'éveiller 
l’attention même du malade, en Jui faisant part de ses doutes, et 
s'attacher à réaliser avec prudence toutes les mesures propres à » 
couper court à l'administration du poison. Nous avons insislé sur ces 
faits pour faire voir avec quelle prudence et quelle circonspection 
doivent agir les médecins et les pharmaciens dans des cas ana- 
Jogues. 

Nous touchons au point capital dans le rôle du pharmacien en 
toxicologie : nous voulons parler de la constatation du poison. 

Règle générale, dans toute expertise légale, on doit s'attacher. à 
isoler le corps du délit à l'état de pureté, de manière à pouvoir le 
caractériser chimiquement ou le reconnaître à ses caractères phy- 
sique, botanique ou zoologique. On a trop souvent répété que, dans 
les empoisonnements par les sels métalliques, il fallait de toute né- 
cessité isoler le métal: à cette règle il:y a quelques exceptions. Ainsi, 
dans l’empoisonnement par les sels de baryte, de strontiane, elc., 
c'est en vain que l’on chercherait à isoler le strontium.ou Je baryum; 
les réactions chimiques bien caractérisées et bien observées suffi- 
ront dans ces cas pour établir la conviction de l'expert. Mais, lorsque, 
l'un des éléments du poison est facile à isoler, comme pour les ar: 
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senicaux, les antimoniaux, les mercuriaux, les préparations plom- 


biques, cupriques, etc. il faut de toute nécessité isoler le métal, les 
réactions pouvant seulement conduire à des présomptions d’empoi- 
sonnement. 

Lorsqu'on veut étudier les réactions chimiques d'une substance 
toxique, il faut opérer sur des solutions aussi pures que possible; 
les substances organiques, les matières colorantes surtout troublent 
le plus souvent les réactions de manière à ce qu'elles ne puissent 
pas être reccnnues. Il paraïitra peut-être oiseux que nous insistions 
sur ce fait, cependant des auteurs d’un grand mérite ont prétendu 
à tort que les réactions dans des liquides colorés étaient absolu- 
ment les mêmes que dans des liqueurs incolores ; c’est là une er- 
reur,qui pourrait conduire aux plus funestes résultats, et aujour- 
d’hui tous les toxicologistes sont bien convaincus qu’en présence 
des matières organiques il n’y a pas de réaction caractéristique 
possible; aussi pouvons-nous dire que le point le plus important de 
la toxicologie est la destruction ou la séparation de ces matières or- 
ganiques. 

Pendant longtemps, dans le but de décolorer les liquides, teis que 
le vin, le café, etc., on a fait usage du charbon animal Javé; au- 
jourd'hui encore ce corps peut être employé avec succès dans 
un très-grand nombre de cas; mais il ne faut pas oublier qu'outre 
les matières colorantes, le charhon animal retient aussi les sels, les 
alcalis organiques, étc. C’est là un point important qui a été signalé 
par Grakam, vérifié par tous les chimistes, notamment par M. le 
professeur Chevalier. 

Il est donc fort important de ne pas oublier, toutes les fois 
qu'un liquide suspect aura été décoloré par le charbon et que par 
l'action des réactifs on aura obtenu des résulta s négatifs, de re- 
chercher si la substance toxique n'aurait pas été retenue par le 
charbon. 

On peut se débarrasser de la matière organique par diverses 
méthodes que nous diviserons de la manière suivante : 

4° Séparation des matières organiques ; 

2 Incinération ; 

3° Carbonisation ; 

4 Dissolution. 

Toutes les matières! Grganiqués sont détruites par la chaleur appli- 
quée dans certaines conditions. Lorsqu’on soupçonne un empoison- 
nement par une substance vclatile, on peut la séparer soit par distil- 
lation (acide cyanhydrique, alcool), soit en faisant passer un courant 
d'air qui enlève les produits volatils au liquide suspect (chloroforme, 
éthers,-amylène). Lorsqu'on a à rechercher les matières organiques 
fixes (acides, alcalis organiques), on sépare les matières étrangères 
par des dissolutions successives dans l’eau et l'alcool, filtration après 
chaqne dissolution ; on retient d’ailleurs las alcalis organiques fixes 
ou volatils en les combinant avec l'acide oxalique ou l’acide tar- 
trique. En un mot, on suit la méthode indiquée par M. Stass, qui 
est basée sur les principes d'extraction des alcalis organiques des 
substances qui les contiennent, et qui ont été si bien décrits par 
MM. Pelletier et Caventou. 

Les matières de vomissement ou celles contenues dans l'estomac 
sont formées de substances solides et liquides formant une bouillie 
plus ou moins épaisse dont la filtration est impossible; il faut alors 
les délayer dans l’eau distillée, porter à l’ébullition, afin de coaguler 
les matières albumineuses et filtrées. Le liquide est alors traité par 
l'alcool anhydre ou par un courant de chlore, dans le but de sé- 
parer les matières organiques tenues en dissolution; le chlore ne 
peut pas être employé lorsqu'il s’agit d’alcalis organiques qui sont 
précipités ou détruits par cet agent. D'ailleurs, ce procédé de sépa- 
ration des matières organiques, proposé par M. Braconnot, est pres- 
que toujours insuffisant. 

S'agit-il d'un poison métallique fixe , on incinère les organes ou 


les matières contenues dans le canal digestif, soit au moyen de la 


chaleur seule, soit en ajoutant de l'acide azotique ou un ‘azotate; 
on pourrait encore faire usage d'un chlorate, mais il faudrait alors 
le mélanger avec un aleali ou un carbonate alcalin, afin d’empècher 
la déflagration trop vive. 








Rapp, le premier, a proposé l’incinération ,par l’azotate de po- 
tasse ; on a modifié ce procédé de diverses manières, soit en ajou- 
tant d’abord de la potasse, soit en substituant l'azotate de chaux à 
celui de potasse. Mais ces procédés d'incinération présentent de 
graves inconvénients, sur lesquels il importe d’insister lorsqu'on 
traite de chaque poison en particulier; mais nous devons dire que 
les matières les plus fixes sont souvent entrainées mécaniquement 
par les gaz qui se dégagent pendant l’incinération. 

MM. Danger et Flandin ont les premiers proposé la carbonisation 

par l’acide sulfurique à une douce température. M. le professeur 
Filhcl ajoute un peu d'acide azotique qui facilite singulièrement Ja 
destruction des matières organiques; le charbon sulfurique restant 
doit être repris par l'acide azotique en petite quantité : on chauffe 
pour chasser l'excès de cet acide, et on fait houillir avec de l’eau 
distillée. Le liquide incolore ainsi obtenu est soumis à l’action des 
divers réactifs. 
La méthode par dissolution consiste à délayer les matières dans 
de l’eau et à faire passer du chlore en excès (Milon), ou bien à traiter 
par l'eau régale (Gaultier de Claubry, Abreu, Malaguttiet Sarzeau), 
ou bien encore à traiter par l'acide chlorhydrique et le chlorate de 
potasse qui donne du chlore naissant (Fresenius et Babo). Ces solu- 
tions sont ensuite distillées en vase clos, dans le but de séparer les 
produits volatils, et dans les résidus calcinés on dans les produits 
distillés on cherche à constater-la présence de Ja substance toxique 
en employant les réactifs ordinaires. Ces méthodes devront être dé- 
veloppées lorsqu'on traite de chaque poison en particulier. 

On est d’ailleurs guidé sur le choix du procédé dont on doit faire 
usage par la nature du poison que l’on veut isoler : mais lorsque, 
comme cela arrive très-souvent, on n’a aucune indication sur la sub- 
stance employée, il faut alors avoir recours à une méthode mixte 
de séparation et de destruction des substances organiques; c’est-à- 
dire qu’on traite les matières suspectes par de l’eau acidulée, par 
l'acide oxalique ou par l'acide tartrique; ou fait chauffer et l'on 
filtre, le liquide est évaporé à siccité dans le vide ou dans ur cou- 
rant d'air, et on reprend le résidu par l'alcool absolu ; on filtre de 
nouveau ef on fait évaporer comme précédemment ; on recommence 
l'opération par-l'eau et l'alcool, jusqu’à ce que le résidu sec soit à 
la fois soluble dans ces deux liquides; ce qui reste”de chaque opé- 
ration est réuni et on carbonise par l'acide sulfurique. En un mot, 
on opère sur les matières suspectes par les méthodes réunies de 
M. Stass et celles de MM. Danger et Flandin. 

Un grand nombre de réactifs employés dans les recherches de 
toxicologie sont susceptibles de contenir diverses substances toxi- 
ques (arsenic, cuivre, plomb, ete.) ; il faut donc s'assurer préalable- 
ment de la pureté des réactifs employés; il faut de plus faire une 
opération à blanc, c’est-à-dire agir sur un organe ou portion d’or- 
gane non empoisonné, on prend le plus souvent pour cet usage du 
foie de veau, de mouton, etc. 


(La fin au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 29 novembre 1859. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture et re commerce informe l'Acadé- 
mie qu’il approuve les propositions relatives à la distribution des 
récompenses à décerner aux vaccinateurs et aux médecins inspec- 
teurs des eaux minérales, pour les services qu’ils ont rendus en 
1857, ainsi qu'aux médecins des épidémies pour des faits relatifs à 
l’annéé 1858. 
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Le même ministre transmet les rapports d’ épidémies suivants : . 


4 Sur une épidémie de dyssenterie qui à régné dans la commune 


de Villard-la-Rixonse (Jura), par M. le docteur Guichard. 

2 Sur une épidémie d’angine couenneusé qui à régné depuis 
trois ans dans les communes de Bourth et de Er «par 
MM. Fortin et Sellerier. 

3° Sur une épidémie d’angine couenneuse qui à régné récemment 
dans la commune de br (Loir-et-Cher), par M. le docteur 
Faton. 

%° Sur une épidémie de dyssenterie qui a régné cette année dans 
l'arrondissement de Vendôme, par le même. 

5° Sur les épidémies qui ont régné en 4858 dans l'arrondissement 
de Montauban (Tarn-et-Geronne), par M. le docteur Lacaze. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 


4° Une lettre de M. ‘Guillemin, agrégé de physique à la Faculté de 
médecine, qui priel’Académie d'inscrire son nom parmi ceux des 
candidats à. la place vacante dans la section de physique et de chi- 
mie médicales, : 


2% Une note additionnelle de M. Réveil au mémoire qu’il a com- 
muniqué sur l'infection dés eaux de sources et de puits. (Comm. 
déjà nommée, M. Boudet rappcrteur.) 


3 M. le docteurE. Combes, qui a lu, dans la séance du 19 juillet 


dernier, une note relative au traitement des maladies utérines, 
adresse des observations à l’appui. 


4° M. le docteur J. Dubourg, correspondant de l'Académie, adresse 
une notice sur le eroup qui a régné épidémiquement à Marmande 
(Lot-et-Garonne) pendant les premiers mois de l’année 1859. 
(Comm. des épidémies.) | 


5 M. Duval, premier chirurgien.en chef dela marine, à Brest, 
réclames à l'égard. de la présentation faite par. M, Mathieu, au nom 
de M. le docteur Duclout, d'un appareil à fractures plus spéciale- 
ment destiné aux fractures de l’avant-bras. (Comm. M. Malgaigne). 


6 M. le docteur Hoster, médecin à Delhy (Algérie), adresse une 


note sur les propriétés fébnifuges des feuilles de l'olivier sauvage. 


(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


7% M. le Président annonce que M. Markett, médecin de l'hôpital 
Saint-Georges, à Londres, assiste à la séance; et M. le Secrétaire 
fait hommage, en son nom, de deux volumes sur le diagnostic mé- 
dical. 

M. Michel Lévy présente, au nom de l’auteur, M. Dufour, méde- 
in en chef de l'hôpital thermal d’'Hammam-Meskhoutin (province 
de Constantine), le rapport médical sur le service de cet établisse- 
ment en 1859. 

M. CI. Pobin dépose sur le bureau le cinquième volume des Mé- 
moires et comptes-rendus de la Société de Biologie. 

M. Gavarret présente, au nom de M. Marié Davy et de M. Benoit, 
deux nouveaux appareils électro-médicaux. 

L'Académie prie M. Gavarret de faire un rapport d'ensemble sur 
les divers appareils propres à administrer l'électricité médicale. 


M. Romner, au nom de la commission des remèdes secrets et nou- 
veaux, doune lecture d'une. série de rapports dont les conclusions 
toutes négatives sont successivement mises aux Voies et adoptées 
sans discussion. 

M. le Président met aux voix la question proposée pour le prix 
Capuron (accouchements), 1861. 

Cette question est ainsi conçue : « De l'influence que les maladies 
de la mère pendant la grossesse peuvent avoir sur la constitution et 
la santé de l'enfant. » L’Acadérnie adopte. 


M. Bracue, en son nom et au nom de MM. Bouvier et Huguier, 
lit un rapport favorable sur une observation de s:ngrène de Ja bou- 
æhe, recueillie à l'hôpital de la Marine, de Toulon, par M. Laurent 
Féraud, chirurgien de deuxième classe, dans le service de M. le 





CRD ei ot ZAR a Na EE 4 RE mme ER Due 2 





docteur Biron, Wrotestenr ma “paiologie médfeale à ses et 
médecine de la marine, et deuxième médecin en che 4 Not 


L'Académie adopte les conclusions de ce rapport. | "2 ec. 


M. Car, correspondant de l'Académie, lit une note sur la prépara- 
tion du tannate de bismuth et sur l'emploi de ce sel dans le traite. 
ment des diarrhées. : ton Std Hiaga s4netailués #5 

Les deux Es FR pe GommanicAtous n' ayant pas été mises à. 
notre disposition, nous ne pouyons en donner l'analyse, ,,, : :,. 

M. Troussau fâit remarquer que les observations médicales que 
M. Cap a rapportées, d’après M. Demarquay, ne sont peut-être pas. 
assez concluantes. « J'ai aussi essayé, dit-il, le tannate de bismuth 
et les diarrhées ont cédé assez rapidement, mais le sous-nitrate de 
bismuth rend les mêmes services. Il faudrait donc faire des expé- 
riences comparatives. Je ne vois pas que cela ait été fait par M. De- 
marquay nipar M. Cap. Je demanderai maintenant à M. Cap de. 
quelle manière il comprend que puisse agir le tannate de bismuth 
et comment il se comporte en présence des sucs de l'estomac. 

M. Car répond qu'il n’en sait rien non plus, que c’est aux physio- 
logistes à faire des expériences à cet égard. - 


M. CLoourr fait observer que le tannate de bismuth et le. sous-ni- 
trate de bismuth ont des sayeurs différentes, il en conclut que ces 
sels ne sont pas aussi insolubles qu'on le pense. 

M. Trousseau dit que, si M. Car veut bien lui remettre du HAE 
de bismuth, il fera des expériences comparatives. à l'Hôtel-Dieu, et 
viendra prochainement en rendre compte à l’Académie. Il ajoute 
qu'il serait désirable que des gapériences analogues fussent insti- 
tuées à l’hôpital des Enfants. 


M. Veuprau appuie la proposition de M. | Trousseau. Il mt porté | à 
croire, d’après la manière dont on emploie le sous-nitrate de bis-. 
muth depuis quelques années, qu'il n’agit que comme topique.: A 
l'extérieur, le sous-nitrate de bismuth rend de grands services. Dans 
les érythèmes de la peau il n’est pas d’astringent ni de résolutif 
meilleur ; il est précieux aussi dans certaines affections des con- 
jonctives, parce qu’il n'est pas irritant. 2: hètéé 

M. Bussy pense qu’on courrait le risquede se tot sil’on con- 
cluait de la composition du tannate de bismuth, q&'il doit avoir les 
propriétés du tannin et celles-du bismuth: Un corps résultant de la 
combinaison. de deux autres.est un,corps tout nouveau et dont les 
propriétés peuvent ne pdeutre er rien celles de’ses sens con- 
stituants. gta | 


M: Bouzer voit ici deux avait M. Cap. “dit que le: tannate 
de bismuth guérit; M. Trousseau demande comment nm 

La première question est'assuréinent la plus impôrtanté; quant! 
à la seconde, M: Trousseau m'a paru fort indiscret en la formulant, 
et Molière a déjà répondu à des questions semblables lorsqu’ila 
dit que l’opium fait dormir parce qu'il a ne vertu dormitive.… 

M. Cuari. La question n’est pas de savoir, comme le dit M. Bou- 
ley, si letannate de bismuth guérit, mais bien s’il vaut mieux que 
les substances qui le composent. Ce qui pourrait probablement Juj 
arriver de plus heureux, une foisintroduit dans Mo 4 serait 
d’être décomposé en ses éléments. 


le de. | 


M. Vezrrau rappelle les excellents travaux de M. Monneret sur 
l'emploi du sous-nitrate de bismuth contre la diarrhée. Il ajoute 
que lé mot diarrhée employé est trop vague et qu’il serait bon de 
préciser les formes de diarrhée dans lesquelles conviendrait l'em- 
ploi de cet agent. Ën l'absence de cette détermination exacte, on ne 
peut rien conelure des expériences non comparatives dont il vient 
d'être question à la tribu. Tout est possible, mars, rien “n’est 
prouvé. 

L'Académie décide que desexpériences compäratives seront faites 
par MM. Trousseau, Blache et Vélpeau. 

2 M'e docteur E. Baudot donne la description d'un stp 
qu'il met sous les yeux de l’Académie. Cet appareil est propre à. 
remplir la plupart des fonctions de la main chez ceux qui ont sub 
la perte totale de l’un des deux membres supérieurs. 
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Désinfectants. Fak M. PEUR A adresse la note, suivante : S 


[Substtution a de la farine dB blé au plâtre, jou mo une préparation de ia poudre 

‘ .. désinfectante.] 

_ Comme tous chirurgiens qui ont employé eux-mêmes où vu 
employer la poudre désinfectante, j'ai été frappé des inconvénients 
que présente le plâtre dans le traitement. des plaies ; plus que per- 
sonne j'ai dû consacrer mon temps et mes soins à chercher le 
moyen d'y remédier. et à perfectionner ce mode de pansement. 

Pour atteindre ce but, j'ai fait un grand nombre d'expériences, 
soit au lit des malades, soit dans mon cabinet, je viens aujourd’ hui 
en soumettre le résultat à l’ appréciation de l’Académie. 

La poudre composée de plâtre et de koaltar, présente lesi inconvé- 
nients: 


4 D’avoir un LE considérable, qui, sur une plaie un peu éten- 
due, devient génant pour le malade (un litre de poudre pèse en- 
viron 1 kil, 500 gr.). 

2° D’acquérir:une consistance considérable par son mélange ayec 
ua liquide quelconque, consistance telle que les mouvements qui 
portent sur. rdc provoquent le pas supra de vives. dou- 
leurs ; 

- 3° De ne pouvoir. être transformé en pâte ou en pommade qu'avec 
de l'huile ; 

4 De ne pouvoir S Aoliduer qu'aux plaies superficielles; 

-5° De salir.le linge de pansement par la transuration de l’huile 
koaltée. . 

Toutes les expériences faites ju’qu'à ce jour démontrent. d'une 
manière incontestable que, dans la poudre déjà connue, le koaltar 
est le véritable, le seul agent, désinfectant; il n’est pas moins dé- 
montré que: J’actiona-bienfaisante de ce topique sur les plaies est 
due exclusivement au koaltar.. Le plâtre n’est donc dans ce mélange 
qu'un véhicule; il-éstrationnel de substituer à cette matière un autre 
véhicule, qui, tout-en: laissant subsister les avantages du.koaltar, soit 
exempt des inconvénients du plâtre. 

J'ai mélangé le koaltar avec un grand nombre de substances, soit 
minérales, soit végétales ; je me suis enfin arrêté aux deux combi- 
naisons que je vais indiquer: 

Pour l’application du rh désinfectant à l'hygiène publique, 
j'ai adopté la formule suivante : 


Sable de ruisseau ou de aa 400 
PRvaltar rene 4 


La-substance qui est la base de cette formule se trouve partout, 
en toute saison, à un prix très-modique;-le mélange avec le koaltar 


s'opère ‘avec facilité de la même manière qu’on prépare le mortier à. 


la chaux, on peut facilement s'en procurer une grande quantité; 
l'emploi en est facile, il jouit comme le plâtre koalté de la pro- 
priété de désinfecter, il absorbe les liquides sans Po ir une trop 
grande consistance, 


Pour l'application du mélange désinfectant au pansement des: * 


plaies, j'ai adopté la formule suivante: 


Farine de blé. 100 
Koaltar. 2à4 


La substance qui fait ja base de cette formule se trouve égale- 
ment partout, elle ne contient jamais aucune substance nuisible , 
elle jouit au suprème degré de la propriété d’absorber les liquides; 
son mélange avec le koaltar nous offre les avantages : 

4° D'avoir un poids bien moins considérable que le plâtre koalté, 
(un litre de farine pèse environ 150 gr., c’est-à-dire moitié moins 
que le plâtre); 

2° De ne pas durcir par son mélange avec les liquides, par con- 
séquent,-de ne pas provoquer, comme le plâtre, de vives douleurs : 

3° Fe pouvoir être transformé en cataplasmes, en pâte, ayec de 
l'eau et non avec de l'huile; 

4 De constituer, délayé avec de l'huile, une SAS qui offre la 
couleur du baselicum, la consistance du cérat, susceptible d'être em- 


ployée sur du linge fenètré, des plumasseaux, des bourdonnets, des 
mèches, etc., ete.; et de porter ainsi dansles plaies profondes, dans 
les conduits, dans les cavités, dans les trajets fistuleux, etc; 

5° De ne pas salir le linge de pansement. 

J'ai mélangé également le Koaltar avec le cérat et aussi avec 
l'emplâtre de dyachilon qui m’a produit des résultats très-remar- 
quables dans le traitement des ulcères des jambes. 

Ce 20 novembre 1859. 
La séance est levée à 5 heures. 





VARIÉTÉS. 


À la suite du compte-rendu de la séance de rentrée des facultés et 
de l’École de médecine de Bordeaux, le Journal de médecine publie 
les noms des élèves suivants qui ont obtenu des prix : 

Prix d’Anatomie et Pathologie externe, 1*prix, M. Sentex (Louis), 
de Saint-Sever (Landes). — 2 prix, M. Vergely (Lucien), de la 
Havane. — Accessit, M. Lugeol.(Jean), de la Havane. . 

Prix de Chimie et Piiarmacie : Prix, M. Prat (Pierre), de Laurat 
(Ariége). — Accessit, M. Manan (Émile), de Damazan (Lot-et-Ga- 
ronne). 


— À la suite des divers concours qui ont eu lien ces jours der- 
niers à l'hôpital Saint-André, cut été nommés : 

Premier interne : M, Duchène. 

Internes : MM: Gervais-Koysiewiez, Vizerie, Solles, Garrigat. 

Internes adjoints : MM. Lannelongue, Sentex, Kort, Pauvert, Lu- 
geol, Ballias; Vergely, Dejean. (em) 

— Un de nos distingués correspondants, M. Fumouze, nous trans- 
met, à propos de la substance dont le corps médical s’occupe beau- 
coup en ce moment, le passage suivant d’un ouvrage ben connu : 

« En ouvrant un gros et excellent livre (Voyage pittoresque dans les 
deux Amériques, par M. Alcide d'Orbigay, 1836), dit M. Fumouze, 
je vois, page 71, un petit poste d'Indiens, l’Esmeralda, entre l’Oré- 
poque et les Amazones, à peu près à même distance des deux fleuves. 
Le voyageur intrépide nous dit : 

« C’est à l'Esrneralda que se fabrique le meilleur curare, l’un des 
« poisons les plus actifs que l’on connaisse. On apporte à la confec- 
« tion de cette substance une sorte de mystère et d’apprêt, et on le 
« célèbre comme une fête, appelée le fiesta de las juvias. Les ju- 
« Vias sont les fruits du bertholletia, liane qui fournit le curare. Une 
« drgie à peu près complète précède la fabrication; quand les fu- 
« mées des spiritueux sont dissipées, on dispose de grandes chau- 
« dières pour la cuisson du suc yénéneux. Le poison n'est ni dans 
« les fruits, ni dans les feuilles de l'arbre, mais dans l’aubier. On 
« râcle la liane, qui est le’ bejuco de mavacis'e, et l'écorce enlevée 
« est réduite en filaments très-minces sur une pierre à broyer. Le 
« suc vénéneux étant jaune, toute la masse filandreuse prend la 
« mème couleur. Une infusion à froid, puis une concentration par éva- 
« poration, suffisent pour oblenir ce poison terrible, dont on ne con- 
« naît pas encore lantidote. » 

« Le voyageur nous apprend ensuite que le curare étant obtenu, 
les fêtes.et les orgies recommencent de plus belle ; et, comme les 
Indiens sont fidèles aux traditions de Ja famille, ils rôlissent en 
grande pompe des singes,» des marimondes, et des.capucins, qui 
leur rappellent les beaux jours de l’anthropophagie. Les Indiens sont 


ravis de ce spectacle ; maïsil est dégoûtant pour un Européen. 


«Cette deruière observation prouve la délicatesse et les sentiments 
humains du voyageur, mais elle nous parait prouver aussi sa pré- 
sence réelle à Esmeralda. 

« J'ai bien lu quelque certaine brochure, écrite par un indigène, 
et fort bien, ma foi, qui parle du curare sur le même ton, L'auteur 
s'attache à détruire la grosse erreur qui attribuait l’action du eurare 
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le malade est tombé privé de ses forces et de la voix. Faut- 

il attribuer ce gmier effet de la blessure uniquemeut à la vio- 

lenceidü “pit Ÿ da La oonnéautive de | blescueR ot 
doit-on y air aussi Ed 

ment duliquilevér 

Il a été prouvé, par les rs pré il bel que ce 
liquide se reproduit promptement : il n'est, par cela même, 
nullement étrange que les membres aient repris leur mobilité 
ordinaire, sauf pourtant le bras droit, dont la paralysie a pu 
être expliquée par la lésion des cordons mêmes de la moëlle. 
Cette lésion peut aussi, et dans de certaines limites, rendre 
compte des mouvements de cireonduction éprouvés par le bras 
gauche; mais les mouvements involontaires et désordonnés 
des membres inférieurs peuvent se trouver sous l'influence de 
la diminution du liquide céphalo-rachidien, -de même que 
d’autres symplômes que l’observation relate. 

Ilme semble qu'il y a doneencore quelque place au doute, 
car si les deux faits cliniques iparaissent confirmer ‘en grande 
partie l'opinion de ceux qui considèrent le liquide céphalo-ra- 
chidien comme un coussin protecteur (pour me servir de 
l'expression très-caractéristique de M. J. Béclord) des cen- 
tres nerveux ; d’un autre côté aussi, on constate 30, ehini- 
quement, des phénemènes morbides qui re sauraient être 
exclusivement attribués, ni à la section des muscles qui étaient 
intactes, ni à la lésion dela moëlle, n1 à celle des méninges. 


SRE ie de l# 


Ozs. — J.-B. Guillaume, employé dans une fabrique à Saint- 
Marcel (bourg à 4 kilomètres de Marseille), âgé de 27 ans, d’une 
constitution forte et d'un iempérament sanguin, a été adressé à 
l'Hôtel-Dieu le 13 octobre 1831, à 5 heures du soir, salle Saint-Louis, 
n° 69. 

Dans la nuit du 12 au 13, cet homme a été victime d’une tentative 
d’assassinat. Voici dans quelles’circonstances : 

Guiilaume s'était arrêté et aceroupi au bord du chemin pour sa- 
fisfaire un besoin, lorsque son assassin, l’ayant saisi par les che: 
veux afin de maintenir la tête penchée, le frappe à Ja région de la 
nuque, exécutant ainsi la manœuvre des bouchers qui veulent 
couper la moelle épinière des animaux. D’après les renseignements 


à z d’intelli 
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. transmis après coup, le blessé serait immédiatement tombé | sur le 


côté droit, privé de ses forces et de la Voix, mais conservant encore 

du per nn US 
heureux atirérent auprès de 
grandiroute ; ; dut par eux 


accueilli, et un médecin appelé à donner les premiers soins, trois 


. quarts d'heure environ après l'accident, pratiqua une saignée el 


appliqua vingt sangsues, parce qu'il avait, dit-il, ROUTE le pouls 
fréquent et très-développé. . 

Un second médecin requis par la justice, ER 
le docteur Jourdan. trouva le blessé couché, jouissant de Jaspléni- 
tude de son intelligence, répondant d’une manière très-nelte et 
très-précise à toutes les questions qu’on lui adresse.La respiration 
est calme et normale ; le pouls un peu lent et dépressible; le bras 
droit complétement paralysé ; mais le bras gauche et les membres 
péluviens conservent toute Jeur mobilité — La sensibilité parait 
conservée partout ; elle est seulement un peu obtuse. 

De temps à autre, le bras gauche est pris de mouvements désor- 
donnés, presque de eireonduction ; ces mouvements se. répètent 
dans les membres inférieurs avec flexion et extension suecessives ; 
les muscles correspondants sont alors contractés eLtrès-durs. : 

Il y a également contraction ‘des muscles du cou et de Jarface. 


Les muscles fespitaiqires sant libres, et la respiration très-régu- 
ière. 


Tous les mouvements Himoëi dires sus- mentionnés sont involon- 
taires, très-douloureux else répètent,à peu près, à une demi-heure 
d'intervalle. 

L'examen de la partie où Guillaume a été frappé révèle l’exis- 
tence d’une plaie siégeant à la naissance de la région cervicale, en 
arrière (à deux centimètres de la bosse occipitale), un peu à gauche 
de la ligne médiane (quatre millimètres). 

L'ouverture externe de cette plaie présente quatorze millimètres 
de largeur; ses bords sont écartés de quelques millimètres: elle se 
dirige oblique ment de bas en haut et de droite à gauche. 

.Des-deux angles, l'inférieur et droit était mousse ; le supérieur. ei 
gauche était aigu. 

Il s'est écoulé fort peu de sang par cette plaie ; mais, au moment 
où on enlève les dernières pièces de l'appareil, qui avaient été po- 
sées après l'accident, à{ y @ un jet considérable de liquide limpide opalin, 
qui n'est autre que le liquide céphalo-rachidien. 

A la visite du 14 octobre, 7 heures du matin, nous constatons de 
nouveau les divers symptômes déjà relatés : respiration normale, 
pouls régulier à 92, moyennement dévéloppé. Le malade n'est pas 





ce sont les images de corps ou des détaïls d'organisation non per- 
ceptibles à la vue simple, et que le microscope solaire a amplifiés 
six à huit cent fois. Ces images étint reçues sûr une plaque sen- 
sicle, l’héliographe reproduit et conserve indéfiniment leur em- 
preinte. M. Bertsch est le créateur de cette branche particulière de 
la photographie, qui a déjà été utile à la science, car on ne pourraït 
par aucun autre moyen de reproduelion fixer avec autant de fidé- 
lité ces fugitives images. Les épreuves exposées par M. Bertsch re- 
présentent divers globules microscopiques qui flottent dans Îles li- 
quides animaux , les détails de la contexture intime des os ou d'au- 
tres tissus organiques, différentes particularités intéressantes de 
l'organisation des insectes et des plantes, etc. On remarque dans 
les épreuves de M. Bertseh un progrès notable dans la précision du 
dessin, mais particulièrement dans la dimension des objets repro- 
duits. Il y à un grand mérite à établir ainsi une image sur une sur 
face comparativement immense, sans lui faire perdre de son inten- 
sité lumineuse et sans compromettre, par conséquent, sa reproduc- 
tion par l'agent héliographique. 

«M, Bertsch, le créateur et le maître dans cette branche nouvelle 
de la photographie, n'a pas encore trouvé beaucoup d'imitateurs 
ou de concurrents, F’exposition nous présente cependant plu- 
sieurs spécimens microscopiques d'objets d'histoire naturelle 


dus à M. Nachet, opticien, qui suit avec succès la même voie. 


« Un photographiste russe, M. de Sboromirsky, a exposé une 
épreuve représentant les détails anatomiques.de la moelle épinière 
et du cerveau, d'après de nouvelles recherches concernant la struc- 
ture intime de ces organes. Cette épreuve aurait de l'intérêt si, au 
lieu d'être prise sur-un ‘dessin, elle était relevée sur la nature 
mème. Voilà bien longtemps, en effet, que l’on s'efforce inutilement 
d'appliquer l’hélivgraphie à la reproduction ües formes et des parti- 
cularités anatomiques. On ne voit:pas, àpriori, que ce genre de re- 
production doiye s'environner de difficultés insurmontables, Cepen- 
dant personte n'a encore réussi dans cetle 1àche, Combien, 
péanmoins, ne serait-il pas utile.de pouvoir. obtenir directement, 
avec les os, les muscles, les nerfs, etc., des images photographiques 
qui remplaceraient ces planehes d'anatomie que lalithographie et la 
gravure ne donnent aujourd'hui qu'à grands frais et avec uue dou- 
teuse fidélité ? 


« E'epacilé des tissus, tel-est obstacle ” a ‘empêché jusqu'ici 
de reproduire héliographiquement les particularités de l’organisation 
anatomique chez les animaux et les plantes. Cette.difficulté ne nous 
semble pas néanmoins de nature à décourager entièrement les-ex- 
périmentateurs, car elle a été merveilleusement résolue dans un cas 
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DORTURR = * * à 
encore allé à la, selles et rs rend les urines sans us sentir; cMniéllis 
gence est nette, “tous les organes des, sens intacts. 


lens. 
On évite de sonder la plaie ; mais à chaque! pansement, où, pour 
mieux dire, à 


noncé pendant l'inspiration que pendant l'expiration. 


Le 18 octobre (£6 heures après l'accident}, la sensibilité est moins, 


obtuse ; il y a cependant un peu de lenteur dans la perception. Le 
malade accuse de l’engourdissement dans les membres inférieurs. 
Pouls à 76, réguler ; respiration normale. Vers le soir, Guillaume, 
sent le besoin d'uriner, et il peut faire exécuter quelques mouve- 
ments au bras droit. Quant aux mouvements désordonnés du. bras 


gauche, et des membres pélnviens, ils se, répètent moins souvent, et. 


sont toujours accompagnés de peu de douleurs. 

: Le 16 octobre (78 heures après l'accident), nuit mauvaise, délire 
furieux, selles involontaires (on avait. administré la, calomel à doses 
fréquemment répétées); pouls, à 430;. agitation crème: mort. à. 
5 heures du soir. 

L'autopsic a étè pratiquée, 23 heures après le décès, par M. le 
docteur Louis Rampal alors second chef interne à l'Hôtel-Dieu, et 
aujourd'hui notre distingué collègue à l'École de médecine. 

Examen de la plaie. — En introduisant un stylet par l'ouverture 


extérieure, on pénètre à une profondeur de 57 millimètres; le stylet” 


est arrêté par une partie osseuse. 

En disséquant la plaie, on constate qu’il n’y a pas d’ecchymose au- 
dessous de la peau ; l'instrument de l'assassin a entamé très-super- 
ficiellement les bords internes du trapèze et du grand complexzus 


gauches : il s’est engagé dans l’écartement des deux obliques infé- 


rieures de Ja tête, a pénétré sur la ligne médiane dans l’espace qui 
sépare laflas et l’axis, et ouvert la dure-mère. — En pressant sur 
l'espace qui sépare l’atlas de l'occipital, on fait sortir, par la plaie, 
du liquide céphalo- rachidien un peu rougeât'e. 

,L’arc. postérieur de l'atlas et la partie postérieure Fe l'axis 
étant, enlevés avec précaution, pour mettre à découvert la moelle 
et ses enveloppes, on constate alors que la plaie de la dure- 
mère a. une direction verticale et une longueur de, onze millimètres. 
—.Le.bord gauche parait coupé:en dédolant; le bord droit. corres- 
pond au sillon médian. 

_Enineisant la dure-mère, on voit au-dessous l’arachnoïde quiest 
également. ouverte ;.et au-dessous apparaissent encore la pie-mère 
et.la, moelle. En soulevant la moelle épinière, on trouve. qu'elle est: 


La, pupille est 
sensible. Aa lumière, non contraclée ni dilatée anormalement ; Ja, 
température du corps n'a pas baissé, ni. aux extrémités, ni ail 


à chaque changement, des compresses qui la recouvrent,. 
il ya un nouveau jet de liquide opalin. — Ce jet esttout aussi pro+ 
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Ex: 27 | E 
percée de part en part; la lésion est telle qu'elle intéresse, en ar- 
rière, une minime partie du cordon postérieur gauche et sous le 
cordon postérieur droit; en, avant, le cordon antérieur droit est seul. 
intéressé. Cette lésion, porte donc à peu près exclusivement sur la 
moitié droite de. la moelle. 

L'instrament vulnérant, après avoir traversé de nouveau les. 
membranes à la partie antérieure du, canal rachidien, s'était arrêté. 
dans le corps de la deuxième vertèbre cervicale. ‘ 

Au niveau de la moelle allongée, il y avait un liquide rougeâtre 
qui. paraissait être un mélange de pus et de sang dans le liquide 
céphalo, rachidien. 

Le cerveau et le cervelet présentaient beaucoup d'injection à la 
surface et surtout à la base. La substance cérébrale offrait du piqueté. 


Parmi les détails qui précèdent, ilen'est, sans doute, d'inu-" 
tiles an but principal que je me propose en publiant ce fait ; 
mais j'ai cru n’en devoir retrancher aucun pour plus d’exacti- 
tude dans exposé du fait. 

Marseille, août 1859: 
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Kièvre typhoïde grave, mécroses circonscrites du 
maxillaire supérieur, convalescence; syampiômes. 
de colite aîguë, imoré, autopsies 


Par le docteur B: Marrix, 


Médecin de la colonie agricole du Luc (Gard), 


Pierre Léon.S.…., àgé de 16 ans et demi, grand, fort, um peu lym 
phatique., détenu à la colonie depuis148 mois, est atteint de la fièvre : 


| typhoide.et entre à l'infirmerie le 26. juin 4859. Les. phénomènes 


morbides observés chez lui dès le. début-sont,: de la céphalalgie 
avec étourdissements, de la courbature, de l’anorexie, des nausées, 
dela sensibilité à: la pression dans la fosse. iliaque droite sans gar- 
gouillement, Héo-eæcal. et.sans diarrhée, et un mouvement fébrile 
assez iutense. Pendant les périodes suivantes de cette affection, on 
constate des rêvasseries, du.sub-délire, des accidents dyspnéiques 
avec crachement de sang, de la, prostration, et plusieurs plaques 
gangréneuses à la région sacrée.et sur divers points de la crête 1lia- 





quipeut,être considéré comme analogue, c’est-à-dire pour la:repro- 
duction des fleurs et des plantes vivantes. » 

Nous ne sommes pas.assez versé dans l'étude de l’art photogra- 
phique pour nous! permettre de dire si les. espérances que laisse 
emtrevoir.M. Figuier sont de-nature à pouvoir se réaliser; mais nous 
devons constater, à la justification de la photographie, si ingénieuse, 
et qui, pour ainsi dire, a déjà dépassé ce que pouvait rêver l'imagi- 
nation, . que les difficultés à vaincre pour représenter les éludes 
&’anatomie, histologique: sont infiniment plus grandes que celles 
qu'offre lareprésentation, des: fleurs elles-mêmes. 

Nous n'en dirons pas davantage sur le: petit opuscule de M, Fi- 
guier, dans lequel: on:retrouve le talent d'exposition bien connu de 
notre confrère en journaiisme. — H. ne C.: 


De la stomatite ulcéreuse des soldats, et de son 
identité avec la stomatite des enfants. die conen: 
br diphtéritique, pseudo-membraneuse; 

Par le docteur BençenoN, 
Médecin de l'hôpital Sainte-Margucrite. 
M. Bergeron a fait part à la Société médicale des hôpitaux 
de se#observations sur la diphtérite ulcéreuse des soldats, obser- 


vations faites par lui. à l'hôpital du Roule, pendant la durée du ser- 
vice temporaire qui lui fut confié: Mais cetle analyse rapide dela 
communication de M: Bergeron ne doit pas mous dispenser d'appeler 
l'attention de nos, confrères. sur la publication qu'il à récemment 
faite, et dans laqualle il a exposé plus longuement les résultats de 
ses.recherches. 

Après avoir annoncé modestement, que, dans le service qui lui à 
élé provisoirement confié dans un hôpital militaire, il a beaucoup 
vu et beancoup appris, il ajoute : « Et, parmiles maladies, dont cha- 
« cune:a.été de ma part l’objet d’une étude:attentive, il en est une, 
« la stomatite uleéreuse, la moins grave: de toutes, et de toutes 
« aussi la plus.simple, qui, par sa simplicité mème, et surtout par 
« Sa fréquence et par l'ensemble de ses caractères, a particulière- 
« ment altiré.mon attention. » 

Cette thèse une fois posée, l'habile observateur entre immédiate- 
ment. dans.une discussion lumineuse sur.les travaux de ses devan- 
ciers, relatifs aux affections de. la membrane muqueuse bucco- 
pharyngienne, et Gésignées sous les noms: très-divers de s{omatitei 
gangréneuse, stomalile couenneuse ou diphiérite, stomatite ulcéreuse et 
stomalite ulcéro-membraneuse, 

Il cherche ensuite à démontrer que,ces cinq dénominations: 
quoique en. apparence. très-dissemblables et très-significatives, : ne 
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que du côté droit. Le traitement consiste en une saignée du bras 
pratiquée dès le commencement de la maladie et dans l'emploi des 
moyens qui composent la médication dite émolliente. A Ja fin du 
mois de juillet, la convalescence se déclare; la réaction fébrile di- 
minue, les phénomènes pulmonaires s'amendent, l'intelligence re- 
vient dans toute son intégrité au malade. Le premier usage qu’il en 
fait est pour se plaindre de douleurs de dents assez vives pour l'em- 
pêcher de dormir. Pensant avoir affaire à une carie dentaire, et 
croyant dès lors à la nécessité d’une petite opération, impraticable 
pour le moment, j'ajourne à üne époque plus opportune l'examen 
de la bouche du mal1de. Pas de gonflement extérieur appréciable, 
pas de salivation, pas de fétidité prononcée de l’haleine. Le 13 août, 
lé malade est levé, il prend des aliments substantiels depuis plu- 
sieurs jours. En examinant sa bouche ce jour-là, je découvre, à 


mon grand étonnement, au lieu de la carie dentaire que. je cher-. 


chais, une nécrose circonsecrite du maxillaire supérieur. L’altération 
occupe sur cet os la partie du bord alvéolaire correspondant aux 
deux premières grosses molaires. Ces deux dents sont très-mobiles 
dans leurs cavités, la première surtout que j’extrais avec.aisance 
au moyen des doigts. La seconde, un peu plus solidement implan- 
tée, est arrachée avec l'instrument; elle présente sur divers points 
de sa racine et de son collet des débris de parties molles, tandis que 
la première est partout nette et blanche comme une dent de sque- 
lette. Après l’avulsion des dents, on distingue très-bien les limites 
extérieures de la mortification osseuse. L'intérieur des loges alvéo- 
laires est complétement dépouillé de ses éléments fibro-muqueux; 
ilest humecté par quélques gouttes de suppuration. Le tissu des 
gencives, décollé et'altéré dans sa couleur et sa consistance, a 
abandonné la base du rebord alvéolaire. La dénudation s'élève à 
une plus grande hauteur en dehors du côté de la joue qu'en dedans 
du côté de la langue. La deuxième petite molaire est assez solide, 
Le séquestre lui-même n’est pas mobile. Le reste de la cavité buc. 
cale, examiné soigneusement, n'offre aucune altération; le malade 
n'accuse, d’ailleurs, pas de’ souffrances sur d’autres points. Le 
18 août, il est pris, Sans cause connue, des symptômes d’une dys- 
senterie violente; déjections: alvines fréquentes (une toutes les 
demi-heures ou toutes les heures), constituées par des liquides 
séro-sanguinolents, accompagnées de sensibilité du ventre à la 
pression, de ténesme et de vives épreintes; perte de l'appétit, fré- 
quence et concentration du pouls, abaissemént de la température de 
la peau, perte des forces, amaigrissement. Cet état continue en 
s’aggravant pendant une dizaine de jours, etle malade succombe le 
28 août dans le dernier degré de marasme. 

Autopsie. Examen ‘du tube intestinal. Extérieurement, l'intestin 
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iléon est généralement pâle; ses parois sont flasques « et ‘affaissées 
sur elles-mêmes. A l'intérieur, sa membrane muqueuse est, dans la 
plus grande partie de son étendue, décolorée, amincie, comme atro - 
phiée, sans traces d’uleères et sans dépressions correspondant à des 
cicatrices de plaques ulcérées. Çà et là quelques lignes rouges, for- 
mées de fincs granulations, disposées circulairement en anneaux 
complets ou incomplets, font saillie et tranchent sur la teinte grise 
de cette surface muqueuse. Dans ses vingt- cinq ou trente derniers 
centimètres, l’iléon offre, au dehors et an dedans, dés désordres 
anatomiques qui se rapportent à la dyssenterie et qui sont identi 
ques à ceux que nous alons indiquer sur le gros intestin. Cette 
dernière portion du tube digestf, depuis son origine jusqu ’à sa ter 
minaison, est vivement injecté à sa face péritonéale. Sa tunique 
muqueuse est tuméfiée, notablement épaissie, et présente presque 
partout'üune coloration rouge brunâtre ou ardoisée. Sa substance est 
creusée en plusieurs endroits d'ulcérations irrégulières dont le fond 
est d’un rouge vif. Le tissu cellulaire. sUus-Muqueux a acquis de la 
consistance, de la fermeté, et a donné au gros intestin une rigidité 
telle que son tissu crie sous l'instrument qui le divise, ét que son 
calibre reste béant et se soutient sur lui-même après une section 
transversale de l'organe. g: 


Examen des parties nécrosées.—Le séquestre dontnous avons indi- 
qué la situation sur le côté droit du rebord alvéolaire du maxillaire 
supérieur, a une étendue antéro- postérieure d'environ deux cen- 
timêtres. Dans ce sens, il comprend | Ja moitié postérieure de l’al- 
véole de la deuxième petite molaire, les cavités alvéolaires des 
deux premières grosses molaires, et s rrôle en arrière à la tubéro- 
sité maxillaire daus l'intérieur de, laquelle on aperçoit sans altéra- 
tion la couronne de la dent de sagesse. Sa hauteur, plus grande en 
avant qu’en arrière, et en dehors qu'en delans, varie entre un cen- 
timètre et demi et un centimètre. En dedans, sa 1imite supérieure 
répond à la ligne d'union du bord alvéolaire avec l’apophyse pala- 
tine. Directement en haut, il offre une surface irrégulière, oblique 
en dedans, constituée dans sa moitié externe seulement par une 
partie de la paroi inférieure du sinus maxillaire, creusée à sa moitié 
interne d'une profonde dépression, dans laquelle est reçue une 
saillie osseuse, appartenant à la portion saine du bas-fond du 
sinus. 

La membrane quitapisse ce sinus ést jaunâtre, infiliréé, ramollie, 
et se détache facilement de la paroi osseuse. Quelques adhérences 
fibreuses se font remarquer sur les limites de la nécrose et des: 
portions d'os vivantes. Le séquestre jouit d’une grande mobilité: la 
substance osseuse qui le forme est amincie, poreuse, rugueuse et 
d’un blanc grisätre. Les parties molles sont réduités presque par- 


es À a : . 


s’appliquent cependant qu'à un seul groupe de phénomènes tnor- 
bides, à une seule espèce pathologique, dont là stomatite ulcéreuse 
du soldat ne diffère par aucun trait essentiel, et il s'efforce d’étäblir 
la parfaite identité de cette maladie avec la stomatite ulcéreuse 
des enfants. 

La partie étiologique de cet ouvrage est traitée avec un soin que 
nous ne saurions trop louer et qui a déjà valu à juste titre à son au- 
teur les éloges de la presse médicale. La première, la plus impéra- 
tive des indications n'est-elle pas dans une maladié,la connaissance 
des causes qui la produisent ou l’entretiennent? Or, il résulte pour 
lui des nombreux faits qu'il a observés et des diver$ documents 
qu’il a recueillis, que l'encombrement est probablement la cause 
productive de la stomatite ulcéreuse, et que la contagion est la 
cause incontestable de sa propagation, que favoriseraient encore 
certains états météorologiques. 

Ceci posé, il passe en revue plusieurs groupes d’influences’phy- 
siologiques, hygivniques et pathologiques qui, selon lui, ne jouent 
d'autre rôle, dans ces circonstances, que celui de causes prédispo- 
santes, mais dont quelques-unes ont été considérées par d’autres 
auteurs Comme produisant directement la maladie, ét de à cetitre 
seul, méritaient d'être examinées avec soin. 

Enfin, il indique en terminant un dernier ordre de causes occa- 


sionnelles, dont l’action, le plus souvent RAR ee parait s'être 
montrée bien évidente dans quelques cas. 

De cette longue et importänte ‘monographie, il ressort pour ‘le 
lecteur que l\ stomatite ulcéreuse est urie maladie endémo-épidé- 
mique dans riotre armée; qu'elle est spécifique et due à l’action d’un 
miasme engendré par l'encombrement; qu'elle est transmissible 
par infection miasmatique et par contact, sans qu'il soit encore dé- 
montré qu'elle soit inoculable; qu’elle n'a rien de commun avec 
les affections diphtéritiques, et qu’elle ne diffère en rien de Ja sto- 
matite des enfauts ; que, traitée par l'administration du chlorate de 
potasse, précédée ou non de l’emploi d’un‘vomitif, elle guérit ordi- 
nairement dans l’espace de huit à dix jours, tandis que, abandonnée 
à elle-même, elle peut durer jusqu'à trois mois; mais que le succès 
du chlorate dans la stomatite ulcéreuse spécifique ne justifie pas son 
emploi dans les affections diphtéritiques, avec lesquelles celle ma- 
ladie n’a aucun rapport. 

Nous regretions sincèrement de ne pouvoir entrer dans de plus 
amples développements sur ce remarquable travail, qui dénote tout 
à la fois chez son auteur un sérieux esprit d'observation, une 
grande justesse de vues et beaucoup de lucidité dans la discussion. 


Docteur A.-L, Roux. 
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tout à l'état TIR étroit bourrelet, qui dralidAl le contour exté- 


rieur de Ja mortification. | 

Sur le côté gauche du même maxillaire, on constate üne nécrose 
qui n’avait pas été aperçue pendant la vie de ce sujet. Elle le 
la moitié antérieure de l'alvéole, correspondant à la deuxième grosse 
molaire, la moitié postérieure der alvéole qui loge la première g grosse 
molaire et la cloison intermédiaire. La lésion osseuse a à peine un 
demi-centimêtre de hauteur sur tous ces points, excepté au niveau 
de la cavité secondaire, qui recoit en dehors la racine postérieure 
de Ja première grosse molaire, et qui a été envahie par la mortifi- 
cation jusque dans $on fond. La membrane du sinus maxillaire ne 
présente pas. d’ altération. Le tissu des gencives est médiocrement 
décollé sur le séquesire : les deux PrERUETEE grosses molaires sont 
un peu mobiles. 

Notre observation offre dans les escarres de la région sacrée un 
exemple de gangrène des parties molles, assez cornmune chez les 
individus atteints d’affections typhoïdes, et dans la nécrose du maxil- 
laire supérieur, un cas rare de mortification ayant le système osseux 
pour siége. Ces deux variétés de gangrènes reconnaissent sans doute 
l'une et l’autre pour condition génératrice essentielle la disposi- 
tion fâcheuse dans laquelle l’économie à été placée par l'élément 
septique, cet élément si pérnicieux et si redoutable dans les fiévres 
typhoiïdes à formes graves. Cependant, au point de vue de létiolo- 
gie spéciale, une ligne de démarcation doit être posée entre elles; 
ainsi, on peut, dans notre cas, attribuer à certaines causes locales, 
telles que la déclivité, la pression du corps, le contact de matières 
irritantes, etc., une part dans le développement des escarres exté- 
rieures. Mais, évidemment, il n’est pas permis de songer à faire in- 
tervenir l’une ou l’autre de ces eauses dans ia manifestation de la 
nécrose du maxillaire supérieur. On comprend que nous n'avons 
rien de précis ni de rigoureux à dire, ni sur l'espèce d'influence 
qui a iei spécialement soumis un des os de-la face aux atteintes de 
la gangrène typhoïde, malgré l’immunité habitueile dont jouit dans 
ces circonstances le système osseux en général, ni sur celle qui a 
déterminé la localisation de l'état gangréneux sur deux points ho- 
mologues de l'os dé la mâchoire. 

Le fait que nous publions nous remet en mémoire d’intéressantes 
observations que l'on a enregistrées sous le nom de /aryngites né- 
crosiques. Elles ont, avec la nôtre, la double affinité d’être une 
complication d’ accidents gangréneux, remarquables par leur siége 
inusité, et d’avoir pour sujets des malades gravement atteints de la 
fiévre typhoïde. Nous les méntionnons ici,en les rapprochant, pour 
ces deux raisons, de notre cas, bien que le siég» des désordres soît 
différent, et bien encore que l’ordre d'évolution des lésions anato- 
miques qui spécifient les deux catégories de faits ne soit pas iden- 
tique dans chacune d'elles. On sait que dans les cas auxquels nous 
faisons allusion, on a considéré l’altération des cartilages laryngés 
comme la conséquence d’une ulcération antérieure et progressive 
des tissus qui les recouvrent. Nous peusons, au contraire, que chez 
notre colon, la mortification du maxillaire a dû s'effectuer d'emblée, 
par une action directe des conditions typhiques de l'organisme sur 
les éléments qui président à la vie nutritive de la substance osseuse, 
et que le décollement et la destruction du tissu des gencives sont 
survenus consécutivement à la formation du séquestre: Ce qui 
nous porte à juger ainsi la marche du travail désorganisateur, c'est 
que, dès notre premier examen, nous n’avons pas remarqué d’ulcé- 
ration sur la face libre des gencives correspondant à la nécrose li- 
mitée sur le côté droit du maxillaire; qu’alors leur surface profonde 
était la seule ulcérée, et que le mouvement de décomposition qui 
les a successivement gagnées. dans toute leur épaisseur, a procédé 
du côté profond vers le côté superficiel. Nonobstant cette opposition 
dans les interprétations physiologico-pathologiques, nous maintenons 
le rapprochement de notre fait et des faits de luryngite nécrosique 
considérés en eux-mêmes et en tant que complication accidentelle 
de l’entérite folliculeuse grave ; nous les signalons en tout cas 
comme un témoignage non équivoque de l'influence délétère que 
l'état typhoïde exérce exceptionnellement, et à la faveur de condi- 
tions spéciales inconnues, sur les tissus cartilagineux et osseux. 





TOXICOLOGIE. 


Introduction à un cours de Toxicologie dans une 
école de pharmacie, 


Par M. O0. Rever, 


Agrégé de toxicologie à l'Ecole supérieure de pharmacie 
et à la Faculté demédecine, etc. 


[ Suite et fin.] 


Pendant longtemps, le rôle du pharmacien s’est borné à récolter, 
conserver et préparer les médicaments ; aujourd’hui il est indispen- 
sable qu’il possède de plus des connaissances étendues en sciences 
physiques et naturelles qui lui permettront d'éclairer les autorités 
administratives et judiciaires et de donnerdes conseils à l’industrie 
privée ; ces connaissances spéciales, il ne pourra les acquérir pen- 
dant ses études que lorsqu'on les lui présentera condensées dans un 
cours spécial, 

Il ne suffit pas d’ailleurs d’être versé dans les sciences physiques 
et naturelles pour être un bon expert, il faut encore avoir an juge- 
ment sûr, un cœur droit, un caractère ferme, être innaccessible à 
toutes Jes influences qui peuvent intervenir, ainsi qu'à la vaine 
gloire de renommée que peut donner une cause retentissante ; on 
doit s'attacher exclusivement à la recherche de la vérité. 

Il serait bien désirable que l’on püt faire une bonne classification 
des poisons; un grand nombre ont été proposées, les unes basées 
sur l’action physiologique des poisons, d’autres sur l’analogie natu- 
rell@ou chimique; sous le rapport légal, celle-ci parait préférable ; 
mais nous devons reconaitre qu'une classification basée sur les ef- 
fets des poisons, bien observés, offrirait de grands avantages. Dans 
les écoles de pharmacie on adopte généralement la classification 
chimique, mais on doit aussi faire connaitre la classification em- 
ployée dans les ouvrages classiques, dans lesquels les poisous sont 
divisés en quatre classes. 

4° Les poisons irritants, qui irritent, corrodent, enflamment les 
tissus avec Jesquels on les met en contact. Dans cette classe, on 
trouve le chlore, le brôme, l’iode, le phosphore, les alcalis miné- 
raux, les acides énergiques, les préparations arsenicales, antimo- 
niales, de plomb, de cuivre, de mercure, etc. Dans le règne vé- 
gétal, un grand nombre de renonculacées, d’euphorbiacées, de 
conifères, de liliacées, d’iridées, etc., ete.; et pour le règne animal, 
les cantharides et autres insectes vésicants, les moules, les poissons 
toxicophores, etc., etc. 

2% Les narcotiques ou stupéfiants, qui stupéfent, assoupissent 
l'organisme, déterminent la paralysie ou l'apoplexie, des mouve- 
ments convulsifs, mais qui, dans le plus grand nombre de cas, 
n'üriüent pas les parties qu'ils touchent; c’est là que l’on trouve 
lopium, les alcaloïdes qu'il contient et leurs sels, la jusquiame, 
les divers solanum, l'if, l'acide cyanhydrique et les cyanures alca- 
lins, le laurier-cerise, les amandes amères. 

3° Les narcotico-àcres qui déterminent tout à la fois le narcotisme 
et l’irritation, mais cette classe est assez mal déterminée : aussi a- 
t-on été obligé de la diviser en plusieurs sections. Dans la pre- 
mière on trouve la scille, les solanées et les ombellifères vireuses, 
le laurier-rose, la rhue, le tanghin de Madagascar, la digitale, le col- 


‘chique, la veratrine, l’iodure de cyanogène, etc., ete. La seconde 


section comprend la strychnine, la brucine, la noix vomique, la 
fausse augusture, le Iupas-tieuté, le curare. Dans la troisième, on 
compte lelupas-anthiar, le camphre, lacoque du Levant, La quatrième 
èst composée de champignons vénéneux. La cinquième, qui devrait 
former à notre avis une classe distincte, sous le nom «’anesthési- 
ques, comprend les alcools, les éthers, l’aldéhyde, le chloroforme, 
la benzine, etc. Dans la sixième, on comprend l’ergot de seigle, 
l'ivraie énivrante. Enfin, la septième est composée de l’oxyde de 
carbone, de l'acide carbonique, du protoxyde d'azote, du gaz de 
l'éclairage. 
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& Les septiques, dont l'action se TT par une faiblesse gé- 
néra!e, des syncopes, la liquéfaction des humeurs, sans altérer les 
facultés intellectuelles ; cette classe comprend le gaz sulfhydrique, 
les gaz des égouts et ceux des fosses d’aisances, les viandes chat” 
cies, los virus et les venins. 

- En dehors des poisons, on.doit traiter des questions de chimie où 
d'histoire na‘urelle légales qui intéressent vivement le pharmacien; 
on doit ensuite indiquer la marche à suivre pour la rédaction des 
rapports judiciaires et administratifs. Enfin, il nous parait in- 
dispensable de faire connaitre les principes les plus usuels de la 
pharmacie légale. 

Nous savons déjà que la toxicologie peut être l'objet d’un ensei- 
gnement doctrinal, et qu’elle peut constituer une science distincte; 
il est vrai qu’elle emprunte ses éléments à plusieurs branches de la 
médecine, et on comprend qu'il y ait avantage à répartir cet énsei* 
gnement dans plusieurs chaires d’une Faculté de médecine. C’est 
ainsi que les professeurs de chimie, d’histoiré naturelle, de physio- 
logie, d'anatomie pathologique, de pathologie interne, externe et 
générale, de thérapeutique, de pharmacologie, d'hygiène et de mé- 
decine légale, etc., ont à s’occuper dans leurs cours de quelques 
questions de toxicologie, chacun à son point de vue; maïs, dans une 
école de pharmacie, où aucune de ces chaires, à part la chimie et 
l'histoire naturelle, n’est représentée, il nous parait indispensable 
que la toxicologie soit professée dans un cours distinet, et ce cours 
sera certainement un de ceux qui rendront les plus grands services, 
en ce sens qu'il n’est professé dans sucune autre école. Nous avons 
vu souvent des étudiants en droit assister au cours de toxicolagie 
que nous avons professé pendant plusieurs années à l'Ecole de 
pharmacie; c’est dans ce cours et rien que dans ce cours que les 
“élèves apprendront à connaître les principes généraux de toxicologie 
-et de physiologie, qui s'appliquent à l’action qu'exercent les poisons 
sur l’économie animale. Les règles à suivre pour combattre les 
effets des poisons et pour constater leur présence ; les précautions à 
prendre pour éviter les causes si fréquentes d’erreur ; les formules 
à employer et la forme à donner aux divers rapports judiciaires ou 
administratifs ; les moyens à mettre en usage pour distinguer les 
taches de sang, de celles produites par la rouille et les sucs acides 
sur les instruments en fer, les taches de sperme dans un cas de viol, 
des autres Laches qui peuvent être produites par les divers liquides 
normaux où morbides de l’économie animale; ils apprendront en- 
core quel doit être le rôle du chimiste dans les questions d'identité, 
celui du naturaliste lorsqu'il s’agit de déterminer à quelle plante 
appartient une graine, un fragment de végétal ou d'animal qui au- 
raient, été trouvés dans le canal digestif; c'est encore dans ce cours 
que l'on indique les premiers secours à donner pour combattre les 
effets du virus rabique, celui des venins des serpents, les caractères 
au moyendesquels on distinguera les serpents venimeux de ceux qui 
ne le sont pas. Enfin, les questions des fausses monnaies, des faux 
en écritures, des encres et des papiers de sûreté; celles qui se rat- 
tachent à la détermination de la nature des crasses que l’on trouye 
dans les armes à feu après la combustion de la poudre, de la PYroxy. 
line, etc., etc., devront faire l’objet d'une étude spéciale et appro- 
fondie. 

Pendant fort longtemps, les divers matériaux qui constituent Ja 
toxicologie ont été épars ; c'est M. Orfila qui. le premier, lesa ras- 
semblés, et on. peut dire que c’est lui qui, pour ainsi dire, a fondé 
celte science. C'est un mérite qu'on lui, a contesté; mais, daus un 
rapport remarquable sur l’empoisonnement. par l'arsenic, que 
M. Caventou fit à l’Académie de médecine, il ya vingt ans, il dé- 
montra que c'est bien. à M. Orfila que revient l'honneur d’avoir fondé 
la toxicologie , et on ne conserve aucun doute à ce sujet lorsqu'on 
lit.et médite les ouvrages de l’ancien doyen.de la. Faculté de méde- 
-ine de Paris. 

La plupart des expériences de toxicologie que l’on a faites jus- 
‘qu'à ce jour, l'ont été en pratiquant l'ouverture et Ja ligature dé 
lœsophage : or, il parait démontré aujourd’hui que cette opération 
n'est pas exempte de dangers, et.qu’elle peut déterminer des acci- 
dents graves et la mort des animaux. C’est Jà un fait extrémement 
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important au point de vue de l’action qu d'axercent te] poisons : sur, 
l'économie animale; mais il ne parait | P influer d'une façon no 
table sur ce que l’on sait relativement à l'absorption, la localisation, 
l'élimination et la recherche des poisons. des 

La pharmacie peut. revendiquer une largé part dans Y'édification. 
de la toxicologie ; pour ne citer que.les professeurs de l'Ecole. de 
pharmacie de Paris, il est certain que les travaux des Bussy, des 
Caventou, des Chatin, des Chevallier, des Gaultier de Claubry, des 
Guibourt, des Lecanu, ont. étendu et précisé les connaissances que 
nous possédons sur cette matière. «1 

Pour notre.compte, nous nous sommes voué depuis dix ans à 
l'étude et à l’enseignement de cette science intéressante, et nous 
nous estimerons très-heureux si nous avons pu faire naître et déve- 
lopper chez les élèves le goût d'une étude qui leur permettra de 
rendre plus tard de si grands services à la société, et de bien tenir 
le rang que la pharmacie a su prendre, et que les élèves de la gé- 
nération actuelle maintiendront, nous l’espérons, par leur instruction. 
et, leur caractère. ca 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. - 


OBSTÉTRIQUE. nets 


Comptes-rendus de la Société de médecine  , 
de Gamma. 


Nous avons nombre de fois déjà appelé l'attention de nos 
fecteurs sur les travaux de la Société de médecine dé Gannat : 
nous avons fait mieux, nous avons donné la meilleure preuve 
que ces travaux étaient dignes de cette attention en en pu- 
bliant les spécimens les plus remarquables, Nous continuerons 
aujourd'hui notre facile tâche. Le nouveau compte-rendu est 
sous tous les rapports dignes dé ses aînés. Les observations 
que, nous allons lui emprunter le prouvent surabondamment. 

Nous ne pouvons, donc que féliciter une fois. de plus. la So- 
ci.étéde. Gannat du zèle et. de. fipislipence des membres he 
la composent. 


Deux observations relatives à la possibilité, dans une gestation 
double, de la prolongation du séjour d'un des fœtus dans Fu- 
térus, après l'expulsion prématurée de l'un d'eux, l’occlusion 
de l'utérus étant possible ; 


Par le docteur Missoux. 


PrewièrEe oBservarION d'avortement double, produit pañune cause apa 
préciable, et séparés l'un de l'autre par un laps de temps relativement cons 
sidérable; — Bertin, Marie, 30 ans, robuste et ayant déjà eu deux 
ou trois enfants arrivés à terme, était enceinte depuis le mois d'août 
1855, lorsque, dans les premiers jours de décembre, sans cause 
connue, elle fut prise d'un: flux: muqueux et: sanguignolent; puis, 
le: 25, de douleurs expulsives qui déterminèrent la:sortie d'un en 
fant.mort-né. Après cetiavortement, l'occlusiom de l'utérus eut lieu 
et tout; parut rentrer dans l'ordre ; mais , quelques jours plus tard, 
lécoulement séro-sanguinolent augmenta sensiblement, et de nou 
velles douleurs expulsives amenërent, le: {8 janvier, un second fæ- 
tus plus volumineux que le premier, lequel remua, respira, poussa 
des vagissements, ct au bout de 15 à 20 minutes} expira après avoir 
été-onduyé. 

A la, suite de ce deuxième: avortement, Marie: Bertinr-eut une 
perte sanguine; avec expulsion de:caillots noirs-et abondants; et 
ce fut le:danger que: cette hémorrhagie. semblait: faire courir à cette 
femme qui décida. la famille à faire venir le docteur Missoux: Notre 
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confrère prescrivitlimonade minérale, poudre de cachou, compresses 
d'exa Vinaigrée à l'hypogastre, eau de riz, diète et repos. 4 
D'après le docteur Missoux, l'avortement a dù ètre provoqué par 
la mort anticipée de l'un des deux fœtus, dévenu corps étranger 
dans l'utérus; etce qu'il a, pour lui, de remarquable dans son 0b- 
servation, c'est le long intervalle de temps écoulé entre les deux 
expulsions, et le volume bien plus considérable du second fœtus. 
Après la sortie du premier, il a continué de se développer avec 
d'autant plus de vigueur qu’il a, dit le docteur Missoux, absorbé à 
lui seul toute la force nutritive de l'utérus; et nul doute qu’il ne 
fût né viable s’il fût resté encore quelques semaines dans cet or- 
rane. Ce fait établit clairement, ajoute l’auteur, que Mauriceau est 
rop exelusif dans l’aphorisme où il prétend, à propos de gestation 
double, que la sortie du premier fœtus entraine l'expulsion immé- 
diate du second. 


F Deuxième opservariox. — Anne Petit, de Fournols, enceinte pour 

la première fois, eut vers le sixième mois de la gestalion, le désir 
d'aller à Ambert; mais, avant fait le voyage à cheval, elle éprouva 
de telles secousses, un tel ébranlement général que, deux jours 
après, elle fut prise des douleurs de l’enfantement. Appelé aupres 
d'elle le 4 juin 1845, le docteur Missoux trouva la poche des eaux 
rompue, le liquide amniotique écoulé, le col utérin très-dilaté et la 
tète du fœtus profondément engagée. L'avortement était inévitable 
et eut lieu en effet très-peu de temps après l'examen. 

L'enfant était venu vivant, mais non viable; ce qui était démontré 
par l'état des ongles et par un développement général incomplet. 
Aussi ne vécui-il que quelques instants. L'examen de l’accoucheur 
s’élant porté sur le cordon ombilical.et sur le placenta encore adhé- 
rent, il constata que la matrice renfermait un second fœtus. « Or, 
« dt le docteur Missoux, comme le col uiérin avait de la tendance 
« à se resserrer, conme aucune hémorrhagie n’était imminente, et 
« comme en outre il était évident que le second fœtus n’était pas 
« plus viable que le premier. je me bornai à lier le cordon ombili- 
«Cal adhérent au placenta et à en couper la partie excédente ; car 
« il m'était venu l’heureuse idée de prolonger aussi longtemps 
« que possible le séjour du second fœtus dans la matrice, afin qu'il 
« pût y prendre tout le complément de son développement et les 
« forces suffisantes pour naître viable: Le succès couronna d’abord 
« ma tentative; car aucun épiphénomène fàcheux ne survint; il 
« n’y eut ni fièvre, ni douleurs, ni cohques; et l’occlusicn du col 
« utérin était aussi complète que possible. Huit jours se passèrent 
« ainsi sans accidents, la malade se bornant à garder le repos et à 


« prendre quelques panades, Au bout de te laps de temps, je fus 


« appelé auprès de lamalade, parce que les parents, sollicités par 

.“ quelques commères, voulaient me forcer à délivrer Ja femme et 
« à terminer, disaient-ils, l'accouchement. Le neuvième jour, ils fi- 
« rent appeler un vieux médecin d'une epmmunelvpisine, qui fut 
« d'avis de délivrer la femme immédiate#ent. Je [ui exposai mes 
« vues ei mes intentions, et ne pus jamais Mi fairelaccepter ni com- 
«_prendre.{Se retranchant derrière sa vieille expérience et, malgré 
« ma vive opposilion, assumant sur sa têteme terrible résponsabi- 
« lité, il se détida à faire avorter la femme, ét S'armant dune paire 
« de ciseaux, il en plongea la pointe dans.le colutérin,} perça Ja 
« poche des eaux, puis, excitante col par des frictions } des ma- 
« nœuvres imprudentes, il excita des douleurs/et détermina l’ac- 
« couchement, » w ! | 

L'enfant, ayant 8 à 9 jours de plus, vééut ung grande pärtie de Ja 
journée, Bientôt une péritonite des plusäntenses, évidéngment oc- 
easionnée par les manœuvres du vieux médecin; ft-sen-apparition, 
et les parents, effrayés et repentants, egrent‘äe. nouveal recours 
au docteur Missoux ; mais, malgré tous ses -efforié pour-conjurer l'o- 
rage, la jeune fémme finit par succomberde-44 juillet 845. 

Après le premier avortement, provoqué par les fatigues d’un 
voyage chez une femme de petite stature et à ventre saillant, le 
docteur Missoux insiste avec raison sur ce point, en effet fort re- 
marquable, que les 8 à 9 jours passés dans le sein de la mère 
ayant donué au second’enfant un degré de force suffisant pour le 
faire vivre quelques heures, il.ett pu évidemment naître viable et 





vivre, Si l’ignorance lui eût permis d'y séjourner jusqu'au terme de. 
la gestation. 

A l'appui des deux faits qui Jui sont personnels, et pour infirmer 
de plus en plus l’aphorisme dont il a été question, l’auteur rapporte 
un troisième cas, cité par madame Boivin. Il s’agit d’une dame de 
Saint-Germain-en-Laye, âgée de 39 ans, qui, à la suite d’une fausse 
couche survenne à 4 mois et demi, voyant les règles manquer ét 
le ventre augmenter de volume, pensa d'abord à la présencé d'un 
Second enfant dans la matrice et, l'accoucheur aidant, finit par 
croire à une affection des plus graves dont, au bout de 4 mois et 
demi, l’inanité fut authentiquement démontrée par la survenance 
d’un enfant fort et bien portant, 

Ces trois faits déposent également contre cet autre aphorisme de 
Meuriceau, qui veut que « la matrice s'étant une fois ouverte pour 
mettré dehors'un des enfants jumeaux, ne se referme jamais que le 


. Second n'ait été expulsé ou tiré. » L'auteur ajoute qu’il w'est pas 


nécessaire, comme le prétend madame Boivin, pour que locclusion 
ait lieu ét, par suite, la jrolongatisn de la grossesse, que l'utérus 
soit double ou séparé par une cloison; il suffit qu'il n’y ail ni rup- 
ture des membranes ni décollement du placenta appartenant au 
second fœtus. 

Sous le titre de Considérations pratiques et philosophiques, le 
docteur Missoux fait remarquer que, si, relativement à l’accouche- 
ment prématuré, il peut y avoir lutte entre la conscience du prati- 
cien et l'intérêt matériel de sa cliente, ïl s’agit, dans son travail, 
d'une tout autre question, qui consiste à conserver l'enfant, en 
prolongeant son séjour dans le sein maternel. Pour atteindre ce: 
but, les moyens seront différents, Comme la cause qui aura déter- 
miné un premier avortement et qui, par sa pérsistance, pourrait en 
produire un second. Ainsi, à supposer que cette cause soit la plé- 
thore sanguine, à faudra la combattre par des évacuations de sang 
locales ou générales. Si, au contraire, il y a état scorbutiqne, il 
conviendra de recourir aux toniques, aux astringents. Dans d’autres 
circonstances enfin, il importera de faire taire le spasme, de régler 
le régime et de réglementer le travail et le repos. 





VARIÉTÉS. 


La Société de Chirurgie-a été occupée par un comtié secret et 
par deux communications intéressantes. La première, qui a élé faite 
verbalement par M. Vernetil, sera renouvélée la prochaine fois, 
paree que M. Verneuil.en fera le sujet d'une note rédigée plus au 
long; il vaut donc mieux attendre pour-en parler. La seconde com 
munication a été faite par M. Faure, et nous attendrons pour nous 
en occuper que. nous ayons son manuscrit entre les mains. 

— Aujourd'hui même devait paraître un article sur ‘un étrange: 
mémoire inséré par M. Melchior-Rokert:dans le dernier compte-rendw 
des travaux de Ja Société de médeciue de Marseille, et sur les mo- 
eulations syphilitiques, non moins étranges, qui forment la base de 
ce mémoire. Mais une leltre que nous recevons à l'instant de Mar- 
seille nous apprenant que M. Melchior-Robert vient d'être révoqué 
de ses fonctions de chirurgien de l'Hôtel-Dieu deswæette ville, nous 


“devons remeltre à un autre moment la publication de notre critique, 


ani pourrait paräitre fort inopportane venant dans un pareil mo- 
ment, quelque justifiée que puisse paraitre la mesure dont M. Mel- 
cuior-Rebertvient d'être l'objet. 

—ILa Société médicale des hôpitanx de Paris avait mis au con- 
cours la question : Des congestions sanguines dans les fièvres, pour un 
prix de la valeur de quinze cents francs, à décerner en 1859. Surle 
rapport de.M. Monnerct, la Société a décidé qu'il n’y avait pas lieu 
à décerner le prix, et elle a accordé, à titre de récompense, une mé- 
deille de 700 francs à M. le docteur Bucquoy (Jules), médeein à 
Paris; —une seconde, de 500 francs, à M. le docteur Desnos ({ouis- 
Joseph), médecin à Paris; — et une troisième, de 300 francs, à 


‘M. le docteur Aillaud (Amétée); médecin des-hospices de Beaucaire 


(Gard). (Journ. du Proÿrès.) 


‘ 











La Gaxeite. hebdomadaire publie la, fournée de nominations qui 
suivent :. # fl 

— Par décret impérial en date du 27 novembre 1859, rendu sur 
le rapport du ministre de l'instruction publique et des cultes, 
M. Cauv, professeur adjoint de physique à l'École supérieure de 
pharmacie de Montpellier, est nommé professeur titulaire dans la 
chaire qu'il occupe. CARE 

— Par arrêté en date du 21 novembre 1859, M. CHenEvIER,, Pro; 
fesseur adjoint de elinique externe à l'Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Besançon, est chargé provisoirement de 
l’enseignement de ladite chaire, en remplacement de M. le docteur 
Corbet, professeur titulaire, mis en disponibilité. | 

— Par arrêté en date du 21 novembre 1859, M. Decacour, profes- 
seur adjoint d'anatomie et de physiologie à l'École préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Rennes, est nommé professeur titu- 
laire de cette chaire, en remplacement de M. Duval, en disponi- 
bilité. 

M. Rowrou, professeur suppléant à l'École préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Rennes, est nommé professeur adjoint de 
Ja chaire d'anatomie et de physiologie près ladite École, en rempla- 
cement de M. Delacour. 

M. Rouxer, docteur en médecire, est nommé chef des travaux 
anatomiques et professeur suppléant d'anatomie et de physiologie 
près l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Rennes. 

— Par arrêtés en date du 25 novembre 1859, M. Pzancnon, pro- 
fesseur titulaire de la chaire de botanique et d'histoire naturelle 
des médicaments à 1 École supérieure de pharmacie de Montpellier, 
est nommé directecr de ladite École, en remplacement de M. Pou- 
zin, admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à une pension 
de retraite. 

M. Pouzx, ancien directeur de l'École supérieure de pharmacie de 
Montpellier, admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à une 
pension de retraite, est nommé professeur honoraire de ladite 
École. 

M. Jeans, Conservateur des collections scientifiques à la Faculté 
des sciences de Montpellier, est chargé provisoire nent de la chaire 
de chimie organique et de toxicologie à l'École supérieure de phar- 
macie de ladite ville. 

M. Gay fils, agrégé près l'École supérieure de pharmacie de Mont- 
pellier, est chargé provisoirementde la chaire de pharmacie à ladite 
école. 


—— 


GRANULES DE LABOUREUR 4 | BAS ÉLASTIQUES 


POUR VARICES. 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- | 94 EN 
ciue (séance du 31 mars 1851). — 

Le Vailérianate d’'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, ete., avec les résultats les 
plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments € 
proportions définies, pour qu’il soit inutile dû 
les leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Valérianale d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouilie le valériauate d’'ammoniaque du grave 


BREVETÉ 


une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 10 à 42 grarules dans les vingt- 
quatre heures. 2 

(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André- 
des Arts, 17, Paris, et dans les principales 
pharmacies de France. 
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SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Chaussette...... F à J 
Bas ordinaire.... = à O 10 
Bas avec gencu.. F à S 
Bas avec cuisse... F à U 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et | Mollet.......... HàO 8 
Genouillère ..... 0 à S 

Remise d'usage à la commission. - 

CEINTURES ARHOMENAILEXS, de 46 à 48 frames. 

Ces Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, pos- 
sèdent en mème temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, etils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que présentent toutes lesinventions analogues qui ont précédé celle-ci. 

S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 





7 Par arrêtés sp A RE DER ANA RSR M, Boaur, profes- 
seur adjoint.de clinique interne à l'École préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Nantes, est nommé professeur titulaire de patho- 
logie interne, en remplacement de M. le docteur Marcé, décédé. 
M. Mauuersx, professeur suppléant à l'École préparatoire de mé- 
decine. et de pharmacie de Nantes, spécialement attaché aux chaires 
de médecine proprement dite, est nommé professeur adjoint de cli- 
nique interne, en remplacement de M. Bonamy, nommé professeur 
titulaire, suit bus | 

M. Hexrx, docteur en médecine, est nommé professeur suppléant 
de chirurgie et d'accouchement à l'École préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Nantes, en remplacement de M. Mahot, nommé 
professeur suppléant pour les. chaires de médecine propremen 
dite. : Ù | É 

M. Mauor, professeur suppléant pour les chaires de chirurgie et 
d'accouchements à l’École préparatoire de médecine et de pharma- 
cie de Nantes, est nommé professeur suppléant pour les chaires de 
médecine proprement dite, en remplacement de M. Malherbe, 
nommé professeur adjoint. 

— M. le docteur Edmond Langlebert commencera son ccurs pu- 
blic et gratuit sur les maladies syphilitiques, mardi 6 décembre, à 
7 heures du soir, et le continuera, à la même heure, les mardis 
et samedis suivants, dans son amphithéâtre, rue de Larrey, 8. 








Emfiamemadion. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses sucresseurs, continuent à préparer, est assez Connu 
de MM. les médecins par les bons effets qu'ils en obtiennent 
dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu'on s'abstienne 
de leleur recommander. Ce serait d’ailleurs répéter, pour le plus 
grand nombre, les observationse ‘iniques qui ont été publiées, 
en 18356 et 1857, par tous les journaux de médecine, notam- 
ment par le Monileur des Hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sriop an- 
tiphlogistique de BRIANT. 

ll'este flacons ou demi-flacons de verre ve"? avec cachet : 
Briawr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malteste, est signée Briaxr ; les bouchons sont r2couverts d’une cap- 
sule en étain, au cachet Brianr, avec la marque Durré; enfin le 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Briavr, et il est imprimé par Malteste. 
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FABRICANT BREVETÉ (5) 





CEINTURES 


ABDOMINALES. 


D 


BREVETÉ 
"HOM'TAT 





DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de caoutchouc et soie. 





eliles mesures métriques de hauteur. 





6 Genouillère ..... OàS 8 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


fr. fr. 
6 Chaussette ...... Fa JPeE8 
Ù Bas ordinaire.... Æ à O 15 

16 À Bas avec genou... F à S 20 
20 ZA À Bas avec cuisse.. F à U 95 
a MOllBt. 2... .. H à O 10 


Remise d'usage au commerce. 
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S'il y a quelque chose de démontré, c'est que les vapeurs 
anesthésiques détruisent la sensibilité, puis la motilité, en agis- 
sant sur les centres nerveux, sur l’origine même de tout sen- 
timent, de tout mouvement, de toute pensée; ce mode d’ac- ; 
tion a été, on peut le dire, mesuré, réglé en quelque sorte par. 
les ingénieuses expériences de M. Longet. S'il y, a: quelque 
chose de démontré, c’est qu’au moment où l'absorption a porté 
sur les centres nerveux une suffisante quantité de poison, — 
car c'en est un et des plus puissants, — pour produire la réso- 
lution, il en reste encore dans le système vasculaire üne cer- 
taine quantité, qui continue encore à agir après. qu'on a cessé: 
lesinspirations éthérées, dont il n’est pas au pouvoir du chi-‘1 
rurgien d'arrêter l’action; et que, si cette quantité est suffi ” 
santé pour anéantir le peu d'action nerveuse qui s’exérce en 
core, c'en est fait du sujet de l’ expérience, animal ou malade. , 
Cette dernière vérité est de nouveau mise en lumière par l’ob-. 


servation de M. Manec. La malade qui en fait l'objet a con- 
tinué’à respirer de l'air pur pendant plusieurs minutes, autant ? 
qu’on en peut juger en l'absence de détails précis, et ce n’est 
qu'après avoir respiré pendant plusieurs minutes cet air pur , 
que l’altération des traits et la suspension de la respiration ont , 
tout à coup inspiré des craintes. à l’interne qui lui donnait des 
soins: C’est donc à l’action toxique, qui s’est continuée long- ” 
temps — (proportionnellement au temps qu'il à fallu pour 
produire la résolution) — après la suspension des inhalations, 
chloroformiques, à l’anéantissement de l'action nerveuse, et, 
non au défaut d'air, que la mort doit être rapportée ; dé même 
qu'il faut rapporter à l’anéantissement de l’action nerveuse la” 
mort produite par l absorption du curare, de l'acide prussique 
et d’une quantité d’autres poisons. N’est-il pas bien fâcheux, 
qu'en présence de, pareils faits, d'aussi. incontestables vérités , 
physiologiques, de bons esprits cherchent encore le moyen, : 
non pas de restreindre dans une limite rigoureuse l'action du 
chlôroforme sur les céntres nerveux — ce qui parait d'ailleurs 
impossible, — mais bien d'assurer l'introduction dans les pou, 
mons d'une certaine quantité d'air. Certes, nous ne saurions. 
trop louer les bonnes intentions de ces honorables praticiens, » 
mais nous ne pouvons nous dispenser de leur faire remarquer ” 
qu'ils se mettent exactement dans la situation d’un homme qui, 
chercherait, un procédé pour se. plonger. dans l'eau sans so 
mouiller. 


SOMMAIRE. — Paris. — Brèves remarques sur la cas de mort survenu à la , 
Charité et sur les appareils ou procédés propres à conjurer les accidents ; 
péndant l’éthérisation. — TRAVAUX ORIGINAUX. — CHIRURGIE CLINIQUE, » 
—Luxation scapulo-humérale sous-claviculaire, par le docteur E. Azix. — 
æ REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — CHIRURGIE CLINIQUE. — 
Comptes-rendus de la Société de médecine de Gannat.— ACADÉMIE DES 
SCIENCES. — VARIÉTÉS. 
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Brèves remarques sur le cas de mort survenu à la ? 
Charité et sur les appareils ou procédés propres 
à Due les ne pendant l'éthérisation. | 


pt! 
3311 


L'Académie des sciences ne nous offrant aujourd’hui qu’un 
maigre butin, nous pouvons dire quelques mots sur le nou- 
veau cas de mort par le chloroforme (1) et sur les nouvelles 
méthodes destinées à prévenir, enfin, le retour d'événements de 
celte sorte. 

On:ne saurait trop s ‘étonner, en voyant les'inventeurs d'ap- 
pareils et de procédés nouveaux du'peu de parti que beaucoup 
: d'hommes instruits tirent de leurs connaissances et de la dif- 
ficulté qu’on éprouve à faire entrer les vérités les mieux dé- 
montrées en effet. même dans de bons esprits. 

sil y a quelque chose de démontré en physiologie, c'est 
que, dans l'immense majorité des cas au moins, ce n’est point 
par l'asphyxie proprement dite, c’est-à-dire par défaut d'i inspi- 
ration d’une suffisante quantité d’air pendant l'inspiration si- 
muültanée des vapeurs chloroformiques ou éthérées, que sur+ , 
viennent. les RGFGRRI mortels de l’éthérisation. : 4 24 44 no 


@) Nous avons de longtemps déjà cessé d'enregistrer Lo cas » 
de mort par le chloroforme. Ce n’est pas que nous pensions.avec 
notre honorable confrère le rédacteur en chef du Bulletin de Théra- 
peulique que les accidents:anglais soient moins instructifs que les 
accidents français, ni parce que nous croyons que les chirurgiens de 
Londres soient moins attentifs que ceux de Paris. Nous. ne: des.en+ ; 
régisirons plus, uniquement parce ne cela ne servirait. lus à rien. 
Leur enregistrement n’aurait d'utilité qu’à la condition 'être com- 
plet-et-de pouvoir servir à une statistique comparative : or, comme 
d'est là une condition a ’on ne peut pas se flatter de: remplir, la” 

ntion d’ une portion plus. ou moins nombreuse des accidents ne: 
t satisfaire tout au plus qu’un vain sentiment de curiosité. 
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Certes, et nous le répétons pour la centième fois peut-être, j 


en montrant que certains dangers sont au-dessus de la pré- | 


voyance,du chirusgien, nous ne voulonspas dise qu'il r_ 
on 


LES 


tilé de prendre des précautions pour assurera péné 


d'une suffisante quantité d'air ; nous ne prétemdons pas q'aux 


dangers inévitables de l'Ethérisatiom, il fall ajonter ceux, três=" } 


faciles à éviter, de l’asphyxie. Peut-être même, l’ingénieux 
procédé, l'ingénieux appareil de M.. Faure rendra-t-il, sous. 
ce rapport, de véritables services, surtout aux praticiens qui 
n'ont pas l’habitude de l'éthérisation ; mais ce serait s’aban- 
donner aux plus grandes, aux plus fâcheuses illusions, que de + 
voir dans cet appareil, dans ce procédé le paratonnerre du 
chloroforme, ou l'œuf de Newton, eomme l’a dit un de nos 
confrères de la grande presse, — grande comme on sait par 
le format, — dans un de ces accès d'enthousiasme qui, fort 
heureusement pour lui, ne lui sont pas habituels. 


FH. de CASTELNAU. 


Voici la narration du fait de M. Manec, telle que nous la 
trouvons dans le Bulletin de Thérapeutique, et précédée des 
remarques du rédacteur en chef de ce journal, et suivie de 
celles que le rédacteur de l'observation a cru devoir faire lui- 
mème. 


« Le silence que nous gardons sur les cas de mort à là suite des 
inbalations du ehloroforme qui surviennent trop souvent däns la 
pratique nosocomiale de nos voisins d’outre-Manche ne saurait être 
conservé à l'égard des faits semblables qui se produisent..dans nos 
hôpitaux. Les. précautions toujours prises par nos chirurgiens pour. 
prévenir tout accident font que ces faits malheureux, lorsqu'ils sur- 
viennent, portent toujours un enseignement. L'observation suivante, 
recueillie par M. Després, interne de M. Manec, en est un nouvel 
exemple; elle montre une fois de plus que tout danger n’est pas 
éloigné, parce que les inhaletions du chloroforme sont cessées. Nous 
reproduisons le fait en entier. » 

« La fille P...., cinquante ans, domestique, entre à l'a salle Sainte- 
« Rose, n° 12, le 20 novembre ; elle est tombée dans un escalier : 
« Je corps a porté sur l'épaule et le côté droit. La malade} qui ra- 
« conte elle-mème ce qui s’est passé, ne para pas enmétat d'ivresse, 
« et pourtant les. renseignements qu'elle donne sont brefs ét très- 
«_obscurs.En effet, à part une légère ecchymose à la partie moyenne. 
« du bras, nous ne trouvons sur son corps nulle trace de contusion. 
« L'épaule parait un peu aplatie, et le bras, qui pend légèrement, 
« semble allongé. Le diagnostic reste douteux dans Pesprit de l'in- 
« terne. L'état de la mslade, du reste, ne lui parut pas exiger de 
« traitement immédiat. Un cataplasme fut appliqué sur i'épaule. 

« Le lendemain, la malade est examinée avec plus. de soin, et 
« M. Manec dit que. bien qre les signes de luxation soient moins 
« prononcés qu’à l'ordinaire, Ja luxation n’en existe pas moins. 
« Alors il fut fait des tentatives de réduetion qui restèrent sans 
«effet et produisirent de vives douleurs. Le chloroforme: était inc 
« diqué. 

« La malade était couchée dans son lit, dégagée de tous liens: > 
« le chloroforme fut administré par l’interne de service au moyen 
« d'une compresse simple, sur laquelle le chloroforme fut versé 
«successivement et par petites quantités. La malade, interrogée 
« préalablement, répondit qu’elle n'avait rien mangé etqu'elle n’a 
« xait point l’habitude de boire ; l’interne l’engageaà respirer large- 
«_ ment et sans crainte. Les premières inhalations s’exécutèrent ré- 
« gulièéremeut, et une minute ne s'était pas écoulée que la période 
« d'ägitatioti commença. Une seconde minute fut employée à l'évo- 







« qui dissipèrent toute à 


. « noirs diffluents . 


« Jution de cette période. La malade était congestionnée, elle pous- 


:« sait quelques cris, et ses muscles étaient contractés. M.Manec re- 










« commanda de redoubler d'attention. L’agitation se calma, la com= 
« pues:e fut retirée, Eumak derestæ , Bisamt des 
« efirts D ae pois ira 
nie. 

e Mimfluence du chlorefmmé;, le sys 
« La malade fut placée cnmmodément, la tête un peu basse. À ce 
< moment, nous entendimes le. râle laryngien habituel, tel qu'il a 
« été observé dans quatre cas semblables traités dans le service, 
« trois luxations de l'épaule et une de la hanche, et pour lesquels 
« il a fallu obtenir une résolution complète du système museulaire. 

« L’interne, qui avait fait observer que la malade avait perdu 
« beaucoup de dents, songea à un accident observé chez les vieil- 
« lards. Il releva le menton fortement, et la respiration s'ef- 
« fectna assez bien. Alors, après avoir recommandé de veiller 
« plus à la respiration qu'au pouls, tenu par un élève du service, 
« l'interne, obéissant à M. Manee, après avoir fait tirer le bras dans’ 
la direction et suivant les préceptes conseillés en ce cas, réduisit 
la luxation. Un craquement léger indiqua la réussite de l'opéra 
tion. M. Manec, les élèves et les assistants s’éloignérent alors, 
après avoir regardé la malade, qui ne semblait rien éprouver 
d'imquiétant. L'élève qui tenait le pouls l'avait quitté au moment 
où la réduction avait été accomplie. L'interne, resté seul auprès 
de la malade, dont il tenait encore le bras, faisait exécuter quel- 
ques légers mouvements à Fartieulation, afin de: savoir: s’il ra 
avait pas quelque chose de: particulier dans. ce cas où le-diagnos= 
« tic avait présenté des difficultés. Tout à coup,en ramenant le bras 
sur la poitrine de la malade, il s’aperçut qu'elle respirait à peine. 
Aussitôt il plonge son doigt dans la bouche, en même temps 
qu’il appelle M. Manec, qui se lavait les mains au pied du lit.. 
« L’effort tenté ne produisit rien; la respiration cessa, et la face 
« passa rapidement d'une coloration violacée à une pâäleur mor- 
« telle. M. Manec. fit respirer: de l’ammcniaque:; la respiration arti-tt 
« ficielle fat produite, et. le courant maximum: d'une: machine élegs 
« trique de Morin,; que l'on put trouver dans une salle voisine, fut 
« appliqué sur le trajet du nerf phrénique, les attaches du dia- 
« phragme et les muscles inspirateurs. 

« Pendaut ce temps, les fenêtres étaient ouvertes, de l’eau froide 
« était jetée sur le visage: de la malade, sa poitrine était fortement 


R 


: « frappée ei. secouée, et sa langue était toujours maintenne avec l& 


« doigt. LA Tr 
« Un instant nous crûmes que la malade allait reyenir; la vespi- … 

< ration artificielle avait fait parvenir de l’air dans le poumon: il Y si 

« eut une expiration plus forte que les autres; mais la pâleur restait ” 

« la même et le pouls ne:battait plus. "Enfin, après vingt minutes 

« d'efforts inutiles, l’auscultation du. cœur ne: permit plus aucam q 

« doute. Tout ce qui fut encore tenté resta sans effet. | ; 
« L'autopsie, faite vingt-quatre heures après la mort, nous apprit 


« que le poumon iroît était contus, et aïnsi les lésions nous ont paru L 
« sur le cadavre mieux em rapport avec tes conséquences de 1° 
« chute de: la malade, OÙ 6 | p'sH 
« Voici, du reste, ce que nous avons observé: 1YZ pe) 
x À la poitrine, de, la sérasité dans le péricarde, avec: quelques: ; 
< unes de, ces plaques blanches décrites par M. Bizot; une hyper: 
« trophie concentrique du cœur, sans altération des orifices; des. 
« adhérences de Ja plèvre viseérale droite avec la plèvre pariétale 
« du même côté; une eontusion au troisième degré de la périphérie 
« des deux lobes du poumon droit et une congestion passive de la 
« partie centrale des deux poumons; les vaisseaux pleins de caillots . 


DUT Le y n io son 
« Au crâne, un peu de suffasion séreuse sous l'arachnoïde ; les 
« membranes sont saiges; les vaisseaux cérébraux antérieurs et” 
« leurs branches étaient remplis de sang noir fluide, ainsi que le. 


. « tronc basilaire; les sinus comtenaient au contraire peu desang. 2. 


«Le cerveau parait eongestionné; la substance grise moins que! 
« la substance blsnrhs, surtont à la partis postérieurs des émisphè- * 


QT 


«765, où les Vaisseaux sont dilatés; la protubérance aunulaire.etle 
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« bulbe ne sont | point congestionnés; la à pic- mère qui des recouvre 
« paraissait seule plus colorée que d'ordinaire. 

« Le foie et la rate sont à l'état normal ; l'estomac, compris entre 
« deux ligatures et ouvert, ne renfermait que du mucus. 

« Il n’est pas douteux qu'il y ait eu dans ce cas insuffisance de la 
« respiration comme premier hé ne. La rapidité avec laquelle 
« les choses se sont passées porte M. Manec à penser qu'il y a euun 
« Spasme des muscles du pharynx. Ces muscles, qui tiennent une 
« sorte de milieu entre Ja vie organique et la vie animale, entraînant 
«la langue en arrière, auraient abaissé l’ épiglotte, et le passage de 
« l'air aurait été ainsi intercepté. Les deux faits su:vants le prouve- 
« raient. Sur Jecadavre, nous avons consiaté que la langue descen- 
« dait très-bas dans Je pharyax; puis, au début de la période de ré- 

< solution, il a été facile de remédier au râle laryngien en élevant 
« le menton et médiatement la base de la langue Si donc nous nous 
< reportons au moment de l'accident, nous verrons que la respira- 
«tion à pu se suspendre insensiblement, et que, au moment où 
<æmous avons cherché à soulever l'obstacle à la respiration, la ma- 
«ilade allait succomber à ane syncope. | 

« Cependant, si l'on considère les lésions cérébrales, la congestion 
«des vaisseaux de la substance blanche, la contasion du poumon, 
« on conçoit qu'un faible trouble respiratoire ait, dans te cas, at: 
re quis de la gravité. Sans conséquence fâcheuse pour l'individu 
«exempt de ces complications, il a certainement dû provoquer chez 
«notre malade une asphyxie plus rapide «et une syncope qui est 
« restée sans remède. Il faut joindre à cela une hypertrophie du 
<cœur, cette lésion à laquelle ont été attribués, je ne dirai pas set 
«lement des accidents du chicroforme, mais encore quelques 
«morts suhites, puis l’état général de la malade, ja commotion 
« produite par une chute récente, 

« S'il fallait conclure de ce fait et de plusieurs autres ansloques, 
«+ ettirer une déduction pratique, peut être pourrait-on dire que le 
« chloroforme est contr'indiqué, ou du moins qu'il exige un re+ 
« doublement de précautions dans les cas où, l'organisme étant pro- 
« fondement ébranlé, il faut porter l’action de l'agent anesthésique 
« jusqu'à la résolution complète du système museulaire. » 


" 








: TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Luxation scapulo-humérale sous-claviculaire, 


Par le docteur E. Aix, 


Le 25 octobre 1859, madame L... âgée de 62 ans, petite, assez 
grasse, ouie obtuse, d'ailleurs d’une bonne santé, se trouvant dans 
là partie tournante d’un escalier très-roide, la main droite appuyée 
sur la rampe, et le bras gauche rapproché du corps, tomba, la tête 
en avant, sur le côté gauche. L'épaule vint frapper par son tiers 
postérieur le tranchant d’une marche, Il se produisit une luxation 
sous-claviculaire. 

Le docteur Ricard de Morgny, appelé auprès de madame L... re- 
connut la luxation . Étant obligé d’aller immédiatémetit visiter ün 
malade à là cafipagnie, il me pria d'aller voir madame L.:., et‘ine 
‘doipa rendez-vous pour procéder à la réduction lé lendemain matin. 
J'exäminai avec soin la malade ‘et je constatai les symptômes sui: 
vants s ! / 

“Le corps est incliné à gauche. Lé bras est rapproché du tronc : il 
est dirigé obliquementde haut en bas et d'avant en arrière, formant 





*8b 


avec l’axe du corps un Due d'environ 45°; L re À porté en ar- 
rière, dépasse le plan postérieur du thorax, L'acromion est saillant, 
le deltoïde aplati. La longue portion du triceps forme une bride 
saillanie, en avant de laquelle est une dépression bien manifesté, 
Cette disposition accidentelle rappelle en partie.ce qui existe à l’état 
normal chez les animaux à marche horizontale. En avant se tours 
une autre bride formée par les deux portions du biceps qui n’est plus 
appliqué au corps de l'humérus. La saillie de l'extrémité supérieure 
de l’humèrus en avant et en dehors de l’apophyse caracoïde n'existe 
plus; au contraire, on sent très-bien avec le doigt le bec de l’apo- 
physe caracoide. En dedans de cette apophyse, au-dessous de la 
clavicule, est une tumeur arrondie, résistante au toucher, g 
La clavicule est rejetée en haut et en arrière, Au premier aspect, 
où pourrait croire qu'elle à quitté l’acromion, comme il arrive dans 
la luxation de son extrémité externe ou dans une fracture de cette 
extrémité; mais le toucher corrige cette erreur de la vue. La tota= 
lité-de l’omoplate est également relevée; l’angle inférieur est moîns 
saillant, plus appliqué au thorax. On voit une ecchymose en dedans 
et en avant du tiers supérieur du bras. d 
La douleur rend tout mouvement impossible, Si l'on veut soule: 
ver le bras, les muscles se contractent violemment. Afin de pouvoir 
compléter l’examen, je bassine l'épaule avec une boulette de coton 
imbibée de chloroforme. Les muscles se détentent, et je puis rele- 
ver le bras horizontalement, On ne trouve dans l’aissellé aucüñé 
trace de la tête humérale. On y sent seulement la dyaphise dont 
l'extrémité va se perdre profondément. On peut toucher avec 18 
doigt 1e bord inférieur dé la cavité glénoïde. En attifant l'hümérus, 
on le met dans ue position où le bras reste écarté du corps, et il 
faut ensuite un léget effort pour le replacer dans la position pfécé- 
dente, Cette traction a donc momentanément transformé la luxation 
en une luxation intra-coratoïdichne. 


Afin d'éviter à 14 malade les accidents qti pouvaient résultét des 
fiux mouvements ou de la fatigue produite par le poids du men: 
bre, dé bras fut maintenu immobile contre lé tronc à l'aide d’un 
bandage de Mayor. 

Le 26 octobre, environ 18 hèures après l’actident, nous procsda- 
mes à là féduction. Un aïîde vigoureux exerça la contre-extension 
avec un drap largement appliqué à la poitrine, L'épaule fut bassi- 
née avec énviron 10 graminées de chloroforme. Alors, péndañt qué 
j'appuyais avec la paume de la main contre la tête de l’humérns, 
que je repoussais de haut en bas, d'avant en arrière et un peu de 
dedans en dehors, M. Ricard, après avoir fléchi à angle droit las 
vant-bras de la malade, saisit de la main gauche cet avant-bras à sa 
partie moyenne, et, de la main drcite, il saisit l'humérus à son tiers 
luférieut ; puis il tira le bras en arrière et en bas, le releva horizon- 
talement, le porta en avant et enfin directement en bas. La luxation 
se. réduisit sans bruit. 11 n’y avait plus de tumeur au-dessous de la 
clavicule, et, au contraire, l’extréwité supérieure de l’humérus 
avait reparu en dehors de l'apophyse caracoïde. D après son propre 
témoignage, M. Ricard ne déploya que peu de force en exerçant 
l'extension. Pendant cette manœuvre, d'omoplate ne fut pas fixée, 
En mesuraht la distance de l’acromion à l’épicondyle avant et après 
la réduction, j'ai trouvé pour le bras luxé un raccourcissement de 
À centimètre, 


Le bras fut maintenu contre le corps à Paide d’un bandage de 
Mayor; des compresses résolutives appliquées sur l'épaule. 


28 octobre, Le bras et l’avant-bras :sônt légèrement enflés. LA 
malade: accuse une douleur qu'elle räpporte à là paftié intérne @t 
añtérieure du: bras. Cétte douleur l'empêche d'exéeuier dés moûÿéz 
ments, Cependant on peut imprimér au bras quelques mouvements 
d'avantien arrière et de légers mouvemènts de rotation, On troûté 
au liers postérieur de la région deltoïdienne une ecchymose qi 
n’était pas visible le premier ni le second jour. Elle correspond au 
point sur lequel la chute a eu lieu. En avant, l’ecchymose a pris de 
grandes dimensions; elle occupe la partie antérieure et interne du 
bras, ainsi que tout le creux de l’aisséllé; elle s'étend le long de la 
clavicule jusqu’à son quart interne et sur la partie correspondante 





EP 
FA Sec jusqu à à plus de 10 centimètres en descendant à par- 
tir de la clavicule. © * HP ERP EINPRS ou 
8 octobre. L'ecchymose est: encore plus prononcée. Elle est: d'un 
noir foncé dans presque toute son étendue. L'avant-bras et là main 
sont œdématiés. La malade peut exécuter quelques mouvements. 
Élle parvient à porter la main jusqu’ à son front. La douleur à béau- 
coup diminué’; "elle persiste’ aux environs de l'empreinte deltoï- 
dienne. REV ONE 
Les jours suivants les symptômes BR QE se sont graduelle- 
ment effacés. hd )ù 
“Le 26 novembre, un mois après l'accident, l’enflure de l'avant: 
bras et de la main n'existe plus: L’ecchymose a presque disparu 4 
elle n'existe plus que sous l’aissellé et en avant du bras. Le bras 
est eucore un peu douloureux. Les mouvements ne sont plus gênés 
que par la roideur des parties qui environnent l’articulation, roideur 


qui cédera graduellement sous l'influence des frictions, des mouve= 
ments méthodiques et d’un exercice modéré. 4 
2 En comparant cette observation avec celle que j'ai publiée der- 
nièrement (Moniteur des Sciences, 24 novembre 1859), on peut éta-= 
blir le parallèle suivant entre une luxation sous-claviculaire et une 


tuxation intra-caracoïdienne, 


!Luxation intra-coracoïdienne causée 
ar la chute de l'épaule sur une sur- 
ace plane. 


’Humérus' écarté du tronc, peu obli- 
qhe d'avant en arrière. 
_ Deltoïde tendu. 


Bras allongé. 
Rotation du bras en dedans. 
uEcchymose en dedans du bras. 


&Tête humérale en, dedans de l’apo- 
physe coracoïde, 

Pectoranx soulevés. 

Apophyse coracoïide saillante. 

Acromion saillant. 

Fracture du trochiter. 

Réduciion exigeant une méthode de 
force et la fixation de l’omoplate. 
“Réduction sans bruit. 

Phénomènes consécutifs dissipés au 
bout de 15 jours. 


Luxation sous-claviculaire causée 
par la chute de l’épaule sur une arète 
saillante s’enfonçant comme un coin 
entre l’acromion et la tête humérale. 

Humérus rapproché du tronc, très- 
oblique d’avant en arrière. 

Deltoide médiocrement tendu. 

Longue portion du triceps formant 
une. bride en arrière du bras. 

Bras raccourci. 

Pas de rotation. 

Grande ecchymose occupant le bras, 
l’aisselle et la partie antérieure de la 
poitrine. 

Tête humérale au-dessous de la cla- 
vicule qu’elle soulève. 

Pectoraux très-soulevés. 

Apaphyse coracoïde très-saillante. 

Acromion très-saillant. 

Pas de fracture. 

Réduction. par un procédé de dou- 
ceur sans fixation de l'omoplate: 

Réduction sans bruit. 

Phénomènes consécutifs non ‘com- 
plètement dissipés au bout d’un mois. 


t 

Dans les deux cas, la réduction s’est faite sans bruit. Cela doit-il 
être attribué uniquemeut au procédé opératoire? Je ne le pense pas. 
J’admets sans doute que, si par une forte extension la tête de l’hu! 
mérus est attirée au-delà de la surface glénoïdienne, il se produise 
un choc au moment de la coaptation, choc rendu plus violent par la 
contraction des muscles dont l'effet vient se joindre à celui de la 
pression atmosphérique, et que, si au contraire la réduction se fait 
simplement par bascule ou par glissement, le choc puisse ne pas 
avoir lieu. Mais ce raisonnement, dont l'évidence ne saurait être 
contestée, me parait encore incomplet. On y fait abstraction de l’état 
de la capsule articulaire. On pourrait, il me semble, ajouter que 
dans les luxations incomplètes où la tête humérale ne sort pas de la 
capsule, et dans les luxations complètes où la capsule à subi une 
grande déchirure, il peut arriver souvent que la réduction se fasse 
sans bruit. Au contraire, cele sera bien plus rare pour les luxations 
complètes où la capsule n'a subi qu'une déchirure médiocre. Dans 
ce dernier cas, la capsule forme une boutonnière que la tête humé- 
rale doit traverser avec effort pour rentrer dans sa cavité. De là un 
choc. La même chose aura lieu si l’extrémité luxée est obligée de 
traverser une boutonnière formée par les muscles contractés. Le 
choc alors se produira, quelle que soit la manœuvre exécutée par le 
chirurgien. 
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de Ingestion d'une grosse et Vongué épingle dans les organes * s 
: digestifs, sortie par les voies urinaires. 4 


Par le docteur RCA aid fit OÙ 


Le quinze janvier derrier, une petite fille de 12 ans se nettoyai 
les dents ayec une longue et grosse épingle jaune en fil de laiton, 
lorsque par mégarde elle l’échappa au moment où elle opérait “un 
mouvement de déglutition ; l'épingle parvint dans l’estomac, en 
franchissant le pharynx et l’œsophage sans s’y arrêter: 2111 m0 » 

Deux heures après, cette petite fille éprouvait du malaise dans la 
région épigastrique, avec envie de vomir, et anxiété des plus 
grandes ; comme elle avait bien diné ses parents, croyant à une in- 
digestion, lui firent boire du thé;.les accidents disparurent, la nuit 
des coliques vives se firent sentir avec balonnement du .ventre.: 
c’est alors que. la petite malade qui craignait d’être grondée, fit l'a- 
veu tardif à sa mère de l'accident qui lui était arrivé. (t » 

Le médecin appelé constate en effet que le ventre est dur, gonflé, 
sensible au toucher, surtout au-dessous de l’ombilie «et un peu à. 
droite. Il cherche bien à sentir le corps étranger, mais cela Jui est 
impossible ; aussitôt il preserit une potion laxative avec de: l'huile 
de ricin, des lavements d’eau savonneuse pour aider à l’action des 
purgatifs, enfin des fomentations surle ventre, et des boissons mu *“ 
cilagineuses et lactées. il » 

Ces médications produisent bien quelques évacuations, maïs le 
corps étranger reste toujours en place, et les douleurs continuent. 

Le lendemain, et pendant huit jours, tantôt la malade fait usage 
d'huile de ricin, de mauve bouillie dans du lait, de potion huileuse : 
pas de soulagement; enfin pour calmer l’inflammation intestinale 
et peut-être celle du péritoine, les bains, les fomentations, ou ca-* 
taplasmes ne sont pas négligés. 

Peu à peu les douleurs sont moins vives, au toucher on sent 
bien une surface où existe un certain degré d'induration doulou- 
reuse : que faire ? faut-il opérersur ce point l'extraction de l’épingle, 
ou attendre qu’elle puisse faire peut-être saillie sous la peau? je 
m'arrête à ce dernier parü, attendu que les accidents locaux et 
généraux n’annonçaient pas un danger, pressant. 

Les choses restent dans cet état encore 14 jours, lorsqu’ en mi- 
nant la mère entend un bruit particulier dans le vase, elle regarde 
aussitôt, c’était bien l’épingle tout entière, même avec sa tête, mais 
rouillée, noire et dont la surface offrait des rugosités et des inéga- 
lités sur certains points. 

Le passage de cette épingle par le canal de l’urètre n’a pas pro- 
duit la moindre sensation, et bien certainement si l'émission de 
l'urine eût eu lieu à l’air libre, au lieu de se servir d'un vase, per- 
sonne ne se fût aperçu de la sortie de ce corps étranger, qui.est 
resté 23 jours dans les intestins ou la vessie, ayant produit des 
douleurs intolérables pendant 10 à 12 jours, et des craintes sé- 
rieuses sur les conséquences qu'il pouvait produire jusqu'au jour 
de son évacuation. 

Si, au lieu d’une.épingle, cette petite fille eût avalé une aiguille 
ou tout autre corps mince, pointu, sans tête ni arrête à l’une de 
ses extrémités, la voie employée par la nature dans ce cas est fa- 
cile à comprendre, et les auteurs abondent d'exemples de sorties 
d’aiguilles, notamment de celles à coudre, non-seulement par les 
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tête était très-forte, le: travail évacuateur est plus laborieux. Il a 
fallu, dans le cas présent, un, temps très-long, une. inflammation 
considérable et une trouée assez large de, l'intestin et de la vessie, 
circonstance pouvant amener un, épanchement peut-être .mortel. 
Heureusement qu'aucun accident de cette nature n’est arrivé; aussi 
après Ja sortie du corps étranger, le bien-être est survenu, et notre 
jeune malade, très-amaigrie par les souffrances et par la diète, 
s’est promptement rétablie. 


— Anévrisme traumatique artérioso-veineux , 
+” par le docteur Secrerax. 


Le 4 juin 1858, le docteur Pourrat est appelé auprès de M. D..., 
serrurier, 58 ans, d’une bonne constitution primitive, mais aujour- 
d'hui affaibli par le travail et abus’ des liqueurs alcooliques. Il le 
trouve gisant à sa porte et baigné dans son sang, qui coulait partie 
en nappe, partie par jets saccadés, d’une plaie verticale de deux 
centimètres environ , et située sur la face extérieure de la cuisse , à 
la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs. Dans la 
prévision d’une opération grave , le docteur Secretain fut appelé en 
consuliation; mais, avant son arrivée , l’hémorrhagie s'était arrêtée 
sous l'influence d'une compression exercée sur l'artère crurale, à 
son passage sur la branche horizontale du pubis. Le blessé fut trans- 
porté à l'hôpital, où, pour arrêter l'écoulement du sang qui s'était 
reproduit, en nappe seulement et peu intense, le docteur Pourrat 
réunit les lèvres de la plaie cutanée, à l’aide d’une épingle et de la 
suture entortillée. Une compresse imbibée d’eau froide fut placée 
sur le point lésé et renouvelée toutes les dix minutes. | 


 Lé6, le blessé étant allé à son domicile , il reparut un peu de 
sang qui fut incontinent arrêté par l’infirmier, à l’aide d'un simple 
bourdonnet de charpie. Ce jour-là, seulement, on put remarquer 
qu'au niveau et un peu en dedans de la plaie, il s’était formé une 
petite tumeur aplatie et du volume de la moitié d’un œuf coupé 
dans le sens de sa longueur. Le cinquième jour de l’accident, l’é- 
pingle fut enlevée , le fil laissé en place, et de la plaie il ne restait 
que les deux trous faits par l’épingle. Toutefois, une seconde inter- 
vention du docteur Secretain fut motivée par la petite tumeur où les 
deux médecins réunis constatèrent des mouvements, sinon d’ex- 
pansion, au moins de soulèvement, isocrones au pouls, et que la 
compression de la crurale faisait complétement cesser. Le statu quo 
fut maintenu. 


On était alors au huitième jour, et tout alla bien jusqu'au dixiè- 
me; ce jour-là, à la suite de violentes coliques et des mouvements 
brusques et désordonnés qu’elles occasionnèrent, il s’écoula une 
grande quantité de sang. A leur arrivée , les deux confrères trouvè- 
rent d'énormes caillots. Agrandir la plaie laissée par l’épingle et qui 
donnait issue au sang, puis procéder à la recherche et à la ligature 
du vaisseau lésé, c'était ce qui se pouvait faire de plus expéditif et 
de plus sûr; mais il était nuit; or, était-il prudent, à la lumière arti- 
ficielle et avec l’aide de gens peu intelligents, d'entreprendre une 
opération peut-être très simple, peut-être aussi d’une immense gra- 
vité ? Quelle était, en effet, l'artère lésée ? Si l'instrument tranchant 
et piquant avait agi directement d’avant en arrière, on avait affaire 
à la circonflexe externe ou à l’un de ses rameaux principaux, et 
alors la plaie agrandie mettait à nu l’artère et rendait facile sa tor- 
sion ou sa ligature. Mais si, agissant d'avant en arrière et de dehors 
en dedans, l’instrument, arrivé à une certaine profondeur, avait 
blessé ou la crurale ou la profonde , l'opération , une fois commen- 
cée , pouvait fatalement conduire à la ligature de la crurale , à son 
passage sur le pubis, et même à l’amputation de la cuisse, si l'on 
étàit tenté d’imiter un professeur de Clermont-Ferrand qui, comme 
en fait foi une observation adressée à la Société de chirurgie, sé. 
tait, il y a quelques mois , décidé à cette fàcheuse extrémité. 


Au OP ER ra 


- MONITEUR DES SCIENCES, MÉDICALES ET PHARMAGEUTIQUES. 584, 









Ce n’était pas là, remarquez-le bien, une gratuite hypothèse ” 
car la tumeur s’étendait en-dedans: et faisait sentir ses battements 
jusque sous le couturier. L'ouverture d’une des grosses artères, 
favorisée d’un parallélisme complet des plaïés artérielle et cutanée, 
aurait instantanément , il est. vrai, donné lieu, à.une hèmorrhagie 
foudroyante; mais la plaie artérielle, dans notre hypothèse, pou- 
vait n'être qu’une simple piqûre, sinon, Les deux plaies se trouvant 
à 6 ou 8 centimètres de distance, le sang ne devait s’écouler que 
par‘une plaie faite à travers une épaisse couche musculaire. 

Après mûres réflexions, et grâce surtout à la marche ‘intermit- 
tente des accidents qu'on avait chaque fois enrayés avec facilité, ,on 
remit au lendemain l'adoption d'un parti définitif. Or, sous lin- 
fluence d’un tourniquet appliqué pendant la nuit, comme précau- 
tion contre le retour de l’hémorrhagie, sur le trajet sus-pubien de 
la crurile, la tumeur paraissant avoir diminué, les chances de gué- 
rison par la compression s'étant accrues , et l'esprit des chirurgiens, 
se trouvant sans doute alo:s prévenu en faveur de,ce moyen, il fuf, 
convenu le lendemain qu’on ajournerait de nouveau l'opération par 
le bistouri, opération qui , ainsi que le répète le docteur Secretain , 
une fois commencée, pouvait aboutir à une extrémité qu’on avaitle 
droit de prévoir et le devoir de redouter. 8 


Le blessé, malgré l’incommodité de la compression, s'y soumit 
de bonnne grâce. Elle était pratiquée tantôt sur le pubis, tantôt 
dans le triangle limité par l'aducteur, le couturier et la branche pu- 
bienne; le tourniquet, ou plutôt les deux tourniquets étaient placés 
et déplacés soit par le médecin soit par le malade lui-même, quand 
leur présence devenait quelque peu douloureuse, Par ces ma- 
nœuvres, on était paryenu à enrayer le mal, et même, dans le 
cours de la quatrième semaine, à amoindrir la tumeur dont les 
battements, devenus à peine perceptibles, ne l’étaient plus du tout 
à certains moments. Mais le 7 juillet, 33"° jour de la maladie, sous 
l'influence au moins très-probable d’une certaine quantité de vin 
reçu et bu de contrebande, la tumeur devint douloureuse, le pouls 
fréquent, et l’on vit appäraître, à 11 heures du soir, une nouvelle 
hémorrhagie qui, enrayée tout d’abord par l'application d’un bour- 
donnet de charpie, revint vers les 5 heures du matin et fut de nou- 
veau et à l’aide du même moyen facilement arrêtée. 


. Ce jour-là même, de concert avec M. Desfilhes, le docteur Secre - 
tain pratiqua une injection de perchlorure de fer au 30®*, et appli- 
qua sur la plaie une compresse imbibée de la même solution. Le 
8, nouvel écoulement d’une certaine quantité de sang, partie ruti- 
iant, partie noirâtre; tumeur douloureuse, battements peu distincts ; 
nouvelle injection de perchlorure de fer. 


Le 9, à 8 heures du matin, les docteurs] Choisy, Desfilhes, 
Pourrat et Secrétain, réunis en consultation, décidèrent, après un 
sérieux examen, qu'il fallait ouvrir largement la tumeur, la débar- 
rasser de ses caillots et aller à la recherche des vaisseaux ouverts, 
quels qu'ils fussent. Avant de passer outre, il convient de dire que 
la tumeur douloureuse, rénitente, plus volumineuse que les jours 
précédents, ne présentait plus de battements, et, de son ouverture 
quadruplée, laissait suinter une sérosité brunätre. Le pouls de la 
poplitée ne pouvait être senti. Quelle était, dans les chaugements 
survenus, la part des injections, des applications de perchlorure de 
fer? 

Tout était convenablement disposé en vue de toutes les éven- 
tualités, possibles, et le malade étant couché sur son lit, le docteur 
Choisypratiqua sur la tumeur une incision verticale de 20 centimè- 
tres ; d'énormes caillots furent extraits et des injonctions pratiquées. 


(La fin au prochain numéro.) 
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.… Séance du 2 novembre 1850. have 
Présidence de M. De SENARMONY a 
Parasitisme. f'POORE 


: Mémoire sur une nouvelje espèce de Sarcoptes, parasitedes 
Gallinacés ; par MM. Cu. RoBin eé LANQUETIN. 


© ‘Le travail dont nous avons l'honneur de présenter le résumé à 
l'Académie a pour but de faire connaître une nouvellé espèce 
d'Acaride appartenant au genre Sarcopte de Latreille. Voici la des- 
cription de ce parasite, que nous avons appelé Sarcople mutans. 

Sarcopte à rostre organisé comme celui des autres espèces du 
genre, mais plus large que long, à demi caché par l'épistome et 
dépassé par une courte paire de soies sitnées sur les palpès; cépha- 
lothorax à segments peu distincts; épitosme nu; prolongements dor- 
saux des épimeres de la première paire réunis transversalement à 
leur extrémité postérieure; pas de spirules sur le notogastre; anus 
au bord postérieur de l'abdomen. 

Femelle. Longue de 0"",38 à Or",47, large de 0,33 à Q,39, 
presque ovalaire, à bords réguliers, marquant à peine ou pas du 
tout les divisions du céphalothorax, lequel avant l'apparition de la 
vulve est plus large que l'abdomen, et plus étroit, au contraire, 
lorsque la vulve se montre vers le milieu du corps ; joues carénées, 
larges, remplissant l'intervalle des premières pattes à la tête ; dos 
couvert dans sa partie moyenne de larges saillies tégumentaires, 
mamelonnées sans aiguillons ; la paire de soies la plus externe du 

côté de l’:nus dépassant seule le corps, les autres réduites à des pi- 
quants grêles ét courts; épimères des quatre paires de paltes 
libres et écartés; pattes réduites à de courts moignons, coniques, 
dépassant à peine le corps et ne portant que trois courts piquants, 
visibles au tarse qui est privé de ventouses. 

Mâle. Long de 0"",20 à 0"",25, large de 0"",15 environ, ovale, 
allongé ; divisions du ‘céphalothorax assez distinctes, abdomen très- 
petit; au niveau de la deuxième paire de pattes, deux paires dont 
l'interne très-courte et l’externe très-longue ; soies latérales du 

-corps très-longues, ainsi que la plus interne de‘celles situées aux 
côlés de l'anus; épimères des deux prémières paires de pattes réu- 
nis entre eux et à la troisième paire; petites coniques, assez longues, 
-dontles tarses portent des ventouses et de longues soies ; organe 
génital mâle entre les deux drrnières paires de pattes. 

OEuf ovoïde de 0"",12 à G"",13, large de 0,080 à 0,085, 

Nymphe longue de 0°",20. large de 0"",14, semblable en tout au 
mâle, sauf l’absence de la dernière paire de pattes et de l’organe 
génital; zu lieu d’être soudés comme chez le mâle, les épimères de 
la première jaire de pattes sont contiguës ; le dos présente quelques 

mimelons cutanés rudimentaires. 

Métamorphoses, caractérisées chez le mâle par l'apparition de la 
quatrième paire de pattes et de l'appareil génital lors de la deu- 
xièmemue: on voit en outre chez la femelle la dernière mue en- 
trainer les poils des pattes et faire paraitre les joues carénées. 

Ce parasite habite sur les poules sur lesquelles il détermine la 
formation de croutes psoriques (Ch. Robin, Raynal et Larquelin); 
il se transmet au cheval sur lequel il détermine des accidents 
analogues (Raynal, Länquetin). Ce parasite a été découvert par MM. 
Robin ét Lanquetin! Quant à sa transmission à l'homme, nos expé- 
“rierces ne sont pas assez nombreuses pour que nous eu 

l'affimer d'une façon certaine. 

Le Sarcoptes mutans se distingue au premier coup d'œil des Pso- 
roptes par ses, maudibules dentées et non éisposées en lancettes ; 
des Symbiotes par la longueur et la gracilité de ses ambulacres, de 
ses scies ou poils chez le mâle et la nymphe et par leur absence 
chez la femelle. Ce dernier caractère le distingue aussi de tous les 
Sarcoptes connus jusqu’à ce jour (S. scabiei, Latreille; S. cati, Hé- 
ring, etc.). Le mâle et Ja nymphe se distinguent de ceux des autres 
espèces par l'existence d’ambulacres à toutes les pattes ; chez la 


À emelle, Jes depressions latérales du corps disparaissent lorsque ce- 


Jui-ct est pe par la Fos FU œufs 


N nombre ‘de quairé ï 
six. On voit fréquemment la nymphe ce ment développée se se 


mettre à marcher aussitôt qué l'on “brise Ja 1 coque de l'œuf qui la 
renferme, après avoir ‘écrasé la mère, d'où “ peut ‘conclure 
cette espèce est oyivipare, tandis que le ‘développement ovulaire 
SOPUE après la ponte chez les autres ‘espèces. 

- Physiologie. — Nofe sur un cas de résection pare 
coude suivie de régénération osseuse; par M. Ortrer. CExtrait par l'até 
teur.) Les expériences sur les animaux prouvent que des portions 
d'os ou même des os entiers se régénèrent après leur ablation, 
pourvu qu’on ait eu soin de conserver le périoste. M. Flourens 4 
depuis longtemps appelé l'attention des physiologistes et des chi 
rurgiens ur l'importance de cette membrane, et dès 1847, dans sa 
Théorie expérimentale de la formation des os, il disait que beaucoup 
d'amputations et de mutilations pourraient être prévenues par la 
conservation du périoste qui reproduirait l'os enlevé. 

Aux faits cliniques (et nous devons spécialementici rappeler ceux 
de M. Larghi, de Verceil) qui viennent corroborer cette doctrine, 
nous pouvons ajouter une nouvelle observation de résection sous- 
périostée suivie d'une régénération osseuse manifeste. Cette ob» 
servation nous semble réfuter d'elle-même les diverses objections 
qu’on a pu tout récemment encore adresser à ce mode de résection, 
et en particulier celle qui se fondait sur le danger d'appliquer ë 
l'homme malade les donrées obtenues sur les animaux sains. 

Il s’agit d'une résection du coude pour une carie de trois os qui 
forment cette articulation, Elle a été pratiquée à l'hôpital Beaujon 
par M. Verneuil qui nous pria de l’assister dans cette opération, 

Le périoste fut détaché avec le plus grand soin et CONservé par 
tout où il n'avait pas été détruit par la maladie. Malheureusement 
l'altération des extrémités articulaires était trop avancée pour qu'om 
püt l'isoler et le conserver à leur niveau. Aussi ce ne fut guère 
qu'autour de la diaphyse humérale, au-dessus de l’épicondyle et de 
l’épitrochlée, que la dissection put être régulière; autour de deux 08 
inférieurs les conditions étaient plus défavorables encore. 

__ La résection a porté sur les trois 03. On a enlevé de 8 à 9 centi- 
mètres de l'humérus et de 3 à 4 centimètres du radius et du cubi- 
tus ; en tout 12 centimètres. 

La malade n’a eu qu’un reccourcissement du membre de 6 cen- 
timètres après la cicatrisation de la plaie, Une résection pratiquée 
d’après la méthode ordinaire nous eût probablement laissé un rac- 
courcissement égal à la portion d'os enlevée, c’est-à-dire à 12 cen- 
timètres, à moius que les os restés distants ne se fussent isolément 
cicatrisés. 

Si la reproduction n'a pas été plus complète, c’est évidemment 
parce que le périoste avait été presque entièrement détruit autour 
des extrémités articulaires. Ici, comme chez les animaux, Ja repro- 
d uction a été sensiblement proportionnelle à l'étendue de périoste 
laissée dans la plaie. 

Nous ferons encore remarquer la simplicité des suites de cette 
opération et en particulier l'absence ou du moins la faiblesse de la 
réaction traumatique. On en jugera mieux, Cu reste, par les détails 
de l'observation. 

Gbservation. — Devaux (Jean-Baptiste), 25 ans, ancien militaire, 
entre à l’hôpital Beaujon le 20 décembre 1858. 11 est atteint d'une 
crie des os du coude. Il fait remonter sa maladie à une entorse 
éprouvée il y à trois ans, Il a eu plusieurs abcès au niveau de la 
jointure, et au moment de son entrée à l'hôpital, il y a encore cinq 
trajets tistuleux qui fournissent du pus. Le membre malade est 
très-amaigri et à la forme d'un fuseau dont le renflement serait aû 
niveau du coude, Mouvements volontaires tout à fait abolis. On dis- 
tingue à peine un peu de mobilité quand on cherche à Rech le 
membre. L'état général est bon. 


. L’ opération fut pratiquée par M. Verneuil le 31 janvier 1859. 
Les extrémités osseuses étaient encore plus altérées qu ’elés ne 


] ’avaient paru tout d'abord. Elles étaient raréfiées et très-friables, 


s auf les points où se trouvaient des stalactites de nouvelle forma- 
tion. Elles baignaient dans le pus et les fongosités, 
11 fallut enlever de 8 à 9 centimètres de l'humérus et de 3'àk cen- 
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timètres du radius et na cubitus, non compris. l'olécrano me était 
pécrosé. 


Autour du radius on: ne peut conserver que dr métis insi- 


gnifiants de périoste, tant il était altéré. Autour du cubitus, on en 


détacha une manehette régulière de 4 à 2 centimètres. Autour de 
l'humérus, il ne fut pas possible de l’isoler régulièrement à la partie 
inférieure ; mais, à partir de l’épicondyle et de l'épitrochlée, on put 
le conserver avec la plus grande facilité. 
Le membre fut placé dans une gouttière et mis dans V'exénslon, 
-La réaction traumatique fut à peu près nulle ; le lendemain soir 


seulement il y eut un peu de chaleur à la peau et d'accélération du : 
pouls. La nuit suivante fut bonne cependant, et ce mouvement fé- 


brile ne reparut plus. Dés le lendemain de l'opération le malade 
fut mis au régime des côtelettes. 

Le.22 février, la plaie était presque entièrement cicatrisée. Il ne 
reslait plus qu'un petit point fournissant du pus. Déjà on sentait au 
niveau de la portion de l’humérus enlevé une tuméfaction résis - 
fante et non douloureuse à la pression. 

Le 2 mars, cette portion tuméfiée se durcit de plus en ra Le 
malade se lève; il reste cependant un petit point de suppuration qui 
persite. jusqu'au 8 avril, où une esquille de 2 centimètres se pré- 
sente à la plaie. On l'extrait, et la cicatrisation n’étant plus en- 
trayée, s'achève trois où quatre jours. plus tard. Le 43 juin, le ma- 
lade fut présenté à la Société de Chirurgie par M. Verneuil. On 
Pui:constaier que cette perte de substance osseuse de 12 centi- 
mètres n'avait donné lieu qu’à 6 centimètres de raccourcissement. 
L'humérus se terminait par une tête renflée large de 3 à 4 centi- 
mètres au moins et dépassant de 4 centimètres environ le nivern 
de da section, Le mème épaississement se retrouve, mais moins pro- 
noncé, aux os delavant-bras. Des liens fibreux résistants unissent 

$ nouvelles .épiphyses, qui DRATEAS écartées en arrière d’un 
travers de doigt. 

On peut étendre et fléchir entiérement l’avant-bras. Mais les mou- 
vYements involontaires sont encore limités .à cause de la faiblesse 
des muscles, qui étaient très-atrophiés au moment de l'opération. 
On sent le biceps se durcir, quoique faiblement. Les mouvements 
des doigts et de la main sont conservés. 

Le’membrea presque-doublé de volume depuis l’opéfation; Ja 
sapté générale est florissante. : 

Le malade a quitté Papua à la fin du mois de juin et n’a plus 
été revu. 


Migraine: — M. le docteur Edouard Mène présente sur une 
nouvelle migraïne une note qu’il résume ainsi : 

Après avoir en vain recherché dans les auteurs anciens et mo- 
dernes la déseription des migraines qu'on observe si souvent chez 
les individus affeetés de maladies auditives, s'étendant aux fosses 
nasales et aux sinus frontaux, j'en suis arrivé à pouvoir én distin- 
guer ‘deux espèces : aiguë et chronique. 

La migraine aiguë a beaucoup de ressemblance avec la migraine 
ordinaire, mais elle s'en distingue : 

4° Par la surdité, les bourdonnements et les lésions qu’on trouve 
constamment dans lereille; 

2 Par les altérations qui existent dans la gorge, les fasses na- 
sales et les sinus frontaux; 

LA Par la présence de migraines éhroniques, vontinues d'éblouis- 


sements et de vertiges qui persistent souvent pendant proseurs 


es, ‘ 1 

D UN est continue et exacerbante; elle est carae- 
térisée par une douleur s'étendant au devant du front, au pourtaur 
des orbites, à la racine du nez et aux fosses temporales. Elle s'ac- 
compagne, toujours de surdité et de lésions dans l'appareil auditif. 
ainsi que desfosses nasales, des sinus frofitaux et dé là gargs. Liv à 
tomiours dans ces cas, diminution persistnte ou abolition üe l'odo- 
rafiminution du goût et altération de la voix. | 

Je pense, quaces deux formes de migraines tiennent à une in-. 
flammation chronique. des membranes muqueuses des, fasses, na - 
sales et des sinus frontaux, qui accompagnent les affections auditives 


dans la majorité des cas, car l'injection capillaire et l’hypertrophie 


des tissus semblent le démontrer, ainsi que l'apparition des mi. 


… 


graines qui surviennent dans le eas de surdité, après les inflam- 


. mations vives (variole, scarlatine, angines, etc., etc.) 





ei | VARIÉTÉS, 


Notre {sympathique confrère ;et quasi-homonyme, le Monitewr * 


scientifique, plaisante fort agrérblement le nouveau cercle dé la 


| présse scientifique, après avoir eu toutefois la galanterie de repro-. 


duire les quelques lignes dans lesquelles nous avons annoncé sa 
résurrection. Des cerveaux strabiques pourraient voir de l'œil be] 
les Caractérise l'article du Moniteur scientifique; mais le nouveau , 
cercle ne saurait voir de cet œil-là: comine il aime avant tout l’es- 
prit qui, — quoi qu'on en dise, ne court pas les rues, — le nouveau 
cercle, nous en sommes certain, lira avec plaisir la boutade de notre 


confrère ; et en cas que tous ses membres ne reçoivent pas le Mo- … 


niteur scientifique, nous allons mettre cette boutade sous leurs yeux. 
Ils se convaincront sans peine que le Moniteur scientifique n’est pas 
aussi diable qu’il est espiègle, et qu'il ne pourra se dispenser long - 


temps de faire partie d'une agrégation où l’on paie le droit d'entrée . 


avec de l'esprit. 


Puisque l’occision nous fait revenir sur le cercle de la presse * 


scientifique, nous devons dire que c'est par erreur que nous en 
avons annoncé la mort : il l’est si peu, que c’est notre excellent ami, 
M: Cafe, qui le préside, et qu'il serait assez difficite de trouver un 
plus bel échantillon de vie que notre vigoureux confrère. 


« Notre confrère,.le Moniteur des sciences, aurait dû nous faire sa 


voir si M. Procope avait rempli auprès de l'administration les formas 
lités voulues par la loi. Ces formalitésles voici: Tout citoyen (vieux 


style) qui veut ouvrir un établissement classé dans la catégorie dés 


établissements dangereux et insalubres, doit en avertir Le préfet de … 


police, qui fait procéder immédiatement à une enquête sur le com 


rément pour l’Aeadémie des sciences ét pour la Société d'encoura- 


-modo-et l'incommode. Notre confrère nous dit ensuite que le Cercle - : 
, de la Presse scientifique a succombé. C'est une bonne nouvelle assu- 


gement. Mais en est-il bien sûr ? Comment! ce beau cercle de 


rue de Richelieu aurait sombré! Que va faire M. Figuier, qui fit uu 
si brillant discours iors “e son ouverture? Ce cercle, où tous les 
journalistes s'empressèrent d’accourir à l’envi, le Moniteur scienti- 
fique excepté, cependant, ce cercle doré sur tranche, où M. Figuier 
prononça cette parole majestueuse autant que modeste: « Ce qui 
m'étonne le plus, e’est de m'y voir!!» — « Ce qui m'étonne le plas,. 


c’est de ne plus m’y voir » va-t il dire, sans doute, en remettant la 


clef au concierge!!! Enfin, le eercle est mort, n’en parlons plus, 
sartout re nous désolons pas, puisqu'an troisième cercle renait de 
ses cendres, le Cercle des demi-tasses!! Faites-vous inscrire, Mes- 
sieurs, et que la gloire.et le gloria vous soient légers! » 

+ M. €l. Bernard, membre de l'Institut, commencera son cours 
au collége de: France le mercredi 7 décembre à une heure, et le 
continuera les mereredi et vendredi à l4 mâme heure. 

Le professeur träitera de la pathologie expérimentale et dé 14 phy- 
siologie opératoire. 

Le mercredi, la leçon sera consacrée à la pathologie expérimen- 
tale. 

Le vendredi, la leçon sera pratique, et aura pour objet la physio- 
logiz opératoire. 


— M. lé docteur Clerc commencera son eours public sur les mæ.! 


ladies vénériennes:; le 6 décembre à midi, à l École pratiqu#, amphi-. 
théâtre-nP 2. 

Ce cours aura lieu le natif, le jeudi et le Mittal, 

— Bacnéres-nx-Lucaox, suevenrion. — ML, le ministre ds tastiot- 
ture, “du commerce et des traxaux publics, vient d'accorder ung 


subvention annuelle.de 3,000 frames à l'établissement thermal da 


Bagnères-de“Luchou pour des améhorafôns profitables aux mala- 
des‘ pauvres (Jzurn. des conn. m£d. et phar.) 
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intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide carbonique, »1 
E (Socquet, ibid.) be. cc ns mb À 
= CE ETS TGITEL ERIPEUT CPP GC 0 rtf FE : 
APPAREIL URINAIRE. — «.... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec-u 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un. 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux Convient dans les mala- 
dies des, voies urinaires; les eaux de Condillac, seront donc. avantageusement ! 
conseillées dans ces cas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité ; 
notable de graviers à'un de mes amis, malade d'une néphriste subaiguë. » 


gideontie dique too ronl ns 
5 trait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la. France et. de r'É-! 
pi ds par J. E. Pérrequin, etc. Socquer; ouvrage couronné par l'Académie impériale de 
médecine de Paris, aux concours de 1855 let 1857. - [LE CYTI WPP'enTrN Te 
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« C’est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac | 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les eaux gazeuses 
naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 
mières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brusquerie, et 

ar là ne peuvent fatiguer l’estomac, tandis, que les secondes (artificielles), 


en 


aissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent une distension 
rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, elles fatiguent par 
cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable pour toutes les eaux 


artificielles. | 


“& I résulte des faits que nous venons d'exposer, que l’eau :deCondillac 
source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo-, 
rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu’ellé renferme en abondance, -est éminemment favorable soïl à laldigestion, | 
soit à la nutrilion, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi que : 
par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu'à. 


ce jour. 


CONSTIPATION quelle qu’en soit, la 


cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale.— 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
les villes de province. 3 


ES DE CHLORATE po: 
PASTILL PO- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris: 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lité, pharyngite, gangrène de la bouche, le 





« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin sans 
altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la combinaison .plus 


Contre cette affection, 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 


: ment pures, d'une odeur et d’une saveur dou- 


ces, conservant tous leurs (principes actifs; 
préparees à l’abri-du contact de l’air.dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
aire: Mania par l’Académie de mé- 
decine. — 

Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 | 





MANUEL DU VACCINATEUR 


DES VILLES ET DES CAMPAGNES 
Par M'Anne-Macras %, de Nancy, 
n, médecin à Paris. . | 
2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
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APPAREIL, GÉNITAL. — « Elles paraissent, convenir dans les flueurs blanch 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 1 
la guérison d’une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé-" 
norrhéique. » { Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-salu-!! 
taires contre les pâles couleurs.» ( Rognetta, Sauyet, Armand.) 1 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


sines et pêcheries à Dieppe. — : 


 (V. Duval). « MM. Sauvet et Armand s’aécordent à signaler leur utilité dans Ia=?! 
gravelle et les maladies chroniques des reins et de Ja vessie. » . L : 


à 


Htg! 





NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, bre- ‘ 
vetés s.g. d. g., par M. le Dr DecaBarre, médecin dentiste des hôpitaux, che: 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. hi 


bis 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
! Faubourg Saint-Denis, 80: 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi-* 
cales sont : 4° VésicaTorRes D'ALBESPEYRES,/(! 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6. ou: 
8 heures; 2° Papier D'ALBESPEYRES, Pour entre- , 
tenir en bon état une suppuration abondanté 
et régulière; 3° Parier puLctraNT pour cautè- 
res, préférableaux papiers résineux ordinaires; 
4 Cowrresses en papier spongieux; 5° Carsu- 
Les Ragun, au Copahu pur, approuvées par. 
l'Académie de Médecine comme supérieures 
à toutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de l’inventeur. 21 





scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 
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GRANULES DE DIGITALINE 
«+. D'HOMOLLE ET QUEVENNE 


(Auteurs dela découverte) 


« La digitaline est Je principe auquel la digitale doit la précieuse et . 


« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
«régularisation des battements du cœur), comme le quinquinatdoit k 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir Îles fièvres intermittentes. » «© 
(Rcpport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
dé l'Académie, 1851, t. XVI, p. 426.) , 


Les nombreux travaux publiés sur'la digitaliné (4) établissent sa’ 


supériorité sur la digitale:et donnent la certitude d'obtenir une préci- * 


sion, de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. ce RO 
Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. c 
Les.auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se:sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. .—Ils ré 
POSE de la qualité et de l’identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
rique et muni de leur cachet. nt AT SE F 
Les principales affections contre lesquelles la digitaline à été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2 lespal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque; 4° la phihisie; 5", la upermatorryée. 
Les granules de digitaline d'Howoe £r Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 
PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. - 
Remise d'usage: pour les-Pharmaciens et Médecins. 1011700 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. : 1: 


(4) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Thérs 
LH et d'Hygiène, 1348. ch FRS AOF EL TI 


Chez LaBé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 
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. FER QUEVENNE 
.  APPROUVE PAR L'ACADEMIE , DE, MÉDECINE b 
. Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. | | 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapportde l’Académie (22 août: 
HE est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit. 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi ” 
les plus actives. AOC ad Eu ds dc Der 
n lit, page 240 de l’Annuaire (1858) de M. Boucnanpari: 11 0 
a Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUBE-,,: 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
Mine dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
ose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 211011 -tu Re 
Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux Soins attentifs et surtout à une longue habitude. Mes 
Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré auæ" 
repas. Il guérit la ehlorose, l'anémie «et toutés les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca-1:! 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. . | 
Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures 380. 
nn, = id. ‘#00dragées(fer,0,05),5  » 
id. 400 id, “(id 3 ‘wi 


Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, r0e 
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Mesure de dosage 
Dépôt général, chez M. 
des Beaux-Arts, Paris. Dre T dl 
Läborätoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 
(1) Comme par! due M, Débreuil, successeur de M. Quevenné, reste seul chargé aus! | 


fabrication; dont M; 


ueyctne lui! avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque. à Je : > 
quelle M. Debreu il 


evint acquérear aniqüe de la part de M. Micquelaré dans coite affai,r- 


EE ' 


had 


Des TFETARE Le LA: j : 14: , 
à Série. - — Tome 2" a on A" ANNÉE, 


DE 2 VE ON | Ta 


0 4 
L su n 









| Jeudi, S Décembre 1859. 










MÉDICALES ET PHARMACGEUTIQUES. 


Ce journal paraît & fois 
par semaine : 


LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 


“db R h ———— 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 


quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 3 heures 





3/mois . . .. 7 fr, 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . 6 mois.... 12fr, 
dans." De 22 fr. 


conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les .- d jours, et analysé plus tard, 

ÉTRANGER : Le port en plus, sui "il bli par le S'il y 

EE males 7 PA UR NT Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


a lieu. 


ON S'ABONKNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 











SOMMAIRE. — Paris. — Séance de l’Académie de médecine. — PHILOSOPHIS 
MÉDICALE. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — MÉDECINE cLi- 
NIQUE. — Emploi du mélange désinfectant de coaltar et de plâtre dans quel- 
ques affections médicales. — CHIRURGIE CLINIQUE. — Comptes-rendus de 
la Société de médecine de Gannat (Suite et fin). — ACADÉMIE DE MÉDE- 
CINE. — VARIÉTÉS. 





Paris, 6 décembre 1859, 


Séance de l'Académie de médecine. 


M. Blache voudrait-il faire pâlir les éloges que nous avons 
été si heureux de lui donner? Nous ne lui en voudrons nulle- 
ment de cette intention, si telle elle est réellement; bien au 
contraire. Quoique nous soyons loin de partager son opinion 
apparente sur le mérite des travaux chimiques et physiques 
appliqués par M. Briquet à la médecine, nous n’en constatons 
pas avec moins de satisfaction le zèle que M. Blache apporte 
‘dans ses fonctions de rapporteur. Le laconisme qu'il a mis 
hier dans son rapport prouve d’ailleurs suffisamment, pour con- 
tenter tout le monde, qu'il y a une diflérence sensible entre 
l'opinion académique et l'opinion scientifique de M. Blache sur 
la valeur des travaux plus ou moins chimiques et physiques 
dont il s’agit. 

M. Kergaradec n’est guère moins zélé que son collègue : il 
a lu un rapport profondément étudié, élégamment écrit, sur 
lauscultation céphalique dont M. Roger a entretenu, il y à 
quelques semaines, l’Académie. Ce rapport a été suivi de deux 
autres, très-courts, faits sur des réclamations de priorité : à 
propos du mémoire de M. Roger; dans tous ces rapports, 
M. Kergaradec n’a pas seulement fait preuve de zèle, mais 
encore de beaucoup de talent et d’un grand esprit d'équité. 

Vers quatre heures et demie, l’Académie s’est formée en 
comité secret pour entendre le rapport finaacier de son tré- 


sorier. Sur ce comité secrét, nous n'avons pas grand'chose à 


dire, car nous admettons très-volontiers que l'Académie ar- 
rête ses petits comptes en famille. Quant aux rapports sur les 


divers prix décernés par l’Académie, nous persistons à croire 
que ces rapports devraient être lus et discutés en pubhc, et 
que le moins qu'on pût faire serait de les publier. Si 
ces rapports, comme on doit nécessairement le supposer, sont 
l'œuvre d’un esprit impartial et éclairé, le public, les travail- 
leurs surtout, et par conséquent la science, ont grand intérêt 
à les connaître, à y puiser des inspirations, des indications, un 
guide pour éviter les écuells sur lesquels ils ont pu se heurter 
dans la recherche de la vérité. Que si, au contraire, et par im- 
possible, la négligence, l'ignorance ou même un sentiment de 
partialité s'était glissé dans quelques-uns de ces rapports, 
l'équité voudrait que les travailleurs qui ont été victimes de 


* ces sentiments pussent trouver un dédommagement légitime 


dans l’opin'on publique.—Ce n'est pas d'aujourd'hui que nous 
soutenons ces principes, également favorables à la science et à 


l'équité; nous les avons nombre de fois proclamés et suffi- 


samment développés pour qu'il nous suffise de les rappeler au- 
jourd’hui. Nous croyons que l'Académie ne pourrait que 
gagner elle-même à les adopter. 


H. pe CAsTELNAU. 





Hypnotisme.— C'est sous ce nom que M. Velpeau a fait 
lundi dernier, à l'Académie des sciences, au nom de notre excellent 
ami M. Breca, une communication fort curieuse qui était hier à 
l'Académie de médecine le sujet de toutes les conversations. 

Le fait essentiel de cette communication est le suivant : 

Lorsqu'on fait fixer pendant quelques minutes, à une personne, 
un objet bien éclairé et placé à une distance plus petite que le 
foyer visuel, de façon à ce que les yeux soient obligés de loucher 
pour le regarder, la personne placée en expérience tombe en cata- 
lepsie, et devient le plus souvent insensible, de façon à pouvoir su- 
bir une opération sans éprouver de douleur. M. Follin a ainsi pu 
ponetionner un abcès du périnée sans que la malade s’en soit 
aperçue. 

Nous nous bornons aujourd’hui à cette simple mention, en at- 
tendant la note de M. Broca. Il est d’ailleurs probable que la publi. 
cation de cette note encouragera un médecin distingué de Bordeaux, 
M. Azam, à publier le résumé d'observations semblables qu'il a 
faites lui-même depuis longtemps. 

Enfin, il est probable que cette communication appellera l’atten- 
tion du public scientifique sur un livre publié par un chirurgien 
anglais des Indes, et qui prétend se servir depuis de longues an- 
nées du moyen indiqué ci-dessus comme moyen anesthésique. 
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# oilèun titre qui pourra surprendre l' auteur de la remar- | ë 


quäble lettre que nous allons reproduire : eette lettre est de 
M. Roche, membre de The de médecine : elle 


adressée à M. A. Latour et porte pour titre :: K: 45 6 


Qu’ ENTEND-ON PAR PHILOSOPHIE , HISTOIRE ET LITTÉRA- 


TURE MÉDICALES ? 2 
LA CRÉATION D’UNE SECTION DE PHILOSOPHIE, D HISTOIRE 
ET DE LITTÉRATURE MÉDICALES A L' ACADÉMIE DE MÉDECINE 


SERAIT-ELLE UTILE ? 


Ea traitant cette question, M. Roche aurait-il fait de Ja 
- philosophie médicale sans le savoir ? M. Roche n’est guère de 
ceux qui agissent sans se rendre compte de ce qu'ils font, et 
sa lettre le prouve assez. Cette lettre, écrite avec la facilité 
de plume qui appartient à M. Roche, se rapproche trop en 
beaucoup de points de ce que nous croyons être la véritable 
doctrine scientifique pour que nous ne nous fassions pas un 
devoir de la reproduire. En d’autres points, elle nous 
paraît exiger quelques observations. Mais comme M. A. Latour 
a annoncé qu'il réfuterait les opinions émises par M. Roche, 
nous lui laisserons la priorité de la paroïe, sauf à hasarder en- 
suite notre ayis, à la fois sur la lettre et sur la réponse. Pour 
aujourd’hui, nous nous contenterons d'ajouter quelques très- 
courtes notes à la lettre du savant collaborateur de feu le pro- 
fesseur Sanson. 


Mon cher rédacteur en chef, 


Depuis quelques années, on parle beaucoup de la philosophie 
médicale. Le mot s'échappe de ioutes les bouches, il court sous 
toutes les plumes, et il trouve un retentissement sonore dans les 
Académies. Personne, que je sache, ne s’est enquis jusqu’à présent 
de savoir à quoi il s'applique, ni de sa véritable signitication, ni de 
savoir même s’il en.a une. Moi-même, je l'avoue, je l'ai éerit quel- 
quefois sans le bien comprendre. Ne serait-ce pas, par hasard, une 
de ces expressions ambilieuses dont on a coutume de se servir pour 
se donner un certain air d'importance et de supériorité, sauf à la re- 
jeter comme un masque quand on n’en a plus besoin? Est-ce que 
nous posséderions le mot sans posséder Ja chose? Si cela était, rien 
me serait plus utile, ce me semble, que la recherche de cette in- 
connue. L’envie me prend de la chercher, et, si je la trouve, de faire 
jouir votre journal des primeurs de la découverte. Le permettez- 
vous? — Oui. — Eh bien, sans autres préliminaires, je me mets à 
sa poursuite. 

Procédons par ordre, et, comme on le dit, commençons par le 
commencement. 

Qu'est-ce que c’est que la philosophie ? 

C'est, dit l’étymologie, l’amour de la sagesse, et comme le fond 
de la véritable sagesse est la morale, la philosophie doit nécessaire- 
ment être définie: la recherche, la découverte, et la mise en pra- 
tique des vérités morales, ou en deux mots, la science de la sayesse. 

C’est la philosophie, en effet, qui enseigne l'amour de la famille, 
de la patrie, de l'humanité. C'est elle qui nous dit de faire à autrui 
ce que nous voudrions qui nous fût fait à nous-mêmes, C’est elle 
qui nous conseille la lutte contre l’adversité, la résignation dans le 
malheur et la modestie dans la prospérité. C’est encore elle qui nous 
apprend à nous modérer dans le plaisir, à fuir les extrèmes, à être 
sévères pour nous-mêmes et indulgents pour les autres, etc., etc, 
Le chrislianisme, inscrivant dans le code moral des nations ses 


“He aie) Fee humaine, abo ition de r ne affran- 
chissement de la femme, était, à sa naissance, appelé la nouvelle 
ilosophie par les prêtres (ournine, et les premiers chrétiens 
ent pers sms ss dénominations . ar seclaires : 
oweaux phil es. 2. so D à à ir” 
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les pays civilisés du globe, en toutes les langues, quand on dit un 
philosophe, où entend parler d'un homme qui se livre à la recherche 
des vérités morales, et y- conforme sa conduite quand il les à 
trouvées (1). 

Les vérités morales ne sont pas démontrables à la manière des 
vérités scientifiques. Vérités de sentiment, elles se sentent plus 
qu'elles ne se prouvent. Elles n’en sont que plus certaines. Puisant 
leur source dans la conscience 4es sages, elles frappent par leur 
évidence aussitôt qu’elles apparaissent. Chacun, ignorant ou savant, 
les comprend et les admet dès qu’il les entend proclamer, parce que 
chacun en porte le germe en soi. On n’a pas besoin de démontrer 
que le vol et l'assassinat sent des crimes. J'ai vu, dit Confucius, es 
hommes incapables de sciences, je n’en ai pas vu incapables de 








_vertus (2). 


Cette philosophie est le domaine de toute l'humanité. Elle est à 
tous et n'appartient en propre à personne. Elle n’est l'apanage ex- 
clusif d'aucune classe de Ja société. Elle est de toutes les époques 
et de toutes les conditions: Excellente en soi, les savants peuvent 
cependant la négliger sans nuire au progrès des sciences qu'is eul- 
tivent. Elle n'est pas indispensable, ni même nécessaire au perfec- 
tionnement de leurs travaux. Elle est aussi étrangère à l'avancement 
de la médecine qu’à celui de la physique ou de la chimie..Ce n'est 
done pas sur son terrain que l’on doit chercher la philosophie dite 
médicale. On ne l'y trouverait pas. 

N'existe-t-il pas une autre philosophie à laquelle on puisse ratta- 
chcr cette dernière? Voyons. 

Les savants modernes, par un déplorable abus de Jangige, ayant 
appelé les sentiments des faits moraux, des faits de conscience, et les 
ayant ainsi rapprochés des faits matériels qui font l'unique et exclusif 
objet de l’étude des sciences (3), embrassant les uns et les autres 
dans la même pensée et les confondant bientôt dans la même étude, 
ont défini la philosophie : {a science des généralités. De là, à eréer 
une première division de cette science sous l’étiquette de philosophie 
scientifique, la pente était naturelle et glissante; om l’a rapidement 
descendue. C'était dire pourtant : l’amour de la sagesse des généralités 
dans l'étude des phénomènes matériels de l'univers. Mais, comme c'était 
exprimé moitié en grec et moitié en latin francisés, on ne s’est pas 
aperçu que l’on faisait du galimathias. Si, avant cette déviation du 
sens vrai du mot philosophie, l'expression économie politique n'avait 
été créée pour désigner la science: de la recherche des lois qui pré- 
sident au développement. à la conservation, et à la répartition équi- 
table de la richesse des nations, nous aurions vu sans doute surgir, 
sous une dénomination aussi pompeuse que pédante, une troisième 
philosophie, Ja philosophie des écus. 

Mais laissons là cette chicane de mots. Bien que je sois intime- 


(1) Il faut ajouter à cette définition de Ja philosophie la recherche 
de ce qu'on appelle les vérités métaphysiques, qu'on appellerait à plus 
juste titre les divagations métaphysiques. Il faut ajouter encore 
qu'il n'a jamais été considéré comme nécessaire de conformer sa 
conauile aux vérités qu'on à où qu'on croit avoir trouvées pour 
être qualifié de philosopbes. M. Roche n a qu à jeter un regard au- 
tour de lui pour S'en convaincre. 


(2) M. Roche aurait dû s’apercevoir et dire‘que, si Confucius n’a 
pas trouve des hommes incapables de vertus, il ne doit pas avoir 
beancoup cherché. 


(3) L'habile écrivain commet ici une grave erreur en professant 
que la science ne comprend que l'étude exclusive des faits maté- 
riels, et une autre, non moins grave, en supposant que les faits 
moraux ne sont pas des fails tout comme les autrés. Nous nous 
Mdr 1 de signaler ces deux erreurs; nous les démontrerons 
plus tar 
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ment convaineu que la plupart de mos disputes tiennent à Piprô= 


priété des termes dont nous nous servons, à l’emploi dans n0$ dis 
eussions de mots dont le sens manque de netteté et de précision, et 
par suite aux significations différentes que chacun leur prête dan 
son esprit, bien que l'expression de philosophie scientifique me pa. 
raisse entachée de tous ces vices, je l’accepte nour un instant, etje.. 
je vais chercher les rapports de la philosophie dite médicale avec. 
Qu'est-ce donc que l'on entend par philosophie scientifique? 

À en juger par la définition précédemment citée, ce serait la 
science des sciences,:celle qui les dominerait toutes. Mais cette dé- 
finition nous parait aussi vague et aussi ambitieuse que le mot lui-, 
ième, Nous préférerions celle-ci : laphilosophie scientifique. consiste 
dans la recherche des moyens rationnels. les plus efficaces de faire 
progresser les. sciences, et nous la nommerions modestement, avec 
Descartes, la Méthode. ee” à Ag 

Quoi qu’il en soit, philosophie scientifique ou méthode, sesten . 
dances inelinent chaque jour davantage à renfermer la science dans. 
sa véritablé sphère, l'étude de la matière et de ses propriétés, et la 
préparent par conséquent à ne voir bientôt, dans la lumière, le ca- 
lorique, l'électricité et le magnétisme terrestre, ces prétendus corps 
impondérables (deux mots qui se contredisent et hurlent de se trouver 
ensemble), dans l'attraction, l'affiuité et la vie, que des qualités ou 
des propriétés-de la matière, puisqu'elles sont modifiables anique- 
ment avec elle et uniquement par elle, et en proport on exacte ave , 
les changements accidentellement survenus ou artificiellement pro- 
duits en elle. . 

Le but qu’elle se propose et nous fait entrevoir comme le dernier 
terme des progrès des sciences, est de soumettre tous les phéno- 
mênes matériels de l'univers aux lois du calcul et de la raison, et 
d'arriver uu jour à les prévoir tous. | 

Ses moyens sont : l'observation, la théorie, l'hypothèse, l’induc- 
tion, l’analogie, l’expérimentation, la statistique, la logique et le bon 
sens. Tel savant exalte la supériorité de l’un de ces moyens sur 
l’autre, iel sacrifie la théorie en holocauste à l'observation, tel au- 
tre immole l'observation sur les autels de l'hypothèse; celui-ci re- 
pousse l’analogie comme trompeuse, celui-là voit dans l'expérimen- 
tation et la statistique les seuls guides à consulter et à suivre. Mais 
le véritable savant les accepte et les emploie tous, parce qu'il sait 
que chacun d’eux a sa valeur et son rôle dans le progrés scientifi- 
que, et que toutes les ressources de l'intelligence doivent être mises 
en œuvre et à contribution pour parvenir sûrement à la découverte 
de la vérité. 

Toutes les sciences naturelles ayant done une même tendance, 
celle de substituer à des forces indépendantes qui animeraient la 
matière, des propriétés inhérentes à cette matière elle-même, toutes 

marchant vers le même but, celuide trouver dans Ja forme l’arran- 

gement, la quantité, le nombre et la qualité des corps simples qui 
composent ce qu’on appelle la matière, et l'immense variété de leurs 
combinaisons, les véritables causes de tous les phénomènes maté- 
riels de la nature, toutes mettant en jean la même partie de notre in- 
teligence, doivent nécessairement aveiruue philosophie scientifique, 
ia même pour toutes: Il n’y à donc pas de philosophie scientifique 
particulière à la médecine, pas plus qu’il n’en existe de particu- 
lière à l’astronomie, à la physique, à la chimie. Il n'y.en à qu'une 
qui leur,est commune, et son véritable nom c’est la méthoge. 

"Au moment où j'écris ces lignes, il me semble entendre déjà 
bourdonner à mes oreilles l’éprthête de matérialiste, que beaucoup 
de gens changeront bientôt en celle d'athée. Sommes-nous donc 
moins raisonnables que: les anciens ? Autrefois, les scolasiiques, et 
parmi eux un grand nombre de chrétiens-orthodoxes, avaient un 
axiome qui disait qu’il ne faut pas recourir à l'intervention de la di- 
vinité pour expliquer les phénomènes de la nature, sous peine de 
s’interdire la recherche des causes et de fermer la route au progrès. 
Non est philosophirecurrere ad Deum. C'était, selon eux, la ressource 
de l'ignorance qui se cache et se dissimule derrière un nom sacré. 
A cet axiome, j'en veux ajouter un autre. Il ne faut pas inventer 
des forces existant par elles-mêmes, indépendamment de la matière, . 






déchimériques entités, pour l'explication des faits de l'ordre matériel. 


Que si on eroit devoir lès admettre, qu'il soit Pien entendu que c’est: 


: uniquement pour la commodité du discours. C’est le signe de l’im- 


puissance qui s’abrite sous des mots pédants, d'autant plus sonores 
ordinairement qu'ils sont plus ereux et plus vides. Je dirai plus. f 
faut être matérialiste exclusif, quand on veut étudier avec fruitles 
choses de Ja matière, comme:il faut être exclusivement spiritualiste, 
quand on traite des choses du sentiment, 

Je reviens à mon sujet. 

De quel ordre, de quel ensemble d'idées se composera dons le 
domaïne de la philosophie dite médicale, s’il ne lui est pas permis 


de s'emparer de celles qui sont la propriété exclusive de la science * 


de la sagesse, ni de celles qui appartiennent à la méthode seientifi- 
que, et, par conséquent, à toutes les sciences, et n’appartiennent à 
aucune ‘en‘particulier ? Sur quel terrain établira-t-or donc son do- 


° 


maine privé? Sera-ce, afin de rester fidèle à la mauvaise définition * 


que lon a donnée de la philosophie scientifique en l'appelant la 
science des généralités, sera-ce sur le terrain des généralités de la 
médecine? Mais toutes les sciences ont aussi des généralités, et les 
médecins ont eu seuls l’orgueilleuse prétention de décorer les leurs 
de ce non ambitieux. Personne, parmi les autres savants, ne s’est 
encore imaginé, que nous sachions, de créer une philosophio astro - 
nomique, une philosophie physique, une philosophie chimiqu, une 
philosophie botanique (4), etc., ete. Voyons donc si les généralités 
Ae la médecine méritent les honneurs d’une exception. 

En quoi consistent ces généralités. 

Elles se composent de l’emploi, l'examen, ét, autant que possi- 
ble, la solution des questions suivantes : é 

La maladie dépend-elle d’une altération matérielle, appréciable 
ou non, des solides et des liquides qui constituent l’organisn e‘hu- 
main, ou bien dépend-elle d’un trouble survenu ou provoqué dans 
l'exercice des forces qui Sont supposées animer cette matière elle- 
même? 

Dans la prèmière hypothèse, quelles sont celles de ces altérations 


matérielles que l’on connait déjà et celles qui ne sont pas encore : 


connues? Les progrès de la médecine ne son.-ils pas marqués par 
les découvertes successives d'anatomie pathologique? N’estil pas 
probable que, à mesure que nous connaîtrons mieux la composition 
intime de l’organisation solide et liquide du corps humain, nous 
apprendrons à mieux distinguer les altérations dont cette organisa- 
tion est susceptible? Devons-nous renoncer à l’espérance de voir 
un jour se dévoiler ainsi le secret de la nature de toutes les ma- 
ladies ? 


Dans la seconde supposition, quelles sont ces forces prétendues ? 
Quel en est le nembre? Existent elles par elles-mêmes ? Peut-on. 


les regarder comme indépendantes de l’organisation, quand on les 
voit se perfectionner ou s’altérer avec elle et par elle ? Font-elles 
autre chose qu'expliquer la nature des maladies par des inconnues ? 
Leur admission n’oppose-t-elle pas une fii de non-recevoir, un 
obstacle perpétuel aux recherches qui ont pour but de découvrir, 
aumoyen d'études anatomiques plus approfondies et d'analyses chi- 
miques plus fines et plus ex2ctes, l’essence ou la nature intime des 
maladies ? 

Les généralités de Ja médecine comprennent en outre l'étude des 
causes qui produisent la maladie : causes individuelles, telles que 
l’âge, le sexe, les tempéraments, l’org:nisation vicieuse ou incom- 
plète, et l'hérédilé; causes générales, les habitations plus ou moins 
malsaines, les localités plus ou moins insalubres, les professions 
nuisibles ou dangereuses, les écarts de régime, la mauvaise ali- 
mentation, les altérations de l'atmosphère, les intempéries des sai= 
sons, etc, etc. Elles fixent enfin les bases, eles indiquent les pro- 


(4) Nous ne voulons pas examiner pour le moment, ainsi que nous 
l'avons déjà dit, si M. Roche a tort ou raison au fond; mais, en 
fait, il commet ici une erreur complète : il y a des traités de philo- 
sophie chimique, de philosophie bolanique, de philosophie anatomique ; on 
doit même remarquer que ces traités ont, en général, pour auteurs 
les savants du premier ordre dans chacune de ces sciences. 
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cédés, elles pcsent les règles du diagnostic, elles enseignent les 


données ser lesquelles repose un pronos:ic exact des maladies, et 


elles indiquent et précisent les principes généraux de leur trai:e-. 


ment. 


La pathologie générale a précisément pour objet l'étude de toutes | 
ces questions, et il n’y à pas un traité sur cette partie de la science : 


cù on ne les aborde et ne les discute. C'est en effet là leur vérita- 
ble rlace. La philosophie médicale n'a Conc pas à s’en occuper. Or, 
puisqu'il n’est possible de lui composer un programme qu’en em- 
pruntant des lambeaux à la méthode sciertifique d’une part, et de 
l'autre, à la pathologie générale, nous pouvons répondre à la ques-, 
tion : Qu'est-ce que la philosophie médic:le? Étymologiquement, 
un non sens. En fait, une pré‘ention injustiflable et un paras:te, et 
rien de plus. 


Ma lettre serait incomplète si je n’ajoutais quelques remarques 
sur l’histoire et la littérature médicales qui ne vous paraissent pas 
suffisamment représentées dans l’Académie. Souffrez donc que je 
vous les communique. ; 

La cause de la phlosophie médicale est entendue, n'est-ce pas ? 
C’est modestement de la pathologie générale. La pathologie géné- 
rale fait partie de l’enseignement de nos Facultés. Tout médecin l’a 
étud:ée, tout médecin doit la savoir. Vous ne pouvez pas supposer 
qu’un membre de l’Académie l’ignore. Il y a dans l’organisation de 
cette Compagnie une sect‘on dont les membres qui la composent 
ont mission de s’en occuper d’uxe manière spéciale. Changez le 
nom de la section, vos n’aurez changé ri la chose, ni les attribu- 
tions, Sous ce rappart, c’est donc une superfétation que vous pro- 
posez. 

Histoire et littérature médicales sont une seule et même chose 
sous deux appellations différentes ; c’est l’érudition. L'histoire de la 
médecine, c’est l’histoire de ses progrès. Le progrès en toutes choses 
ne connait qu’une loi. Cette loi, la voici. Si une idée, une opinion, 
une institution, ont constamment grandi et pris de l'empire, depuis 


leur naissance jusqu’à nos jours, et si à côté, une idée, un: opinion, 


une institution, antagonistes ou contraires, n’ont cessé de s’amoin- 
drir en traversant les siècles, et de perdre en autorité en se rappro- 
chant de nous, les premières sont vraies, les secondes sont erronées: 
elles se le disent réciproquement en se contrôlant. C2 criterium du 
progrès est commun à toutes les branches des connaissances hu- 
maines comme à toutes les institutions morales et politiques. La mé- 
decine n’en a pas le privilége. Son histoire, dès lors, est donc tout 
simplement un travail de patience et de curiosité. Chacun peut la 
faire pour son propre compte à l’occasion du sujet qu'il traite, et 
chacun a le droit de se tromper impunément à chique pas sans que 
la science en souffre. Vous me redirez peut-être cette phrase par . 
tout stéréotypée : l’histoire des sciences n’a pas seulement pour but 
d'enregistrer leurs progrès et d’en montrer la marche, la filiation et 
les tendances ; elle a de plus la mission et le devoir de signaler à la 
reccnnaissance publique les noms des inventeurs, et de rendre à 
César ce qui appartient à César. Grande et belle sentence. en théo- 
rie : mais vCyons ce qu’e:le devient dans la pratique. 

On attache généralement peu d'importance aux questions de prio- 
rité, lorsqu'il s’en élève une parmi les contemporains. La science 


profite de la découverte et s’inquièle fort peu de savoir qui l’a faite. . 


Cela n’intéresse que l'amour propre de l’auteur, et ses intérêts, à 
elle, n’y sont ni mêlés, ni compromis. A plus forte raison doit-elle 
se montrer peu soucieuse de s’enquérir des noms des savants du 
passé qui lui ont fait faire tel ou tel progrès. Qu’un historien attribue 
à Pierre une découverte qui appartient à Paul, qu'est-ce que cela lu; 
fait (5}? La découverte n’en est pas moins acquise à son profit. Cela 
v'est pas parfaitement équitable, mais cela est. La science n’a pas de 


(5) Sur tout ce que M. Roche a dit jusque-là, on peut être ou 
n'être pas de son opinion, ot nous le sommes le plus souvent; ici 
on doit regretter qu’un aussi grand partisan des lumières et du pro- 
grès, c’est-à-dire de la véritable morale, car, ainsi que nous l'avons 
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Et puis, songez donc à la difficulté  e renûre une justice impar- 
tiale à tous les écrivains de la médecine ! Les grandes bibliothèques 
médicales contiennent quarante à cinquante mille volumes. La plus 
longue vie ne suffirait pas à les lire. Tel bibliophile découvrira dans 
un livre l’origine d'un progrès. Impartial et de bonne foi, il y atta- 
chera le nom de l'auteur. Puis, viendra un second érudit qui démon- 
trera que la découverte avait été publiée, et faite par conséquent 
vingt ou trente ans auparavant; un secnd succèdera au troisième, 
et ainsi de suite presque indéfiniment, tous convaincant d'erreur le 
travail d’érudition de celui qui les aura précédés. Que gagnera la 
science à voir faire et défaire alternativement sous ses yeux cette 
autre toile d2 Pénélope, et quel autle intérêt voulez-vous qu'elle y 
prenne? Enfin, vous ne pensez pas condamner l’Académie de méde- 
cine à se livrer à cette œuvre ingrate et sans fin. Elle voudrait le tenter 
qu’elle ne le devrait pas. Les Académies sont instituées pour accélérer 
les progrès des sciences et non pour en dresser l'inventaire. 

Si donc, mon cher ami, la philosophie médicale n’existe pas etn'a 
pas de raison d'être, si l’histoire et la littérature médicales n'ont 
qu’une influence secondaire sur les progrès de la médecine, s’il est 
permis d'affirmer, sans manquer à la vérité, que toute la science 
des anciens se tr:uve résumée dans les écrits des cinquante der- 
nières années, si enfin l'Académie ne doit ni ne peut juger {es ques- 
tions d’érudition sans manquer à son mandat et sans sortir de son 
rôle, pourquoi voudriez-vous qu’elle créàt dans son sein une section 
de philosophe, d'histoire et de littérature médicales? 

Vous ne verrez pas, je l'espère, dans mes dernières paroles, une 
attaque contre l’érudition. Ma seule et véritable intention a été de 
protester contre le projet d'une innovation qui me parait au moins 
inutile. J'aime au contraire l’érudition. Distinguons cependant. 
J'aime l’érudition des faits et des théories, parce qu’elle jalonne la 
route du progrès et indique la marche et la direction à suivre pour 
le continuer, mais je prise infiniment peu celle des noms propres et 
des dates parce qu'elle est stérile. Heureux celui qui peut acquérir 
la première ! Et cependant encore, je ne dirai pas malheur à celui 
qui la fuit, car je connais, et vous connaissez comme moi plusieurs 
médecins du plus haut mérite qui ne possèdent ni l’une ni l’autre 
et affectent même de les mépriser également, sans que cela ait nui 
à la perfection de leurs travaux, justement devenus classiques dans 
le monde entier. | 

L.-Ch. Rocxr, 
Membre de l’Académie impériale de médecine. 


maintes fois répété, la véritable morale n’est qu’une conséquence 
de la vérité, on doit regretter que M. Roche ait émis une doctrine 
aussi monstrueuse, Nous concevons qu’on repousse comme Cor- 
rupteur et anti-social le principe de la propriété en général. En se 
plaçant à un point de vue purement spéculatif, cette doctrine peut 
être défendue et avec succès, quoique la croyant très-fausse et par 
conséquent très-funeste en pratique. Mais le principe de la pro- 
priété une foisadmis, nous ne comprenons pas qu'on puisse refuser 
à Ja propriété intellectuelle, c’est-à-dire à la plus personnelle, à la 
plus morale des propriétés, un privilège qu’on accorde à une pro- 
priété dont la source est si souvent impure. Ce n'était pas à un es- 
prit comme celui de M. Roche qu’il appartenait de se ranger parmi 
les partisans de la piraterie intellectuelle; nous devions nous at- 
tendre, au contraire, qu'il flétrirait cette honteuse tendance qui 
existe encore aujourd’hui chez un grand nombre d'hommes de s’ap- 
proprier les travaux d'autrui, ou de ne pas les leur restituer quand 
il est démontré qu'ils ont refait, sans le savoir, ce que d’autres 
avaientfait avant eux. Proclamons-le bien hautement, le plagiatscien- 
tifique n’est ni plus ni moins immoral que le vol des grands che- 
mins ; ajoutons qu’il n’est pas moins anti-social, car il teud à fami- 
liariser même les esprits honnêtes avec l'immoralités Nous espérons 
démontrer plus tard qu’il n’est pas moins nuisible aux intérêts de 
la science qu'à ceux de la société. — H. pe CasTeLxAu. 
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Comptes-rendus de la Société de médecine 
de Ganmwat. 


Anévrisme traumatique artérioso-veineuz , 


par le docteur SEcRETAIN. 


[ Suite et fin. ] 


Or, pendant tout ce temps-là, c’est-à-dire pendant plusieurs mi- 
nutes, il ne s'était point encore écoulé de sang artériel, lorsque 
tout à coup, à l’extraction d’un dernier caillot profondément situé, 
un flot de sang, du volume d'une plume d’oie, et plutôt rouge que 
* brun, coula: « Aiïors, dit le docteur Secretain, à qui nous croyons 
« devoir rendre la parole, l’un des médecins s’écria : C'est la pro- 
« fonde ; celui qui tenait le bistouri fit un signe indiquant la néces- 
« sité de la ligature de la crurale, dans le triangle sous-pubien ; 
« un autre objecta, que si c'était la profonde qui était blessée, la 
« ligature de la crurale serait insuffisante en ce point, à raison de 
la naissance de la profonde en un point supérieur; il opina pour 
la ligature de la crurale au passage sur le pubis, et proposa de 
diminuer la compression, pour laisser échapper un nouveau jet 
de sang qui indiquerait le point précis d'où il émergeait. La com- 
pression fut graduellement diminuée, et cette vaste plaie ne donna 
plus une goutte de sang. La surprise la plus grande succéda à Ja 
vive anxiété qui pesait sur l'esprit des médecins. On explora avec 
une minutieuse attention tous les points de la surface blessée, et 
profondément, sous une épaisse couche musculaire, à la face in- 
terne du fémur dont elle était séparée à peine par un ou deux 
millimètres de tissu cellulaire, on vit une surface luisante ayant 
un centimètre environ de haut en bas, un demi-centimètre en tra- 
vers, offrant trois orifices, deux inférieurs, un supérieur; un sty- 
let introduit dans les orifices inférieurs était arrêté à quelques 
millimètres de profondeur ; dans l’orifice supérieur il pénétrait 
plus profondément ; un stylet passé entre le fémur et ce vaisseau 
len séparait facilement. L'aspect du tissu, l'obstacle valvulaire 
au-dessous des orifices inférieurs, ne laissaient aucun doute sur 
la nature veineuse du vaisseau, dont une partie de la paroi anté- 
rieure avait disparu, séparée d’abord par l'instrument qui avait 
fait la blessure, et ensuite par les énormes caillots qui remplis- 
saient la cavité dela tumeur, cavité produite par leur accumula- 
« ticn successive. » 

Du moment qu’il s'agissait d’une grosse veine, on pouvait facile- 
ment se rendre compte de la cessation du jet de sang, coincidant 
avec la cessation de la compression qui, portant sur la branche ho- 
rizontale du pubis, s’exerçait évidemment sur les trois gros trones 
accolés en ce point, veine, artère et nerfs cruraux: le sang veineux 
dévait, ainsi refoulé, se faire jour par la veine cutanée et, la com- 
pression cessant, reprendre son cours par la grosse veine crurale. 
Ce mécanisme jette également un jour nouveau sur les variations 
de la tumeur, augmentant lorsque la pression était exercée sur le 
pubis, et diminuant quand elle était pratiquée au-dessous de l'ori- 
gine de la profonde, parce que le retour du sang veineux était alors 
plus facile. | 
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Observation d'imperforation de l'anus, 
Par le docteur Cnoisr. 


Chez un enfant du sexe masculin, né à terme et bien conformé 
en apparence, les parents pas plus que l’accoucheuse n'avaient rien 
remarqué d’anormal, lorsque, au bout de trois jours, l'absence du 










” méconium et des cris continuels ayant enfin éveillé l'attention, on . 
.réclama l'intervention du docteur Choisy. Il constata tout d’abord 


que le ventre, surtout à sa partie inférieure, était gonflé et tendu, 
et qu’il n’existait aucune trace d'ouverture anale : la peau passait 
de l’une à l’autre fesse, sans présenter autre chose, des bourses au 
COxys, qu'un raphé médian, suite et continuation du raphé scrotal. 
Il n'était point sorti de méconium par le canal de l'urètre et, d’un 
autre côté, la région ano-périnéale ne présentait pas la moindre 
fluctuation, pouvant faire croire que l’ampoule rectale était située 
immédiatement derrière le périnée. 

Après avoir averti les parents des difficultés et du danger de la 
situation, et pour ne pas perdre les rares chances de succès qui lui 
restaient, le docteur Choisy opéra de la façon la plus élémentaire et 
la plus simple. Sur le point où naturellement aurait dû se rencon- 
trer l'anus, et parallèlement au raphé, il fit à la peau une incision 
d'environ un pouce d’étendue, puis il porta dans l'ouverture l’indi- 
cateur, qui ne découvrit rien : évidemment, dans ce cas, le rectum | 
ou n’éxistait pas ou péchait par brièveté. Fallait-il en rester là, * 
comme le conseillent L. Petit et Boyer? Ce ne fut pas l'avis de lo 
pérateur, qui, divisant avec le bistouri quelques coaches celluleu- 
ses, puis, avec le doigt, déchirant les tissus par un mouvement de 
vrille, lentement, patiemment, parvint dans le bassin à une hauteur 
de 2 centimètres et demi environ, et là rencontra un corps arrondi, 
fluctuant. Ce corps, en raison de sa situation et de sa pléaitude, 
n'était pas la vessie préalablement vidée, et ne pouvait être que le 
rectum. 

Au lieu de faire avec le trocart une ponction illusoire, devant 
offrir tous les dangers de la constriction lente et insensible, l’opéra- 
teur, dans l'ouverture qu'il venait de pratiquer, remplaça l’indica- 
teur droit par l'indicatenr gauche, et, sur ce dernier, glissant une 
pince à polype, pinça dans ses mors l'extrémité de l'intestin; puis, 
substituant au doigt des ciseaux courbes, il porta, une fois à droite, 
une fois àägauche des mors de la pince, un coup net, de façon à faire 


: à l'intestin une plaie avec perte de substance. 


Le but était certainement atteint; car immédiatement eut lieu une 
abondante évacuation de vents et de méconium. Là se terminait la 
première étape ; là aussi commençait la seconde, qui, aux yeux du 
docteur Choisy, doit occuper une large place dans l’histoire de l’oc- 
clusion anale. On plaça dans l’intestin des mèches en permanence ; 
on fit, deux à trois fois le jour, des injections émollienies; on cou- 
vrit le ventre de fomentations; on donna des bains de guimauve; 
mais, en dépit de tout, le petit opéré maigrit, devint jaune, fut pris 
de fièvre, refusa le sein, et, le huitième jour, s'éteignit dans le ma- 
rasme. 
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Emploi du mélange désinfectant de coaltar et de 
plâtre dans quelques affections médicales. 


Les succès obtenus par les chirurgiens au moyen du mélange 
désinfectant de MM. Corne et Demeaux nous ont engagé à essayer 
ce nouveau topique dans quelques affections, qui sont plus habi- 
tuellement du domaine de la médecine. La première pensée nous 
en à été suggérée par un cas de cachexie syphilitique très-rebelle. 
11 s'agissait d'une femme de 30 ans, entrée, dans le courant de sep- 
tembre, au n° 21 de la salle Saint-Antoine, à l'Hôtel-Dieu. Lors- 
qu'elle fut soumise à notre examen, cette femme présentait plu- 
sieurs ulcérations coupées à pic et à fond grisâtre sur les pi- 
liers du voile du palais, et sur les épaules, les bras, mais surtout 
sur les membres inférieurs, un grand nombre d'ulcérations très-va- 
riables dans leur développement et dans leurs dimensions, mais qui, 
par leur aspect général, par les croûtes dont elles se recouvraient, 
présentaient les caractères du rupia, avec une teinte cuivrée à la 
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‘base, qui faisait reconnaître leur pature spécifique. La LT a, du 
reste, avoué facilement qu'elle avait été atteinte antérieurement d'ac- 
cidents syphilitiques, sans pouvoir bien préciser l'époque de leur. 
origine, et avait suivi déjà, pendant longtemps, un traitement mer- , 
curiel. 


‘L'état général était évidemment cachectique, bien que ‘les fonc- . 


tions digestives ne fussent pas altérées. Dès l’abord, nous lui fimes 
prendre du proto-iodure de mercure, à la dose de 1 à 3. centi- 
grammes, des bains amidonnés prolongés, en même temps que 
nous cherchions à soutenir ses forces par une nourriture tonique. 
Sous l'influence de ce traitement, les ulcérations du pharynx gué- 
rirent pour ne plus reparaitre, dès la fin du premier septenaire ; les 
ulcérations se nettoyèrent de leurs croûtes, et présentérent une sur- 


face ulcérée de meilleure nature, que l’on saupoudrait @’amidon . 


dans l'intervalle des bains. Mais, au bout de quelques jours, quel- 


ques troubles du côté de l'appareil digéstif nous forcèrent à sus-: 


pendre emploi du proto-iodure. On continua les bains et le panse- 
ment des plaies, qui, loin de montrer ancune tendance à la guérison, 
s’élargissaieut et donnaient une supuration fétide. A plusieurs re- 
prises, la cautérisation avec le nitrate d'argent, le pansement avec 
de la charpie imbibée d’eau chlorurée, leur rendirent un bon as- 
pect, mais bientôt la suppuration fétide et l'aspect grisâtre reparais- 
saient. À ce moment, nous tentèmes l'usage interne de la liqueur 
de Fowler; mais, avant la fin d’un septenaire, des phénomènes d'in- 
tolérance nous forcèrent à y renoncer. 

Le seul résultat produit fut une nouvelle poussée de bulles de 
rupia sur les épaules, les jambes et les sourcils. Nous nous bornà- 
mes dès lors à sustenter la malade par une nourriture tonique, dans 
laquelle nous avions associé les viandes grillées avec lalimentation 
végétale, les légumes verts, le cresson, etc. En même temps, on 
donnait chaque jour deux cuillerées de sirop de proto-iodure de 
fer. Les plaies continuèrent à présenter d’assez nombreuses vicissi- 
tudes ; un moment, elles prirent un caractère fongueux, et donnè- 
rent une grande quantité de sang diffluent ; cet accident fut arrèté 
par des pansements répétés avec de la charpie imbibée de per- 
chlorure de fer. Ses plaies perdirent le caractère fongueux, mais 
plusieurs d’entre elles s’élargirent considérablement, et formèrent 
sûr les membres inférieurs de vastes ulcères, semblables aux ulcé- 
rations phagédéniques. 

Nous avions un moment essayé des bains alcalins, puis des bains 
de sublimé, auxquels nous avions dû renoncer immédiatement, à 
cause des douleurs qu’ils occasionna'ent. Les bains amidonnés 
même étaient mal supportés, et nous ne pouvions les employer que 
‘de temps à autre comme mesure de propreté. Les préparations 
mereurielles, reprises un moment, avaient été abandonnées. L’o- 
pium à haute dose (jusqu’à 20 et 30 centigrammes), qui nous avait 
été conseillé par M. Guérard, donna quelques jours de calme à la 
malade ; mais les ulcérations s'étendaient toujours. Les principales, 
placées sur les cuisses, sur la convexité des genoux, dans le creux 
poplité, sur le coude-pied, atteignaient le diamètre de la paume de 
la main, et fournissaient une suppurati9…n d’une abondance et d’une 
fétidité extrèmes. La malade, déjà privée de sommeil par la dou- 
leur, était épuisée par la suppuration, et prenait un aspect de pus 
en plus cachectique. Les fonctions digestives se maintenaient. Ce 
fut alors qu'après avoir nettoyé les plaies par ün grand bain, nous 
les fimes couvrir avec la poudre de coaltar et de plâtre. Le premier 
effet en fut extrêmement remarquable. En vingt-quatre heuresles 
plus petites ulcérations se séchèrent, et les plus grandes diminuè- 
rent des quatre cinquièmes de leur étendue. 

Le pansement fut continué les jours suivants; une partie des pe- 
tites ulcérations guérirent, mais les grandes conservèrent surf les 
bords ue surface que l'on ne put modifier. La suppuration s'accu- 
mulait sous le topique désinfectant et forma des croûtes, que l'on 
était obligé de faire tomber tous les deux jours par des cataplasmes 
où par de grands bains. Depuis trois semaïnes environ que la ma- 
lade est soumise à ce traitement, nous avons cessé de gagner du 
terrain ; toutefois, les grandes plaïes ont considérablement diminué 
d'téendue, mais ‘elles sont cernées sur les bords par des espèces de 
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croissants, de ménisqne s m s. la c a. sation, | les panse- 
ments avec le vin à iqu qe ca tar, ne parvien- 
nent à cicatriser. Dès qu'on cesse l'emploi de ce dernier, l'ulcéra- 
tion s’étend, et une nouvelle application de poudre désinfectante la 
dessèche: de nouveau. +20 ME MMENe "En 

Le succès si frappant du premier jour nous avait engagé à éten- 
dre nos expériences à une autre série de maladies, à plusieurs es- 
carres profondes , survenues dans le cours de fièvres typhoïdes 


- graves. Trois sujets furent soumis à peu près simuitanément à ce 


traitement : un joune homme de 47 ans, qui présentait au siége une 
escarre large comme la main et ayant. mis à nu le sacram, et plu- 
sieurs escarres plus petites au niveau des grands trochanters et des 
épines iliaques; une jeune fille de 22 aus, présentant également 
deux escarres an sacrum, mais moins larges, et une plaie produite 
par l'ouverture d’un abcès qui avait décollé la peau sur une étendue 
assez considérable. Enfin une femme de 30 ans, qui n'avait qu'une 
escarre au sacrum. Chez ces trois sujets, la poudre désinfectante 
parut agir favorablement; la fétidité disparut, les parties mortifiées 
tombèrent assez rapidement, et la plaie sous-jacente prit un assez 


bon aspect; mais là se borna son action; une fois les surfaces dé-, 


tergées, le topique ne parut plus exercer aucune action cicatrisante, 
les bords des plaies où la peau était décollée continuèrent à suppu- 
rer, bien qu’on cherchât à introduire la poudre dans leurs anfrac- 


tuosités. On renonça à ce moyen, et des pansements avec le vin. 


aromatique, la cautérisation avec le nitrate d'argent, rendirent aux 
plaies un aspect qui annonça une guérison prochaine. 

En résumé, le topique de MM. Corn> et Demeaux nous à Dar, 
dans Je cas que nous venons de mentionner, exercer une action ra- 
pide sur l’état des plaies atoniques, supprimer la. fétidité, dessécher 
les surfaces et favoriser la chute des escarres ; mais son action nous 
a semblé un phénomène d'absorption, plutôt qu’une action stimu- 
lante et réparatrice proprement dite. Dans les quatre cas, son effet, 
favorable et incontestable les premiers jours, s'est bientôt arrêté, et 
la cicatrisation a dû être cherchée par les anciennes méthodes..Il 
n’en reste pas moins avéré pour nous qu’il peut rendre de grands 
services dans plusieurs de ces affections médicales, présentant des 
complications qui côtoient le domaine de la chirurgie. à 1 


| E. Isawserr, chef de clin. à la Fac. de méd. 
(L'Hydrothérapie.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE, 
Séance du 6 décembre 1859. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l'Agriculture et du Commerce transmet : 

4° Les rapports finaux de M: Lemaire, médecin des épidémies 
pour l’arron:tissement de Cosne, sur une épidémie de croup et d’an- 
gine qui a régné dans la commune d’Arquian (Nièvre), et de M. Ja- 
quolot, médecm des épidémies de l'arrondissement de Napoléon- 
ville, sur une épidémie de dyssenterie et de fièvre typhoïde qui a 
régné récemment parmi les jeunes détenus de la colonie de Lan- 
gounet (M:rbihan). (Comm. des épidémies). 


M. Larrey présente, au nom de M. ie docteur Isidore Du Kerley, : 


médecin-major au 66° régiment d'infanterie, une note sur les opéra- 
tions de vaccinations et revaccinations pratiquées sur les hommes 
de ce corps (Cemm. de vaccine). 


RAPPORTS. 


M. BLacne, en son nom et au nm d'une commission composée 
de MM. Bouvier et Trousseau, donne lecture d’un rapport sur un 


a. aa TE 


Er. ms. “à PERS PNTE NE Er Te LE RER ASE = 
pe oire F: M. Briquet, intitulé : Traitement 4 Fe cho de par ee fara- 
lion on. Après av avoir exposé les fées de M. duel éu r P'afecti 

nn et Jes résultats dé la APE es 1 {traitement 
de cette maladie, M. Blache ajoute : « Peut-être les cas observés 
par M. Briquet étaient-ils légers et devaient-ils ne pas devenir gra- 
ves, peut-être aussi est-il tombé $ sur une série favorable ; mais tou- 
jours est-il que ces faits sont d'an grand intérêt et qu’il est fort dé- 
sirable que ces recherches soient continuées. Une objection que ne 
s’est pas dissimulée M. Briquet, et qui n'est pas sans valeur, c’est 
l'excessive douleur occasionnée par la faradisation; douleur telle, 
qu'il $ 'est vu plusieurs fois obligé d'avoir recours au chloroforme 
pour en faire cesser les angoisses, ou pour vaincre la résistance 
qu'opposaient les malades à son emploi. Aussi Croyons-nous que, 

. sauf dans les cas de chorée très-graves ou rébelles aux traitements 
les plus habitueilement efficaces, la faradisation aura peu de chan- 
ces d’être acceptée, surtout en ville. 

« Nous avons l'honneur de vous proposer, Messieurs, d'adresser 
des remerciements à M. le docteur Briquet et de renvoyér son mé- 
moire au comité de publication. » 

M. de Kercaranec, en son nom et au nom d’une commission 

_ Composée de MM. Blache et Laugier, donne lecture d’un rapport sur 

. Un travail de M. Roger. 
_ «Il ya environ %6 ans, dit M. le rapporteur, en 1833, un méde- 
-cin de Boston, M. le docteur Fisher, communiquait à une société 
Savante les résullats de ses recrerches sur l'auscultation appliquée 
aux maladies de la tête. Cinq ans plus tard (1838), il insérait un mé- 
moire sur le même sujet dans un journal américain. 

.. «Les études de notre confrère d'Amérique lui révélèrent l’exis- 
tence de plusieurs bruits dont les uns avaient leur siége primitif 
dans la région cränienne, et les autres, nés ailleurs, n’y élaient en- 
tendus que par voie de propagation. 

«M. Fisher crut avoir trouvé un moyen d2 diagnostic précieux. 

:Unautre Amérieain, M. le docteur Whitney, prétendit avoir reconnu, 
outre le souffle céphalique, différents. autres bruits tels que l’égo- 


phonie cérébrale des bruits PPS etc. Leurs publi cations firent 
peu de bruit. 


« Lorsque parut la première édition du Traité pratique d’ausculta- 
tion, MM. Barth et Roger , se fondant sur le résultat négatif de leurs 
observations, élevèrent des doutes sérieux sur la réalité des phéno- 
mèves signalés, et surtout la valeur séméiotique qui leur était at- 
‘tribuée. 

« Toutefois, M; Roger votut réviser sa propre sentence. Il a 
donc recommencé! les rechérches qui font l’objet du Mémoire lu à 

-lAcadémie. » 

M. le rapporteur donne une analyse détaillée du mémoire de 
M.Rôger, dont un extrait a été fait déjà dans ee journal, et il résume 
ainsi son appréciation : 

« L'’auscultation céphalique, Pre elle est praticable, a queiques 
avantages sur l’auscultation des. gros vaisseaux üu co7, souvent 
rendue difficile par lindocihté de l’enfant. Elle peut être pratiquée 
dans le sommeil on pendant l'allaitement. Elle sera donc toujours 
possible et souvent facile. Ces résultats sont bien minces, sans 
doute, si on les compare à ceux qu’avaient annoncés les auteurs de 
la méthode. En présence d’une telle déception, on ne s'étonne pas 
que M. Roger se prenne à regretter un peu lés peines qu'il s'est 
donné s pour recueillir de nombreuses observations. 

« Cependant l’auscultation de la tête est encore un stjet neuf. 
Qui sait ce que l'avenir lui réserve? Car la science de l’auscultation 
médicale n’a pas dit son dern:er mot, »: 

La commission propose d'adresser des remerciements à M. le 
docteur Roger, et l'invite à dcnner suite à ses recherches. 

Elle renvoie son mémoire au comité de publication (adopté). 

Le même rapporteur, en son nom et au nom de la même commis- 
sion, donne lecture d’un rapport sur une communication de M. Nonat 
adressée à l’Académie à l’occasion du mémoire de M. Roger. 

Le travail de M. Nonat a pour titre : Note sur la’ chloro-anémie des 
enfants. « Notre honorable confrère, dit M. le rapporteur, annonce 
qu’il se livre depuis sept ans à des recherches sur l’altération de la 
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composition du sang se Fa Bars 22% à ditil, que le docteur. 


“Roger n'a traité, qu'en passant, dans son mémoire, 


« Nous aurons l’honneur de faire remarquer à l'Académie qu’un 
travail ayant pour objet spécial l'auscultation de la tête ne pouvait 
entrer dans beaucoup de développements sur cette question qui lui 
est en quelque sorte accessoire; que cependant la fréquence de l’a- 


némie chez les enfants y a été signalée plusieurs fois, et que c’est 


même à cet état morbide que les bruits vasculaires et particulière- 
ment le souffle cérébral, y sont constamment rapportés. » 

M. Nonat croit que la chloro-anémie est la règle dans le jeune 
âge. Cette opinion ne diffère pas de celle de M. Roger. M. Nonat 
n’admet aucune relation, pathogénique entre la coqueluche et la 
chloro-anémie, et considère l’auscultation des vaisseaux du cou 
comme suffisante chez les enfants. 

La première de ces questions ne peut être débattue qu'entre ces 
deux savants confrères, et nous avons dit ce que M. Roger pense à 
propos de la seconde. a 

La commission prapose d'adresser des remerciements à M. Nonat 
et l’engage à continuer ses recherches. 

M. le rapporteur mentionne encore des réclamations adressées re- 
lativement au même sujet par M. Lendet, de Rouen, et par M, Ril- 
liet, de Genève. 

A 4 heures, l’Académie se forme en comité secret pour entendre 
le compte-rendu @e la gestion de M. le trésorier. 





VARIÉTÉS. 


Il y a encore unecertaine partie du publie qui s'imagine que 
les fabricants font de grands efiorts d'industrie et d'importants sacri- 
fices pour livrer aux consommateurs de médiocre chocolat à 2 fr. les 
500 grammes. Or, voici le chiffre du prix de revient d'une livre de 
bon chocolat, d’après un travail publié par M. Payen dans la Revue 
des Deux-Mundes : 

Cacao de Para, Maragnam ou Trinité, 4 kilogr. coûtant 
2 fr. 20 c. brut, revenant après mondage, qui enlève 25 pour 


400: RER, 277 PRO TRS Tate En er ALAIN 
Les frais de réiréËtctiqn, bibYs te: moulage, refroidisse- 
ment, représentent avec les frais généraux de loyers, intérêts, 
éclairage, personnel à la veute, ele. . . + + + + . » 40 
Sucre raffiné en pains, coûtant, 1 kilogramme. . . . 1 55 
Enveloppes en étain et en papier. +. . An ares 10 
Total du prix de revient de 2kilogr. . . 4 80: 


Soit 2 fr. 40 ce. le kilogr. ou 1 fr. 20 e. les 500 grammes. 

En vendant au commerce les 500 grammes à raison de 1 fr. 50 €... 
le fabricant gagnerait donc 30 centimes, c’est-à-dire le quart du 
prix de revient ou 25 p. 100. Le commerce, en vendant les 
500 grammes 2 fr. au consommateur, gagnerait donc 50 centimes 
par livre, c’est-à-dire le tiers du prix d'achat, ou 33 p. 100. On voit 
qu'il ne faut réellement pas faire de grands efforts pour arr iver à 
vendre du bon choholat 2 fr. la livre, etsi quelque chose doit éton- 
ner, c’est qu'on n’en trouve généralement dans le commerce que de 
très-médiocre pour ce prix-là. On voit de plus que, si les philan- 
thropes voulaient mettre un peu de zèle dans l'emploi de leurs bons 
sentiments, rien ne leur serait plus facile, en créant quelques éta- 
blissements, que de mettre l’excellent aliment colonial à la portée 
de toutes les bourses, et cela sans y mettre un sou de leur poche, 
condition d’un avantage inappréciable pour les philanthropes de 
profession. 

__ M. le docteur Mallez commencera son Cours sur les maladies 
des voies urinaires, le mercredi 44 décembre à midi, dans l'amphi- 
théâtre n° 2 de l'École pratique, et le continuera le: lundis, mercre- 
dis et vendredis suivants à la même heure, 
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M. Smer, dont les travaux sur la préparation et l'emploi des 
mélanges désinfectanis ont été, il y a plnsieurs années, l’objet d’un 
des prix décernés par l’Académie, l’entretient aujourd'hui des ré- 
sultats qu’il a obtenus depuis dix années consécutives dans les pri- 
sons de la Seine : mA: 

« J'ai calculé, dit-il, l'emploi de mes substances désinfectantes 
pour l'hiver, l'été et l'automne, et mes résultats ont été satisfai- 
sants pour une fosse d’aisances servant à quatre cents détenus. 
Avant l'heure du lever, je fais nettoyer à grande eau, et sur les 10 
heures du matin je verse 36 litres de Ja solution ci-après com- 
posée : 

« 100 kilogrammes de sulfate de fer, 4 kilogrammes d'acide hy- 
drochlorique, 1,000 litres d’eau, et quelquefois, selon la localité, 
l'emploi du goudren, mais très-rarement. » 

Dans uue autre partie de sa Note, l’auteur fait connaitre le mode 
de préparation d’un médicament, topique qu’il a employé avec 
grand succès pour le piétin de moutons, et qui se compose de sul- 
fate de fer et de goudron. 





_ VIENT DE PARAÎTRE 
Cuez LAB, EDITEUR, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


PLACE DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE, A PARIS 
Et chez tous lez libraires de France et de l'Etranger. 


AGENDA MÉDICAL pour 1860 


A L'USAGE 


DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES 


CONTENANT 
#o Un Memento-Formulaire du Praticien 


Par le Dr A. CAZENAVE 


Médecin de l'Hôpital Saint-Louis, ete., etc. 


20 Un Mémorial Thérapeutique des Maladies de la première 
Enfance 


Par le professeur TROUSSEAU 


3% Un Résumé de Pathologie et de Thérapeutique 
syphi:iographique 


PAR LE DOCTEUR DIDAY 


Rédacteur en Chef de la Gazette médicale de Lyon. 


4 Fremier secours à donner en cas d’empoisonnementé 
et d’asphyxie 


Par le Docteur REVEIL 


Professeur agrégé de Toxicologie à la Faculté de médecine de Paris et à l'École de Pharmacie. 


+ 5o Un Résumé pratique des Eaux minérales 


CONTENANT LEUR CLASSIFICATION MÉTHODIQUE, AINSI QUE LA DÉSIGNATION DES 
MALADIES POUR LESQUELLES ON LES PRESCRIT AVEC LE PLUS DE SUCCÈS 


PAR CONSTANTIN JAMES 


Auteur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Bains de mer. 


Plus un Calendrier à deux jours par page. sur lequel 6h peut 
inscrire ses visites ct prendre des notes; la liste des médecins, pharma- 
ciens et vétérinaires du département de la Seine ; les médecins des hôpitaux civils et mili- 
taires de Paris ; les médeuins des bureaux de bienfaisance ; les médecins inspecteurs des eaux 
minérales; les maisons de santé de Paris et des environs; la liste des divers journaux scienti- 
fiques; les Facultés et Ecoles préparatoires de Médecinede France, 
avec le nom de MM. les professeurs ; l'Académie de médecine et les diverses 
sociétés médicales l'association de prévoyance des médecins du dépar- 
tement de la Seine avec le nom de ses membres, des modèles de rap- 
ports et certificats; ler chemins de fer, avec le uom des stations où ils s'arrêtent; le tableau 
des rues de Paris, etc., format in-18 de #30 pages, dont 490 de Calendrier 
et 240 de renseignements utiles. 


broché, 1 fr. 75 c. 
PRIX 4 divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir être mis dans 
une trousse ou portefeuille, 3 fr. 


RELIURES DIVERSES, 


N. 1. Maroquin à coulisseau avec crayon, doublé en papier Sfr. » 
N.2. Id. à patte id. id. 3 50 
N. 2 bis Id. id. id. l'agenda divisé eo 5 cahiers 3 75 
N. 3. Id. à coulisseau id. doublé en soie 4 » 
N. 4. Id. à patte id, id. 4 50 
N° 4 bis Id, id, id. l'agenda divisé en 5 cahiers 4 75 
N.5- Id. id. id. et petite trousse 5 , 
N. 6. Id. à serviette avec trousse et portefeuille 6 » 
NT, Chagrin id. id. id. 7 , 
N.8. Id. avec fermoir en maillechort 9 » 
© oo 

Nota. — Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France et l'Algérie pour 


l prix qu'ils sont annoncés, mais alors il faut en envoyer le montant en un maudat de poste ou 
en timbres, 








Recherches pour servir à l'histoire médicale de 


l'eau sulfureuse de Labassère, par le docteur Louis Caza- 


riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 


Las. — Paris, chez J.-B. Baillière eL fils, libraires de L'Académie im- 
L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et laplus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. 
Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cette 


source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 


Henry, ete. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l'em- . 
porte sur toutes les eaux su!fureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
et de malière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l'Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l'on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse Loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses successeurs, continuent à préparer, est assez Connu 
de MM. les médecins par les bons effets qu’ils en obtiennent 
dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu'on s’abstienne 
de leleur recommander. Ce serait d’ailleurs répéter, pour le plus 
grand nombre, les observationsc liniqués qui ont été publiées, 
en 4836 et 4857, par tous les journaux de médecine, notam- 
ment par le Monüileur des Hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sriop an- 
tiphlogistique de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : 
Bruawr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malteste, est signée Bruanr ; les bouchons sont recouverts d’une cap- 
sule en étain, au cachet Briawr, avec la marque Durré; enfin le 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner ‘chaque flacon, 
est signé Bruanr, et il est imprimé par Malteste. 


La Codéine, personne ne le conteste aujourd’hui, est un médi- 
cament des plus utiles. Cette vérité, que M. Berrxé a mise en lu- 
mière et pour laquelle il n’a pas dû employer moins de cinq années 
de luttes et de larges dépenses, est enfin reconnue ; grâce à sa per- 
sistance, la thérapeutique s’est enrichie d’un bon médicament. Nous 
avons ailleurs fait connaître les causes qui, suffisamment avertis, 
les médecins, lorsqu'ils voudront l’employer, prescriront le Sirop et 
la Pâte à la codéine, préparés par M. Berrué, préparation qui con- 
tiennent, comme chacun sait, des doses fractionnées et parfaitement 
exactes de ce médicament. 


oo 
Imprimerie de A. Henrv Nogcer, 30, rue du Bac. 
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Paris, le 9 décembre 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 


Du 1 décembre 1859. 


[Traitement des fistules par le drainage. — Tumeur osseuse du creux axillaire, 
— Nouvelle méthode d'anesthésie]. 


Quelques présentations ont été faites au commencement de 
cette séance, mais elles ont arrêté peu de temps la Société de 
chirurgie, pressée d'entendre la communication qu’elle atten- 
dait de M. Broca, et qui était de nature à aiguillonner au plus 

haut point la curiosité. 

M. Chassaignac a présenté un malade chez lequel une fistule 
salivaire s'était développée à la suite de nombreux abcès stru- 
meux de la région parotidienne. Des tubes flexibles ont été 
passés dans le trajet fistuleux et ont fini par en déterminer l’o- 
blitération. A l’occasion de cette guérison d’une fistule paroti- 
dienne par le drainage, M. Chassaignac signale un succès 
obtenu par le même traitement appliqué à une fistule anale. 
Le tube de caoutchouc ne fut laissé dans le trajet fistuleux que 
pendant huit jours, et après que le tube eut été enlevé, la fis- 
tule s’oblitéra promptement. La guérison s’est maintenue. 


— M. Bauchet a soumis à l’examen de la Société une jeune 
fille chez laquelle il a pratiqué, il y a un an, une résection du 
coude. L'extrémité inférieure de l’humérus a été reséquée dans 
une longueur d'environ trois centimètres, et deux centimètres 
du cubitus et du radius ont été enlevés. Les résultats définitifs 
sont des plus satisfaisants. La sensibilité de l’avant-bras et de 
la main est conservée, et les mouvements sont aussi libres 
qu’ils peuvent l'être après ces sortes d'opérations. 


a GES ———— 
M. H. DE CASTELRAU. 


Chaque ouvrage cont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
séra annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y à :ieu. x 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 
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— M. Richard, au nom de M. le docteur Chairou, ancien 
interne des hôpitaux, a mis sous les yeux de ses collègues une 
tumeur osseuse extraite de la région de l’aisselle le long du 
bord externe du grand dorsal, 

Le malade opéré par M. Chairou est un soldat de l’armée 
«d'Italie, blessé à la bataille de Magenta par une balle qui avait 
ttraversé la région postérieure du cou. Cetantécédent avait d’a- 
Ibord fait penser que le corps dur et un peu mobile qu'on sen- 
tait dans l’aisselle pouvait bien être ou une esquille ou un pro- 
“jectile. L'opération ne justifia ni l’une ni l’autre de ces hypo- 
thèses, et M. Chaiïrou croit que ce qu'il a enlevé n'est autre 
chose qu'un ganglion lymphatique ossifié. Ce corps a le volume 
d’une aveline. Il est constitué par un tissu spoagieux, léger, 
fragile, dont les lamelles sont d'une grande délicatesse. 
M. Robin y a trouvé tous les éléments du tissu osseux, mais 
n’a pu y découvrir aucune trace du tissu primitif qui est devenu 
le siége de l’ossification. 

M. Richard est peu disposé à admettre qu'il s'agisse ici 
d'un ganglion ossifié. Il a présenté, il y a deux ans, à la So- 
ciété de chirurgie, au nom de M. le docteur Roux, de Mar- 
seille, deux tumeurs sous-cutanées, qui étaient des enchon- 
dromes ossifiés des glandes sudoripares. L’analogie le porte- 
rait donc à penser que la tumeur dont il est question résulte 
d’une altération semblable des glandes sudoripares qu'on sait 
être si abondantes et si volumineuses dans l’aisselle. Il ne faut 
pas oublier, toutefois, que l’examen microscopique n'ayant 
rien appris sur la nature du tissu ossifié, n’est pas plus favora- 
ble à l'opinion de M. Richard qu'à celle de M. Chairou, et 
qu'il laisse forcément dans le doute sur l’origine de cette pro- 
duction osseuse. 


— Nous arrivons maintenant à l'hypnotisme. Cette nou- 
veauté d'hier n’en est plus une aujourd’hui pour personne, tant 
il y avait de bonnes raisons pour qu’elle fit rapidement son 
chemin. Si elle n'avait été qu'une découverte utile, elle 
aurait eu peut-être le malheur de rester longtemps une nou- 
veauté ; mais elle avait l'immense avantage de frapper vive- 
ment les imaginations : son succès était assuré. On aime assez 
ce qu'on comprend, mais on adore ce qu’on ne comprend pas. 
La nouvelle méthode d’anesthésie que tout le monde essaie 
aujourd'hui, à été, ainsi que nous l’a appris M. Broca, le sujet 
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de recherches et d'expériences faites en het ins il yaune 
quinzaine d'années par James Braid. L'Encyclopédie d'ana- 


suréetteatière. Les travaux de Braid ot 
uñ certain retentissement, mais ils sont bé dans l'oubli. 


C’est en France M. Âzam, médecin distinguë de Bordeatt, qi 


a repris, depuis plus de PÉe ans, les expériences de Braid, 


qui en a rendu témoin plusieurs personnes et qui, frappé des 


résultats qu'il a maintes fois obtenus, a attiré sur ce point 
l'attention de M. Broca. Malgré la grande et juste confiance 
que luiinspire M. Azam, M. Broca n'eut recours lui-même à 
l'expérimentation qu'après de certaines hésitations, et qu’en 
dominant la répugnance qu'il éprouvait à côtoyer le terrain 
assez fangeux où s’agitent les magnétiseurs de profession. II 
voulut pour ses premiers essais le silence et le mystère, et se 
cacha presque comme un coupable. 

.… Une dame de quarante ans, hystérique, fut le sujet. de sa 
première expérience. Il prit sur la cheminée un petit flacon 
doré, et, sans rien dire à cette dame de l'essai qu'il voulait 
faire, prétextant seulement l'examen des yeux, il la pria de 
regarder fixement un objet maintenu à 15 centim£tres environ 
en avant de la racine du nez. Au bout de dix minutes, cette 
dame avait sur le visage une expression singulière ; interrogée, 
elle faisait aux questions qu’on lui posait.des réponses sensées 
mais lentes ; elle répondait enfin à la manière des malades 
plongés dans le coma. M. Broca lui souleva le bras et le plaça 
dans une attitude difficile à garder ; le bras garda cette attitude 
sans qu'il en résultât la moindre apparence de fatigue; le talon 
soulevé resta de même dans cette position. La peau fut pincée 
en dilérents points sans que cette dame accusât de douleur, 
M. Broca avait donc obtenu de la catalepsie et de l'insensi- 
bilité. Arrivé là, il eut presque peur du succès de son expé- 
rience, et se hâta de réveiller sa malade à l'aide des moyens 
que M. Azam lui ayait indiqués, Quelques frottements exercés 
avec une certaine force sur les yeux et de l'air froid soufflé sur 
le visage firent revenir la malade à son état normal. 

Au réveil, cette dame ne ressentit aucune fatigue et ne se 
souvenait nullement de ce qui s'était passé. 

ILest bon de remarquer que, dans ce cas, on ne peut attri- 
buer auçun des résultats obtenus à l'influence d'uneimagination 
prévenue. La même remarque s'applique aux expériences faites 
en commun à l'hôpital Necker par MM. Broca et Folhin, puis- 
que les femmes sur lesquelles ils ont expérimenté croyaient 
aussi n'être l’objet que d’un simple examen ophthalmoscopique. 

Le succès le plus saisissant a été obtenu par ces deux <hi- 
rurgiens sur une femme qui avait à l’anus un énorme abcès 
qu'il fallait ouvrir. Celle-ci fut prévenue qu'on allait l'endor- 
mir. Une lorgnette simple en métal argenté fut placée à 40 où 
45 centimètres de la racine du nez, de. façon à ce que les yeux, 
forcés de loucher pour regarder fixement cet objet, fussent 
dirigés tout à la fois en dedans et un peu en haut. 

D'abord les pupilles se resserrèrent et le pouls s’accéléra ; 
mais au bout de deux minutes, les pupilles étaient dilatées, la 
malade était plongée dans la plus complète hébétude ; la res- 
piration était légèrement saccadée ; la catalepsie était obtenue. 
On ouvrit l abcès sept minutes après le début de l'expérience ; 
la malade qui, dans l’état ordinaire, accuse la moindre douleur 
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L'anesthésié se p dongea pendin 
“Cette malade n'avaitteonserté an 


. l'état par lequel elle avait rx ni de l'opération qu'elle avait 


subie. | 

Pour M. Broca comme pour M. Azam, le strabisme con- 
vergent des deux yeux est la condition nécesbniré"à la pro- 
duction des phénomènes hypnotiques. Peut-être ce sträbisme 
n'agit-il qu'en congestionnant, grâce à la fatigue qu'il cause, 
les 10e vptiques et la base de l’encéphale ? 

L'état hypnotiçue obtenu, comme on voit, sans aucune pra- 
tique mystérieuse, sans passes, sans imposition des mains, etc.; 
est pourtant semblable à l'état obtenu par les magnétiseurs. 
C'est qu'il arrive certainement aux magnétiseurs, avec les 
pratiques auxquelles ils selivrent, de placer les yeux et, par 
suite la circulation cérébrale de leur sujet dans l'état physiolo- 
gique d’où doivent résulter le sommeil et la catalepsie. 

Quelques opérations faites pendant le sommeil, dit. magné- 
tique, sans que l’opéré ait souflert, montrent encore l'identité 
des deux états hypnotiqué et magnétique, états dont les causes 
physiologiques sont nécessairement les mêmes. 

Un certain nombre de faits curieux trouvent dans l'hypno- 
tisme leur explication, en même temps qu'ils éclairent le méca- 
nisme suivant lequel se produit cet état singulier. L’immobilité 
extatique des moines du mont Athos Entrées omphalopschy- 
chiens), tient sans doute à ce que ces hommes, au milieu de 
leurs méditations, ont constamment les yeux fixés sur leur 
ombilic. Cette direction persistante des regards vers un point 
de la ligne médiane du corps détermine un strabisme conver- 
gent dont les effets sur l’encéphale amènent de la catalepsie. 

Les fakirs des Indes, d'après Bernier, regardent en lonchant 
le bout de leur nez, et c'est ainsi sans doute qu’ils peuvent con- 
server pendant si longtemps les attitudes les plus pénibles. : 

Les bateleurs que M. Azam a vus dans la Gironde magné- 
üiser des coqs, leur inclinent le bec vers la terre,etile font 
toucher à une ligne noire tracée sur le sol. L'animal, après 
avoir un certain temps fait converger ses deux yeux vers cette 
ligne, tombe dans d'immobilité la plus complète. PH 

Certains dompteurs d'animaux, qui attribuent léur influence 
à la puissance mystériease de leur soulfle ou à la vertu fascina= 
trice de leur regard, n'ont irès-probablement pas: d'autre 
secret, sans qu'il s’en doutent, que de déterminer ‘chez les 
animaux qu'ils veulent dompter, un strabisme convergent de 
quelque: durée. +4 

M. Broca fait observer que Lapecitipes chrono de 
l'hyprotisme n’est elle-même pas nouvelle. M. Azam lui a dit 
qu'une amputation de cuisse avait été faite à Édimbourg, sur 
un homme anesthésié par cette méthode, Un chirurgien an- 
glais, exerçant dans les Indes, a pratiqué, sans déterminer de 
douleurs, longtemps avant la découverte du. chloreforme, l'a- 
blation de près de deux cents tumeurs éléphantiasiques du scro- 
tum. Le gouvernement anglais des Indes avait accordé à ce 
chirurgien, M. Hesdel (?), un hôpital spécial pour y anesthé- 
sier les opérés par cette méthode. Le malade étant couché sur 
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le dos, dan pe chambre éclairée par un demi-jour, un 
homme élit} lacé au “pied du lit; il se penchait vers le malade 


qu'il en en face et.qu'il forçait à fixer longtemps les 
yeux sur un point de son pistes Quelques minutes suffisaient 
* généralement pour amener le sommeil et souvent l'insen- 
sibilité. 

M. Broca ne pense pas que la nouvelle méthode d’anesthé- 
sie dont M. Azam est le promoteur en France, soit applicable à 
tous les sujets. C'est chez les enfants et chez les femmes 
jeunes et nerveuses qu'elle a le plus de chances de réussir ; le 
problème à résoudre actuellement, c’est de trouver un procédé 
qui réussisse chez le. plus grand nombre possible d'individus. 

ML. Fo!lin a répété trois fois ces expériences : une première 
fois, sur un jeune homme, et dans deux autres cas sur des 
femmes. Ila réussi deux fois à déterminer de la catalepsie, 
et en particulier sur le. jeune homme; mais dans aucuu cas il 
n'a obtenu d’anesthésie. 

M. Verneuil a ebicnu, daus une expérience qu'il a faite sur 
une femme, de la catalepsie et de l'insensibilité. Sur lui-même, 
il à observé que pendant un certain temps il éprouvait une 
certaine fatigue des yeux'et de la pesanteur de tête: mais bien- 
tôt l'objet qu'on avait placé au-devant de ses yeux lui appa- 
raissait double, et, à partir de ce moment, toute fatigue, tout 
eflet physiologique cessaient. 

M; Verneuil fait remarquer aussi que la direction des yeux 
en dedans et en haut, à laquelle paraît dû l’état hypnotique, 
est précisément la direction qu'ont les Yeux dans le sommeil 
naturel et celles qu'ils prennent dans. certains accès d'hystérie 
ou d’épilepsie. 

- M: Depaul termine la séance par deux objections : en pre- 
mier lieu, il ne voudrait pas qu'on se prononçât, comme on 
semble le faire, sur l'innocuité de l'état hypnotique, trop in- 
connu encore pour qu'on secroie fixé sur tous ses effets. Ense- 
cond lieu, 51 doute de Fanesthésie hypnotique, en faveur de 
laquelle le seul fait recueilli avec soin est celui de M. Broca, et, 
dans ce cas précisément, la malade a dû soufrir, puisqu'elle a 
crié. 

Les cris même violents, et celui-ci ne l'était pas, comme 
l'a dit.M. Broca, ne prouvent rien contre l’anesthésie. Autre- 
ment, il faudrait douter de l'utilité de toutes les chloroformisa- 
tions. Presque toujours, en ellet, l'opéré s’agite et crie, mais 
au réveil, et c’est Ja l'important, il ne se souvient de rien et ne 
sait même pas si l'opération est faite ou si elle est encore à 
faire. | 

“Quant aux dangers de l’hypnotisme, on n’en sera sans 
doute pas effrayé, si l'on songe que cet élat est identique 


au sommeil dit magnétique , et qu'on ne connaît aucun acci-, 


dent, grave arrivé par le fait de ce sommeil, FUET 
Le reproche: le plus grave et le mieux fondé qu’on puisse 
faire à la nouvelle méthode d’ancsthésie, c'est de n'être appli- 
cable que dans ün nombre de cas probablement assez restreint. 
Souvent en eflet il arrivera, ou que les résultats seront. tout à, 


fait nuls, ou qu'ils seront incomplets comme ceux qu'’a:obtenus 
M. Follin. Mais quand même il ne serait possible d'obtenir 
l'anesthésie hypnotique que sur Certaines organisations, il ne | 
serait pas indifférent de pouvoir, le cas échéant, soustraire aux. 
dangers du chloroforme toute une classe d'individus (qui n'est 


pas la moins intéressante), celle des femmes Fe ji ner 


yeuses et un peu hy stériques. à 
: D'un autre côté, les recherches auxquelles on se livrera 
Dins le but d'étudier les singuliers phénomènes de l'hypno- 


 tisme, éclaireront peut- be la physiologie pathologique de 
_ certaines névroses dont l'histoire est encore si chscure; elles 


répandront aussi leur lumière sur les faits du magnétisme. 
Il y a lieu de regretter, pour tous ces moufs, que N. Azam 
n'ait pas fait connaître plus tôt le résultat de ses recherches. 


. C'est peut-être une certaine répugnance à avouer qu 'ilenva- 


hissait un domaine jusqu'alors extra-scientifique qui luf à fait 
garder le silence. Si pourtant il y a un danger dans le contact 


de la science et de la jonglerie, il n’est pas pour la science ; et 


ikn’est pas eroyable que l'étude de l'hypnotisme fasse les af- 
faires des magnétiseurs. Les expériences nouvelles prouvent, 
il est vrai, là possibilité de plonger par certaines manœuvres 
ün individu dans le sommeil, et de le rendre insensible ou ca- 
taleptique. Mais les causes de ces phénomènes quittent le do- 
maine du merveilleux pour rentrer dans celui de Ja physiologie, 
Ce n’est pas une force occulte ou fascinatrice qui produit le 
sommeil ou la catalepsie : le fluide magnétique est inutile ; ik 
est supprimé, et s’il n'y a pis de fluide magnétique, les ma- 
gnétiseurs sont bien malades. Ce qui n’empêchera pas quel- 
ques-uns d'entre eux de considérer comme un triomphe. pour 
ce qu'ils appellent leur doctrine, l'étude que les médecins font: 
de l'hypnotisme. Qu'ils se résignent cepeudant, s'ils veulent 
éviter toute déception, à ne triompher que le jour où des expé- 
riences positives auront démontré la possibilité de lire à tra 
vers une muraille, ou d'ape;:cevoir ne tement ge Paris un Chi- 
nois qui.se promène à Pékin. 
p' P, CHATILLON. 


TRAVAUX CORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Note sux Ia cicatrisation des plaies sous l’influenee 
‘de l'acide earbonique, 


Per MM. Deumarouay et LEcourTr. 


(Commuuiquée à l'Académie des Sciences. 


Depuis quelques années, nous avons fait un grand nombre de 
recherehes sur l'action des gaz appliqués à l'organisme vivant: 

Dans un prem'er mémoire adressé à l’Académie des sciences, 
nous avons étudié l'action que certains gaz exercent sur nos 
tissus lorsqu'ils ont été injectés dans le tissu cellulaire ou dans 
le péritoine. #1 résulte de nos expérienecs que l'oxygène, l'azote, 
l'hydrogène et l'acide carbonique ne sont nullement toxiques et 
que tous, à l'exception de l'azote, sont promptemont résorbés ; 
qu'enfin ils ne restent pas à l'état d'isolement au milieu de nos 
tissus; car bientôt les gaz du sang viennent à s’'épancher. (Voir 
les Archives de septembre et octobre 1859.) Ce fait de l'inno- 
cuité des gaz, cité plus haut, étant bien déterminé, nous avons 
étudié avec sein le rôle que ces mêmes gaz peuvent jouer au 
contact des tendons divisés par une section sous-cutanée, 

Il résulte de nos expériences (communiquées également à l’As 
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cadémie des sciences dans un second mémoire), que l’oxygène 
mis chaque jour au contact des tendons divisés, retarde d’une 
manière très-sensible l’organisation ou même la réparation des 
plaies sous-cutanées. L'hydrogène a une action bien plus sensi- 
ble encore, tandis que l’azote est complétement dépourvu d’ac- 
tion. 

L’acide carbonique se distingue des gaz qui précèdent en ce 
qu'il active d’une façon merveilleuse la réparation des tendons 
divisés. Ce fait une fois bien consiaté, il était tout naturel d’es- 
pérer que l’acide carbonique mis au contact d’une plaie des té- 
guments exposée au contact de l'air agirait de la même manière, 
c’est-à-dire qu'il en hâterait considérablement la cicatrisation 
si on farvenait à le maintenir pendant un temps-convenable au 
contact de la plaie qu’il s'agissait de modifier. Pour atteindre ce 
but, nous avons prié M. Gariel de nous faire construire des ap- 
pareils en caoutchouc, des espèces de mouchoirs, lesquels, une 
fois appliqués sur les membres atteints de plaies, nous permet- 
taient de plonger ceux-ci dans une atmosphère d’acide carboni- 
que. Grâce à ces mouchoirs, nous avons pu maintenir pendant 
£ et 6 heures, et même plus, des membres affectés de plaies en 
contact avec l’acide carbonique. 


Plusieurs malades atteints d'ulcères gangréneux, de plaies 
diphtéritiques ou de mauvaise nature, ayant résisté à des traite- 
ments antérieurs, ont été traités par nous depuis plus de deux 
ans dans le service chirurgical de la maison de santé, et ont 
guéri avec une rapidité vraiment remarquable. Ces faits, consta- 
tés par M. Monod, par un grand nombre de médecins et d’élè- 
ves, ne laissent aucun doute sur les services immenses que peut 
rendre dans le traitement de toutes les plaies, et surtout de ces 
plaies interminables qui font le désespoir des malades et des 
chirurgiens, l’action cicatrisante de l’acide carbonique. Cette 
propriété de l’acide carbonique, que nous avons découverte, est 
bien différente de l’action anesthésique récemment signalée par 
MM. Mojon et Simpson, et confirmée par M. Follin et l’un de 
nous, M. Demarquay. Dans ces recherches, nous avons constaté 
que l'acide carbonique donné en injections vaginales, en même 
temps qu’il amenait une rémission dans les douleurs, modifiait 
avantageusement l’aspect des plaies cancéreuses et leur enlevait 
souvent leur fétidité. Ce dernier effet est tellement incontesta- 
ble, quand on prolonge le contact de l'acide carhonique comme 
nous le faisons dans notre méthode, que les plaies les plus féti- 
des deviennent presque inodores en 24 ou 36 heures, par suite 
sans doute des modifications qu'éprouvent les sécrétions. L’ac- 
tion cicatrisante de l’acide carbonique, que nous étudions, ne 
s’est pas manifestée seulement sur les plaies résultant d’un trau- 
matisme plus ou moins récent, mais encore sur toutes celles 
qui présentaient un aspect plus ou moins mauvais et au contact 
desquelles nous l’avons appliqué. 


Suivant les indications à remplir, nous maintenons le contact 
de l'acide carbonique avec la plaie pendant un temps plus ou 
moins long; dans quelques cas de plaies cancéreuses dont nous 
publierons les observations, ce contact a été permanent. 

Nous serions heureux de voir nos résultats contrôlés par la 
commission des prix de médecine et de chirurgie à laquelle ont 
été renvoyés nos deux premiers mémoires, et nous appelons de 
tous nos vœux la sanction de notre méthode de traitement par 
nos confrères. 


Dans une prochaine note, nous aurons l’honneur de commu- 
niquer à l’Académie nos recherches sur les affections cutanées. 


— 
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Maladie complexe de la rate, 


Par M. Monxerer, 
Médecin de l'hôpital Necker, etc. 
(Lu à la Société médicale des hôpitaux.) 


Sous ce titre, M. Monneret publie dans les Archives géné- 
rales de médecine une observation fort curieuse non-seule- 
ment par sa rareté, mais aussi et surtout par les conséquences 
qui en découlent, conséquences que M. Monneret a fait res- 
sortir avec beaucoup de sens dans les réflexions dont il a fait 
suivre l'exposition du fait. Nos lecteurs nous sauront gré, assu- 
rément, de mettre sous leurs yeux le fait et les remarques pu- 
bliés par M. Monneret. 


Nous aimons à rencontrer dans la clinique des faits qui, par leur 
précision et leur rigueur extrême, nous permettent de raffermir 
certains points de doctrine fortement ébranlés ou de faire justice de 
quelques erreurs accréditées. Celui que je vais avoir l’honneur de 
communiquer à la Scciété remplit ces conditions, et, quoique isolé, 
il pourra me servir à discuter un grand uombre de faits qui tou- 
chent aux questions les plus difficiles de la pathologie. Il s’agit d’une 
affection de la rate. Sans entrer dans des détails minutieux, qui 
feraient perdre à l'observation racontée une partie de son intérêt, 
sans rien ajouter à sa valeur, je dois cependant en faire connaître 
les principaux traits. 

Bellet (Maclou), âgé de 67 ans, exerçant depuis de longues an- 
nées la profession de mécanicien dans les ateliers de Chaillot, af- 
firme que sa santé n'a rommencé à se troubler que cinq mois en- 
viron avant son entrée à l’hôpital Necker, qui eut lieu le 14 février 
1859, salle Saint-Jean, n° 18. Pendant ce temps, il ressentit une 
douleur sourde dans l’hypochondre gauche, douleur qui descendit 
dans le flanc du même côté et fut suivie d'une augmentation no- 
table du ventre et d'infiltration légère des membres inférieurs. Il 
continua à travailler, quoique ses forces diminuassent de jour en 
jour, et un mois avant d'entrer à l'hôpital , il gardait la chambre et 
souvent le lit. 

16 février. Le visage et les membres sont fort amaigris; la peau 
offre, à la surface suriont, une teinte terreuse et jaunâtre, qui rap- 
pelle entièrement celle qui se développe dans le cours des affections 
organiques. On n’observe rien de notable dans les appareils de la 
respiration, de la circulation, de l’innervation. L’appétit est diminué, 
les digestions bonnes; toute l'attention doit naturellement se porter 
sur les phénomènes que présentent les viscères abdominaux. La 
paroi du ventre est soulevée dans toute sa partie gauche par une 
tumeur inégale, tosselée, qui mesure 30 centimètres de hauteur; 
cette tumeur n’est autre que la rate énormément hypertrophiée. 
Une petite quantité de liquide est épanchée dans le péritoine. Le 
pourtour des malléoles est seul légèrement infiltré. Le foie est resté 
dans ses limites naturelles (4 centim. de débord ; ligne médiane, 11; 
mamelonnaire, 12 cent.). L’urine, rare, trouble, jaunâtre, acide, 
ne contient ni biliverdine, ni albumine, ni sucre diabétique. 

En présence de symptômes aussi tranchés, le doute n'était pas 
permis : l’affection consistait en une hypertrophie considérable de 
la rate. Mais quel pouvait en être la nature ? Provenait-elle d’une 
intoxication paludéenne, comme il était naturel de le supposer ? Les 
renseigaements fournis par Bellet sont très-explicites à ce sujet. 
Jamais, depuis plus de trente ans, il n’a quitté Paris; jamais il n’a 
eu de fièvre d’accès. Il travaille dans des ateliers de construction de 
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machines. L’autopsie nous montrera plus loin une lésion différente 
de celle qu’on trouve dans la fièvre paludéenne. 

J'ai examiné le sang de ce malade au microscope. On sait que la 
leucémie se montre presque toujours dans des conditions morbides 
plus ou moins analogues, et j'étais désireux de savoir sile sang 
était altéré comme il l'est dans la leucémie. Une première fois, j'ai 
constaté l'existence de globules blancs en assez petit nombre, 
quatre à six pour le champ du microscope ; une seconde fois, deux 
mois après, lorsque la cachexie avait fait de nouveaux progrès, 
leur rombre avait diminué et en même temps celui des globules 
rouges ; enfin la troisième fois que je me livrai à cette étude, quinze 
jours avant la mort, lorsque le sang obtenu par la saignée du doigt 
ne présentait plus qu'une liqueur à peine rosée, il n’existait plus de 
globules blancs et la quantité des globules ronges était moindre. 
Je reviendrai plus loin sur la valeur de ces faits; continuons l’ob- 
servation du malade. 

Elle n'offre pas de grandes péripéties pendant les quatre mois qui 
se sont écoulés entre son entrée et la terminaison fatale; cependant 
les phases de la maladie ont été marquées par des symptômes dignes 
d'intérêt. s 

Du 17 au 27 février, j'ai cherché à agir sur la circulation hépati- 
que avec le sulfate de quinine, que j’ai donné à la dose d'un gramme. 
Pendant ce temps, on a constaté une notable diminution de l’ascite 
et du volume de la rate, et une diurèse copieuse qui a pu con- 
tribuer à l'amélioration observée dans ce moment. Lorsque je me 
fus assuré que l'emploi du sulfate de quinine, du vin de quinquina 
et des amers était inefficace, j'eus recours à l’hydrothérapie pen- 
dant deux mois. Tous les jours, une seule fois, il est vrai, le ma- 
lade fut soumis à la douche eu pluie et à la douche en jet pendant 
une à trois minutes; mais les imperfections des appareils d’une 
part, et de l’autre l'application du traitement faite par une main 
étrangère à l'art, ne permettent pas de dire que cette médication à 
été inefficace. D'ailleurs on verra plus loin que la nature des lésions 
spléuiques peut servir à expliquer l’insuccès de l’hydrothérapie en 
pareille circonstance. Si l’affecuon locale ne pui point être modifiée, 
il n’en fut pas de même de l’état général; les forces, l'appétit, le 
sommei!, revinrent, et les douleurs spléniques, qui se réveillaient 
par intervalles, ne reparurent plus à partir de cette époque. 

Dans les premiers jozrs du mois d'avril, l'appétit se perd ; les di- 
gestions sont très-pénibles, avec sentiment douloureux à l’épigastre, 
et palpitions très-fréquentes. Il n’y a plus d’æœdème aux pieds, plus 
d’ascite, aucune tache ecchymotique à la peau, point de fièvre 
(pouls, 68 à 80); respiration, 20. J'ai examiné à plusieurs reprises 
les vaisseaux Cu cou, et je n'y ai trouvé ni bruit hydraulique con- 
tinu, ni le frémissement veineux vibratoire que j'ai signalé comme 
le seul signe irréfragable et certain de l’état chloro-anémique du 
sang. O2 entendait un bruït intermittent dans les carotides ; les bruits 
du cœur étaient sourds, mal timbrés, mais nullement accompagnés 
de bruit anormal. Le foie, qui jusqu'alors était resté étranger à la 
production des symptômes, dev.nt sensible spontanément et à la 
pression; son volume augmenta (1"° ligne, 10 ; 2° ligne, 20). Cet ac- 
croissement passager ne donna lieu à aucune coloration ictérique; 
l'hydropisie en fit promptement justice : il rentra dans ses limites et 
n’en sortit plus jusqu’à la fin de la maladie. 

Cependant l’émaciation, qui s’étai: d'abord arrêtée, fit de nou- 
veaux progrès pendant le mois de mai; les masses musculaires 
étaient atroph'ées à un degré extrème, et les mouvements difficiles 
en raison de la faib'esse seulement, car jamais il n'y eut de sym- 
ptômes de paralysie. Le pouls faiblissait parce que la quantité de 
sang s’épuisait chaque jour, et à la fin on ne pouvait plus sentir la 
pulsation artérielle, non plus que les battements du cœur; le pre- 
mier bruit est resté distinct jusqu’à la fin. 

Le malade ne pouvait plus digérer que quelques boissons alimen- 
taires et du vin, dont on lui donnait des quantités considérables ; 
gène épigastrique, oppressicn; souvent des coliques vives, suivies 
de selles liquides, dans lesquelles on trouva deux fois seulement 
des grumeaux noirâtres, mous; jamais de sang; épreintes anales, 
jamais de vomissement, aucune circulation supplémentaire dans 


_les veines superficielles du ventre. Les vaisseaux périphériques 


avaient disparu de toutes les parties du corps ; fréquentes lipothymies 
au moindre mouvement que fait le malade. 

La peau est sèche ; les démangeaisons vives qu'y ressent Ballet 
le forcent à se gratter et à s’écorcher; cependant on ne trouve nulle 
part de pétéchies et d’ecchymoses. Vers la fin de sa vie, les deux 
pieds étaient un peu infiltrés, et sur leur face dorsale on observait 
une large plaqne violacée, persistants, qu'on aurait pu prendre 
pour une ecchymose, si la pression la plus légère, en déplaçant le 
sang contenu dans les vaisseaux capillaires, n’eût démontré qu'un 
tel travail pathologique appartenait à la congestion et non à l’hémor- 
rhagie. 

Pendant les huit derniers jours, la sérosité, quoiqu'en très-petite 
quantité, s'épancha de nouveau dans le péritoine; l'urine, pâle et 
neutre, devint albumineuse à un faible degré; la température du 
corps baissa de plus en plus, la circulation devint insensible, et le 
malheureux s’éteignit dans un état comateux le 10 juin 1859. 

Autopsie. — Les résultats de la nécropsie doivent être exposés 


avec soin; car, s'ils confirment quelques-uns des faits soupçonnés 
1 


pendant la vie, ils sont en opposition formelle avec un grand nom- 
bre d’autres. 

Un liquide séreux, un peu verdâtre, sans trace de flocons, est 
épanché dans le péritoine, exempt de toute espèce d’altération. L’es- 
tomac a son volume naturel; sa membrane interie est grisâtre, de 
bonne consistance. 

La rate, libre de toute adhérence, conserve sa forme normale. 
Elle a 27 centimètres de long sar 49 de large, au niveau Ce l'axtré- 
mité supérieure, 46 au niveau de l’échancrure, et 8 centimètres 
d'épaisseur. Sa capsule, épaissie, mouchetée de petits points noirs, 
se détache aisément du tissu splénique. On trouve dans le tissu 
propre de l'organe cinq espèces d’altération: très-distinctes les unes 
des autres : la congestion, l’hémorriagie, la phlegmasie exsudalive, 
la phiezmasie suppurative, a phlébite. 

4° La presque totalité de la rate est constituée par ur altération 
de texture produite par une forte combinaison du sang avec le tissu 
propre, qui est dur, résistant, non friab'e, d’un rouge clair, et qui 
laisse apercevoir facilement tous les éléments normaux de la rate. 

2 Dans plusieurs points, le sang est extravasé sous forme de gra- 
nulations noires, et dans d’autres, infiltré, en masses no res de 4 à 
9 centimètres, qui sont parfaitement circonscrites et entourées de 
tissu splénique induré. 

3° La plus curieuse de toutes les altérations est la suivante: à la 
partie supérieure de l'organe, tout le parenchyme, dans l'étendue 
de 6 centimètres carrés, est converti en une masse dure, d'ua rouge 
clair, tout à fait semblable par sa couleur et sa cons'slance à la 
pneumonie p.rvenue au tr'isième degré. En y regardant de plus 
prés, on voit très-distinctement que la fibrine s’est infiltrée dans les 
éléments constitutifs de la rate, et qu’elle y forme des indurations 
partielles, tout à fait comparables à celles de la pneumonie lobu- 
laire au troisième degré. En cxamin:nt ee tissu au microscope, on 
s'assure qu’il est composé de fibrine infilirée sous la forme que j’at 
décrite sous le nom de fibrine en plaques, et qui est si évidente dans 
les fausses membranes. Le tissu splénique a été entièreinent étouffé 
par cet élément morbide auquel n’est mêlé aucun globule de pus- 
Dans quatre autres poiuts, on retrouve la même aliération, ma s les 
masses iudurées ne dépassent pas 1 à 3 centimètres d’élendne. 

4° La quatrième lésion est caractérisée par la formation en huit 4 
dix points d'un pus épais, crémeux et très-blanc, qui a fini par s'en- 
kyster et par produire de petits abcès parenchymateux. 

8° Dans huit à dix endroits différents, on rencontre des trainées 
blanchâtres, constituées par une matière à demi concrète qui s'est 
déposée dans les vaisseaux principaux de la rate, d'où le scalpel 
l’enlève aisément. Le microscope y révèle l'existence des globules 
de pus et d’une assez grande quantité de matière grasse. Il n'existe 
nulle part de ramollissement ni d'autre altération de texture. 

Le rein droit estexempt d’altération; dans le gauche, deux calices 
ont été un peu dilatés par le sable rouge d’une gravelle d'acide uri- 
que. La vessie, pâle et très-mince, en contient une grande quantité 
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prostate est un peu hypertrophiée et indurée. AE 

Les. capsules surrénales offrent une altération de texture très- 
marquée. La droite, dans lquelle on ne distingue plus les suEstances 
corticale et médullaire qui lui sout propres, est ramollie, conve ue 
en une maüère puipeuse et un liquide brurâtre, tout à fait sem- 
blable à la sépia; ce liquide est contenu dans l'organe, qui lui 
forme une espèce de poche. La gauche offre exactement la même 
altératicn;, elle, reçit une grosse veine qui part de la veine rénale 
gauche. ; À 

Le foie est à l’état normal; les deux substances sont congestion- 
nées. non distincies l'une de l’autre; un sang verweil , séreux, en 
découle. - | 

Les deux poumors sont exempts d'altération. Le cœur est très- 
petit, vide de sang et de caillois; les valvules sames. Tout le sys- 
tème artériel et vemeux est EXSATIGUE ; pullé part d'abcès métastati- 
ques; les masses musculiires des membres très-atrophiées. 

L'histoire des lésions de ‘texture étant maintenaut bien connue, 
nous pouvons discuter :es points litigieux que la clinique a mis en 
évidence. I! en est d'ahord quelques-uns de purement négatifs, qui 
2e sOuL pas les moius intéressauts, ei sur lesquels nous allons d'a- 
bord nous arrêter, 

La maiadie de la rate est née en dehors de toute influence palu- 
déenne et sans aucune cause appréciable. L’effluve agit sans doute 
d’une manière spécifique sur la rate ; il y produit presque toujours 
l'hypertrophie, souvent le ramollisseruent, l'hémorrhagie, la déchi- 
rure, daus la forme grave, et quelquefois des splénites et des sup- 
purations. Des lésions presque semblables peuvent dépendre d’une 
Cause non spécifique, ainsi qu'on Yieut de le voir dans le fait que 
nous avons rapporté. 

Ou n'a obsersé, à aucune époque Le la maladie, de fièvre eonti- 
nue ui fièvre intermitenie. Le pouls, toujours lent, a fini par se 
raleutir et s’affaiblir à un degré extrême : nouvelle preuve à ajouter 
à tani d'atres, que les lésions de Ja rate ue sont la cause ni directe 
ni indirecte du mouvement febrile dans la fièvre intermittente, 
Si l’on objectait que ja maladie a été trèes-complexe , nous répon- 
drious que, parmi toutes les lésions que nous avons sigualées, 
il devait nécessairement s’en trouver une qui aurait dù pro- 
voquer .es accès intermittents de fièvre : or c'est ce qui n’a pas eu 
lieu. 

On à aussi parlé d’hémorrhagies par la peau, d'uicérations, de 
plaies aux jambes, d'épistaxis; nous n'avons rien observé de sem- 
blable chez ce malade, qui était cependaut, en raison de son âve, de 
la durée de l'affection qui à persisté pendant neuf à dix mois, plus 
exposé qu'aucun autre à des hémorrhagies dout nous n'avons pas vu 
trace, malgré l'attention avec laquelle nous lés avons ch. rchées. Les 
plaques rouges des pieds étaient dues à la congestion atonique des 
capillaires et nullement à une hémorrhagie. Cette absence de toute 
sortie du sang est d'autant plus remarquable que le liquide a été 
profondément modifié dans sa composition pendant loute la durée de 
la malauie ; que, dès 1e début, les globules blancs s'étaient accrus en 
nombre : or la leucocythémie offre pour symptômes principaux les 
hemcrrhagies et des hycropisies fréquentes, et jamais ces symptô- 
mes ne se Sout développés chez ie malade, L'ascite, qui à etc fort 
légère, tenait d'ailleurs à la :naladie de la rate. Quant à lœdème, 
il n'a jamais dépassé le pourtour des maliéoles. Piüs tard, à la fin de 
Ja maladie, les globules blancs avaient disparu; le Sujet n'était plus 
leucocythémique. 

Autres symptômes négatifs. Avec une altération telle du sang, que, 
vers les derniers mois, on ne trouvait pour ainsi dire plus ce liquide 
dans les vaisseaux, avec une altération telle que les globulés’ rouges 
étaient devenus très-rares et que le sang ne ressemblait piüs qu'à 
de l’eau rougie; cependant les symptômes earactéristiques ‘dé l'ané- 
mie, les bruits continus et les frémissements vibratoires veineux 
manquèrent complétement. Peut-être doit-on attribuer ces symp- 
tômes négatifs à ce que les vaisseaux, le cœur et tout Je Système 
vasculaire, s'étaient atrophiés et rétractés à mesure que ‘le sang 
lui-même avait cessé de se former. Cette absence des ‘globules 
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P SAR NET dans otre; cas particulier, que,, 
par la suspen: ion des fonctions de, la rate, en admettant, avec un 
grand nombre de physiologistes, que c'est là que se, forment les, 
globules rouges; dans tous les cas, il est impossible de, croire que. 
les globules blancs puissent se faire de tontes pièces dans la rate. 
malade, puisqu'ils ont disparu entièrement du sang à mesure que. 
cet organe. a élé plus profondément AR EI EAr CRAN INR 

Ce fait est loin d'être favorable aux idées nouvellement émises. 
en Allemagne sur une maladie à laquelle on a donné le nom de: 
mélanémie, et qu'on suppose produite par le déveleppement d’une. 
grande quantité. de matière pigmenta:re dans la rate et le fvie.dJe, 
n'ai pu €n ir”uver aucune trace soit daus les viscères, soit dans. 
d’autres parties du corps; je v’ai vu uulle part d’oblitération des ca. 
pillaires ; je dirai même que l'état du sang qui a suivi l'aliération: 
dont le tissu splénique à été frappé, était tout à fait opposé à l'hypo- 
thèse d'une formation de masses pigmentaires, puisque le sang ten- 
dait à perdre ses globules et était réduit à la portion aqueuse de 
ses éléments normaux. | | 

Voilà pour la leucémie; voici maintenant pour la maladie d'Ad- 
dison, dite affection des, capsules surrénales, Sà jamais on a constaté 
une altération profonde, on, pour mieux dire, une désorganisation. 
presque complète de ces organes, c'est certes dans le cas que nous 
venons de rapporter. Les capsules étaient ramollies et presque con: 
verues en une boue de couleur sépia ; et cependant jamais le malade. 
n'a présenté une coloration de terre d'ombre ou de bistre en: aucun! 
point de la surface de la peau. Il avait, à son entrée, une teinte gé- 
nérale gristre, terreuse, quelques taches de rousseurs sur les: 
joues; cetle teinte a même disparu plus tard à mesure que la ma- 
ladie à fait plus de progrès, c’est-à-dire que la désorganisation des. 
deux capsules à été plus avancée. Si l’on voulait chercher dans le: 
sang les globules blaues indiqués par les observateurs dans Ja ma- 
Jaüie du médecin anglais, on ue les y trouverait pas davantagee 
Nous nous sommes suffisamment étendu sur ce sujet. On sait. eufin 
que, dans la maladie des capsules, on n’a pas observé d'amaigrisse- 
ment considérable ; il était porté à uu degré excessif chez notre 
malade. 

Les seuls désordres que l'on puisse attribuer sans hésitation à Ja 
maladie de la rate sont : l'altération profonde de la nutrition géné- 
rale et l'altération du sang, qui a cessé peu à peu de se faire; l'ina- … 
nition marquée par l’exténuation des muscles, et résultant tout à. 
la fois de Ja suspension complète de la digestion gastrique et dela 
fonction élaboratrice que possède la rate. C'est. dans cet organe 
qu’il faut placer l’origine de tous les autres troubles fonctionnels. : 
et spécialement de l’hématose: aussi les autres appareils n’ont-ils: 
fourni que peu de symp:ômes. Le foie Jui-même, si intimement: 
lié par ses fonctions à la rate, n’a offert.que pour un temps très. 
court une congeslion passagère. Le poumon, le cœur, estomac, 
les veines, le pancréas, jouissaient de toute leur intégrité de struc= 
ture, et, pendant la vie, les troubles ultimes dont ils sont devenus 
le siége ne se sont développés que peu de temps avant la mort, et 
lorsque le sang, imparfait et impropre à la nutrition, n’a pu fournir 
à l'excitation physiologique. De là est née cette émaciation de 
toute la fibre vivante, et l’état adynamique dans lequel est tombé le 
malade avant d'expirer. 

Je terminera: en signalant les formes curieuses que l’inflamma - 
tion à revê ues dans le parenchyme splénique ; l'hyperémie, l’hé- 
uorrb gie, l’exsudation fibrineuse et la suppuration, qui ont régné. 
simultanément dans le même organe, me paraissent indiquer claire 
ment que l'irritation inflammatoire à été le point de départ de toutes. 
les altérations spléniques, et de plus, que, bien différente dans sa 
marche de ce qu'elle est dans les autres viscères, l’iuflammation. 
peut produire lentement dans la rate toutes les lésions de la phleg- 
masie aiguë. Il faut se rappeler qu'elle a duré neuf mois chez le 
malade, et qu'à aucune épogue on n'a remarqué ces symptômes 
rérctionnels etfébriles, qui sout si constants dans les autres viscères,. 
L'inflammation a-t-elle débuté par le parenchyme, et n'a-t-elle La 
gué que couséculivement les vemnes? Je suis porté à croire qu’il en: 
a élé ainsi, et que la phlébite est restée locale, ainsi que son pro- 
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duit; car je n'ai trouvé nulle part les altérations qui suivent la pé- 


nétration du pus dans le sang, ni les symptômes qui l’annoncènt 
pend:nt la vie. Ce cas bien tranché de splén'ie chronique, dégagée 
de toute complication, pourra servir à élueider quelques points de 
Phis'oire passablement obseure des affections de Ma rate. "2 








CORRESPONDANCE. 


Monsieur, 


L'article que vous avez écrit à mon adresse dans le numéro du 
3 décembre de votre journal, demanderait une réfutation tout autre 
que celle que je prends la peine de vous envoyer. Je suis paisible 
autant qu’on doit l'être dans ma profession, et fais volontiers la 
sourde oreille à de petites niesquineries; mais lorsqu'il s'agit de 
faits qui n’ont d'autre mobile que la malveillance et l’im’osture, 
je réagis à ma façon et me venge comme tout homme froissé et 
injurié. - pr 

Vous me paraissez fort irrité contre mon travail sur la syphilisa- 
tion, et l’on dirait, à vous lire, que quelqu'un: de mes inoculations 
Vous à piqué au vif. Quelle que soit votre manière de voir sur le 
Sujel que j'ai traité, sachez que je n’ai point écrit pour vous être 
agréable, et si la critique que vous semblez prometire peut avoir l’a- 


vantiage d'égayer un instant vos lecteurs, j'ai la conviction: qu'elle:: 


n’amoindrira en aucune façon l'imortance des faits que j'ai pu- 
bliés! En’attendant, Monsieur, permettez-moi une légère observation 
pour rétablir la vérité dont vous me paraissez très-médiocrement 
amateur: mon mémoire, que vous qualifiez d'élrange à votre bon 
plaisir, a. été lu et discuté à la Société impériale de médecine de 
Marseiile, et c’est.après mûre réflexion que les membres de eette 
compagnie en ont voté l'insertion dans le Bulletin des travaux; ce 
n’estidcne pas M. Melchior Robert qu, ainsi que vous l’avancez, Pa 
inséré dans le compte-rendu des travaux de la Société impériale de 
médecine de Marseille. Je tiens essentiellement à relever cetie pre- 
mière erreur. 

La seconde partie de vos asser‘ions est beaucoup plus grave, et 
c'est surtout celle-ci qui m'a poussé à prendre la plume pour vous 
répondre. Vons annoncez, avec un sans-façon tout particulier, d’a- 
près je ne sais quel correspondant, que je viens d’être révoqué de 
mes fonctions de chirurgien de l'Hôtel-Dieu, vous combinez même 
si‘bian les éléments de votre entre-filet que l’on-est tenté de cher- 
cher la cause de cette prétendue révocation dans le traitement par 
les inoculations auquel j'ai eu la lémérité de soumettre quelques 
malades. Sachez, Monsieur, qu'à Marseille, aussi bien qu’à Paris,on 
regarde à deux fois avant d’exclure d’un hôpital, et conséquemment 
de perdre de réputation, un homme qui a gagné sa place au con- 
cours, et qui, dans les divers services qui lui ont été confiés, n’a 
jamais faiili à son devoir. Ceci veut dire que celte prélendue:révo - 
cation, que vous «vez si légèrement annoncée aux lecteurs de 
votre jouroal, est une invention des plus malveillantes et des plus 
déloyales. Non, Monsieur, je ne suis point révoaué de mes fonc- 
tions, je suis toujours, et au grand désespoir de quelques envieux, 
chirurgien des hôpitaux de Mars:ille, et si vous en doutiez un ins- 
‘tant, voici une pièce toute récente par laquelle Padminis:ration me 
désigne juge du concours de l'internat; je vous dirai même que je 
dois à l’obligeance d’un de mes confrères, ju£e comme moi, la 
communication de votrè gracieux article, que j'eusse peut-être 
ignoré sans Cette circonstance. fi 

Votre correspondart, si toutefois il existe, vous a indignement 
trompé, et comme il ra pu agir ainsi qu'avec le désir et l'intention 
bien arrêtée de me nuire dans l’esprit de mes compatriotes, je vous 
prie d'annoncer dans votre plus prochain numéro que Ja nouvelle 
de ma révocation est fausse, je vous prie en outre, et vous somme 
au besoin de me transmettre le nom de votre trop officieux corres- 
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pondant, vous déclarant qu’en cas de refus, je vous rendrai respon- 
sable des coriséquences de votre article. 
Tai l'honneur de vous saluer, 


Maezcuior Rogerr, 
Chirurgien des Hôpitaux. 


Je vous prie et vors requiers au besoin d'insérer dans votre plus 
prochain numéro cette lettre, vous déclarant qu'à défaut je me ver- 
rais dans la nécessité de m'adresser à la justice pour avoir la répara- 
tion que vous me refuseriez. | 

Marseille, le 6 décembre 1859, 


w 

Quel que soit le ton de la leitre qu’on vient de lire, et peut-être 
même à cause de ce ton, nous ne la ferons pas suivre de longs com- 
méntaires. 

Nous commencerons. d'abord par nous réjouir que la nouvelle 
qu’on nous avait transmise soit fausse, car ce ne sera jamais saps 
douleur que nous verrons un médegein ou chirurgien d'hôpital ré- 
voqué de ses fonctions pour avoir oublié ou mal compris ses devoirs 
professionnels. 

Ce sentiment exprimé, nous nous permettrons de faire remarquer 
àM. Robert, qu'un homme aussi pacifique qu'il semble avoir la 
prétention. de l'être, aurait pose borner à la rectification pure ‘et 
simple d'une nouvelle que nous n'avions annoncée qu'avec un 
regret dont Ja sincérité n’échappera à personne, et dans les termes 
où la plac dité de M. Robert a seule:pu trouver de la malveillance, 
Nous ajouterons même qu'il aurait bien fait de se borner à cette 
rectification, parce que sa façon de réagir et de se venger, —(mot qui 
n’est guère p’cifique, entre parenthèses), —ne nous paraît ni la meil- 


leure, ni surtout la plus: chevaleresque et nous le regretions pour 


lui Nous sommer, sous meraces, de lui dénoncer notre correspon- 
dant! M. Robert ya-t-il bien réfléchi? Pourle mal que nousluivouluns, 
nous «imons à espérer que nou! Mais il est une chose que nous 
pouvons confier saus tomber dans la Catégorie de confidents, où 
M. Robert. voudrait nous placer, c’est que rotre correspondant, S'il 
noûs a irotyé,-at été tromné lui-même, et. qu’il n’a Certainement 
pas été mu, plus que nous, par un sentiment hostile à M. Robert. 

Voilà tout ce que nous croyons devoir d'explications à €e qu'il y 
a de légitime dans la réclamation de M Robert. Quant à ce qu'il lui 
à plu dé dire, en termes qui rappellent un peu trop la Cannebière, 
sur son peu tte désir de nous plaire, sur la gaieté supposée que nous 
aurions voulu provoquer chez nos lecteurs à propos de ses inocula- 
tions, sur -notre»antipathie pour la vérité, eic., etc., tout cela 
prouve que M. Robert n’a pas la conscience éclairée et précise de 
ce qu'il fait, de ce qu'il écrit, m1 des choses dont il parle; et nous 
ne nous sentons pas la force et nous n'avons pas le loisir d’entre- 
prendre son éducation. 

H. ne Cagreznau. 


e 

P. S.— Une lettre que nous recevons à l'instant de Marseille ex- 
plique l'erreur de notre correspondant : celte lettre nous annonce 
que c’est M: Roberty, chirurgien très-distingué de Marseille, qui a 
été, non pas révoqué, mais qui à cessé ses fonctions par ayplication 
d'un nouveau réglement administratif. 


a ————————————p 
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Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pra- 
tiques, soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier, 
d'Amiens, Martin Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, 
etc., les propriétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bron- 
chiques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvé- 
nients de la morphine et de ses sels ; un petit nombre, au contraire, 
lui contestent ;a plus importante de ses propriétés : la sédation sans 
narcotisme ni congestion. 

A quel cause attribuer cette divergence d'opinions? 

Pour M. Perthé, dont les travaux sur cet alcooloïde ont été le 
point de départ de nouvelles expériences cliniques faites avec de la 
codéine, deux raisonsiexpliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la 
morphine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente 
dans ses effets ; 

La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparation 
du sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit 
de poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incerti- 
tude dans sen emploi et produit des variations constantes dans ses 
effets; 1l suffit, pour s’assurer de la vérité de cette assertion, du 
consulter MM. Cap et Guibourt, sans parler des autres pharmacolo- 
gistes, et des plus éminents, et l’on sera convaincu que les sedos 
indiquées par ces auteurs diffèrent de cent pour cent. 


Comment, après cela, s'étonner des idèes peu fondées de quel- 
ques praticiens sur la valeur thérapeutique de la codéine ? | 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans 
les formules, M. Berthé, amené, par ses rechdrches et les observa- 
tions cliniques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme 
un médicament précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est 
décidé à préparer lui-mème un sirop de codéine chimiquement pure 
et règulièement dosée; de plus, il présente ce sirop aux médecins 
et au public avec une réduction de prix considérable, conséquence 
de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seule- 
ment de faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine ; 
il a encore l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le 
siror de codéine ordonné par les médecins dans un grand nombre 
de cireonstances où ils prescrivent les préparations opiacées (sirop, 
extrait, laudanum), préparations dont l’activité est et sera toujours, 
quoi qu’on fasse, forcément irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans 
une note récente sur l’opium. (Voir, pour plus amples renseigne- 
ments, au Moniteur des Hôpitaux des 6 et 13 février 1858, sous ce 
titro : Examen critique des divers procédés qui ont été proposés pour doser 
la morphine dans l'opium.) 


NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutla-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DeLABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





LES 


LE PAULLINIA FOURNIER ,é$ | "es règles à suivre dans 


puissant dans les maladies nerveuses et atoni- 
ques. 

Au rapport de MM. Trousseau et Gri= 
soile, il est le meilleur remèdedes migraines 
et des ncvralgies, el a acquis à ce titre une 
réputation populaire. 

Dans les disrrhées aiguës ou chroniques 
qui désolent l'Europe depuis une année, MM. 
les docteurs Debout, rédacteur en chef du 
Bulletin de thérapeutique, Besrivières, pro- 
fesseur à l'Ecole pratique, Hervey, elc., 
ont constalé les effets surprenants du Paur- 
LINIA. 


Il est prescrit chaque jour par MM. les doc- 
teurs Cruveïlhier, Barthez, Blache, 
Monod, Portalès, A. Tardieu, Ar- 
nai. Huguier, Gravelle, etc., etc. 

Pour prévenir les médecins contre les con- 
trefaçons et imitations, il suffit de leur rapçe- 
ler l'avis de M. le professeur Bouchardat : 

« On confond à tort le Pauzunra et le Gua- 
« RANA. — Le premier donne d excellents ré- 
« sultats, tandis que le second est un astrin- 
« gent vulgaire moins précieux que le Ra- 
« tanhia, ete. » (Annuaire thérapeutique.) 

Pour ne pas se tromper, prescrire toujours: 
Pauzuixia-Fournier, et exiger la signature de 
l'inventeur, E. Fournier, 26, ruc d’Anjou- 
Saint-Honoré. 20 


l’administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Roserr, 


chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berraé. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
el pharmaceutiques, 21, Quai de l’'Horloge, 
Paris. 15 


HYBROCOTYLE. Les Granules et le 


sirop d'hydrocotyle 
asialica de 3. Léene sont employées avec un 
remarquable succès contre les Maladies 
de la peau, syphilitiques, scrofuleuses, rhu- 
matismales, elc., d'après le rapport du docteur 
Giserr, à l'Académie de Médecine, et les ob- 
servations recueillies à l'hôpital Saint-Louis 
et dans l’Inde, par les docteurs Cazewave, Dr- 
VERGIE, Hozuarmer, Poureau, Boileau, Hun- 
TER, e{C., etc. 

Dépôt à la pharmacie E. Fournier, 26, rue 
d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris, et dans toutes 
les principales pharmacies. 31 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 
TN Te 

Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 1839 de 
rables ont été adoptées à l'unanimité par l’Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE ‘ 
obtenus par 
LA MÉTHODE D’ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo- 
résolu de la manière la plus complète le difficile problème 


thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc., etc. 
Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


LAITS MEDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l’usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 


administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 
L'établissement délivre également, à un prix modéré, 


d'une nourriture substantielle et facile à supporter. 


.L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les 
ciles dont l’iude, le mercure, l’arsénie, etc., forment la base 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que 


plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artifi- 
22 
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Paris, le 12 décembre 1859. 


Séance de l’Académie des Sciences. 
HO 50) | | Pub 
Par quoi pourrions-nous commencer les quelques réflexions 
qui vont suivre, si ce n'est par l'hypnotisme? Nous publions 
aujourd’ hui la note textuelle communiquée par M. Broca à 
l’Académie des sciences, et, de plus, une longue lettre que 
nous adresse notre, excellent ami pour rectifier et expliquer 
quelques erreurs historiques que la précipitation qu'il a. dû 
mettre dans sa communication ne: lui a pas permis d'éviter. 
Nos lecteurs auront ainsi sous les ÿeux les documents, com- 
plets quant à présent, produits sur cette très-intéressante 
question. 
Nous ne doutons pas qu'après avoir lu attentivement ces do 
cuments, nos lecteurs ne partagent avec, nous l'opinion de 
notre excellent collaborateur M. Chaüllon, sur l'exagération 
des scrupules qui ont pu empêcher M. Azam de communiquer 
jusqu'à ce jour ses curieuses expériences. Nous ne voyons pas, 
en effet, quel rapportil peut y avoir entre les phénomènes PSY: 
chologiques observés par MM. Azam. et Broca et ce qu'on a 
appelé le don de seconde vue, et nous ne voyons pas davantage 
quel parti les jongleurs pourraient tirer des faits communiqués 
à l'Académie ; nous avons même lieu de croire que ces faits 
seront loin de leur être agréables, comme tous ceux qui sont 
de nature à étendre l’empire de. la science et.de la vérité, car 
plus cet empire s’étend, plus diminue celui dela crédulité pu- 
blique et de’ l'exploitation. C’est là une règle à à dy nous 
ne. croyons pas qu'il y ait d'exception, , 
s Sivces faits ne peuvent, pas servir aux jongleurs, on rs En 
pérer, cemrrevanche;:qu'ils porteront-unelumière assez pré cieuse 


Chaque ouvrage Cont il est adressé deux exemplaires 
auRédacieur du Journal 
sera annoncé days les huit joûrs, et analysé plus tard, 
s'il y à feu: 
Les lettres:et paquets dobvent étre affranchis. 








ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé ‘en traites sur 
Paris. .et en mandats sur la poste. 
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. 
lsur les fonctions du système nerveux, fonctions dont la con— 
naissance doit si puissamment concourir au progrès de la civi= 
isation.et,des institutions sociales qui en sont. l'expression la. 
plus élevée. Sinous en jugeons par le petit nombre d'essais: 
que nous avons faits, c’est plus, en effet, par son côté psycho” 
Jogique que par son côté chirurgical que la communication de 
M. Broca promet d'être utile à la science et d’intéresser les, 
médecins qui ne bornent pas leur ambition à entrer en concur- 
rence avec les commères et les maréchaux-ferrant£. Nous 
n'avons pas, comme on le comprend bien, l'intention ni la pré 
tention d'improviser les conséquences qu'on pourra tirer de 

‘importation de M. Azam. De nombreusesrechérches et beau- 
coup de temps peuvent seuls nous fixer à cet, égard ; mais les 


“psychologues saurant asouréfnent le plus gr and, M, on-mAdoeiss 


distingué de Bordeaux d’avoir tiré de l'oubli les faits sur les+ 
quels 1l a appelé l’attention du monde savant. | 


— La grande nouveauté du jour ne doit pas nous faire 
perdre de vue qu’à la séance dont nous rendons compte, ‘ont 
été faites plusieurs autres communications qui méritent toute 
notre attention. 


En première ligne, il faut remarquer celle de M. Flourens, 
sur les trois périostes du crâne, note qu'on trouvera à notre 
compte rendu et dans laquelle l’ingénieux physiologiste. fait 

ressortir avec la sagacité qui le caractérise les analogies phy- 
5e de la dure-mère, du périoste et du diploë. 


M. Maisonneuve ctinunique la curieuse observation 
que nous publions plus loin. 


Enfin, MM. Lecoimte et Demarquay font connaître, dans 
une note déjà mise sous les yeux de nos lecteurs, les résultats 
des persévérantes recherches qu'ils continuent depuis long- 
temps touchant l'influence de l'acide carbonique sur la cica= 
trisation des plaies. Ces nouyeaux résultats méritent toute 
l'attention des chirurgiens. | 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


LS 
ce 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Note sur un cas très-grave de polype naso-pharyn-= 
gien., extirpé avec smccès par la boutonuière pala- 
tine, au moyen de la ligature extecmporanée et de 
la cautérisation en flèches, 


Par M. Maisonneuve, 
Chirurgien de l’hôpital de la Pitié. 
(Présenté à l’Académie des sciences, le 5 décembre 1859.) 


: Dans la séance du 22 août dernier, j'eus l'honneur de soumettre 
à l'Académie un nonveau procécé opératoire, dit de la boutonnière 
palatine, destiné à remplacer, pour l'extirpation des polypes naso- 
pharyngiens, les. graves mulilations considérées jusquà, ce, jour 
comme indispensables. 

Dans le fait qui servait de base à cette communication, la tu- 
meur n'ayant acquis encore. qu’un faible développement, l'opéra- 
tion put être exécutée en quelques minutes: et la guérison ‘obtenue 
enpeu,de jours. 

Mais-la simplicité même de cette opération pouvait laisser des 
doutes sur, son efficacité dans les cas graves, et moi-même, je 
l'avouerai, je n'étais pas exempt d'appréheusions à cet égard. 

Aujourd'hui, toutes ces app'éhensions sont dissipées, et j'ai ae- 
quis la certitude que le procédé de la boutonnière palatine’ convient. 
aussi bien à l’extirpälion des polypes. naso pharyagiens, les pus 
graves qu'à ceux de, petite dimension, 

En effet, dans le cas qui faït l’objet de la présente note, le po- 
iype était certainement, un des plus considérables et des plus, com- 
pliqués, puisque, par ses embranchements multiples, il remplissait 
 phorgun, ravebissa liés Î0SS6S NaAStivcs, Aéprimait là vole pala- 
tine, contournait en: dehors l'os maxillaire supérieut, péuétrait dans 
la fosse zygoma ique, et de la se prolongeait, d’une pat, dans l'é- 
paisseur de la joue, d’autre part, dans l1 fosse temporale. 

Je dirai néaumoins: que, pour opérer la cure conyuête.de cette tu- 
meur , 1° la boutonnière pala’ine à dû être aidée d’une deuxième 
ouverture faite à la face interne de la joue, sans laquelle il eût été 
impossible d'extraire les prolongements externes qui occupent la 
région génienne et la fosse temporale ; 2° qu'il m'a fallu substituer 
aux procédés: ordinaires de section par l'instrument tranchant, et de 
cautérisation au fer rouge, les procédés plus simples et plus sûrs 
de la ligature extemporanée au moyen du fil de fer et de la 
cäutérisation en flèches. 


Oss. Pougaud (Jules), âgé de, 22 ans, chaudronnier, vint. à Fhô- 
pital de la Pitie, le 6 octobre 1859, pour y ère traité d’un po!ype 
maso-pharyngien. des: plus graves, La tumeur, eu effet, de consis- 
tance fibeuse, occupait toute la parue supérieure du, pharyux, où 
elle déprimait fortement le voile du palais; un deuxième embran- 
chement se prolongeait dans la fosse nasale droite, qu'il occupait en 
éatier; un Uwoisième perforait la partie postérieure de; là voûte par: 
latine et faisait saillie; dans la bouche, revêlue senlement par. la 
membrane, fibro-muqueuse de cette région; on quatrième prolonge- 
ment contouruait en arrière l'os maxillaire supérieur, remptissait la 
fosse zygomatique, puis se divisait en deux embranchements 5e! 
condaires, dont l'un, pénétrant dacs l’épaissear de la joue; y fori 
mait une tumeur du volume d’un œufde pigeon, tandis que l’autre, 
glissant sous/l'areadé;zygomatique, remoutait dans la fosse tempo- 
rale et soulévait fortement le muscle drotaphyte. 

D’après les renseignements fournis par le malade, le débnt de 
cette affection remontait à deux ans envirou. Mais, depuis 6 mois, 
ses progrès ont été si rapides, que le malade, effrayé, s'est décidé à 
faire le voyage de Paris et à venir se confier à mes soins. Déjà la 





Ÿ : parole était embarrassée, la respiration pénib e, la déglatition diffi- 
“ cile et le visage ÉROT MER tuméñé. 4 RAT RErNE de prendre 








ue, décision . . Le a d me pee 

Dans un cas ton A aipsembiabie, j'avak Li al 
praliquer l'e ia, de, l'os maxillaire su pas 
algrs pouvoig o en an tin gi à. À ÿ- 
horrible tumeur. Mais, bien que l'opération ait élé couron ée de 
succès, elle n'en a pas moins, laissé, sur le visage du malade, des 
traces pénibles. D'une autre part, les résultats excellents -que j'a- 
vais oblenus récemment de la boutonnière palatine, et ceux que 
j'obliens chique jour de la ligature ex emporanée, ainsi que de la 
Cautérisation en fl ches, me portèrent à penser qu’en combinant 
ces procédés, je parviendrais à débarrasser ce jeune homme, sans 
aucune mutilation. 

Dans une première séance, qui eut lieu le 40 décembre, le ma- 
lade étant assis sur une chaise, la tête, renversée en arrière et 
mainténue par uh aile, je fis au voile du palais uue incision, qui le, 
divisa verticalemeni jusqu'à un demi-centimètre de la lueite. Par 
celle ouverlure, je saisis la tumeur pharyngienne au moyeu d’une 
pince de Museux; puis, glissant par le même chemin l’anse eu fil de 
fer d’un fort constricteur, je saisis . ette tumeur, que je divisai près 
de son insertion, en faisant mouvoir a Hs ou la vis de l’instru- 
ment. 

Portant ensuite le bistouri sur, la face interne, de la joue qui con- 
tenajt uue portion de latumeur, j'iucisai dans une, étpndue de 2 cen- 
timètres les tissus qui. recouvraiqut cette tumeur, Puis, avec une 
érigne, je la saisis et je. llatiraiau dedans de:la bouche; dès tors, i 
me fut facile de la cerner dans l’anse de mon coustricteur »t d'en 
opérer li ligature extemnporante. Portant alors le doigt dans cette 
mème ouyerture deyeupe libre, je reconnus que, par cette voie, je 
pouvais atteindre le prolon"ement qui remplissait la fosse tempo- 
rale; j y glissai une pince de Museux, et, en effet, je parvins à saisir 
ce prolougement, à l'extraire-de: la fosse temporaie et mème à l’en- 
trainer en partie aus l'intérieur de a bouche. Là, je le suisis dans 
l’anse de mon constricteur, en ayant soiu de glisser celle-ci dans 
l'épaisseur de la joue, jusqu’au niveau de .a fosse zyzomatique où 
se trouvait le pédieule, que je divisai en faisant mouvoirsa vis de 
l'instrument, 

Des sing, embranchements, du polype, trois, et des plus ImpOr: 
tauls, étaient douc extirpés. Je ne crus pas, dans celte première 
séance, devoir poursuivre plus loin les manœuvres opératoire s,etle 
malade fut rameué à son lit. Aucun pansement ne fut appliqué! 
Jé me conentu de faire trois fois par: jour. des injections LE 
dans la bouche au moyen d’une grosse seringue, 

Grâce à la, conservation du bord iuférieur du voile du pa! lais, la 
déglutition put, dès le premier jour, s'opérer sans difficulté. Quan 
aux accidents traumaliques, ils se bcrnère:t à un petit abeës a 
se développa dans l'épaisseur de la joue et nécessita un coup de 
lanceite. 

Après quinze jours, le malade se:trouvant; parfaitement remis de, 
la première opération, je, fis une deuxiémme séance pour extraire le 
prolongement qui rempiissaiy là fosse nasale droite. Cetie séance 
fut très-courte et des plus simples. Après avoir saisi avec une éiigne 
l'extréraité antérieure de ce prolongement, je glissai dins la narine! 
l’anse formée par la corde en fil de fér de mon constrieteur, ei divis 
geaut eëtte anse vers la partie interne, taudis que ‘instrument élait 
porté en dehors du polype, je. saisis ce deraier jusqu'à sa base ef 
l élreiguis. foriemeul, de, manière à en opérer en quelques minutes 
La séparation complète. 

.Restait eucore le prolongement palalin et surtout le ‘pédicalé 
commun. Après haïit jours de repos donaés au Ari je resolus de 


… lès akiquer par la cxutérisation en flèches. 


Le male étant assis en face d'une eroisée, et la bouche large Le 
mentopvere, j'inplantai dans la tumenr palatine six flèches caus- 
uques de 3 centimètres de long, d de 3 miilunètres d'ép aisseur, et de 
” ‘centimètre de base, en a ant Soin de les enfoneer compléiemen { 
pour qu'ellés ne fissént aucuie saïñlié dans l'istériéur dela “bouche, 
““Ceñé opération, “extfémenient simple, ne dura-pas deux: minules 
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#t fut à peine douloureuse. L’escarre, dont la présence n’avait pas 
@ecasionné la moindre gêne, se détacha le sixième jour soûs forme 
üne masse du volume d'une grosse noix. L'ouverture, qui résul- 
taitide la chute de l'escatre, jcinte à la bontonhièra palatine, per- 
mit alors de reconnaitre parfaitement au doigt et à l'œil te point 
d'impläntation du pédicule. De sorte que, dans une dernière séante, 
lime fat extrémement facile d'en opérer là destruction définitive en 
Yenfonçant encore quatre flèches eaustiques. 

‘Awjourd'hui, 28 novembre, c'est-à-dire après six semaînes envie 
ron de traîtement, le malade se trouve entièrement débarrassé de sa 
tumeur, sans que son visaèe ait subi la momdre munlation, et sans 
que sa vie nous ait un Seul instant inspiré de l'inquiétude. 


L 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THÉRADEUTIQUE. — PHARMACOLOGIE. 


De la concentration du principe actif des végétaux 
dans leurs semences. 


© Un fait relatif à un empoisonnement par les graïnes de jusquiame, 
oEservé par le docteur Descôtes, de Rumilly, sur une petite fille de 
six ans, qui, bien que n’en ayant ingéré qu’une faib'e quantité, 
restä pendant plusieurs jouré sous l'influence du principe toxique 
dé cette solanée, à suggéré à notre confrère des réflexions qui peu- 
vent voir quelque importance én matière médicale. | 
Dans ies corollaires de son intéressante obsèrvat‘on, notre Con 
frère à émis l'idéé de la concentration du principe actif des végé- 
taux dans leurs graines. ue 

N'cïte pouf éxemple celles de cigaë et de moutarde, et fait re- 
maärquér que, « la! gräine où fruit élant le point de départ evcle 
terme du végétal, il serait rationnel d'admettre qu’el e conti nt #on- 
séulement l’émbryon des organes de cé végétal, mais encore, en 
puissance et en réalité, les propriétés dont il est doué. s 
! Bien que, dans l'étât âctuel de nos connaissances sur ce point de 
matière médicale, toute idée émise dans un sens abkolu nous pa- 
faisse prématurée, nous ne pouvons résister au désir d'enregistrer 
Fépinion de notre estimable confrère comme étant dé nature à pro- 
Yoquer des recherches sur une question si importante pour la pra: 
tique médicale et la pharmacologie. 

‘Cértains observateurs accréditent, il est! vrai, l’idée de la concen- 
tration du principe actif dans‘ les semences ou dans les:organes de 
fructificätion des plantes; c'est un ‘fait qui paraît être vrai pour les 

_ fruits de ciguëé, de phellandme, de quelques solanées, papavéta* 
cées, cucurbitacées et euphorbiatées-Mnis mous wavonus pas de 
données sulfisäntés pour Pappliquer généralement à toutes les plan- 
tës d'espèces médicinales. Les ‘observatiors naturelles, lappuyées 
sûr l'expérience. font envisager toutes les’ parties d’une plante, 
feuilles; racines, semenc*s; chacune à soh plus haut degré de vé- 
gétation, comme douées de propriétés actives. ‘19700 grain 
-uLa concentration:&w principe actif däns tele partie d'une plañte, 
sion,d(vait admettre cette idée, se mble:subordonnée à la force de 
végétation qu'elle-présente. A l'époque Le la floraison, alors ;que 
les feuilles sont dans toute Jeur vigueur; c'est cet organe qui est.le 
plus développé et.par conséquent le plus-nourri. Lorsque la fructi- 
fication; de la plante st avaucée, tous les organes, auires que. le 
fruit, sont dans un état de dégénérescence, :si elle est annuelle ou 
bisannuelle, de:paresse où de souffrance, si elle est vivace, On com- 
prend qué, pour les plantés vivaces, herbacées.et ligneuses, après 
teur période annuelle d'évoletion, abstraction faite des fruits, larrar 
emelet l'écorce sont les seuls :6rganés qui présentent une concen+ 
tration: de: suës..Cés conditions ont sérvi-jusqu'ici de règle en.ma-+ 
tière médicale pharmaceutique; mais combien . serait: simplifié 
d'emploi des ‘éspèces: végétales, s’il! était prouvé que les fruits, 





{ 
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comme le pense ingénieusement le docteur Descôtes, sont le récert- 
tac'e dù prineipe actif! La Hart 
Sice fait, qmi peut être considéré comme avéré pour un gran 
nombre d'espèces et qu'on pent étendre rationnellement à toutes les 
plantes annuelles et bisanmuellés, senait à Ôtre généralisé peur lès 
plantes vivaces, cela constituerait une révolution:dansle maniement 
dés végétaux médicamenteux. Les réceltes des feuilles, écorées, 
racines, si sujettes, on le sait, à des variations, ne se font pas tct- 
jours dans de bonnes conditions. Les inconvénients de dessiccatien 
et de conservation des espèces :qni, sous un fort volume, présem- 
tent des difficuités sérieuses, disparaitraient,-et la pratique médiealè 
n’aurait pas à déplorer cé fréqueutes inégalités d'actior, dans l'en 
ploi des éspèces végétales et des préparations dont elles ‘so2t la 
base. | | sl 
bisous enfin que hien. des raisons se pressent pour faire accepter 
& priori l'opinion du docteur Descôtes. C'est dans les fruits qu'à 
fluent les substances albumineuses, amylacées, les sels, la matière 
grasse et les principes sucrés où amers. En temant compte de la 
richesse minérale, selon les dennées savantes de Liebig, comm 
preuve d’une parfaite. élaboraion des sucs végétaux, on trouve dans 
les fruits-une proportion dominante de. cendre alcahne et phospha 
tée, I est pour le. moins aussi remarquable de rencontrer dans P& 
mande des amygdalées, des drupacées, dars le pepin des hespéri- 
dées, des pomacées, dans les semences des strychuées, cofféa- 
cées, etc, une-proportion considérable dw principe immediat amer 
disséminé dans toutes:les, parties de la plante, (Compte rendu ‘des 
travaux de laSoc: médicale de Chambéry.) 
19 
Dé l'existence d’un principé vénéneux dans tek” 
seimencés du chänvié. 4 
A l'occasion du fait précédent d'iutoxication par les, graines, de 
jusquiame, M. Michaud a entretenu la Société d'un autre accicent 
observé sur un enfant de quatre ans, et, A à l'ingesion d'UNE, Cee- 
‘taine quantitéde semences de chanvre. le | e9b 
Les phésomènes d’excitation et d'hilarité que présentait cet enfan$ 
avaent beaucoup. d'analogie avec ceux produits par le hachisek 
(canavis indica), dont les propriétés enivrant-s sont connues, deg 
populations de l'Iude de temps inmémorial. Ils ont été suivis due 
état, narcotique. des, plus prononcés, qui n’a, cédé,qu'avec lenteur, 
et dont les dernières traces n’ont disparu qu'après huit jours de {rai 
tement (1). | ] 
L'existence d'un principe toxique dans les plantes du groupe des 
canabmées n'est-pas un fait douteux; on à signalé le danger ga 
y aurait à reposer sur les cônes frais du h-ublon, ainsi que sur:es 
plantes vertes du chanvre ordinaire, dont les émanations incorm mas 
dent assez fréquemment les culivateurs ; mais les:semen;+s n'bnt 
jamais, que nous:sachions, passe pour venéneusés: Leur amandè 
huileusé: étant toute conesti‘/le, re n'est que dans l'enveloppe: quis 
peut se trouvérn le prine pe véaéneux. Toutefois, l’état de maturité 
des graines nous semble devoir ètre pris en €:nsidération pour 
expliquer leur action. Parmi les graines que l'enfant tenait en ré- 
Serve, toutes n'étaient pas arrivées à une maturité Corp ète. Peut- 
être faudrait-il tenir compte de cette condition qri perme: de sup- 
poser une dose, plus géande que dans la grâine bien mûre, du prin- 
cipe actif résineux du chanvre. (Idem.). 


Du KRhus radicans dans lincontinenee d'urine. 


WUnecaffection fort, inéommode; très -commune dans Penfangëf et 
éontre-liquelle viennent parfois échouer toutes les ressources dé 
| - | sf. 
1) Un fait tout récent et beaucoup plus grave, que nous tenons 
mue éktimable confrère té doctéur Déusre, de Chambéry; viènt 
encore :coufirmer da présence d'un principe toxique dans les. Sraines 
de chanyr»,, Une décoction de semeuges de cette plaite dans le wi 
adi nistréé par ure famille de paysans, dans le but de provoqué 
Transpiration, à une fillé (lé vingt ans, fortémentconstitüéé, d 
mltia presque ausshôt chez cetté jeune personne des accidents 


braux suivis-demmort en moins de deux:heuress-ni :27p 01: °dm09 
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d'art, quand elle sé continue après la seconde dentition, c’est l’incon- 
tinence nocturne d'urine. À une foule de remèdes conseillés dans 
fle but de combattre l’état d'irritabilité ou d’atonie auquel se ‘ratta- 
eche habituellement cette infirmité, remèdes qui, tous; ont leurs in- 
edications et comptent des succès, M. Descôtes vient en ajouter un 
iquismérite d’être cité. No FIN ATEN 
2 Une petite fille de douze ans, atteinte d'incontinence nocturne 
d'urine, présentait unétat d’atonie générale et une'sorte d’érétisme 
Mmerveux accusé par des palpitations: Notre confrère eutrecours à un 
#emède dont l’emploi à été jusqu'ici limité et trop peu connn, à 
d'extrait de rhus radicans (samac'vénéneux), conseillé par quelques 
autéurs contre là scrofule et la paralysie par débilité générale. 
«près huit jours de l'usage de ce médicament, pris souë forme pilu- 
laire, à la dose de cinq centigrammes par jour, l’incontinence d'ü- 
Wine cessa; mais des vertiges ayant fait suspendre l'usage du rémède, 
lle ne tarda pas à réparaître ; le même moyen l'éloigna ! de nou- 
egeau. | , Hu 
sl Sous l’action puissante de cet agent, dont l'usage a été plusieurs 
fois suspendu pour éviter les vertiges et les effets de l’accoutu- 
amance, l’infirmité, qui avait résisté aux amers et aux ferrugineux 
longtemps continués, à fini par ne plus reparaitre. La dose d'extrait 
è rhus radicans absorbé: pendant toute la durée du traitement 
avait eté de deux grammes. | 
-&L’auteur ajoute, avec Brera, que la poudre des feuilles dessée 
vhées pourrait être aussi efficace, et que la teinture, en frictions 
#sr la colonne vertébrale, serait également utile. | 
M. Calloud, chargé de rendre compte de cette observation, est 
entré dans quelques considérations sur les propriétés du rhus radi- 
Ggns el du rhus {oxicodendron. I1,a rappelé.que ces. deux plantes de 
la famille des térébinthacées jouissent des.mêmes propriétés ; que 
lune et l’autre renferment un principe àâcre d’ane extrême volati- 
#ité, principe que la chimie n’a jamais pu isoler, disparaissant à l'air 
biänt ét surtout à la chaleur; que, dousas le propriétés vénéneu- 
ses à l'état frais, cèés deux plantés les perdent complétexent par'la 
dessiccation et la chaleur. Il à cité à ceSujet'les observations de 
dux pharmacologisesdistingués, Gwbourt'et Soubeiran, qui rappel- 
lént que l'extrait dé feuilles fraiches de rhus radicans, préparé avec 
toüs les soins et administré par le docteur Guéneau de Mussy, s’est 


montré infidèle ; il pense que, pour avoir dés données certaines sur - 


l'ü$age du rhus radicans, ce serait le suc frais ou l’alcoolatare qu’il 
faudrait chcisir. : 

La Société à admis, sur le mode d’action du rhus radicans, avec 
4a!Commission, que l'extrait à pu agir sur cetté enfant débile par ses 
propriétés toniques et ästringentes, en raison des proportions de 
tanuin qu'il renferme et du caractère stimulant-propre aux résines 
des'térébinthacées, fil 
tuLes symptômes vértigneux qu'a ressentis la petite malade <em- 
bleraient cependant indiquer qu'il peut encore rester.dans l'extrait 
dep rhus assez du principe volatil toxique pour déterminer une 
action particulière sur le système nerveux, et produire dans l’éco: 
momie des effets sensibles. (Idem.) | 


bT {1 | 
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-fi1q ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 5 décembre 1839. 
or “Présidence. de M. DE, SENARMONT. 


1: Hypnotisme; nouvelle méthode anesthésique. — Au nom de 
M: Bruca, M: Velpeau communique la lettre suivante adressée à 
M. le Président : 


efnon9 

ina découverte des moyens anesthésiques est peut-être le plus 
grand progrès de la chirurgie de notre siècle; mais parmi les agents 
hs Ont été employés jusqu'à ce jour, il n'en est aucun qui soit sans 
dangers. Beaucoup de malades ont péri tout à coup pendant l’inha- 
lation du chloroforme, de l'éther ou de l'amylène; d’autres ont suc 
combé quelques instants plus tard, sans qu'aucun moyen ait pu les 








rappeler à la vie:Ces funestes accidents se sont produits dans les 
mains des opérateurs:les plus prudents et: lestplus éclairés, etun 
chirurgien éminent a pu dire sans exagération: « Toutes les fois 
«qu'on a recours à l’anesthésie, la question de-vie oude mortse 
œitrouve posée !» faion UN taimoteh à fer aval FE 
. La méthode :que je viens :soumettre au jugement de l’Acadé- 
mie diffère entièrement de celles qui l'ont précédee. Je me prétends 
pas qu’elle soit appelée àrles supplanters; j'ignoresi elle-sera ap- 
plicable dans tous les cas ou'seulement dans certains cas détermi- 
nés, c’est le secret de l'avenir; mais ce querje puis dire dès aujour- 
d’hui, c’est que cette méthode; -n'’introduisant ‘aucune substance 
dans l’économie, me parait absolument inoffensive. 444 y &° 000 
Il ya déjà plus de 15 ans que M. James Braid a publié un ouvrage 
sur ce qu'il a appelé l’hypnotisme où sommeil nerveux, considéré dans 
ses rapports avec les phénomènes attribués au magnétisme animal. 
M. Braid annonçait.le fait suivant : Lorsqu'on place an-objet brillant 
au-devant de la ligne médiane du visage, à une distance de 8 à 
15 pouces anglais, et qu’on invite le sujet de l’expérience à fixer 
continuellement les yeux sur cet objet, de manière à produire dans 
les muscles oculaires et palpébraux une contraction permanente, on 
voit survenir au bout de quelques-minutes un état singulier ana- 
logue à la catalepsie. Les membres, soulevés par l'expérimentateur, 
conservent pendant un temps assez long toutes les positions qu'on 
leur donne ; les organes des sens, excepté celui de la vue, acquiè- 
rent en même temps une sensibilité exagérée, et eafin une période 
de torpeur ou de sommeil nerveux, ‘dont la durée est variable, 
succède à cette période d'excitation. ii h : “is 
L'ouvrage de. M. Braid, analysé pat M. Carpenter dans l'article, 
See de la Cyclopedia of Anatomy and Physioloyy de M. Todd, a eu, 
quelque retentissement en Angleterre, mais il est, presque inconnu 
en France, et le Dictionnaire de médecine de MM.-Littré. et Robin est 
peut-être la seule pubhcation française (je ne parle que des écrits 
scientifiques) où la découverte de M. Braid soit mentionnée.: L'ar- 
ticle Hypnotisme de ce dictionnaire renferme une description 
abrégée des phénomènes indiqués dans l’article déjà cité de .M..Car: 
penter. i» | Al 
Je n'avais aucune connaissance de ces faits singuliers lorsque, il 
ya trois jours, mon ami M. Azam, professeur suppléant de cli- 
nique chirurgicale à l'Ecole de médecine de Bordeaux, les signala 
à mon attention. M. Azam est, je pense, le premier et le seul ob- 
serväateur français qui ait repété les expériences de M. Braid. Les 
resultats nombreux qu’il a obtenus et qu’il a bien voulu me com 
muniquer sont extrêmement remarquables. Je lui laisse le soin de 
les publier. ; IT 
En analysaut avec lui les phénomènes cérébraux qui constituent 
l’hypnotisme, l’idée me vint dechercher si les personnes bypno- 
tisées ne pourraient pas devenir insensibles à la douleur des opé:- 
rations, comme le seraient, sans doute certains cataleptiques, 
comme l’ont été, dans quelques cas, les sujets soumis aux pra- 
tiques du magnétisme, et notamment la dame opérée il y à long- 
temps déjà par M. Jules Cloquet. M. Azam approuva beaucoup cette 
idée, et m'engagea à lui donner suite, en ajoutant qu'il avait plu- 
sieurs fois pincé la peau des individus hypnotisés sans provoquer 
la moindre douleur. | a 
Je résolus donc de tenter l'expérience, mais auparavant je voulus 
m’assurer par moi-même de la réalité des phénomènes de l'hypno- 
tisme. Dés le lendemain, je plaçai un petit flacon doré devant les 
yeux d’une dame de 40 ans environ, quelque peu hystérique, qui 
gardait le lit pour une légère indisposition, et qui me parut convenir 
parfaitement pour un premier essai. Je lui laissai:croire que mon 
intention était simplement d'examiner ses yeux, it je l'invitai àre- 
garder fixement le flacon qui était situé à 45 centimètres environ 
au-devant de la racine du nez. Au bout d'environ trois minutes, ses 
yeux étaient un peu rouges, son visage immobile, ses réponses : 
lentes et difficiles; je lui pris la main et je la plaçai au-dessus de sa 
tête ; le membre resta suspendu dans l'attitude où je l'avais mis. Je 
donnai aux doigts les situations les plus extrêmes qu'ils conservèrent 
sans changement jusqu’à la fin de l'expérience. Enfin, je pinçai la 
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peau Sur plusieurs points avec ane certaine force sans que ma mMa- 
Jade! part S'en apercevoir. Jé jugeai inutile d'aller plus loin,.et, 
pour faire cesser cette catalepsie provoquée, je fis, suivant les in- 
dications qüe je tenais dé M. Azam,sune friction sur les yeux, suivie 
d’une insüfilation d’air froid sur le front. Aussitôt-la dame revint à 
elle, et, quoique, pendant l'expérience, ses’ réponses eussent été 
parfaitement raisonnables; élle ne parut se souvenir ni de ce #5 ’elle 
avait dityni de ce que je lui avais fait. 

pair pensé, d’après ce résultat, qu'en poussant es loin l hypno- 
tisme, je pourrais-obtenir une insensibilité suffisante pour. per- 
metire d'exécuter sans douleur'de courtes opérations; et'mon col- 
kRgue M.Follin, à qui j'ai fait part de mes espérances, à bien 
+oulu me donner rendez vous à. l'hôpital Necker, pour opérer avec 
moi une, malade de son service. 

Hier, 4 décembre, à trois heures de l'après-midi, nous somues 
allés ensemble à, cet hôpital; avant de procéder à l'opération, nous 
avons cherché à provoquer. les phénomènes de l'hypnotisme. chez 
deux jeunes filles, convalescentes. Ces deux essais préalables ont eu 
lieu dans une chambre partenligrg en présence. de la religieuse 
de la salle. 

Chez la première jeune fille, l'état de catalepsie a été prompte- 
ment obtenu. Nous nous sommes servis d’une lorgnette simple en 
métal argenté. Au. bout de deux minutes, nous avons pu donnér au 
bras et aux, jambes de Ja jeune fille diverses attitudes qu'un 
athlète vigoureux pourrait à peine garder pendant quelques mi- 
nutes, et qu'elle a conservées sans la moindre gène pendant sept 
minutes. J'ai pincé assez fortement la peau de l'avant-bras sans 
provoquer ni douleur ni changement d’attitude. Puis la jeune fille, 
qui était, assise, a incliné la tête en ayant comme si elle allait dor- 
mir. C’est alors que je l'ai réveillée, Elle ne se souyenait de rien et 
n’éprouvait aucune fatigue. . 

Notre seconde jeune fille, plus vive et plus Eire que l’au- 
tre, a fixé Jongiemps le cylindre métallique sans résultat décisif. 
Elle a été, dit-elle, sur le point de s'endormir au bout de trois où 
quatre minutes, et, à ce moment, nous avons pu donner à ses bras 
et à ses jambes diverses attitudes qui ont été gardées assez long- 
temps. Mais le sujet n’a pas perdu connaissance, et, en prolongeant 
l'expérience , nous n'avons pu aller au delà des effets légers que 
nous avons tout d'abord obtenus. J'ajoute que le jour baissait dans 
la chambre, que le corps métallique était peu éclairé, et c’est peut- 
être une des causes de notre insuccès. 

Malgré cet échec, encouragés par le résultat de notre premier es- 

sai, et par l2 souvenir dé mon suecès de la veille, nous avons 
soumis la malade que nous allions opérer à une méthode qui pou- 
ait échouer sans doute, mais qui nous paraissait du moins tout à 
fait inoffensive, et nous avons obtenu du premier EAnb un succès 
des plus saisissants. 

Il s'agissait d’une femmé de vingt-quatre ans, entrée à l'hôpital 
pour une vaste brülure du dos et des deux membres droits, et 
atteinte, en outre, d’un abcès volumineux et extrêmement doulou- 
reux de la marge de l'anus: Épuisée par la douleur, et d’ailleurs 
fort pusillanime, elle redoutait beaucoup une incision dont elle com- 
prenait la nécessité. Après avoir placé son lit en face d’une fenêtre, 
je lui ai annoncé que j'allais l’endormir: Nos autres malades avaient 
cru simplement qu’elles étaient le sujet d'observations ophthalmos- 
copiques; celle-ci a été prévenue de ce qu’on voulait lui faire, et 
cette condition, au dire de M. Braid, serait favorable au succès des 
expériences. 

J'ai placé ma lorgnette à 15 ‘centimètres en avant de la racine du 


nez, en deçà par conséquent des limites de la vision distincte, et C 


la malade, pour fixer cet objet, a été obligée de loucher fortement 
en dedans. Les pupilles se sont aussitôt contractées. Le pouls, déjà 
rapide avant l'expérience, s’est d'abord un peu accéléré, puis, pres- 
que aussitôt, il est devenu beaucoup plus lent. Cet affaissement du 
pouls s'était déjà manifesté d’une mamère bien claire sur uos deux 
premiers sujets. Au bout de deux minutes, les pupilles commencent 
À se dilater. Nous élevons le bras gauche presque verticalement au- 
dessus du lit; ce membre reste immobile, Vers la quatrième mi- 


nute les réponses sont lentes et presque pénibles, inais, du restez 
parfaitement sensées. La respiritiôn est très-légèremént:saccadée 
Au bout de cinq minutes, M.Follin, à l'insu de la: malade, pique 
latpeau du bras gauche, qui est'toujours dans la situation verticale: 
rien ne bouge. Une nouvélle-piqüre plus profonde, qui fait sortir 
une gouttelette. dé sang, passe égalemement inaperçue. On élève 
le bras droit, qui reste suspendu en immobilité, come le gauche 3 
on soulève alors les couvertures, on éearte les membres inférieurs 
pour mettre à découvert le siége de l’abcès; la malade se laisse 
faire, en disant toutefois avec tranquillité cu’on va sans doute lui 
fire du mal. Enfin, sept minutes après le début de l'expérience; 
pendant que je continue à tenir l’objet brillant au-devant des yeuxy 
M. Follin pratique sur l’abcès urë large ouverture qui donne issue 
à une énorme quantité de pus fétide ; un léger eri, qui dure moins 
d’une seconde, est le’seul signe de réaction que dünne notre ma- 
lade. II n’y a pas eu le moindre tressaillement, snit dans les muscles 
de la face, s0.t dans les muscles des membres. Les deux b’as sont 
restés sansile moindre ébranlement dans l'attitude qu'ils conservent 
depuis plusieurs mnutes. 

* Deux minutes plus tard, la pose est toujours la:même; les yeux 
sont largement ouverts, un:peù injectés, le visage immobile comme 
un masque,le pouls exactement comme au moment de notrearri- 
vée, là respirâtion parfaitement libre; mais l’opérée est toujours 

insensible. Le talon gaushe qu'on soulève au-déssus du lit reste 
suspendu en l'air, les deux membres supérieurs sont toujours 
dans la même attitude. IL est digne de remarque que, le matin 
encore, la malade, tourmentée par ses brûlures, na pouvaitl'se 

retourner dans son lit qu'avec beaucoup de douleurs et de dif- 
ficulté. 

* J'enlève le corps brillant placé au-devant des yeux, l’insensibilité 
et l'immobilité catalep tique persistent toujours : je fais sur les yeux 
une friction légère et une insufflation d'air froid: l’opérée fait: 
quelques petits mouvements; on lui demande si on lui à fait 
quelque chose; elle répond qu'elle n’en sait rien. Du reste, ses 
trois membres sont toujours suspendus immobiles dans les attitu- 
des qu'on leur à données. Il y a déjà plus de treize minutes que le 
bras gauche est dans la situation verticale; M. Follin pratique sur 
ce‘bras une piqûre qui amène une gouttelette de sang; la malade 

né's’aperçoit dé rien, et ses doigts mêmes restent entièrement im- 
mobiles. 

Enfin, 18 à 20 minutes après le début de l’expérience, et plus de 
12 minutes après l'opération, je fais sur les yeux une friction plus 
forte que le première, et j’insuffle sur le visage une plus grande 
quantité d'air froid. Cette fois la malade se réveille presque su- 
bitement. Ses deux bras et sa jambe gauche se relàchent à la 
fois et retombent tout à coup sur le lit; puis elle se frotte les 
yeux et reprend toute sa connaissance. Elle ne se souvient de rien, 
et s'étonne d'apprendre qu’elle est opérée. Son état est compa- 
rable, jusqu'à un certain point, à celui des individus qui sortent du 
sommeil anesthésique ordinaire, avec cette ditférence, toute- 
fois, que le réveil a été beaucoup plus prompt, sa ns agitation et 
sans loquacité. 

Au bout de quelques instants, elle se plaint de souffrir un peu 
dans la plaie qu’on vient de lui faire ; mais cette douleur est très- 
modérée. 

La période d’anesthésie, que j'ai nn en réveillant la ma- 
lade, à duré au moins 12 à 16 minutes. 

J'ajoute que M. le directeur de l'hôpital Necker a assisté à notré 
expérience. 

#1 y à eu quelque différence entre les phénomènes que nous ayons 
observés et ceux qui ont été décrits par M. Braid. Mais je ne me 
propose aujourd’hui ni d'étudier ces phénomènes ni d’en apprécier 
la portée physiologique. Cette ‘espèce de maguétisme sans fluide, 
dépouillé de toute pratique mystérieuse, me parait de nature à jeter 
quelque lumière sur les prétendus effets du prétendu fluide magné- 
tique. Faut-il croire avec M. Braid que l’hypnotisme soit le résultat 
de la fatigue qu’entraine la contraction permanente des muscles de 
l'appareil oculaire? Faut-il y voir un effet de la congestion des sinus 





veineux de la base du crâne, comme l'injection des. conjonctives 
permet peut-être de le supposer ? et faut-il comparer cet état à welai 
que provoque la com ression des carotides ou plntôt des jugnlaires ? 
Ces questions théoriques ne m'oceuperont pas ici, Je veux me bor- 
nèr à faire ressortir l’importanee chirurgicale du fait que je soumets 
à l'Académie. Un état d'insensibilñé complète, obtenue aussirapi- 
dement qu’à l’aide du plus puissant des agents amesthésiques, et 
pouvant se prolonger pendant plus de 10 minutes, permettrait de 
pratiquer sans douleur êt avec une entière sécurité la plupart des 
opérations. ne s'agit plis que de savoir si tous les individus sont 
susceptibles d'être plongés dans l'anesthésie hypnotique, et si la 
période d’insensibilité pourra toujours durer assez longtemps. Nous 
savons déjà par lesexpériences de M. Braiïd, et par celles de M. Azam, 
que l'hypnotisme m'est pas, comme le somnambulisme spontané où 
provonué, le privilége plus ou moins précieux d’un petit nombre de 
sujets: 

M. Braïd parait mêmetn'avoir trouvé aucun sujet réfractaires 

mais, s'occupant plutôt des phénomènes de catalepsie que des phé+ 
nomènes d'anesthésie, il a pu considérer comme positifs d es résul- 
tats qui seraient nécatifs pour des chirurgiens. On à vu qu'umé de 
nos jeunes filles a résisté au sommeil; cela tient peut-être à quel- 
que condition vicieuse de l'expérience ; maïs ‘une pratique qui, 
entire mos mains inexpérimentées, à pleinement réussi troïs fois 
Sur quatre à produire l'anesthésie, semble dès maïnténant devoir 
réussir chez beaucoup ue sujets, ‘et s’il:en était ainsi, l'anesthésie 
hypnotique serait apppelée sans doute à re ndre d’utilesservices à 
la chirurgie. 
Physiologie. — Note sur lepérioste diploïque et sur le rôle de: 
joue dans l'occlusion des trous du crâne, par M. Fiourexs. — Dans 
une note que j'ai lue à l'Académie (séance du 8 août dernier (1), 
j'ai fait connaitre le mécanisme selon lequel s'opère l'occlusion des 
trous du crâne. 

Dans cette ocelusion, dans cette formation nouvelle d’une por- 
tion d'os, c’est le périoste eæterne, qui donue Ja table externe, de 
l'os, et c’est le périoste interne ou dure-mère qui en donne Ja table 
interne, 

Mais il est temps de mettre un termeà une confusion de mots. 

Je n’ai jusqu'ici appelé la. dure-mère: périoste interne, que pour 
me conformer au langage reçu fes anatomistes. Au fond, la dure- 
mère n’est pas moins périoste externe que le périoste externe propre- 
ment dit; seulement c'est un périoste externe intra-crénien, au lieu 
d'être un périoste externe exlra- crânien. Le vrai périoste interne des 
os plats, des os larges, est, celui qui se-tronve dans les cellules de 
Jeur diploé, comme le vrai périoste interne des os ape est celui qüi 
se trouve dans leur canal médullaire. 

Il y a done, par rapport aux os du crâne, trois périos: es : Fe 
externes, l'extra-crânien. et J’intra-crénien, et un interne, le diploïque. 

Or, les pièces.que je mets sous Jes yeux de l’Académie mon 
treut que ces trcis périostes coucourent également à l'occlasion des 
trous du crâne, c’est-à-dire à la formation, à la reproduction des 
portions d'os enlevées. Elles font plus: elles montrent qu'on, peut, 
à vo onté, faire produire l’occlusion, la formation, la reproduction 
tout entière de l'os par chacun des trois périostes pris isolément:: 
lextra-crénien, l'intra-crânien et le diploïque. 

La pièce, n° 1. est l’os froutal d’un. chien. On à commencé. par dé- 
tacher, sur un point donné de l'os, le périosle exlerne, qu’on a rejeté 
sur un des côtés. et conservé avec Je. plus grand soin. Puis;; au 
moyen d’une couronne de trépan, on à pratiqué un trou sur Ja 
por:ion d'os dénudèe et lon a placé dans le; trou un anneau d'ar- 
gent, | 
Cet anneau d’ pit a été mis Jà pour empêcher le développe- 

ment.du périosie interne où diploïque. 

. Cela fait, on a ramené le périoste externe. à Sa place ordinaire, 
c'est. à-dire sur.le poiut même d'où il. avait été délaché et où se 
trouve actuellement le trou 


HU 
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-: Au bout.de ax À jours, Je périoste détaché s’est tuméfé, s’est 
genfié, à zénétré dans l'anneau d'argent, s'est porté, vers la dures 
mère, à pris adhérence avec eVe et à complétement bouché le tro 

‘La pièce n° 2 (encore un os frontal de chien) a été soumise, à 28 
opération toute semblable à la précédente, sauf par ume seule de 
ses circonstanees, c'est qu'o7 a détruit, complétement détruit, 1% 
le péniosle externe répoudant au trou fait au crâne, 

Aussi, au bout de quelques jours, le périoste externe où extra 
crûnien marquant, ç'a-t-il été la dure-mère, le: périoste intra-crârien, 
qui s'est développé, gonflé, qui s’est porté dâns l'ammean d'argens 
et qui a fermé, bouché le trou du crâne. 

On peut done, a volonté, céterminer l'ééeusioh des trous ‘du 
crâne par le périoste externe (périoste éxtrascränien) où par la dure- 
mère (périoste intra-crânien). Tout dépend, à cet égard, D E ma 
nière dont on ccnduit l’expérience. 

On peut faire plus. Le trou du crâne étant opéré, on n’a _ à m'y 
point placer d’anneau d'argent, à n'y point entraver la marché n&- 
turelle des choses, et l'on voit alors an périoste nouveau sortit des 
cellules du diploé, S'avancer pet à peu des bords &ù trou, se portét 
des bords vers le centre, et finir, az bout de quelques jours, par où- 
élure, par fermer le trou tout énti:r: 

La pièce n° 3 nous montré le périoste diploïque sortant, émanant dé 
l'intérieur des cellules du ciploé, dépassant déjà tout le pourtour du 
trou wceluant, fermant déjà Ce pourtour, ét ne laissant plns de troù 
libre qu’au centre. 

Cette pièce doit nous arrêter un moment, car, dans l'ex- 
plication du fait qui nous occupe (le mécanisme se ‘on lequel s'opère 
l’occlüsion des trous du crâne), élle substitue une réalité à une ape 
parence. De très habiles chirurgiens et exéellents observateurs ont 
cru et ont dit que les trous du crâne $e fermerit par Pamincissemiènt 
et l'allongement des portions d’os qui forment les borde du troù., 

C’est là l'apparence. Les os formant le pourtour du trou Sém- . 
blent, en effet, «’amincir, s’'allongér, sé porter de la circonférencé 
au centre, et finir, au moyen de cet alongement inême, par boucher 
le trou. 

Eu réalité, les os ne s’amincissent Doini, nes ‘allongent point : à 
os ne s’allonge (4); mai: c’est le périoste diploïque qui, s’ossifiant, à 
mesure qu’il sort, quil avance du pourtour du trou, ajoute à me- 
sure à l'es ancién un progrès notveau, une portion d'us nouvelle, 
et d'abord plus mince (2). Et de là l'illusion de l'os ancien qui Sa 
mincitet s’allonge. 

Les pièces. n° 4 et 5 nous présentent le trou de los fermé tout 
entier par le périoste diploïque (3). 

Enfin, les pièces n°° 6,7, 8et 9 nous montrent le périoste diploique 
se transformant en os, el yenant réparer peu à Aie toute la portion 
d'os perdue, Htegb 

Dans la pièce n° 6, on aperçoit déjà un point OSseUXx: PAT 

Dans la pièce n° 7, le périoste dsploïque est, presque. tout. entier, 
envahipar| os... é faite 

1]: l'est plus encore dans Ja Dibce n°8. Fa rt eff it 

Il l'est complétement dans la pièce! n°.9.,1, {a Hotéoiroi 

A ce moment; le:troù est Ne AT fermés Logis la portion 
d'os détruilé-a été Repropaias k | st S6p à +16 tôt 
. enté DT 


of did L l L £ à sols ri FO NT! 


(A) VoÿYez, eur ce poinit LA mon ré intitulé © : rhédie 
expérimentale de ‘là formation des ds. 

(2) L'ossification du périoste pions ne commence pas tbe 
par dés poiitsqui tonchsnt à 0$;-elle:peut.commencer par tout au- 
tre pont, pat un, poinl plas où moiny, distant. de Los, par le centre, 
ete., ele. On en voit des ‘exemples sur quelques-unes des pièces 
que jé presente. 

(3) Cét'étar dû trot, fermépar Tes! Pat péridstés Süperposés, Est 
pétu. nüfmét de ta fontaelle:" La fontünellè, dw' espace membrahetix 
du crànes sé: COMPOrÉ 1OUujours de ‘trois vpériostés , Su) ne 
eur crânien, Je, diploïque et l'intra-crânien: ou dure-mère. On peut 

étacher parfaitement et très-ai-ément les deux periostes externe 
Cl'ertra-crénien 4 lintra-crénien) | ét l'on voit alors l'interié où 1 
diploïque sûr léquel avancent peu’ : ado "2 68° voisins par PRIE 
gements-en forme de Fayonéot 1" 14 i 
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ORRESPONDANCE, 
| | Paris, le 9 décembre 1 1859. 
oh cher ami, 


‘Puisque vous me faites l'honneur ds réprodaire textuellement, 
d’après le journal le Cosmos, la note que j'ai adressée à l'Institut 
londi dernier 5 décembre, je vous prie de vouloir bien publier 
én même temps quelques mots de rectification. 

Lorsque j'ai réligé ma lettre au président de l'Académie des 
sciences, je ne connaissais pas l'ouvrage de M. Braid, qu’il m'avait 
été impossible de me proeurer à Paris. | ÿ avait trois jours seule- 
ment que M. Azam, en me faïsant part de ses curieuses PAPOTIEREES, 
m'avait parlé de cet ouvrage, et, à défaut du texte original, il m’a- 

vaitinvité à lire l’article Sleep, écrit par M. Carpenter pour la Cyclo- 
pedia de M. lodd. C'était dans cet article que j'avais pris connaissance 
des recherches de M. Braid, et, comme il n y est nullement question 
de Papplication de l'hypnotisme à l'anesthésie chirurgicale, j'avais 
pu croire que cette application était nouvelle, 

Dans la communication que j'ai faite le 7 décembre à la Société 
de chirurgie, je:me suis empressé de rectifier ce'te erreur. M. Azam, 
que j'avais revu la veille, m'avait appris que, dès 4842, on avait pra- 
tiqué, en Angleterre, au moins une opération à la faveur de l’anes- 
thésie hypnotique ; il croyait se souvenir que cette opération était 
une amputation de jambe ou de cuisse, et qu’elle avait été prati- 
quée par un chirurgien nommé M. Wood. 

C'est dans ce sens que j'ai parlé à la Société de chirurgie, et je 
me suis empressé de renoneer à toute préteution de priorité, Au- 
jourd’hui, ayant pu prendre connaissance de l'ouvrage de M.Braid, 
grâce à la Éplaisance de M. Azam, qui” a bien votlu faire venir 
lement pratiqué plusieurs opéralions sur . individus hypnotisés. 
Il à pu arracher six dents, ponctionner un‘abeès de la région fron- 
tale et opérir un pied bot, sans provoquer aucune douleur. L'anes- 
thésie hypnotique à done reçu, dès 1842, des applications chi- 
furgicales; sous ce rapport, les souvenirs. de M. Azam étaient bien 
exacts. Quant à l’amputation qui a-été pratiquée à la même époque, 
elle n’a point été faite sur un individu hypnotisé, mais sur ind,vidu 
magnétisé. C'est M. Ward qui l'a-exéeutée, ét il'en a donné la rela 
tion à la Société médico-chirargicale de Londres. La petite confusion 
commise par M. Azam-est d'autant p us‘excusable, :quetce eas d’a- 
nesthésie mesmérique se trouve relaté et discuté dans une longue 
note de l’exemplaire de M. Braïd (pages 152 à 456). Cest là que 
M. Azam en à pris connaissance, et.il.est bien naturel que ce sou- 
venir se soit confondu dans sonesprit avec celui des opérations quai 
ont été faites à la faveur de l'anesthésie hypnotique. 

Yaurai done sur ce point une nouvelle recufication à faire dans 
B proghaiue séance de la Société de chirurgie. Aa surplus, la na- 
tre des opérations «st peu iraportante au point de vue historique. 
kæe but de cette letiwe est de rendre à M. Brad, aux yeux de ceux 
qui out Ju ma communication, une priorité qui lui appartient de 
plein droit, et, pour m'exécuter jusqu'au bou., je vous demande la 
permi-sion d'insérer ici la traduction des deux passages où M. Braid 
a paré de l'hypaolisme considéré sous le point de vue de l'apèsthé- 
sie cairurgicale.. 

_dL'ouviage de M. Braid (1) se, compose de deux parties : la première: 
es presque exclusivement, physiologique. C'est là que l’auteur: étu- 
die les phénomènes de, Fhypaotisme. chez les personnes en état de 
santé, et les repports qui existent entre ces phéac:aêaes, et ceux 
qu où attribue au ‘ude magnétique, Îl y trace l'histoire de sa dé- 
converte, discute, les, opinions, qui. nf, été émises sur le mo le d'ac- 
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ie présenterai uu court résumé de ce que je considère comme dé- 
mentré par d'exposition précédente. 1° l'effet de la fixaticn continuelle 
de l'esprit et des yeux par la méthade et dans les circonstances 
que j'ai indiquées est de jeter le système nervenx dans une nou- 
velle condition, accomnagnée d'up état de so mnolei,ce et d’une ten- 
dance à faire surgir, suivant la manière de procéder, une variété de 
phénomènes très-différents de ceux, qu'on observe soit dans ie som 
mail ordinaire, soit dans la veille, 211 y a d'abord nue période de Jive 
excitation de tous les organes des.sens spéciaux, excepté la vue, et an 
grand accroissement de la puissance musculaire; après quoi les sens 
s'émoussent incomparablement plus que daus le somineil naturel, 
3° Dans cet état on peut diriger ou concentrer l'éaergie nerveuse, 
l'augmenter on la déprimer à an degré remarquable, æ$ on peut le 
faire à volonté, soit loralement, soit dans tout le c:rps. 4° On peut 
exeiter ou abattre à un degré surprenant la force et la fréquence 
des battements du cœur et la cireulalion locale on générale. 5' On 
peut régler et conirôlerla tonicité e: l'énergie musculaires d’aue mas 
njère remarquable. 6° On peut produire des changements rapides ef 
importams dans la circulation capillaire et dans toutes les sécrétions 
ou excréjons, ainsi que le démontre l'analyse chinique. 7: Cela 
permet d> guérir uo grand sombre de maladies qui étaient presque 
où tout à fait incurables par des traïtements ordinaires, 8° Cetle mé- 
thode peut être utilisée pour modérer ou.empécher entièrement la douleur 
pendant les opérations chirurgicales, 9° Pendant l'hypnotisme, eu 19- 
phquant la main sur le crâue et la face, on peut exciler certaines 
mauifestations mentales et corporelles qui varient suivant les par- 
lies touchées. » 

J'aurais pu me borner à reproduire la huitième conclusion; mais 
il m'a paru que les autres ne seraient pas sans intérêt pour vas lC- 
teurs. La seconde partie de l'ouvrage de M. Braid (p.161 à 26) est 
relative aux applications thérapeutiques.de l'hypaotisme, et se com: 
pose presque exclusivement de 65 observations-recuzilli:s sur des 
ipdivi lus aïteints de maladies très-diverses : faiblesse de l'oreille, 
myopie, taies de la cornée (!), surdité, surdi-mutité, -fansselé de l'o = 
reille, perte de l'odorat, tie douloureux, paralysie du nouve nent et 
du sentiment, aphonie complète, rhumatisme aigu ou chroaifae, 
musculaire ou articulaire, contractionirrégulieredesmuscles, coxal- 
gie, migraines, irritation spinale, ép''epsie, déviation de la taille, ma- 
ladies du cœur (ayec hydropisie), dyspepsie, eezémi,impé'igo con 
tragtures diverses ; telle.esi, dans l'ordre suivi par l’auteur, l'énumé- 
ration des maladies qu’il à traitées et guéries par l'hypaotisma, Je 
m'abstiens de tonte critique. M. Azam qui se propose de publier 
une édition française du livre de M. Braïd, avec addition: et com- 
mentaires, se chargera, sans doute, de réduire à leur juste valeur 
centsines observations véritablement excentriques. Le médecin dé 
Manchester, comme la plupart des ‘inventeurs, s'est laissé aller à 
exagérer singulierement les résultats de sa découverte; l'hy no» 
tisme entre ses mains est devenu ‘ane sorte de panacée ; et il n'est 
pas duutèux qù'il a attribué à sa méthode beaucoup d'effets qui se 
sont produits par l’action du temps. — Témoin, cette taie qui cou: 
vrai plus de la moitié de la cornée, ‘et qui se résorba. pendant le 
traitement hypnotiq 'e, laissant la cornée « si transparente, qu'il 
fallait y regarder de très-près pour découvrir les restes de l’ancienne 
Opaoïté.! » (Observs VI, p.473.) 

C'est au milieu de cette léñgueliste d'applications thérapeatiquég 
que figurele passage suivant, relatif à l’Anésthésie chirurgicale. L esf 
placé, je ne sais:poutquoi, g.itre les. mvladies du cœur et, la dyspep + 
ste, p. 230-253. Je le traduinai aussi littéralement que: possible, dit 
la corr'étion du style en souffrir. 

Eù con idérant le pouvoir de l'hypnotisme pour éioussér 168 
sensations morbides, je, signalerai. son, pouvoir pour sonhger 0%: 
einpêcher eniièrement la dou!eur: des opérations chirurgic: es! Je: 
suis tour à fâit certain que l'hypnotisme-est capable de jeter le-pa= 
tient dans un;état tel que l14 doufèur de l'opétition ne sera pas du 
touL perçue; ou sera grandement atiénuée, suivant le temps employé, 
et:la manière de procéder. Ainsii. j'ai moi-même ammaché des dents 
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traites... Mon ami et confrère M. Gardom à dernièrement appliqué 
ma méthode en arrachant une dent très-solide:le malade*ne ma- 
nifesta aucun signe de douleur pendant l'opération, et quand'‘il re- 
vint à lui, iligmorait entièrement que l'opération fût faité. M. Gardom 
a ‘arraché u=e seconde dent à ce même malade, puis une à”uñ autré 
malade, sans qu'ils s’én soient äperçus. Je pensé toutefois que pour 
assurer ce résultat, il est tout à fait nécessaire que le patient, au 
moment où il s'asseoit, ignore que l'opération va être pratiquée 
séance lenante ; sans cela, la distraction d'esprit résultant de cette 
cause, peut le rendre incapable d’être hypnotisé assez profondément 
pour devenir tout à fait insensible. L'obsérvatiôn suivante vient à 
l'appui de cette opinion. NE 
« Ors. LIX.— M. Walker me fit venir et me dit qu'il éprouvait 
un violent mal de dent, qu’il voulait se faire arracher sa dent, mais 
qu'il avait tellement souffert précédemment en subissant des opéra- 
tions.semblables qu'il ne s’y résoudrait pas cette fo's à moins d’être 
hypnoticé, 11 avait été fréquemment hypnotisé et était hautement 
accessible à cette influence. Je lui dis que je serais très heureux 
d'essayer, mais que je ne pourrais réussir à supprimer fofalement la 
douleur sil ne pouvait dé'ourner son esprit de la pensée de l'opéra= 
tion. Il s’assit, et fut rapidement hyprotisé, mais je ne’ pus produire 
ni la rigidité des membres, ni linsensibilité au yincement, qu'on ob- 
tenait d'ordinaire si rapidement chez lui. T1 me raconta quetout 
avait marché Comme de coutume jusqu'à un certain moment, mais 
qu’il commença alors à se dire : « Maintenant il va me mettre l'in- 
strument dans la bouche, » et qu’à partir de ce moment les effets 
de l'hypnotisme n’avancèrent plus. Lo douleur était dissipée, et nous 
nous quitiâmes. Le soir il me fit vénir de nouveau, et j'essayaïi une 
seconde fois avec le même résultat Alors je lé réveillai, je lui dis 
que je ne pouvais pas l’amener à l’insensibilité complète, et que j'al- 
lais, par conséquent, lui ärracher sa dent maintenant qu’il était 
éveillé. J'arrachai la dent, il en eut conscience, mais il éprouva si 
peu de douleur qu’il ne voulait pas croire qée Vopération fût faite. 
Je lui demandai’alors de se laisser hypnotiser une fois de plus; et 
il devint rigide et insensible à un haut degré, en moins d: lemps que je 
ne l'avais vu chez lui jusqu'alors. De ce’ fait et de plusieurs aütres 
j'infère que, lorsqu'on veut pratiquer une opération tout à fait sans 
douleur dans l’état hypnotique, on doit démandér le consentement 
dü patient pour l’opérer une fois où l’autre, mais qu’il ne faut pas 
Jui laisser Connaître quand on l’opérera; Sans cela on échouérait le 
plus souvent. we: 
« Qu'on puisse toutefois opérer avec frès-peu de douleur, même 
dans le premier degré de l'hynoptisme, des ma!ades qui comptent sur 
lopéretion, c’est ce qui est tout à fäit certain: comme cel: résulte 
de l'observation que je vais rapporter (obsv.LX). J'ai aussi exécuté 
d’autres opérations dans des circonstances semblables et avec deg 
résultats sembables, c'est-à-dire avec une douleur grandement di: 
minuée, quoique non entièrement supprimée. 
« Ogserv: LX.-— Une dame avait un abcès tépeñdant &’üne mas 


Jadie de l'apophyse orbitaire du frontal. On donna issue au pus par 
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et fut ouver*e de nOUVeA 1, quand il le fallut avec la lancette. Elle 
souffrit tellement à € JA occasion, qu’élle m'invita à l'hypno- 
tiser; quoique je n’eusse pas osé-pousser l’hpynotisme très-loin à 
cause de l’état du cerveauelle supporta l'opé.ation sans se plain- 
dre. Une fois je voulus savoir ce qu’elle éprouverail, si je l’opérais 
sans L'hypnotisme : Je, résultat fut, si douloureux, que je résolus dé- 
sormais de toujours l’hypnotiser pour ces opérations, et a:ors tout 
aa RER nov oh ste epoy ai nan aus bits 

« Oss. LXI.— Un adulte, atteint aux deux pieds de la pire variété 
de pied bot varus, eut le premier pied opéré sans hypnotisme, et 
l'antre dans .e premier degré de l'hypnotisme. L'avantage de cette 
dernière. cpération, quant à Ja douleur, présenté et quant aux ré- 
sultats ultérieurs, fut très-remarquable. J'ai opéré jusqu'ici plus de 


300 pieds bots, e! je puis affirmer que je n’ai jamais obtent un ré- 


sultat aussi satisfaisant que celui-là. » . y 
Ici,se termine le passage relatif à l'anesthésie chirurgicale. Ce 
n’est pas aujourd’hui le jour des commentaires; je m'abstiens donc 
de toute réfiexion. critique sur sette soixante etunième observation 
et sur les 300 cas de pieds bots qui y sont rapportés si sommaire- 
ment. rar 
Agréez, ele. Liu SR Se Paul Broca. A 
] Eu Î . | ? 
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Concours pour les prix des internes des hôpitaux. 
— Le concours s’est lerminé samedi : les prix ont été obtenus par 
les internes dont les noms Suivent : 

Internés de 3°'ef 4° années: 

Médaille d'or, M. Jaccoud ; à S1hta ‘ ti 

Médaille d'argent, M. Heurtaud;: : pe 0 

Première mention, MM. Blondet et Tillot ; 3 Ù 

Deuxième mention, MM. Fournier (Eugène) et Menjaud. 

Intérnes de 1"°' et 2 'années : 

Médaille d'argent, M: Durantes « {I 

Accessit (livres). M. Pradaud ; bia I 

Première mention, MM Fournier (Louis) et Ferrand ; 

Deuxième mention, MM Cruveïlhier et Lancereau. 


— Le nombre des inscriptions prises à la Faculté de médecine de 


Paris du 2 au 21 novémbre est de. .4 12.1... 988 .- 
Savoir :! fiv 
Pour le;doctorat..size. ste 4:99: ges es 
Pour l'officier de santé.....:.:.1 668 rot 


Sur ce nombre, il y a 304 inscriptions nouvelles. 0% 


Sayoir : . piths 10 
Pour le dortorat,...4.. LE SU ER ° 210 | 
Pour l'officier de santé... RE Sn EE 34 


Ce chiffre, en novemhre 1838, n'était que de 281: il y à donc: 
à l'avantage de la présenté année, une augmentation de 35 inscrip+ 
tions. ; | ut A0 VO 
En novembre 1858, 83 bacheliers ès lettres aysient profité du dé- 
cret qui leur ouvrait les portes de la Faculté avant leur admission 
au grade de bachelier ès sciences ; le nombre de ces jeunes gens 
estaujourd'hui de 90. Enfin, l'innée dernière, 34 étrangers, dits 
élèves bénévoles, étaient inscrits sur:le registre spécial qui: leur. est 
consacré; celte année. le nombre de ces élèves est de 48. (Gaz. heb.) | 
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HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie, de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à labri du contact de l’air dans un 
milieu d’acide carbonique, par le docteur Be- 
lattre.—Approuyées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19: 14: 


IQ Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rénce les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale: 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
es villes de province. des GTR: ie 1 





DE 
PASTILLES DE CHLORATE 0: 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denisfà Paris. . 1 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
dipbthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet;. dans la gingivite, amygda- 
lité, pharyugile,, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 





16 : MANUEL DU VACCINATEUR 
DES VILLES ‘ET DES , CAMPAGNES 
Par M. Anne-Macras 4, de Nancy, 
médécin à Paris... vs} 
2° Edition. — Prix : 3 fr: 50 c. 
"Chez LAB, libraire, Place, de l'Ecole-de-Médecine 


la signature de l'inveñteur. ! 


PHARMACIE. D'ALBESPEYRES . . 
Faubourg Saint-Denis, 80. 19 A2 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les soinmités médi- 
cales :sont :, 4° VésicaToiRes (D'ALBESPEVRES/. 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6 ou. 
8 heures; 2° Papier D'ALBESFEYRES, POUr entre- 
tenir en bon état une supjuration abondante” 
et régulière; 3° Parier puzctriAnr pour caütè2? 
res, préférable aux papiers résineux ordinaires: 
4° Compresses én papier spongieux; 5° Capsu-:, 
Les Ragu, au Copahu pur, approuvées par 
l'Académie de Médecine comme svpérieures 
à toutes les autres. — Chaque PT por 
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Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. q 
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Rédacteur en Chef : M, MH. DE CASTELNAU. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Buveaux ouverts tous les jours 





* ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à à heures 
PARIS ET DÉPAR 8 mois». fr Chaque ouvrage cont il est adressé deux exempla res | ON'S'ABONNE': 4) Paris : dans les Bureaux du JJurual. 
TEME LL : 
SN FO QT LE In ke au er “r es ee 6 plus tard Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prinei- 
a SE | sera annoncé dans les hui purs et analyse plus tar, paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Mrssageries, 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il ya lieu. == Le prix de l'abonnenient peut être énvoyé en jgaites a 
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SOMMAIRE. — Paris. — Séance annuelle de l’Académie. — Eloge de 
M, Geoffroy Saint-Hilaire. 





Paris, le 44 décembre 1889. 


Séance annuelle de l’Académie. 


Nous avons décrit nombre de fois le cérémonial de cette so< 
lennité dans laquelle l’austère enceinte de la rue des Saints- 
Pères se décore habituellement de 50 à 40 costumes féminins : 
nous en avons compté hier trente-deux. Tout a été dit sur ce 
cérémonial et sur les costumes ; nous n'avons donc qu’à dire 
quelques mots de la partie substantielle dé la solennité. 

C'est M. Devergie qui a ouvert la séance par un long 
compte-rendu des travaux de l'Académie. Ce travail était 
conçu dans une bonne inten‘ion et exécuté consciencieuse- 
ment; ce seraient là pour nous deux puissantes raisons d'en 
dire beaucoup de bien ; et pourtant, nous ne suivrons pas l'im- 
pulsion de notre instinct; notre devoir nous oblige de consulter 
les intérêts de l'Académie avant notre propre sentiment. Or, 
nous devons dire sans détour, après en avoir demandé pardon 
à M. Devergie, sa lecture a été du plus: fâcheux eflet : cette 
lecture était longue, peu intéressante pour les médecins, dé- 
pourvue de tout intérêt pour le reste de l'auditoire, et écrite 
dans un langage par trop réfractaire aux règles du bon goût : 
Pour n’en citer qu'un exemple, M. Devergie a parlé d'un apo- 
thicaire qui, pour faire adopter un remède, n’avait pas craint 
d'aller frapper à une porte auguste. Un écrivain distingué qui 
se trouvait à la séance, interrogé sur ce que pouvait être une 
porte auguste, à répondu qu'il connaissait bien les portes 
grandes ou petites, ouvertes ou fermées ; les portes de de- 
vant et celles de derrière ; les portes ostensibles et. les portes 
dérobées; qu'il connaissait même une Sublime Porte; mais 
qu'une porte auguste était d'une rhétorique trop forte pour 
lui. Des remarques de cette nature sont fâcheuses pour l’Acadé- 
mie, et nous lui donnerions volontiers le conseil de: prendre 
les mesures nécessaires pour ne pas s'y exposer, surtout pen- 
dant le seul jour de l'année où elle se mette en communication 
avec un public extra-scientifique choisi. Cela soit dit sans mé- 
connaître les intentions de M. Devérgie , intentions que nous 
croyons sincèrement avoir été bonnes. 


Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


Paris et en mandats sur la poste. 
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Après le discours de M. Devergie, M. le président a pro- 
clamé les noms des lauréats des concours, après quoi, la pa- 
role a été donnée à M. le secrétaire perpétuel peur lire l'éloge 
de Geoffroy Sun tn Nous aurons à revenir sur les con 
cours. 

M. Fréd. Dabois, abordant un sujet qu'avait déjà traité 
M. Flourens et M. Is. Gevffroy-Saint-Hilaire, a débuté 
comme tout orateur adroit, en montrant les écueils qui allaient 
se dresser devant lui; cette fois, ce n’était paslà une vaine 
précaution oratoire : les écueils étaient réels. Les plus grands, 
toutefois, n'étaient pas ceux qu'a signalés M. Dubois et dus 
il paraît s'être préoccupé le plus; ils consistaient à traiter 
d'une façon nouvelle, originale, et pas conséquent attachante, 
une question qui, en raison même se son importance, en rai- 
son du grand retentissement que lui ant donné lechilluetres sa- 
vants qui l'ont agitée, est aujourd'hui connue de tout le monde. 
M. Dubois a-t-il complément triomphé de cette immense dif- 
ficulté? Nous devons le croire si nous en jugeons par la reli- 
gieuse attention avec laquelle son discours a été écouté, et par 
les chaleureux applaudisséments qui l'ont plusieurs fois inter- 
rompu. On trouvera dans ce discours, dont nous ne pouvons 
malheureusement mettre qu’un extrait sous les yeux de nos 
lecteurs, les qualités de style ordinaires à M. Dubois ; on y ad- 
mirera le rapide, chaleureux et saisissant parallèle entre Cuvier 
et Geoflroy-Saint-Hilaire, passage que l'auditoire à couvert 
d'unanimes applaudissements. 

Quant au grand débat soutenu par les deux athlètes que 
M. Dubois a hardiment placés dans sa balance, nous n’aurons 
pas la témérité de hasarder un jugement après celui de l'élo- 
quent secrétaire perpétuel; nous dirons seulement que nous 
ne saurions accorder à la philosophie des causes finales la 
bienfaisante influence que lui reconnaît M: Dubois : la phi- 
losophie positive, c’est-à-dire celle qui ne consiste à n’ad- 
mettre que ce qu'on peut démontrer, est, suivant nous, 
la seule qui puisse être moralisatrice, puisqu'on ne saurait con- 
cevoir la morale en dehors de la vérité; or, la philosophie des 
causes finales n'étant, comme beaucoup d’autres, qu'un pur 
roman, elle ne peut être par cela même qu'immorale, sinon 
directement en proclamant des préceptes contraires aux inté- 
rêts sociaux , au moins indirectement, en propageant des idées 
fausses ou obscures, en habituant les esprits au règne des té- 






nbbrès ou de le erreur. Malgré cette rer sur laquelle il 
serait hors de propos d’insister, nous sommes heureux de saisir ‘ 
cette occasion pour féliciter une fois -de plus l’Académie di 
choix qu'elle a fait en élevant M Ddbois: auxfénctions dés sd 
rétaire perpétuel : : nul, aT A calémie, ifaurait apporté le 
même #éle dans l'accomplissement de’ces fonctions péritibles 
et difficiles, nul n’y aurait apporté l'ensemble de. qualités que , 
réunit M. Dubois. Féliciter les ‘électeurs, c'est'dire ce his à 
pense de l'élu. 





H. DE CASTELNAU. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance annuelle du 43 décembre 1859, 
Présidence de M. 
La séance est ouverte par une lecture de M. De- 
vergie sur les travaux de l'Acadéaie, 


(M. ‘le président proclanie"cusuite lés résultats des"concours dans 
ordre :suivant : 


CRUVEILHIER. 


PRIX DE L’'ACADÉMIE. — La question proposée par l’Aca- 
démie était celle-ci : 

« De l’action thérapeutique du perchlorure de fer. » 

‘Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 

‘Six mémoires ont'été envoyés à l’Académie. 

L'Académie ne décerne pas de prix, maïs élle accorde à‘titre 
d'éncouragemerts : 

14° Une somme de400 franesà M. Burin Dubuisson, pharma- 
eien de première classe à Lyon; 

20 Une somme-de 300-francs à MM. Léon Serullas-et Charles 
Ghaballier, internes des hôpitaux de Lyon ; 

3° Une somme de 300 francs à M. le docteur Soufflot,.méde- 
cin à Paris. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. — La question 
proposée par l’Académie étai’ conçue en ces termes : 

Anatomie pathologique des étranglements internes et consé- 
quences pratiques qui en découlent, c'est-à-dire : étude com- 
parative des diverses espèces d’altérations'anatomiques (hernies 
exceptées) qui mettent obstacle au cours des'matières alvines ; 
symptômes el-signes quiipermettent de les distinguer entre elles 
et de leur appliquer le traitement be plus convenable. 

Ge. prix était de la valeur. de 1,000, francs. 

Quatre. mémoires ont.été envoyés pour'ce concours. 

L'Académie regrette vivement de n'avoir pu disposer. de fonds 
plus considérables. Elle décerne. : 

1° Un prix de la valeur de 600 francs à M. le docteur Du- 
Chaussoy, agrégé à la Faculté de médecine de Paris; 

9 Une médaille d’or de la valeur de 400 francs à M. le docteur 
Besnier (Henry-Ernsst), ancien interne des hôpitaux ; 

3° Une mention très-honorable à M. le docteur Howél, conser- 
vateur du musée Dupuytren. 

PRIX FONDÉ PAR MADAME:BERNARD DE’CIVRIEUX, — 
L'Académie avait proposé pour question : 

«Des affections nerveuses dues.à une diathèse.syphilitique. 

Ce prix était de la valeur de 4,500 francs 

Quatre mémoires ont été envoyés pour le eoncours, ’Acadé- 
mie : 

1° Partage-le prix entre M. le docteur Zambaco, médecin à 
Paris, et MM. Léon Gros, docteur en médecine, et Lancereaux, 
interne des hôpitaux; 


| 


Lagneau fils ; 
pe 3° Une mention GT MU. 
PRIX FONDÉ 


EURE Spa Ts 
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Ce prix était de la valeur de 4,000 francs. | 
Quatre méroires avaient été envoyés pa le concours. L’ Ni 
cadémie a décidé : « 
-49 Qu'il n'y a pas lieu à décerner pour ‘cet apnée le prix Ca. 
uron ; 
à 20 Qu’ une somme de 400 francs sera accordée à à titre d’encou- 
ragement à M. le docteur Eileaumne (Afred-Henry). médecin à 
Paris ; 
3s' Qu’une somme dé 300 fronts sera également accordée à titre 
d'encouragement à M..le docteur. Dehous. (Achille), médecin: à 
Yélenéténti. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. — Ce prix, qui 
est annuel, devait être décerné.à celui. qui aurait “découvert des 
moyens complets de guérison pour d2s maladies reconnues le 
plus souvent incurables jusqu’à présent, comme : la rage, le 
cancer ;Fépilepsie, lesserofules/le typhus. le choléra -morbus, etc. 
(Extrait du testament.)  … 

Des éncouragements auraient pu être accordés 
sans avoir atteint le but indiqué dans le Pour 
raient le plus rapprochés. 3 

Cinq ouvrages ou FAST SUN PRET au jugement de 
l’Académie ; aucuu. d'eux m'ayant,paru/mériter de, récompense, 
l’Académie. a décidé qu’ilne serait accordé, He aa ni ptits 
niencouragements. 


PRIX DE ; CHIRURGIE ÆEXPÉRIMENTALE FONDÉ. PAR 
M .LE DOCTEUR AMUSSAT. -— Ce prix/devait être décerné à 
l’auteur du travail ou des recherches basées simultanément :sur 
l'anatomie et sur l'expérimeniation, qui auraient réalisé ou. pré- 
paré le progrès le plus important cans la thérapeutique chirur- 
gicale. 

Ce prix était de la valeur de 1 000 francs. 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur Ollier, médecin 
au Vans (Ardèche), pour ses recherches expérimentales sur la 
reproduction artificielle des osiau moyen ‘dela mr à 
du‘péricsteetisur la régénération des os, etc. | 


PRIX ET MÉDAILLES ACCOIRDÉS ‘A 'MM.'LES MÉDECINS 
VACOINATEURS POUR LE:SER VIGE DE 1857.— L'Académie 
a proposé, et M. le Ministre de lagrieulture, du-commeree’et 
des. travaux: publics a bien voulu accorder: 

4°, Un prix de 1,500 francs partagé entre. 

M. Boissat, docteur en médecine à Périgueux Fe pr 
dont les.services constants, Ge nouveau signalés par M. le préfet, 
ont déjà été récompensés par plusieurs médailles d'argent et par 
une médaile d’or; 

‘M.'"Labesque (dlné), docteur en médecine à Agen (Lot-et- 
Garonne), pour les nombreuses vaccinations qu'il a pratiquées 
en‘1857,et pour le zèle dont il a fait preuve depuis ‘plusieurs 
ammées’en'se dévouant à la propagation de la vaccine'; 

“M. Benoît, officier de santé à Grenoble (Isère), dont les vacei- 
nations: en 1857, ont atteint dechiffre de11,749,«etique l'admi- 
uistrationsignale d’une manière toute spéciale. 

20 Des .médailles d'or à : 

M. Dumas, professeur à la Faculté de, médecine de Mont 
pellier (Hérault), pour le dévonement avecdequel il accomplit 
ses fonctions de vaccinateur en chef du. département, et pour.le 
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Marquable rapport général qu'i Aa transmis cor anne 
phébélentes 2" vus D © Jen 10e 1,46 que 1.6}. sHpogé D 29 e1rpe 

M. Päñis, » docteur en météeine à Reims (Marne), pour ses 
rénibreusés vacetntiôn, fiour r la régularité avec hquelfe! l'en 
tinsmet/lès états/à M. lé prés et pour Son intéressant travail 
surles révaccinations : di no anlti-ogaomb. ai ca8h écasty de9'e 

M. Jobert, docteur en médecine à Guyonville (Haute-Marhe), 
qui est en téte! dés” principaux vaccindtéurs ‘de son départe- 
ment, efquia con8igné anis un très£intéressant travail lès ré” 
Sultats obtenus sur 1,176 An pratiquées pee lui en 
4857; 7 bin 251000) SO à 
-:M. Michel, doëteur én mélécine à Gap (Hautés- “Alpes, qui 
depuis vingt-cinq ans rend des services que M. le préfet se plait 
à signiler, et qui, de-Pldé, a adressé un : rapport trés-Conécien- 
cieux sur sa pratique » accinales sa xit 

3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui, se sonffit 
remarquer, ! les uns par le grand nombre de vaccinations qu'ils, 
ont pratiquées, les au es par des -°bservations et des mémoires 
qu'ils: ont transthis à l’Académie. 


MÉDAILLES ACCORDÉES:A MM. LES. MÉDECINS DES EPL 
DÉMIES.-— L'Académie-a proposé et M: lé ministre de J'agri- 
culture, du commerce et des travaux: no. a: os voulu &C+: 
der, pour le service des épidémies en 1858: RAGE 0 

1° Des médailles d'argent à : ini né Sant 6 9h 

"M. Danvin, docteur.en. méilecine à à Suat-Pot (Pas-d le-Calais) 
pour sonmémoiresur l'angine côliennedées? ‘+ HAPON AIM 

M. Yvaren, docteur, en.médecine à Arcaon ME pour! 
son travail sur l’angine couenneuse oui sito 0h uisan tot 

M Autellet, doi ne neritie ne à: Vienne (sève), pourson 

mémoire sur. lufigvre £yphoïde tu 4) M HA IU/ 0 2IAd 
+. M. Bocamy, docteur en médosinemxlerpinan (Pyrénées: 
Orientales), pour Ses travaux sur l'angine couenneuse.:: ! : 1: 

M Ragaine, decteur-en miédeciné à: Mortagne: (Orne), ave 
son mémoire sur la variole. 

2° Des médailles de bronze à4 ! 09 : | 

M. Deville, docteur en. édeciné. à: Same Sriaonin 
Ge) 0001 : 

ak Dedir ER eu re à | Melle (Deux Some cape 

M. Mignot, docteur en médecine à Gannat (Allier). 2oleàrri 

AL Piflwd, docteursem médecine à Brignoles: Maron.z14 

M. Palanchon, docteur en médecine. à Suesa (Soüne-et 
Loire). nu81 000.8 of h 1X, 

1ME Donnarieix} médecine vétérinaires St Bi y (VE. 

Poux les rapports, mémoires où observations que’ ces inéte# 
cins ont transmis à l’ Académies + 4 Bb + 

3° Des mentions honorables à: : 

M M, Plissands.de, Nevers (Nièvre) ;;.de Mn ire, de Miét 
(Deux: Sèwras)s Madère, de Verdun (Meuse):; Verdier, de Barre: 
(Lozère); Lemaire, de Cosne a re); Z os ck, de ARE MUR 
Gone charb * 241: | 

Pour les eommumica:i ‘ions Snhisenien va ‘ls ont; foiles ? à A 
cadémie pendant l’année 4858 


MEDAILLES ACCORDÉES ao LES MÉDECINS s INSPEC- 
FEURS DESEAUX MINÉRALES. 2 L'Acidémie a proposé, et 
M- leministfe del'agrienltaré, duecmimerce et des travaux’ pui? 
blies a bien ee actorder, pour le service > des eaux X minérales * 
eni#857°2 10 « 

“hiDesmétailles d'argentà: à qu 

M. le docteur Aupän, mé POSER dés éaux d'Euzét 
et'dé Saint-JéandelCeyrargues, Pôur son mémoire sur les in- 
Halations bitumineuses, FêI au rapport’annuel : cé dérnier rén2 
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férine cent quaränte-quatre dhservatians à avec plusieurs ta tableäux 

récapitulatifs. SUR 
M. Cazaintre, ét neeiens des eaux de annee 

Bains (Aude), qui a transmis à l'Académie un mémoire fort 


553 


rieux relatif à l'emploi de l'eau Saléé de là rivière Saltz, à Rennés- 
les-Bains.… ODAL 108 mb2VGexE 

M. Constant Alibert, MEdeeTe “inspecteur ds eaux d'Ussat et 
d’Audinac (Ariëge), pour les deux traités ‘joints à son rapport 
annuéf, Fun sur les cux d’ Ussat, l'autre sur les eäux d’Au- 
diniac. ss HKOr old 

M. Léger, auteur d'un mémoire sur les eaux mères dé Salins, 
dans lequel ce mé eçin a déterminé avec soin les cas Spéciaux 
qui réclament l? cmploi des'eaux dé Salins. 

ML: Privat, iédecin-inspecteur des eaux de la Malou (Hérault), 
Four sof l'apport aniiuél qui contient quatre ses PARU SEES 
obséryations détaillées Sur 970 malades. 

de Des médaillés de bronze à : k 

M. Peyro: incl, médecin-in- pecteur des eaux finérités de fa 
Bourboule (Puy- -de-Dôme), qui a envoyé un rapport très- Soi 
gné renfermant deux cent cinquante- quatre observations avec 
un tableau récapitulatif. 

M. de Miramont, médecin-nspecteur des bains de mer d'É 
tretat. Le rapport. de M: de Miramont est relatif aux Anées 
1856-1RÈ 51 et 1858 ; il contient des considérations générales sur 
les effets immédiats ct médiats des bains de mer, 

M. Jaubert, médecin : inspecteur des eaux de Gréoulx (Basses” 
Alpes)..M. Jaubert a recueilli, sur 285 malades, deux cent deux 
observ rations ; à ces notes “cliniques est joint un tableau r'éc apitu= 
latif, (E 4 4 
M. Massie, médecin “inspecteur des eaux de Saubusse, Tercis, 
Saint-Pierre, etc. (Landes), qui a rédigé quatre rapports, un 
pour chaque établisse ment: ces rapports renferment, cent .cin- 
quante et une observations recueillies et analysées avec soin. 

M. Campmas, médecin- inspecteur et médecin en chef de l'hô= 
pital de Baréges (Hautes-Pyrénées). Le rapport officiel de 
M. Campmas, contient, cinq, cent seize observations détaillées ; il 
est accompagné-dl'un tableau récapitulatif, F 

M..Fegueux,. phar macien aile-major à l'hôpital militaire de 
Bôve,.pour son analyse de la: source ferrugineuse d'Hammam- 
Meskoutin. 

M. Renard Emile),-doctéeuren: médeesne, pour do thèse ail 
a soutenu Le 27imai dernier sut! les ! caux thérmales de Bo - 
bonne. ( d 
3° Rappel de médaïles d'argent avec/mentions Rehoues à : 

M. Ossian (Hénrytfils!, docteur! en.médeniné, pour sa part'de 
collaboration du Traité pratique d'analyse pes des- eau 
mihéralespotables: et économiques. 

:M:Juleskefort,' chimiste, comme: auteur di un Tr agité dechi- 
mie hydrologique comprenantides notions générales d'hydrolo- 
logiez l'añalyse chimique querlitatè ine .el gp EM gs eaux 
douces et desequx minérales. .& LT | 

- Mo Buñssard, mé lecin-inspecteurdeseaux de ji Motte(isère e). 
Leapport:envoyé pariee médecin ést:fait, comme:d’habitudé, 
avec le plus grand soin, et comprend deuxkent sept Erigie ah 


tuer 14 à : 
15; | 154 


tions détaillées. “TER 
4° Des mentions honorables à : 
-M: Finaz; médecin-inspecteur:! des eaux de: CG “à bannière es 
(Rhône) ; « ou 
M: Cisseville; médecin: Gr des-eaux: de F orges! (Seine- 


| ifr 


M: Barionx fihiiiséepe ctont des eaux due iv Môtte (Isère); 
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M. Fabas (père), ad des eaux de Saint-Saus 
veur (Hautes-Pyrénées) ; 


M. Adam Piglowski, médecin-inspecteur des eaux w Vernet di 
(Pyrénées-Orientales). “LES 


Pour leurs rapports de 4857, qui sont rites avec soin. 
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Prix proposés pour 1860. 


PRIX DE L'ACADÉMIE. — « Quels sont les moyens d'éviter. 
les accidents que peut entraîner l'emploi de l’éther ou du 
chloroforme; quels sont les moyens de remédier à ces acci-, 
dents? » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

PRIX FOND PAR M. LE BARON PORTAL. — « Des obs- 
tructions vasculaires du système circulatoire du poumon et ap- 
plications pratiques qui en découlent; c’est-à-dire étudier par 
des obse:vations positives les diverses espèces dé concrétions 
sanguines qui peuvent obstruer les vaisseaux de la circulation 
pulmonaire, en apprécier les causes, les effets immédiats et les 
conséquences ultérieures ; rechercher le mécanisme de la gué- 
rison de ces états morbides, déterminer les signes qui permet- 
tent de les reconnaître, et indiquer le traitement qu'ils récla- 
ment. » 

Ce prix sera de la valeur de 700 francs. 

PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. — 
« Apprécier l'influence de la chloro-anémie sur la surexcitation 
nerveuse, sous le double rapport du diagnostic et du traite- 
ment. » 

A l'article du diagnostic, les concurrents devront insister sur 
les cas où la surexcitation nerveuse a été prise pour une affec- 
tioa organique aiguë ou chronique des parties dans lesquelles 
cette surexcitation avait son siége. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. — 10 Ques- 
&ion relative à l’art des accouchements. 

« Des paralysies puerpérales. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

20 Question relative aux eaux minérales. 

« Déterminer par l'observation médicale l’action physiologi- 
que et thérapeutique des eaux sulfureuses naturelles ; préciser 
les états pathologiques dans lesquels telle source doit être préfé- 
rée à telle autre. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. — (Voir plus 
haut.) 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR LEFÈVRE. — « Du 

. diagnostic et du traitement de la mélancolie. » 

L'Académie, en limitant ainsi la question, désire que les 
concurrents l’envisagent uniquement au point de vue médical 
et s'appuient sur des observations cliniques. 

Ce prix, qui est triennal, sera de la valeur de 1,500 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M. ORFILA. — Ce prix, qui ne pourra 
jamais étre partagé, doit porter tantôt sur une question de toxi- 
cologie, tantôt snr une question prise dans les autres branches 
de la médecine légale. 

L'Académie propose la question suivante : 

« Recherches sur les champignons vénéneux aux points de vue 
chimique, physiologique, pathologique et surtout toxicologi- 
que. » 

L'Académie désire que les concurrents étudient autant que 
possible : 1° les caractères généraux pratiques des champignons 
vénéneux, et surtout les caractères appréciables pour le vul- 


gaire : iotion des diront de T Dre nr de # ra 
ture et de l'époque de l’année, soit sur le danger de ces cham- 


pignons, soit sur:les qualités des champignons comestibles. :: 


_2° La possibilité d’enleveraux champignons leur principe vé- 
néneux, ou de les neutraliser, et, dans: ce dernier cas, ce qui 
s’est passé dans la décomposition ou la transformation qu'il à 
subie. en niété ester: d'abrte ds. H 

3° L’ action des champignons vénéneux sur, nos organes, les 
moyens de la DRÉNEIE: et les remèdes. qu on peut lui eREUR 
ser. 

&° Les ndabÈns consécutives aux A AA c'aleue RUTR 
quées et qui pourraient éclairer la toxicologie dans le cas d'em- 
poisonnement. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 


Frix proposés pour 1861. 


PRIX DE L'ACADÉMIE. — L’ Académie met au concours la 
question suivante : : 

« Des désinfectants et de leurs applications à la thérapeuti- 
que. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M: LE BARON PORTAL: = L'Académie 
propose la question suivante : 

« De l'inflammation puruleute des vaisseaux lymphatiques ét 
de son influence sur l’économie. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. | 

PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. — 
L'Académie met au concours cette question : 

« De l’angine de poitrine. » 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. — 4° Ques- 
tion relative à l’art des accouchements. 

« De l'influence que les maladies de la mère, pendant la gros- 
sesse, peuvent exercer sur la constitution et sur la santé de l’en- 
fant. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

2 Question relative aux eaux minérales. 

Ce prix, qui est également de la valeur de 4,000 francs, sera 
accordé au meilleur Es récemment publié sur les eaux 
minérales. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. — (Voir plus 
haut les conditions du concours.) 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR 
M. AMUSSAT. (Voir ci-dessus les conditions du concours.) 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. — Ce prix, 
qui est triennal, sera accordé à l’auteur du meilleur livre ou 
mémoire de médecine pratique ou de thérapeutique appli- 
quée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il 
est de condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de 
publication. 

Ce prix sera de la valeur de 3.000 francs. 

Les mémoires pour les prix à décerner en 1860 devront être 
envoyés à l’Aeadénue avant le 4: mars de la même année. — 
Ils devront être écrits en français ou en latin. 

N. B. Tout concurrent qui sesera fait connaître directement 
ou indirectement sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Déci- 
sion de l’Académie, du 4° septembre 41838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. tard, d'Argenteuil, 
Barbier et Amussat sont exceptés de ces dispositions, ainsi que 
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les concurrents au prix, de M. sCRRIPA PAT y la ARS rela- 


tive aux Eaux minérales hd rc pet | 
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Éloge de Geofrroy Saint-Hilaire. ti 


Mibéifuns! eHatgiqs le 4 


Il existe une lacune très-regrettable dans l'excellent recueil des, 


éloges prononcés par mou illustre prédécesseur : M. Pariset, qui, 


vous ayait parlé si éloquemment de Georges Cuvier, ne vous à 
rien dit Ge M. Geoffroy Saint-Hilaire. Il ne s'est point donné le 
bonheur de faire retentir dans cette enceinte le nom de son cher 
Geoffroy. et de tracer le tableau d’une vie qui, sous sa plume, au- 
rait pris si aisément le mouvement et l'éclatd'un poëme hèroïque (1). 
C'était une riche et abondante matière que .sans doute il réser- 
Yait pour ses vieux jours, disant comme Tacite : Uberiorem, securio- 
remque maleriam senectuti seposui; et puis le temps lui aura manqué. 

Mais que dire aujourd’hui, messieurs, et après tant d’autres, sur 


les travaux et sur la personne de M. Geoffroy Saint-Hilaire ?, Com- 
ment oser prendre la parole sur un pareil sujet aprés l’éloquent in- 


terprète de l’Académie des sciences, et après ce pieux et digne his- 
torien que M. Geoffroy Saint-Hilaire a rencontré dans son propre 
fils? Ne serait-ce point ie cas de s'écrier avec La Bruyère : « Tout 
est dit et l’on arrive trop tard ! le plus beau et le meilleur est en- 
levé! » 

Il est cependant , messieurs, une circonstance qui m’enhardit et 
me rassure ; c’est que ce qui serait vrai des ouvrages de l’esprit, et 
La Bruyère n’entendait pas autre chose, ne peut pas l'être des ou- 
vrages de la science : ici tout est toujours à reprendre, ou du moins 
à Continuer, et l’on n'arrive jamais troptard. Si donc il ne nous est 
rien laissé à dire sur tant de belles actions qui ont rempli la vie de 
M. Geoffroy Saint-Hilaire, nous trouverons du moins dans ses tra- 


vaux des sujets à jamais inépuisables, toujours divers, toujours 


nouveaux. Nous voulons parier de cés hautes questions, de ces 
graves problèmes qui, de tout temps, ont eu le privilége d’intéresser 
les âmes bien nées et de saisir les imaginations, et qui ont occupé 
les plus grands hommes, depuis Aristote jusqu’à Buffon; qui sont 
enfin tout à la fois le charme, le tourment et le plus noble exercice 
de l'esprit humain. 

Et comme il serait impossible de parler des théories de M. Gectf- 
froy Saint Hilaire sans parler en même temps de l'opposition 
qu'elles finirent par rencontrer dans le sein de l’Académie des 
sciences, nous aurons à remettre sous vos yeux cette mémorable 
lutte où le génie de l'intuition semblait aux prises avec le génie de l’in- 
duction; orageux et solennels débats, sublime controverse qui, après 
avoir tenu l’Europe attentive, agite et partage encore aujourd’hui 
les esprits les plus éminents. 

Puissé-je, messieurs, ne faire entendre que des paroles dignes de 
vous, dignes du savant dont je veux honorer la mémoire, Je sais 
les périls et les écueils qui m’environnent; mais ayant, chaque an- 
née, à célébrer devant vous nos gloires contemporaines, je n'ai 
point voulu passer sous silence un des plus glorieux maitres de 
notre époque; et puis pourquoi m’en défenderai-je? Vous possé- 
diez un riche et brillant portrait de Cuvier, j'ai cédé au désir de 
placer en regard une simple mais fidèle esquisse de M. Geoffroy 
Saint-Hiiaire. 

‘Ici M. le secrétaire perpétuel trace rapidement les événements 
de l'eufance et de la jeunesse de Geoffroy Saint-Hilaire, puis il con- 
tinue ainsi : 

Nous avons dit que c'était au Muséum d'histoire naturelle que 
M. Geoffroy Saint-Hilaire avait été tout d'abord chargé d'enseigner 


la zoologie. Ce grand établissement était encore tout plein dé la 


mémoire de Buffon : malgré les commotions politiques, ce nomy 
était resté grand et populaire. Une culture plus générale et plus sé- 
vère de l’histoire naturelle avait fait, ii est vrai, découvrir quelques 
erreurs dans ses écrits, et des méthodes plus exactes avaient rectifié 
bien des assertions ; mais sa gloire n’en avait reçu aucune atteinte; 


(4) Expression de Pariset. 





il y a plus, a dit un illustre écrivain (1), elle allait jeter un nouvel 
éclat, car quelques uns des grands faits qu'il avait soupçonnés plu-! 
tôtque découverts, et que, suivant sa belle expression, ilavaitanerçus 
par la vue de l'esprit, et avant le témoignage des recherches, al-'! 
laient être positivement démontrés par l'observation.C'est que là se 
trouvaient deux jeunes savants qui, apparaissant ensemble à l'horizon 
d’un nouveau siècle, allaient se, disputer cet héritage de, gloire: 
l'un devait, en effet, consacrer toute sa vie à cette culture générale ; 
et sévère de l'histoire naturelle un peu négligée par,Bufñfon; l'autre 
allait reprendre ses sublimes conjectures et les élever. au rang.de 
vérités ; celui-ci, nous n'avons. pas besoin de le dire, était M. Geof- 
froy Saint-Hilaire ; l’autre était Georges Cuvier. 

Une étroite amitié unissait alors les deux jeunes ; professeurs > 
M. Geoffroy Saint-Hilaire était de trois aus plus âgé que Cuvier, il 
l'avait précédé et en quelque sorte introduit dans l'enseignement. Le: 
souvenir de cette liaison ne. s'est jamais effacé de son cœur; il se 
plaisait à rappeler que c'était par &es travaux faits en commun qu'ils 
avaient débuté dans la science. Leurs premières recherches avaient 
eu pour chjet les mammifères, leur but était d'établir des genres 
nouveaux ; ils avaient ensuite entrepris. une. histoire. des animaux 
que renfermait la ménagerie du Jardin des plantes. Mais ces travaux, 
qui étaient tout à fait dans la direction des études de Cuvier, et qui 
devaient lui permettre d'élever un jour un si beau monument daris 
la science, n’avaient aucun attrait pour M. Geoffroy [Saint-Hilaire; 
C’étaient des vues d'ensemble qu'il lui fallait, et lui-même s'est 
chargé de nous dire comment les grandes idées lui sont venues. 

Il n'en était encore qu’au début de sa carrière ; chaque jour il al- 
lait passer de longues.heures dans la solitude du cabinet du Muséum 
d'histoire naturelle : il s’était.chargé de classer et d’arranger les col- 
lections zoologiques. Mais quelle n’est pas la force d’une première. 
inspiration quand elle est puissamment reçue! au moment même 
où il ne devait se préoccuper que des caractères différentiels entre 
les animaux, son esprit fut toat à coup et exclusivement frappé de . 
leurs ressemblances: « Tous ces êtres, dit-il, qui me passaient par 
les mains, et que je devais tenir pour essentiellement différents les 
uns des autres, ne me semblaient plus différer que par de légers at- 
tributs ; quand j'allais au fond des choses, je retrouvais une structure 
qui était toujours et partout la mème. » 

Ainsi déjà M. Geoffroy Saint-Hilaire, par la seule force de son in- 
telligence et à la clarté de cette lumière qui nous vient de l'esprit, 
entrevoyait dans la série tout entière des êtres vivants ce tracé 
fondamental, ce plan toujours fixe, toujours le même, que la main 
de Dieu a partout reproduit; mais ce n’est pas tout, c’est à ce mo- 
ment aussi, et en partant de ce premier fait, que M. Geoffroy Saint- 
Hilaire conçoit cette autre idée non moins féconde, à savoir : que, 
dans tous les êtres, cette unité de composition créatrice s'allie sans 
cesse à la variété des détails d'exécution, et qu'elle s’y maintient de 
telle sorte que ce sont les choses essentielles qui demeurent im- 
muables, tandis que les choses accessoires restent indéfiniment va- 
riables. 

Ces vues cependant, messieurs, bien que grandes, hardies et sai- 
sissantes, n'étaient pas nouvelles dans la science; quelques h1mmes 
de génie en avaient été frappés et les avaient aussi formellement 
exprimées ; mais ce qu’il importe de faire remarquer, c’est que per- 
sonne, avant M. Geoffroy Saint-Hilaire, n'était allé au delà d'une 
simple assertion. 

C'étaient là certainement des idées ingénieuses, mais émises en- 
core sans preuves suffisantes à l'appui. M. Geoffroy Saint-Hilaire, 
au contraire, va suivre et développer ces premières idées; et, ce qui 
n’était pour ses devanciers qu’une vue de l'esprit, va devenir pour 
lui une vérité de fait. C'est qu’à cette puissance de conception qui 


. les lui avait fait pressentir, il a su joindre cette ténacité d’observa- | 


tion qui l’a conduit à en trouver les preuves dans les faits particu- 
liers. C'est donc moins encore peut-être à cause de la justesse et de} 
la grandeur de ses premiers aperçus qu'il faut admirer M. Geoffroy 
Saint-Hilaire, que pour cet esprit de suite qui lui en a fait partout 
chercher les témoignages. 


(4) M. Villemain. 
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Voyez, en effet, messieurs. combien: ce travail de vérification” va 
devenir fructueux ; il ést à peine commencé, que déjà M. Geoffroy 
Saint-Hilaire se trouve em avance sur Buffon’et sur Vicq:d'Azÿr, sur 
Herder, sûr Kant et sur Gæthe lui-même; celui-ci avait bien pi an: 
nôncer quelles variations du 1ypé ne sont que de simples différeñices 
de proportions, mais M. Géoffroy Saint-Hilairé va pus doi il 
prouve. pièces en mains, que ces viriations maltérent point letype,' 
qu'elles neportent que sur dés parties ‘arcessoires, et que, pour 
produire de-nouvelles fonctions, la nature n’a pas besoin de” créer 
de nouveaux organes ; elle arrête où développe, et voilà tout. 

Mais sida mature ne erée pas, elle n'änéantit pas 'nôn plus, et c'est” 
encore là une découvérte de M: Geoffroy Saint-Hilaire. Quels que 
soient, en effet, les amoïndrissements d'orgañes dans certaines es- 
pèces, ces organes ne sont jamais entièrement effacés ; partout el 
toujours snten retrouve:les traces comme! souveiiirs, a dit M. Géof- 
froy Saint- Hilaire, pi ce Sn ‘sont dans d'autrés M 
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On romprendiavec quel Btardetu, je dirai shit nt ec ne 
pass on, M. G:offoy Sai t-Hiaire se.mit à chercher les’ preuves de 
cæ qui n'était pour: lui qu une: Simp! e evujecture, et-quelie fut sa 
jouelor<qu'il arriva à évnstatér que cette A Qt était dexpres- 
sioin r'goureuse des faits. °°: Gi 2 | 

Mais elest qu'aussi, messieurs, ce fat là un des jcurs les plus” 
heureux de la-vie de M. Geoffroy Saint-Hilaire, car ‘les faits Qu'il 
vénait de vérifier lalidientiiui pormeine d'établir cétté belle théorie 
des arrêts de développement, sr injustement attribuée, tantôt à 
Kiclmeyer, tantôl'à Autenr eth; ettmtôt à Meckel. 

Cette découverte aurait pu cértaement'suffire à sa gloire, LA 
brén‘d’aûires s'en seraient tennis 1à;"inais bons allons voir que par” 
cette seule considération dettes retardements ‘et de ces arrêts dans 
laformation ‘dès organes, M: Geutfroy! Saint Hilaire va créèr une 
| sciehve Loute nouvelle; à RAA ARLIANREL MORE APE eu 
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rater messieurs;ue’est bien-à:M. Geuftroÿ Saint Hire atrétib! 
résérvél'insigne: honneur:de-douver Fexplié tion" de téutés 188-pré-* 
teudues xnoinaliesade da:crealions et: de montrer comment tou: sé” 
liesers’enchaie dans Ja jiroduction dés res organisés #5: n'ya 
donc plus ici à recourir à une forcétaveugletet fatalét pour expli: 
quer les faits.Ce ‘que l'on regardait éomme deve-italles pertarha- 
tious:se trouve assujeuti aux mêmes 1cis’et'aux mêines règles que” 
les-organisations tes-plus réguirères elles plus-bellés; et la’ nature, 
en les: formant, ne $! Res livrée à un Jeu st, et n’a pas cote? 
mis d'erreur, 2" E 

Cette belle et rdésunantés théorie des-monstrüosités, telle que Va 
comprise M. Geoffroy Saint: Hr aire, fera certtinement époque dans : 
l’histoire de l'esprit humain;0et lôoncpourra dire que; sur ce point, 
Juifanssi a Ôté aux nations lecbandeaw de l'erreur; qu'il 4 fait pour 
ces productions si ébranges;1et en appärence siéffrayantes, ce que 
Newiou avail fait en d'autres temps pour ces-asireserrants, Cest 
nistres comèêtes, que la crédule antiquité signalait dans ses annales, 
et qu'élle rédoutait à légal des monstruosiés. . iY 29 

Mas ne quittons'plus; messieurs, ee constant et habile travailde 
vérification entrepris par M: Geoffroy Saint-Hilaire pour prouver 14 
réalré deson unité de: composition dans: la série desiétres vivants: 
nous avoñs VW que! sa mârehe etait simple ; directé et progressive: 
parfois cependant, son esprit impatient Jui faisait supprimér 
quelques intermédiaires. Ainsi, on le voit passer d'üunseul coup de 
l'homme. aux poissons; :el.que preud-il pour terme de:comparaison" 
chez ces derniers?-préeisé mentoun organe que Cnvier avait déclaré S 
être sans analogue dans l'espèce humaiue, les nagedires-pectorales! 
1 'yichereheles préuves des loiuuité, étil trouve, e& qu'onrétait: 
loni de soupçonner, que: ces organesisont composés ex4cLémentides 
mêmes éléments quelles menrbtes :upérieursset antérieurs dei fous:t 
les autres vertébrés. Puis, dans une-nouvelle sèrie de recherehess ht 
artive aux mêmes) résultats: POUR hépaale, le: sternum ee les organes" 
thoriciqués: 

Mais lont cela, messieurs, n'était qu'un jen auprès dés dirfoutés: 
qu'il allait rencontrer dans cette é:ude comparaiive des poissons, 


PRE re TE | 
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Sa natare n'à fit que ste en/éut Tes membres is 
pour les rendre aptes à se mouvoir au sein désedux, at-elle évé 
également fidèle à son plan dans la structure de leur tête? M, Geoffroy 
Saint-Hilaire, pou s'encassurerzexnitiineles différentes-pièces qui 
chez eux composent le crâne et se met à les compter; mais ces 
pièces, il les tronve si diverses et si nombreuses, qu'au, premier 
abord il en es’ tout déconcerté ; il a beau les compter et les re- 
compter, Ÿ faire les réduétions À6s plus ingéniéuses, iles trouve. 
tônjours incompärablement plus nombréuses que chez l' ‘homme, à 
ce point qu'il ên était à se ‘démandér | si par exceptio ‘et éurrate" 
remert à <a loi, le crâne des “Poissons ne se’ trouverait pas éssen” 
tiellement composé de pièe es plus nombreuses qué celui dés autres 
vertébrés; mais tout à Coup üne de ces idées qui ne Viennent quinx 
bommes de génie düi traverse l'esprit, se ra elle que dans lé. 
fœtus humain les os au crâne, où plutôt les Centres ‘d'ossification, 
sout bien plus nombreux que chez l'adulte. nil $e “met bien vite et” 
tout trémblant d' émotion à les comptér, et que trouve-t-il? que ‘ces 
centres osSeux sûht prétisémént e: nombre égal à celtii dés pièces 
qui forment le crâne des poissons ! Aus, à nature fi Wa pas À i iaban- 
donné son plan, le fil est rençué, elil.n y. a Pas. d' hiatus, du crâue 
del homine an crâne des poissons;, a ici, M. ‘Geoffroy Saint: f lilaire 
devait d’ autant plus être fier de sa découverte, qu il pouvait, ‘en in. 
férer deux nouvelles lois. Il en conclut en effet, d' une part, ré 
chez les poissonx la mulip icité des pièces du crane tient à la per- 
sistance en eux des | Caracièr( res embryonnaires, et, d'autre, par 
qu'il y à analogie des caraglères transiloires ñes : animaux supérieurs, 
avec les. catacières permanents des, animaux inférieurs... BV OT LI 
Tout cela, messie urs, élait évident el, incontestable ; cette unité, 
de composition, celle permanence qu type. Nn ‘était plus une, x ‘ue ‘de 
l'esprit, une, hyputhèse reprise. ° àge en. àg 8 par. quelques .éveurs: y 
sub imes, c'élait une belle ihéorie,. fondée sur les faits. el analomi-;y 
quement démon rée ; mais j' :Squ ici, ce plan donné comme UNIVEL 2 
sel par M. Geoffroy Saint-Hüaire, n'avait encore élé y érifié que, 
dans une seule clisse d'animaux, c’est-à- -dire dans les RATÉ 
seulement où Bouffon. l'avait annoncé, quand. il ayail dii que:e 
p'an reste le yème iles quadrupé des aux cétacés, aux Diseaux, En 
repüles et anx Poissons; là enñ.où Cuvier lui- mème l'avait ä&rs 
cepté. Mais restait a savoir comment ce’ plan pourr ait i être «démontré; 
dans les, autres, groupes où embranchements, et il.y en avait. en- 
core {rois : les mollusques, | les, aïticulés el Jes TAYONNÉS. LT inir A von 
C'était là, messiaÛrs, une entreprise qui semb ait, impossible,.et,, 
qui aurai effrayé les plus intr épides; + mais quelque chose e.disait,en-, 
corè à iM, Ge no SA AIT qu6; là aussi, il! ui ï serait. Sennéi 











n'y : poin! d hialus entre. ces er | SUITE dé 

Nous avons vu que, dan son in, patience 4 M. Geoffroy. Saint. 
Hilaire ne croignait pas, de sauter, Dar- -dessus. quelques. intermé- 
diaires ; celle fois il laisse là es mollusques, et, s'aliaque tout, 
d'abord aux articulés, c'est-à dire à des animaux doni, le .Caragtère. : 
| presse parait Cons ister dans les articulations successives : des, 
pièces résistantes -qui -enyeloppeut et protégent leur LOS ttoq 

D' bord , il prouvait que les. articulés ont des Sy ou du, 
moins des _pariies .dures, CA qui, pour lui était exaçlèinent da, 
même chose; seulement il disait que. ces parties dures, au lieu 
de se trouver, comme chez les animaux supérieurs ,. a geutre.. 
des muse molles, se, Hoprent à, Len" PIRE el forment, ‘dos Cu 
noire 

Mais ily à plus. Non-seulemert, disait-il, les articulés ont. Ton 08, 
mais ils ontdes vertèbres ; seulement, et ici la différence es. légère; 
au: lieu de vivré comme les autres vertébrés | en, dehors de leur 0 
lopne veriébrale, ils vivent en dedans; .de sorte que.les ver rlèbres,. 
qui sont des noyaux pour Les animaux supérieurs, deyiennent ARE, 
neaux poor les ar ticutés. v 

Ceci ue fois adipis, le reste allait de soi. M. Geoffroy Saut Hi. 
Jaire prouvait on effet qu'on retrouve chez les articulés tous n0$ Of + 
ganes intérieurs, et que ces organes sont disposés de la même ma- 
nière les uns à l’égard des autres ; seulement-encoré, et pour bien 
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faire us ee ispation, M. Geogroy. Saint: Hilaire 
-Bandait qu'on, 
sens dessus dessous; çar, disait il, chez a g'estile. dos hi esten 
bas, el Cast Je ventre qui est en chant, : 

1! restait pourtant pour les esprits 4 une différence ‘capitale 
entre les articulés et les animaux des classes supérieures :, c'était 
gelle qui consiste dans la répétition. des parties, le nombre des or- 
ganes et la symétrie des appareils. Mais nn des élèves bien-aimés 
de M. Geoffroy Saint-H laire, M, Moquin-Tandon, lui vint eu aide. 
S'appuyant sur la-stracture des annélides, il démontra, par son in- 
génieuse théorie des organismes individuels, que c'est par des 
auances insensibles que Ja nature passe des animaux unifaires aux 

animaux. agrégés, et que les éléments de l’animalité sont toujours 
des mêmes, comme la loi Le les associe, qui. les répète et qui les 
:symétrise, 

Quoi qu'il en soit, messieurs, Ja science des analogies n'avait 
jusque-tà rencontré ancune difficulté sérieuse, mais le moment al- 
Jait venir où M. Geoffroy Saint Hilaire trouverait une vive opposi- 
ion dans le sein même de l'Académie des sciences, Il lui restait a 
démontrer ses analogies dans les mollusques , e’est-à-âire dans des 
gnimaux mous et pour ainsi dire pulpeux, entièrement dépourvus 
de système csseux, Où qui du,moins r’offrent plus que des dépôts 
calcaires désignés sous le nom de test ou de coquille, Mais rien ne 
pouvait arrêter M. Gecffroy Saint Hilaire, et dejà i! avait résolà- 
ment ahordé cette nouvelle étude. Pour ouvrirla voie aux analogies, 
il avait d’abord posé en fait qu'à bien considérer encore les choses, 
Ja coquille n'est qu'un squelette coutracié. Il était eependantæncore 
bien Join du : but qu'il s'était proposé, lorsque deux jeunes 'anato- 
mistes vinrent soumettre au jugement de l’Académie des sciences 
un mémoire dans lequel ils prétenda ent prouver que l'unité de 
composition se retrouve dans les mollusques, et que là encore, 
malgré çe qu'avait dit Cuvier,: il n’y à pas d'hiatus. 

On pense bien qu'ils s'étaient inspirés des idées de M. Geoffroy 
Saint-Hilaire. fls avaient en effet procédé, à l'égard des céphalo- 
podes, absolument comme l'avait fait leur maitre à l'égard des ar- 
ticulés.. M. Geoffroy Saint-Hilaire avait dit : Les artieulés ne diffè- 
rent des animaux supérieurs que parce qu’ils sont placés sens des- 
sus dessous; retouriez-les par la pensée, et l'analogie sera frap- 
pante, Or, nos deux anatomistes venaient dire : Les céphalopodes 
ne diffèrent des autres .animaux que, parce qu'ils sont ployés em 
deux: redressez-les:par la pensée, et l’analogie sera incontestable, 
Ce n’est pas tout : pour mivux se faire comprendre, ls n'avaient 
pas craiut de dire, en ple ne Académie des sciences, que les cépha- 
lopodes sont dans la position ce ces bateleurs qui, sur ros places 
publiques, se tiennent Ja tête et les épaules renversées en ‘arrière: 

Ce fui M. Geoffroy Saint-Hilaire qui se chargea de faire le rap- 
port, et huit jours après, c'est-à-düe le 15 février 1830, il en don- 
nait lecture à l’Académie. 

Les auteurs étaient loués.d’avoir essayé de ecmbler Fhistus re- 
marqué entre les céphalopodes et les animaux supérieurs; et pour 
faire sentir combien cette tentative était heureuse, le rapporteur, 
toui en park: int.avec éloge du Tableau du règne animal de Cuvier, et 
tout.en déclarant le chapitre sur les céphalopedes riche de faïs, 
puissant de savoir el éclatant de sagacité, faisait clairement enten- 
dre‘que C'était là une phiosophie qui avait fait Son temps, et qui 
devai! céder la place à un autre. 

Oncomypreud que Guvier dut se sentir ém ace eelte insinuation. 
Aussi, séance tenante, il répondit par une improvisation 0 respi- 
rdit un‘assez ‘vif mécontentement, et huit jours après, par un savaut 
mémoire, dans léquel il$’attachait à réfuter toutes les asscrtions de 
M. Geoffroy Saint-Hilaire. 

El ya plus, la glace étant rompue, iliattaqua l'ensemble mêmede 
la théorie des analogues: « Qu’enténdez vous définitivement, dit-il 
à con adversaire, par votre uuité,de composilion organique et par 
vos. perpétuelles analogies ?.Ne voulez-vous parler que-de simples 
ressemblances entre les animawax ? A'ors vous dites 1mne’chose vraie 
dans certaines limites, mais aussi vieille que la zooiogie elle-même; 

. Car, pour trouver l’origine de -ce principe, il faudrait remonter jus- 


ar 


ien, par, Ja peuséo, rclourner cvs animaux | 2 
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| qu'è Anistote... CUT votre principe est unique, primordial 
Ælkvaiversel, qu'al domise tons.les antres faits?.C'est là ce qu'on ne 
fait admettre; car, loin d'être unique et dominant, vot e prin- 
sipe est subordonné à à unautre principe bien plus élevé et bien plus 
fécond. CHE 

Quant: à l'hiatus Hans par qu en d'autres temps, is Mahért des 
£éphalopodes, Cuvier le maintenait plus vivement que jamais. 

: Ainsi, suivant Cuvier, il n ‘y avait, pour la série entière des ani 
maux, ni uuité de composition, ni unité de type ; il yavait pour.eha- 
Sun des embranchements un plan particulier et différentiel, et par 
£onséquent autant d'hiatus. que d'embranchements, 

M. Geoffroy Saint-Hilaire, dans son impatience, ne put se Herr 
dre à attendre nne autre séance de l'Académie, il improwisa sur-le- 
cha mp une vive.et chaleureuse réplique, et parlant de sa doctrine: 

« Cette doctrine, dit-il, a été le rêve heureux ou malheureux de 
ma vie, mais elle n’est pas, comme on vieut de le prétendre, une 
répétition de la doctrine aristotéli que, elle a ses principes propres et 
nouveaux, et par cela qu'elle s’en tient à une disposition, à un tracé 
Analomique, elle domine mécessairement tous les autres par son 
unité, par sa simpheité et par son antériorité. FL ya@plus, par eela 
aussi quelle introduit dans les études un seul élément scientifique 
propre à rallier et à faire saisir toutes les eonformités physiques, 
elle devient un instrument de nouvelles découvertes. » 

C'élait répondre victorieusement, messieurs, sur le point eapital 
de la question. Quel était, en effet, le grand prineipe que Cu ier 
aurait voulu qu'on préférât à celui de l'unité de comjosition (et 
qu’il donnait:çomme bien plus élevé et plus fécond? Le voiei tex- 
tuellement : 

« Ce principe, disait Cuvier, c’est celui des conditions même 
« d'existence, de la convenance des parties et de leur coordination 
«pour le sôle que l'animal est appelé à jouer dans la nature, » 

On congoit qu'il n'avait pas élé difficile à M, Geoffroy Saint- 
Hilaire de prouver que ce n’était pas là un principe, que c'était un 
eusemble de conditions 4rès-diverses, tique loin de dominer le 
principe de l'unité de composition, ces conditions. en d'rivaient 
elles-mêmes et u'eu étaient que de simples modifications. 

‘Ainsi, le principe de l'unité de composition sortait triomphant de 
ce débat; il demeurait unique, primord:al et dominant! ii demeus, 
rait partout et toujours comparable, même Jorsque des conditions 
d'existence viennent à manqur, ear alors il reste pour l'observa- 
teur des {races indicatives de sa disparition. 

La controverse avait a:nsi occupé plusieurs séances, sagement @f 
dignement soutenue; toutefois, Cuvier ne s’en était pas toujours 
tenu au fond de la quesfion, il avait parfois cherché, bien que d’une 
mäuière indirecte, à jeter quelque défareur sure langage mu peu 
figuré de son adversaire, 

« Ponr lui, disait-il, il n'était point de ceux qui, au lieu de s’en 
tenir aux faits positifs, et:de se servir.du langage simple et de mots 
propres, emploient des métaphores et desfigures de rhétorique, mi 
croientse tirer d'embarras par nn trope où.par une paranomase. 

La remarque pouvait paraitre blessante. M. Geoffroy Saint- Hilaire 
y répon@it plus tard, non-seulement sans:anentume, mis avec une 
sorte d'efffusion. 

« Prenez garde, dit-il, n'allez pas imiter l'exemple de ces purs 
classificateurs qui vinrent solennel!ement placer sous le plus ancien 
de nos cèdres du Liban une statue de Lioné, bieu moins pour glo- 
rifier Jeur maitre que pour protester-contre l'immense renommée de 
notre Buffon; eux aussi s'élevaient contre ce quuls apnelaient Jes 
séduciions-de l'imagination et du Hingage figuré. Cris impuissants ! 
vaiues protestations! les éditions de d'Histoire matureile ne s'en suc- 
cédèrent pas moins Coup .sur Coup, Comme autant de monuments 
élevés à la g'oire de.ce grand homme ; tantil.est vrai que, pour 
exprimer de grandas choses et pour vivre dans la anémoire des 
hommes, il faut queil'âme s'élance, qu’elle imprègne la pensée d'i- 
magination, d’idéal et fle poésie ! » 

Païrmi les objections que Cavier avait faites à M, Geoffroy Saint. 
Hilaire, il en était une à laquelle celui-ci avait élé très-sensible ; 
aussi y est-il revenu plus d'une fois daus le cours de la discussion, 
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et même depuis. « Si vous ne voulez tenir aucun compté, ui avait 
dit Cuvier, de l'emploi que la nature se propose de faire des divers 


organes chez les ‘animaux, vos prétendues identités el vos préten- | 
dues analogies réduisent la nature à une sorte d° eselavige, | et Fa | 


monde n’est plus pour vous qu'une énigme indéchiffrable, 

M. Geoffroy Saint-Hilaire avait d’abord très-judicieusement ré- 
pondu que des recherches constamment suivies et longtemps. rüries 
sur les analogies des êtres ne tendent certainement pas à rélluire la 
nature à‘une sorte d’esclave; mais M. Geoffroy Saint-Hilaire nes ’en 
était pas tenu là. Arrivé à éetts époque de la vie, M. Geoffroy 
Saint-Hiaire avait fini par fermer en que'que sorte les yeux sur 
ces infinies variétés que lui-même avait si bien signal‘es et expli- 
quées en d’autres temps, pour re plus voir que des analogies et 
des similitudes parmi les ê’res, justifiant ainsi le reproche que lui 
adressa plus tard Lamenpais, de rester comme absorbé dans cette 
grande et magnifique vue des choses, et de paraitre oublier Ja réa- 
hté et la destination de tant de variétés. : 

C'était surtcut cette destination que M. Geoffroy Seint Hilaire se 
refusait à reconnaître : il ne voulait plus que les différences orga- 
niques fussent déterminées chez les animaux, comme le soutenait 
Cuvier, par l'emploi qu'ils doivent en faire ; de sore qu'il rejetaï 
toute application, en histoire naturelle; de cette belle et consolante 
philosophie qu’on a appelée la philosophie des causes finales. Cuvier, 
au contraire, se plaçant ici à un point de vue plus élevé, s'atta- 
chait à l'y faire rentrer, non ps avec ses abus et ses exagérations, 
comme avait fait Bernardin de Saint-Pierre dans ses altrayautes 
Études de la nature, mais dans de sages’ et justes ‘imites. 

Cuvier avait éte, en effet, très-exjlicite sur ce point : il avait dit 
que chaque animai porte en lui les conditions essentielles du rôle 
qu'!l est appelé à jouer dans la nature; or, c'était là une proposi- 
tion qui avait révolté M. Geotfroy Saint-Hilaire, « Je ne connais 
« point d'animal, s’était-il écrié, qui doive jouer un rôle dans la 
«uature. » 

Vous tr:uverez sans doute comme nous, messieurs, que c'était 
là ure nég:tion à laquelle on ne devait nullement s'attendre de la 
par: de M. Geoffroy Sain:-Hilaire, de la part d’un esprit dès long- 
temps habilué à la contemplation des grandes choses, et qui tout 
d'abord avait trouvé dns le spectaclé de. la nature la raïson des 
variétés de son type. N’était-ce pas lui, en effet, qui trente quatre 
ans avant cette discussion, et alors qu’il exposait les principes de 
sa beile tneorie de l'unité de composition, avait dit que si la nature 
change quelques-unes des proportions des organes, c’est pour les 
rendre aptes à de nouvelles fonctions ; que si, par exemple, elie 
modifie chez les poissons les membres a:térieurs et supérieurs, c’est 
pour que ces animaux puissent se mouvoir au sein des eaux? 

Par cela seul, d’ailleurs, qu'il reconnaissait dans toutes les mani- 
festations de la nature l'idée de l'unité et de la simplicité, de Ja sa- 
gesse et de l’économie, n’était-il pas forcément conduit à admettre 
que cette infinie variété de formes ou d’espèces qu’elle rerferme 
n'a d'artre raison qu'une infinie variélé de fouct‘ons à remplir ? Qui 
aurait osé alors lui dire que le monde tel qu'i le comprenait, n'était 
qu'üne énigme indéchiffrable ? à lui qui se plaisait à montrer dans 
toutes les œuvres de la création des idées de plan, d'ordre et 
d'harmonie, et quand cette admirable loi d'unité conduisait d’elle- 
mêèm à celte finalité | 

Mais M. Geoffroy Saint Hilaire ne l’entendait plus ainsi : « Chaque 
être, disait-il, est sorti des mains du Créateur avec ses propres 
conditions ; il peut selon qu'il lui est attribué de pouvoir ; inais c’est 
une erreur de croire que les organes aient été formés en vue 
de fonetions à remplir ; de sorte que si, à un moment toujours le 
mème, l: jeune oiseau s'échappe de son ni. et se soutient dans les 
plaines de l'air, c'est que par un hasard heureux :l se trouve qu'il 
a des ailes, car rien de provideutiel ne l'y avait préparé. » 

Telle était, messieurs, sur ce point, la philosophie toute négative 
à laquelle s'était arrêté M. Geoffroy Saiat Hilaire, philosophie si 
contraire à ses propres principes, et que Cuvier regardait comme 
nn pur atomisme. 

Et, eneflet, messieurs, cette philosophie, vous l’avez déjà re- 


dans ent Eve 





que « rien n'a été Tori à dans po 
nous en servir; par cola seul, a rl ,qu'u 
il engendré sa fonetion. » 

M. Geoffroy Saint-Hi laire, messieurs, ‘Hâtons-nous Fa $ dire, n’a 





point partagé | ces erreurs ; mais ici il ‘émprisonnait le “naturaliste 


dans la contemplation du fait matériel et de sa résultante : il ne lui 
permettait plus d'user de son esprit êt de remonter à l'inée de la 
fonct'on qui se manifeste si clairement avant Pévolution de qe 
gane. té 4 
Ainsi les rôles étaient snaehit LHARgES Retranché à son 
tour dans le domaine des faits positifs, M. Geoffroy Saint- Hiiarre ne 
voulait plus en sortir : « Nou: sommes, disait-il, les historiens de ce 
qui est, non les historiens de ce qui se fait; la vie, pour nous, n’est 
pas un acte à raconter, C’est un état à décrire. » Ainsi le physiolo- 
giste était supprimé, il ne restait plus que l’ana'omisle; et comme 
ses adversaires ne voulaient plus, à leur tour. se borner à aécrire 
et à classer, Comme eux aussi voulaient entrer dans le domaine 
des idées, M. Geoffroy Saint-Hilaire les accusait d'impridence et de 
témérité : « Eh! quoi, leur disait-il, êtes-vous les confidents du 
« Très-Haut? Dieu vous aurait- il aïbelé dans ses conseils ? Êtes- 
« vous autorisés à parler ici en son nom? » 

(La fin au prochain numéro.) 
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inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique 
de BRIANT, que MM.T amouroux et Pusou, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses successeurs, continuent à préparer, est assez Connu 
de MM. les médecins par les bous effets qu'ils en vbliennent 
dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu'on s’abstienne 
de leleur recommander: Ce serait d’ailleurs répéter, pour Île plus 
grand nombre, les observationse niques qui ont été publiées, 
en 1856 et 1837, par tous les journaux de: médecine, nolam- 
ment par le Monileur des Hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent la cupi- 
dite des coutrefacteurs, il devint dé plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop an- 
tiphlogistique de BRIANT. 

li este flacons ou demi- flacons de verre var, avec cachet : 
Bnianr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom. de J'imprimeur 
Mualleste, est siguér Bnranr ; les bouchons sont r2couverts d'Une Ca 
sule en étain. au cachet Brianr, avec la marque Dürré; enfin e 
prospectus expicatif, qui dort toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Brian, et il est imprimé par Malteste.. ; 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Labassère, par le docienr Louis Caza- 
LAs.— Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l'Académie im- 
riale de médecine, 49, rue Hauwtefeuiile. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère,prèsde Bagnères-de-B igorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stble et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l'on transporte. 

Fous I: $ médecins dcivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 
meut s'en convaincre par les intéressaults trayaux faits sur cette 
source par MM. Fi hoi, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Heary, ete. Les résullats incontesables auxquels ont abouli leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que ] eau de Labassère P em- 
porte sur toutes les eaux sulfuieuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse tempcrature el à son excès d’alcalinité, elle peul se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans alléralior.. 

Quant à la minéralisalion, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorite par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
ei de malière oryanique. 

Quan aux effels thérapeuliques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecms, pendant une période d'un demi-siècle, 
et Ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’lau de Labas- 
sère jouit d’uue efficacité spéciale, que l'on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestions passives du poumon, la luberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

Eu présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 

malade a besoin d’eau sulfureusée loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère? 
7 

Imprinerie de A. Hevry Noszer, rue du Bac, 30. 
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Un coup de foudre vient de frapper notre rédaction : 
l'aimable et spirituel écrivain, l'excellent confrère, le médecin 
bon et consciencieux, l'ami dévoué qui, il y a trois jours encore, 
était plein de vie, M. le docteur A.L. Roux, a cessé de vivre ce 
matin à quatre heures, emporté, comme notreinfortunéSellier, 
par une péritonite foudroyante. 

Les paroles nous manquent pour rendre à la mémoire de 
ce caractère d'élite l'hommage pieux et sincère qui lui est dû : 
c'est un devoir douloureux et sacré dent nous sommes obligé 
de renvoyer l’accomplissement à un moment où le temps 
aura un peu calmé la douleur que nous cause ce faial événe- 
ment. ” 


Les obsèques de M. Roux auront lieu dimanche prochain, 
18 décembre, à midi précis, en l’église Saint-Germain-des- 
* Prés. On se réunira à la maison mortuaire, rue de Seine, 43. 
— On comprend que dans le trouble causé par ce coup fatal, 
la famille de M. Roux doive oublier bien des amis. Ceux qui 
n'auraient pas reçu de lettre de faire part, sont donc priés de 
considérer cet avis comme une invitation. 


Pathologie comparée. 


CLINIQUE DE L'ÉCOLE D’ALFORT. 


Maladie singulière simulant la rage chez un cheval, 
paraissant déterminée par une cause morale. 
La maladie curieuse dont on va lire le récit mérite toute 

l'attention des praticiens, en raison de la similitude remarque 

ble de ses symptômes principaux avec quelques-uns de ceux 


qui caractérisent la rage chez le cheval, similitude telle qu’il y: 
avait à s’y tromper, même après un examen attentif et suivi 
du malade, ainsi qu'on va pouvoir s’en convaincre en lisant 
l'exposé des faits suivants : 
Signalement. — Cheval entier de race percheronne, propre 
ge traits légers, sous poil gris pommelé, âgé de cinq ans, 
ille de 4",65, appartenant à M. Mathieu, rue Saint-Maur, 84, 
à Paris. 
= Commémoratifs. — Amené depuis mercredi, 7 novembre, 
hs environs de Caen à Saint-Germain, par un marchand de 


1 


 {£hevaux qui en avait acheté deux dans la même ferme, ce che- 


al fut acheté par le propriétaire actuel le jeudi, lendemain de 
‘son arrivée, Celui-ci l’'emmena immédiatement à sa résidence, 
à Paris. Quand on voulut le séparer de son camarade, ce n’est 
qu'avec beaucoup de difficultés qu’on le lui fit quitter ; il le re- 
garda longtemps et longtemps il l’appela quand il fut sorti de 


+ l'écurie. Cependant, tout le long de la route, le conducteur de 


l'animal ne remarqua rien de particulier ni dans son expres- 
sion, ni dans ses allures. Arrivé à Paris à quatre heures et 
demie du soir, il fut mis à l’écurie avec d’autres chevaux. Il 
était très-fatigué : aussi fut-il triste et abattu toute la soirée ; on 
lui offrit à manger : il refusa le foin et la paille et re mangea 
que la moitié environ de sa ration d’avoine. Un seau d’eau lui 
fut présenté : il plongea brusquement la tête presque tout en- 
tière dans l’eau sans en boire une goutte. Ce n’est qu'avec une 
grande difficulté qu’il parvint à uriner, après s’être campé plu- 
sieurs fois, et encore ne parvint-il à rejeter qu’une très-petite 
quantité d'urine roussâtre et huileuse. 15 grammes de sel de 
nitre en lavage lui furent administrés. Quelque temps après il 
urina, méme à plusieurs reprises, mais toujours très-peu à la 
fois. Pendant tout le temps qu’il fut en compagnie, il ne se tour- 
menta pas; mais néanmoins il frappait du pied de temps en 
tenps. 

Le lendemain, quand les autres chevaux de l’écurie furent 
mis à leur travail habituel, le nouveau venu, qui jusqu'alors 
était toujours resté calme et paraissait même être assez abattu, 
tomba tout à coup comme dans un accès frénétique. Les yeux, 
qui jusqu'alors étaient restés languissants, devinrent tout à coup 
hagards et étincelants ; la physionomie changea instantanément 
de caractère et exprima la fureur ; l'animal se mit à hennir, en 
frappant du pied le sol avec colère. Pendant quelques minutes, 
il continua ainsi; puis, par un mouvement spontané, il se jeta 
avec force sur ses genoux, et, la tête abaissée aussitôt, la bou- 
che ouverte, il se mordit les genoux, se releva ensuite et resta 











tranmuille re un moment. Le DR UE profite rs cet 
instant de tranquillité pour lui donner à à mauger; mais il refusa 





portée en, arrières il allait se déchirer la surface externe de l'é- 
paule. Get. accès dura ainsi pendant dix minutes environ, après. 
quoi Ja bête fut plus çalme. 


Mais : cet état ne dura pas longtemps; quelques. nt 


x près, le propriétaire de cet animal lui ayant présenté du foin, 


& prit à peine dans sa bouche, le: rejeta aussitôt et alla mor 
a ensuice le fond de sa mangeoire ; puis, pendant quelques | 


minutes, il resta dans un. état d'excitation très-remarquable, + 
piétinant continuellement tantôt sur ses membres de devant, 
tantôt sur ceux de derrière, comme un cheval vivement piqué 
par les mouches, et remuant sans cesse la queue. Enfin, ce der: 
nier accès ayant cessé, tout couvert de sueur et très-affaiblé, 
tomba dans un état complet d'abattement; son regard était 
triste ; il portait la tète basse et se léchait de temps en temps. 

. Le propriétaire, le voyant plus calme, profita de ce moment 

pour consulter M. Bouley jeune, qui, à son arrivée, le trouva 
très-tranquille, H lui fit présenter de l’ayoine. L'animal.en man 
gea une faible portion, ainsi qu'un peu de foin. Il lui présenta 
aussi de la paille; mais, au lieu de la manger, l'animal la, prit 
du bout des dents et la rejeta aussitôt. Quelques minutes après, 
un nouvel accès semblable au précédent su manifesta en, prér. 
sence de M, Rouley, qui conseilla alors au propriétaire d'en- 
voyer ce cheval à l'École pour plus.de sûreté et afin de pouvoir 
se mettre en règle, s’il y avait lieu. Ii faut ajouter que, dansda 
journée, un chien lui fut. présenté dans,son écurie, et qu'il n'y 
fit nulle attention, 

État. de l'animal à son entrée à l'École. —L'animal-a un. em 
bonpoint 1'ès-satisfaisant; ses poils sont lisses et luisantss il 
présente sur le corps deux plaies d'assez Lirge surface qui n’ont 
intéressé qu'une, parte. de la peau ; l’une est située.a. gauche, 
sur la pointe du cubitus;. l'autre dans le flanc droit; ;°des. cica- 
trices dont on ne voit que les traces existent aussi, sur les.épau- 
les. Sa marche est ferme et hardie, la tête haute, le regard vif. 

La bouche est chaude et contient néanmoins une. assez 
grande quantité de salive; les conjonctives. sont rouges infil- 
trées sans injection, le pouls assez fort, un peu.mou, accéléré, 
(54 pulsaiions par rainute), 

La muqueuse nasale est aussirouge etinfiltrée. La respiration, 
examinée ay flanc, est accélérée, irrégulière (24 à. la minute), 
elle est très-difficile à, observer, à cause du dérangement, conti 
nuel,de l'arimal. 

La sécrétion urinaire est.sinon abolie, du moins, pervertie, et 
sa fonction ne s'exécute que très-difficilement: la bete na,pas. 
uriné depuis le matin, 

A son arrivée à l'École, l'animal.est.mis dans.une boxe, atta. 
ché avec une cordetrès-longue; il. est comme.en liberté.et peut: 
exécuter aves facilité tous ses mouvements. Seul,ainsi. dans son; 
éeurie, il l'examine.d’abord, flaire la. litiàe, puis. la prend,avec. 
ses. dents, la mächonne. une secunfle et, la. laisse tomber après, 
avoir violemment relevé.la tête; il trépigne tantôt, sur,un,pied, 
tantôt sur L'autre, et n'a pas un moment. de. tranquillité. Tout.à, 
coup il lève la tête, se: met à hennir, se, précipite, les. deux. 
genoux à terre, et, dans cette position, il-les-mord;pendant un, 
certain temps ; après quoi il.serelève, regarde autour,de mi, se, 


dait les flancs et emportait quelquefois d'assez grands pren F ; 
de peau; tantôt se laissant choir tout;à coup sur le sol le tête $ 
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Après cet accès , “l'animal est sorti de sa boxe et amené dans 
la-cour avec une platosongél de manière à ce qu on puisse le 
tenir de loin. Là il recommence à se laisser tomber et à mordre 
ses be On le fait relever par une traction en art ière; "if 
peut rester un seul tnt tranquille, tantôt frappant très-for. 
tement le sol avec ses membres antérieurs, tantôt remuant ses” 
membres postérieurs et: agitant continuellement la queue. Les: 
yeux sont vifs, ils étincellent; sa démarche est fière et la tête 
portée très-haut.. 11 tourne continuellement et ne peut rester 
une seconde à la même p'ace; un moment il cherche à mordre 
les élèves qui: tiennent les Longéss Un peu de foin lui est pré- 
senté : il le mange avec assez d’appétit, ainsi que de l’avoine; 
mais il manifeste toujours beaucoup d'impaticnce. Un seau 
d’eau lui est apporté : it boit avec avidité. Après cela, on le fait 
rentrer dans son écurie. 

Arrivé dans sa stalle, la présence des autres chevaux l'apaïse 
tout à coup ; il paraît assez tranquille, et, à part un piétinement : 
presque continuel, il ne présente aucun des symptômes précé- 
dents. Î est tout en nage, saisit de la paille entre ses dents, la 
rejette presque aussitôt et cherche à mordre le fond de sa man-" 
geoire ; continueilement il remue la téte dans tous les sens, ef 
il ne cherche pas à murdre les personnes qui sont autour:der 
lui. Peu de temps après, il expulse, sans. se camper, une. urines 
huiieuse, mais en bien petite quantité: après quoi.iLest beauconp 
plus calme, mais. pendant, très peu. de temps; quelques minutes, 
à peine éçoulées. il se laïsse choir de nouveau, el, se mord con 
vulsivement le flanc droit. Sou regard, tout l'ensemble de sa 
physionomie, exprime la fureur ; il se tord, se de se 
double et se déchire après; puis tout à coup celte sorte «accès 
de rage disparaît. L'animal se relève et cherche à manger. Un 
manche de fouet lui est présenté; mais, au lieu de le mordre, il 
le regarde à peine et retrousse en l'air la lèvre supérieure. Peu 
de,temps.après, il,se met; a, hennir en regardant un autre cheval 
qui,se. trouve. placé presqu'à côté de lui. Un chien est amené, 
dans sa stalle; il en a peur et recule tout à coup; puis il s'en, 
a proche peu à peu et le flaire un instant ; après quoi il trépigne, 
regarde le cheval qui est prie à sun voisinage et hennit de nou- 
veau. D! 

Sorti de lévcurie et rameréesuite dans sa boxe, Er 
puis il fait un bond et un écart: sur le côté gauche, et cherche 
sortir aussitôt ; mais il est retenu par les liens qui le serrent 
fortement, Alors il frappe vigoureusement le sol avec ses pieds 
de devant, lèche sa litière et l’agite; il cherche à franchir la 
barrière qui le retientiprisunniers mais: néanmoins il s’arrète, 
la fixe, semble en mesurer la hauteur et recommence à mordre 
ses genoux et ses flancs; puis, furieux, il s'élance, franchit la 
barrière d’un bond et court vite dans la cour, où il bondit et 
cherche à entrer dans les écuries habitées par d'autres chevaux. 
L'animal, dont les yeux sont égarés, se-cabre:de temps à autre: 
et cherche à se dégager des liens qui lé tiennent'attaché: Sion 
le fait marcher, ilne se tourmente pass mais,si-on,l'arrête,, ik se 
traçasse, frappe du. pied comme un.animal, piqué.par, les, mou 
ches.. Les. excréments sauf,mous, mais.en, très petite quantités 


En 





HE est à itée de onveents vbttinhels. Lite 

IE le | 

A HA e particulier ; i il d'y à pas de salivation. » 

À cinq] eures, le malade est rentré à l'écurie, où il est Le 

à néanmoins il mord la paille et lawejette ensuite. Aus- 

sitôt.en place, ik urine: pour la deuxième fois sans effort et, sans: 

secamper; puis: ël reste très-cahme et. a été em érection: assez 
longtemps. 

“A six heures, il piétine, horse très Hort; lé:senr de la vo 
est encore trèsnatuvel; l'érection sè maintient. Lé pouls st 
petit et mou (#5 pulsations pr minüité) : la espiration é8t De 
régulière, assez accélérée (18 respirations par minute). Depuis: 
siÿ Heures jusqu’a dix heures, l’animal est très-abattu, immobilé 
et comme stupide. Un quart d'avoine lui est présenté à huit 
heures et demie : il en. a. mangé la moitié. À onze heures, ik. 
mangeait sa litière, après avoir bu la: moitié ans seau d’eart 
blanchie avec de la farine. 

Jusqu'à deux heures, il est resté presque immobile Be tompis 
ewtemps il mord! sa éordéainsi qué ses geñoux, non plus avec 
ces'mouvements dé rage qu'il avait pendant là journéé, mais 
dürnémanièré comme automatique. Dé temps en temps il pié- 
tine ét remue la queue. 

Diagnostic. — Incertain. Des symptômes importants man-- 
quent pour affirmer læ rage, tels que: la modification du timbre 
de la voix, l'impossibilité de: la: déglutition; la:salivation, lexci- 
tation produite par la présence d’un chien, la persistance dé le 
maladie.sans aggravation: rapide, etc. Il faut attendre avant de 
sespronuncer. 

Le #0 aù matin, à la visite des Hépitiur, là présénté des 
élèves semble effrayer lé malade. Le tranquille qu'il était, il 
commence à relever la tête et change continuellement dé place ; 
il gratte le sol, hennit avec force, se prend dans sa. longe et se 
livre, pour se dégager, à des mouyements désordonnés ; puis, se 
jetant de côté, il se cabre et se maintient redressé,, les deux 
membres supérieurs: appuyés au fond,de la mangeoire. Un seau 
deau, lui est présenté, dans lequel plonge la tête avec impé- 
tuosité.. H: mord,:pour'ainsi dire, dans le liquide, mais :ne-boit 
pas: Ne: pouvant se dibarrasser de là corde quiile rétiënt et met: 
obstacle à scs mouvements, il se livre alors à dé niouVéaux accés, 
se moïd'les genoux après lé avoir fléthis ver le sol'ét chéréfie 
à sé déchirer. Rien lié peut le cälmer. Un cheval'est amené dans 
la stalle à côté : à sa vue, il se tourne vite, veut se jeter sur lui, 
franchit avec difficulté la barrière qui. les sépare et. tombe de 
l’autre côté,. affaissé. sur ses. quatre membres,. sans’ cependant 
se faire aucun mal. 

Conduit dans la cour des hôpitaux, on.le fait marcher; ilre- 
mue: toujours la queue;; se: tourmente: leaucoup en: secouant: la: 
tête et, «emble!se: réjouir à la vred'autres animaux: de: son: es 
pèée. Le cheval qui avait été mis à eûté'de tui’à l'écurie lui‘est: 
préserité dans: là cour :‘il court vite sui li en’ Henriissant et! 
comme pour le nlordré: mais, artvé 1h! il s’arrète, lé flaire, le” 
lèche, puis se cabre un peu et frappe vigoureusement le sol'avec 
ses membres antérieurs. Il resté dans cét étar pendant quatre 
où'cinq minutés, après quoi on le séparé du cheval, qu “l né 
voudrait pas quitler, et on le mène près d’une jument. if entre 
aussitôt en érection, la sent, la lèche, se cabre et veut Ja saill r 

plusieurs reprises. Rentré à l'écurie, il.est-paisible. et cherche 
à mauger sa litière;, il reste ainsi pendant.deux heuresienviron: 
Vers neuf heures et demie: .on: lai: donne.une demi-ration der : 
foin-qu’il mange avec avidité,, puis ikse met. à trépigner et àcse- 
couer de: nouveau la tête. On lui dome: une nouvelle poignée 
defoin : il la mange encore et se tient presque immobile dans 
sa stalle. Par moment, cependant, ik relève! uri-de:ses géréux et 


p le pinte avec es inivisives, Sil un chèval hermit datis la ebum; il 
Jlüi répond Les conjenctivés soht toujours rouges; inffltrées ;{le 
| Pouls tendu etaceéléré (48 pulsations}, la. respiration irrégu 
lière(18 par minute). TS 

A deux heures, l'animal éprouve dés Badilements, ès-fré 
quents et paraît, toujours être. dans un état, remarquable, sg 


pp 


tation ; il piétine continuellement et cheïche, toujours à. 
mordre lés ge noux. et les flancs ; sa pupille est dilatée. 

Pendant ï nuüit, il ést ere À Seulement on “bé 
qüé, quand on lui passé là Main Sur là éroupé où Sur 1 queue 
où bière 88 Fôtte dur VS œuf 884 MNTÉE NE, fé 
aussitôt avec force et se livre à des mouvements désordonhés ñ 
urine difféiiemént ; à défécations’exécute aussi avec peine : ilest 
obligé de se camper et de faire beaucoup d'efforts, et c’est alors 
qu'irrité peut-être par la douleur, il se mord les genoux ét les 
flancs; au moindre bruit, il CRIE tout à coup en tremblant et 
comme saisi d’épéüvatté: 

Le 44, avant la visite, l'animal est paisible et mange sa paille; 
mais aussitôt l'arrivée des élèves, il hennit, se tracasse, se tourne 
et n’a, pas un moment de calme ; puis il frappe. du pied avee 
force, se. jette à terre et recommence à se mordre comme: il 
avait faitaupäravant: I: manyge-très-bien. Les éonjonctives sont 
toujours rouges ; l'état du pouls’et dela réspiration est toujours 
lé même. Péndänt la nuit, il ést tombé dans un état dé somnos" 
leñce qui a duré environ trois héures, maïs il né’s'est pas Cou” 
ché: il bâille fréquemment, urifie Aësez bieh ; ée n’ést que lors 
qu’il véht fiénter qu'il se mord'après s'être campé. S'il frotte sa. 
qüeue contre un poteau placé derrière lai, il rue comme s “il res- 
sentait à cet entroit une vive douleur. | 

Le 42, rien de: particulier ne se fait remarquer. L'animal est. 
très-impressionnable : le moindre bruit. la porte qu'on: ouvre: ! 
un, cheval, de l'écurie qui remve; l'épouvante; ik secohe!: la: têté, 
porteses oreilles en arrière et: tr2mble'de toutes ses forces sur 
sesimémbres. Deux fois dans laljoinnéé, il chéréhie à se tordre 
mäfsicé n’est plüs en éKééutant des mou “érnents désordonnés, 
Lé flärie est toujours itréduliér et présenté lé soubresaut de 14 
pousse. 

Le 13, rien de particulier. L' animal s’est couché plusieurs 
fois pendant la nuit, 

Le:14, le marchand: auquel ce:cheval-appartenait le retire. de 
l'École: hu moment de son départ, cet animal paraissait: craitis 
dre:beaucoup le:garçon qui le conduisait et t'emblait de toùs 
sesrmembres quand'eelui-ci le menaçait. Depuis cette époqué; 
il æété perdu: de vue. 


L'observation qui précède a son importance : elle fournit un 
exemple extrèmement rare, peut-être même unique dans les. 
annales: vétérinaires, françaises, d’une. pseudo-rage chez le: 
cheval Qu'onrsappose maintenant qu'une erreur très-excusas 
bleide‘diägnostié ait été commise at'sujet de cette malidie, et 
qu’où ait EYE sur l'animal qui én présentait les symptômes 
l’un des. médicaments, si nombreux aujourd hui. préconisés, 
contre:la rage, comme, par exemple, la cétoine dorée, dont il 
a été fait RES bruit, il ya deux ou trois ans, à: l'Académie 
dessciénees’: et’ l’on se trouvait conduit dique à 
contluré, avec uñé très-bônné foi, d'uné tentative, en appa= 

rence réussie, à l'efficacité du reméde employé, 
* Une. particularité très-intéressante de cette observation, c'est: 
la circonstance qui paraît avoir été le point dedépart de lames 
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ladie dont elle expose l’histoire. La cause de cette maladie ps 
raît en effet toute morale : le cheval qui en a été atteint était 
resté très-bien portant jusqu'au momentoù il a été séparé brus- 
quement du compagnon avec lequel il avait été élevé, A partir 


de ce moment, il devint triste et perdit son appétit; puis les* 


symptômes frénétiques se manifestèrent dès qu'il fut complé= 


tement isolé des autres animaux de son espèce. Ge serait done 


là une maladie toute morale, déterminée d’abord, chez une 
bête affectueuse et sociable, par les regrets de sa séparation 
d'avec un compagnon affectionné, et entretenue ensuite PAF 


l'isolement. 
H. Boucey. 





Éloge de Gcoffroy Saint-Hilaire. 
[ Suite et fin. ] 


Singuliers reproches, messieurs, dans la bouche de M. Geoffroy 
Saint Hilaire, et que lui-même eût été fier de s’entendre adresser, 
lorsque d’une main hardie il soulevait un coin du voile qui couvre 
les mystères de la nature, lorsqu'il semblait dérober au ciel la con- 
paissance de ses belles lois d'unité de composition, de balancement 
des organes, d'attraction des parties similaires et de tant d’autres 
qui ont porté si loin sa renommée, 

Aussi, messieurs, pour ma part, plus je médite el moins je puis 
m'expliquer les raiscns. qui ont amené M. Geoffroy Saint Hilaire à 
méconnaitre ainsi les preuves si claires, si patentes de finalité ré- 
pa dues dans tout l'univers; et à rejeter aussi formellement cette 
belle phiosophie des causes finales, aussi utile à la science qu’à 
la morale et à la piété. 

J: dis d’abord et surtout:à la science, car c'est ce principe qui 
nous à conduits, en physiologie, aux plus belles découvertes. R:p- 
pelez-vous, messieurs, la réponse que fit Harvey lorsque Boyle lui 
demandait ce qui l’avait conduit à la découverte de la circulation 
du sang : « J'avais pessé, lui dit Harvey, que 1a nature, toujours 
« si prévoyante, ne pouvait pas avoir placé sans dessein de nom- 
« breuses valvules dans les veines, et que ce dessein devait être 


« Le faire revenir par les veines le sang qui, ox cœur, est poussé . 


« vers les membres. » 

Nous voici arrivés, messieurs, à une dérnière et non moins for- 

melle dissidence entre Cavier et: M: Gvoffroy Saint-Hilaire. Il 
s'agit, celte fois, d'une question qu’on regarde comme le c:uron- 
nenent de toutes les‘études en histoire-haturelie, et qu'on a for- 
mulée de la manière suivante : Les espèces animales qui peuplent 
le globe sont-elles aujourd’hui teiles qu'elles étaieut à l’origne des 
ehoses; ou bien s'étant altérées d'âge en àge, ne sont-elles plus 
que des dégénérescences des types primiufs ? 
& Cuvier, on le sait, s’était déclaré pour la permanence des es- 
pèces. Après avoir recnnnu que les individus nés les uns des autres 
ressemblent à leurs ascend:nts autant qu'ils se ressemblent entre 
eux, et qu'ils se reproduisent et se perpétuent indéfiniment, il avait 
adopté les deux éléments dont Buffon s'était servi pour earactériser 
les espèces, à savoir la ressembiance et la fiiation. Vérifisnt en - 
sue 1es faits d'âge en âge, et s'aidant de tous les témoignages his- 
torique., Cuvier avait établi que les formes propres aux différentes 
espèces d'animaux se sont perpéluées depuis l’origine des choses, 
et que les variétés sont aujourd’hui renfermées dans les mêmes 
limites que dans l'antiquité la plus reculée, 

M. Geoffroy Saint-Hilaire avait procédé tout autrement, et, dès 
1795, il avait à peu près résolu la question dans un sens contraire. 
Déja, en effet, il croyait à la variabilité des espèces ; pour lui les 
différentes espèces que nous avons sous les yeux ne sont que des 
dégénérescences diverses d’un même type; il avait donc précédé ” 
Lamarck dans cette voie, 


rs. . 






Rad ans He il était allé en Éeyptes et il en avait rapporté & . 
précieuses collections d'animaux antiques, mais dans Ja pensée de 
s’en servir pour y trouver la confirmation de ses idées. Il se passe 
cependant près de trente ans ayant qa il n ‘administre ce qu’il ap- 
pelle ses preuves; enfin, il croit les avoir trouvées, et il déclare 
qu'il y a des différences incontestables dans l'organis sation des êtres 
actuels comparée à celle de leurs ancêtres des temps antiques. Un 
peu moins facile, toutefois, que Lamarck. il n’attribue pas les chan- 
gements d'organisation à de simples changements d'actions et d'ha- 
bitudes ; il les attribue à une cause plus profonde et plus générale, 
c'est-à-dire à un changement de composition chimique de l’atmos- 
phère qui serait survenu à une époque plus où moins reculée, ettel 
que les conditions de la respiration en auraient été profondément 
modifiées. 

Je répéteraiiei, messieurs, ce que je disais tout à l'heure en par- 
lant des causes finales, qu'il est à regretter que M. Geoffroy Saint- 
Hilaire ne se soit pas rattaché à l'opinion de Cuvier, car ici encore 
c'était l’opinion de Cuvier, qui concordait avec ses propres doe< 
trines. Cette permanence, en effet, cette fixité des espèces, n'é- : 
tait-elle pas une conséquence, ou plutôt une manifestation nou 
velle de la permanence et de la fixité des caractères essentiels 
dans la série des animaux? Et ces variétés elles-mêmes, qui ne 
portent après tout dans les différentes espèces que sur des attributs. 
accessoires, tels que la hauteur de la taille, la Coloration des tégu- 
ments et l’abondance de la fourrure, ne venaïient-eiles pas aussi 
prouver ce qu'avait dit M. Geoffroy Saint-Hilaire : que les varia= 
tions, chez les animaux, ne peuvent porter que sur des parties se- 
condaires ? 

Ceci, messieurs, est tellement vrai, que pour rendre raison de ces! 
dégénéiescences, M. Geoffroy Saint-Hilaire avait été obligé de chan-- 
ger pour un moment ses principes et de dire qu'il #y a rien de pe 
dans la nature, et surtout dans la nature vivante. 

Buffon, messieurs, avait bien vu les choses quand il disait que : 
« Les caractéres essentiels sont ineffaçabies dans les espèces et per-.. 
« manents à jamais. » Tout tend, en effet, à prouver que les espèces 
et même les races multiples à l’origine, ont traversé les siècles sans . 
altérations notables. 

Ces squelettes de momies humaines, que M. Geoffroy Saint-Hilaire 
avait rapportés d'Égypte, ces peintures qu'il avait pu voir dans les 
tombeaux des Pharaons, montrent que les différentes races étaient, 
il ya plus de trois mille dns, en tont semblables à ceiles que nous! 
voyons aujourd'hui. ô 

Et de mème de tous les animaux que la domesticitésemblait de- 
voir profondément modifier, 1ls sont resiés ce qu’ils étaient aux épo-, 
ques les plus reculées : l’élégant levrier, le formidable molosse, le 
dogue intrépide, : taient, dans les temps homériques, aussi distincts 
du vigilaut gardien de nos troupeaux qu'ils le sont aujourd’hui, et 
le berger de Virgile reconnaitrait encore le descendant de son fidèle ‘ 
Hylas sur le seuil de sa cabane. L € 

C'était là, messieurs, je le répète, la thèse que soutenait Cuvier, 
et l’on devait l’en féliciter, uon-sealement au point de vue de l’his-" 
toire natureile, mais encore au point de vue de la pllosophie, car 
ses belies observations sur la constance des espèces achevaient de 
ruiner cet absurde atomisme d'Épicure, qu'i. avait déjà victorieuse- 
ment combattu eu maintenant dans la science la doc:rine des causes 
finales. 

Je n'irai pas plus loin, messieurs, dans le récit des discussions 
qui ont séparé M. Geuffroy Saint-Hilaire et Cuvier; celie qui avait 
porté sur l’uuité de composition organique avait eu un immense re- 
tentissement; l'Allemagne tout entière s’y était intéressée, et son plus 
illustre représentant, Gœthe, avait dit que, dans le cours de cette 
mémorable année, 1530, elle avait été tout aussi attentive aux con- 
séquences de cette révolution scientifique qu’à cèlles du boulever: 
sement politique survenu à la même époque. £ 

« On comprend du reste parfaitement, disait Gæthe, qu’un homme 
« comme Cuvier, fort de cette savante analyse quiexige une alt:n- 
« tion si soutenue etuue si grande aptitude à poursuivre les varia- 
« tions de formes dans les plus petits détails, en conçoive quelque 





« flerté et regarde cette méthode comme la seule raisonnable; on | 
* comprend aussi qu’il ne pouvait se décider à partager une gloire. 
« sipéniblement acquise avec un rival qui avait eu l'art d'atteindre …: 


« d’un seul coup et sans effort le prix destiné au travail et à la per- 


* sévérance; mais, d'un autre côté, ajoutait Gœthe, on reconnaît 


« aussi que celui qui part d'une grande jdée a le droit de. s’énor- 
« gueillir d'avoir ainsi posé des principes, d'autant qu'il se repose 
< avec.confiance sur la certitude de retrouver dans les faits isolés 
« ce qu’il a signalé dans le fait général. » 

Et, en effet, messieurs, c'était bien ce qui caractérisait et Cuvier 


et M. Geoffroy Saint-Hilaire; j'ai vu ces deux géants de la science: 
armés l’un contre autre, celui-ci du glaive étincelant des idées, 


celui-là de la masse accablante des faits. Témoin obscur, mais at- 
tentif de cette lutte, perdu dans la foule des auditeurs, il m'a été 
donné d'assister à ces savants débats. 

Je vois encore Cuvier, fort de ses longues études, soutenir sans 
s’ébranier l'attaque de son adversaire : toujours mesuré, toujours 
sage, il unissait l’art des bienséances à la vigueur du raisonnement; 
il restait maître de sa pensée comme de ses expressions; sans ja- 
Mais s'élever aux mêmes hauteurs que son rival, il avait dans les 
idées cette justesse et dans les termes cette exactitude qui sont in- 
Séparables de la vraie science. Riche et abondant, élégant et na- 
turel, il embrassait et éclairait tous les faits; c'était comme un 
fleuve immense et profond, paisible et régulier dans son cours, ac- 
sessible à tous et de tous recherché. 

Eu face de lui, je vois encore M. Geoffroy Saint-Hilaire; c'était 
bien l’homme des idées neuves et hardies, soudaines et entrainantes. 
ll avait la véhémence et les inégalités de la passion; son esprit en 
était parfois tout ému et comme troublé, on sentait en lui le don du 
pathétique ; en dépit d’une élocution tantôt lente, embarrassée et 
Confuse, tantôt vive. ardente et préci itée, il colorait ses pensées 
des plus vives images, et semblait voir tout ce qu'il disait; c'était 
Gomine aulant d'accents partis du fond du cœur et inspirés par la 
plus profonde conviction. x 

C'estavec ces qualités si diverses et si puissantes que ces deux 
grands naturalistes étaient venus soutenir leurs doctrines. M. Geof- 


froy Saint-Hilaire, généreux, expansif et passionné; plein de cha- 


leur, d'imagination et de sensibilité, s'était parfois laissé aller à de 
vives et pénibles récriminations, mais c'étaient les souvenirs et les 
regrets d’une vieille amutié qui l'as aient ainsi entrainé malgré lui. 

Cuvier, dont l'âme était plus ferme et plus concentrée, ne s'était 
Point départi de son calme et de sa froide raison ; habile et crrcon- 
spect dans chacune de ses allocutions, quoique parfois agressif et 
inierrogateur, il était demeuré noble et digne. 


L . - 
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Aissi finit, messieurs, cet homme extraordinaire, qui, après avoir 
pénétré dans toutes les profondears de la science, y a laissé la forte 
ot durable empreinte de son esprit. Ce serait sans doute aller trop 
loin de dire qu'il a créé la zoologie; et qu'au faisceau des sciences 
déjà connues il en a ajouté une nouvelle et toute française. Les 
sciences, vous le savez, messieurs, ne sont d'aucun pays, et la z00- 
logie existait ayant M. Geoffroy Saint-Hilaire; mais on est en droit 


de dire que, par ses nombreux travaux et par ses belles découvertes, 


M. Geoffroy Saint-Hilaire a donné à la zoologie des bases toutes 
nouvelles, et que, .e premier, il a posé les principes d’un enseigne 
ment philosophique. | 

D'autres avant lui avaient parlé d’un type primordial et commun 
dans la composition des êtres, mais persoune n'avait saisi d'aussi 


haut et embrassé d'un regard aussi ferme le tracé d'un plan uni-: 


versel dans l'organisation des animaux ; personne surtout n'avait été 
en chercher les témoignages dans chacune des espèces; personn € 
enfin n'avait entrevu les belles lois qui sont aujourd'hui le fonde- 
ment et la clef de l’enseignement en histoire naturelle. 

Mais s’il a pu, grâcé à l'élévation et à la force de son esprit, dé- 
couvrir dans la science ces vastes horizons, il lui a fallu toute une 
vie de peines et de labeurs pour faire accepter ses découvertes 
par les hommes de science, et ici se trouve encore un contraste 
avec son glorieux rival. 
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Cuvier avait vu ses premiers travaux accueillis avec faveur et. 


partout applaudis, et quand il voulut élever ce vaste monument 


qui,résume la science contemporaine, il trouva de toutes parts de j 


zélés et habiles collaborateurs. Ses études et ses recherches étaient où. 


de.celles qui peuvent se partager et se distribuer; il dominait tous . 
les travaux qui s'accomplissaient de son temps; on se forinait sous 
ses yeux, on se disputait ses encouragements : c'était une supré- < 
malie universellement acceptée et que personne n’aurait osé con-, 
tester. | fréloft 

M. Geoffroy Saint-Hilaire, au contraire, a:dû travailler seul et ; 
dans un complet isole.nent; mais la solitnde, le silence et le re-…. 
cueillement inspirent le génie. Il y avait puisé cette originalité et 
cette puissance d'imagination qui l’a conduit à de si grandes cho-,,; 
ses : seul, d'ailleurs, il pouvait suivre les routes qu'il s'était tra-,, 
cées, car il travaillait d'inspiration, et l'inspiration ne se partage, 
pas. : 

Cuvier, de son vivant, a été comblé d'honneurs, de titres et de 
distinctions, d’ailleurs bien mérités ; il a été courtisé par des sou * 
verains et appelé. jusque dans le conseil des rois. La vie de 
M. Geoffroy Saint-Hilaire a été, comme celle de tous les hommes à 
esprit libre, indépendant et créateur, une vie de peines, de passions 
et de combats; mais s’il a été comme écrasé par cette éclatante 
primauté de Cuvier, la postérité lui a enfin rendn, avec usure, : 
l'honneur qui lui était dû. Avant de descendre dans la tombe, il 4, 
pu assister au triomphe de ses idées, et, aujourd'hui qu'il dart . 
dans la poussière, ses idées lui survivent, elles protégent et assu- 
rent à jamais sa mémoire ; la science reconnait en lui un de ses lé- . 
gislateurs et la France une de ses gloires les plus éclatantes ; joi-. 
gnons-nous donc, messieurs, à ce concert d’éloges, et disons q'ie si . 
le nom de Cuvier est immortel, celui de Geoffroy Saint-Hilaire ne 
périra pas; il rappellera dans l'avenir une de ces nobles figures 
qui portent au front le rayon de feu du génie. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


Comptes-rendus de la Société médicale 
de Chambéry. 


La, Savoie n'est pas encore française, quoique son plus. 
grand déstr, à ce qu'il paraît, soit de le devenir, Mais si elle 
ne l'est pas politiquement, elle peut se flatter du moins de 
l'être scientifiquement et surtout médicalement. La ville de 
Chambéry est assurément une des villes du royaume de Sar- 
daigne où la science est cultivée avec le plus de succès, et où 
s’est toujours rencontré, en particulier, un corps médical dis- 
tingué: Ce corps médical forme une société qui, peut rivaliser 
avec nos meilleures sociétés des départements et qui, de plus, 
a droit à nos sympathies, parce qu'elle écrit ses mémoires en 
français. Nos félicitations donc à nos confrères en science, en 
attendant que nous puissions donner la main à nos frères en 
nationalité. Les quelques extraits que nous avons déjà faits de 
ces comptes-rendus prouveront combien nos éloges sunt jus-! 
tifiés ; les suivants ne sont pas moins dignes de notre atten- 
tion. 

Gestation de 17 mois. — Rupture de l'intestin. 

| Mort. 


MM. Mollard et Carret ont entretenu la Société d’un cas de gros- 
sesse dont on trouve de rares exemples dans les annales de la 
science. Il s'agissait d’une jeune femme morte des suites d'une rup- 
ture d'intestin après dix-seyt mois de gestation. 

Les six premiers mois de la grossesse ne présentèrent rien 
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ctilier. Au septième, un commencement de travail de parturf 
ü se déclara par des symptômes fon équivoques et waboatit jas. 
1 fut compliqué d’une métro-péritonite, qui céda bientôt aux: 





son genre de vie habituel. Elle présenta même, pérdant quélqne | 
temps, A état d'emibonpoint et dé fraîcheur qu'elle n'avait Jamais 
eu. En un mot, $a santé ne taïseait rien à désirer. À re 

Cépendant les mouvements dn fœtus avaient cessé au sétitlème 
mois pour ne plus se manifester. Dix mois plus tard, scus l'influeree 
de quélque écart de régime, une entéro-péritonite se déclara, ‘qui, 
en moins de quarante-huit benres, s'était fatalement terminée. 

À l'autopsie, pratiquée par M. Carret sous les yeux de M. Mol- 
lard, médecin ordinaire de cette malade, l'intestin fut trouvé £étri 
et dans un état nflammatoie voisin de la gangrène. L'utérus adhé- 
rait largement par sa face antérieure xux parois abdominales, loe- 
clusion du museau de tanche fut constatée, le fœtu; etses membranes. 
étaient parfaitement conservés. 

Tlressort de cette observation : 4° que la eause dela mort est im- 
dépendante de l'état de grossesse ; % que! ht mort Aù fœtus et 
l’adhérence Au globe utérin par toute. sa face antérieure doit re- 
monter at septième mois, époque de la première maladie; 3 que 
l'état de conservation du fœtus et des membran-s dépend de l’os- 
clusion complète de l'utérus; 4 qu'une adhérence aussi vaste s'op- 
posait à toute contraction utérine, et rendait par conséquent: l'ae- 
couéhement impossible ; 5° que dans ces conditions et en face d’un 
obstacle invincible, }1 gestation eût pu se prolonger indé‘iniment; 
6° que rien ne pouvait autoriser l'homme de l’art # provoquen l'ac- 
couchement lors de la manifestation d’un commencement de travail 
au septième mois, ni à tenter plus tard une opération sanglante 
dont le résultat eût été une hémorrhagie mortelle. 

Dans des cas tels que celui-ci, qu’il faut considérer comme au- 
dessus des ressources de l’art, le rôle du médecin ne peut être que: 
passif, son devoir est d'observer et d'attendre. 

Noyaux de cerises expulsés après un séjour 
de 7 ans dans l'intestin. 

Les cas de rétention pendant de longués années de corps étran- 
gers dans les voies digestives ne sont point rares, les auteurs en 
citent de nombreux exemples-({); mais ce qu'il y a de plus rare, ce 
sont les guérisons, et c’est à ce titre que nous admettonædans ce 
compte rendu le fait suivarit, qui nous a éte cotwmuniqué par M. le 
doc!eur Dagand fils (d'Alby), membre correspondant. Il a trait a la 
rétention, pendant sept ans, d'une quantité considérable de-noyaux 
dexerises agglomérées-daus l'intestin. 


4 D:.., jenne.homme de lacommune de. Gruffy, âgé de 22 ans, se. 


reudit. à Paris au mois de juin 1847. Peu de temps aurès son arrivée, 
il mangea une quantité, considérable de cerises et avala tout, pulpe, 
etuvyaux, sans en être iucommocé. Pendant dix-huit mois, il con- 
tifua à jouir d’une santé parfäite; mais, au mois de janvier 1849} 
de vives donlevrs, accompagrées de borborygmes, se mamifestérent 
près de la région ombilieale, autour. d’une tumeurmobile etarrondie:, 
Ces.douleurs. se, répétèrent. plus. ou moins fortes durant, les, trois. 
premières années, elles se renouvelatent à dix,ou quinze jours d’in- 
terval'e, el toujours après le renas, La:tumeur disparaissait aussi- 
tôt que le malade cessait de souffrir. Cependani, durant les années 
1849, SO: et 64, l'appétit se maintint bon, les digestions n'étaient! 
point viuiées, les:selles étaient libres etregulières, et Jiélat général 
pluôt satisfaisant, Ouvrier dans-une, fabrique de papier peiut,J. D. 
ne fut pas cbiigé d'interrompre son lravail; mais, dés cette épi ques; 
ses douleurs devinrert plus fréquentes, et sa santé délabrée ne Ini. 
permit plus de travailler. Les coliques allèrent en augmentant dé 
fréquence et d'intensité, toujours accompagnées de;borborygmes.et 
de l’apparition plus manifeste de.latumeur problématique à la ré- 
gion cnibi icale. D... revint dans ‘on pays au mois d'octabre 1854, 
La présence des corps étrangers dans intestin, méconnue par 


(1) Paquets. de cheveux, de: ficelle, agglomérations d'épinglesy. 


pièces de monnaie et, autres , objets métalliques..de : volume: var 
riable, etc. 
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| | plarieursmédecins de Paris, grue à ce fon amp à | 


les plus variés, évacnants, opiats, amtipliogistiques, etc, avaient ” 
été, panidunt qtatre ans, ahérmativément “employés. et lé malade dé » 

| | sespéré, né Motivant aucun soulagement à ses maux épur  và » 

_renüncer à totif trafément, "0e No une bven 
C'est dans cet état d'anxiété que, cédant ut jour aux sollicitations » 


d'un empirique, ft prit rois doses successives d'un purgatif drastis ” 


que des plus violents. La première dose le fatigua beauenap, il prié ” 
quand même la secande, qui amena, à soh grand étonnement, queb » 


_ qués noyaux dé cerises dont À n'avait mangé qu'une fois pendant 


un séjour de plus de sept ans à Paris. La troisième lai fit expulsér 
uné quamtité considérable de ces noyaux, dont la masse compacte ‘ 
n'avait pu être jusque-là désagrégée. Dès cet instant, la tumeur # ? 


disparu, et la santé est graduellement revenne. Ce jeatie home" ” 


: 


est aujourd'hui bien portant. to 

Quant au siége de: la tumeur, M. Dagand est porté à ervire qu'eliè 
oceupait une partie déclive des eireonvolutions intestinalés, probe - 
blement le eul-de-sac du eœcum, qu'ils aurment distende par leur” 
poids, et où ils se seraient eimentés sans l’obstruer complétements : 
Il rapproche ee fait de ceux cités par M, Nélaton sur les tumeurs 
stercorales, tumeurs: qui ne sont pas un: obstacle à la régularité dé: 
la défécation, et qui ne: peuvent être expulsés qu'au moyen des - 
plus fontsdrastiques, qu’il faut parfois varier et répéter jusqu'a ue 
15-et 16: fois. 

La parfaite innocuité de ces corps étrangers pendant deux pas fes 
séjour prolongé dans Fintestin de ceite masse pierreuse sans qu'au 
cun &e- ces noyaux ait été expulsé, malgré, des purgatifs: réitérész : 
l'apparition et la. disparition alternative de la tumeur, sasituation !| 
élevée, son volume considérable:et la libre: circulation des matières 
daus le: tube, intestinal, rendent cette observation des plus nes 
quables.. 


Calcul urinaire volumineux rendu par les 
voies naturelles. 


MM: Besson et Carret ont aussi appelé Vattention de Ta Sociëté: le 
premier, sur un calcul ovoide, de la longueur de 47 millimètrts'et 
de 5 millimètres de circonférence, rendu par un vieillard, à l'aide 
d'ine simp'e dilatation des voies urinaîres par la sonde de Mayor; 
le Gocteur Carret, sur un fémur offrant une lésion d'une certaine ra- 
reté (fracture du col par pénétration), etun avant-bras dont lé ligas 
ment intersseux était le siége d’une tumeur squirrheuse d'un 
volume considérable, 





VARIÉTÉS. 


— 


Vente-et annonce publiques de remèdes secreté. 
ou'non secrets. — M! le préfet des Deux-Sèvres, suivait LT. 
exemple ES donné par quelques-uns dé’ ses collègues, a pris l'arz # 
rètésaivant ? # 

Art: 4 — Tout débit aupoids médicinal, touté distribution de 
drngues où préparations médicamenienses, surdes théâires où éfa= 
lages, dans les places publiques, foires et marchés, sont prohibes. 

Arts 2 -—- st interdite; sansiexception, toute:annonce ou: affictié 
imprimée iadiquaut des: remèdes-seci ets; .sous: quelque rpg mr 
tion:que: ce: soit: 

Arts,35,— Est: aussi: interdite-tontérannonce owiaffiche: mit ve à 
des remèdes nowsecrets; et dont la publicité présenterai dés:iricon- 
vémients pour latmorale etle respect des convénances; 

Aucune affiche-annouçant.des remèdes:nan: secrets ne‘pourratétres 
publiée: ou. placardée.qn'iprès avoir été soumise. à J’examen du 
maire dela commune, et qu'en. vertu. d’une autorisation écrite: 

Art..k4—: Aucun.remède non‘inserit au. Codex, et.quer l’Acadés: 
mie: impériale de, médecine. aurait repoussé,,ou sur lequel elle:ner 
se serait pas encore prononcée, alors même qu'ellerserailisaisie der 






son examen, ne peut être présenté 1 dans Les pro peëtus; affiches où. 
annonces par la voie de la Her n termes. as ne croire 


à1 apprubali adé pre lég { 
Art. 5. - nat aux LÉ = ts ra | ; 
duites ser: constatée par proc ni anx étérée aux inbaratt 





ne circulaire récente de M. le. minisire de Ja sis fcéou | 
mande aux parquets des départéments de redotbler de vigilänée et 
de sévir avec une plus grande sévérité contre les manœuvres frau- 
leuses auxquelles les détaillants de Anse se livrent avec une 
‘udace toujours croissante, 
— M. le docteur Deleau était, à set pers, taüdiènt du cons 
eours pour le prix de l’Académie, et il a été candidat malheureux 


M. Deleau, se rappelant sans doute que les condamnés ont 24 beures 4 ls 


pour maudire leurs juges, nous à adressé une lettre où il use de 
ce droit. Il tient beaucoup à ce que cette lettre soit mise sons les 
‘Yeux du publié métical. Nous ne nous sentons pas le courage de 
lui refuser cette satisfaction. Nous lui demandons toutefois de vou 
«loir bien tempérer la vivacité de quelques locutions par A méri- 
dionales. sis 

+ Dimanche dernièr à eu lieu au musée, dans la grande AT des 
académies, la séauce solennelle triennale del Académie de med:cine,. 
Ua pubic peu nombreux y assist:it; on yÿ remarquait quelques 
dames, et plusieurs personnés élaièut très latriguées de savoir quel 
genre de distractions elles étaïent venues chercher dans cette solen- 
nié peu récréative. — Des goûts et des couleurs, il ne faut point 
discuter. 

À 2 heures, la séance a été ouverte. M. Sauveur, dans un rap- 
por fort remarquable et très-impartral, a reproduit en les appréciant 
les travaux de l'Académie pendant la période triennale qui vieut de 
s’écouler, M. Falloë a ensuite donné leeture d'un discours ayant 
trait à (a mission des académies. Enfin M. le professeur Burggraeve a 
traité avec le talent qu'on lui connaît, du magnétisme animal et de 
ses effets sur l’économ e vivante. (Press. Méd. belge.) 

— Le concours de l’internat s'est terminé par les nominations sui- 
vantes : 

Internes titulaires. — MM. Brouardel (prix des externes); Soulier 
accessit (ide); Dubreuil, #r-mention honorable ; Bouglé, 2° mention 
honorable. 

MM. Boissane, Tirman, Touzé, Charpentier (Louis), Dabuc, Ser- 
voi, Ma‘hnean, Moncourt, Martin, d'Hsilly, Lemarchand, Bouyer, 
Roché, Chipault, Mart-l, Bouchaud, Guiette, Potaillon, Landeta, 
Duchemin, Olivier, Horteloup, Périer, Cou.hon, Lamarque, Verdu- 
reau, Doisneau, Duchesne. 

Internes. provisoires. — MM. Beraud, Charles, Painesvin, Vast, 
Diard, Kernet, Levi, Négrié, Corn lb, Blot, Lalle.nent, Cizin, Besan- 
çon, Casalis, Roavier, Bourillon, Ciresme, Radon, Robertet, Ber- 
geron (Georges), Reliquet, Boyart, Laborde, Reau, Lebreton. 

—Par décret du 27 novembre dernier, M. Simonin père, directeur 
honoraire de l'École. de médecine de Nancy, a été nom mé‘président 
de la Suciété de prévoyance ct.de secours mutuels des médecins du 
départementrde-la Meurthe. 

. —M, le-doetenr Willemin, médecin-inspectenr'adjoint des eaux 
de Vichy, vient de faire-don. à l'Associatiou générale des médecins: 
de France d'une somme de 500 francs. 

—-M, le haron Larrey a été autorisé à accepter la décoration de 
grand oflicier de l'ordre-des saiats- Maurice et. Lazare. (Sardaigne) ;: 
et M. Armieux à accepter la dée ration de chevalier de l’ordre de 
saint Grégoire-le Gr nd (États ponuficaux). 

— L'école de médecine de Toulouse continue à se maintenir au. 
premier rang des écoles secondaires de France, par de-Rombre des: 
élèves.en.cours d'études: 

En novembre 1859, il à été ‘pris 155 inscriptions dont 87 par dés 
étudiauts. de, première. années c’est-une. augmentation, de 32. in- 
cripiions sur le chiffre total du trimestre correspondant de l'an- 

née 1858: (Gaz: hebd.)' 

— Notre disiingué collègue de me presse médicale, M. G. Bat- 
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rdes. Suivant te projét, l'administration ras vante 

serait confiée, sous autorité dû ministre ‘dé l'in itéri ur, | 
r suprême, choisi dans le corps. médical, et assistéd" un conse 
rection aurait dans lés provinces des rejrrésentants, TA 
| titré C'inspecleurs probinciaux. Dans éette vaste orgatis: ition %e 
|irouvéraient centralisées toutes les branches du sérvicé sanifait ee” 


Fe 0 


et l'on y rattacherait même tout ce. qui concerne le soin dex it 


têts médreaux, notämment la répression de l'exercice illégal. Ge 
Seraft à péa brès, sauf le titre, ce ministère de lu médecine que de- 
, mäld:ient chez nous, en 1848, les entreprénants de Ja profession. 
(Gas.he bdom.) PER ne 
br On lit dans L'Écho d'Oran (5. novembre 1859). UT 

considération du nombre ét de la fréquences ep maladies 
tu Yeux qui affectent la population de la province, M/te Préfet, 
après l'avis de M. le maire d'Oran et dé la commiscion dés hos- 
pices, a décidé qu’an service spécial, destiné au traitement des ma- 
 laiies des yeux, s2ra eréé à l'hôpital eivil dé cet'e ville. Une eoù- 
“sulfalon et des soins gratuits seront donnés aux indigetits, toûs 
les jours, de 8 à 9 heures du matin. 

« L'organisation de ce service est confiée à un médecin spécial 
de Paris M. le docteur Furnari, qui,en 1842, reçw du graverne- 
ment la mission de rechercher les causes, la nature des maladies 
des yeux, en Afrique, et d'en indiquer le traitement. 

« Cet habile praticien, connu par ses travaux importants sur ces 
affeetions, se ‘ivre aujourd'haï à de nouvelles recherehes, sous les 
auspices de Son Excellente le rmnistre de l’A'gérie, à l'effet de 
constater si 47 années d’expérieace ont infirmé sucoufiriné les opi- 
aions qu'il avait é nises. » 

— Le général Espinasse avait deux chiens auxquels il teaait 
beaucoups; ilS furent blessés tous deux à Magenta près .de 
lebr muitre. L'un, graud chien d'Afiique au pelag> bianc et 
jaune, avait trois b'essures et la cui-se cassée par une buile; rnal- 
gré evla, quand on releva le: corps du général, il le suivit, et pen- 
dant deux jours, couché sur la tomhe provisoire où reposait son 
Maitre, 4 refusa toute nourriture ;. quand-le corps du génirai fut 
emporté par le wagon du chenin de fer, le chien ailait et revenait 
de la are à l'endroit où son maitre était tombé; soa air de tristesse 
émouvait les cœurs les plus enlureis. (Cosnos). 


: 


Sociéié emcdico-chirurgicale d'Amsterdam. — Cetté 
Sociétéa mis au concours, dans sa séance du 7 septembre 1859, 
entre autres, la proposition suivanle : 

« Où demande une dissertation physibipaihiô'ogique ét thérapèt- 


.- tique du scoliosis. (La Société désire surtout dés réchürches détail 


lées sur“ l’âction d:s muscies qui peuvent déterminer le scoliosis, 
comme de ceux qui, opposés aux premiers, peuveut corriger la di- 
rection de, là colonne vertébrale : — ensuite, elle veut être fixée 
sur les divers mouvements aclfs er passifs nécessaires à faire agir 
les museles daïtis le mode indiqué-en dernier liew, et sur la mazièré 
dont ‘action de ces muscles-peut être excitée par l'électricité.) 
«Prix; üne méiaille d'or de la valeur de 30 ducats (environ 
360: fr.) Les mémoires devront être adressés franco, avant le 
ter mai4864-4 M. le docieur J. W. R. Tinawus, secrétaire généra 1 
de la Société, à Amsterdam, éerits lisiblement en hollauduis, fran- 
çais, anglais, allemaud vu latia, accompagnés d’aa billet cacheté, 
contenant le nom et te domicite de l'auteur et- portant sur l'enve= 
loppe la: devise. placée: en-tête du. mémoire, » (Presse médicale 


belge.) 





NOTICE: sur les immenses avantages des dentiers en gulla-percha, bre- 
vetés s. gd. g., par M! le Dr DeLXbaRRE, médecin dehtisté des hôpitaux, CRE 
valier de la Légion d'honnèur, 2, rue de la Paix, à Paris, 
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GRANULES DE LABOUREUR 4 | PRÉPARATION 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- | es "s & 3 
finies; approbation de l’Académie de méde- 6 : tige L£ 
_… ‘eine (séance du 31 mars 1857). a 
uet 


=. Le Valérianate d'ammoniaque préparé par } ré To 

+ ‘M:Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- ,. Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquetie. 

. mie de médecine, a été expérimenté sur une L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : lA- 

| grande échelle dans les hôpitaux de Paris, | Cadémie impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applica- 

‘notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- | tions de ce puissant médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, 

tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les | Sans contredit l’une des premières, sinon la première de ce siècle. sr] ré Ta 

plus satisfaisanis. Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Delean, 

- Tous les. médecins, aujourd'hui, connais- : etil a pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilleures prépa- 

sent assez les avantages des médicaments @ rations pour appliquer le perchlorure. Nous croyons rendre aujourd'hui un service à la prati- 

proportions définies, pour qu'il soit inutile dé que médicale en mettaut à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action 
es leur rappeler. Nous nous contenterons | 25t arantie par uné vaste expérience. Ces préparations sont : e 

Un sirop de perchlorure de fer, 


. donc de constaler, après l’Académie, que le Des 
Y aérianate d'ammoniaque de Laboureur est la Ur: piluies de parce see de fer, 
Seule préparation de valériane qui possède Der ommade de perchlorure de fer, 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme es injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer. 
de granuies adoptée par M. Laboureur dé- Il résulte äes recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU: ‘ 
jouille le valérianate d'ammoniaque du grave 4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement o 


ie # ; appliqué à l'extérieur; 

pue pe A eh ee HE 2 Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu; 

naire est de 10 à 42 granules dans les vingt- 3° Que le perchlorure de fer est le plus puissant plastique et reconstitutif du sang, et par 

quatre heures. c) conséquent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. J 

ï Ph 18#rb Sn vide &t Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d'in- 
(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André, | flammation ou d'hypersécrélion (leucorrhé:, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, etc.) : : 





des Ars, 17, Paris, et dans les principales 5° Que le perchlorure de fer a une action medicatrice supérieure 4 celle de tous les agents 

pharmacies de France. connus sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés el ulcérations syphilitiques de tout 
siége, ainsi que sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. BoucHannar, 1858). 

LES Dépôt des préparaticns de perchlorure de fer du docteur DELÉAU, à Paris, à la pharmacie 


Baudry, rue de Richeïieu, 84, et dans les principales Pharmacies de province. 


PAST Ï L L E N D E D I À S T À SE Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrêve, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


PILULES DE BLANCARD 





les excellents effets dansles cas où les diges- 

tioussout 'epuislongtempstroublées.etnotam- 

ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 

peine ou même ne peut lolérer les féculents 

se tronvent à la Pharmacie du Louwre, 151,rue 
1 
























PAT AURRES dr: L'IOCURE CE FER INALTÉRABLE 
* On trouve à la méme Pharm. du Louvre APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
LES Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 


PASTILLES DIGESTIVES EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE. DE TURQUIE, ETC. 
À LA Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1835. 


p E PS ] NE D E W À Ç M A N N « De tous les moyeus présentés jusqu'à ce jour pour administrer 


« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
, = « qui a été indiqué par M. Blancard, » 
préparées par B. PEUVRET Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la svience, dans les cas où la di- 


, l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 
Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
£ile ou impossible, parce qu’elles constituent 


signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenau- 
une place importante dns la thérapeutique de presque tous les pays. kn effet, recou- 

la seule (epeoues où la PEPSINE soit con- 

servée INALTÉRÉE et sous une forme agréa- 


vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des proprié és de l'Ions et du Fer, elies conviennent surtout dans les af- 








Par M. Anne-Macras #£, de Nancy, 
médecin à Paris. 
2e Edition. — Prix : 3 fr. 50 c. 
Chez Laré, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 





ble au goût. 1 ; j 
ë | F / fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l’'aménorrhée, 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est l'anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour | 

établi duns les principales pharmacies de France. modifier les constitutions /ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 9 à 4 pilules par jour. 1 

N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- ; | 

16 MANUEL DU VACCINATEUR Re re : se : FA Er être etre comme préparés par l’inven- V/ | 

; ue les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
DES VILLES ET DES CAMPAGNES fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au | 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. | 


26 Dépôt dans toutes lés pharmacies. 





Imprinerie de A. Henry Nonuer, rue du Bac, 30. 








LAN SS ON NE MD EN @ > CN DBUNE C CN  E ) 
PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
; (Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 

ff Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions fave- 
rables ont été adoptées à l’unanimité par l’Académie, prouve que M. le docteur Labourdette .a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc., etc. . 

Un établissoment, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 
LAITS MÉDICAMENTEUXe ; 

Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 
administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que 


d'une nourriture substantielle et facile à supporter. £ 
L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels nr 


eïles dont l’ivde, le mercure, l’arsénic, etc., forment la base, 


1" Série. — Tome 1". — N° 52. 
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Ce journal paraît 8 fois 
par semaine : 


LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 


8mois.... 7fr 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . Gmois.... 12fr 
? tan..." 22 fr, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 
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MÉDICALES ET PHARMAGEUTIQUES. 
Rédacteur en Chef : M, M, DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage cont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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0 BUREAUX 
B'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 


(dimanehos exceptés), de 9h 5 heure 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du/fobres). 


Daus les Départements et à l'Etranger : ohez los princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messagerios, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites su? 
Paris et en mandats sur la poste. 
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PROFESSIONNELLE. — Puursuites dirigées contre deux médecins à l'occasion 
d’inoculations syphilitiques. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE.— 
THÉRAPEUTIQUE.— Observation de dyspepsie flatulente traitée avec succès 
par l’eau d’Alet. — Rétabissement rapide de l'appétit et des forces, par 
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Paris, 19 décembre 1859. 


Séance de l'Académie des Sciences. 


Cette séance n’a reçu qu’une communication qui nous inté- 
resse, mais qui, nous aimons à d'espérer, n'intéressera jamais 
« l'humanité tout entière, » ainsi que l’a annoncé le médecin 
distingué qui en est l’auteur. Nous nous plaisons à croire, pour 
l'honneur de la Providence, que la condition de l’humanité ne 
sera jamais telle que chaque homme soit obligé de se manger 
lui-même, car il ne s’agit pas de moins que cela dans la com= 
munication de M. Anselmier : c’est ce que l’auteur appelle 
Y'autophagie. Sous ce nom, étrange au premier abord, ainsi 
que le dit très-bien notre très-savant ami, l'abbé Moigno, il y 
a pourtant une réelle découverte, si du moins les faits observés 
par M. Anselmier viennent à être confirmés par d’autres ob- 
servateurs : cette découverte, c'est qu’un animal, — et proba- 
blément l’homme lui-même, — vit plus longtemps lorsque, 
privé de toute nourriture étrangère, 1l mange son propre sang, 
que lorsqu'il est abandonné aux effets naturels de l'inanition, 
que M. Anselmier appelle l'autophagie naturelle. On prévoit 
facilement le genre d'utilité que M. Anselmier reconnaît à 
cette expérience, quelle application il pense qu'on en puisse 
faire ; les naufragés de la Méduse se présenteront à tous les 
esprits. Cette application sera-t-elle possible? C’est ce qu'il est 
difficile de dire à priori ; les angoisses de la faim triomphent 
peut-être des répugnances qui paraissent les plus invincibles ; 
en connait-on qui portent au plus haut point ce caractère que 
celle qu'on éprouverait à manger son propre sang? En tant 
que fait physiologique, celui qu'a annoncé M. Anselmier mé- 


rite cependant d’être signalé, et alors même que la destinée 
que lui prédit l'auteur ne lui serait pas réservée, il trouvera 
certainement une place dans les annales de la science, 


H. pe CasreLau. 
eng ennnntt 


JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE, 


Poursuites dirigées contre deux médecins, 
à l’occasion d’inoculations syphilitiques. 


Nous avons annoncé il y a quelque temps les poursuites 


Commencées contra les auteurs d'expériences que nous avons 
rapportées dans notre numéro du 5 mai dermier, Voici aa 


quels termes la Gazette médicale de Lyon rend compte de 
cette affaire : ; 


L'affaire dont nous aïlons rendre compte avait attiré à l'audience 
une grande affluence de docteurs en médecine de notre ville; nous 
distinguons parmi eux MM. Rollet, Diday, Lacour, Valette et autres: 
l'honorabilité des prévenus, la position de l’un d’eux, aide-major à 
l'hospice de l’Antiquaille, le caractère et la qualification de la pré 
vention, tout concourait à rendre intéressante la discussion qui 
allait avoir lieu. — A midi, l'huissier d'audience appelle l'affaire de 
M. le procureur impérial contre MM. Guyénot et Gailleton. — 
M. Roë, substitut, invite les prévenus à s'asseoir auprès de leur dé- 
fenseur. — Voici en quelques mots le fait qui donne lieu à la poure 
suite. 

Le 4 décembre 1858, un jeune enfant de la Charité, nommé OR 
àgé de 10 ans, entra à l’hospice de l’Antiquaille pour être traité d’une 
teigne faveuse, confluente, qui intéressait tout le cuir chevelu; le 
malade présentait quelques symptômes de scrofules, sa santé géné- 
rale était mauvaise. Pendant près d'un mois, la médication ordinaire 
appliquée à ce genre de maladie, était restée sans effet, lorsque le 7 
janvier 1950, M. Guyénot, alors interne des vénériens, demanda ag 
chef de service, M. Gailleton, l’autorisation d’inoculer au malade le 
pus d'accidents constitutionnels (plaques muqueuses). L'autorisation 
lui fut accordée et quatre piqüres furent faites au bras droit du ma- 
Jade. — Pendant un mois, aucunrésultat ne se montra; le 10 février 
se manifestèrent deux ulcérations superficielles de deux millimètres 
de diamètre; dans le courant de mars apparut sur le tronc une ro- 
séole quidisparut après six jours de durée. Le 9 avril tout avait dis- 
paru, la teigne s’améliorait, se modifiait d’une façon heureuse. 

Au mois d'août, la teigne avait complétement disparu; l’enfantse 
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hebdomadaire de Paris (45 avril 1859) (1). PRESS 


SI dé 
raliëm ne lu a fa 


vé au 1 Ja suite etfqu'il s 

CRE s2 € ÿ 
. l'avoca impérial prenû la Un pour soutépir la prévention, 
 — Nous régreulous de ne pouvais) dotner que 114 HaCODI ète 
de ce discours. € # 









ial a déclaré d’abord que les effor.s de la scien: 
s and intérêt, mais que le droit d’ expérimentés 
ne pê Fer as COBtrôle. Recherchant eusuite,quelles, sont. ri 


ne 
cout oùs d'uuë expérimentatio : léginime, M. av ent 
mel mel COMINE indispensables les conditions suivantes :41° La science et. 





le titre.de. lexpérimentateur: 2 La guérisoit du malade comme e | 
burunique, essentiel et fondamental; ainsi, par exemple, Femp! di. 
d'un Ho yen nouveau dans une malad edésespétée et quand on à RE. 4 


pluyé tous les autres’moyens. 3 Quand l'expérience à ün autré “pt. 
que kr guérison du matide, qu'elle n'ést qu'urie expérience Scieutt= 
fique, on doit avoir le consentement de l' iuléressé. 

“Après avoir exro$é ces principes qui Servirout de bises a Vaceusk 
tinn;:M4 l'avocat : impérial ft -connuitrée les faits et rapioéie: à 
M. Guyérotd'avoir expérimenté.sans pa {Ulre, de docteur, de:ne:pas 
avoir eu pour but la guérison du mal°d 

Arrivañteustnté à l'examen du fait lui-même, M. le substitut re- 
connait tou leséléments du délit de blessures volontaires, soit dans 
la piqûre elle-même,.so.tsurtout dans-ses CONSÉQUENGES. 20 8e 

Répondant à un moyen que la défense pourra présenter, l'absence 
d'intention de nuire, il ajoute qui faut pour cela,se placer au point 
de vue du maladé, qui n'avait bas certes’ intérèt À'ce que l’inoculation 


fût pratiquée, que le mobile de M. Guyénot était de s'attirer un cer- 
talu renom, et que dans tous les cas, ayant agi sans droit, il avait 
Con'hiseuhdiélit.se : : 4 sac 


Pour M.Gailietonzi la complicité Per ré Éanisat était confié 
à sa garde el il ne dev ait pas donuer Son autorisation. 
EMOisnentrimpern aPürttedenkuif- l'objéerion que pourra Pré: 


1408 lasdéfense + Labserice-défpoursutes-ædntre-des faite 6e 
Eau EDUS QU Auparavant, en disant que l'action du mi- 


mice publié n’est pas pre serite et an il Re quan il le Ju 
géra Converable: 

M: Le Royer, avocat des prévenus, se lève à son tour-et's'éxprime 
Ces ces terines,.: 

Je dois remercier four d’ abord ff. l’avoeal impérial de l’exquise 
mode fation dont.il a fail.preuve vis-à-vis. des prévenus, et rendre 
bomtürage à la magière élevée dont, à la forme et au fond, il a posé 
ét traité la question importante q 1 vous est soumise, — Ce n'est ef- 
fé‘tivemeut pas un yrocès de police correctionnelle ordinaire que 
Celui qui fait descendre des han eurs d'une position acquisé à forcée 
dé travail et de dévouement Aux soutfrances hümames, di élu dés 
Coutours, pour le placer sur le banc de la police corr ctionnellé. 
Ce n'est pas une vulgaire poursuite que celle qui émeut si p'ofon- 
déient et si universeilement le corps médical. Côtte caxe ést 
digne de votre haute sollicitude et de vos cousciencieuses médita- 
ti US. 

Avant d' apprécier et de discuter le texte de loi qui est invoqué 
Couitre les prévenus, il est bon que le Tribunal sache quelles ont 
êté, vis-à-vis de ja victime des prétendus délits qu'on nous imputé, 
leS conséquences de l’inoculation des accidents secondaires de 
$yphilis. Nous simmes d'accord, M. l'avocat impérial et moi, Sur les 
fais matériels, il n'en saurait être autrémetit, puisque c’est sur la 
déc.aration des prévenus eux-niêmes, et sans autre élément, que là 
prévention s’est basée. Je n'ai Gone pas à y revenir. Pourlétablir les 
suites du traitement incriminé. je ne me livrerai à aucune allégation, 
je me contenterai de metre sous les yeux du Tribunal une consul- 


(1) M. le docteur Gailleton nous a dit n’accepter que sous toutes 
réserves cette observation inexacte sur plusieurs points, =— Note de 
a Gaxèlle médicale de Lyon 






portait à merveille. M. Guyénot publia l'observation dans ae 4 ‘ 






tation des nee riens en chef des 
civils de ROLE êtes deux mélactns à de le V4 

















DENT EARRT dé + 


ré Mmes pu M'A es l’hospice de l'Anti- 


quaille, le 4 décembre 1858, dans la division, des, teigneux, et, dar 


4 —treux. Il résulte des rens-ignements pris sur le malade et ppusIsuEs} 


dans sa feuille d'observation qu'il était affocté, à son entréé à l’hos- 
pice, d’une teigne faveuse confluente, recouvrant tout lé Cuir £he- 
velu et datant déjà de plusieurs années, probablement. de sa pre- 
miére enfance, Ce malade, d'une constitution faible, d'untempérament 
. lymphatique bien marqué; avec.des sighes. de scrofule, était: alors 
“dans cet état de tachexie chloro- anémique et de débilité générale : 


LE n'estpas rare d' obsérver chez les teiguéux dout là maladie à 
été longtemps- abandonnée à- elle- RME — tre ce oraiieéé tisane 


da Re En 


« Aujourd'hui, le jeune B... jouit d'une excellente santé. Chez. 
Füï, la croissance :s’ést effectuée: régulierement ; mon-seut 
téténe est Parfaitement gnérre, mais l’état générales’ "est beatieonp ue 
amélioré et ème complétement transformé: TI a de Fembhonpo'ht, - 
de la force, rébär ation Un sang et reconstitation de toit’ op 
Aucin, signe, appréciable | d Halatlié, sauf an léger 'eczdial de 
mäin, affection insignifiante. port CASE et qui A a rien dé cr 

« Le 7 jauvièr 4859, par conséquent peu de Lemps apr s SON.6n- 
trée-à l’hospice, le-malade.a. été inocylé au bras droit aveg une dans. + 
cette chargée d'un liquide recueilli chez un adulte affecté de plaques” - 
muqueuses syphiliiques. Au bout de 28 jours, des ulcérations se 
sont développées à la place des piqûres, et, 48 jours après, une 
éruplion appelée roséole s’est montrée sur le tronc.Un craiteinent 
anti-syphnitique à étéñiss SituBE vais tan but 'ane diznitedéfours, 
tous ces symplômes ayant disparu comme spontanément, où ne ju- 
gea pas à propos de le continuer. La maladie fut considérés avec : 
rais son Comme guér ie. 

“Los sanssbnes. dans Péximen | minutieux ra del 1e RARE de … 
&e ftrer; plus dé ‘dix mois après Finoculationyont n-effetreonstaté 
qu'il 'yravait chez cel enfant janeun relour, ni yesiigu; apprécinble 
de syphilis; que, par suite, chez lui (comine du reste che :z les autres 

malades inoculés de la mème manière, tant eu Francé? qu'à Fétr ins 
ger), l'intedlation #8 :'produit qué des mabifrstalions syphüiliqués 
_bémignes ; qui n'ontrien ‘de comparable aux symptômes: SAS de 
cerlains Cas de syphilis paturellement contractée.. sd 22 

« En conséquence : mi tag 
le Consillérant l'état aétoél et l'état antéricar dû jeunetB. {50m 
para là santé florissante dont ia aujourd huitous,: des auributs 
avéc la maladie grave, invétérée, rebelle, dont:i était ‘afféclé, K 
l’état géné rai . dé plorable où il se trouvait à son entrée ar hospicé 
tenant compte du traitement réguher, méthodique, ‘el uéshibies 
ment dirigé auquel ia été soumis. | iarisei£. M 15e 

«Les soussignés estiment, qu'au total, un, véritable service à ét 
rendu à cel enfant par les médecins qui l’ on! iraité et qu on ne pou 
ÿait ni mieux ni plus vité le rendre à la santé. k AI 
+ « Signé: Descnanées, chirurgien ‘en chef de l'Hôtel: Dieu. += 
Rouer, chifurgien en chef de l’Antiquaille: — Berne, chicurgien en 
chef de la Charité, — Bonnaric, Lac,ur, médecins de l'Antiquaille, 

M: Royer. après celte lecture, continue en ces termes : Assuré- 
ment , Messieurs, ce n’est pas souverit que dans des procès de 
coups et blessures volontaires, la victime se présente dans de, pa- 
rerlles conditions à votre barre..—Les prévenus ont rendu la santé 
à ce pauvre. infirme , ils l'ont débarrassé en huit mois de cette ma- 
ladie qui excite le dégoût et provoqué la souffrance , il semble 
que si le jeuue B. a le cœur aussi sain que le corps, grâce à n0$ 
soins, il nous doit des bénédictions. — La justice nous réservait 
une surprise , une poursuite en police correctionnelle | I! faut con- 
Venir que c’est là un étrange résultat 

Examinons, quoiqu'il en soit, la-prévention. : : is) 

On invoque contre MM. Guyénot et Gailleton les articles 309 et 


17 
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At du ab Rex Comment. sn nr Le Cslai qui: aura, YOry 


loutairement porté des: “eonps ou. fait des blessures qui n'auront: 


entrainé ‘aucune incapacité de travail personnelle 4 de plus de vingt, 
jours, sera puni, ete. » (Je combine les deux articles). Ces pres, 
criptions légales -sont-alles d'une manière . absolue, en acceptant 
momentanément les! fa:ts et-leurs mobiles, tels que. M, l'avocat, 


impérial: les a formulés, applicables? Je ne le erois pass ei mes, 


molifs sont de derx natures. —.Le premier est tiré de.ce que la: 
prévention recule devantiles conséquences directes ‘des actes du; 
principe qu'elle invoque ; le second de ce que l'un des éléments, 
essentiels du délit de coups et blessures volontaires n’existe pas,rni 
Jern'explique: Au titre du Code pénal intitulé : Blessuresiet coups 
volontaires qualifiés meurtre, — il existe un article 310, qui décide 
que lorsque la préméditation saura précédé les coups portés volon- 
tairement et ayant entrainé-une incapaëité de travail personsiel de, 
plus de vingt jours, la peine sera des travaux forcés à temps, el: 
dés Jors constituera un erme et non un délit, Or ne résulte-t-il pas 
de faits acquis au procès, qu'il y a eu préméditation de la part: 
des prévenus; que la maladie a duré plus de vingt jours? Pour: 
quoi.donc la juridiction correctionnelle est-elle saisie , quand la 
Ccur d'assises senle devraitsen! connaitre ? Pourquoi? parce qu'il 
était, certain que pas une: Chambre. de mise en accusation n'aurait 
consenti à renvoyer les prévenus devant le Jury daus la cirsonr: 
Stince, et que pas unJury aurait condamné de pareils aecusés. Et: 
en, Cela je ne suis que lorgané de toutes les consciences quise: 
trouvent dans cette enceinte, que l'écho de-leurs convictions, 

I:y à, daus cette réserve du ministère public et dans l'unanimité 
de: cette opinion. un motif considerable. qui hat en. brèche la pré-- 
vertion: elle-même:: je l’ai retournée, en démontrant l’impossibilité 
morale où elle est de revendiquer les coñségnences extrêmes du 
texte qu’elle invoque, à peine de se briser devant un sentiment de 
répulsion universelle: : 

-Celte considération: formulée, arrivons à un moyen légal tiré du 
texte et de l'esprit de la loi. — Les coups et blessures ne constituent 


un délit qu'à la condition ‘d’avoir été portés ou faits volontairement. : 
— Qu'entend-on par volortair-ment.® Est :ce Simplement le résultat. 


d’un-acte de l'intelligence et du libre arbitre de l'agent ? Mais il y a 

autre chose encore : l'intention de niire, de faire du mal à autrui. 

Saws cette intention il n'y a pas del célit: Pour avoir l'intention de 

nuire il faut un mouf, une verigeance à exercer, une‘haïiné à s:tis- 
faire ; en un mot, à tout effet i! fautune cause;'si cette cause n'existe 

pas, il ne reste qu’un aîte qui peut donner lieu à une responsabilité: 
civile, mais qui échappe à 1a répression pénale. — Appliquons au: 
fait ces principes. — M. Guyénot avait-il un motif de haine ou de 

vengeance contre le jeune B..? — Ce serait douter du Tribunal que 

d'insister sur la négative. — L'enfant avait-il provoqué unéentiment 

hosule chez ses médecins ? Pauvre déshérité de ce monde, il n’a eu 

et r’a que des sourires et des remerciments pour ses prétendus 

bourreaux. 

Ainsi donc à ce délit, que les prévenus auraient commis, pas de 
causes dans lés termes des’ articles 309 et 314 du Code pénal. Il 
n’est pas fait de blessures dans le sens légak il n’est pas volontaire- 
ment accompli Pacte qui leur est reproché. — Il est un principe de 
droit pénal qu’il faut toujours respecter, +’ést que lorsque la répres- 
sion n'a pas prévu un cas, i} n'y a liéu ni à poursuite, ‘ni à condam- 
nation. Îl peu. y avoir lacune, oubli regrettable dans la loi; l'agent” 
peut être responsable devant la’justice absolue dans la sphère de 
Ycrdre morai, il nie saurait l'être devant la justice humaine. — 
Dès lors, le fait tel ne la prévention le pose, et en l’accéptant mo- 
mentanément dans ces conditions, ne constitue ‘pas un délit de: 
coups, parce qu'un dés éléments manque : MM. Guyénot et Gäille- 
ton ne devaient donc pas être traduits en police corréctionnelle. 

Ce moyen, je devais le proposer; mais j'ai hâte d'arriver, je ne 
dirai pas à la défense, maïs à la glorification du fait de l'acte repro- 
ché aux prévenus: M. l'avocat impérial a recherché les limites dans! 
lésquelles le médecin était inviolable, et il à posé én principe que 
toutes les fois que l'homme de Part n’avait eu pour but que la gué- 
rison où le soulagément du malade, la justice n'avait pas à s’im- 


Un 
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miscer dans le triitemert. La déferse accepte cette théorie, mais 


lle se demande à quoi se reconnaitra. le mobile du médecins -#; 
era-@e dans une appréciation de ses dispositions morales ou dans! 
n examen scisntifique du résultat, obtenu, des précédents, des rais( 


qui avait de choisir telle voie de. préférence à telle autre? 11 me 


semble qu'il ne peut y avoir de doutes sur cette. question. 1Ÿ 
La conscience est fermée aux investigations humaines ; quelque; 


| puissantes que soient, les ressources. sociales pour rechercher les 


mobile d'uue action, il n'ya en dehors des. manifestations, maté 
rielles que donte, ubseurité et ténèbres. Vouloir, surprendre la causé; 
Morale d'un fait, eu s'inspirant des calculs probables. du for inténro 
rieur de l'agent, c'est livrer la jnstiee à toutes les incertitudes, renmy 
dre sa mission impossible, et condamner ses arrêts au scep'icism@n 
de tous, — Ainsi dong, que. la justice se contente de rechercher 
ses ACT vie convietion dans Les faits, etrien que dans les faitssz 
en réservant, le jugement du mobile moral à une puissance plus: 
haute que la sienne, infailhble dan: ses investigations, infiilliblet 
dans ses décisions! — Pour savoir donc quelle a été l'intention der 
MM. Guyénot.et Galleton, il faut voir si ces médecins justifient les 


|| traitement appliqué au jeune B..., quel que soit d'ailleurs, à côté de: 


la guérison du malade, le but qu'ils désiraient atteindre, parles lois, 
de leur art.par les précédents, par lex, éri: uentation, À celte OCCari 
sion 11 faut que vous sachiez bien, Messieurs, quelles sont les idées: 
et quels sont les principes des prévenus sur l'expérimentalion ; pouf 
le vulgaire, c'est un acte téméraire, entrepris sans cause suflisarte, 
dont le but. eu espèce médicale, est une doul: ur nouvelle ajoutée 
à une douleur préexistante, dans un intérêt de curiosité scienti- 
fique. — Ce genre d’expérimentation, mes clients le réprouvent, 

le flétrissent 2vec non m ins d'énergie et d’indignation que M. le 
procureur imperial, — Jainais la médecine ne s’est souillée et ne 
se souillera par detellés pratiques. Quand, dans rn bu de curio- 
sité scientifique, elle a voulu expér.menter de cette façon, elle n'a 
pas fait appel au dévouement d'autrui, c’est sur elle-même qu’elle 
a procédé. Voilà comment nos médecins agissent, et jamais, dans 
un hôpial, ni dans une maison particulière, Fe RES REUN sans 
résultar pour malatetmra été pr'itiquésr:- + # 24148 

«Maisilestuns autrélexpérimentation licite, der sans laquelle 
il n'y a pas de progrès possibles, sans hiquetté nous serions réduits 
aux praticues absurdes d'un autre âge, el qui a pour bu! de provo= 
quer des phéuomènes mcrb.des propre: à servir de dérivatifs à des 
phériomènes raturels, à produtre une crise favorable aux désordres 
existants, plus rebelles aux ressources de la science que la maladie: 
substituée; on procède du connu à l inconnu, on s'appuie sur des 
faits déjà expérimentés, 

Où se guide par l'analogie, et j'ajoute que le médecin a le droit et 
le devüir d'étudier les effets, les causes, les Jois Ge ces phénomènes 
moibides provoqués dans un iniérêt scientifique, n'intéressant en 
aueune façon le malade qui les subit: Sans € la, Mess eurs, jamais 
l'moculation de ‘la petite vérolé n'aurait pu rassurer l'humanité 
contre les'envahissemeuts 1e cette effroyaäble maladie: jamais Jen- 
ner n'aurait pu populariser le vaecin; jamais le graud chirurgien, 
“ont la cendre est à peire refroidie, n'aurait jeté à l'admiration du 
monde chirurgical sa célèbre méthode de la réduction des luxations 
ae da hanche qui occasionne cependant des désordres effroyables 
pour aboutir en: fin de compte à la guérison. Si vous êtes d’une 
autretopinion,: Jenner n’a pas droit aux bénédictions des mèrés, 
Bonnet est'indigne de la statue qu'on lui prépare ; rayez leurs noms 
des livres de médecine et inscrivez-les sur les casiers judiciaires de 
la préfecture de police! carils ne sont arrivés à doter la science deg 
bienfaits de leurs travaux que par la méthode expér mentale que le 
préconise et qui a dirige mes clients. Faites mieux, fermez ncs éro- 
les de médecine qui sont une de nos g'ores. Supirimez la clinique 
des hôpitaux, car c’est fà que se professe chaque jour ma théorie, 
en-provoquant et surexcitant lémulation des éièves qui, demain, 
sa dévoueront sur ‘oute la surface du pays au soulagemnt des 
afflictions humaines. J'ai done à justifier la tentative faite par les 
prévenus, et à ce.point de vue je le ferai de façon à rassurer ‘les 
exigencéset les suseuptibilités de tous.  . + +, 7, 
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L'observation médicale nous apprend que l’on a pu souvent et 


avec bonheur opérer la guérison de certaines maladies par l'incu- 


lation de certains virus et autres principes morbides. M. Sperino, 
dans son Trié de la syphilisajion, rapporte deux exemples de 
toigue faveuse, guérie par l’inoculation répétée du pus de ehancres 
primitifs. Ces faits, à la rigueur, pourraient être considérés comme 
isolés, non suffisants, mais je puis en apporter de plus coneluants 
. éncore. M. Baumès, ancien chirurgien major de l’Antiquaille, savant 
d'une réputation non-seulement française, mais européenne, dans 
un voyage spécial qu'il fità Turin, pour étudier la syphilisations 
on (854, observa un cas bien plus frappant de teigne faveuse chez 
une jeune fille de 22 ans, malade depuis l'enfance. « Chose remar- 
quable, dit-il dans une lettre adressée à M. Viennois, au mois d'août 
1859, la Suérison de la teigne suivit l'apparition de la syphilis et 
Survint avaut qu'un traitement spécial eût été institué chez cette 
femme, soumise auparavant à la syphilisation. » M. Bœck, de Chris- 
tiana, dans une série d’études et d'expériences sur l’inoculation du 
pus Chancreux, a prouvé que ce virus pouvait guérir ou améliorer 
certaines affec ions cutanées, rebelles, invétérées. — M. Gibert, le 
fapporteur de la Commission de l’Académie, sur la question dela 
contagion de la syphilis secondaire, ne vient-il pas de publier deux 
faits de guérison de lupus, par l’inocilation du pus d'accidents 
conslitutionnels? — M. Alquié, professeur à la Faculté de Montpel- 
lier, n’a-t-il pas tenté la guérison du cancer par l'application directe 
du pus syphilitique sur les ulcères cancéreux ? 
(La fin au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


@bscrvation de dyspcpsic flutulente traitce avec 
succès par l’eau d'Alet. — Rétablissement rapide 
de l'«ppétit et des forces, 


Par M. Beau, médecin de l’hôpital de la Charité. 


Depuis quelque temps la dyspepsie, cette affection bien connue 
des anciens, mais un peu négligée par les modernes, a commencé 
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accepterait avec reconnaissance ün aussi précieux secours, et l'Ob 


meilleures conditions scientifiques les propriétés de la plupart des 


de nouveau à fixer l'attention des médecins, et, come il était na:1. 


turel de s’y attendre, c’est le traitement de cette maladie si vul- 
gaire, mais en mème temps si rebelle à la plupart des agents dont 


dispose la thérapeutique, qui est devenu le but principal de tous: 


les efforts. 

Parmi les moyens divers que la médecine possède pour stimuler 
l'inertie des fonctious digestives, l'emploi des eaux minérales na- 
turelies est à coup sûr l’un des plus puissants et des mieux appré- 
ciés; nous croyons même que, dans la plupart des cas, il ne faut 
pas aller plus loin pour trouver la véritable cause des guérisons si 
diverses obtenues par la fréquentation des eaux. 

Mais s’il est éminemment utile aux malades d'aller puiser à leur 
source ces médicaments naturels, ce moyen de guérison se trouve 
malheureusement inaccessible aux pauvres, dans la grande majo- 


rité des cas, par l'impossibilité d'en réaliser les conditions maté: 


rielles. Dans les hôpitaux de Paris, l'administration a cherché au- 
tant que possible à remplacer ces agents thérapeutiques par l'em- 
ploi des eaux minérales artificielles ; mais l'efficacité de ce moyen, 
tout précieux qu'il est, ne saurait être mise en comparaison avec 
celle qne possèdent les agents naturels. 

Il serait donc à désirer Sur une foule de rapports ‘que, venant en 
aide aux intentions généreuses de l'administration, les propriétaires 
d'eaux minérales consentissent à mettre à la disposition de celle-ci 
une quantité suffisante de leurs produits pour qu'une faveur, au- 
jourd’hui réservée à quelques malades privilégiés, püt s'étendre à 
tous les maiheureux qui viennent dans les hôpitaux réclamer les 
secours de la médecine. Le corps médical des hôpitaux tout entier 


_ bide. 


eaux minérales de France. 


C'est ce qui vient d’avoir lieu dans plusieurs services des hôpi 
taux pour l’eau d’Alet, et de nombreuses observations nous ont 
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_ aurait une occasion des plus favorables pour expérimenter dansles 


» 
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déjà permis d'apprécier sous divers points de vue l’action dont elle 


jouit sur le tube digestif. L'observation suivante nous a paru met+ 
tre assez nettement en lumière son action dans les cas simples d’a+ 
natomie des fonctions digestives saus aucune complication mor< 
D..., âgé de trente-quatre ans, sculpteur, célibataire, né à Paris, 
entre le 3 octobre dans le service de M. Beau, salle Saint-Félix, 
n° 2, à l'hôpital de la Charité. Cet homme, d’une taille assez éle- 
vée, d'un embompoint médiocre, a les ycux bleus, les cheveux 
blonds, le teint pâle, le visage amaigri. Rien dans les antécédents 
héréditaires du sujet qui se rappvrtie à sa maladie actuelle. Il a tou- 
jours joui, jusqu’à ces derniers temps, d'une bonne santé, bien 
qu'il ait commis quelques excès alcooliques et vénériens. Il a eu 
plusieurs blennorrhagies dont il s’est toujours promptement guéri. 
Les conditions hygiéniques dans lesquelles il a vécu jusqu'à pré- 
sent ont été assez bonnes. Cependant, le malade, qui avait eu quel- 
ques chagrins, était toujours assez enclin à la plus grande tris- 
tesse. Depuis quelque temps il s'était aperçu que ses digestions 
s'opéraient plus péniblement que d'habitude, lorsque, il y a qua- 
torze mais, à la suite d’un repas copieux, il fut pris d'une violente 
indisposition. A partir de ce moment, les symptômes. dyspepsiques 
se sont considérablement aggravés; la digestion s'opérait avec une 
lentenr incroyable et s'accompagnait d’une production considérable 
de gaz. L’abdomen était ballonné après chaque repas, et il surve- 
nait un accès de dyspnée qui ne disparaissait qu'après de nom- 
breuses éructations. Le malade, qui, antérieurement à l’époque 
actuelle, n’est entré dans aucun hôpital, a suivi plusieurs traite- 
ments sur la nature desquels il n'a pu donner aucun renseignement 


précis. Il n’a éprouvé aucune amélioration et n’a pu parvenir à mi- 
tiger ses souffrances QU'en-réduisant considérablement Ja quantité 


de ses aliments. Il en était arrivé à ne plus faire qu'un seul repas 
par jour. D | 

Etat actuel. — Le 3 octobre, le malade est entré dans le décu- 
bitus dorsal, le ventre légèrement ballonné. Il éprouve une dyspnée: 
considérable qui part de l’épigastre et remonte jusqu'à la partie su« 
périeure de la poitrine ; elle est indépendante en ce moment du 
travail de la digestion, le malade n'ayant pas mangé depuis plusieurs 
heures. F f 

L'auscultation et la percussion n’ont fait découvrir dans toute 
l'étendue de la poitrine aucun symptôme anormal. Les battements 
du cœur sont réguliers; le malade n'a point de palpitations; il existe 
un léger souffle anémique à la base du cœur; dans les carohdes, on 
trouve un souffle continu de moyeune intensité ; le pouls est large, 
plein, un peu dépressible:il ya 72 pulsations par minute. La langue 
estrecouverte d’un enduit saburral, surtout à la base; anorémie com- 
plète; soif assez intense; le malade ingère une assez grande quan- 
tité de boissons. Il n'y a pas de sensibilité à la pression sur l’épi- 
gastre; l'abdomen ne renferme en ce moment qu'une assez faible 
quantité de gaz; mais chacun des repas que fait le malade est suivi, 
comme nous l'avons indiqué déjà, de flatulence, d'éructations, de 
dyspnée et d'un malaise qui peut aller jusqu'au vomissement; il 
existe un peu de constipation. L'intelligence est nette, la mémoire 
bien conservée , il existe un peu de nosomanie qui a pris naissance 
avec la maladie. Il n’y a point de troubles sensoriaux, si ce n'est 
une analgésie assez prononcée sur les.bras et la partie supérieure 
du tronc. On prescrit : gomme sucrée, deux bains de Barèges par 
semaine, une portion. | | | ‘4 

Le 10,le malade se trouve un peu amélioré, les digestions sont; 
un peu .noins pénibles ; mais l'apetit est toujours nul. Il se plaint 
de ne pas, pouvoir manger au réfectoire, parce que le tumulte et le 
bruit qui règnent dans cette salle lui donnent immédiatement un 
accès de dyspnée. Le malade est mis à l'eau d'Alet (une bouteille 
par jour); il prendra désormais ses repas dans la salle. 
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Le 25, l'état " malade est considérablement amélioré; l'appétit 
se développe de j jour en jour; seulément les digestions sont assez 
pénibles et s’accompagnent d'une flatulence exagérée ; la dyspnée 
à presque complétement disparu et il n'y a plus de vomituritions ; 
les forces reviennent, il mange en ce moment trois portions. 

Le 7 novembre, le malade a quitté aujourd'hui l'hôpital dans un 
état satisfaisant pour se rendre à Vincennes. L’appétit est compléte- 
ment revenu; le malade mange quatre portions; ses digestions 
s'opèrent avec assez de facilité ; la flatulence à presque complé- 
tement disparu ; il n'y a plus de dyspnée gastrique; l'analgésie à 
cessé d'exister ; enfin, la tristesse dont le malade était accablé s'est 
entièrement dissipée. (Union médicale.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 3 décembre 1839. È 


Présidence de M. DE SENARMONT. 
a MM. Demarquais et Lecomte communiquent une note que 
nous avons publiée, 
— M. Maisonneuve fait une comn:unication que nous avons rap- 
portée dans un de nos derniers numéros. 


Réviviscences.— Lettre de M. Pouchet à l'occasion des ex- 
périences de M. Gavarret. 


Analyse du sang. — Note de M. Béchamp, annonçant le ré- 
sultat d'analyses d'après lesquelles le plomb, le cuivre etle manga- 
nèse n'existent dans le saug que par accident. 


Candidature.— La section de médecine et de chirurgie pré- 
sante comme candidat à la place de correspondant vacante par le 
décès de M. Bounet : en première ligne, M. Denis (de Commercy); 
en seconde ligne ex æquo, MM. Bouisson, Erhmann, Forget, Gintrac, 
Serres (d'Uzès). 





-L'abondance des matières nous oblige à ajourner au pro- 
chain numéro le compte-rendu de la séance du 12 décembre. 





CORRESPONDANCE. 


Lettre à M. le docteur Robert, 
Chirurgien de l'hépital Beaujon, 
RAPPORTEUR DU PRIX SUR LE PERCHLORURE DE FER: 


Monsieur, 


J'ai toujours pensé que la calomnie étaitle poison dont se servait 
la médiocrité pour tuer les travailleurs. Une circonstance, bien pré- 
cieuse pour ma vie médicale, est venue me prouver le contraire. 

J'ai été faussement calomnié par quelques médecins éminents, 
aon en haine de ma personne qu'ils connaissent à peine, mais en ja- 
lousié peut-être du perchlorure de fer, dont l'avenir thérapeutique 
dérange certaine position scientifique, et stimule la sagacité de tous 
les praticiens. La conscience médicale n’était nullementcompromise, 
car tous les académiciens reconnaissent à l’usage les propriétés re- 
marquables de perchlorure de fer; mais ils semblent s’indigner mal- 
heureusement, après l'avoir proscrit contre l'expérimentateur mo- 
deste qui a eu l’opiniätreté de lui donner dans son iufirmerie une 
existence nouvelle. Je n’ai pu, depuis quatre années, obtenir une 
lecture à l’Académie, à laquelle, d'ailleurs, j j'avais adressé un ae 
moire en 1856. 

Si MM. Robert, Trousseau, Ricord, fapporteurs dé co niérhoire, 


En 


n'avaient pas gardé un mutisme regrettable, leur rapport eût pu 
disposer M, le docteur Robert plus favorablement pour moi dans 


… l'année 1839. 


Ilest de notoriété scientifique, que, depuis l'année 4856, je suis. 


le seul praticien qui ait écrit sur le perchlorure de fer; desorte.que , … 
mesnombreux articles, publiés avec des observations à l'appui, dans . 


la France médicale, le Moniteur et la Gaxetle des hôpitaux, ont puis- 
samment contribué au programmes du prix proposé par l’Aca- 
démie. & 

Et pourtant, je suis proscrit des palmesacadémiqués, par la raison j 
qué mon mémoire, reconau par M. Robert d’une compostion irrépro- 
chable, n’a pas un mérite suffisant pour obtenir le prix de, mille francs,. 
qui devait être décerné par l'impartial aréopage. Mais il fallait faire 
quelque chose; et, prenant un terme moyen, la commission, dési-, 
reuse de satisfaire une vérité thérapeutique, a cru devoir accorder 
un’encouragement à trois mémoires dignes d'éloges, mais qui ne, 
sont que la reproduction littéralement bien exprimée de mes lecons , 
et de mon expérienes. 

Une lettre qui m'’a été adressée par M. Burin-Dubuisson, Candidat 
encouragé, plaidera ma cause.beaucoup mieux que je ne le pourrais 
faire moi-même. 

« Lyon, ce 4 avril 1885. 


« Monsieur et très-dévoué docteur, 

« Je m'occupe activement en ce moment d’une notice historique 
sur la perchlorure de fer. Bien que mon travail soit tout à fait au 
point de vue chimique, je ne puis faire autrement que de parler de 
ses nombreuses applications thérapeutiques, tant à l’extérieur qu’à 
l'intérieur, et de citer, par conséquent, les médecins qui y ont le plus 
contribué depuis la mort de mon honorable et savant ami, M. le 
docteur Pravaz ; or, comme vous occupez, incontestablement, Mon- 
sieur, la première place parmi ces derniers, je viens vous prier de 
vouloir bien me fournir quelques renseignements. Je désirerais sa- 
voir à quelle époque vous avez commencé à vous occuper de l'em- 
ploi du perchlorure de fer à l’intérieur, et aussi à quelle époque 
vous avez commencé votre cours à l’école pratique. 

« J'ai besotn d'un précis historique de vos nouveaux travaux sur 
le perchlorure de fer. Quant aux détails, je suis en possession de la 
collection du Moniteur des hôpitaux de l'année 1857, et j'aurai sous 
peu celle de 1856. 

« Mon travail est destiné à uue publicité assez grande par la vo@ 
des journaux scientifiques et par un tirage à part de 5, puis de 
10,000 ;exemplaires. Je désire, en conséquence, faire à chacun la 
part qui lui est légitimement due. 

« J'ose compter sur votre extrême obligeance, par une réponse 
aussi prompte que possible. En attendant le plaisir de vous lire, je 
vous prie, Monsieur, de vouloir bien agréer l'expression de ma 
haute considération. 

« Burn-Duuisson, 
« Pharmacien à Lyon. » 

Je rappellerai encore dans cette circonstance une lettre d’un aca-. 
démicien distingué et estiné de tous. 


« Mon cher Confrère, 


« J'ai Ju avec un grand intérêt les articles que vous avez publiés 
dans la France médicale. Avez-vous eu l’occasion d'administrer le 
perchlorure de fer dans la purpura homoïnigica, à quel degré, 
à quelle dose, et de quelle façon ? Je vous serai bien reconnaissant 
de vouloir m'édifier à cet égard. 

« Mille remerciments d'avance, 
ÿ a BLacue. 

« Paris, ce 3 août 1856. » à HO} 

Ces deux lettres sont assez explicites. Sans qu’il soit nécessaire de 
rappeler le langage flatteur de MM. Brochin, Caffe, de Castelnau, 
Demarquais, Guérin, Roubaud, tous rédacteurs en chef de la presse 
médicale, et malgré les paroles remarquables de notre honorable 
président, M. le professeur Cruveilhier: « Vous devez être satisfait, 
« mon cher M. Deleau, d’avoir attaché votre nom aux propriétés 
« d'un-médicament important sous plusieurs rapports pour la pra- 
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« tique; -yous ‘eueillerez sans conteste les fruits de votre persévérant. a | 


« travail sûr le perchlorure. ms: fer, » je suisproscrit des récompenses. | 1 


académ'ques. LOMME: LE" 
Le perchlornre de far était mort et bien enterré, lorsque Je gou- 


veréément impérial, en récompense de ma fidélité de famie,;me … 


coifs le 16 ivin 1854 la moteste mission de prodiguer des soins à. 
des hommes pünis par la loi. C'est au milieu d’ure population.per- 
vetfié que j'ai soumis pour la première fois la médiration pereblo- 
roferrique au creuset de l’experimentation, sars avoir dise un re-! 
proche de l'autorité supérieures ! «+1 1 HA 

N'a pren iérercée a étéd'utiliser le! rage à fer:à intérieur 
coûtre les hémombagies er générsls hémoythisies, hémathémèse, 
pértes sanguines, hémorrhoïdes,:ete. Une circonstance foriuites m'a 
révélé l’action modificatrice du perchlorure de fersur les memhranes 


muquenses, dans la leucorrhée;deiéroup;:l'angine-couennouse, Ja:1 


chlérose, la blennorrhägie et dans tous lesisymptômes primitifs et 
secondaires d’une maladie : à (diathèse contagieuse, Enfin, l’expé- 
rience a placé le perchlorure de fer dans la eatégorie-des.agents: 
thérapeutiques les plus puissants contre les scrofules et les maladies 
parasitaires de Ja peau.” : JA 

Convaincu dès lors de la puissance de ce sel ferrique, j'ai formulé : 
une pharmaerpée rationnelle- et basée sur l'expérience de nom- 
breuses observations, et si j'ai composé un sirop, des pilules, une 
pommade, des injections pour l’un et l’autre sexe; je n’ai eu d’autre 
motif louable que de présenter avec certitude aux praticiens un 
médicament fidèle par un dos age mathématique toujours le même, 
mais en éloignant du perchlorure de fer tout mélange fâcheux de 
gomme, de mucilage, de lait, d'acides, pour né preser re ma solu- 
tion normale que dans l'eau, le sucre, l'axong6 et la poudre inerte 
d’amidon. ‘ 

M. le professeur Tronsseau a été appelé, il y a peu de jours, en 
con£u taticn par un médecin homæopathe distingué, auprès d'une 
ma'ade affectée d’une dyssenterie grave, maïs réfractaire à tous 
les moyens conncs. Notre habile thérapeutiste ma dù le salut 
de ‘a malade qu’à la prescription du sirop au perchlorure de fer de 
M. le docteur Deleau. . cg À 

Et pourtant, Té langage que m'ont tenu que'ques confrères a été 
d’une naïveté remarquable : Pun me fait un reproche d'avoir \u mes 
produits pharmaceutiques à la quatrième page des jUurnaux; l’autre 
s'étor nie de ce que mon mémoire soit rempli d'observ: tions d autrui: 

aa place de mes observations personnelles, et l'âme de M. le ‘doe- 
teur Robert se révolte à l’idée de trouver dans mon travail, qu'il re° 
connait é’une-exécution parfaite, le perchlorure de fer ze méttre en 
leu et place du protciodure de mercure dans les maladies intimes 
et cortagieuses de l’un et l’autre sexe; ce qui, m’a-t-il dit, est 
r’est point encore accepté en médecine. 

Mais je me console au souvenir Ces inquiétudes de Lugol et des 
soucis amers deM. Caveniou et autres. Grâce à ‘Dieu, le pul lie est 
juge, puisque son instmet conservateur le guide vers le perchlorure 
de fer, remarquable par son inocuité toxique. La santé publique 
ne peut en dire autant du nitrate d'argent, de l’iode, du mercure 
et de leurs composés chimiques. | 

En vérité, l'avènement du perchlorure de fer sera toute une his- 
toire.aux.yeux du monde médical et scientifique, Jorsqu'on lira sur- 
tout la lettre que m'a fait écrire M. le secrétairé perpétuel par Je 
chefxles bureaux de J’Académie, qui m'invite, après quatre années 
d’atiente, à venir faire, à la date du 30 octobre 1859, une lecture de 
mon travail à la prochaine séance académique! 

Pour qu’on ne doute pas.de mon assertion, voici cette lettre : 


« 30 ociobre 1859. 
« Monsieur le docteur, 


« Jai l'honneur de vous prévenir, de la part de M. le secrétaire 
perpétuel;'que si vous êtes toujours d&ns l'intention de lire votre 
travail à ;’ Académie, la parole nana vous être. accordée. dans la 
prochaine séance. : 

«Veuillez, en conséquence, me faire connaitre vos. intentions à. 
cet égard. ’ 


« Agréez, etc. « Signé: Borper.» 


voulu exprimer : 






ie 


On pourrait en nr poeme nerchlorar defers out 


: aujourd'hui, je me trempe simple ag) ERA 10) 56 24014780 $u 
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Hier, dimanche, ont eu lieu à l’église Saint-Germain-des-Prés 
les obsèques de M. Roux. Un grand non bre de médecins, de 
clients et d’aniis n'avaient pas craint de hiaver les rigueurs ex- 
ceptiom elles de la saiton, pourvenir ‘rendre im dernier hom- 

mage à la mémoire de celui qui était si digne de la sympathie 
de tous les gens de bien. L'encombrement de l église ne nous à 
pas permis de disting uer tcutes Les figures con: es qui s s yt trou- 

vaicnt. Nous avons remarqué, parmi les représentants de la 
presse scientifique, NM. l'ilbé Noigno, Brechin, Moreau (de 
Tours), Legrand du Saulle, Caffe, Possu, A. Sanson, Doumic, 
Joulin, Chatillon ; parmi les membres de la profession médicale 


et pharmatentiatt MM. Nelpeau, Londe, Broca, Follin, Jan 


glebert, Wanner, Deleau (jeune) et De‘eau (de la Roquette), 2 
Mallez, Guérard, Heurteloup, Gobley, Laboureur, ER 
Après la cérémonie religieuse, le Orege funèbre s’est dirigé 
vers le cimetière Montmartre, suivi d’une assistance nombreuse 
et recueillie. Lorsque le corps a été descendu dans le caveau” de 


famille, M. de Castelnau s'était proposé de dire à son cher, 


etegrettable collaborateur quelques mcts d'adieu ; l'émotion , 
la obligé de renoncer à la parole. Voici les pensées qu'il aurait, 


« Messieurs, 
« L’ami dont nous déplorons la perte cruelle autant qu'’inat- 

tendue n’a pas vécu dans une de ces positions auxquelles’ la: 
plupart des honmes accordent si volontiers leurs hommages, 

même au-delà du tombeau, moins peut-etre parfois pour hone= 

rer la mémoire de ceux. qui les ont-oceupées, que dans l’espoir 
de s’honorer eux-mémes# Vous ous qui étcs venus à ce triste 
rencez-\ous, VOus y avez été conduits par un bcsoïn du cœur ; 
vous avez pu apprécier les rares qualités (e celui quinous a été 
ravi ; vous savez toute la giauceur de la perte qre. nouc avons 
faite : ; je ne pourrais vous ricn apprende que vous ne sachiez, 

rien vous expr n er que VOUS ne sentiez comme moi. Telle n’est 
point, messieurs, nion intention: Ceqne je voudrais dans ce 
moment solennel, où nous allors dire à notre ami un éternel 
adieu, devart cette ton be où le mensonge deviendrait un sacri- 
lége, ce scrait de faire entendre à tous la Vérité tellé que VOUS la 
connaissez xous memes, de faire savoir à {ous ceux qui n'ont pas 
eu le bor. heur de vire ‘dans l'intimité de Roux, et qui l’ ont pu 
mal juger, le trésor d’iréy uisable bantéque renfern ait £0D Cœur. 
Mais de quelque mansuétuce qu'il soit doué, quiconque tcuche 
seulement à une plume :de critique, est exposé à produire 
quelque blessureir cui: ble qui peut infiltrer auteur d’clleseséma- 
nations n'alfaisantés. Je ne sais si ce ‘malheur est arrivé à notre 
ami ; mais je puis vous prendre tous à ténioîn que s’il en a été 
ainsi, Roux a été le premier à lé regretter ; vous qui avez pu lire 
dans tous les replis de ce cœur généreux, d'ailleurs facile à péné= 
trer, XOUS POUVEZ certifier que jan ais un mauvais sentimcnt n6 
put y prendre racine; ;quesi [ ersonne n’eût un plus profond amour 

de la justice, personne ne,posséda;une. plus .gr ande indulgence 








que 177 ta ébectthe sf etc que le plus s ardent à dr 
le Fr ami était de voir régner dans la société tout entière ce ce 
bonheur qu'il s efforçait de. répandre dans le foyer domestique. 
Fi Ce paraît être une loi singulière de la nature humaine, que 
rex qui c ont le plus d d'iidulgence pour autrui sont précisément 
“eux qui n n "en ont, pas. besoin pour, eux-mêmes. Roux était un 
exemple frappant. desette loi. ST sidi 

« Comme les débuts de tous les médecins, quin ont d’ Core 
Hitres aux faveurs du public que la science’ et un noble carac- 
“ère, les débuts de’Roux furent difficiles’; les relations exträ- 
scientifiques que ui créa son talent d'écrivain auraient pu lui 
servir; il s’abstint toujours dy chercher autre chose que les” 


pures Aatisfictions de l'esprit. squez l'Académie des sciences” 


TE 
FM 


£ 
récompensa ses longues recherel essur la conserfafion des ma- 4 


tières animales, ik aurait pu; comme tant d' autres, exposer 
bruyamment sa.couronne atatlémique aux regal gards” JE passants 


















portée s a dans le tumbelu-\Une vie s sl éprdchable de= 
vait bo L avoir sa récompensels. de remar qua lés’ succès* 
dans Na te e rétlicale gomme AR er. depuise 
qüélque* fr Roux les fveurs de M Cogtu >; ilhceueillait.” 
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bien” #l'én jouit pénidinttunité"sar vies: la Téunsciéiice d'avoir 


ététetrene compagre-d'unhomme-quihrissert-un nom-henoré- 


dans sa profession, et dans le cœurde sesamisqunsguvenir qui 
ne périra pas. » 
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Gran dans Le | personne! des ‘professeurs À red 


ar? 


Æ if 1GE. 2 de. VEeole de: pharmacie. 
épi ” 


es préoccupations que. môs lecteurs ne comprendront que 
trop, nous ont mis en retard envers deux hommes avec les- 


quels nous désirerions toujours. être en avance, ; tant ils font 
honneur: tous les deux à la:sciense et à la profession à Jaqrielle 
ils appartiennent : MM. Berthelot et Cavéntou. Le. premier Vient 
d'ètre nommé professeur de chimie organique {chaire de nou- 
velle création) à à l'école de pharmacie ; le s?cond vient de ter" 


miner par uné retraite honorable i une éarrièré. professorale rem 


plie avec-une rare distinction. Nous voulions exprincr à cés 
deux savants toutes nos Sympathies ; mais le Moniteur universel 
nous.ayant devancé dans cet acte de justice, nous ne pouvons 
que DoUS assovier: aux sentiments qu ‘il a exprimés rs Ja note 
suivante : LA hit 
« L'École supérieure de nn de Paris est considérée, à à 
juste titre comme l'un des établissements d'instruction pu- 
“bliqué qué leur spécialité appelle le plus naturellement à con- 
tribuer à l’enseignement de la himie organique et à ses progrès, 
Elie a compté parmi ses professeurs quelques-uns des fonda- 
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. cette seuleaction toute mécanique, 


“ET/PHARMAGEUTIQUES. 








tous de ce te ibfcspiots. A-fait moderne, Vo cpane, 
obiquet, : à qui la médecine et les’ arts doivent la connaïssa 
d'un grand nombre de ces principes actifs des plantes qui en 
<oncentrent et qui en résument les les propriétés, comme 
autant de quintessences. 210 gag A5 roi 
“€ Au momet où U. cava nt le contemporain où le collà- 
borateur de es, éninents professeurs, aspirait à être déchar gé 
-des, fatigues de son.euseignement, $. Éxe. le miaisure de. l'ins- 
truction publique. a voulu à: la fois-conserver son concours aux 
‘délibérations du conseil de l'Écoté et lui assurer un succes settr 
…_ faifbour perSonnifier la science dont Il était le représeutar nt aux 
à de Fr jetmesse.” L e 
| PPR Mais eela ne suffisait-pas: Le nom de M. ,Caventou, inscrit 
A | a liste de ses maitres, “fappelait à là jeuhésse } la grande 
part qu'il a prise à la découverte de ces. substances extraordi- 
nes qu'on apple desalealis végétaux; il ippolait Le: noble 
téressement avec lequél Pelletier et lui, après avoir décoù- 
ÊRE la Quine, abandonnaiéat.au public_le fruit tout eniier 
’u 1e dééraéerte, sourcescertaine d'une immense fortune, mé- 
ant ainsi Le ti La bienfaiteurs-de. l'humanité, que leur dé- 
“erba-lInstitut. $. Exec. le .ministre de l'instruction publique, 


Ta. 


M AU 
“i : 
L rit L 







VAE NLApure ni respe: iantices souvenirs, d'honneur et .ces-grands.services, ça 
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\pRBexENE ér sure ChQix. des profes soeurs o.sur là ait sétion des 
étuthes a justoifiiuence qui eg tient'à sa‘longue::ex périènee 
ef.à son caractère élevé." ne 
.« Enfin, puisque L enseignement actif de l'Ecole perdait ile 
: cofcoirs 484 ua, Jesthommes qui prenaient place, il ya: qua- 
nee an, param lés maitres de. la sciènce dans l'étutle de fa chi- 
* me -orsiniques Haissante; il a paru naturek-de! le; fortifier: par 
“LhÈa vention ile l’un-des-maitres-les plus-autorisés- ss orne 
# Feb ché JE le mêmé pied d’ études. ÿ 
join in désigonut M, Bertheltau:choix. des. M. nan A 
ST EXC Le ministre de instructior publique a-été l'interprète 
dé 4" Opaion des, ho nmnes éclairés. Ce jeune Savant 'était désigné 
pour t eupèt 1ñe RER lens: eignement supérieur. Doué 
: d’un esprit pénétrantÿ capable de rares efforts de travail, auteur 
d'heurèuses déco: averles ea chimie organique, il mérite'a d4- 
sormais la reconnaissance dé:la Jeunesse parison dévouement 
: let $e$ services, comme il s’est rendu digne de la re de 
: J'Université par les progrès qu'il à fait raive à la sciénce? 


, voulant -qu'il 
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Mie Onmous: annonce la mort de M. .Germer Baillière, un mad prin - 


'cipaux libraires du pins latin. 





Extrait du Traité généralet pratique des Eaux minérales de la 
Franceret de l'Etranger, par J. E. Pérrequs, etc. SOCQUEr, ouvrage 


«couronné pr ‘Académie impériale de médecine de Paris, aux con- 
cours: de 1855 ut 1857. à $ 


« C'est à la décomposition:lénte du bicarbonate de chaux dans l 
lui-même, avec dégagement ménagé d’acide carbonique, 
naturelles doivént leur Supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 
mières (naturelles) agissent longtémps, avec: modération, sans brusquerie, et 
par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que lés secondes (artificielles S), 
laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent une distension 
rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, elles fatiguent par 


et pourtant inévitable pour toutes les aux 


estomac 
que les eaux gazeuses 


artificielles. 


& Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
source Anastasie), pär sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de Sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance,.est éminemment favorable soit àla digestion, 
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Soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi que 
par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu'à 


ee jour. 


«a Ces eaux se conservent un temps très-long e} se transportent au loin sans 
altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
mois après leur emboutgillement, sans doute par suite de la combinaison plus 
intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide carbonique. » 


(Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE. — « .….. Les eaux de Condillae ont réussi dans les affee- 
lions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les mala- 
dies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageusement 
conseillées dans ces eas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité 


notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste subaiguë. » 
{V. Duval). « MM. Sauvet et Armand s'accordent à siganler leur utilité dans lé- 
| gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. » | 

APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
* dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 1852 
la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé- 
norrhéique. » ( Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-saln- 
taires contre les pâles couleurs.» ( Rognetta, Sauvet, Armand.) 

Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutla-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le D" DELasarre, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. | 





Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la 
eause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
es villes de province. 3 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi- 
cales sont : 1° VÉSsICATOIRES D'ÂLBESPEYRES, 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6 ou 
8 heures; 2° Parier D'ALPESPRYRES, pOur entre- 
tenir en bon état une suppuration abondante 
et régulière; 3° Parier puLciriANT pOur cautè- 
res, préférable aux papiers résineuxordinaires; 
4 Compresses en papier spongieux; 5° Carsu- 
es Raouix, au Copahu pur, approuvées par 
l'Académie de Médecine comme supérieures 
äftoutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de l’inventeur. 21 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs; 
préparees à l'abri du contact de l'air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
Inttre.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M. Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 


PASTILLES DE CHLORATE p0. 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lité, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle. 4 











Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recusillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D° Douwic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Bertué. — Paris, 4859; 
Prix : 4 fr. 50. 

Au bureau du Moniteur des sciences médicales 

et pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 15 


Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





CEINTURES 
ABDOMINALES, 


BAS ÉLASTIQUES 
POUR VARICES. 


- DALPIAZ 
FABRICANT BREVETÉ (x 5) 
Zn : DIM |: 115 








BREVETÉ 





Bas ordinaire.... F à O 10 
Bas avec gencu.. F à S 16 
Bas avec cuisse.. F à U 20 
Mollet...#%....""Hà4 078 
Genouillère ..... O0 à S 6 

Remise d'usage à la commission, à 
: CEINTURES ABDOMINALES, de 46 à 4$ francs. 

Ces Bas à élasticité latérale, dontla souplessesurpasse tont ce qui à été fait iusqu'à Ce jour, pos- 
sèdent en même temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 

S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


Bas avec genou.. F à S 2% 
Bas avec cuisse.. Fa U 2 

Mollet.......... H à O 10 
Genouillère ..... O0 àS # 


+ Romise d'usage œu commerce. 


5 
7 
= 
à 
SEUL DÉPÔT A PARIS, ù DÉPÔT A BRUXELLES, 
275, rue Saint-Honoré. È 33, Montagne de la Cour. 
PRIX DES BAS DALPIAZ, È PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton et de pen + £ . Tissu de caoutchouc et soie. 
Fr. ù 1 
Chaussette...... F à J 6 É Chaussette...... Fa 
$ 
LS 


8 
Bas ordinaire.... F à O 16 
5 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 





PRÉPARATIONS 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette, 

L'importance du percllorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’A- 
cadémie impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applica- 
tions de ce puissant. médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, 
sans contredit l’une des premières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, 
et il a pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilleures prépa- 
rations pour appliquer le perchlorure. Nous croyons rendre aujourd'hui un sérvice à la prati- 
que médicale en mettaut à sa disposition ces préparations (rèndues inaltérables) dont l’action 
est garantie par une vasie expérience, Ces préparations sont : 

Un sirop de perchlorure de fer, 

Des piluies de | pape der dre de fer, 

Une pommade de perchlorure de fer 

Des injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer. 

Il résulte des recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 

4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu’il soit administré intérieurement où 
appliqué à l'extérieur; 

% Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu; 

3° Que le perchlorure de fer est le plus puissant plastique et reconstitutif du sang, et par 
conséquent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. ! 

& Que le perchlorure de fer est le plus puissant modilicateur des muqueuses affectées d’in- 
flammaiion ou d'hypersécrétion (leucorrhé:, blennorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, 
l'angine couanneuse, etc.) : 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents 
connus sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations nue de tout 
siége, ainsi que sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucnarpar, 1858). k 

Dépôtdes préparations de perchlorure de fer du docteur DELÉAU, à Paris, à la pharmacie 
Baudry, rue de Richeiieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province. 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


4° Série. — K'ome 1°. — N° 53. ! ; A ANNÉE, 
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MAIR] 4 cin très- -distingué de Lyon, M. le docteur Beaumès, a lu un 
MEDICALE DES HOPITAUX. — Séance du 14 décembre. — JuRISPRUDENCE © très-intéressant tr il, Ib t 
PROFESSIONNELLE. — Poursuites dirigées contre deux médecins, à l'occasion : | avail, que personne n ‘a malheureusemen 
d'inoculatious syphilitiques. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — * entendu. C’est la séconde fois que pareille mésaventure arrive 
HyproLogie. — Note sur les eaux minérales de Condillac, par le docteur àM.B ; | Le 

- Beaumès. 

Vincent DuvaL, directeur de l'établissement orthopédique de Chaillot. — : à AIRES dédommagerons ceux des académiciens 
VE ACADÉMIE DE MÉDECINE. — ACADÉMIE DES SCIENCES. — qui nous font l'honneur de nous lire en mettant textuelle- 
* VARIÉTÉS, TRES ment sous leurs yeux la lecture de M: Beaumès. 

Cette lecture a été le seul travail dont les élections aient 
DE permis la communication. 
|| paris, 21 décembre 1839. Dans la correspondance, nous ayons remarqué la présenta - 
Lib 2 tion d’un appareil hygiénique très-ingénieux, destiné à être 
Séance de l'Académie de médecine. porté par les femmes pendant la durée de la menstruation. Il 
Aer der lle | est assez curieux et assez regrettable en même temps qu'une 


fonction aussi pressante n'ait encore été l'objet d'aucune in- 
YOLIUIUEL L'OCHCLLIUEIU WUrEv y ne 4 


i ° avec une persévérance qui l’'ho- 
gr Ll LS ppt : PS » î premier qui ait eu pour but de Den les inconvénients de 
nore, à profité d’une nouvelle‘occasion pour stimuler les com- 


| , : | R cette incommode fonction. Si nous en jugeons d’après les 
missions du choléra : car il paraît que le zèle de la seconde 


: À ériencés que nous avons pu faire, ce petit et mo- 
n’est pas beaucoup plus ardent que celui de la première. Notre que _r : al ide 4 ‘ P 
: k M: Barth 4 douftant essayé detusti: deste appareil n’en réalise pas moras.un progrès qui sera vive- 
bien cher u excellent “rs à in Erin oblists fe CR ment apprécié par la plus belle et, disons-le sans galanterie, 
D à NOUS er d'hetet ud nduS ne upèus la plus aimable moitié de la population. Cet appareil a été 
rar ui à re À 6 a Ed la aa renvoyé à la commission des remèdes secrets , dooui ne 
dr au M Barth craint qu'ilne soit dangéreux d'agiter constitue pas un remède et qu'il n’ait rien de secret. C'est une 
A este de: contagion: quant à nous, nous soutenons des facéties que se permettent quelquefois les hommes les 
S Na us graves, même les académiciens. 
qu'il ne peut jamais être dangereux de chercher et surtout de ph s 8 


faire connaître la vérité. La vérité, en ce qui concerne la con- 
tagion du choléra, nous paraît presque aussi claire que le soleil : 
cette maladie n’est guère, suivant nous, plus contagieuse que 
les fractures ; mais, en füt-il autrement, il n’y aurait encore 
que des avantages à le savoir, nefüt-ce que pour instituer, avec 


H. pe CasTELNAU. 








Société médicale des Hôpitaux. 


la rigueur résultant d'une conviction éclairée, les mesures AU ie ES Loiret moe dé rn 
hygiéniques qu’exige toute épidémie contagieuse. Si donc | La Société, frappée de nouveau à FO He 
M. Barth et la commission n’ont d’autres motifs d'abstention rh as les plus LES le docteur Labric père, m FE 
que la peur de la vérité, qu'ils se rassurent : la vérité n'est | Cin de l'Hospice des Sn entend pos une tmore 
dangereuse que pour ceux qui cherchent à exploiter l'erreur, marquée le juste tribut des regrets Dre té paye par ML. Vigla 
et M. Barth est le dernier des hommes qu’on pourrait soup- à la mémoire de cet ROTRPEN PORT 

çonner d’une pareille intention. M. Roger litun mémoire sur les ulcérations de la trachée 


Pendant que les élections du bureau se faisaient, un méde- produites par la présence de la canule à la suite de l'opération 


Ten ARS TE UN LT ape enr ue - 
de la trachéotomie. Un grand nombre d’observations ont été dans la pratique, en notant pour chacune d'elles les cas de pa= 


recueillies dans tous les services de l'hôpital des enfants, où, |; ralysie qui s'y rapportent. Il s'occupe successivement du cho=,. 
ide, faisant remar= 
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l’on a employé concurremment les canules ordinaires, ét la | léra, ide la dyssénterié et de la fèvretyph 
nouvelle canule mobile de M. Luér, qui, au moyen d'une ar- * 
ticulation très-mobile conservée entre la tige destinée à péné= 


quer combien les désordres nerveux, y compris les paralysies, … 


trer dans la trachée, et les ailes servant :à fixer l'instrument} 
autour du cou, a perdu la rigidité des anciennes canules. A° 


priori, on pouvait concevoir l'utilité de cette modification st. 


simple! L'expérience a montré que si, grâce à cette canule, 
les ulcérations de la trachée n’ont pas toujours pu être évitées, 
cet accident a au moins beaucoup perdu de sa fréquence et de 
sa gravité; aussi la nouvelle canule est-elle aujourd'hui adop= 
tée à l'hôpital des enfants, et M. Guersant s’en sert-il à l’ex- 
clusion de toutes les autres. Les observations mentionnées par 
M. Roger ont aussi sanctionné la pratique de l'hôpital, qui 
consiste à laisser la canule le: moins longtemps possible dans 
la trachée, à tenter dès le second jour de la retirer quelques 
instants pour habituer l'enfant opéré à se passer de son se 
cours ; on laisse d’abord l'enfant une demi-heure, puis le len- 
demain une heure, et.ensuite plusieurs heures sans canule, 
jusqu'à ce que l’on puisse la retirer définitivement: Cette mé- 
thode a l'avantage d'éviter les ulcérations de la trachée, comme 


celles de la plaie extérieure, et de tenir le moins longtemps 


possible les opérés dans l'état anormal qui résulte’ de l’intro- 
duction directé.de l'air dans les poumons. 


M. Hervez de Chégom rappelle, à l’occasion de ce mé- 


moire, qu'il à déjà autrefois fait voir les inconvénients que 


: Ah off d'une éannle éanrha dane nan fanal 
arésentein nn cton à ‘a angle droit de son invention. 
La substitution de canules en gomme élastique suffisamment 


ferme aux canules métalliques lui paraîtraït également avanta- 
geüse. 


M. Gubler hit un mémoire intitulé : 


. Des paralysies dans leurs. rapports : avec les. maladies 


aiguës, et spécialement, des paralysies asthéniques diffuses 
des convalescents. 


Dans la séance du 22 juin 4859, M. Gubler affirmait que la 
paralysie généralisée peut être la suite d’une foule de maladiés 
aiguës, non-seulement de celles qui sont virulentes ou septi- 
ques, mais encore de celles qui sont franchement inflamma- 
toires, comme l’angine tonsillaire, l'herpès guttural, la pneu- 
monie, etc. Son nouveau travail est consacré à la démonstration 
de ce fait général ; depuis sa première assertion, il a reçu plu- 
sieurs adhésions et des faits confirmatifs déjà nombreux de la 
part de MM. Pidoux, Paul Durozier, Camus, Contour, Ray- 
naud, Maximin Legrand, etc. De plus, M. Landry a publié 
une observation de paralysie ascendante aiguë promptement 
mortelle, consécutive à une pneumonie, dont le sujet aurait 
été traité dans le service de M. Gubler à l'hôpital Beaujon. 

Après quelques mots d'historique, M. Gubler passe en revue 
les différentes maladies aiguës qu'on a coutume de rencontrer 


PAPE WW” NE à 1 -: ND 2 dE Me FER = M 
sont fréquents dans ces affections. Plusieurs observations par- 


ticulières viennent à :l’appui de cette proposition. Il en est de 


même pour les fièvres éruptives : scarlatine, rougeole et va-. 
riole. Celle-ci se complique plus souvent que les autres de 
paralysie, et là paralysie qui lui succède semble offrir une gra- 
vité exceptiannelle dont M. Gubler indique une cause possi- 
ble. Il insiste longuement sur les paralysies consécutives à la - 
péripneumonie dont il trouve l'indication dans les auteurs an 
ciens. Il cite un bon nombre d'observations, la plupartinédites, 
qui ne peuvent laisser aucun doute dans l'esprit, et fait remar- 
quer que les troubles du sentiment et du mouvement sont plus 
imamirients chez les sujets que leur état de faiblesse expose à 
l’ulcération des vésicatoires. A côté de ces faits se placent na- 
turellement plusieurs observations relatives à d’autres maladies 
thoraciques également suivies de paralysie. LE 
La paralysie s’est montrée souvent à la suite de F'érysipèle. 
M. Gubler en rapporte plusieurs exemples, puis ils’occupe des 
paralysies consécutives aux angines, et glisse rapidement sur 
celles d’origine diphthérique, qui sont parfaitement connues ; 
il s’attache à prouver que les angines inflammatoires et l'herpès 
guttural sont loin d'en être exempts. Plusieurs observations 
démonstratives sont produites à l’appui de ce point important. 
Chemin faisant, M. Gubler s’est toujours efforcé d'établir 


- qu'il existe pour chaque maladie. aignë. différentes espèces de 


paralysies, mais que, dans toutes, l'espèce de paralysie la plus 
fréquente est identique à celle qui a été décrite à l’occasion de 
la dyphtérie. Il assigne à chacune de ces espèces les carac- 
tères qui lui appartiennent, étudie leurs modes de production 
et cherche à en fixer la véritable nature. Enfin le travail se 
termine par des propositions qui peuvent se résumer ainsi : 

Toute maladie aiguë peut donner lieu directement ou indi- 
rectement à, plusieurs sortes de paralysie, dont. la plus com- 
mune, qui vient dans la convalescence, offre un caractère es- 
sentiellement asthénique. 


Les paralysies diphtériques ne sont qu’un cas particulier 
d’une règle tout à fait générale. | 


La Société a ajourné la discussion des idées de l’auteur au 
moment où son mémoire serait imprimé, et où chacun aurait 
pu en prendre une connaissance plus approfondie que celle qui 
résulte de l'impression fugitive d’une lecture. 


E. Isaweerr, 
Chef de clinique à la Faculté de médeeine. 


| (Hydrothérapie.) 
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NFonrentes dirigées ESS tr: médecins, | 
LU UIEU | l'occasion d'inoculations Mae 


fs : noie À L Suite et Bo. 


Le fait que l'an nous impute n'est den pas sans ressemblance 


_'avee beaucoup de ceux connus dans l'histoire de la science. — | 


 L'analogie seule conduisait à un résultat identique.-Avant la décou- 


verte du vaccin , l'inoculation de la variole fut un préservatif et un k 


bienfait; de nos jours on à essayé l’inoculation de la rougeole et de 
la scarlatine pour prévenir les complications de ces maladies ‘sou- 
yent dangereuses ; pourquoi donc aller au devant du mal pour le 
prévenir en vitesse ? c'est ici que je dois invoquer ce grand principe 
_.médieal, notre guide en cette circonstance. — Les maladies viru- 
lentes inoculées par le médecin et que l’on a pu observer jusqu'ici, 
ne ressembleut nullement, par leur gravité, à la maladie suivant sa 
marche naturelle; ainsi dela variole, desmaladies parasitaires, ete. La 
syphilis ferait-elle seule une exception malheureuse ? J'ouvre le tra- 
vail d’un homme éminent, le professeur Rinecker, de Wurtzbourg, 
et je vois que pour Jui la syphilis naturelle et la syphilis secondaire 
inoculée, sont choses tellement différentes qu’il appellé la première 
.Syphilis et la deuxième syphiloïde ou ressemblant à la syphilis. — 
Tous les faits produits par cet auteur, tous ceux connus dans la 
science démontrent la vérité de cette proposition. Ce n’était donc 
pas la maladié connue sous un aspect dangereux que nous allions 
inoculer, mais une maladie mitigée, ayant perdu ses principes de 
_malignité. — Le malade B.... en est la preuve évidente, et sa ma- 
ladie fut tellement légère Hi elle céda par les seules forces de Ja 
nature , ue n'eut pas un seul symptôme donnant l'ombre d'une 
inquiétude , 


. 7 220 . oh Ve: . « . 
. 


Me Le tu ‘abordé ensuite la question du ‘consentement du ma- 
Jade. Il fait remarquer, Comme V'a dit M. Gailleton dans son interro- 
natoire, que ce consentement est en réalité illusoire; que le malade 
“d'un hôpital consentira toujours à ce qui lui séra proposé $ans en 
pouvoir calculer les suites: qu’il se confie à la science du médecin, 
Le fait reproché aux prévenus est ou n’est pas une action coupable. 
Dans la deuxième suppositionla question du consentement n’a rien 
à faire ; dans la première , personne re niera que commettre un 
délit sur quelqu'un, même avec le consentement de l'individu , ne 
Soit un acte coupable! ®.1", 140 4,00 20 De 
- Je viens de démontrer : 4° l’inocuité du traitement ; 2 la légiti- 
mité de l'application du traitement par l’analogie ; 3° par l'emploi de 
Tmoculation appliquée à des faits identiques à ceux remarqués chez 
le jeune B..….. Enfin, 4 je vous ai prouvé le résultat heureux du 
“traitement par le malade et sa guérison, en 7.mois; quand. il aurait 
fallu par lestraitement ordinairé plus d'une année, avec d'épilation 
totale &e la tête du sujet, c'est-à-dire un moyen douloureux et d'une 
durée indéfinie, moyen que nous ne dirons pas infaillible, :car ce 
mot peut se trouver dans le réquisitoire de M. l'avocat impérial, il 
ne’serait ni vrai ni convenant sur les lèvres d’un médecin: . 

Avant de terminer, j’aià répondre à une objection de M. l'avocat 
impérial, ausujet d’une conversation qu’il a eue avec M. Gaïlleton à 
l’Antiquaille, et de lapublication faite dans un journal médical: par 
M. Guyÿénot: Il est possible que, lors dé son entrevue avec l'honora- 
ble magistrat, celà est certain même, pu'$que ce derniez l’affirme, 
M. Gaiïlleton ne se: soit occupé de l'inoculation qu'au point de vue 
de la contagion, parce que M. Gailleton ignorait qu'il füt sous Ja 
prévention de coups.et blessures volontaires. 

M. le ministre-des’agrienlture et du commerce ayant demandé à 
TAcaüémie un rapport officiel sur la question dela contagion des 

” arecidents secondaires, dans l'intérêt de la médecine légale.et de Ja 








pratique médicale, M. Gailleton, au moment de cet interrogatoire, 


. m'a Cri avoir à donner que des renseignements sur le fait accompli; 


il se croyait interpellé plutôt sur les conséquences de cette inoçula- 
tion que sur les motifs qui l'avaient déterminé à employer on à auto- 
riser ce mode de traitement de la maladie du jeune B..... Voilà Ja 
réponse.que j'adresse à cet argument ; je pourrais lui donner plus 
de force.en spécifiant les circonstances dans lesquelles la conversa- 
tion rappelée a eu lieu. — C'est inutile, — Quart à la publication 
faite par M. Guyénot, eile.s’explique sans autre conséquence, par ce 
fait qu'il ne ss’occupait de l’expérience. qu’au point de vue de Ja 
question qu’il traitait, sans avoir à indiquer à quelle occasion et 
dans quel. but l'inoeu.ation avait été PHAUÉ RS 5: PONPNPES 

PR OPER maintenant serais, il et Nr a ne dis pas de con- 
damner, mais d'atteindre d’un-blâme la conduite des pr évenus? . 

M. Le Royer résume en quelques mots ses moyens, et, aprés 
quelques considérations sur l'indépendance du médecin,termine en 
réclamant l’acquittement hgr et simple de MM. Guyénot et Gail- 
leton. 

Par un jugement rendu le 15, et dont le prochain numéro don- 
nera le texte; le tribunal a condamné M. Guyénot à 100 francs, et 
M. Gaitleton à 50 francs d'amende; 8 " 

D: Bovcaun. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYDROLOGIE. 


Note sur les Faux minérales de Condillac, 
par lé docteur Vincent Duvar, 


Directeur dé V'Etablissèment orthopédique de Chaillot. 


Il résulte d’un rapport de l'Académie de médecine que les Eaux 
minérales de Condillac, salutaires entre toutes, sont à la fois aci- 
dules, gazeuses, alcalines, ferruyineuses ev rodurées. Elles contiennent 
leur volume d'acide carbonique, puis du bicarbonate de soude, de 
chaux, de magnésie, de chlorure:de sodium et de calcium, ‘des 
iodures, des sels de potasse, de l’oxyde de fer carbonaté, ete., etc., 
par.conséquent, des principes minéralisateurs fixes, qui s'élèvent en- 
semble à plus de deux grammes par litre. C’est là une proportion 
largement suffisante pour une eau qui.se boit ordinairement à 
hautes doses, surtout si l’on tient compte de la nature assimilable 
des aliments alcalins, iodurés et ferrugineux qu’elle renferme, tous 
si précieux pour l’économie dans un nombre infini de circonstan- 
ces. 

Zimmermann, le médecin poëte, appelait ls eaux, minérales na- 
turelles de Seltz, eiu des poëles et des gens âe lettres. Le reconnais- 
sant hommage du rêveur allemang conviendrait plus justement à 
l'eau de Condillac, bien autrement gazeuse que l’eau de Seltz, et 
que l’éminent chimiste Dupasquier, médecin de l'Hôtel-Dieu de 
Lyon, proclamait, après l'avoir analysée, la reine des eaux de table. 
Cette eau, eu effet, est délicieuse au goût, rafraichissante, exhila- 
rante, et son bienfait se fait sentir très-promptement, soit qu’on la 
boive en mangeant et mêlée au vin, soit qu'on en fasse usage 
avant, après ou entre les repas, seule ou édulcorée avec un sirop à 
base acidule comme elle, le sirop de limon ou de groseille, par 
exemple. 

Les eaux de Condillac comprennent deux sources peu. éloignées 
l'une de l’autre, la source Anastasie et la source Lise. L'eau de la 
source. Anastasie est si riche en gaz acide carbonique, qu'il fant de 
grandes précautions en la recueillant, pour éviter l'éclat des bou- 
teilles ; et eomme les deux sources sont froides, l’eau qui en pro- 
vient a l’immense avantage de conserver son gaz, quelle que soit 
la.distance où on la transporte, mérite que n’ont, pas les eaux de 
Vichy, qui sont presque toutes thermales. 

Ces eaux ont, en résumé, de grandes qualités. Elles aident mer- 
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veilleusement à la digestion chez les convalescents, chez les per- | 


‘’sonnes atteintes de gastrite chronique, de gastralgie, de flatuosités, 
d’affections organiques du foie, du poumon, des reins, etc. Je leur 
ai dû, au mois de février, la guérison d’une de mes pensionnaires 
qui était à la fois chlorotique et aménorrhéique ; l’appétit, la mens, 
truation et les couleurs sont revenus à cette malade, dans l’espace 
de trois semaines. J'ai aussi guéri par leur usage deux sujets affectés 
d’envie d’uriner, provenant d’une irritation du col de la vessie. | 
Tout dernièrement, j'ai rendu l'appétit et fait expulser une quan- 
tité notable de gravier, à l’un de mes amis, malade d'une néphrite 
subaiguë, qui l'avait mis en danger : le bienfait en revient tout 
à fait aux eaux de Condillac. Au mois de mai dernier, j'ai fait boire 
avec soulagement de l’eau de la source Anastasie à une célèbre 
écuyère atteinte de phthisie serofuleuse au troisième degré; c'était 
la seule boisson que son estomac voulüt supporter. J'ajouterai que 
tous les jours j’emploie ces eaux dans les manifestations scrofu- 
leuses les plus graves, et avec le plus grand succès; elles ont sur- 
tout une action puissante pour combattre la fièvre hectique, qui 
complique si souvent la plupart des lésions locales serofuleuses. 
Nous pouvous affirmer que l'eau de Condillac est destinée à de- 
venir un jour la tisane de presque tous les malades affectés de ma- 
ladies chroniques graves, à fond phlogistique ; ses principes miné- 
ralisateurs lui donnent une action sur le système vasculaire qui 
rendra de grands services dans la pratique. Elle remplacera avec 
avantage toutes les eaux minérales naturelles de table, étant la plus 
riche en acide carbonique, et sera particulièrement recherchée des 
grands buveurs qui ont besoin de tempérer leur vin.(Hydrothérapie). 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 20 décembre 1859. 


Présidence de M. CRUYEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Épidémies. — Le compte-rendu des maladies épidémiques 
qui ont régné ‘en 1858 dans les départements du Calvados et de la 
Manche. 

Les rapports d'épidémies de MM. les docteurs Bonxrau (de Nan- 
tes), Serceanr (de Pontchartrain), Barré (de Villepreux), Jzamon (de 
Provins), Lemarsrre (de Limoges), Faucaner (d’ Épernay), RicHard 
(d’Autrey), et de M. le professeur Dumas (de Montpellier). 

2° Eaux minérales. — Un rapport sur le service médical de 
l'hôpital militaire de Bourbonne-les-Bains peñdant l’année 4858, par 
M. le docteur Cazror, médecin en chef. 

3° Un rapport de M. le docteur Par:zox, sur le service médical de 
l'établissement thermal de Vittel (Vosges), pendant l’année 1858. 
(Comm. des Eaux minérales.) 

M. le ministre d’État informe l’Académie qu’il vient de comman- 
der le modèle en plâtre d’une statue du baron Desgenettes, desti- 
née à l’Académie de médecine. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Elle comprend : 

1° Médecine légale des plaïcs par armes à feu. — 
Note de M. le docteur Larorér (de Lavit), relative aux combustions 
occasionnées par les armes à feu. (Comm. M. Tardieu.) 

2° Une note sur les plantes du vieux château de Gisors, par 
M. Lerace, pharmacien. (Comm. M. Chatin.) 

3° Une lettre de M. le docteur Carrox De Viczars, qui sollicite le 
titre de membre correspondant. 

4° Une note de M. Prysaz sur les inconvénients, au point ds vue 
hygiénique, des wagons de denxième et de troisième classe sur les 
chemins de fer, (Comm. MM. Devergie et Gaultier de Claubryi) 


5° Un pli cacheté déposé par M. Bouchut. (Accepté). ‘4 

Menstruation. — Madame Prar adresse la note suivante su 
une nouvelle ceinture destinée à être portée par les femmes pen- 
dant la durée des règles. 

L'invention sur laquelle j'ai l'honneur d'appeler votre attention 
ne mériterait guère d'occuper les moments de la savante compa- 
gnie que vous présidez, si l’on n'avait égard qu'à son mérite intrin- 
sèque. Mais j'ai lieu d'espérer que, sous je rapport de ses applica- 
tions hygiéniques, des services qu’elle est appelée à rendre et 
qu’elle rend déjà aux jeunes femmes, —point de vue qui doit surtout 
préoccuper l’Académie, — cette invention mérie toutes vos sym- 
pathies. Il me suffira, j'espère, monsieur le président, pour faire 
passer ma conviction dans votre esprit, de résumer sommairement 
les avantages des ceintures séléniennes. Mais un mot d’abord sur le 
nom, au premier abord étrange, sur lequel j'ai cru devoir les dé- 
signer. 

Le meilleur nom, puisqu'il eût été le plus naturel et le plus ex- 
pressif, aurait été celui de ceintures menstruelles ou de cenitures ca- 
taméniales. Mais l'avantage d’une désignation trop claire était pré- 
cisément un inconvénient pour un appareil qui se rapporte aux 
fonctions sexuelles de la femme, et dont le nom aussi bien que la 
chose doit passer dans le langage du monde le mieux élevé. J'ai 
donc dùû arriver au même but par des voies détournées, et, me rap- 
pelant que les hémorrhagies menstruelles avaient été appelées lunes, 
j'ai donné à l'adjectif menstruelle le synonyme de sélénien (tiré de 
seléné, lune). Vous me pardonnerez cette explication, monsieur le 
Président, sur la dénomination que portent mes ceintures, parce 
que la bizarrerie apparente de ce nom, si l'on ne comprenait qu’il 
est une conséquence inévitable de la nature même de l'appareil, 
pourrait être considérée comme un calcul du charlatanisme, comme 
un mot destiné uniquement à frapper les oreilles du public, et jeter 
ainsi la défaveur de l’Académie sur un perfectionnement hygiénique 
utile. 

L'emploi du linge comme appareil menstruel a des inconvénients 
que toutes les femmes ont été à même d’appréciér. Enumérer ces 


‘inconvénients, c’est-à-dire en Même temps lès dvantages des nou- 


velles eeintures, qui n’ont aucune des défectuosités des anciennes. 
Ces défectuosités sont hygiéniques, sociales ou morales. 

1° Dans la saison et dans les pays chauds, chez les femmes à qui 
les occupations ou les obligations sociales interdisent uu renouvel- 
lement fréquent du linge, le fluide menstruel, s’il est abondant, s’al- 
tère rapidement et répand des émanations désagréables au moins, 
si ce n’est malfaisantes; s’il est peu abondant, il se dessèche, 
surtout aux bords de la ceinture qui deviennent durs et exercent sur 
les parties avec lesquelles ils sont en contact des frottements irri- 
tants, d'où résultent des rougeurs ou même des éruptions plus ou 
moins douloureuses, quelquefois des démangeaisons qui sont si 
cruelles pour certaines femmes, et toujours une gêne plus ou moins 
considérable dans la marche et dans les mouvements des membres 
inférieurs. 

2° Chez les femmes qui perdent un peu abondamment et que 
leurs devoirs, leurs plaisirs ou les convenances sociales tiennent 
pendant plusieurs heures hors de chez elles, une ceinture en linge 
est souvent insuffisante pour absorber le sang qui s'écoule pendant 
ce temps, et elles sont ainsi exposées à voir ce fluide franchir les 
limites où la pudeur féminine aurait voulu pour tout au monde le 
retenir. | , 

Les femmes qu'aucune obligation n’éloigne de leur cabinet de 
toilette peuvent se soustraire à cet inconvénient, mais c'est au prix 
d'une séquestration volontaire, et en justifiant ceux qui ont donné 
et qui donnent encore, Comme n’a pas craint de le faire un écrivain 
contemporain célèbre, à une fonction physiologique, le nom de ma- 
ladie ou d’infirmité périodique. . 

3° Lors même que l'écoulement n’est que peu abondant, les soins 
de propreté exigent un fréquent changement de linge pendant toute 
la durée de l’hémorrhagie mensuelle, et le linge ainsi maculé doit 
rester dans un coin jusqu'au plus prochain blanchissage, ce qui, 
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dans la saison chaude surtout, est également contraire au lois d’une 
hygiène sévère. 

4" L'inconvénient le plus désagréable pour les femmes est assu- 
rément celui qui résulte de la nécessité de livrer au blanchissage le 
linge qui a servi à la toilette hygiénique pendant la période cata- 
méniale. Dans les grandes villes surtout, où le travail du blanchis- 
sage est en grande partie exécuté par des hommes, l'inconvénient 
dont nous parlons est bien près de porter atteinte à la décence: aussi 
est-il celui auquel les femmes {7 -: plus sensibles, et celui dont 
elles nous remercieraie ._ tt: de les avoir délivrées. 

Avec les nouvelles ceintures séléniennes, tous ces inconvénients 
disparaissent : | 

4° Avec l'éponge (1), qui constitue essentiellement les ceintures 
séléniennes, il n'y a ni altération, ni dessiccation possible du sang 
écoulé; l'éponge reste toujours humide et flexible. Par conséquent 
point de gène, point de frottement, point de démangeaisons, liberté 
parfaite de tous les mouvements; en un mot, nul inconvénient et 
avantages marqués sous le rapport de l'hygiène. 

2% Les dimensions de l'éponge sont calculées de façon à ce qu'elle 
puisse absorber le sang écoulé pendant dix à douze heures, quelque 
abondant qu'il soit. Si, contre toute prévision, l’éponge était insuf- 
fisante à cet effet, le sang serait recueilli dans un récipient cylin- 
drique et imperméable qui environne l'éponge, et, dans ce ‘cas 
encore, tout inconvénient est évité. Si les noms propres n'étaient 
fort difficiles à citer sur un pareil sujet, nous pourrions indiquer telle 
grande artiste, par exemple, qui était obligée de renoncer à la 
scène pendant la durée de ses fonctions mensuelles et qui, depuis 
qu’elle fait usage des ceintures séléniennes, joue, pendant ce temps, 
avec la mème liberté d'esprit et de corps qu'en tout autre temps. 
Avec les ceintures séléniennes, la fonction mensuelle ne sera donc 
plus ni une maladie ni une infirmité ; elle ne sera même pas une 
indisposition. 

3° et 4° Il est à peine utile d'indiquer que le troisième et le qua- 
trième inconvénient disparaissent avec la nouvelle ceinture. Au 
moyen de deux éponges, la femme qui en fera usage pourra tou- 
jours dissimuler l’état physiologique dans lequel elle se trouve; il 
suffira de déposer dans l'appareil de toilette intime, l'éponge qui 
. vient de fonctionner pendant que l’autre éponge est en place. 

Au point de vue économique, ce serait même en nouvel avantage; 
mais nous glissons volontiers sur celui-là, tant il nous parait peu 
important en comparaison de ceux que nous venons de signaler. 

Quelques personnes, aussi peu au courant des détails de toilette 
hygiénique que peu observatrices de ce qui se passe autour d'elles, 
pourraient considérer comme malsain le contact d'une éponge avec 
Ja peau humide ; ce n’est pas devant les membres d’une académie, 
qui font un si fréquent usage des éponges dans la pratique de leur 
art, qu'il est utile de montrer le peu de fondement d’un pareil 
préjugé. 

Veuillez agréer, monsieur le président, l'hommage de mon pro 
fond respect, 

Madame Prar, 
9, rue Saint-Louis, à Batignolles. 


Choléra. — A l’occasion d’une lettre de rappel adressée par 
M. le ministre du commerce relativement à un mémoire sur le cho- 
léra, transmis, le 26 octobre 1850, par M. le docteur Du Cazar, mé- 
decin à Oran, M. le secrétaire perpétuel interpelle MM. les rappor- 
teurs des commissions de 1849 et de 1854, et leS invite à donner 
communication de leurs rapports dans le plus bref délai. 

M. Barr, rapporteur de la dernière commission, s'excuse de 
n'avoir pas présenté son rapport à l’Académie, alléguant les dangers 
qu'il y aurait à soulever en public les questions de contagion. 


(4) On se demandera pent-être en quoi il peut y avoir invention dans l’appliea- 
tion de l'éponge à l’objet dont il s’agit ici : Voici en quoi elle consiste. Pour 
que cet emploi soit possible, il faut que l'éponge ait une forme qu’on ne trouve 
pas dans la nature; or, par un procédé qui nous est propre, nous préparons 
des éponges de toutes formes, à un prix qui les rend accessibles à toutes les 
bourses: C’est en cela que consiste l'invention. 


Après quelques explications à ce sujet, échangées entre MM. Vel- 
peau, Cloquet, Moreau, Renauld et Barth, l’Académie décide, sur 
la proposition de M. le secrétaire perpétuel que les deux commis- 
sions seront convoquées pour examiner ce qu’il y a lieu de faire. 

| LECTURE. 

Diathèses. — M. Beaumès, correspondant de l’Académie, lit 
un travail intitulé : Considérations pratiques relatives aux faits qui 
démontrent l'importance des flux dans l'enfance et aux autres époques 
de la vie. 

Ce travail, très-intéressant, sera publié en entier dans ce jour- 
nal. 

ÉLECTIONS. 

‘L'Académie procède successivement par la voie du scrutin au 
renouvellement du Bureau pour 1860. 

Sont nommés : Président, M. J: CLoquer; 

Vice-président, M. Romner ; 
Secrétaire annuel, M. DeverGie ; 
4+ membre du conseil, M. le vice-président ; 
2e + M. Ferrus ; 
BE — M. Bouvier. 
La séance est levée à quatre heures et demie. 





L ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 12 décembre 1859. 
Présidence de M. pre SENARMONT. 


Nominations. — L'Académie procède par la voie du scrutin 
à la nomination d’un correspondant de la section de médecine et de 
chirurgie, en remplacement de feu M. Bonnet. 

Au premier tour de scrutin, le nombre des votants était de 48. 


M. Denis (de Commerey), obtient....... . 29 suffrages. 
M. Bouisson........ de fr 18 » 
M. Ehrmann...... Er RE PA COR PR LA AA 


M. Druis (de Commorey), ayant réuni la majorité absolue des suf- 
frages, est déclaré élu. 

Physiologie. — De l'autophagie artificielle, ou de la manière de 
prolonger la vie dans toutes les circonstances de privation absolue de 
vivre, naufrages et autres séquestrations, par M. Axsezwier. — Les re- 
cherches expérimentales faites sur les animaux soumis à la priva- 
tion plus ou moins absolue d'aliments ont montré que pendant l’ina- 
nition Ja vie s’entretient un certain temps au détriment de la subs- 
tance des organes, ainsi que le prouve la diminution progressive 
du poids de l'animal soumis à l'expérience. Ce mode de nutrition 
a reçu depuis longtemps le nom d’autophagie; nous proposons d’y 
ajouter la qualification de spontanée, par opposition à la désignation 
d'autophagie artificielle, que nous réservons au mode de nutrition 
institué par nous. Il consiste à faire à un animal soumis à l'inanition 
de petites saignées quotidiennes et à lui faire prendre ce sang comme 
aliment. 

Nous avons fait de nombreuses expériences comparatives entre 
ees deux modes de nutrition. Les animaux sur lesquels nous avons 
agi étant disposés par paires, de manière à ce que les deux sujets 
d’une même expérience fussent à peu près semblables sous tous 
les rapports qui pouvaient avoir quelque influence sur la résistance 
de la vie, tels que l’âge, l’embonpoint, le poids et le régime habi- 
tuel; de ces sujets, l’un fut abandonné à l’inanition, l'autre fut 
exclusivement nourri du sang que nous lui retirions des veines. 
Voici les propositions qui résultent de l’ensemble de nos recherches 
et de la comparaison des deux espèces d'autophagie : 

4 La privation absolue d’aliments diminue chez tous les animaux 
à sang chaud la production du calorique; cette diminution, à peu 
près uniforme pendant les trois quarts de la résistance de la vie, 
est environ ée 0,2 par vingt-quatre heures. Pendant le dernier quart, 
la température décroit très-promptement, et la mort arrive entre 
23 et 24 degrés, 
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9 La privation relative d'aliments diminue moins proiptément 
la production de calorique, proportionnellement à la ration. * © 
3 Chez tous les animaux à sang chaud, la température ic ne 
peut descendre à 26 degrés sans que la mort en soitla conséquence. 

4 La mort par la faim est le résultat de l'arrêt de la nutrition 
produit par l’'abaissement progressif de la température de l’animal, 
la production et l'accumulation d’ane certaine quantité de calorique 
étant une des conditions de nutrition chez tous les animaux w cette 
classe. 

B° La mort par la faim n’est pas le résultat de Ja M de 
tous les matériaux que pourrait fournir l'organisme si l'on pouvait 
changer la condition de refroidissement qui est la conséquence de 
l'inanition; en effet, chez tous les animaux qui seu à l’abs- 
tinence absolue, l'émaciation est en moyenne des :+ du poids ini- 
tial ; par l'abstinence relative, elle peut atteindre les HT 

6° La diminution de calorification provient de inactivité du sys- 
tème d'absorption gastro-intestinal ; la température de l’animal aug- 
mente ou diminue selon le degré d’activité de cette fonction, de 
même que celle-ci est modifiée par la température à laquelle elle 
effectue ses opérations. 

% Si l'on puise -dans l'organisme même des animaux soumis à 
l’inanition une certaine quantité de sang pour la leur donner comme 
aliment, on voit $e continuer avec le travail gastro-intestinal la-pro- 
duction de calorique, l’abaissement quotidien de la température est 
moins considérable, l’émaciation devient plus complète et peut at- 
teindre les -£ du poids initial. 

8° Les saignées et les rations qu’elles fournissent doivent être 
d'autant plus faibles, que l’on s'éloigne davantage du début de l’ex- 
périence, et la digestion s’en fait d’autant plus complétement et xite, 
que l’on est plus avancé dans l'expérience. 

A mesure qu’elles deviennent plus nombreuses, l'épuisement de 
tout l'organisme, l'irritation nerveuse, la diminution des sécrétions 
gastro-intestinales nécessaires à la digestion, la monotonie alimen- 
taire, l’'abaissement de la température, enfin la putréfaction de cet 
aliment, finissent par mettre obstacle à ce mode de nurition. 


3° L'activité gastro-intestinale est annoncée par le retour des, ex- 
créments, l'élévation et la généralisation dé Ja chaleur et du pouls, 
une augmentation dans les forces musculaires, la diminution des 
phénomènes nerveux, de la sensation de faim et de soif. 

40° La calorification ne décroit plus que de 0°,1, en moyenne, en 
vingt-quatre heures. 

41° L’autophagie artificielle permet l'émaciation excessive, c’est- 
à-dire permet.à celle-ci d'êrte des £- pour les sujets replets, des À 
pour les moyens, des - pour les jeunes; tandis que l'autophagie 
spontanée, R'aprés les expériences de. Chossat et les nôtres, ne per. 
met pas plus des pour les sujets replets, des -*; pour les moyens, 

2 pour les jeunes. 

49° L’autorhagie artificielle prolonge considérablement Ja vie; la 
moyenne de cette prolongation est des - de l’autophagie spontanée, 
c'est-à-dire presque la moitié en plus. 











VARIÉTÉS. 


Le conseil du collége des chirurgiens de Londres a proposé 
pour le prix Jackson, à donner en 1860, les questions suivantes : 

4° « Dé l'anatomie normale et pathologique de la prostate ; »,,.u 

2 « Description des conditions morbiées de l'articulation du 
genou qui indiquent l’'amputation de la cuisse, et de celles qui doi- 
vent faire préférer la résection dé cette jointure, avec une démon: 
stration des avantages relatifs à ces deux opérations, autant qu'ils 
peuvent être démontrés par des observations propres à l’auteur. » 





— La Commission générale de l'Association dés médecins du 
Rhône a pris à l RARES dans sa sean du 413 qcPoTeus , la dé- 
cision suivante: . ri fe WA 

«L'Association des médecins du Rhône s Fc? à l'Association 
générale des médecins‘ de France, eñ $ ’engageant à ui fournir la 
contribution du* dixième demandé, sans” ROBE son règlement 
SotUer » ae 19,184 8m: 

pe: j 4H SACHET sur s38 | ati AO tuof 
ù | F4 779 'enttet sl (5: His9 di-tss 

— Nouvelle plante alimentaire. — Une lettre adressée 
de Cuença à M. Boussingault par M. Benigno-Malo annonce. l’exis- 
tence de tubercules dont l'essai mérite d’être fait. Il y a-dans ce 
pays une plante indigène connue sous le nom de .shicama. C'est un 
arbuste qui atteint un mètre de hauteur. $es racines engendrent 
deux classes de tubercules ; Jes plus rapprochées de la surface du 
sol ont une couleur iris, une saveur amère, On les emploie pour la 
reproduction ; les autres, placées à une certaine profondeur dans. le 
sol, sont blancs, juteux et extrèmement sucrés, si SuCrés qu on les 
mange crus. Cette, plante, cultivée en Europe, remplacerait avec 
avantage la betterave: La shicama résiste à la basse. température que 
l’on éprouve sur les plateaux élevés des Andes, et VOUS Savez QUE, 
dans les hautes stations, il gèle fréquemment par l'effet du rayonne- 
ment nocturne. La shicama a sur la beiterave, un avantage, c'est 
qu'elle est annuelle, et si l’on en juge par la saveur, elle est béau- 
coup plus sucrée. (Musée des sciences.) 


r *« 
— RA12 " 1x 


— On lit dans le Musée des sciences : ee 


« Un ancien journal, dont le publie avait regretté ja disparition 
vient de renaître de ses cendres. Il est bien certain, à le voir au- 
jourd'hui si alerte ei si jeune, qu'il.n’était jamais mort. — C'est une 
condition importante pour ressusciter, ainsi que l'ont prouvé, les 
dernières expériences sur la réviviscence des infusoires. 

« Le Gaulois, dont nous recevons aujourd’ bui le premier numéro, 
n’a fait que sommelier pendant les chaleurs de l'été dernier, où Jon 
ne lisait pas. Il reparaït aujourd’hui dans. les conditions d’un ‘suecès 
assuré. Sa collection formera un recueil très- -Curieux de portraits et 
de charges des célébrités contemporaines (1). » À 
. Sile Gaulois tient à ne pas laisser dans l’ oubliles meilleurs échan- 
tillons de la galerie grotesque, nous l’engageons à faire quelques 
visites aux cabinets de consultations de nos médecins, sans PAYEUIET 
les accoucheurs. "A CET My 


Le 
» 


Causes finales. — Notre cher et savant collègue’ est ‘un 
auxiliaire trop précieux pour qu'on ne s’ empresse pas de lui ouvrir 
les bras quand il veut bien vous tendre les siens. Voici ce qu’il dit 
des causes finales en appréciant, dans le dernier numéro de la 
Gaxetle médicale de Paris, le discours de M. Dubois, auquel il rénd 
d'ailleurs le juste tribut d’éloges que toute la presse s "est empressée 
de lui payer. 

« Il s’agit, dit M. Peisse, des causes finales, de ce vieux logégrine 
métaphysique, théologique et cosmologique, sur lequel, depuis l’ori- 
gine de la spéculation philosophique, en tous lieux, en: tout eh 


— Omnis cerlat dialectica turba sophorum. 


« Cuvier, nous dit-on, avait .embrassé. cette.belle et consolante à 
losophie des causes finales, aussi utile à la science qu'à la morale et à la 
piété. Geoffroy Saint-Hilaire, malheureusement, :n'admettait pas 
cette philosophie; d'où, l’on pourrait.induire que, la morale et la 
piété manquaient pour lui de bases scientifiques. Cette induction 
était certainement bien loin de la pensée de M. Dubois. Il sait trop 
bien lui-même que la morale et même Ja piété reposent sur des 
fondements plus solides que les discussions des. philosophes et des 
théologiens sur les causes finales. Il ne peut pas ignorer que des 
philosophes qu'aucun soupçon d’athéisme, de pauthéisme, de maté 


(1) Bureaux, 7, rue des Filles-Saint-Thomas. Abonnement, 43 fr: par tan: 
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rialisme r’atteignit jamais, tels que Descartes et Bacon, rejetaient la 


‘considération des causes finales dans l'étude de la nature, au même 


titre et par les mêmes motifs que Geoffroy Saint-Hilaire. Il ne peut 
ignorer ‘enfin que, avant de songer à tirer. des arguments pour ou 
contré une croyance quelconque de la doctrine des causes finales, 


il faudrait préalablement poser intelligiblement la question, ce qui 


n’a pu être fait encore par personne. 

« Nous-absolvons donc de grand cœur M.Duboisdel’intention, tout 
en regrettant qu'il ait pu, par inadvertance, fournir aux ennemis de 
la philosophie, de la raison et de la liberté de penser un prétexte 
d’insulte contre un des plus nobles et des plus respectables carac- 
tères de notre temps, contre un bomme aussi grand par le cœur que 
par l'esprit, et dont la vie a offert autant de belles actions que ses 
ouvrages de belles pensées.» 








| AGENDA FORMULAIRE 


DES MÉDECINS PRATICIENS 
Pour 1860, 


ET CARNET DE POCHE RÉUNIS, 


CONTENANT, OUTRE LE CALENDRIER A DEUX JOURS PAR PAGE 
POUR NOTES ET VISITES À INSGRIRE : 


% Médecine. Petit dictionnaire de pathologie, de matière médi- 
cale el de posologie, avec intercalation de plus de 500 formules ma- 
gistrales;:empruntées aux ouvrages de MM: Bouchardat, Trousseau 
et Réveil, et mises en regard des maladies qui en réclament l’em- 


ploi. Outre l'indication de préparations officinales, on y trouvé les 


Asphyzies et les Empoisonnements, etc. 


% Art des accouchements. Mécanisme et manœuvre des 
accouchements naturels et contre nature, d’après J. Hatin. 

3° Hydrologie. Guide aux eaux minérales; désignation des 
sources qui conviennent plus particulièrement dans chaque mala- 
die; analyse du Guide de M. Constantin James, revue par l’auteur, 

4° Mywdecine légale. Rapports complets et authentiques sur 
l'avortement, l'infanticide, le suicide, le viol, etc., empruntés au 
Manuel de Briand et Chaudé. : 

&° Syphiliographie. Traitement des maladies vénériennes 
par la méthode de M. le docteur Ricord, exposée, sous les yeux du 
maître, par M. le docteur Calvo, son neveu. 

G° Annuaire. Revue des formules et traitements nouveaux pu- 
bliés dans l’année expirée. 

2° Pharmacie. Prix courant des principales substances médi- 
camenteuses. 

8° Renseignements. Facultés, écoles préparatoires, services 
médicaux (bureau central, hôpitaux, prisons, théâtres, etc.); jour- 
paux; indications diverses. 

9° Adresses des docteurs, officiers de santé et den- 
‘tistes, de Paris et des arrondissements de Sceaux et Saint-Denis, 

10° Rues de Paris. Tableau des rues, places, boulevards, 
quais, passages. avec les tenants et les aboutissants en regard; par 
le docteur A. Bossu, rédacteur en chef de l’Abeille médicale. 


PRIX DES AGENDAS 


RENDUS FRANC DE PORT. 


N. 1. Reliure en mouton maroquiné, doré sur tranche, fer- 


mant au Crayon, 3 » 
N. 2. Reliure en mouton maroquiné, doré sur tranche, fer- 

mant à patte, 3 50 
N.3. Reliure en mouton, forme serviette, avec deux 

poches en peau, trimestres séparés, eic., 5 » 
N. 4. Reliure chagrin, doublure et poche en soie, trousse 

à passettes élastiques (Charrière), 6. » 


N. 5. Reliure chagrin, deux poches.en-pareil, dont l’une 
forme portefeuiile ; trousse ; trimestres séparés; Ca-. 
hier de renseignements sous couverture de soie, etc. 8 » 
N. 6. Reliure chagrin, même disposition intérieure ; fermoir 
extérieur en maillechort, 9 » 
Broché : 4 fr. 75 ; —Cahier doré sur tranche, recouvert en soie, 2 50 


Paris. bureau de l’Abeïillle médicale, rue de Seine, 31. 
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‘un 42 ANNÉE..— 4860. 


ANNUAIRE MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE 


DE LA FRANCE 


Par le docteur Félix ROUBAUD , 


Inspecteur des Eaux minérales de Pougues (Nièvre). 


À vol. in-18 de. 500 pages : 4 fr. pour Paris et 5 fr. pour les 
Départements. 


Cet ouvrage, qui comprend tous les renseignements qui inté- 
ressent le corps médieal et pharmaceutique, est envoyé dans les 
vingt-quatre heures à toute personne qni adresse 5 francs en mandat 


sur la poste ou en timbres-poste au docteur Félix Roubaud, 24, 


rue du Helder, à Paris. 


Recherches pour servir à l’histoire médicale d € 
l'eau sulfureuse de Labassère, par le doctenr Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. ; 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois la plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’on transporte. . 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisé: 


“ment s'en convaincre par les intéressants travaux faits sur cefte 


source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l'em- 
porie sur toutes les eaux sulfureuses d'exportation, puisque, grace à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peul se conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération. 1 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 
priorité par ses proportions de sulfure et de chlorure de sodium, d’iode 
ét de matière organique. : 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations dun 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-sièclé, 
ét Ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi- 
ves, les congestlions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 1 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
deein consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
Labassère ? 


Œraité d'anatomie descriptive avec figures intercalées 
dans le texte, par Ph. C. Sappey, Chef des trayaux anatomiques, 
Directeur des musées, Professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris. tome troisième, deuxième Fascicule, appareils de la di- 
gestion et de la respiration. Ce facicule est délivré gratis aux sous- 
cripteurs. 


_—— 


Le choix des Eaux et Poudre dentifrices exige tant de 
arantie dans l'intérêt de la santé, que nous nous faisons un devoir 
e recommander l'usage de l'Eau et de la Poudre de Makkeda 

comme uné composition d'élite. M. Mauuer, médecin-dentiste, a ce 
double avantage important de réunir la science à l'industrie, il à 
mis au service de sa clientèle les connaissances chimiques qu il 
doit à ses études médicales, et a composé d’excellents dentifrices. 


a—— 


Quelques considerations su l'extraction des dents 


— Les inconvénients de la clef de Garengeot et la supériorité des 
nouveaux daviers anglais, par M. Bvcave, médecin dentiste. — Bro- 
chure in-8°, prix { fr., chez l’auteur, rue Laffite, 3, Paris. 


inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique 


de BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusor.,, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu 
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de MM. les médecins par les bons effets qu’ils en obtiennent 
dans toutes les maladies infiammatoires, pour qu’on s’abstienne 
de le leur recommandér. Ce serait d'ailleurs répéter, pour le plus 
grand nombre, les observations cliniques qui ont été publiées, 
en 1856 el 1857° par tous les journaux de médecine, motam- 
ment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui.excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 


au corps médical les signe extérieurs et certains du vrai 
tiphlogistique de BRIANT. | HE RE nt 
Il est e:, flacons ou demi-flacons de verre v=rt avec cachet. 
Bniaxr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malleste, est signée Bniawr ; les bouchons sont recouverts d’une cap- 
sule en étain, au cachet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Brranr, et il est imprimé par Malteste. Er 


on GR TX TETE =" 


sirop an- 
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LE PAULLINIA FOURNIER .# 


puissant dans les maladies nerveuses et atoni- 
ques. 


Au rapport de MM. Frousseau et Gri= 
solle, il est le meilleur remède des migraines 
et des névralgies, et a acquis à ce titre une 
réputation populaire. 


Dans les diarrhées aiguës ou chroniqueÿ 
qui désolent l'Europe depuis une année, MM 
les docteurs Debout, rédacteur en chef du 
Bulletin de thérapeutique, Besrivières, pro- 
fesseur à l'Ecole pratique, Hervey, elc., 
ont constaté les effets surprenants du Pauz- 
LINIA. 


Il est preserit chaque jour par MM. les doc- 
teurs Cruveïlhicr. Barthez, Blache, 
Monod, Portalès, A. Tardieu, Ar- 
nal, Huguier, Gravelle, etc., etc. 


Pour prévenir les médecins contre les con- 
trefaçons et imitations, il suffit de leur rappe- 
ler l'avis de M. le professeur Bouchardat : 


« On confond à tort le Paurrinra et le Gua- 
« RANA. — Le premier donne d'excellents ré- 
« sultats, tandis que le second est un astrin- 
« gent vulgaire moins précieux que le Ra- 
« tanhia, etc. » (Annuaire thérapeutique.) 


Pour ne pas se tromper, prescrire toujours: 
Paurunia-Fournier, et exiger la signature de 
l'inventeur, E. Fournier, 26, rue d’Anjou- 
Saint=Honoré. 20 






GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 

(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 

& de l'Académie, 4851, t.,XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (1) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner t la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et l’action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 


la médication qui a cette plante pour base. 


Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 


tion difficile, soit toujours identique. 


Les auteurs dela découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 


brique et muni de leur cachet, 


Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 1° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pilalions nerveuses; 3° l'anasarque; 4° la phihisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homoue £r Quevenxe se vendent par 


flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 


._ PRIX, POUR LE PUBLIC: 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Niaison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Thérn 


eutiy ue et d'Hygiène, 1348. 


HYDROCOTYLE Les Granules et le 
J e sirop d'hydrocotyle 
asiatica de J. Lérinxe Sont employées avec un 
remarquable succès contre les Maladies 
de la peau, syphilitiques, scrofuleuses, rhu- 
matismales, etc., d'après le rapport du docteur 
Giserr, à l’Académie de Médecine, et les ob- 
servations recueillies à l'hôpital Saint-Louis 
et dans l’Inde, par les docteurs Cazexave, Dr- 
VERGIE, Hozcamer, PourEau, Boiceau, Hun- 
TER, .@tC.,<eic, 

Dépôt à la pharmacie E. Fournier, 26, rue 
d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris, et dans toutes 
les principales pharmacies. 31 


Des règles à suivre dans 
» l'administration des 


 ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Rosert, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Douic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 


Par M. Berraé. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
el pharmaceutiques, 21, Quai de lHorloge, 
Paris.” 15 


FER QUEV 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


LES 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151 ,rue 


Saint-Honoré. 17 
On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
AELE 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 2148 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi duns les principales pharmacies de France. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Méd. de 2e classe. 


ENNE 








Autorisé par circulaire spéciale du Ministre, 


les plus actives. 


« VE 


J 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
de est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 


n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucuarpar : 
« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« Res avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
NE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
san dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
ose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; #l doit être administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca-. 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 400 mesures 

COTE > À 

id. 
Mesure de dosage: | 

Dépôt général, chez M. Emile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M, Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsanilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r- 


3 50 
200dragées(fer,0,05),5 » 
100 id. id. 3 © 
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‘ Samedi, 24 Décembre 4859. 
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Séances de la Société de chirurgie 
Des 14 et 21 décembre 1859. 


[Hypnotisme. — Tumeur kystique du cou. — Nouveau procédé d’ablation 

des polypes pharyngiens. — Chloroformisation prolongée.] 

Un comité secret et quelques communications relatives à 
l’hypnotisme ont seuls occupé la séance du 14 décembre. Sur 
la demande de M. Guersant, M. Cloquet a raconté avec détails 
l'histoire, si souvent citée, de cette opération qu'il pratiqua en 
1829 sur une femme que le docteur Chapelain avait magnétisée 
et rendue insensible. M. Verneuil a ensuite rendu compte des 
expériences qu’il a faites sur un jeune médecin brésilien, très- 
ascessible à l'hypnotisme. Ces expériences ont eu le résultat 
de celles qui réussissent : elles ont appris à M. Verneuil com- 
bien il faut peu de chose, même sur un sujet très-hypnotisable, 
pour empêcher les phénomènes de se produire. Une oscillation 
de l’objet sur lequel les regards sont fixés, un ; ruit, un mou- 
vement qui détourne l'attention, suffisent pour que l'hypno- 
tisme ne puisse se produire. 

Sur une quinzaine d'expériences faites sous ses yeux à la 
Charité, M. Velpeau en a vu réussir six. M. Richet a essayé 
sept fois l’hypnotisme à l'hôpital Saint-Louis, et il a échoué 
sept fois. 

Les résultats ne seront moins variables que quand les con- 
ditions de succès de ces expériences seront mieux connues. Or, 
la lumière ne peut tarder à se faire, pour peu que les expéri- 
mentateurs soient aussi heureux qu’ils sont nombreux et zélés. 
Aujourd'hui encore, le bureau de la Société était encombré de 
communications relatives à l’hypnotisme; mais, afin qu'on ne 
s’occupât pas trop longtemps d’un sujet qui intéresse encore 
plus la psychologie que la chirurgie, M. Marjolin a sagement 
renvoyé ces communications à une commission spéciale, 





M. H. DE CASTELRAU. 


Chaque ouvrage Gont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
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paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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— M. Giraldès a mis sous les yeux de ses collègues une 
pièce anatomique, prise sur une petite fille qu'il avait présentée, 
il y a quelque temps, à la Société de chirurgie. L'examen mi- 
croscopique de la tumeur n’a pas été fait ; mais, à l’œil nu, on 
constate à côté de kystes contenant du liquide, des tumeurs 
solides : ce qui porte M. Gosselin à considérer la tumeur tout 
entière comme appartenant à la classe des cystosarcômes. D'un 
autre côté, la position superficielle de ces tumeurs et leur siége 
au-dessous de la mâchoire, font penser à M. Richet qu'il ‘agit 
peut-être dans ce cas d’une affection des ganglions lymphati- 
ques, ainsi que l'avait supposé M. Richard. Toutes les hypo- 
thèses sont possibles jusqu’à ce que M. Giraldès ait indiqué 


les résultats de l'inspection microscopique et qu’on soit édi- 


fié sur la structure intime de ces produits morbides. 
M. Velpeau trouve beaucoup de ressemblance entre ces tu- 
meurs et certaines productions qu'il à parfois rencontrées 


dans les mamelles et qui, pour lui, dérivent primitivement d’é- 
panchements sanguins. 


— M. Verneuil a fait part, au nom de M. Rampolla, de 
Palerme, d’un nouveau procédé d’ablation des polypes du pha- 
rynx. Ce procédé consiste à pénétrer jusque vers la base de la 
tumeur, à travers une perforation pratiquée au niveau du sac 
lacrymal. Par cette perforation de l’os unguis, on introduit la 
tige étroite et- recourbée d’un écraseur linéaire spécial. Ce 
procédé permettrait, dans la plupart des cas, d’étreindre plus 
aisément la base du polype et de le sectionner presque au ni- 
veau de son plan d'implantation. 


— M. Chassaignac a présenté une jeune fille à laquelle il a 
enlevé, à l’aide de l’écrasement linéaire, une tumeur érectile 
volumineuse de l'aisselle. L'opération a duré cinq quarts 
d'heure, pendant lesquels la malade n’a pas cessé d'être sous 
l'influence du chloroforme. 

A ce propos, quelques observations ont été présentées sur 
la chloroformisation prolongée, qui est moins eflrayante, selon 
M. Chassaignac, qu'elle le paraît, attendu que le danger le 
plus grand est dans les premiers moments de la chloroformi- 
sation. La possibilité de faire durer longtemps l’anesthésie a 
reçu, dit M. Cazeaux, une application des plus utiles dans le 
traitement des accès d’éclampsie puerpuérale. 

M. Depaul préférerait, toutefois, dans ces cas, au chloro- 
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forme, les saignées à hautes doses. Entre ces deux avis, ce 
n’est pas à nous de nous prononcer. , 4 PE à 
D" P.. CHATILLON. | 


“y 





Revue pharmaceutique. 


[Collyre contre l'ophthalmie des nouveau-nés. — Santonine. De son 
dosage. — Incontinence d’urine des enfants. Electuaire, — Gas- 
tralgies, gouttes rouges. — Paralysie des muscles de l'œil. Pré- 
parations de phosphore. — Iodure double de fer ei de quinine, 
Pitules. — Jodure de fer simple. Préparation et pilules. — De Ja 
glace. Sa fabrication artificielle. — Plombage dés dents. Nouvel 
alliage. — Belladone. De sa meilleure préparation. — Extinction 
du mercure.] 


Collyre contre l’ophthalinmie des nouveau-nés. 


Giycérine.. .=%.46" .... 30 grammes. 
Azotate d’argent...... » 40 à 20 centigrammes. 

Appliquez une goutte de collyre ci-dessus, à. l’aide d’un petit 
pinceau à aquarelle, à la surface interne des paupières, après avoir 
nettoyé l’œil au moyen d’une injection d’eau froide, contenant un 
quinzième de chlorure de soude de codex. Bullet. gén. dé thérapeu- 
tique. 

Cette nouvelleinterventionde glycérineestheureuse et mérite d'être 
continuée à d’autres applications analogues. 

Dosage de la samtonime. — C'est le chloroforme que 
M. Schlimpert propose pour l'essai de la santonine et le dosage de 
ses préparations sucrées. Elle s’y dissout dans la proportion de 23 
parties sur 100 de liquide, à la température ordinaire. Pastilles, 
biscuits, pain d'épice, nougat, vermifuges, etc., peuvent être com- 
posés par Cet ages 

Gouttes rouges. — Sous ce nom, M. Lecointe formule la pré- 
paration suivante : 


Camomille.....r... 60 grammes, 
Opiume. 2e 5e de 8 
SADUR. et SALE Her 2 — 
GITOMES ME See 4 — 
Cancllé. 20.2 { — 
AlCOD I SRE Se Are 300 — 


Macération pendant 8 jours. 15. à 20 gouttes, plusieurs fois par 
jour, sur du sucre, dans les gastralgies et diarrhées séreuses. (Bul- 
létin général de thérapeutique. Novembre 1859.) 


Paralysies localisées aux musclés de l'œil. — 
M. Tavignot prescrit avec succès des frictions du liniment $sui- 
vañt : 

Huile de noix....,. 100 grammes, 
Nanghte. ...®... RER 
Phosphore..... ....  » 20 centigrammes 
Emulsion phosphorée , à prendre par cuillerées à café, une 
d’abord, puis deux, puis trois par jour, 
Huile d'amandes ...+ 10 gr. 
Phosphore …,.:..5: ‘» :. 40 cent. 
Sirop de gomme.... 90 gr. 
Gomme en poudre.. 2 
Agiter le flacon chaque fois qu’on administréra l’'émulsion. (fdem.) 


lodure de fer. — M. Dexove, dans le Journal de pharmacie 
d'Anvers, annonce que le sucre de lait, substilué au miel et aû sucre 
ordinaire, forme avec l’iode de fer des pilules quine se ramollis- 
sènt pas Voici sa formule. 


On prend : 
Fer porphyrité..…..... *040or. 50 
Eau distillée..... À HAE! 
Iode pulvérisé.….... ren de ae ge 41) 
Sucre de lait pulvérisé.< : 2 
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Ce dernier est ajouté quand la réaction entre les trois premiers 
corps est terminée. Eyaporez à une douce chaleur, jusqu’à réduc- 
tion à 8 grammes. Ce mélange passe alors de la capsule dans un 
mortier de fer avee nouvelle addition de END DE 

Sucre de Jait pulvérisé...…. gr. … 
Racine de guimauve pulv.... 8 

‘Pour obtenir une masse pilulaire très-ferme, divisez-là cn 100 
pilules, qu’on doit sécher à une douce température et renfermer 
dans un flacon hermétique. Chaque pilule contient » eentigrammes 
d'iodure ferreux et 5 milligrammes de fer pur, comme celles de 
Blancard. 


TETE 


L'iodure de fer ef de quimime., pour représenter un com- 
posé constant et défini, doit, suivant M. Rébillon, être préparé de 
la manière suivante ; prenez : 

Sulfure de barium....... UMTS 

Dissolvez dans l’eau chaude et filtrez, précipitez le soufre avec la 
teinture d’iode, pour former de l’iodure de barium; filtrez, puis 
chauffez pour volatiliser l'alcool; ajoutez une solution concentrée de 
sulfate de quinine ; filtrez pour séparer l’iodure de quinine du sul- 
fate de barite ; ajoutez, enfin, une solution au tiers de protoiodure 
de fer : en chautfant le mélange, l’iodure double de fer et de qui- 
niné se prend en masse. 


. Pilules. 
lodure double de fer et de quinine.. 1 gr. 
Miel Er EPP EEETCEre tele Bye AP 
Poudre inerte........ see ple UN DE es: 


Pour 16 pilules, que vous enroberez d’une couche résino-balsa- 
mique, qui les conservera inaltérés. Dose de 2 à 5 par jour, pour 
toutes les maladies qui demandent des ferrugineux : un peu plus 
dans les fièvres intermittentes. 

Ce sel double se présente sous la forme d’un corps résineux d’un 
beau vert, à cassure vitreuse et cristalline, sans odeur, d'une sa- 
veur amère et styptique, insoluble dans l’éther, les huiles volatiles 
et fixes, solubles dans l’eau bouillante, dans l’eau sucrée, l’eau al- 
coolisée et l’alcool. 


La fabrication artificielle de la glace est un problème 
dont la solution intéresse la médecine et la pharmacie. 

M, Carré a fait établir, rue de Chabrol, à Paris, un appareil qui 
peut produire 70 à 80 kilos de glace cans l’espace d’une heure et 
demie. La congélation de l’eau est obtenue au moyen de l’évapora- 
tion de l’éther, sans déperdition de ce liquide. Le prix de revient du 
kilog. de glace ne dépasse pas cinq centimes. 

M. Carré compléterait son invention s’il pouvait livrer aux phar- 
maciens de petits appareils à bas prix, pouvant produire quelques 
kilos de glace au même prix que le grand appareil. | 

(Journal de chimie médicale.) 


Plomhbage des dents; mouvel alliage, par M. Gresheim: 
Il s’agit d’un amalgame de cuivre. 

Prenez 20, 30 ou 40 parties de cuivre, obtenues de la réduction 
de l'oxyde de cuivre au moyen de l'hydrogène, ou én précipitan 
avec des morceaux de zine le métal du sulfate de cuivre. Humectez- 
le dans un mortier-de fonte ou de porcelaine avec de l'acide sulfu- 
rique concentré, à 1,85 de densité; puis, ajoutez à cette espèce de 
pâte métallique 70 parties de mercure, en agitant continuellement, 
Quanê l’amalgame est parfa:t, lavez-le avec de l’eau bouillante pour 
enlever acide, et laïssez-le refroidir. Dix où douze heures après, 
il devient'assez dur pour recevoir un poli brillant et rayer l’étain et 
l'or; il résiste. auxacides faibles. 

Pour l’employer, on le fond à 375 degrés, puis on le triture dans 
un mortier jusqu'à ce qu'il ait pris la consistance molle de la cire, 
C’est en cet état qu'il est appliqué au plombage des dents. Il adhère 
très-forlement après son durcissement aux parois des cavités den- 
taires; sans en diminuerle volume. (Moniteur scientifique.) 


Quelle est 1a meilleure préparation de bella- 
done? MM. Loret et Jame, pharmaciens à Sédan, après diverses 






expériences, Tinent la préférence à l’alcoolature et à l'hydrolat 


FéCohOBes “ils proposent un EH ainsi composé: 
HT A | 


| | 2,000 grammes. 
- Eau distillée de bélladone recohobée... 0500 : —, 
Faites un sirop par simple solution et à froid. # air 

D'autre part, préparez une alcoolature de belladone avec: 


Feuilles fraiches de belladone..... 41,000 grammes, 
Alcool à 36 degrés. ............. Pur 43000 

Après quarante-huit heures de macération à 25 degrés, épuisez la 
plante par lixiviation; il vous reste après filtration : 4,290 gr. d’alcoo- 
lature; enlevez par distillation 290 gr., et faites un extrait avec les 
1,000 gr. restant, à une température ne dépassant pas 60: degrés. 
L’alcoolature aura été au préalable filtrée au noir animal. 

- Cet extrait est repris par l’eau, et la dssolution convertie de 
nouveau en extrait; c’est avec lui qu’on finit le sirop ci-dessus en 
3 dissolvant 1 décigramme par 30 grammes de sirop. 

Cette préparation de belladone, dont la complication, au dire des 
auteurs, serait le seul défaut, renfermerait, dans des proportions 
constantes, toutes les parties actives de celte plante dépouillées des 
parties inertes, chlorophylle, albumine, amidon ; et, avec une forte 
odeur vireuse , elle posséderait toute l'atropine, qu’on regarde 
comme le seul principe actif de cette plante. 

Sous ce dernier rapport, pourquoi MM. Loret et Jame ne traïte- 
raient-ils pas les racines exclusivement, puisqu'ils savent que les 
fabricants de produits chimiques leur donnent la préférenee pour l’ob- 
tention d'une plus forte proportion d’atropine? Nous ne voyons pas 
non plus que Ja thérapeutique ait ratifié leurs conclusions. 

(Bulletin de thérapeutique.) 


Emplâätre de Vigo. M. Mouchon, à qui nous sommes redeva- 
bles d’un bon procédé pour la préparation si redoutée autrefois de 
l’onguent mercuriel double, a étendu ses recherches à l'emplâtre 
de Vigo (qu’on persiste à désigner Cum mercurio, bien que ni le 
Codex ni aueune pharmacopée ne fassent mention du Sine mercurio). 
Voici sa formule, renvoyant au Journal de pharmacie (octobre) pour 
le modus faciendi: 


Emplâtre simple.......... ir 4,120 srammes. 
Cire Jaune CA he ee RE, en te 0 
Poix, résine..... Ra DER res 80 — 
Onguent napolitam double..... fu 960  — 
Styrax liquide. . 404 .4%..44 20 0, 240 — 
Térébenthine du mélèze.......... 80. — 
Gomme ammoniaque purifiée... 

Bdellinm puriié........s..... HAN DER MERE 
HDROATIS A ee De Mae Tia à 18e nie 2 
Satniiméméro renier ns 

Huile volatile de lavande... ...... 10 — 


L'innovation consiste dans la substitation de l’onguent mercuriel 
au mercure lui-même sans modifier sa proportion, et a pour résultat 
une considérable économie de temps pour l’opérateur. 


V. PaniseL. 





TRAVAUX CORIGINAUX. 
MÉDECINE. à 


Considéralions pratiques relatives aux faits qui dé: 
montrent l'importance des flux dans l'enfance et 
aux autres époques de la vie de l'homane, 

Par M. le docteur Brauwis, 
Membre correspoudant de l'Académie. 
[Eu à l'Académie de médecine, dans la séance du 20 décembre 1859.] 


Je me suis appliqué , dans le courant de ma pratique médi- 
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cale, à étudier le rôle que pouvaient jouer , dans l’exercice et 


: le développement de la vie végétative de l’homme, ces flux de 


! diverses natures et de diverses formes, établis sur différentes 


régions des tissus muqueux, cutané, chez un grand nombre 
: d'individus, les assaillant déjà dès leur jeune enfance, les 
pourstii nt d'une manière continue ou d’une manière inter- 
mittente, pendant la durée d’une partie de leur existence , en 
changeant souvent, aux diverses époques de transition ou de 
révolutions de l’âge, de siége, de forme, d'aspect. 

Je les voyais constituer-en apparence, chez les uns, de sim- 
ples phénomènes locaux d'action vitale exagéree, dans divers 
éléments de tissu, sans aucun trouble apporté à la santé, où 
avec un léger trouble auquel on ne peut donner le nom de 
maladie ; et chez d’autres, des indispositions locales plus gra- 
ves, paraissant d’ailleurs également s'accorder avec les allures 
générales d’une bonne santé. 

Je me demandais l'importance que pouvait avoir, comme 
cause où complication de maladie, la suppression intempestive 
ou prématurée de ces divers flux. 


J'ai pris pendant.trente ans, à Lyon et dans les environs, 
des observations aussi exactement et minutieusement qu’il 
m'a été possible, sur plusieurs centaines de familles, apparte- 
nant à diverses classes de la société, dont la santé m'était con- 
fiée. J'ai examiné attentivement, toutes les fois que les circon- 
stances me l'ont permis, les pères, les mères, leurs enfants, 
et souvent les enfants de ces enfants. J'ai pu vérifier en partie 
ce que bien des observateurs avaient vu et signalé depuis 
longtemps, assignant chacun aux faits une valeur en harmonie 
avec l’hypothèse ou la doctrine médicale qu’ils professaient , 
ce que Raymond, de Marseille, avait cherché à exposer dans 
son livre des Maladies qu'il est dangereux de guérir, recueil 
qui né manque pas de sens pratique, mais plein de confusion, 
et pêftout semé d’hypothèses sans fondement. 

Nulle part, les phénomènes vitaux de cette catégorie ne me 
paraissaient avoir été méthodiquement analysés, comparés en- 
tre eux et avec l'état général de l’économie, suivis dans les ef- 
fets produits par leur apparition, leur disparition , leur réap- 
parition successives ; sainement jugés, surtout dans leurs 
rapports avec divers états morbides ; classés, en un mot, de 
manière à conduire à quelques principes féconds en consé- 
quences d’une utilité pratique, principalement pour le traite- 
ment des maladies chroniques. 

C’est cependant à la juste appréciation des faits de cette ca- 
tégorie que le jeune praticien peut emprunter une lumière 
capable de lui faire éviter bien des erreurs, de le diriger dans 
une application rationnelle, soit des moyens hygiéniques, soit 
des agents pharmaceutiques, dont la manière d'agir et les ef- 
fets, si souvent disparates, n’offrent fréqueniment qu’un champ 
plein d’obscurités. 

Le spectacle de l'apparition, de la. succession, de l’enchat- 
nement de ces divers flux peut être observé chez un grand 
nombre d'individus, dès la plus jeune enfance, surtout à par- 
üir'de l’âge de la dentition : et l'expérience de tous les j jours 
démontre qu'ils doivent être considérés comme se rapportant 
à diverses tendances morbides, existant en germe dans l’éco- 
nomie, auxquelles ils servent en quelque sorte de voie de dé- 
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charge ou de moyens de manifestation. Je dois laisser d’ail- 
leurs en dehors, pour le but que je me propose en ce moment, 
ceux de ces flux qui sont assez parfaitement dessinés, déjà dès 
les premiers temps de l'existence, pour caractériser positive- 
ment les premières manifestations de véritables diathèses, 
existent actuellement et déjà bien établies dans l’économie, 
telles que les diathèses syphilitique, scrofuleuse, etc., et ceux 
aussi qui, dans le plus bas âge, sont dus à des causes agissant 
actuellement d’une manière évidente, comme mauvais lait, 
nourriture malsaine, conditions hygiéniques défavorables en 
général. 

Ainsi, d’abord, ne divers au cuir chevelu, sur la face; D 
écoiléments Débits continus ou intermittents par la mu- 
queuse des fosses nasales ou les orifices des autres muqueuses ; 
épistaxis plus ou moins abondantes, fréquemment réitérées ; 
sueurs abondantes, partielles, habituelles, avec ou sans odeur 
saillante de diverses régions du corps, des pieds, des creux des 
jarrets, des plis des aînes, des aisselles, des paumes des mains, 
et souvent d’autres parties très-circonscrites à la tête, au vi- 
sage, sur le tronc; vapeur anormale, constante, hot pas as- 
sez justement appréeiée, s'exhalant par la bouche et consti- 
tuant l'haleine fétide de certains individus; nombreuses érup- 
tions successives d’une variété d’acné, sorte de flux établi 
dans les follicules muçueux d’une partie de la face, du 
tronc, etc., etc. 

Et si nous avions les moyens d'apprécier, de mesurer le 
phénomène d'exagération de la transpiration insensible des 
différentes parties de l'enveloppe muco-cutanée , indépendam- 
ment d’ailleurs de la quantité de cette vapeur dont la produc- 
tion doit accompagner, dans l’état normal, l'exercice des fonc- 
tions, il est infiniment probable que nous constaterions, comme 
pour les sueurs , des répartitions très-inégales d'exhalaggn de 
cette vapeur, des exagérations plus ou moins circonscrites, 
habituelles, de cette exhalation, devant se Doi | à la caté- 
gorie des phénomènes en question. 

Pour trouver la signification de ces phénomènes, je m’ap- 
puyais sur ce fait général observé, ce me semble, depuis bien 
longtemps, que tout mouvement fluxionnaire s’effectuant dans 
une région de l’économie, se trouve en partie, sinon entière- 
ment dévié, détourné d'une voie nuisible à l'intégrité des or- 
ganes, occupant cette région par un flux qui s’y opère, pou- 
vant trouver au dehors une issue, ou même qui s'établit sur 
une autre région en rapport de sympathie avec celle qui a été 
affectée directement : c'est-à-dire que, quand ce mouvement 
fluxionnaire n’aboutit pas, pour s’épuiser, à la sécrétion, à la 
production d’un liquide ou même d'un gaz, d’une vapeur, il 
tend à produire une modification morbide plus profonde dans 
le jeu vital de l’organisation des tissus, dans les mouvements 
intimes, moléculaires, qui constituent la vie de nutrition, les 
phénomènes de plasticité. 

Or, les mouvements fluxionnaires donnant lieu à ces flux, 
renferment-ils dans leur nature et entraînent-ils avec eux un 
principe matériel nuisible, différent même selon les diflérents 
genres de flux, et devant être éliminés par eux? ou bien la na- 
ture intime de ce mouvement est-elle identique dans tous les 
cas, et la diversité des flux, même lorsqu'ils servent de pré- 
lude, en quelque sorte, aux états morbides diathésiques , ne 


tient-elle qu'aux conditions infiniment es de l'organisa- 
tion des tissus, à certains états plus ou moins vicieux de la 
crâse du sang, des humeurs , de sorte que ces conditions seu- 
les donneraient à chaque cas sa POAES de nature, sa Spé- 
cialité de forme, d’ aspect? | 

C'est certainement en considérant les choses sous ce robe 
point de vue qu on peut appliquer le plus fructueusement pos- 
sible, je crois, à la pratique médicale quelques principes géné- 
raux faciles à déduire de ce genre de considérations. : 

Tout porte à penser, en effet, que, par le défaut d'équilibre 
de la répartition des forces nerveuses que déterminent dans 
l'organisme ces vicieuses conditions, parmi lesquelles il ne faut 
pas oublier la chloro-anémie, conditions qui, dues même par- 
fois originairement à l'influence de divers virus, et transmises 
de générations en générations, existent chez la plupart des 
hommes, tout porte à penser, dis-je, que ces conditions, agis- 
sant ensemble ou séparément, ou diversement combinées, sont 
les vraies causes qui donnent fatalement naissance à cette ap- 
parition, à ce renouvellement plus ou moins régulier, continu 
ou intermittent, de ce phénomène essentiellement nerveux, 
d’une nature intime toujours identique, de ce phénomène du 
mouvement fluxionnaire, de la fluxion. Voilà probablement 
pourquoi ces mouvements ne sont jamais plus constants, plus 
marqués, plus précoces que lors de l'existence d'états morbi- 
des diathésiques, états qu'il ne nous est guère possible de 
concevoir autrement que comme la réalisation à un haut degré 
de ces mêmes vicieuses conditions. 

Sur un très-grand nombre de personnes affectées d'états 
morbides diathésiques, que j'ai pu observer dans le courant de 
ma pratique, il ne m'a été permis que rarement de ne pas vé- 
rifier l'exactitude de ce fait d’apparitions, de fréquences relati- 
ves plus grandes de ces flux, chez ces personnes qui, dans la 
suite, présentaient ces états morbides dans l'ensemble de tous 
leurs traits. Je dois dire aussi que, lorsque ce fait m'a paru 
plus faiblement se dessiner, il s'agissait principalement de ces 
diathèses, dites à dégénérescences organiques, telles que les 
diathèses tuberculeuse, cancéreuse, etc., quand, toutefois, ces 
dernières ne se compliquaient d'aucun autre état diathésique, 
acquis où héréditaire, ce qui est peu fréquent, à cause du 
croisement des influences héréditaires exercées par les ascen- 
dants ; d’où il semblerait résulter que ces diathèses, en tendant 
à s’imprimer plus profondément dans la trame même des tis- 
sus, dans l'intimité de l’acte lui-même de la nutrition qu'elles 
dénaturent, ne peuvent trouver dans ces divers genres de flux, 
aussi facilement que les autres états diathésiques, des voies de 
décharge ou des moyens de manifestation. 

Quoi qu'il en sgjt, et c’est là une des faces les plus impor- 
tantes de la question, tous ces flux, dans les commencements, 
selon les tissus qu'ils envahissent, selon les formes qu'ils aflec- 
tent, annoncent presque toujours, et la nature des scènes pa- 
thologiques qui auront lieu plus tard, et les organes ou tissus 
qui en seront principalement le théâtre ; de sorte que ces faits, 
de bonne heure bien observés, peuvent mettre et mettent en 
effet sur la voie des moyens de l’art capables, sinon de neutra- 
liser, de détruire les tendances morbides qui s’y rapportent, 
du moins d’en amoindrir la gravité, le danger. 

C'est ainsi que, lorsque, en dehors d’ailleurs de ces flux 
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que j'ai exceptés précédemment comme ne rentrant pas pré- 
_ cisément dans la, sphère de la question, telle que je la consi- 
dère dans ce moment, on voit des flux s'établir à la tête chez 
l'enfant, persévérer après la dentition, se prolonger vers la 
puberté ou être remplacés, par exemple, par des coryzas fré- 
quents ou des sécrétions analogues des divers orifices des mu- 
queuses, alternant parfois avec une éruption, symptôme 
analogue à ces flux, de plaques farineuses (pythiriasis), nom - 
breuses, successives, à la peau du visage surtout; phénomènes 
que suivent ou qu’accompagnent fréquemment des dents qui 
se couvremt de taches ou qui se gâtent de bonne heurté, des 
angines réitérées, et laissant souvent après elles les amygdales 
habituellement engorgées, etc., l’on peut s'attendre à voir plus 
tard se manifester, avec tous ses caractères, ou une diathèse 
catarrhale, envahissant dans ses progrès, plus gravement et 
d'une manière plus ou moins fixe, les diverses régions des 
muqueuses à l’intérieur, ou une diathèse dartreuse avec la fà- 
cheuse mobilité, le fréquent déplacement de ses manifesta- 
tions, selon que d’autres états diathésiques ou diverses causes 
de trouble appellent le mouvement fluxionnaire sur d’autres 
parties de l’organisation. 

C'est ainsi que lorsqu'on observe, dès l'enfance, des épis- 
taxis abondantes, fréquentes, forme hémorrhagique de la 
fluxion qui marche rarement avec la forme catarrhale, sur la 
même muqueuse surtout, l’on verra fréquemment plus tard se 
développer des états diathésiques à forme semblable sur d’au- 
tres muqueuses, à la peau, dans les organes de la respiration 
ou bien des maladies dans les divisions des systèmes artériels, 
veineux, hémorrhoïdes, varices, certaines formes de scorbut ; 
et, en un mot, des états morbides dans les tissus semblables 
ou analogues au tissu où se sont eflectués les premiers flux, 
comme une sorte d'indice du genre de scènes pathologiques 
qui tendront à prédominer plus tard. Je dois ajouter que ce 
sont surtout les flux sanguins, les épistaxis notamment, quand 
elles sont ainsi précoces, abondantes, - fréquemment réitérées, 
qui m'ont paru servir comme de préiude au plus grand nombre 
d'états morbides divers. 

On ne saurait nier pour ces flux, comme pour tous les au- 
tres genres de flux, auxquels peuvent s'appliquer des considé- 
rations analogues, que l étude approfondie de toutes les vicis- 
situdes qu’ils ont offertes, quand ils existaient antérieurement, 
ne doive fournir pour le traitement d'importantes indications. 

Quant à ces flux partiels, habituels, aboncants sur certaines 
régions parfois très-circonscrites de la peau, chez un très- 
grand nombre d'individus, sous forme de transpirations sensi- 
bles, de sueurs plus ou moins mêlées avec le produit des folli- 
cules muqueuses, l'expérience prouve qu'ils ontune très-grande 
valeur, relativement à l'exercice régulier de la vie végétative de 
ces individus. Ils servent en effet presque toujours comme de 
déviation à la fluxion, menaçant en quelque sorte chez bien des 
personnes qui portent le germe :‘’états morbides divers, cer- 
tains organes dans le voisinage desquels, au tronc, à la tête, on 
voit ordinairement alors ces flux s'établir. 

C'est là ce qu'on observe, par exemple, chez les femmes 
principalement, pour des transpirations abondantes des ais- 
selles, relativement à des tendances fluxionnaires qui menacent 
très-souvent dans ces cas les organes pectoraux et qui ne tar- 
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dent pas à s’épuiser plutôt sur ces organes ‘u’ailleurs, lors de la 
suppression intempestive de ces transpirations. Les faits à l’ap- 
pui Je manquent pas certainement dans la pratique médicale ; 
j'en ai rapporté un entre autres dans mon Précis des diathèses, 
qui me parait offrir beaucoup d'intérêt. Si l’on méconnaît ces 
circonstanees, si l’o à n’a pas saisi la liaison de ces phénomènes, 
si une médication imprudente rend le retour de ce flux plus 
difficile, ou si un effort spontané de l'organisme ne tend pas à 
les rétablir, on ne tarde pas à voir se réaliser de fâcheux ré- 
sultats. 

Ces sueurs abondantes, partielles, habituelles, n’ont pas été 
considérées comme pouvant suppléer, succé ter, à certaines 
époques de la croissance, des progrès de l’âge, aux autres 
genres de flux, et cependant, l'observation de ces sortes de mé- 
tamorphoses a toujours une grande valeur quand 1! s’agit de 
fixer les indications à remplir. Rien n'est mieux démontré 
} our moi comme pour beaucoup de praticiens, sans doute, que 
l'obstacle apporté à la guérison de beaucoup de mala fiss 
chroniques et quelquefois de miladies aiguës, par la suppres- 
sion intempestive de ces flux, suppression qui tend souvent 
aussi à p:rpétuer certains états diathésiques, lesquels sans 
cela et même avec le temps seulement, auraient pu s (Ronure 
ou s’amoindrir. 

En bien examinant les faits, lorsque surviennent ces fà- 
cheuses complications, relativement surtout à la suppress on 
de ce dernier genre de flux, on reconnaît qu'il arrive de deux 
choses l'une : 

4° Ou aucune maladie grave n’existait antérieurement chez 
l'individu qui est le sujet de cette complication, et, s’il était 
diathésique, la diathèse n’était ras dans le moment de sa ma- 
nifestation ; et alors la fluxion déplacée, qui s'était portée sur 
une région disposée seulement accidentellement, passagère- 
ment, à l’attirer, ne tar le pas à revenir sur son théâtre ha- 
bituel ; 

2% Ou, au contraire, les conditions, soit de maladie plus ou 
moins ancienne, invétérée, soit de manifestation diathésique 
effectuée existaient ; et alors, la fluxion, plus fortement attirée 
sur la région compromise, tend d s’y perpétier, à y revenir 
jusqu’à ce que ce vicieux centre d'appel soit détruit ou avanta- 
geusement modifié. 

Il est évident que, dans tous ces cas-là, la connaissance 
exacte de la manière dont se compoitaient tous les flux anté- 
rieuaement existants, est extrêmement essentielle pour la di- 
rection à imprimer au traitement. 

En général, quand la suppression de l’un quelconque de ces 
flux a durétrès-longtemps et que leur cessation, d’ailleurs, n’est 
pas un effet des phases régulières } arcourues par l’organisation, 
on remarque fréquemment que l'organe sur lequel ils s’effec- 
tuaient, se trouve à la longue, soit par la perte de l'habitude, 
soit par les progrès de la maladie existant ailleurs et le trouble 
général qui en résulte, profondément modifié dans sa vitalité, 
parfois même dans sa structure, de manière à rendre à jamais 
im» »ssible leur rétab'issement. C'est alors, surtout, qu'à moins 
que des flux analogues, établis ailleurs, ne viennent les rem- 
placer, ce qui, quelquefois, a lieu par les efforts spontanés de 
l'organisme, ce qui peut être aussi un eflet des moyens bien 
dirigés de l’art ; c’est alors, dis-je, que la maladie, qui en avait 


a! sorbé le principe, € Rene le cn ne 
habituel, devient incurable ou très-difficile à guérir. Æ 
Or, c'est là précisément ce qui se passe dans uù grand 
nombre de cas, ce que j'ai vu se produire chez des malades 
que je soignais faute d’avoir convenablement su moi-même 
apprécier l'importance des flux auxquels ils êtaient antérieu- 
rement sujets, faute d'avoir minutieusement examiné ces ma- 
lades dans toutes les allures de leur organisation. 

C'est certainement par cet ordre de phénomènes , C ’est-à- 
dire par l'établissement, le rétablissement, presque toujours 
a notre insu, des divers flux, dans diverses régions, parfois 
très- peu étendues, très-circonscrites de l'économie que des sou- 
lagements, des cures, ontlieu sous l'influence des médicaments, 
n'ayant d’ailleurs aucun caractère de spécificité, mais exerçant 
parfois une action spéciale sur certains organes, Sur les tissus 
cutané, muqueux, de manière à favoriser, à diriger les efforts 
de l’organisme dans le sens de F' établissement ou du rétablis- 
sement de ces salutaires mouvements. 

C'est certainement là que git aussi, en grande partie, le 
secret de ce puissant moyen thérapeutique, fourni par la na- 
ture, de ce moyen dont on a dit avec raison que si, étant bien 
indiqué et bien appliqué selon les cas, il ne guérit pas les ma- 
ladies chroniques, tout autre moyen ne saurait que très-diffi- 
cilement les guérir ; c’est là, dis-je, que git, en grande partie, 
le secret des eaux minérales naturelles, vers la considération 
et l'étude approfondie desquelles il s’effectue actuellement 
dans les esprits une très-heureuse impulsion. 

La citation d’un plus ou moins grand nombre d'observations 
particulières ne pouvant qu'allonger inutilement ce mémoire, 
sans jetter une plus grande lumière sur des faits faciles à 
constater tous les jours, je me hâte d'arriver à mes conclusions 
dans les termes suivants : 

Conclusions. — Aucun homme, comme on l’a déjà dit de- 
puis longtemps, ne présente le type d'une santé parfaite, sans 
äucune espèce d’altération ; mais, en examinant attentivement 
et en interprétant expérimentalement les faits, il semble que 
l'organisme, dès l'enfance mème, opère des efforts pour 
amoindrir les sources de cette altération; ces efforts se tra- 
duisent principalement par les flux dont je viens de tracer un 
très-court aperçu. On peut, en quelque sorte, les considérer 
dans bien des cas comme des voies salutaires de décharge, 
comme un inconvénient nécessaire servant de remède naturel 
àun mal aussi naturel et constituant, pour ainsi dire, pour 
bien des personnes, un état pseudo-normal, II faut donc, dans 
ces cas, savoir les respecter ou seulement les adoucir, ou bien, 
quand l'inconvénient en est trop considérable, les combattre, 
en s’eflorçant d'imiter la nature, qui quelquefois, remplace ces 
flux par d’autres flux sur des tissus semblables ou analogues ‘à 
ceux sur lesquels les premiers flux étaient établis. 

Cette thérapeutique est peu brillante sans doute: mais elle 
me paraît plus sûre. Elle n’ignore pas du reste que des parasites, 
végétaux ou animaux peuvent faire partie de certains de ces 
ces flux, comme de certainés éruptions équivalentes; mais 
quand elle voit une névralgie, par exemple, succéder à quel- 
qu'un de ces flux, à quelqu'unes de ces éruptions, puis cesser 
aussitôt que revient celte éruption où ce flux, reparaître 
de nouveau, quand ces derniers ont disparu et ainsi de suite; 
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quand elle Dr tous ces 
dont la pratique médicale offre des « Dee tous les jours, 
elle] doit être portée à voir dans le parasite plutôt un effet 
qu'une cause, et, sans le laisser d’ailleurs inutilement, nuisi- 
blement végéter ou pulluler, elle s'occupe avant tout de la 
condition organique, vitale, qui lui a donné l’occasion de 
venir, de quelque manière du reste, de quelque source qu'il 
vienne, problème dont nous ne sommes pas “vou encore, je 
crois, & avoir la solution. 

Mais , en général, et c'est sous se rite essentiel qu'il faut 
aussi les considérer, les flux qui assaillent l’homme dès les 
premiers temps de son existence, sont un signe: précieux, 
pouvant nous méttre sur la voie des scènes pathologiques qui 
se développeront plus tard et des moyens d’en prévenir où 
du moins d’en amoindrir, d'en adoucir la source et les mani- 
festations. 

Ces phénomènes vitaux sont donc comme un indice des 
phases plus ou moins anormales que présentera dans son dé- 
veloppement la vie végétative d’un individu ; ils fournissent 
d'importantes indications pour la voie physique qu'il devra 
suivre, afin de modifier le plus avantageusement possible ces 
morbides dispositions. 

En un mot, interprétés par un médecin instruit et prudent, 
ils indiqueront aux parents la meilleure direction à donner à 
un enfant pour le plus favorable épanouissement de sa vie 
physique, les plus convenables conditions hygiéniques dans 
lesquelles il faudra à l'avenir le placer, et même par suite la 
profession, quand ce sera possible, qu’on devra de préférence 
lui faire adopter. C’est dans un chapitre d'hygiène thérapeu- 
tique que cette thèse pourrait recevoir tous ses RATER 
ments. 

Ces phénomènes, dans les cas même où l’on Fe les con- 
sidérer comme des voies favorables de décharge, ne se présen- 
tent pas dans l'enfance seulement ; ils peuvent avoir lieu pen- 
dant une grande partie de la durée de la vie de ’homme, chan- 
geant d'aspect et de siège, selon les révolutions de l'âge et la 
prédominence relative d action et de développement des di- 
verses régions du COrps ; et j'ai généralement remarqué ; à la 
campagne comme à la ville, que les individus qui les présen- 
taient le plus longtemps étaient ceux qui arrivaient à l'âge le 
plus avancé. 

C'est dans l'étude attentive de leur apparition, leur succes-- 
sion, leur enchainement, leur alternation, leur rétablissement, 
circonstances qui presque toujours nous échappent, que l'on 
trouvera le plus souvent l'explication, soit des modifications 
favorables qui surviennent spontanément dans la marche de 
divers états morbides, soit de l’action de beaucoup de médica- 
ments qui n’ont rien de spécifique, soit des effets si fréquem- 
ment salutaires des eaux minérales naturelles, et, dans bien 
des cas, de l'hydrothérapie. 

Enfin, et spécialement pour le traitement des màladies chro- 
niques, sans l’examen le plus minutieux, de toutes les allures 
de l organisation d’un malade, dans la catégorie de ces phé- 
nomènes de flux sur lesquels je viens d’appeler l'attention, 
examen qui ne doit pas être fait avec moins de soin après 
qu'avant l'amélioration ou la guérison de la maladie, les effets 


des diverses médications deviennent d’une appréciation très- 
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difficile , et une médecine qu’on puisse appeler vraiment ra 


Lane Le parait Haponsièle à à instituer. 





VARIÉTÉS. 


Dans sa séance du 46 de ce mois, le conseil d'hygiène publi- 
que. et de salubrité de la Seine a procédé au renouvellement des 
membres de son bureau. — Ont été élus pour 1860 : Président, 
M le docteur Vernois ; ; secrétaire, M. Trébuchet. 


Ont été promus ou nommés, par suite des concours ouverts à 
Rochefort et à Toulon : Au grade de pharmaeien professear de la 
marine, M. Peyremol; au grade de pharmacien de 41" classe, 
MM. Coutance et Héraud ; de 2.classe, MM. Sambuc, Cavalier et 
Lavigerie; Lie 3 classe, MM. Casfaings Venturini et Cunisset. 


— Par décret du 8 décembre, ont été nommés dans l'ordre de la 
Légion d'honneur : Officier, M. Prudhomme, médecin-major de 
4e classe. Chevaliers,.MM. Ferraton, Pauly, Dieuzaide et Moraz- 
zani, médecins-majors de {°° classe; Miramont, Brainque et Bollot, 
médecins-majors de 2° classe. 


— MM. Fourreau (de Caen), Barth et Tardieu ont fait don à l’As- 
sociation générale d’une somme de 100 francs chacun. 


— La Lumière hippocratique, journal populaire d'économie médi - 
co sociale, va être fondée à Noyare parle docteur G. Tommasino. 


- — 


Les médecins et les exécutions capitales. — Dans un 
artiele inséré dans la Gazette des Tribunaux, danslequel on rend compte 
d’une exécution capitale qui a eu lieu dans le pays des Mormons, 
près de! la ville du grand Lac-Salé, on lit le paragraphe suivant : 


« La chute n’étant pas assez grande pour provoquer la rupture 
immédiate des vertébrés cervicales, le malheureux s’est agité pen- 
dant plusieurs minutes dans d'horribles convulsions; il a même 
saisi avec l’une de ses maïns le tronc de l'arbre et à fait un effort 
pour se soulever. Peu à près cependant les mouvements ont cessé, 
et après un quart d'heure, les médecins ont déclaré que Ferguison. était 
mort. » | 


It semblerait, d’après ce paragraphe, que, dans l'Amérique du 
Nord, des médecins sont adjoints à l'exécuteur des hautes œuvres 
pour compléter les connaissances qui lui seraient nécessaires pour 
remplir convenablement son office. Nous nous refusons à croire que 
ce soient là de véritables médecins ; mais si, par impossible, il en 
était ainsi, toute la profession s’associera pour déclarer incigne du 
titre de médecin quiconque accepte de telles fonctions, 


ne 


Le: docteur Labrie, médecin de Fhospice des Ménages, vient 
d'être enlevé à la science et à ses amis. Le service funèbre a eu liew 


le 42 décembre, dans la chapelle de l'hospice, et le cerps a été in- 
humé au cimetière Montparnasse, où M. Vigla lui a adressé les | 





adieux de la Societé médicale des Hôpitaux. C'est par oubli que cette 
triste nouvelle n’a pas été insérée dans le dernier numéro. 


La mort de notre regrettable confrère nous dégage d’une discré- 
tion que nous avions dû garder jusqu'ici : c’est M. Labric qui avait 
donné à l'Association des médecins de la Seine, les mille francs 


transmis par cette association à la veuve de Gillette. (Gazette heb- 
domadaire.) 


Condamnation d'un homoæopathe pour meurtre, — 
C’est sous ce titre que la Revue médicale publie le récit suivant sans 


en indiquer la source, paraissant, par conséquent, en accepter la 
responsabilité. 


« Un nommé William Rae, bob r te. a été cité devant un jury 
anglais, pour répondre des effets du traitement employé sur une 
jeune femme de 28 ans; morte d'hémorrhagie:sept heures après ses 
Couches. L’accusé Rae prétendait avoir tronvé le placenta tellement 
adhérent à la matrice qu'il n'avait pas réussi à l'en détacher, malgré 
des efforts continués pendant près de deux heures. Mais l'autopsie 
juridiquement ordonnée, fit reconnaïre qu'il ne restait pas traces de 
placenta dans la matrice, La paroi interne de Ja matrice était plus ou 
moins déchirée dans ses fibres musculaires, dans une étendue de 
8 centimèrres et par l’opérateur. Le jury, après trois quarts d'heure 
de délibération, s'appuyant sur ce que Rae était. homæopathe et non 
médecin, a rendu un verdict de meurtre. Appel a été formé par le 
condamné, et l'affaire suivra son cours à Old-Bailey, » 


Nous admettons et nous approuvons autant que qui que ce soit 
qu’on attaque ce qu’il y a de ridicule dans l’homæopathie, et qu’on 
Pattaque avec les armes qui sont permises contre ce qui n’est que 
ridicule. Mais nons ne saurions dissimuler que c'est dépasser toutes 
les bornes d’une polémique légitime et même du bon sens que de 
se livrer à une insulte comme celle qui précède. La vivacité que 


‘nous avons mise plus d’une fois à combattre les absurdités homæ- 


pathiques prouve, Dieu merci, que nous ne faiblissons pas dans Ja 
défense de la vérité; mais croire que tous les homæpathes soient 
des coquins est une niaiserie; le croire et le dire est une mauvaise 
action ; le dire sans le croire est une infamie devant laquelle, par 
malheur, n’ont pas réculé certains allopathes. Quand on a vu des 
médecins, très-allopathes et non moins habiles, donner à plein 


“collier dans la mystification des tables tournantes si ce n'est frap- 
pantes, il y a lieu de s'étonner qu’onn’admette pas que certains esprits 


soient séduits même par les erreurs d'Hahnemann. 


:: Empoisonnement d'un emfant de six mois par une 
poupée. —M..L. Dumont, RRAEMAGEN à Boussu, nous commu- 
nique. le fait suivant : 

Le 21 juin 4859, le médecin était absent, un jeune ‘enfant de six 
mois me fut présenté; depuis deux heures, au dire de la mère, la 
pauvre petite jetait des cris déchirants et se tordait dans d’affreuses 


‘douleurs. 


J'étais loin de penser à un empoisonnement; ce ne fut qu’en 
voyant la couche des matières blanchâtres qui recouvrait les lèvres 
de enfant que Pidée me vint de faire quelques questions concer- 
nant la présence de cette matière et d'examiner quelle pouvait en 
être.la: composition. 

Baätriste prévision que j'avais d’avoir affaire à de la céruse me 
fit activer encore mon analyse qualitative. 

J'enlevai donc des mains de l'enfant la poupée qui lui servait de 
joujou, 'je grattai la couche qui en recouvrait la face, et laquelle, 
conjontementavec un peu de rouge, simulait la teinte de l'épiderme, 
je la soumis à l'expérience, elle présenta tous les caractères des sels 
de plomb. Plus de doute, l'enfant était émpoisonné, et les douleurs 
ne pouvaient être attribuées qu'à des coliques saturnines. Je lui ad- 
ministrai tous les antidotes récomnrandés en pareil cas : léger vomi- 
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tif purgatif et potion opiacée ; ils furent suivis d'un plein succès ; et 
le lendemain, j’eus la satisfaction d'apprendre que tout danger avait 
disparu ; un abattement seul s’en est suivi et ce fut tout. ; 

Quand je songe aux terribles conséquences qu'un pareil empoi- 
sonnement eût pu amener, j’en frémis encore ; et devant la gravité 
d’un semblable fait, je me demande s’il ne serait pas prudent de 
défendre aux f:bricants de jouets d’enfant l’usage de matières toxi- 
ques aussi dangeureuses. (Journal de médecine de Bruxelles.) 





NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en qulta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DeLaBarre, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la 
France et de l'Etranger, par J. E. Pérrequix, etc. Socquer, Ouvrage 
couronné par l’Académie impériale de médecine de Paris, aux con- 
cours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-mème, ayec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les caux gazeuses 
paturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 
mières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brusquerie, et 
par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (artificielles), 
laissant tout à coup dégager leur gaz eh abondance, produisent une distension 


apide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, elles fatiguent par 
r 
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cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable pour toutes les eaux 
artificielles. males 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l’eau de Condillac 
source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit àla digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi que 
par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu’à 
ce jour. D 

« Ces eaux se conservent un temps très-long e se transportent au loin sans 
altération : l’observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la combinaison plus 
intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide carbonique. » 
(Socquet, ibid.) ke 

APPAREIL URINAIRE, —€ sue Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les mala- 
dies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageusement 
conseillées dans ces cas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité 
notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste subaiguë. » 
(V. Duval). « MM. Sauvet et Armand s’accordent à siganler leur utilité dans la- 
gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. » 

APPAREIL GÉNITAL, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 1852 
la guérison d’une de mesjeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé- 
norrhéique. » ( Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-salu- 
taires contre les pâles couleurs.» ( Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées ,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151, rue 


Saint-Honoré. 17 
On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 
À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de la. science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 


cile ou impossible, parce qu’elles constituent 


la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. fr 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
établi dans les principales pharmacies de France. 


Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT, 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de 
Cuisinier, est considéré à juste titre comme le 
dépuratif par excellence de la pharmacie; 
mais sa préparation est longue et minutieuse, 
etil s’altère promptement. 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une 
basse température, les décoctés isfusés qui 
entrent dans sa composition, et qu’il prépare 
avec tout le soin désirable, et il transforme 
le produit de cette concentration en un sac- 
charolé solide qui, d’après la déclaration de 
l’Académie de médecine, représente, sous 
une forme inaltérable et d’un emploi facile, 
l'équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand succès les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT 
dans les affections syphilitiques, soit seules, 
soit comme adjuvant d’un traitement mercu- 
riél, et pour exciter les fonctions de la peau 
dans les affections cutanées, la goutte, les 
rhumatismes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de 
sirop. — Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


: Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 32 


GRANULES DE LABOUREUR 


lérianate d'ammoniaque par, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
ciue (séance du 31 mars 1851). 

Le Vailérianate d’ammomiaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connais” 
sent assez les avantages des médicaments € 
HA Ce définies, pour qu'il soit inutile dà 
es leur rappeler, Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Va érianate d’ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 40 à 12 grarules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André, 
des Arts, 17, Paris, et dans les principales 
pharmacies de France. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par.on.. 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 4859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo- 
rables ont été adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc, etc. 1 

Un établissament, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


LAITS MEDICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 


administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que 


d’une nourriture substantielle et facile à supporter. 


_L'expérimentation clinique a déja prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artif- 
ciles dont l’iode, le mercure, l'arsénic, etc., forment la base, 22 


1" Série. — ’lome 1”. — N° 55. 
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Paris, 26 décembre 1859, 


Séance de l’Académie des Sciences. 


Une très-intéressante lettre de M. le professeur Sédillot 
soumet à une critique très-sévère au fond, mais d’une forme 
on ne peut plus académique, les régénérations sous-périostées 
chirurgicales et les observations invoquées à l’appui de la doc- 
trine de ces régénérations. Les éléments nous manquent pour 
apprécier la portée des objections de M. Sédillot ; mais on ne 

peut se dissimuler qu’au premier abord ces objections parais- 
sent fort sérieuses. 


— La glucogénie est loin d’avoir dit son dernier mot. La 
nouvelle communication de M. Colin, qui poursuit, comme 
on sait, celte question avec une grande persévérance, la pré- 
sente sous de nouveaux aspects, et ses recherches, notam- 
ment, ont conduit l’auteur à cette conséquence assez inatten- 
due et qui ne sera pas assurément admise sans examen par 
tout le monde, que la graisse se transforme en sucre dans le 
foie. Les détails de la communication de M. Colin, que les 
Comptes-rendus ne nous font que très-incomplétement con- 
naître, semblent d’ailleurs ajouter encore aux complications 
déjà très-grandes de la glucogénie animale. C’est tout ce que 
nous en pouvons dire pour le moment. 

— Les faits communiqués par M. Budge paraissent être de 
nature à intéresser vivement les médecins et les physiologistes ; 
mais les Comptes-rendus nous les font connaître trop incom- 
plétement pour qu'il soit possible d’en bien apprécier la va- 
leur. 


— C’est pour le même motif qu'il est impossible de bien 


Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 


Paris et en mandats sur la poste. 





juger la communication de M. Morel sur ce qu’il appelle les 
types de dégénérescences de l’homme. En pareille matière, les 
difficultés sont considérables, et la lumière est difficile à faire, 
presque aussi difficile à représenter par la parole ; ce n'est pas 
dans des généralités qu’on peut y réussir convenablement ; 
aussi nos lecteurs seront-ils peu édifiés par les quelques as- 
sertions que nous reproduisons , d’après les Comptes-rendus. 
C'est dans les détails seulement qu’on peut juger des recher- 
ches comme celles qu'a entreprises M. Morel. 

— M. Piorry réclame la priorité de la découverte des phé- 
nomènes dits d’hypnotisme, et pour justifier sa réclamation, 
il rappelle des descriptions publiées par lui de phénomènes qui 
ne sont pas ceux de l'hypnotisme. C’est une manière comme 


une autre de revendiquer un bien. maisune manière, d’aillenrs. 
”dont M. Piorry n’a pas plus la priorité qu’il n’a celle de l'hyp- 
notisme. 

— M. Radiguel a envoyé une note paléontologique qui 
perd tout son intérêt à être résumée en aussi peu de lignes que 
lui en ont consacré les Comptes-rendus. 

— M. le secrétaire perpétuel a présenté avec de grands élo- 
ges l’avant-bras fabriqué par M. Mathieu pour le ténor Roger, 
Si l'on en croit le grand artiste, meilleur juge que personne 
dans la question, les éloges de M. Flourens seraient parfaite 
ment mérités. — Puisque nous sommes sur le terrain de 
l’art lyrique, nous avons le regret d'annoncer à nos honora- 
bles confrères qui fréquentent l'Opéra qu’ils seront probable- 
ment privés d'y entendre M. Roger, malgré l'immense succès 
de sa représentation à bénéfice. 


H. pe CasrTELNaU. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


4 MÉDECINE CLINIQUE. 


Deux cas de guérison remarquable de Lupus, 
Par le docteur F. Rocaro. 
On a entretenu récemment le public de lupus guéris par 
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une prétendue méthode qui a inspiré jusqu ici aux médecins 
réservés une juste répugnance (1). Nous n’avons pas l' intention 
de discuter la réalité de ces faits de guérisons @btenues par an 
savant dermatologue. Seulement, ce que no#s pouvons affir- 
rer d'après notre expérience, €’est qu'ilexiste un moyen plus 
efficace et moins aventureux pour combattre cette funeste ma- 
ladie. Ce moyen, nous l’avons déjà fait connaître. ou du moins 
nous avons fait tous nos efforts pour cela; car malheureuse- 
ment ce qu'on a écrit, il y a quelques mois, d'erreurs et d'insi- 
nuations ou d’accusations mensongères contre l'iodurc de chlo- 
rure mercureux et contre son promoteur, prouve que nos efforts 
n'ont pas été entièrement couronnés de succès, au grand dé- 
triment des malades. Mais, comme la persévérance ne nous 
manquera pas, nous ne désespérons pas de ramener dans le 
droit chemin les cerveaux réfractaires à la vérité. 

Un seul mot, avant de publier nos deux faits, sur la déno- 
mination et la nature du lupus et sur ce qu'en ont pensé les 
anciers. Hippocrate en fait mention sous le nom de herpés 
esthomenos ; Galien, sous celui d’herpes phagædenicus ; d'au- 
tres l’appellent herpes depascens, malignus, ferox, etc. 

Dans ces temps plus récents, on lui a donné les noms 
d'herpes exsedens, de dartres rongeantes, dartres ulcé- 
rées, etc. ; d’où il résulte évidemment que cette maladie est de 
nature rongeante. 

Alibert aussi, s’étonnant de la diversité des noms qu'areçus 
cette maladie, en a conclu qu'elle était de nature très-com- 
plexe, et néanmoins il l’a fait rentrer dans son groupe des der- 
matoses dartreuses, sous le nom d’esthiomène. 

C’est qu'en effet le lupus n’a pas un seul aspect ; il se pré- 


sente aussi, dans une de ses variétés, sous l’aspect rampant, 
superficiel, ce qui est le caractère essentiel des dartres. 


Nous avons donc ici affaire à une maladie amphibologique, 
et qui est placée entre deux états pathologiques différents : la 
dartre et le cancer. 

D'un autre côté, MM. Hardy et Bazin, croyant que le lupus 
provient de la scrofule, l'ont appelée une scrofulide ; mais, s’il 
est vrai que le lupus se montre très-souvent chez des sujets 
scrofuleux , il est certain aussi qu'il‘se montre dans un grand 
nombre de cas sur des sujets adultes et doués d’une bonne 
constitution. Ainsi nous-rejetons le nom:de scrofulide, qui est 
tout à fait impropre, et lui préférons le mot lupus, parce qu'il 
est généralement adopté et que sa signification ést bien 
cotinue. 

Quant aux agents thérapeutiques applicables au lupus; les 
deux faits suivants montreront une fois de plus combien de 
vérités utiles on peut trouver dans Lorry, qui s’exprimait 
ainsi : 

« Mais, de nos jours, l’industrie a fait tant de mixtures et 
« de préparations avec ce noble demi-métal, qu'il est rationnel 
« d'y chercher un antidote contre les herpès (2). » 


(+) Notre intention était de laisser dans l'oubli dont ils sont si di- 
Te les faits et la prétendue méthode auxquels M. Rochard fait al- 

usion; mais, puisque ces faits ont arrêté les regards de notre confrère 
et de quelques membres de la presse médicale, nous nous résigne- 
Fee + en ire aussi notre façon de venser. (Note du rédacteur en 
che 


(2) Verüm neoticorum industria ità semimetallum hoc nobile 


"| 
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Le nouveau moyen que nous avons proposé, quelque per- 
fectionnement qu'il ait apporté à ceux déjà connus, n’en ren- 
tre pas moins dans la tradition des bons maîtres, et, au lien de 
rompre avec da science, il m'en constitue que le éd 


ment. 
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Obs. I. — Lupus tuberculeux Re 
meux. — Rivet (Jean-François), né à Moutier (Savoie), âgé de 
#1 ans, journalier, d'un tempérament lymphatique, quoique grand 
et fortement dévelcppé, ne se rappelle pas avoir eu de maladies 
graves dans son enfance. A l'âge de 29 ans (1845), il contracte 
une gonorrhée et un chancre qui sont traités par les dépuratifs, 
tisanes, sirops et purgatifs. Quelque temps après sa guérison, 
Rivet voit apparaitre au visage, près de la racine du nez, une 
rougeur qui ne tarde pas à s'étendre aux oreilles, aux joues et à 
être suivie de démangeaison. 

Ces rougeurs prennent chaque année plus d'intensité et plus 
d’étendue ; la peau devient épaisse, inégale. Rivet se contente de 
faire des SPNes Gone de pommades qui lui sont prescrites par des 
charlatans, et pendant dix ans il n'oppose à sa malasie aucun trai- 
tement régulier. Enfin le lupus envahit complétement les joues, le 
nez et les oreilles. Rivet devient un objet de dégoût, il ne trouve 
plus personne qui veuille l’employer!:; c’est alors qu'il se décide à 
entrer à l'hôpital Saint-Louis. 

Rivet est reçu, le 6 juillet 1855, dans le service de M. Hardy, qui 
diagnostique une serofulide érythémato-squameuse. Pendant un 
séjour de onze mois dans ce service, Rivet est soumis à diverses 
médications : tisane de houblon, applications de l'huile de cade, de 
la pommade au bi-iodure de mercure, haute dose, c’est-à dire par 
parties égales. (Ces dernières applications déterminent toujours de 
très-vives douleurs, dont la durée est souvent de 48 heures et 
jamais moins de 18 heures.) Enfin, bains de vapeur, bans sulfu- 
reux, diverses pommades mercurielles, huile de-foie de morue à la 
dose d’un demi-verre par jour. 

Pendant les mois de mai et juin 1836, j'ai occasion d’observer ce 
malade à la clinique de M. Hardy. Au mois de juiilet suivant, la 
salle Henri IV est évacuée pour cause de réparation, et Rivet passe 
dans le service de M. Cazenaye. Cet habile dermatoiogune diagaosti- 
que un lupus érythéma:eux, et prescrit successivement ute tisane 
de gaïac, de chiendent, une pommade au goudron, l'élixir de Pey- 
rilhe, deux cüillerées, une le matin et une le soir. Ces divers médi- 
caments n’amênent aucun changement dans l'état du malade. 
M. Cazenave prescrit alors des pilules d'hydrocotyle asiatica, depuis 
deux jusqu'à cinq par jour, et sans résultat, Enfin les bains de va- 
peur sont ordonués de nouveau. 

Après 22 mois, Rivet, plus malade qu'au moment de son entrée 
à l’hôpital, se décide à en sortir, Cette résolution .a-été motivée par 
la rencontre de quelques-uns de ses camarades d'hôpital, encore 
très-affectés de lichen, d’eczéma et de psoriasis au moment de leur 
sortie, et qui ont été ultérieurement wuéris par notre méthode de 
traitement. 

Lorsque Rivet vintme consulter, je constatai l’état suivant : 

Petites plaques saillantes, dures, d'un rouge foncé, violacées, 
irrégulièrement arrondies, confondues par leurs bords ; ces plaques 
ainsi agglomérées forment sur les oreilles, les. sourcils, le nez et 
les joues, des espèces de figures géométriques. Des cicattices irré- 
gulières, blanches, lisses, existent à la partie inférieure des joues 
et vers les angles de 12 mâchoire ; les ‘saillies tuberculeuses sont 
recouvertes de squames blanches, minees,.de dimension variable, 
mais ne dépassant as la largeur d’un centime. Ces squames super- 
ficielles sont peu adhérentes et se succèdent continuellement. Le 
tissu cellulaire est hypertrophié, en sorte que les parties affectées, 
très-volümineuses, offrent, avec les parties restées saines du front, 


miscuit et contemperavit, ut in illo herpetibus antidotum , non sine 
aliquà ratione possis jure quærerc. 


(Lorny, de Morbis cutaneis, p. 328.) 
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du pourtour des yeux et du menton, un contrasste qui contribue à 
doaner au visage un aspect.bizarre-et repoussant. Enfin, on constate. 
une dureté dans tous les tissus, malades, mais motamment aux 
oreilles et au nez. 

La santé générale est bonne. 

Rivet commence les applications de la pommade à l’iodure de 
chlorure mercureux, le 9 juin 4857. 

Première série. — Trois onctions consécutives, une seule par 
jour, sur toutes les parties affectées, les surfaces onctionnées de- 
viennent bientôt très-rouges, gonflées, tendues, douloureuses; mais 
celle réaction ne dure que trois ou quatre heures, et l’on voit les 
surfaces malades se couvrir d’une matière brane qui se détache au 
contact de l’air. Les squames se développent, elles deviennent plus 
larges, plus épaisses, adhérentes à leur centre, blanches sur leurs 
parties libres; elles se détachent en même temps que la matière 
brune exsudée.. Après leur ehute, les tissus paraissent un peu dimi- 
nués de volume, ils sont moins durs, et le malade éprouve moins de 
tension. 

Rivet est seul, sans famille, et dans l'impossibilité de suivre con- 
venablemernt le traitement dans son garni; je le fais entrer à. la Cba- 
rité dans le service de M. Rayer, où je soicnais déjà d’autres ma- 
lades affectés de dartres. Entré le 12 juin, M. Rayer trouve le cas 
très-intéressant et. désire examiner le malade pendant quelques 
jours, avant qu'il ne recommence de nouvelles applications de la 
pommade. 

Deuxième série. — Trois onctions, 22, 23, 24 juin. Mêmes phéno- 
mènes de réactiou, plus intenses; les douleurs sont plus vives, mais 
supportables ; elles ne durent que quatre ou cinq heures. Au fur et 
à mesure que la détente s'établit, om voit les parties onctionnées se 
couvrir d'une couche de matière noire, brunâtre, plus épaisse que 
la première. Cette matière se dessèche et se détache après six jours, 
ainsi que les squames. Les surfaces malades sont moins rouges, 
moins tuméfiées ; les saillies tuberculeuses sont sensiblement affais- 
sées sur les pommettes et vers la racine du nez. 

Troisième série. — Trois onctions, 3, 4, 3 juillet. Même: intensité 
et même durée des phénomènes de réaction. La couche de matière 
exsudée offre une coloration verdâtre ; elle reste adhérente pendant 
trois ou quatre jours, puis se détache par dessiccation. Les saillies 
tuberculeuses apparaissent moins larges, affaissées; de plus, elles 
ceviennent mclles, et la rougeur est moins foncée. 

Quatrième série. — Trois onctions, 13, 14, 15 juillet. Phénomènes 
de réaction un peu moins intenses; les tubercules des ailes Au nez, 
des oreilles, de la partie inférieure des joues, se couvrent d’une 
matière brune jaunâtre, plus épaisse que celle qui recouvre les tu- 
bercules des pommettes; los squames, devenues plus petites, se 
détachent toujours avec la matière exsudée et sèche. La partie su- 
périeure de la joue droite devient plus unie, 

Le 17 juillet, Rivet passe dans le service de M. Ch. Bernard, alors 
suppléant de M. le professeur Andral. 

Cinquième série. — Trois onctions, 18, 19, 20 juillet, Les phéno- 
mènes de réaction diminuent sensiblement. La matière exsudée 
forme une croûte asséz épaisse, mais plus jaunâtre sur les oreilles, 
le nez et les joues. La peau reprend plus de souplesse, principale- 
ment sur les pomn.ettes, où apparaissent quelques rides. 

Sixième série. — Trois onctions, 27, 28, 29 juillet. Croûtes jaunà- 
tres vers la racine du nez etle milieu des joues ; on r2marque après 
leur chute que la peau forme des plis sur ces parties devenues plus 
souples, enfin que ce iégumeut commence à reprendre son aspecy 
paturel. L’extrémité du nez et les oreilles résistent davantage à l’ac- 
tion de la pommade. La poussée se fait plus. difficilement sur ces 
parties, où les tissus conservent davantage l'induration. 

Septième série. — Trois onctions, 3, 4, 3 août. L'application d’une 
pommade plus concentrée sur l'extrémité du nez, les orcilles et les 
points les plus iudurés des joues donne lieu à une réaction assez 
vive; elle détermine bien'ôt une ex<udation üe matière verdâtre 
qui acquiert une grande dureté en se desséchant, noamment à l’ex- 
trémité du nez. La chute de cette croûte ra lieu qu'après dix jours, 
et l’on constate que les tissus sont moins indurées, 


Huitième serie. — Trois onctions, 17, #8, 49 août. L'application de. 
la pommade précédente sur les mêmes parties donne lieu à la for=. 
mation d’une croûte moins foncée, moins épaisse, qui se détache 
avec un peu plus de facilité. 

Neuvième: série. — Trois onetions, 4, 2, 3 septembre. Onction gé- 
nérale sur toutes les parties malades avec la première pommade, 
La réaction est peu intense ; la matière qui recouvre l'extrémité dæ 
nez, les oreilles et la partie inférieure des joues prend une colora=. 
tion plus jaunâtre et se détache promptement. Les petites saillies, 
tubereuleuses, d’un rouge plus vif, qui avoisinent le nez, les sour- 
cils, et qui existent sur les pommettes, ne donnent plus lieu qu'à 
une desquamation furfuracée. 

Dixième série. — Trois onctions, 16, 17, 18 septembre. Les eroûtes. 
deviennent d’un jaune plus clair, elles sont peu épaisses et tomber 
facilement. Les points tuberculeux qui recouvrent les pommettes, 
principalement, ne donnent lieu qu’à des squames petites, blanches, 
très-minces. Le tissu cellulaire hypertrophié à considérablement 
diminué de vclume; les tissus sont très-peu indurés; la peau ac- 
quiert chaque jour plus de souplesse; les joues mieux dessinées 
font paraitre le visage amaigri. 

Pendant les mois d'octobre et de novembre, six séries d’onctions; 
les dernières ne produisent plus de matière; les tubercules dissé- 
minés, ne donnent lieu qu'à une légère furfuration. La peau d’une 
grande partie du nez et des joues et celle des sourcils reprennent 
toute leur souplesse et leur aspect à peu près naturel. La conque des 
oreilles devient flexible. 

Pendant le mois de décembre, trois séries d'onctions. 

. La peau reprend de plus en plus son état normal. 

Enfin, au mois de janvier 1858  ivet, satisfait de l'amélioration. 
qui s'est opérée dans sa maladie, éprouve le besoin de travailler; 
“mais, voulant continuer le traitement sous ma direction, il demande 

à être employé en qualité d'infirmier. Il fait pendant trois mois en- 
core quelques onctions qui amènent progressivement des modifica- 
tions frofondes dans tous les tissus. Vers la fin de février, il n'existe 
que de très petits tubercules roses, disséminése à el là sur le visage, 
et chose remarquable, à ce moment, c'est que les poils blancs et 
rares des favoris poussent noirs et plus épais. 

Le 8 avril, Rivet se trouve sufsamment avancé dans sa guérison 
pour reprendre son travail habituel}; il quitte l'hôpital de la Charité. 
Les traits du visage sont parfaitement naturels, la peau n'offre au- 
cune trace de cicatrices sur les parties soumises à notre traitement, 
et les cicatrices qui existaient auparavant sont moins blanches, 


moins brillantes, elles se rapprochent du ton de la peau; les quel- 


ques points tuberculeux qui se voient encore vers la base des 
joues ne donnent plus lieu à la formation de squames. 

La santé générale est excellente. 

Dans le courant du mois de mai, Rivet fait encore deux nouvelles 
séries d’onctions qui ont pour résultat d'amener la résolution com- 
plète de tous les petits points tuberculeux encore apparents à la 
sortie de l'hôpital. Rivet continue son travail et jouit d’une bonne 
santé. 

Cette guérison, qui date de 18 mois, a été obtenue exclusivement 
par le traitement local. Rivet n’a pris aucun médicament à l’inté- 
rieur pendant son séjour à la Charité. 

Les onctions, parfois très-douloureuses dans le commencement 
du traitement, ne procuisent plus qu'un peu de chaleur et une cuis- 
son très-supportab.e dans les derniers temps, 


Oss. II. — Eupus tuberculeux avec ulcérations. 


(Herpes exsedens, dartre rongeante): à 


Mademoiselle Zélie Duriez, âgée de 29 ans, sous-surveillante à la 
Salpétrière, est née à Lanussière (Pas-de-Calais) de parents bien 
portants ; cependant son aïeul parternel avait été affecté d'un can- 
cer à la lèvre supérieure, lequel a détruit cei organe. 
Msdemoiseile Zélie, d’un tempérament lympathico-nerveux, a 
joui d’une bonne santé jusqu’à l'âge de 13 ans; à ce moment elle 
a éprouvé une grande frayeur suivie d’une perte de connaissance : 
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le nez et la lèvre supérieure. Cet appareil en taoutehone vulcanisér” 





quelques jours après cet accident, il se manifesta à la partie infé- 
rieure de la cloison du nez un petit bouton qu’elle grattait et qu’elle 
déchirait sans cesse, excitée qu'elle était par la chaleur et US: 
mangeaison. 

Un médeein est consulté ; il prescrit pour taitihtens ea do ap- 
plications de pommade au goudron, et à l’intérieur duwin de gen- 
tiane, de l'huile de foie de morue et un régime tonique. Ce traite- 
tement, suivi pendant dix-huit mois, n’amène aucun résultat. On 
pratique alors pendant un intervalle de dix-huit mois des cautéri- 
sations à l'aide du nitrate d'argent, renouve!ées à peu près chaque 
mois. | 
En 1846, trois ans et demie après le début de la maladie, ces di- 
vers traitements n’apportant aucune amélioration, mademoiselle 
Zélie entre à l'hôpital Saint-Louis, le 7 juin, dans le service de 
M. le professeur Jobert de Lamballe. Alors le bouton situé à la 
partie inférieure de la cloison du nez s'était étendu sur les narines, 
et de plus il existait un second bouton dans la fossette de la lèvre 
supérieure. 

M. Jobert prescrit les amers, l'huile de foie de morue (300 gram- 
mes par jour), les bains sulfureux et pratique des cautérisations avec 
le nit:ate acide de mercure sur tous les points affectés. Après deux 
mois de l’application de ce caustique, l'aile droite du nez est dé- 
truite, ainsi qu'une partie de la lèvre supérieure. 

Les tissus cautérisés.se cicatrisent, mais la lèvre supérieure est 
rétrécie et remontée ; comme il n'existe presque plus de rougeur, 
mademoiselle Zéiie croit à sa guérison; elle demande à quitter 
l'hôpital Saint-Louis pour se rendre dans sa famille. Quelques ‘ours 
après son arrivée parmi les siens, de petits boutons rouges appa- 
raissent tout à coup sur toute la surface du nez et des joues. Ces 
boutons se couvreut de croûtes, sur lesquelles se forment de petits 
ulcères qui s'agrandissent chaque fois que les croûtes sont enle- 
vées. Au bout de trois mois de séjour auprès de ses parents, ma- 
demoiselle Zélie est obligée d'entrer de nouveau à l'hôpital 
Saint-Louis, le 1° mai 1847. M. Jobert ordonne le même fraite- 
ment interne, et porte de nouveau le nitrate acide de mercure sur 
toutes les surfaces malades. Les cautérisations répétées amènent 
successivement la destruction de l'extrémité du nez et d’une partie 
de la lèvre supérieure, et après dix-huit mois de ces mêmes cauté- 
risations, au commencement de 1849, le nez et la ièvre supérieure 
sont complé:ement détruits, ainsi que les bourgeons charnus qui 
s'élevaient sur les parties ulcérées. Les bords des tissus qui limiten t 
ces destructions se cicatrisent définitivement; mais il subsiste en- 
core, sur la plus grande étendue des joues, de petits ulcères, des in- 
durations et des rougeurs violacée s. 

Au commeñcèment de l’année 1857, je donnais des soins à des 
femmes affeciées de dartres et de lupus, à l'Hôtel-Dieu, dans le 
service de M. le docteur Piédagnel, lorsque ce très-honorable con- 
frère a l'occasion de rencontrer Mile Zélie à la Charité. Convaineu, 
par les résultats obtenus sous ses yeux, que je puis être utile à 
cette jeune personne, M. Piédagnel l'engage à su‘vre notre traite- 
ment. Elle y consent et je constate ainsi son état : 

Les joues offrent de très-larges surfaces.d’un ronge violacé sur 
lesquelles existent des tubercules voluminenx : huit sur la joue 
droite dont quatre sont ulcérés profondément, et quatre à l’état «’in- 
duration, quatre sur la joue gauche, deux ulcérés moins profondé- 
ment, et deux très-indurés. 


Les trois plus grands ulcères ont la dimension d’un centime ; 


tous sont recouverts de croûles jaune verdätre, épaisses, qui se 
détachent d’elles-mêmes et laissent voir au-dessous une matière 
jaunâtre assez consistante; leurs bords sont durs, saillants, surmon- 
tés çà et là de bourgeons charnus, parfois saignants. 

La peau du visage épargnée par le lupus a une teinte verdâtre 
pâle. Les tissus sous-jacents sont tuméfiés et indurés; la malade 
éprouve peu d’appétit; son sommeil est léger; à l'époque des règles 
qui durent huit jours avec abondance, elle se sent très-faible et très- 
fatiguée; le sang est pâle, séreux. 

Mlle Zélie porte un appareil fabriqué par M. Lüer, qui représente 


coloré dans le ton de Ja peau, cache les ravages de la us et’ 


rappelle parfaitement la physionomie. * Tue 
Mlle Zélie commence l'application de la pommade à FER de 
chlorure mercureux, le 14 avril 4857, par Séries de trois onctions 


mois, suivant le: modifications obtennes. : 
Chaque oncetion donne lieu à des phénomènes de réaction, rou- 
geur, chaleur, cuissons plus ou moins vives et parfois douloureuses; 


leur durée est en général de 4 à 5 heures, après lesquelles se ma- 


mfeste Ja poussée d’une matière qui se dessèche sous forme de 
croûtes jaune verdâtre trés-épaisses ; ces croûtes tombent d'elles- 
mêmes au bout de 4 à 5 jours. va 


Ce mouvement expulsif de matière amène progressivement une ‘ 


diminution de volume dans tous les tissus indurés, et le 28 juin, les 
croûtes du côté droit sont déjà moins épaisses, plus jaunes, les tu- 
bercules plus affaissés. La rougeur est moins violacée, moins éten- 
due sur le côté sauche ; la peau reprend son aspect naturel sur plu- 
sieurs points. 

Au 45 juillet, :l survient une modification rapide dans tous les 
tubercules; les induration s sont moins étendues, et les ulcères moins 
profonds. 

A la fin de septembre, les tubercules ulcérés du côté droit sont 
cicatrisés; ceux du côté gauche arrivent au niveau de la peau. L’in- 
duration de tous les tissus diminue notablement. — Enfin, en dé- 
cembre, la matière expulsée forme des croûtes blanchâtres sur les 
trois points ulcérés du côté gauche. Le côté droit, complétement ci- 
catrisé, ne donne lieu qu’à des squames minces, peu adhérentes. 

Dans le courant de février 1858, disparition de deux tubercules 
sur le côté droit, les deux autres diminuent sensiblement; légère 
desquamation. Les ulcères du côté opposé sont complétement cica- 
trisés, croûtes blanchâtres trés légères, des quamation furfuracée sur 
les tubercules les moins indurés. 

En avril, les tissus des joues reprennent leur souplesse ; elles se 


‘dessinent mieux; l’induration des tubercules devient superficielle; 


la peau a son aspect naturel, elle reste seulement un peu rouge sur 
les tübercules. 

A Ja fin de juin, les tubercules du côté droit ont complétement 
disparu, et sur l’autre côté il n’en existe que trois petits avec légère 
induration. 

A ce moment, mademoiselle Zélie est nommé sous-surveillante à 
la Salpétrière. Sa guérison si avancée lui permet d'accepter cette 
position. Malgré les fatigues et les veilles qu'exige cette nouvelle 
fonction, la malade n’a rien perdu des bénéfices de notre traitement. 
Au contraire, continuant de temps en temps les applications de la 
pommade, elle voit disparaitre définitivement les tubercules. 

Depuis six mois, il ne‘se produit plus aucune matière. Le teint 
reprend son aspect naturel, les cicatrices perdent chaque jour l'éclat 
de leur blancheur primitive. A la place des tubercules, existent en- 
core, sur le côté droit, trois petites taches légèrement rouges, mais 
sans la moinûre induration. Tous les tissus des joues sont entière- 
ment souples, et la santé générale est très -bonne. 

Le médicament n’a pas été appliqué seulement à l'extérieur, il a 
été aussi administré à l’intérieur sous forme de pilules au nombre de 
de deux à trois par jour. Quoique ces pilales aient été prises pen- 
dant toute la première année d’une manière consécutive, la malade 
n’aressenti aucunes coliques, et n'a éprouvé ni diarrhée ni salivation. 

Si donc, dans d’autres cas signalés par quelques-uns de nos con- 
frères, on a vu se produire des accidents, tels que nausées, vomisse- 
ments, diarrhées, sabivation, c'est que le médicament a été employé 
sans tenir compte des contre-indications, ou bien parce que le médi- 
cacnent était mal préparé. Autrement, comme on le voit dans cette 
observation, le médicament devient un puissant modificateur qui 
fortifie notablement la santé et donne au sang des règles plus de 
plasticité. 


consécutives, une seule cnetion par jour A deux où trois séries par 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


Observation de névralgie faciale intermittente, ju= 
gulée par le valérianate de quinine et immédinte= 
ment suivie d’une affection de l'appareil vocal , 
principalement earactérisé par um bégaiement des 


plus prononcés, 
Par le docteur Ch. LaronDE. 


Madame M …, fermière , 30 ans, et d’une constitution assez déli- 
cate, a été atteinte, il y a 18 mois, d’une névralgie faciale, qui a: 
été rapidement enlevée par quelques doses de sulfate de qui- 
nine. 

Le 2 février 1859, et sans cause bien appréciable, elle à été prise 


tout à coup de douleurs violentes dans le côté droit de la face. Un® 


confrère a prescrit, le jour même, 10 sangsues derrière l'oreille 
correspondante et, le lendemain, un vésicatoire sur le même point, 
ainsi que onze pilules, à prendre 3 chaque jour ; la composition de 
ces pilules m’est restée inconnue, attendu que, suivant l’usage 
plus ou moins antique , 1nais essentiellement pharmaceutique, la 
boite portait pour toute suscription : Pilules selon l’ordonnance. 

Les douleurs ont sensiblement diminué le 4; mais elles prennent 
une nouvelle intensité le 5, et je suis appelé le 6 auprès de cette 
malade, que je trouve dans l’état suivant : œil droit rouge et lar- 
moyant, paupières légèrement gonflées, sourcil froncé, douleurs 
continues, gravatives et compliquées d’élancements passagers, mais 
fréquents et très-aigus, pas de réaction fébrile et rien autre chose 
à noter, d’ailleurs, qu’une constipation de plusieurs jours et une 
anorexie prononcée. Les douleurs qui ont commencé à se faire sen- 
tir vers 9 à 10 heures du matin doivent, d’après ce qui s’est passé 
juscw'ici, prendre fin vers les 9 à 10 heures du soir. 

Évidemment j'avais affaire à une névralgie faciale intermittente , 
et, pour tout traitement, je prescrivis en conséquence 25 pilules de 
yalérianate de quinine d’un décigramme chaeune, à prendre 5 entre 
chaque accès. Le lendemain, à deux heures de l'après midi, je re- 
vois madame M... qui, n'ayant encore ressenti aucune douleur, se 
eroit guérie et me donne mon congé que j'accepte, mais non sans 
‘avoir insisté sur la nécessité de continuer le médicament prescrit. 

A onze heures du soir, même jour, 7 février, on vient me cher- 
cher en toute hâte pour cette malade, qui depuis 9 heures est, dit- 
on, au plus mal et ne parle plus. À mon arrivée, je trouve la 
chambre littéralement encombrée par la famille en pleurs et tout le 
voisinage en émoi. On m'ipprend que madame M... à pris 2 de ses 
pilules à 6 heures du soir, puis, à 8 heures, un potage maigre, que 
de 8 à 9elle a éprouvé uu peu de pesanteur à l'estomac et quelques 
envies de vomir restées sans résultat, et qu’enfin, vers les 9 heures 
elle est tombée tout à coup dans l’état que j'ai sous les yeux. La 
malade peut répondre à mes questions, mais avec beaucoup de 
peine et une grande et remarquable hésitation de parole, tranchons 
le mot, avec un bégaiement des mieux caractérisés et aussi des plus 
prononcés, Toutefois, je parviens à savoir qu'elle n’a et n’a eu jus- 
qu'ici aucune douleur névralgique, qu’elle n’a éprouvé et n’éprouve 
ni chaleur, ni pesanteur, ni étourdissements vers la tête, ni ronfle- 
ries dans les oreilles, ni fourmillements dans les bras, ni engour- 
dissements dans les doigts. La motilité et la sensibilité sont, en 
outre, partout intactes, et lalangue ne présente aucune déviation. 
Restait pour unique, ou tout au moins pour principal symptôme, le 
bégaiement. Or, en l'absence des symptômes les plus élémentaires, 
il n'y avait là, comme le croyait et le disait l'assistance, pi Conges- 
tion cérébrale, ni apoplexie; mais, en définitive, qu'y avait-il? 
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C'était la question qui m'était adressée de toutes parts, et à laquelle 
‘il me fallait répondre sur-le-champ pour l'honneur de la médecine 


et de son représentant, et aussi à l'effet de rassurer la familleet de, 


reconforter un peu la pauvre malade, dont les quelques paroles ac- 
cusaient et dont toute la physionomie dénotait la plus vive anxiété; 
caf elle aussi croyait à un coup de sang des plus graves. 


Ainsi poussé au pied du mur; aprèsexamen rapide, avant mûres L 


réflexions, et sous bénéfice d'inventaire, je déclarai résolument que 


la crise névralgique, n’ayant pu se faire en dehors, s’était faite en de- 


dans. Ce diagnostic d'urgence vous paraitra sans doute, messieurs , 
un peu vague et su:tout fort peu médical; mais il était tranchant, 
net, péremptoire, en apparence du moins, et, en tout Gas, singu - 
liérement approprié au tempérament intellectuel de mes auditeurs ; 
car je dois déclarer ici qu'il satisfit complétement tout le monde, 
excepté pourtant celui qui le portait. Cependant, en y réfléchissant 
mieux et en me remémorant tout ce que j'avais vu ou lu, relative- 


. ment aux paralysies hystériques, choréiques, névralgiq'ies, rhum2- 


tismales, de cause nerveuse enfin, je commençai à croire que, pour 
devenir rationnel, mon diagnostic n'avait peut-être besoin que 

d'une forme plus scientifique. Quoi qu'il en fùt,je prescrivis : por- 
tion anti-spasmodique, sinapismes volants sur les membres infé- 

rieurs, infusion chaude de feuilles d'oranger et continuation, à la 

même dose et aux mèmesheures, des pilules de valérianate de qui- 
nine . 

Le lendemain 8 février, la malade a peu dormi, mais elle s’ex- 
prime toujours avec la même difliculté, c’est à-dire que, voulau t 
émettre sa pensée d’un seul jet, comme à l'habitude, elle se heurte 
à la première syllahe de chaque mot, qu'’ellerépète et sur laquelle 
elle s'appesantit avec cette insistance et ce jeu de physionomie ca- 
ractéristiques du bégaiement. Or, le changement survenu est d’an « 
tant plus sensible, et madame M... s’en désole d'autant plus que, 
natureilement douée d'une remarquable facilité d’élocution, elle en 
usait, ainsi que j'avais pu antérieurement men convaincre, avec un 
plaisiretunlaisser-allerdes moins equvoques.Comme elle redoutait 
fort que cette paralysie incomplète de l'appareil vocal ne s'aggravät 
encore ou tout au moins ne persistât icdéfiniment, je la rassurai de 
mon mieux en lui promettant une guérison radicale et prochaine ; 
et, pour y aider, je l’engageai, laissant de côté les prénoms, articles 
et autres accessoires du discours, à détacher et à accentuer avec 
lenteur, mesure et énergie toutes les syllabes des mots qu'elle vou- 
drait prononcer. — Prescription : continuer le médicament anti-pé- 
riodique, et, en vue de l'anorexie et de la constipation persistante, 
donner quelques quarts de verre d’eau minérale de Saint-Alban, 
et administrer un lavement purga tif. 


Les 9, 10 et 11 février, l'état de la malade reste stationnaire. 
Toutefois, grâce au conseil que je lui ai donné relativement à la 
prononciation et qu'elle a assidument mis en pratique, madame M... 
est insensiblement parvenue à se faire un peu mieux comprendre , 
Le 12, elle commence à se lever et à prendre quelques aliments s0- 
lides. Depuis la veille, on a donné 40 centigrammes de sulfate de 
quinine en lavement. Le bégaiement persiste toujours au même de- 
gré; mais, en se réveillant, le 43, notre malade s'aperçoit avec une 
indescriptible satisfaction quelle a enfin recouvré toute sa facilité 
d’élocution, et se plait à en administrer des preuves réitérées à ses 
parents, amis et connaissances. A partir de ce moment, on admi 
nistre le sulfate de quinine à doses décroissantes, et cette résurrec- 
tion de la parole se confirme de plus en plus. 

Le mari, que je rencontre dans les premiers jours de mars, me ra+ 
conte que, le 24 février, toujours sans cause connue, les douleurs 
névralgiques ont reparu vers midi, avec assez de violence, pour 
s'éteindre à 3 heures. Depuis, madame M..., bien qu’on re fût pas 
rexenu au sulfate de quinine, n’a plus rien ressenti d'anormal ni 
vers la face ni vers l'organe de la voix. 


Cette observation, qui m'a semblé intéressante à plus d'un 
titre, pourrait fournir matière à des considérations d'un: cer- 
taine importance, qui, si vous le jugez à propos, trouveront 
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place dans la discussion générale. Quant à présent, je me 


borne à formuler ainsi mon diagnostic : une affection de l’ap- 
pareil vocal, telle que je viens de la décrire, succédant brus- 
quement et se substituant en quelque sorte à une névralgie 
faciale intermittente, sans émotion violente ni perturbation 
grave du système nerveux, disparaissant enfin tout à coup, et 
tout d’un coup, sans autre médication que celle précédemment 
employée, — valérianate et sulfate de quinine, à la dose totale 
de 4 grammes ; — une pareille aflection, dis-je, est évidem- 
ment, pour moi du moins, de nature nerveuse, névralgique ou 

rhumatismale. 4 
A l’occasion de cette observation, le docteur Trapenard ra- 
conte à la Société un fait d’aphonie du plus haut intérêt, Üne 
jeune demciselle de 46 à 17 ans, élève au Bon-Pasteur de 
Clermont-Ferrand, y était traitée par M. Pourcher jeune 
d'une chlorose confirmée, lorsque tout à coup, et sans cause 
appréciable, elle fut prise, au mois d'août, d’une aphonie des 
plus complètes. Cette affection incidente résista au traitement 
anti-chlorotique le mieux dirigé, et fut instantanément enlevée 
par une saignée, dont l'indication est complétement restée in- 
connue. Un an après, encore au mois d'août, même aphonie 
complète, même traitement par la saignée, même guérison 
immédiate. L'année suivante, toujours au mois d'août, la 
jeune personne étant revenue dans sa famille, le docteur Tra- 
penard fut appelé à constater le même singulier phénomène. 
Après 45 jours consacrés à un traitement anti-chlorotique des 
plûs énergiques, mais, comme la première fois, complétement 
impuissant , une saignée fut pratiquée et la parole immédia- 
tement recouvrée. L'état chlorotique ayant cédé depuis, l’a- 

phonie ne reparut plus. À * 
(Comptes-rendus des travaux de la Société médicale 

de Gannat.) 
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Présidence de M. DE SENARMONT. 


Note sur les résections sous-périosttes; par M. C. Sénuzor. — Les 
belles expériences de l'illustre secrétaire perpétuel de l’Académie 
ont ouvert à la chirurgie des voies nouvelles, et de nombreux 
exemples d'évidement avec régénération osseuse ont démontré les 
avantages de cette méthode opératoire. La même certitnde n’existe 
pas au sujet de la reproduction des os complétement réséqués sur 
l’homme davs une portion de leur longueur, avec conservation du 
périoste. Beaucouy d'observations de ce genre ont été publiées, 
mais elles ne sont en général ni authentiques ni probantes, et l’art 
en attend et en réclame de nouvelles pour être fixé sur Ja valeur 
des résections sous-périostées. | 

J'ai fait, comme tous les chirurgiens, une foule d’amputaiions avec 
Conservation d’une sorte de fourreau périostique destiné à envelop- 
per l'extrémité osseuse, et jamais je n’ai vu aucun travail de repro_ 
duction s’accomplir dans cet'e véritable gaine périosiée. Les opéra- 
tions d'évidement que j'ai pratiquees. laissaient deux lambeaux 
périostiques libres et insacts. sur les bords de Ja plaie. Jamus ces 
lambeaux n'ont pris part à la régéneration osseuse. k 

Les ouvriers atteints de nécrose des maxillaires supérieurs par 
l’acton des vapeurs phosphorées ont été soumis; à des ablations très- 


étendues, et quelquefois complètes, des os convertis en séquestres; 


Mais la régérération d’un nouvel os n’avait pas lieu. 


Ces quelques observations cliniques semblent démontrer la grande 
difficulté des régénérations osseuses sous-périostées chez l'homme. 
J'espère toujours que les belles expériences de M. Flourens sur 
les animaux contribueront, comme on en a déjà la preuve, à l'avan- 
cement de la chirurgie; mais il ne faudrait pas compromettre Je 
progrès par des faits de valeur douteuse, et plus on sera rigoureux 
sur la valeur et l’importance des témoignages, plus on favorisera 
et assurera les utiles applications des découvertes physiologiques, 

A la suite de ces remarques, l’Académie me permettra, je l'espère, 
de lui présenter quelques réflexions sur une communication qui lui 
a été faite récemment, une observation de réseetion sous-périostée 
du coude, suivie de régénération osseuse, observation qui, suivant 
l’auteur, « réfute d'elle-même les diverses objections qu’on a pu, 
« tout récemment encore, adresser à ce mode de résection et en 
« particulier celle qui se fondait sur le danger d'appliquer à l’homme 
« malade lés données obtenues sur les animaux sains. » 

Personne, que nous sachions, n’a jamais repoussé les applications 
à l’homme malade des données obtenues sur les animaux sains. 
L’antiquité avait déjà compris l'importance de cette source d’ensei- 
gnements, et à aucune épcque on n’en a tiré autant de parti que de nos 
jours. Quant à l'observation de résection, nous la croyons peu pro- 
baute. D'après les chiffres indiqués, l’humérus aurait perdu 8 à 
9 centimètres de ongueur et le cubitus et le radius de 3 à 4 centi- 
mètres. Pourquoi n'avoir pas remplacé ces mesures approximatives, 
et dès lors fort contestables, par des chiffres exacts ? Pourquoi n'être 
entré dans aucun détail sur cette particularité peu commune d’une 
résection faite à des hauteurs si différentes sur le eubitus et le ra- 
dius ? On pratique ordinairement la résection radio-cubitale sur un 
même plan, pour régulariser les rapports de la nouvelle articula- 
tion, et dans un cas où l'humérus éiait si gravement atteint (8 à 
9 centimètres) et le radius éga'ement carié fort loin (3 à 4 centimë- 
tres), on comprend mal comment le cubitus avait échappé aussi ex- 
ceptionnellement aux progrés de l'affection, qu’à peine la totalité de 
l’olécrâne avait dû être enlevée. 

Ces obscurités sont regrettables sans dcute, mais on s'étonne d4- 
vantage d'entendre avancer que le raccourcissement du membre 
devait être égal à la somme des longueurs osseuses réséquées aux 
bras et à l’avant-bras. Comme l’humérus et le cubitus sont super- 
posés dans une étendue de 3 centimètres, on peut enlever 3 centi- 
mètres du cubitus sans diminuer de 4 millimètre la lengveur totale 
du membre, puisqu’après Ja résection les extrémités osseuses sont 
placées bout à bout et restent quelquefois même assez éloignées 
l’une de l’autre. C’est donc ure erreur que de supposer le raccour- 
cissement définitif égal aux portions de l’humérus et du cubitus en- 
levées, et l'excès de longueur de 2 centimètres qui est signalé, 
s’explique très-bien par l'existence d’un tissu tibreux interposé, la 
présence de quelques stalactites osseuses et les difficultés de me- 
surer avec une grande précision un membre soumis depuis quel- 
ques mois seulement à une résection du coude. 

Nous désirons vivement, ccmme tous les chirurgiens, voir con- 
firmer es avantages des résections sous-périostées; mais, avant de 
les admettre, nous en demandons la démonstration clinique, aunom 
des légitimes exigences de l’art. Il ne s’agit pas de savoir sile pé- * 
rioste produit du tissu osseux : le fait est incontestableet a pris rang 
depuis longtemps dans la science. La question est celle de la régé- 
pération des os comme ‘orme et comme fonctions à la suñe des ré- 
sections sous-périostées: le professeur Heire de Wurzbourg l'avait 
posée en 1836, êt avait inventé des instruments et un mode opéra- 
toire spéciaux pour obterir sur l’homme les résulats si remarqua- 
bles dont il avait été témoin sur les animaux (vcir notre communi- 
cation du 1°" mars 1858, à l’'Aradémie). Depuis ce temps néanmoins, 
et, nous le répétons, malgré la haute impulsion donnée à ces re- 
cherches par M. Flourens, aucun fait certain de régénération 
osseuse complète sous-périostée n’a été produit, sans en excepitér 

1 ‘observation noüvelle, et la chirurgie invoque encore à ce sujet de 
nouvelles preuves. cs À 
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Mémoires présentés. 


De la glycogénie animale dans ses rapports avec la production et la 
destruction de la graisse; par M. G. Cou. — L'auteur, en terminant 
son Mémoire, donne, dans un résumé que le défaut d'espace ne 
nous permet pas de reproduire en entier, les conséquences qui dé- 
rivent de ses recherches relativement : 4° ac chyle, 2° à la lymphe, 
3° au sang, 4° au foie. Celles qui ont rapport à ce dernier organe 
sont exposées par lui dans les propositions suivantes : 

Le sucre du foie dérive manifestement, au moins en partie, des 
aliments sucrés ou féculeux comme le sont ceux des espèces her- 
bivrres ou a régime mixte. Alors il est amené à cet organe par la 
veine-porte et par l'ar:ère hépatique. 

Il paraît être aussi un produit de la transformation des matières 
grasses, qui s'accumulent dans les cellules hépatiques et dans les 
espaces intra-cellulaires. 

Ce sucre se montre en proportion beaucoup plus considérable 
chez les animaux qui ont de la graisse que chez ceux qui sont à 
peu près dépourvus de cette substance. Néanmoins, au-delà d'une 
certaine limite, sa quantité n’augmente plus ; elle baisse mème très- 
notablement dans les foies qui ont subi la dégénérescence grais- 
seuse. 

Chez les animaux qui n’ont plus de tissu adipeux a résorber, le 
sucre diminue dès les premiers moments de l’abstinence et dispa- 
rait très-vite. 

Au contraire, chez les animaux gras ilse renouvelle et se main- 
tient à un chiffre élevé, quoique la privation d'aliments soit de 
longue durée et tant qué la température du corps demeure à peu 
près au degré normal. 


Anthropologie.— Noie sur la formation du type et ses c :ractères 
dans les variétés dégénérées, par M. Morez: — Il résulte des considé- 
rations émises dans cette Not: et de l’étude des variétés dont j'ai 
donné les types (4) : 

1° Le type est la manifestation extérieure des caractères aux- 
quels on peut reconnaitre que les individus appartiennent à telle 
ou telle variété dégénérée. 

2° Il importe de chercher ces caractères dans trois ordres de dé- 
viations .maladives : les déviations de l’ordre physique, cellés de 
l'ordre inteiisetuel et celles de l’ordre moral, 

3° Les individus qi appartiennent à telle ou telle variété se res- 
semblent 1ous par les caractères qui tiznnent à ces trois ordres de 
faits. 

4 Un des caractères les plus saillants et à l’aide duquel M. le 
professeur Floürens à trouvé le caractère du genre, est celui de la 
fécondité bornée. Rien de plus frappant que les anomalies de la fé- 
condité dans les variétés dégénérées. Les unes sont capables 


d'être fécondées, les autres ont une fécondité bornée..Il en est d'e 


complétement stériles. 

3° C'est dans la nature de la cause qu’il faut chercher les dissem - 
blances du type entre les individus de telle ou telle variété. 

Dans certains cas le type ne se constilue que progressivement à 
la deuxième ou troisième génération, lorsque rien na été tenté 
pour remonter le cours astendant des phénomènes régénérateurs . 
I arrive de là que les individus issus d’une même cause digéné ra- 
trice commencent par-offrir entre eux les dissemblances les plus 
frappantes. Leurs descendants seuls sont piques et se ressemblent 
entre eux. 

6° Lorsque la cause est intense, ainsi que cela se voit daus la 
production du crétinisme, et dans les cas d'intoxication alcoolique 
des parents, le type peut être créé de toutes pièces déjà dans:la pre- 
mière génération. 

À plus forte raison ce phénomène de transmission typique iden + 
tique est-il évident lorsque le type préexiste chez les parents et que 
ceux-ci ne sont pas stériles. Cela‘se voit pour les scrofuleux, les 
phthisiques et autres variétés maladives. 


(4) Ces types sont figurés dans des dessins d'après nature qui 
font partie de l'envoi de M. Morel. 





Je viens de parcourir, dans l'intérêt de ces études spéciales, la 
Savoie et le midi de la France. J'ai pu me convaincre que la simi- 
litude des causes produit en tous lieux la similitude des types. Seu- 
lement il est tel pays où une cause étant spéciale au sol, aux habi- 
tudes, à l'hygiène des populations, produit telle variété qui ne se 
retrouve pas ailleurs. Le midi de la France est préservé de lal- 
coolisme et je n’y ai pas retrouvé les variétés que j'ai signalées dans 
la Meurthe et dans la Seine-Inférieure. D'un autre côté, c'est dans 
les lois de la fécondité continue qu’il faut chercher les causes de la 
propagation plus grande des variétés dégénérées dans tel milieu 
plutôt que dans tel autre, ainsi que les caractères du type qui leur 
appartient. » 

Même sujet. — M. Raniçuez envoie, à l'occasion d’une com- 
“unication récente de M. Marcelle de Serres, une deuxième note 
« sur la création réitérée de l’homme et des autres espèces. » Sui- 
vant lui, la réalité des « nombreuses créations organiques successi- 
vement reproduites, puis détruites chacune par un déluge, peut s’é- 
tablir par des observations puiséesàtroissources:1°la nature des divers 
terraius diluviens apportant chacun sa forme nouvelle qui permet d’en 
faire le dénombrement et d'apprécier la puissance de destruction de 
ces cataclysmes à laquelle aucun être vivant ne pouvait échapper. 
2° les fossiles organiques qui, en moutrant que les mêmes espèces 
ont été souvent reproduites, fait voir en même temps qu'elles ont 
subi une légère moditication de ferme à chaque création nouvelle; 
3° enfin, les objets d'industrie humaine, sflex taillés, poteries, bois 
et métaux travaillés, les charbons eux-mêmes indiquant que les di- 
verses races humaines qui ont habité le bassin du Rhin et de la 
Seine n'étaient pas également avancées dans la voie de la civilisa- 
tion quand elles ont été détruites. » 

Physiologie. — M. J. Burex adresse un Mémoire ayant pour 
titre : « Recherches anatomiques et physiologiques sur les fonctions 
des plexus cœliaque et mésentérique. » 

Les résultats des recherches anatomiques, qui se rapportent à des 
mammifères, des oiseaux et des Batriciens, sont figurés dans plu- 
sieurs planches exécuiées avec beaucoup de soin. Quant aux résul- 
tats des recherches physiologiques, nous nous contenterons de men- 
tionner les plus saillants qui peuvent être énoncés de la manière 
suivante : 

« Après l’extirpation des ganglions cœliaques et du gangli-n mé- 
senlérique, les matières fécales sont molles approchant plus ou 
moins de l’état de diarrhée. 

« Ce ramollissement dépend d’une transsudation des vaisseaux 
dans l'intestin. 

«Il y à aussi sécrétion très-abondante de mucus et de sang. 

« Les évacuations ne se font plus qu'avec douleur. 

« Par suite de l’extirpation des ganglions de l'abdomen, le mou- 
vement péristaltique du.gros intestin est augmenté. 

« L'irritation de ces ganglions détermine une forte contraction des 
fibres musculaires du gros intestin. » 


(La fin au prochain numéro.) 








VARIÉTÉS. 


La Faculté de médecine va perdre à la fiu si prochaine de cette 
année son secrétaire perpétuel dont nous ne serons pas le seul à re- 
gretter le départ. M. Amette, après une carrière de trente années 
pendant laquelle il a été utile à tant d'élèves et de médecins, va 8e 
reposer de ses travaux à un âge et dans un état de santé qui lui au- 
raient permis de les continuer longtemps encore, à la grande satis- 
faction de tous. 

Nous pensons qu’un sentiment universel de gratitude aecompa- 
gnera M. Amette dans sa retraite; nous pouvons du moins lui offrir 
l'expression de notre reconnaissance personnelle et de notre affec- 
tion. 
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NOTES LR Ce ET ONTTRENÉ RE 


M. Amette sera remplacé par M. Bourbon, chef de bureau au mi 
nistère deinstruetion publique, dont on s'accorde à louer Je ca- 





ractère.et les capacités. * 
1 AS RENTE RS NET DENTS IS: reste Zi 
Enflarmantion. — Hrriéatiome. — Le Sirop antiphlogistique 


de BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu 
de MM. les médecins par les bons effets qu'ils en obtiennent 
dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu'on s'abstienne 
de le leur recommandér. Ce serait d'ailleurs répéter, pourle plus 
grand nombre, les observations cliniques qui ont été publiées, 
en 4856 ei 1857 par tous les jouruaux de médecine, notam- 
ment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale. et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi - 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop an- 
tiphlogistique de BRIANT. 

ll est c: flacons ou demi-flacons de verre v-:: ayec cachet. 
Brianr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur 
Malleste, est signée Brianr; les bouchons sont recouverts d’une caP- 
sule en étain, au cachet Brraxr, avec la marque Durré; enfin 1e 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon: 
est signé Brranr, et il est imprimé par Malteste. 


NOTICE sur les immenses avanlages des dentiers en quila-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr DeLABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
Yalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Extrañé du Traité général et pratique des Eaux minérales de la 
France et de l'Etranger, par J. E. Pérrequis, etc. Socquer, Ouvrage 
couronué par l’Académie impériale de médecine de Paris, aux con- 
cours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
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lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les eaux gazeuses 
naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 
amières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brusquerie, et 
par à ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (artificielles) , 
laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent uné distension 
rapide et douloureuse des parois Stomacales; en un mot, elles fatiguent par 
cette Seule action toute mécanique, et pourtant inévitable pour toutes les eaux 
artificielles. } + & 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soil à la digestion, 
soit à la nutrilon, et qu’elle l'emporte sous ces.deux points de vue, ainsi que 
par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu'à 
ce jour. , 

« Ces caux se consérvent un temps très-long e3 se transportent au loin sans 
altération : l’observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la combinaison plus 
intime deleurs divers éléments, principalement du gaz acide carbonique. » 
(Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE, — € ..... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les mala- 
dies des voies urinaires; les caux de Condillac seront donc avantageusement 
conseillées dans ces cas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité 
notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste subaiguë. » 


(V. Dual). « MM, Sauvet et Armand s'accordent à siganler leur utilité dans la- | 


gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. » 

APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités dela menstruation, la chlorose, ete. Je leur ai dû, en 1852 
la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé- 
norrhéique. » { Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-salu- 
taires contre les pâles couleurs.» | Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page ct Blondeau, 9, rue des Billettes. 


2 


GRANULES DE LABOUREUR w- 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d’ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M. Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd’hui, ronnais- 
sent assez les avantages des médicaments e 
Are définies, pour qu’il soit inutile dé 
es leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
Yaérianale d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
paire est de 10 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André, 
des Arts, 17, Paris, et dans les principales 
pharmacies de France. 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaite- 
ment pures, d une odeur et d’une saveur dou- 
ces, conservant tous leurs principes actifs ; 
préparees à l’abri du contact de l'air dans un 
milieu d'acide carbonique, par le docteur Be- 
lattre.—Approuvées par l’Académie de mé- 
decine. — Usines et pêcheries à Dieppe. — 
Dépôts à Paris chez M, Naudinat, pharmacien, 
rue de la Cité, 19. 14 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principale- 
ment recommandés par les sommités médi- 
cales sont : 4° VésicaTOIRES D'ALBESPEYRES, 
agglutinatifs, inaltérables, agissant en 6 ou 
8 heures; 2 Parier n'ALnEsreyRES, pour entre- 
tenir en bon état une suppuration abondante 
et régulière; 3° PaPiER DULCUFIANT POUr Cautè- 
res, préférable aux papiers résineuxordinaires; 
4 Compresses en papier spongieux; 5° Carsu- 
LES Ragux, au Copahu pur, approuvées par 
l'Académie de Médecine comme supérieures 
aïtoutes les autres. — Chaque produit porte 
la signature de J’inventeur. 21 


CONSTIPATION Contre cette affection, 
quelle qu’en soit la 
cause, MM. les médecins ordonnent de préfé- 
rence les Bonbons Duvignau, qui agissent sur- 
tout en lubréfiant la muqueuse intestinale. — 
À Paris, rue Richelieu, 66. Dépôt dans toutes 
es villes de province. 3 











Des règles à suivre dans : 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Roserr, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Douic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exact 
de constater la pureté du chloroforme, 

Par M. Benrué. — Paris, 4859 : 
Prix : 4 fr. 50. 

Au bureau du Moniteur des sciences médicales 

el pharmaceutiques, 2, Quai de l’Horloge, 
Paris, 15 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 


DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le profes- 
seur Trousseau, dans son Traité de Thérapeuli- 
que, prouvent que leur action est aussi sûre 
contre ces affections que celle du sulfate de 
quinine contre les fièvres intermittentes. 


Les préparations de colchique sont aussi 
employées avec succès contre les hydropisies 
passives. 

L'extrait acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d'un ouvrage sur le rhu- 
matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- 
chardat, comme la meilleure de ces préparations. 


Préparé dans le vide, à l'abri de toute alté- 
ration, il forme les bases des dragées de col- 
chique de Laurent, que l’on peut donc employer 
avec certitude dans toutes les affections gout- 
teuses, rhumatismales et œdémateuses. Chaque 
dragée contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. 


Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 402, et dans 
çoutes les pharmacies. 29 





DE 
PASTILLES DE CHLORATE »0- 
TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 

.Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel; dans la gingivite, amygda- 
lité, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle, 4 


————————————_—_—_—_—_—_———_—_… —_———————_—_—_—_—_—_— me 


Imprimerie A, Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Ce journal paraît & fois RUREAUX 
+ LEA RRERON ie D'ABONNEMENT ET DE REDACTION 
rh ‘v# f quai de l'Horloge, A. 
LE MARDI, LE JEUDI ; ; ELKAU j 
à n Che Fa FA FE * DE CAST Bureaux ouverts tous les jours 
ET LE SAMEDI. Rédacteur e f 3 ë «k (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures - 
8 mois.... 7fr | Chaque ouvrage Gont il est pe En exemplaires | ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . { Gmois.... 12 fr au Rédacteur du Journa Da il inci 
6 pa Fa is les Départements et à l'Et er ; chez les princi- 
1an:..,.. 22fr, | sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, À pux libraires et dans Na IE cn is & Mebtageréi. 
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SOMMAIRE. — Paris. — Sur de prétendues guérisons du lupus par l’inocula- discussion, l'acte de contrition suivant, que la presse a eu soin 
tion des agents secondaires de la syphilis. — TRAVAUX ORIGINAUX. — de recueillir : 


CHIRURGIE CLINIQUE. — Calcul salivaire dans l'épaisseur de la glande sublin- à : L É j . 
guale droite. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — Anévrysme de « Je me suis toujours élevé contre la pratique des inoculations et 


l'artère radiale; compression digitale; guérison. — ACADÉMIE DE MÉDE- je ne me pardonne pas encore celles que j'ai faites. Cependant l'obs- 
CINE. — ACADÉMIE DES SCIENCES. — VARIÉTÉS. {nation de nos adversaires, qui nous reprochaient toujours de 
marquer de précision et de rigueur dans nos observations cliniques, 
les avaient peut-être rendues nécessaires. Pour rien au monde, je 
ne voudrais les recommencer : cE SERAIT UNE MAUVAISE ACTION! 
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Cette fois, l'expression du repentir était à la hauteur de la 


Paris, 28 décembre 1859. gravité de la faute; tout lé monde accueillit avec bonheur la 

ue ARTE RE RE ERA déclaration de M. Gibert, quelque tardive qu'elle füt, et il ne 

par l'inoculation des accidents secondaires [vint à l'esprit de personne d'en suspecter la sincérité. Hélas! 

de la syphilis. cher adversaire et ami, que j'étais, que vous étiez, que nous 

Tor Ve | étions tous simples ! La déclaration que M. Gibert avait inscrite 

A Monsieur le D° Ricor», chirurgien de l'hôpital dans son rapport, celle qu'il prononça à l'Académie avec un 

du Midi, etc. accent si profondément convaincu, ces déclarations « lui étaient 

échappées ! » Semblable à l’ivrogne qui a franchi sans encom- 

Cher et spirituel adversaire et ami, bre un mauvais pas, après avoir invoqué Dieu et lui avoir fait 

Si vous connaissez le confesseur de M. Gibert, engagez-le les serments les plus solennels, M. Gibert se retourne gaîment 

à se tenir en garde touchant les actes de contrition de son pé- et dit : « J’en boirai encore..., et beaucoup..…., et du rouge et 

nitent ; ils me paraissent ressembler quelque peu aux serments | du blanc..…., et d’une autre couleur, s’il en tombe dans ma 

d'ivrogne, ainsi que vous allez en juger. coupe. » Lisez plutôt, cher adversaire et ami, ce que M. Gi- 
Vous n'avez certainement pas oublié ces quatre fameuses bert écrit à M. Salles-Girons : 


inoculations pratiquées sur des malades vierges de syphilis, 


, 7 À Très-honoré collègue, 
c'est-à-diretelles, que l’école du Midi, dans ses plus grands 


Plusieurs journaux de médecine, lors de mon rapport académique 


écarts, n’osa Jamais s'en permettre, si ce n’est sur elle-même, sur la contagion des phénomènes secondaires de la syphilis, et tout ré- 
ce dont je me plais à la féliciter dans votre personne. cemment encore un de mes anciens élèves, dans un mémoire sur le 
Vous n'avez pas oublié davantage que M. Gibert, appréciant mème sujet, « énergiquement blâämé les inoculations qui m’avaient 


paru nécessaires pour résoudre définitivement la question. Inter- 
prétant à sa guise quelques paroles qui m'étaient échappées dans le 
cours Ge la discussion (1), il avait trouvé moyen de m'infliger le 


enfin, un peutard, le caractère d’une action qu'il aurait dû 
apprécier plus tôt, inscrivait dans son rapport cette amende 


honorable : rôle d’un coupable qui vient faire amende honorable de ses fautes. 
« Quelle que fût notre répugnance profonde pour toute tentative Comme vous ne vous êtes point fait l'écho de ces accusations et de 
d’inoculation (répugnance tellement accrue par le succès de plu- ces perfides accusations, auxquelles j'avais dédaigné jusqu'ici de ré- 
sieurs de nos expériences, que nous nous refuserions aujourd'hui for- pondre, je pense que vous accueillerez favorablement le compte 
mellement à loule nouvelle tentative de ce genre); quelque confusion rendu des heureux résultats qu'ont eus mes expériences de l'hôpital 
qu’ait apportée, à notre sens et à celui de bien d’autres, dans les Saint-Lou:s. . TR 
faits et dans leur légitime interprétation, cette prétendue base don- & J'avais dit dans mon rapport, à propos des malades soumis à l’iuo- 
née comme fondement nouveau el nécessaire à la doctrine de la culation des phénomènes secondaires de la syphilis : 
syphilis, etc. » « Tous ces sujets adultes, vierges d’ailleurs de toute syphilis avant 


Enfin, vous n’ayez pas oublié que, non content de ce témoï- 
oi ; ? Le (4) Nous venons de voir que ce n’est pas seulement pendant la 
gnage de résipiscence, uRpeu tiède, en eflet, quand on consi discussion que les paroles étaient échappées à M. Gibert, mais 
dère la gravité du fait, M. Gibert formula, dans le cours de la qu’elles lui étaient échappées aussi dans son rapport. 
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nos expériences, étaient affectés de lupus invétéré du visage, sans 
offrir d'autre indice de scrofules… Peut-être était-il permis d'espérer 
que de traftenient spécifique institué en vne de In diathèse syphiti= 
tique coMihiquée pourra médifief avantigeuséMent la maladie 
@hoienne de Ja peau ef que été double Mmodifioution morbide et 
« hérapettique ne serait Pas SANS ilfluënte sut Îe lupus quel'on 
« n'avait pu jusque-là amener à guérison. » | 

Aujourd'hui je puis dire que notre espoir à été complétément 
réalisé. 

Au mois de septembre dernier, nous montrions aux médecins qui 
suivaient nos leçons cliniques les sujets guéris et de la syphilis 
inoculée et du lupus dont ils étaient depuis si longtemps affligés. 
Notre collègue le doctour Ambroise Tardieu, qui avait reçu ulté- 
riétrément là Mission dé venir constater le résultat définitif dé nos 
expériences, a vérifié à son tour la guérison de ños malades et nous 
a fortement engagé à persévérer dans cette voié notivelle. | 

Ji blâmé sans doute, ét je b'âme encore les tentatives d’inoeu- 
lation faites dans un simple but de curiosité scientifique (1); mais je me 
félicite, au contraire, d’avoir saisi l’occasion qui m'était offerte de 
lés répéter dans'an but thérapeutique. 


& À & 2 


2 


Vous le voyez, cher et spirituel adversaire et ami, vien n'est 
plus clair : 

M. Gibert déclare dans son rapport « qu'il se refuserait d6- 
sormais à toute nouvelle tentative de ce genre; » il déclare, 
de plus, dans le cours de la discussion, « que ce serait une 
mauvaise action, » — et aujourd'hui « xl se félicite d'avoir 
saisi l'occasion de répéter cette action; il se croit même auto- 
risé à traiter avec quelque dédain les journalistes — (il aurait 
bien pu ajouter : et quelques académiciens) == qui se sont 
permis « d'interpréter à leur guise: » ses paroles et ses écrits, 
c'est-à-dire qui ont eu l'audace et la mauvaise foi de vouloir 
persuader au public que mauvaise action, en français, ne si- 
gnifiait pas... bonne action, 
lente à répéter ! Les journalistes... et beaucoup d’académiciens 
sont évidemment des hommes à pendre! 

Maintenant, cher et spirituel adversaire et ami, que vous 
connaissez le préambule de M. Gibert, voyez un peu les faits. 
Les voici dans tout leur développement, lequel n'est pas exa- 
géré pour des faits de cette importance. 


Os. T. == N° 1, Salle Saïnt-Charlés. Adalté affecté d'un lupus où 
dartre rongeante de la face (dont 1e début date de piüs dé touxe 
ans). Inoculation au bras gauche sur une surface excoriée par un 
vésicatoire à l’ammoniaque, à l’aide d’une application de charpie 
imbibée de mâtière purulente recueillie Sur des papules muqueuses 
secondaires de l’ants. 

Cé dernier sujet, couché dans 1e service de M. Baÿin (pavillon 
Saint-Malthieu), présentait autour de l’ants une couronne de pus- 
tules platés datant d’une quinzaine de jours, consécutives à un Chan- 
cre du prépuce contracté quinze mois auparavamt, chantre dont 14 
citatricé est restée apparente. 

Le 30 janvier 4839, Cinq jours écoulés depuis linoctlation, celle_ 
ci n'avait Jaissé d'autre trate que Ja maculatüre du vésiestoire (de 
la Targeur environ l'une pièce de 50 centirnes). 

Neuf jours plüs tard, la maculature effacée, un peu de rougeur 
apparait au même Tiéu. 

Le 19 février, dix-huitième jour de l'inocalation, apparition d’une 
päpule cuivrée, saillantés 


(1) Vous voilà bièn tlassé, Cher et spirituel atlyvorsaire ét ami! et 
vous auriez à remercier votre collègue de son esprit et de ses sen- 
timents académiques! Vous voilà convaincu d'avoir fait des inocu- 
jations par pure curiosité! Quant à votre Charitable collégue, c'est 
bien différent, i'a fait les Sièimes par Ve tu ! 

(Note du réducteur.) 


action méritoire, action excel- | 





Le 16, vingt-deuxième jour, un peu de suintement s'opère à la 


surface de cette papule, qui a grossi et s’est étés. Ce suintement 
devient purulent et se concrète en éroûte légère. 

Le 23, vingtneuvièmo jour, un ganglion existe en) ne 
robe +. 

Le 96, trenté- deix éme jour, Va ce. “Achcnée Ke bia de 
vapeur, Mise voir une excoriation encore très-superficielle. 

Le 24 mars, tinquante- cinquième jour, une ulcération, toujours 
superficielle, s'est un peu creusée dans le centre de la papule de- 
venue de plus en plus saillante, indurée et constituant un véritable 
tubercule; de plus, quelques taches et quelques papules rougeâtres 
se sont Mmontrées vers le tronc; plus tard, elles se sont changées en 
pustules acnéiques qui se sont généralisées sur la face palmaire 
des membres supérieurs, sur le ventre, sur la face interne des 
cuisses et sur les régions inguinales, etc, 

Le 31 mars, on met le malade à l’asage du sirop de deuto- iodure 
ioduré et des bains de sublimé. 

Aujourd'hui 46 mai, à six semaines de traitement, le tubercule 
ulcéré du bras est résolu, offrant à son centre une cicatrice blanche» 
superficielle, un peu déprimée. Les ganglions axillaires persistent. 
La syphilide générale commence à entrer en résolution : le lupus 
s'améliore... Depuis deux mois la guérison est complète (22 no- 
vembre). 

Oes. IT. — N° 47, salle Saint-Charles. Adulte vigoureux, affecté 
d’un lupus papulo-tuberculeux invétéré ani couvre toute la face et 
s'accompagne d'hypertrophie. Le début du mal remonte à dix-huit 
ans ; il date de l'enfance. 

Plusieurs inoeulations successives par le même procédé et avec 
la mème matière que le précédent. Deux de ces inoculations ont 
réussi, donnant lieu aux mêmes phénomènes locaux, mais précédés 
d’une période d’iceubation encore plus longue et qui n’a guère éié 
moindre de vingt-cinq jours de silence, après lesquels ün peu de 
rougeur a commencé à se montrer, ültérisurement suivie du déve- 
loppement d'une papule, sèche d’abord, puis humide, excoriée, 
croûteuse et indurée, constituant, en un mot, un véritable tubercule 
plat. Un ganglion du Yoluthe d'unenoisette s’est développée concur- 
remment dans la région axillaire. 

Une roséole a commencé à se montrer sur le tronc le 5 mars, 

c’est-à-dire le trente-septième jour qui a suivi J'inoculation. 

Peu après, un traitement spécilique a été commencé; la guérison 
paraissait entière le 17 mai suivant. 

Oss. TI. — Le malade qui a f:urni là matière de l’inoculation 
avai été traité, à l'hôpital du Midi (service de M. Pache), d'un chan- 
cre induré de la face externe du prépuce (un peu phimosique) qui, 
lors\de soû entrée-dans nos salies (le 7 février 1859), avait laissé 
une cicatrice indurée, encore un peu rougeâtre, en forme de tuber- 
cule plat lenticulaire, avec engorgement indolent et léger de gan- 
glions inguinaux. Sur la verge, le scrotum, la partie interne corres- 
pondatite des cuisses, à l'anus, s'étaient développées des papales 
muqueuses secondaires, qui de là s'étaient répandues sur d'autres 
régions, Ilexistait notamment au front une large papule squameuse, 
d'un rouge cuivré, {out à fait sèche et ayant environ l'étendue d’une 
pièce de 50 centimes. 

Le 9 février, ia pointe d'une lancette fat enfonvée dans la circon- 
férence de cette papule, et se chargea d’un sang un peu séreux 
qui fut immédiatement inoculé à da partie supérieure de la face pal- 
maire de lavant-bras droit (près du pli du coude) d'un sujet affecté, 
comme des précédents, de lupus du visage qui, chez ce malade, da- 
tait de dix aus. Gomme nous n'avions aucunement Ja pensée que 
celle inoculation pÜüt réussir, mous daissèmes sortir ce jeune homme 
une quinzaine de jours plus tard; la trace de la piqüre de la lancette 
élit -aiors complétement effacée. 

Le 14°" avril suivant, ce jeune homme rentra au pavillon Saint- 
Matthieu, dans le service de M. Bazin. Alors, c’est-à-dire cinquante 
jours écoulés depuis Pinosulation, on vit avec surprise qu'au poiut 
où ele avait eu lieu s'était développée une papule rougràtre, étalée 
etirréculière, lérôromeut sqpurmeuse, tout à ‘fait sèche, de la lar- 


= 


geur d’une pièce de 50 centimes environ... rappelant très-bien, par 


“conséquent, la papule squameuse frontale qui avait servi à l'inocu- 
lon 0 2: JUNE de. ARR 5 RU el A 
* Au dire du malade, le début de cette papule remontait à quinze 
jours environ; elle n'aurait donc commencé à se montrer que 
trente-cinq jours après l’inoculation. Au-dessus et autour de cette 
plaque, on découvrait que'ques taches cuivrées, un peu saillantes, 
eommencement de la syphilide squameuse conséeulive qui, plus tard, 
s’est étendue aux autres régions du corps. Un ganglion douloureux, 
plus gros qu'une noisette, s'était développé dans l'aisselle corres- 
pondante. EE we | | 

Le 23 avril, le sujet se place comme infirmier dans une autre di- 
wision du service de M. Bazin. 11 était alors dans l’état suivant: 
taches de roséole sur le tronc, quelques rares papules squameuses 
sur la face palmaire des membres supérieurs; persistance à l'ayant- 
bras droit de la papule cuivrée initiale ; papules squamo-croûteuses 
abondamment répandues dans le cuir chevelu; engorgement des 
ganglions cervicaux postérieurs ; papules muqueuses commençantés 
à l'ombilie et au pourtour de l'anus ; rien à la bouche, au gosier ni 
aux parties génitales. 

* Peu après, on institue le traitement spécifique, et déjà le 18 mai 
suivant, tous les symptômes notablement amendés annonçaient 
une guérison prochaine. La dartre rongeante du visage, qui s'était 
améliorée dès l'explosion de la syphilide, est aujourd'hui compléte- 
ment guérie. | 


Ces faits ont déjà reçu, dans la Gazette hebdomadaire, de la 
part de M. Dechambre, un commentaire dont aucun esprit 
dégagé de préventions ne contestera la justesse ; nous ne pou- 
vons mieux faire que de le reproduire : | 


« Les.sujets inocu]lés par M. Gibert étaient au nombre de quatre, 
et tous en proie au lupus. Trois d’entre eux seulement figurent 
dans la note qu'il publie aujourd'hui. En lisant même dans le texte: 
«Voici un eourt résumé de trois de nos expériences principales, » 
on se demande naturellement s’il n’y en a pas plus de quatre; car 
le total d'expériences « principales » donf.on ôte trois, est au moins 
de quatre ; et s’il y a quatre expériences principales, c’est qu'il y en 
a d’autres considérées comme accessoires. La conséquence est for. 
cée si le texte est rigoureux. Toujours est-il que nous ne conpais- 
sons pas encore le résultat de toutes les tentatives (1). 

« Dans les trois cas publiés, pour savoir si l’inoculation de Ja sy- 
philis à eu une part directe dans la guérison du Jupus, il faudrait 
_ pouvoir séparer son action de celle du traitement mercuriel. « Peut- 
. être, avait dit le rapporteur, était-il permis d'espérer que le traite 
ment spécifique institué en vue de Ja diathèse syphilitique commu- 

niquée pourrait modifier avantageusement les maladies anciennes 
de la peau. » En conséquence, les trois sujets ont été soumis à Ja 
médication hydrargyrique. Or, la brièveté du récit, fâcheuse en une 
matière si délicate, ne permet pas d'établir une relation de temps 
entre le début de cette médication et celui de l'amélioration surve- 
nue. Dans un cas seulement (obs. TIT) il est dit : « La dartre ron- 
geante du visage, qui S’était améliorée dès l'explosion de la syphilide, 
est aujourd'hui complétement guérie. » Un seul fait indiqué en 
deux mots pour cotvaincre des avantages de la syphilisation dans 
le traitément du lupus, — M, Gibert nous permettra peut-être de le 
lui dire sans se fâcher, — c’est un bagage un peu léger. » 


Quoique l’on püt étendre beaucoup les commentaires, nous 
croyons qu'ils suffisent parfaitement pour réduire à leur véri- 


(4) Malgré toute notre indulgence, nous ne pouvons nous empé- 
cher d’insister plus que ne Je fait encore M, Dechambre sur sa ri- 
goureuse remarque. Il est évident... à moins qu’il ne se soit encore 
échappé iei de la plume de M. Gibert des choses qui ne s’échappent 
d'aucune autre plume... il est évident qu'il y a eu plus de quatre 
expériences faites, On ne s'explique pas, dès lors, pourquoi il a 
échappé à M, Gibert de n’en communiquer que quatre à l’Acadé- 
mie. (N. du R:) 
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table valeur, c’est-à-dire à rien, les faits de M. Gibert, en 
tant que favorables à une prétendue méthode pour laquelle le 
corps médical n’aurait pas assez d'imprécations s'il n'avait le 


- malheur de l'avoir vue naître dans son sein (4). Nous croyons 
pourtant devoir dire un mot d'un témoignage dont M. Gibert 


semble vouloir se faire une égide; ce témoignage est celui de 
M. Tardieu. | 

Que M. Tardieu ait constaté la guérison des malades qu'il 
a vus, — et il n’a pu tous les voir, puisqu'il ÿ en avait au 


moins un qui avait quitté l'hôpital, —1l n’y à là rien d'impos- 


sible, et ce n’est pas ce qui est en question; que M. Tardieu 


n’ait pas voulu blamer M. Gibert en remplis ant la mission, 


peut-être très-délicate qu'il avait reçue, et dont M. Gibert ne 
nous fait pas connaître le caractère, cela prouve que M. Tar+ 
dieu a rempli sa mission avec le sens pratique, l'indulgence 
confraternelle qui le distinguent, et les égards qu'il croit, à‘ 
juste titre, dus à l’Académie. On devait attendre tout cela de 
M. Tardieu. Mais que cet esprit si judicieux ait engagé 
— fortement, ou même faiblement, — M. Gibert à persévérer 
dans une voie où celui-ci lui-même paraissait naguère si 
honteux de s'être engagé: que M. Tardieu, qui n’a pu voir 
que l’état actuel des malades, et qui est trop instruit pour être 
rassuré sur leur avenir et sur celui de leur progéniture, c'est 
ce dont M. Gibert nous permettra de douter jusqu’à ce:qu'un 
pareil conseil ait été formulé par la plume de M. Tardieu, la- 
quelle n'est pas sujette aux étonnantes distractions de celle de 
M. Gibert. 

Vous, qui ne brillez pas précisément par la crédulité, cher 
et spirituel adversaire et ami, je ne doute pas que vous n'at- 
tendiez comme moi:les propres paroles de votre charmant et 
judicieux collègue, et dans cet espoir, je vous souhaite ce que 
je souhaite de grand cœur à tous mes abonnés, la continua 
tion pendant un demi-siècle de ce printemps qui règne dans 
toute votre personne depuis un demi-siècle ,si j'ai bonne mé- 
moire. 

Votre sineère adversaire et non moins sincère ami, 


H. pe Casreznau, 


(1) Nous croyons, d'ailleurs, que le sentiment:de modération qui 
a retenu dans cé cas l’indignation des . médecins, a son mauyais 
comme son bon côté. Nous avons dit, il y à déjà plus de 10 ans, 
que le corps médical devrait avoir pour devise : 


L'humanité d’abord, 
La science après, 
Et ensuite la profession, 


Nous sommes heureux de constater que les principes renfermés 
dans cette devise font leur chemin, et nous avons lu avec une vive 
satisfaction, à propos de Faffaire de Lyon dont nous avons rendu 
compte, ces énergiques, judicieuses et honnêtes paroles de M. Le- 
grand du Saulle : 

« La justice, suivant nous, a eu raison de s'élever contre ces ex- 
périences, toujours inutiles et très-souvent nuisibles, qui partent 
d'un principe faux par la base et fatal dans la pratique. Ces expé- 
riences, nous les blâmons, et nous faisons tous nos efforts, nous 
üusons de toute notre influence pour éviter qu’elles ne soient recom- 
mercées. Quai nous dit que le jeune B.., contaminé dès ses plus 
tendres années par la main même dont il réclamait l'assistance, ne 
va pas trainer une vie miserable, étiolée, gachectique ? Qui nous 
dit que, quoique se portant aujourd'hui à merveille, et bien que n’é- 
prouvant plus, nous voulons bien le croire, d’aceidents actuels, il 
ne se trouve pas sous le coup d'une diathèse dont les manifesta- 
tions apparaitront dans un certain nombre d'années? Qui nous dit 
enfin que cet enfant, devenu homme, ne procréera pas des rejetons 


GE — 





- "HIDE ON 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. hé. QUE 


Calcul salivaire dans l'épaisseur de la glande 
sublinguale droite. | 


Madame L***, 37 ans, d’une bonne constitution, était àgée de 
12 ans lorsqu'un jour, après avoir bu de l’eau d’une source, ‘elle 
sentit tout à coup se former une grosseur sous la langue. Au 
bout de deux jours la grorseur perça d’elle-même et il en sortit 
comme de l’eau salée. Depuis cette époque il resta toujours une 
petite tumeur qui s’accrut peu à peu avec des alternatives d’aug- 
mentation et de diminution. Le mouvement de la langue était 
peu gèné. | 

Dans les dernières années, quand madame L'* por- 
taitle bout de la langue contre la glande sublinguale, elle 
sentait une dureté et éprouvaitune sensation comme celle qu'aù- 
rait produite la présence d'une épine. De temps en temps il se 
montrait à l'angle interne dela glande sublinguale un petit point 
qui blanchissait et qui perçait en laissant écouler tantôt un 
liquide aqueux, tantôt un liquide sanguinolent. Ce phénomène 
était précédé d’une gêne qui durait deux ou trois heures; mais 
il n’y eut jamais de gêne ou de douleur assez forte pour inquié- 
ter madame L**. Dans les derniers jours d’avril 4859, la gêne 
devint plus grande que d’habitude, et les douleurs furent assez 


vives pour produire l’igsomnie pendant deux nuits consécutives. 


Ce fut alors que madame L‘* vint me trouver (28 avril 
1859). 

La glande sublinguale droite, tuméfiée et redressée, comme 
par une sorte d’érection, paraît environ une fois de moitié plus 
grosse que celle du côté gauche. En l’explorant avec le doigt, on 
reconnaît la présence d’un corps dur qui lui sert pour ainsi dire 
de base. Ce corps dur est complétement recouvert par la glande 
sublinguale ; on ne peut le sentir qu’à travers l’épaisseur de 
celle-ci, ce qui empêche d’en apprécier nettement les contours, 
Comme il ne dépasse la glande ni en avant ni en arrière, ni sur 
les côtés, et qu’il suit les mouvements qu’on imprime à celle-ci, 
on est porté à croire qu’il estsitué dans son épaisseur. Sa dureté 
laisse à peine douter de sa nature. Ce ne peut être qu’un calcul 
salivaire. — La glande sous-maxillaire du même côté n’offre au- 
cune augmentation de volume. 

Il n’y avait pas d’orifice assez large pour chercher le calcul 
avec des pinces. D'ailleurs, il paraissait solidement enclavé. Afin 
de le maintenir en position j’enfonçai entre la langue et la masse 
sublinguale, qu’elle contourna en forme d’anse, une érigue dont 
la pointe vint ressortir derrière la màchoire inférieure. Puis 
j'incisai la glande sublinguale suivant sa longueur jusqu’à ce 
que le calcul fût entièrement à nu. Il fut alors facile de le saisir 
avec une pince et de l’extraire. Il n’y eut pas d’hémorrhagie. Le 
2 mai la plaie était cicatrisée. 

Le calcul pesait 2 grammes 45 milligrammes; sa longueur 
était de 2 centimètres; sa plus grande largeur de 4 millimètres ; 
sa forme cylindroïde; une de ses extrémités, plus volumineuse, 
était séparé de la masse principale par un collet, au delà duquel 
le calcul se terminait par une extrémité ovoide de 4 millimètres 
de long sur 2 de large. Avant l'extraction, cette extrémité était 
placée en dedans et en avant, l’autre en arrière et en dehors. 


portant les stigmates si reconnaissables de la souillure paternelle ? 

« Nous comprenons et nous aimons la bonne confraternité; mais, 
en vérité, nous pensons que les cinq chirurgiens ou médecins de 
Lyon dont la consultation à été conçue en termes si favorables, ont 
été aveuglés par leur bon vouloir. La solidarité bien entendue ne 
doit pas atteindre ces limites. » 
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mére GROS MIE TON AUS ne CHIC A r F 
La surface du calenl, de couleur grisâtre, était rugueuse et poin- 


tillée. Le calcul n'était pas friable. Il résistait à une forte pres- 
sion des doigts. 11 se cassa plus facilement, mais sans éclat, et 
cette cassure produisit une coupe très-nette, sur laquelle on 
voyait plusieurs couches concentriques entourant un noyau cen- 
tral de 1/2 millimètre de diamètre. Les couches concentriques, 
brillantes et vitreuses,. étaient, séparées par des espaces moins 


‘consistants et criblés de porosités. Le caleul était presque entiè- 


rement composé de phosphate de chaux. | 

Où le calcul était-il placé? Ce n’était pas dans le canal de 
Warthon. Ce canal côtoie la glande sublinguale, mais ilne fait 
pas corps avec elle. Un calcul situé dans le canal. de Warthon 
doit donc être assez indépendant de la glande sublinguale, tan- 
dis que celui dont il s’agit ici était complétement recouvert par 
la glande et n’a pu être atteint qu’en traversant l'épaisseur de 
celle-ci. 11 pouvait être dans le canal de Bartholin qui fait partie 
de la base même de la glande sublinguale, Mais, d’un autre côté, 
rien n’empêche d'admettre la formation primitive dans l’épais- 
seur même de la glande d'un calcul qui, peu à peu s'est accru 
en se creusant une cavité proportionnelle à l'augmentation de 
son volume; en ce moment, je soigne pour une maladie des gen- 
cives une femme dont la glande sublinguale gauche est remplie 
de petits calculs gros comme un grain de chenevis, dont la pré- 
sence est facile à constater par la vue et par le toucher. — Le 
doute persiste en l’absence d’une dissection complète. La ques- 
tion du siége de ces calculs ne sera bien éclairée que lorsqu'une 
suite de rencontres favorables aura permis aux anatomistes de 
réunir un nombre de faits suffisant. 

Au point de vue chirurgical, cette observation nous montre 
que la glande sublinguale tuméfiée peut être divisée dans toute 
sa longueur sans crainte d'hémorrhagie, et que la cicatrisation 
est rapide. 


Cathétérisme du canal de Sténon sur un malade 
atteint de parotide. 


Le 28 novembre 1859, je suis appelé auprès de M. W..., âgé 
de vingt-deux ans, atteint de parotide du côté droit depuis vingt- 
quatre heures. La glande parotide, dure et tuméfiée, forme un 
relief derrière la branche montante du maxillaire inférieur. 
Elle est douloureuse à la pression. Cependant le malade peut 
encore assez ouvrir la bouche, pour que l’on puisse distinguer 
l'orifice du canal de Sténon. Autour de cet orifice, la muqueuse 
est sèche; le mamelon, au sommet duquel il s’ouvre, est sail- 
lant et gonflé. J’introduis assez loin dans ce canal un petit stylet 
d'argent, auquel j'ai donné d’avance une légère courbure, afin 
de contourner plus facilement le bord du masséter. Le stylet 
retiré, il s'écoule aussitôt une quantité considérable de salive 
visqueuse et filante. En même temps le volume de la parotide 
diminue d’une manière très-sensible, ainsi que sa consistance. 

En interrogeant le malade sur la manière dont avait pu se 
produire cette parotide, je n’ai pu trouver d’autre cause qu'un 
passage rapide du chaud au froid. Or, c’est à la même cause 
que l’on doit rapporter la formation de certaines tumeurs idio- 
pathiques du canal de Sténon, qui donnent lieu d’abord à une 
accumulation de salive, puis à un abcès, et enfin à une fistule 
salivaire. 11 en était ainsi dans l'observation de Monro : «Un 
jeune homme d’un tempérament délicat, après une course à 
cheval pendant une nuit froide, fut attaqué d'une tumeur 
fistuleuse dans le milieu de la joue gauche. » (Mém. de l'Aca- 
démie de chirurgie, t. IX, p. 66.) Il en était de même pour 
deux cas de tumeur salivaire suivie de fistule, que j'ai eu occa- 
sion d’observer et dont j'ai publié l’un. (Monit. des hôpitauæ, 
15 nov. 1853.) L’impression du froid est donc suffisante pour 
produire, tantôt un engorgement de la glande parotide, tantôt 
une accumulation de salive dans une portion du canal de Sténon, 
avec dilatation de cette partie du canal. L'observation actuelle 
nous montre que, dans des cas semblables, le cathétérisme du 
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el de Stéon, pratiqué près Fes début de la maladie, favo- 
risera la guérison en donnant di t as une issue à la 
salive ACAUIEe: | | 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE... 


 GHRURGIE GLNIQUE. 


Anévrysme de l'artère radiale; compression 
digitale ; guérison. 


[Extrait du compte-rendu clinique du service de M. Denucé, professeur adjoint 
à l’école préparatoire de Bordeaux.] 


Un homme de trente-trois ans, maçon, revenant du travail, ses 
outils sur l'épaule, fait une chute; un de ses outils, une hache très- 
lourde, tombe, le tranchant en avant, sur la partie antérieure et in- 
férieure de l’avant-bras gauche, sur le trajet même de l'artère ra- 
diale. Le sang jaillit, le malade à une syncope. Au moment où il 
revient, assez longtemps après, à ce qu'il croit, il se trouve couvert 
de sang ; il rentre chez lui et constate l’existence d’une plaie de 
deux centimètres. environ, eroisant obliquement l’artère radiale au 
niveau du pouls; le sang s’était arrêté. Un médectn appelé se con- 
tente de réuuir les 1èvres de la plaie avec une bandelette de diachy- 
lum. L'accident avait eu lieu le 47 septembre 1858. Le 24, la ban- 
delette de diachylum est enlevée ; le 26, il se déclare un peu d'irri- 
tation, de chaleur autour de la plaie; celle-ci se rouvre, .et le sang 
s’échappe de nouveau par jet saccadé : un bandage compressif, au 
moyen d’une compresse graduée et d’une attelle placée sur le trajet 
de la radiale, est alors appliqué et conservé pendant trois semaines. 
Le 18 octobre, on enlève l’appareil ; la cicatrice. est très-nette ; seu- 
lement, au niveau de la plaie, la peau parait un peu soulevée. 
Cette élevure de la peau augmente les jours suivants; on constate 
des battements à son niveau. Le malade m'est adressé, le 4 novem- 
bre, par M. le docteur Vitrac, de Libourne. Lors de son entrée dans 
le service, je constate, à la partie inférieure de la face antérieure du 
radius gauche, .une tumeur oblongue, obliquement dirigée de haut 
en bas, et de dehors en dedans, sur le trajet de l’artére radiale, dont 
elle croise la; direction; son grand diamètre est de 43 centimètres; 
son diamètre transversal de 32; sa projection en avant de 2 envi- 
ron. Elle est un peu bosselée; la peau qui la recouvre n’a pas sen- 
siblement changé de couleur, excepté à sa partie supérieure, où 
elle est très-amincie et a pris une teinte bleuâire. À la pression, la 
tumeur est restreinte ; on y reconnait de la fluctuation; elle offre 
des battements très-sensibles, un mouvement d'expansion très- 
appréciable et un bruit de! souffle simple à l'auscultation. Quand 
on comprime l'artère humérale, les battements cessent absolument; 
quand on comprime la radiale au-dessus de la tumeur, les batte- 
ments sont très-affaiblis, mais subsisten: encore. La compression de 
la radiale, au-dessus et au-dessous de la tumeur, amène l'extinction 
complète des battements. Ce dernier fait nous a fourni l’indication 
principale pour instituer le traitement. Le malade à été soumis à la 
compression digitale; seulement, j'ai pensé que, pour être efficace, 
la compression devait porter à la fois au-dessus et au-dessous de 
la tumeur. Douze élèves de l’École de Médecine ont bien voulu se 
charger de cette compression, en se relevant toutes les demi-heu. 
res, de telle sorte qu’elle fût continue. Le malade assis sur un 
fauteuil, le bras étendu sur une table et un coussin, l’aide chargé 
de la compression saisissait l’artère radiale au-dessus de la tumeur, 
avec les quatre doigts de la main droite, le pouce faisant opposition 
à la partie postérieure du bras, et de la même manière, au-dessous 
de la tumeur, avec la main gauche. La compression est commencée 
le 6 novembre, à dix heures du matin; elle est continuée sans in- 
terruption jusqu’à quatre heures du soir. 

On constate à ce moment que la tumeur est un peu plus dure, 


que les mouvements donnons sont moins prononcés et les bat 
tements beaucoup plus faibles... A neuf heures, les battements 
sont complétement éteints; on continue néanmoins la compres- 
sion jusqu’à minuit. A ce moment on substitue à la compression 
digitale une compression mécanique, à l’aide d’un: demi-bou- 

-chon de liége appliqué sur le trajet de la radiale et fixé au moyén 
d’une bande. Le 7 au matin, à sept heures, les pulsations ne sont 
pas revenues; on reprend néanmoins la compression digitale, qui 

est continuée jusqu'à quatre heures du soir. Quand on cesse : la 
compression, on constate que la tumeur est devenue dure, excepté 
à sa partie supérieure, où la peau est très-amincie et où il reste de 
la fluctuation. Les battements, le souffle, ete., ont complétement 

cessé. Le même bandage compressif est appliqué pendant quelques 

jours. Il est remarquable que pendant la compression le malade 
n’a pas du tout souffert. Les suites ont été très-simples; les batte- 
ments ne sont pas revenus ; la tumeur a progressivement diminué 
de volume ; la peau, amincie, qui menagçait de s'ouvrir, s’est raf- 
fermie : la fluctuation a disparu, et vers la fin de novembre, la gué- 
rison pouvait être considérée comme définitive. : une petite tumeur 

-dure remplaçait l’anévrysme; les battements de l'artère étaient 

très-sensibles au-dessus ; très-faibles, presque imperceptibles: au- 
dessous. J'ai suivi le malade pendant tout le mois de décembre ; les 
résultats obtenus se sont confirmés. Je l'ai revu à la fin de sep- 
tembre 1859 : il ne reste plus que la cicatrice de la plaie, un petit 
point dur, de la grosseur d’un petit pois, sur le trajet de l'artère. 

Les battements de la partie inférieure de la radiale sont restés très- 
faibles. Je rapprocherai cette observation d’un fait analogue que 
‘ j'ai publié dans le compte rendu de mon service en 1857. Il s’agis- 
sait d'un anévrysme de l’artère brachiale qui a guéri par la com- 
pression mécanique. Le malade, que j'ai également revu dans le 
courant du mois de septembre 1858, a son bras dans un état par- 
fait. (lournal de médecine de Bordeaux.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 27 décembre 1859; 


Présidence de M. CRUYEILHIER. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Aësdémio reçoit : 

4° L'état des vaccinations pratiquées gratuitement à Bayonne pen- 
dant l’année 1859, par M. le docteur Coursolle. (Comm. de vaccine. ) 

2 Un travail de M. le docieur L. Sandras, intitulé: De l'hypnotisme 
et de ses dangers. (Comm. MM. Velpeau, Bousquet et Jolly.) 


Anesthésie électrique. — M. George , dentiste à Paris, 
adresse la lettre suivante : 

«Il y a deux ans, j’eus l’honneur de soumettre à l’Académie les 
résultats de ma pratique sur le meilleur usage de l’'anesthésie in- 
dustive pour l'extraction des dents; la suite de mes études sur 
l'électricité me permet aujourd’hui de lui soumettre une nouvelle 
communication. 

«4° L'heureuse application de la galvano-caustique à Ja chirur- 
gie devait s'étendre à l’art dentaire. Il est même surprenant que 
depuis les publications de Middeldorpff, de Breslau,et celles de 
M. Broca, à Paris, aucun chirurgien dentiste n’ait songé à réaliser 
cette application. 

« Il ne fallait trouver pour cela qu’un instrument approprié à eette 
nouvelle cautérisation galvanique, et les odontalgies qui ont pour 
cause la cave de la dent et la mise à nu de l’extrémité du nerf au- 
raient été traitées instantanément et guéries le plus souvent d’une 
manière durable. 
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« Je me suis occupé de la confection de cet instrumeut à cauté- 
riser ; au moyen de pièces de rechange j'en ai varié la forme afin de 


pénétrer dans toute: sorte de cave.et d'atteindre le nerf dentaire au 


fond: de la cavité morbide. Ce sont ces instruments de cautérisation 
que: je viens soumettre aujourd'hui à l'appréciation de l'Aéadémie. 
« Quant aux effets curatifs des odontalgies que j'ai obtenus déjà 
“dans ma pratique par ces D'aréhaqne> caustiques, je les crois a 
d'intéresser l& seience.…. : : ii | | 

« J'ai adopté, comme:M. Broca, lapile de Bromet: pô ex- 
périences, n'en trouvant aucune autre qui remplisse l'effet galva- 
nique qu’on en attend ace ‘manière aussi satisfaisante sous tous 
Jes rapports. | ch 4 

«2 Une étude spéciale de cette pile et les services qu elle peut 
rendre àl’art dentaire m’ontdonné l'idée de lui associer l’électricite 
induction, déjà si utilement employée pour produire Fanesthésie 
locale. De cette association réalisée: dans. une seule boîte placée sous 
le: fautéuit, opérant par un.simple mouvement: du pied, et en conservant 
les deux fluides isolés au besoin, il résulte pour le chirurgien den- 
+iste et pour:le patient une facilité d'opération remarquable, soit 
qu’il s'agisse de eautérisation pour l’odontalgie ou d’anesthésie l0- 
calisée ‘pour Me ae de la dent, lorsqu'elle est jugée néces- 
saire. ‘ ( | 

« Qu'il me soit permis de nommer ici M. Emile Guérin, fabricant 
de la Compagnie électro-magnétique, pour l’habileté qu’il à mise à 
remplir mes idées dans la confection des instruments dont il s’agit 
dans cette communication. » 5. 

3° Un pli cacheté déposé par M. Bshier. (Accepté.) 

M. Victor Masson envoie à l’Académie un exemplaire de chacun 
des ouvrages qu'il à publiés dans le courant de l’année 1859. 

M. Giserr dépose sur le bureau un travail de M. le docteur 
J. d’Aquinès de Fomeca, médecin à Fernamboue (Brésil), sur un 
nouveau moyen de traiter le tétanos. Ce traitement, qui consiste à 
administrer l’eau-de-vie à haute dose, est très-apprécié, dit M. Gi- 
bert, par les nègres du Brésil. 

M. Vezreau, au nom du traducteur M. Paul Picard, fait hommage 
à l’Académie d’uné monographie sur la syphilis constitutionnelle, 
par M. le professeur Virchow, de Berlin. 

M. 1e PRÉsinenr annonce que les deux commissions du choléra 
(1848 et 1854) se sont réunies, et qu’elles ont décidé qu’elles pré- 
senteraient prochainement un rapport commun. Cette décision reçoit 
l'approbation de l’Académie. 


RAPPORTS, 
M. Deverer lit Un rap9ort sur un mémoire de M. le docteur De- 


marquette, ayant pour titre : Essai sur les maladies des ouvriers des 
mines houillères de Courrières, Billy et Hénien-Liétard. 

Les maladies les plus communes chez ces ouvriers sont: l’angine 
gutturale, la bronchite, la pleurésie, le rhumatisme, la fièvre con- 
tinue, la diarrhée, la dyssenterie.et-les maladies du cœur. 

La phthisie est très-rare chez ces ouvriers, malgré la fréquence 
des bronchites, souvent de longue durée. Les affections.chirurgieales 
les plus communes sont les entorses des articulations tibio-tarsienne 
et radio-carpienne, les fractures comminutives, les brûlures dépen- 
dant de l’inflammation du grisou et de la poudre; les luxations Sont 


rares, ce que M. “RRARUeE attribue à l’agilité extrême des où- | 


vriérs mineurs. 

Les fractures du crâne sont le plus souvent le ‘résultat de Ja 
chute des échelles, celles du rachis de la chute de LOST dans la 
profondeur du puits. 

« En résumé, dit M. le rapporteur, M. Demarquet9à su grouper 
sous unCadré assez restreint les principales maladies ou blessures 
observées plus particulièrement chez les ouvriers mineurs. Il n’a 
pas eu d’autres prétentions que celle de narrateur.'Tl a donc fañt 
une esquisse qui ne manque pas du certain intérêt. 

« En conséquence, nous vous proposons d'adresser urie lettre de 
remerciements à l’auteur de ce travail et de déposer son manuscrit 
dans les archives. » 

Ces conclusions sont adoptées par l’Académie. 

= M. ne Kencaranec, au nom d'une commission dont il fait partie 





avec MM. Villermé et Tardien, ‘donne Notre d'un” rapport sur un 
Compte rendu relatif à la sal rité publique dans. l'arrondissement de 
Chateaulin (Finistère), par M: docteur Halleguén. We GPATSR 

Dans ce travail, peu susceptible d'analyse, M. de Korgara duel în- 
siste surtout sur les services que re rendent les conseils d'hygiène et 
de salubrité départementaux et sur ceux qu'on pourrait attendre de 
l'extension de cette excellente institution. 

M. LE RAPPORTEUR résume * M: Halleguen, les principales 
questions traitées dans le compte rendu et qui sont relatives aux 
points suivants : étangs, marais et eaux stagnantes, dispositions 
contraires à l'hygiène, des, logements et de leurs dépendances, ap- 
plication aux communes rurales des lois sur les sépultures, moyens 
d'améliorer les conditions sanitaires et alimentaires des ouvriers, 
organisation des secours médicaux.en faveur des malades indigents 
des campagnes, enfants trouvés, établissements de bienfaisance et 
d'assistance publique et. mesures à prendre à cet égard. 

Après avoir félicité M. Halleguen du soin qu'il a mis à rendre 
claires et saisissan!es les doléances des communes de son ressort,. 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remercie- 
ments à M. Halleguen, de déposer son travail dans les archives et 
de recommander le nom de l’auteur à la commissicn qui sera 
chargée de l'examen des titres des CARSA TS < aux places de corres- 
pondants nationaux. 

«Nous aurions encore, ajoute M. de Kergaradec, un vœuà former 
à l’occasion de ce rapport; nous disons un vœu, car nous ne pré- 
tendons pas vous soumettre ici une proposition formellé. 

«Nous savons f'éjà que sur plusieurs points de la France les con- 
seils d'hygiène continuent leur utile concours dansune viugtaine de 
départements. La préfecture livre tous les ans à la publicité le ré- 
sumé de leurs travaux; mais qu'est-ce que ce chiffre comparé à 
à celui des 86 départements de l'Empire français? 

«Or, messieurs, considérant le haut intérêt qui s'attache à l' institu- 


tion et les grands services qu'on est en droit d'en attendre ; consi- 


dérant qu'il est dans les attributs de l'Académie d'éclairer Vadmil. 
nistration supérieure sur toutes les Raaières qe ont CRE NE pr le 
bien-être et la santé pchliques,  - 

«Nous croyons qu'il pourraït n'être pas sans utilité que l’adminis- 
tration de la Compagnie s’occupât de la question de savoir si les 
conseils d'hygiène fonctionnent partout avec la régularité et l’acti- 
vité désirables, et sine conviendrait pas de prier le Ministre de 
donner une impulsion nouvelle aux localités où le zèle de ces con- 
seils paraitrait s'être ralenti. » 

M. Tarn propose de renvoyer x M. le Ministre le rapport de 
M: de Kergaradec. 

L'Académie adopte cette proposition, ainsi que les ma à Fe 
rapport. : ” 

» — L'Académie procède à l’éléction de queriass membres des 
commissions permanentes. Sont nommés : + 

Pour la commission des‘épidémies, MM. Jolly et de Kergaradec. 

Commission des eaux minérales, MM. Mélier et Tardiéu. 

Commission des remèdes “Roots; MM. Guérard et Hervez de 
Chégoin. 

Commission de vaceine, MM. Bousquet et Renault. 

Comité de publication, MM: Bricheteau, Roche, Beau, Heguier 
et Wurtz. 

M. de Beaufort He à l’Académie un bras artificiel anto- mo 
teur, 

La séance est levée à 5'heures. 


IG 


ACADÉMIE DES. SCIENCES. 
Fin de la séance du A9 décembre 1839. 
Présidence de M. DE SENARMONT. 


Hypnotisine. -— M, Pionry adresse une réclamation de priorité 








pour l'observation des faits qu’on désigne collectivement sous le 
nom d'hypnotisme. 


« Dès T'année 1846, j'ai ‘établi, dit-il, dans le Journal de Vienne, 
que les passes dites magnétiques agissaient, alors qu'elles provo- 
quaient le sommeil, en modifiant les organes de la vision et leurs 
nerfs. Vers 1828, j'ai publié un mémoire sur la migraine ophthal- 
mique, dans lequel j'ai fait voir que Ja lecture ou l'action de fixer 
les corps lumineux: pendant la digestion, ou lorsque Ja faim:est trop 
pronontée, déterminent une série de phénomènes nerveux, tels que 
la vue d’un demi-cerele lumineux et coloré, bleuâtre, inégal, vacil- 
Jant, s'élargissant peu à peu en même temps qu’il pâlit durant quel- 
ques minutes, et à la suite de l'apparition duquel ont lieu d'atroces 
douleurs de tête et d’inswpportables vomissements. 

« De 1828 à 1833, j'ai fait des leçonsiet recueilli des observations 
nombreuses sur.ce sujet. Dès Icrs, j'ai proposé une théorie ration- 
nelle soit des phénomènes précédents, soit des accidents sympto- 
matiques réunis sous les dénominations d'épilepsie et AAA EE En 
1833, dans la Clinique médicale de la Pitié (page 322), j'ai mentionné 
l'histoire d’une jenne fille devenue épileptique pour avoir fixé le 
soleil...» 


Après plusieurs autres citations que nous ne pouvons, faute 
d'espace, reproduire en entier , M. Pierrycontinue ‘dans des termes 
suivants : 

« Il résulte manifestement de ces dates el de ces travaux : 


« 4° Que depuis 1828 j'ai établi l'influence de la vision ou de la 
vue des corps très lumineux sur la production du cercle vibrant obser- 
vé dans Ja migraine ophthalmique ; sur la manifestation de l’épilepsie 
et mênre de la catalepsie. (Tai même établi que lhistérie prenait le 


caractère épileptique seulement dans le cas où le mal parvenait à 
la rétine.) 


« 2° Que j’ainoté dès 1833 que les phénomènes dont il s’agit étaien t 
dus à une vibration spéciale que l’on fait parfois cesser en agissant 
sur l'œil par l'obscurité, l'extrait de belladone ou en faisant porter des 
luneites. Je provoque à volonté sur autrui et sur moi-même l’appa- 
rition du cercle lumineux de l'iris en regardant fixement les objets 
vu par Ja lecture, de la mème façon que l’on proëuit l’hypnotisme 
en faisant attentivement regarder un corps brillant. 


« je terminerai cette lettre par une simple remarque, c’est que 
plusieurs épileptiques observés par moi ont eu de nombreuses atta- 
ques après l'apparition d’un premier accès survenu à l’occasion 
de la vue d’une lumière vive. dl pourrait donc ne pas être sans 
danger,au point de vue de la reproduction ultérieure des attaques, 
de provoquer l'hypnotisme chez des indi/idus névropathiques. » 


Avant-Bbras artificiel. —%. Mathieu, fabricant d'instruments 
de chirurgie, adresse Ja description d’un nouveau modèle d'ayant- 
bras artificiel. 

Le principe de ce nouveau mécanisme, dit-il, est basé sur le dé- 
veloppement en avant et en arrière des épaules. L'épaule opposée 
au bras artificiel est entourée d'une embrasse en peau, à laquelle 
est fixée une boucle servant de point d'attache au tirage; ce tirage 
correspond à l’avant-bras au moyen d’une lanière élastique et d’une 
corde à boyau; celle-ci passe par là partie supérieure de l’épaule du 
côté amputé et entre dans æn coulant métallique à la partie supé- 
rieure et en dehors du brassard du bras artificiel, qui est appliqué 
sur le moignon, près de l'épaule. L’attache à l’avant-bras peut être 
faite de plusieurs manières ; mais celles qui remplissent de mieux 
les conditions sont les trois attaches du milieu et des côtés qui exé-. 
cutent deux tirages alternatifs. 

Le départ du mouvement se fait sar le milieu de l'avani-bras, et 
lorsque celui-ci a fait un premier mouvement de flexion, le tirage 
change et se fait sur deux points plus rapprochés de la charnière ; 
an moyende :ce système, l’on peut également faire exécuter plu- 
sieurs mouvements à l’avant-bras et à la maiu. 

M. Mathieu a fait Papplication de ce nouvel appareil chez le ténor 
Roger, qui fui iCerit Ja lettre suivante : 
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Zn à M7US 1 | ! 
« Cher monsieur Mathieu, 

« Vous me demandez de constater l'heureux perfectionnement 
apporté par vous dans la construction du bras artificiel, je le fais 
avec d'autant plus de plaisir qu'en rendant hommage à la vérité, 
j'acquitte une véritable dette de reconnaissance ; les bras jusqu'ici 
connus n'avaient qu'un ou deux mouvements assez limités; votre 
admirable découverte leur a donné la liberté du ges'e, la grâce et 
la facilité. 

“ Reeevez-en donc mes sincères remerciments, car vous êtes 
pour beaucoup dans le gain de la partie gagnée hier soir et que 
sans vous je n’eusse peut-être pas risquée. — G. Rocen. » 





VARIÉTÉS. 


— Plusieurs journaux politiques ont annoncé le remplacement de 
M. Davenne, directeur général de l’Assistance publique, par 
M. Armand Husson, chef de division à la préfecture de la Seine, et 
auteur de plusieurs travaux recommandales, entre auires d’un livre 
fort utile sur les consommations alimentaires dans Ja ville de Paris. 
Jusqu'à présent nous n'avons reçu aucune information qui eonfirme 
ce bruit, qui n’a d’ailleurs rien d'improbable, M, Davenne ayant 
droit depuis quelque temps déjà à une pension de retraite. 





BIBLIOGRAPHIE. 


Annuaire des vétérinaires pour 1860, 3° année, contenant 
Outre un grand nombre de renseignements utiles aux vétérinaires, 
un Formulaire de pharmacie et de matière médicale «rès-détaiilé, 
pouvant être avantageusement consulté par les pharmaciensquiont 
l'habitude de préparer des medicaments pour les maladies des ani- 
maux. 

En vente à l'Ecole vétérinaire d’Alfort, chez M. Vincent Mazur- 
kiewicg, secrétaire du régisseur. 

À Paris, chez M. Labé, libraire, place de V'Ecole-de-Médecine. 

Prix: 4 fr, 75, franco de port. 





— Le (Gauvors à publié dans son numéro du 18 décembre la 
Charge et Ta Biographie, de.M. le vicomte Ponson du Ternail , et-dans 
celui du 25 courant la Charge et Ja Biographie de M. Arban, le 
célèbre chef d’o’chestre. — Le numéro, 30 centimes. — Abonne- 
ment, Paris, un an, M5 fr.; six mais, 8 fr,; trois mois, 4 fr. 50 c. 
Départements, an an, 18 fr.; six mois, 40 fr.; trois mois, 6 fr. — Bu- 
reaux à Paris, 7, rue des Filles-Saint-Thomas. 


NOTICE sur les immenses avantages des dentiers en quila-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. lc Dr DeLaparre, médecin dentiste des hôpitaux, che- 
valicr de Ja Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


ÆExtwnit du Traité général et pratique des Eaux minérales de læ 
France ct de l'Etranger, par J. E. Pérrequin, ele. Socquer, Ouvrage 
couronné par l'Académie impériale de médecine de Paris, aux Con— 
cours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition leste du bicarbenate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les eaux gazeuses 
vatureles doivent deur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. Les pre- 
mières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brusquerie, et 
par one peuvent fatiguer l'estomac, ‘tandis que les secondes (artificielles) , 
laissant tout à coup dégager eur gaz cn abondance, produisent une distension 
rapide et douloureuse des parois stomacales; eu un ét, elles fatiguent par 


dé | HR. ” TER 2 ya” "rss eee re . à 
cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable pour toutes les eaux 
artificielles. j* + 


« 1 résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'ean de Condillac 
source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium, faibles traces d'iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable: soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous. ces. deux points de vue; ainsi que 
par son goût franchement piquant, sur les autres eaux gazeuses connues jusqu'à 
ce jour. | ris. 

« Ces eaux se conservent un temps très-long e se transportent au loin sans 
altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savoureuses six 
mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la combinaison plus 
intime deleurs divers éléments, principalement du gaz acide carbonique. » 
(Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE. —« .... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C’est encore un 
fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les mala- 
dies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageusement 
conscillées dans ces cas. » (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une quantité 
notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste subaiguë. » 
(V. Duval). « MM. Sauvet et Armand s’accordent à siganler leur utilité dans la- 
gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. » 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 1852 
la guérison d’une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorotique et amé- 
norrhéique. » ( Duval.) « Les médecins de la localité les ont trouvées très-salu- 
taires contre les pâles couleurs.» ( Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 
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Recherches pour im à l'histoire médicale de 
l’eau sulfureuse de Lah sère, par A Louis Caza- 
Las. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires dé l'Académie im- 
riale de médecine, 19, rue Hawefeuille. 2 à 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près de Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées), est à la fois La plus stable et la plus riche de toutes 
les eaux sulfureuses que l’ontransporte. 

Tous les médecins doivent le*savoir aujourd’hui ou peuvent aisé- 

ment s'en convaincre par les intéressants. travaux faits sur cette 
source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian- 
Henry, etc. Les résultats tomes biée auxquels ont abouti leurs 
études, après de nombreuses expériences, sont les suivants : 
- Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l’'em- 
porte sur toutes leseaux sulfureuses d'exportation, puisque, grâce à 
sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle Peui.sc conser- 
ver plusieurs années en bouteille, sans altération." 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu'elle avait la 

priorité par ses proportions, de sulfure et de chlorure-de sodium, d’iode 
et de matière organique. 3, MUR - 
Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un 
grand nombre de médecins, pendant une période d'un demi-siècle, 
et Ce celles du docteur Cazalas, entre autres, que « l’Eau de Labas- 
sère jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en 
doute, dans le catharre chronique des bronches, les toux convulsi - 
ves, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, 
la laryngite chronique, la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques bien constatés, lorsqu'un 
malade a besoin d’eau sulfureuse loin de la source, quel est le mé- 
decin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'Eau de 
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LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré 
les excellents effets dansles, cas où les diges- 
tionssontdepuislongtempstroublées,etnotam- 
ment lorsque l'estomac ne supporte qu'avec 
peine ou même ne peut tolérer les féculents 
se trouvent à la Pharmacie du Louvre, 151,rue 
Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au 
courant de Ja science, dans les cas où la di- 
gestion des aliments albuminoïdes est diffi- 
cile ou impossible, parce qu’elles constituent 
la seule préparation où la PEPSINE soit con- 
servée INALTÉRÉE et sous une forme agrèa- 
ble au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est 
gai dans les principales pharmacies de France. 


| GRANULES DE LABOUREUR »- 


lérianate d'ammoniaque pur, à porprotions dé- 
finies; approbation de l’Académie de méde- 
cine (séance du 31 mars 1851). 


Le Valérianate d’ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l’Acadé- 
mie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, 
notamment par M:-Aran, médecin de l’hôpi- 
tal Saint-Antoine, etc., avec les résultats les 
plus satisfaisanis. 


Tous les médecins, aujourd’hui, connais- 
sent assez les avantages des médicaments e 
ape définies, pour qu’il soit inutile dé 
es leur rappeler. Nous nous contenterons 
donc de constaler, après l’Académie, que le 
V aérianate d'ammoniaque de Laboureur est la 
seule préparation de valériane qui possède 
ces avantages. Nous ajouterons que la forme 
de granules adoptée par M. Laboureur dé- 
pouille le valérianate d’'ammoniaque du grave 
inconvénient qu'il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordi- 
naire est de 40 à 12 granules dans les vingt- 
quatre heures. 2 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André, 
des Arts, 47, Paris, et dans les principales 
pharmacies de France. 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
ayec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le profes- 
seur Trousseau, dans son Traité de Thérapeuti- 
que, prouvent que leur action est aussi sûre 
contre ces affections que celle du sulfate de 
quinine contre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi 
empioyées avec succès contre les hydropisies 
passives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d’un ouvrage sur le rhu- 
matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- 
chardat, comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l’abri de toute alté- 
ration, il forme les bases. des dragées de col- 
chique de Laurent, que l’on peut donc employer 
avec certitude dans toutes les affections gout- 
teuses, rhumatismales et œdémateuses, Chaque 
dragée contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 4 à 6 par jour. 


Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 1402, et dans 
toutes les pharmacies. 29 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D’ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 4859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favo- 
rables ont été adoptées à l'unanimité par l’Académie, prouve que M..le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème 
thérapeutique posé par les thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete., etc. 


Un établissoment, placé sous la direction immédiate du d 


LAITS MÉDICAMENTEUX. 


octeur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie 


administrative de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que 


d’une nourriture substantielle et facile à supporter. 


_L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artifi- 
ciles dont l’iode, le mercure, l’arsénic, etc., forment la base 22 
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SÜMMAIRE. -L''Paris. 2 Séance de la Société de chirurgie du 28 décembre 

11485922 Hyphotisme. == Névrômes plexiformes du: derme: =Tumeur innos 

“Iniinée’ du vu: REVUE PHARMACEUTIQUE! — TRAVAUX. ORIGI- 

5 NAUX: — MÉDECINE CLINIQUE. — Observation de dysménorrhée hémorrhagi- 

2ique, —/ Traitement, par les dragées d’iodure: de, fer de Gille. — Guérison, par 
le docteur Alexis FAVROT. —. VARIÉTÉS, 


pratiquée à la faveur de l’anesthésie hypnotique, observation 
communiquée par M. Verneuil au nom de M. Guérineau , dé 
, Poitiers. Aucun détail de’ ce fait ne nous est Connu: nous n6 
Savons mêmé pas si c’est un homme ou une femme qui a subi 
| cette amputation (1). Nous n’en pouvons donc rien dire, si cé 
: n’est qu'il est peu probable que M. Guérineau ait’été la dupe 
| d’une supercherie. Qu'il puisse se rencontrer un individu qui, 
tenant à donner la preuve d’un courage extraordinairé, sé 
laisse couper un'membre sans manifester sa souffrance, on n8 
saurait lé nier; mais on croira difficilement que le seul plaisir 
de faire une dupe puisse donner à un opéré la forcé dé süppor? 
ter sans se trahir les'plus atroces douleurs. S'il était reconnu? 
‘!: de plus, que le sujet de l'observation de M. Guérineau fût, 


£: d'habitude et par nature, très-pusillanime, il faudrait du mau- 
Vas vouIv pes JL ht Nat J4 PannothAsia j 
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Paris, 30 décembre 1859. 





Séance de la Société de chirurgie 
; Du 28 décembre 1830. '4 
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[Hypnotisme, — Nevrômes plexiformes au GerMe. — "Tumeur Mnoimimées 
foi ; du cou.] 


2 
4 


oûs Afovfoe Sup .z — On se rappelle sans doute cette petite malade présentée 
La Société de chirurgie s’est promis , comme on sait, de ne il y a quelque temps par M. Guersant, et qui portait dans la 
soulever aucuné discussion sur l’hypnotisme jusqu’à ce qu'elle 
ait entendu le rapport de la commission chargée d'étudier 
cette question ; aussi a-t-elle Jaissé déposer sur le bureau, 


sans y jeter les yeux, l'observation d'une amputation de cuisse 


(4) L'observation dont parle notre excellent collaborateur se trouve 
dans la Gaxette hebdomadaire qui à paru ce matin; nous la publie- 
rons dans un prochain numéro. 








Je fus trop souvent maltraité 

À Dans cet endroit par mes confrères; 
FEUILEETON. Je ne veux plus, par dignité, 
Intervenir dans leurs affaires. 


Pégase avait ses raisons pour en penser pis encore, et d'un com- 
La salle de garde de Ia Charité (1). mun accord il fut décidé qu'onirait voir ce qui se passait à la salle 


"hôpital de la Charité. 
Un jour que l’Olympe était pris d’un accès de folle gaieté, Apol- de garde &e Vhôpi al de la 


lon et ses sœurs les Muses enfourchèrent Pégase, et, lâchant au Erato voulait, m'a-t-0n dit, 
noble animal la bride sur le cou, la docte compagnie se laissa des- Des internes un peu volages 
cendre sur les rives'de la Seine, ‘non loin du palais de l’Institut, où Changer et le cœur et l'esprit 
elle se garda bien d'entrer. L'Académie de médecine était voisine; En les rendant beaucoup plus. sages. 
ie insistai ’on S’ t; mais Apollon, soupçonnant 
sas pe ES Fee “ ès “ “7 satire lui dit: das Elle voulait, dans ses lecons, 
et mi RER és Bt | “ ; Les blâmer de leurinconstance, 
i ité s’ - Et sur leurs galantes facons 

epuis quelques mois, la salle de garde de la Charité s’est trans le: . 
Pre à le “rail des plus habiles artistes, sk ns “A Les réprimander d'importance. 

1 . . û . . . , 

de ravissantes créations où brillent à la fois.le talent, l’hu- | ne 

bn PE satire. Nous mettons sous les yeux de nos lecteurs Je ne crois pas que le succès 
un petlt morceau litteraire qui pourra leur servir de livret s’ils vou- Ait payé la tendre déesse ; 


i isi 3 in d’inté i Û ls adres- ; : De pers : alta 
visiter ce musée plein d'intérêt. On ne saittrop aïxque > J'affirmerai ce que je sais : 
ne és plus sincères félicitations, des internes qui ont de tels amis, DR dE nee lot. 
ou des artistes qui se sont prodigués avec tant de bienveillance, 
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région Dome une ct sur ce nature Le laquelle les Le eb Eur ; us 
avis étaient partagés. M. Depaul avait diagnostiqué unetu- | | LS dede 
formée par une hypextronlue des fileks nerveux, can, : Læ* 
diagnestie s'appagait sur Folservation d'une tumeux d’ ag= 
semblable, que M. Depanl avait enlenée, autrefoiseh dont 
À avait étudié le structure avee M. Verneuil. 
M. Guersant, après avoir enlevé la tumeur de sa malade, : 
confié à M. Verneuil le soin d'examiner la pièce anatomique: 1 
Cet examen a entièrement justifié le diagnostic de M. De-| 


faut: 
Le tissu de la tumeur a été trouvé formé par des nerfs " 


pertrophiés et comme variqueux , ou, si l'on veut, par des ne-| 
vrômes multiples et plexiformes, siégeant non-seulement dans 
les nerfs sous-cutanés, maïs dans ceux du derme. Un grand) 
tiombre, en eflet, de cés névrômes se rencontraient au-dessu 
du: niveau du fond des foHicules pileux ; et étaient par cons 
quent intra-dermiques. L'état d'hypertrophie de ces filets in- 
tra-dermiques avait fait espérer à à M. Verneuil qu'il aurait là 
une occasion de découvrir si les corpuseules de. Paccini sont 
répandus partout, ou s'ils sont au contraire exclusivement ré- 
servés aux organes spéciaux du toucher. Il n’a rien pu décider 


à cet égard. 
— M. Giraldès est yenu.donner les renseignements qu'on 

attendait sur la tumeur kystique du cou qu'il avait mise sous 
les yeux de ses collègues dans la dernière.séance. J-résulte-de | 
l'examen très-attentif et très-minutieux qu'a fait M. Giraldès, 
et dans lequel le microscope est venu en aide au scalpel, qu'il 
est tout à. fait impossible de donner un nom.à cette tumeur. 
Elle n’est: formée ni par des kystes séreux.simples , ni par une 
inclusion fœtale ; on . voit bien ce qu ‘elle x n ‘est pas, mais on. Le 


adnrait dns mem.’ .11 +" 


, La séance est terminée par un comité secret. 
D' P. CHaruron. 
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M. Buignet avait proposé à la Société de pharmacie de nommer 
une commission permanente, chargée de l'étude des questions les 
plus intéressantes pour le progrès de l’art pharmaceutique. Cette 
preposition à été adoptée après un rapport de M. Lefort. La méde- 
cine et la pharmacie retireront d’incontestables avantages de tous 
les sujets d'étude élaborés par des commissions spéciales et dont les 
résultats auront été sanctionnés par cette sociéié. Le fotar. se y 
trouvera: d'excellents matériaux. 

Bains huileux. — Le bon effet des frictions huileuses a donné 
à quelques praticiens l'idée d'employer les bains huileux. renou- 
velés des anciens. L'embarras et la dépense de ces bains les avaient 
condamnés à l'oubli. M. Jeannel, professeur de thérapeutique: à Bor- 
deaux, auteur de divers travaux sur l'absorption des eorps gras, à 
simplifié l'emploi des baïns d'huile, en les remplaçant ve des bains 
émulsionnés ; nous donnons sa formule : . 

Carbonate de soude........... 350 grammes. 

Eau tiède pour un bain entier:.- 200-itres. 
Faites dissoudre. 
D'autre part, prenez : 

Carbonate de soude.... 50 grammes. 

Eau tiède 147.. ME Cene 500  » 

Dissofvez dans un flacon et ajoutez: "#81 
Huile d'amandes ou huile de foie de morue.... 250 gr. 

Agitez quelques instants eue émulsionner et mblez à RS du 
SAT UE Log ALL E A2 (LUI Les Le 

L’alcalinité Ar bain est nécessaire pour empêcher la ee 
de l'huile et précipiter le sulfate de pus, qui souvent abonde 
dans lea ordinäiré: tt 108 5.1 
Pendant, la,,durée, de, dnndien le; corps!gras. Rprieer eB- 
| grande,partie>à la: surface de la peau. Après le ban, l’épiderme 

malgré des, frictions réitérées avec des linges fins, reste Tabrepé” 
d’une manière tout à fait remarquable. 


ON QD HO PE 
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On dit aussi que Terpsichore A deux battants à l'amitié 
Voulait savoir si les lilas Nous avons ouvert notre porie, 
cu Luxembourg vivaient éncore, « | Et nous vousloffrons limoitié 
t s . # . 2: - d ! # . | 9 . 
, Si tout près; il m'était pas | Du plaisir qui toujours l’escorte. 
Un Eden aux épais feuillages, F 
Où le soir, au son des hautbois, Mêmes travaux, mêmes devoirs 
On dansait sous dé frais ombrages. | Ici nous appellent enszmble ; 
On s'aimait si bien autrefois! | Vous nous trouverez tous les soirs 
| Aucoin du feu qui nous ‘rassemble: ) 
Fe muse apprit que là jeunesse | | Ces lambris ne sont pas dorés 5 
AR Hs depuis vingt ans : Cette voûte est un peu fanée: 
rès-peu d'ami | i 
k Pp amis, plus de maitresse Mais pour nous les murs sont sacrés; i, : 
u joyeux rire, aux blanches dents : Is sont bénis, -—car chaque-:anné 
On lui dit‘que l’äpre lorette Ramerianti ici l’âge d’or ; nd 
Hantait 16 vieux pays latin, | Ajoute une liste hovelle 
ë on n pus la grisette A ces noms qu'on peut lire encor 
azouiller soir i i 
g r et matin. Par le temps blanchis d'un coup d’aile., 
—Où donc la jeunesse s’ést-elle réfugiée ? Où donc retrouverai-je i | 
cette joyeuse camaraderie d'autrefois? demanda la muse attristée. DO QE O8 FA RATE 


E} eul trésor de not âge ; 
Pre madame, lui répondit un des internes én s’approchant Le Hp S Ra ne kr 
ë » 
Et chacun de nous vit en sage. 





| méreeène antimonié. _L pot prépare pr eh ve des | 
es, ‘on äït'tin alliage avec 6 de 1 ek æ&sdan- | 


rar 
-’Mimioine ; puis on piété, de cet alliage, 9 gramitnes ‘êt 3 graines de 
” aire Sté. Ce ‘mélange ‘est placé dans wn faroh à large ouvertüre 
avec 3D grammes d'acide Ch! d 





que, on bouche le goulot au moyen d'üne éponge imbibée d’une 
‘solation caline, Sans gner Te Passage äe uk ‘antimonié. 
‘ÆPreme médicule Veige) | ere 


4 0) 9146000997 #0 10 08 pare paf ! 
| Conservation du int. — ‘On émploie souvent 1e ie 
de sonde où ‘de porasser mais des essais récéhté donméraïent la 
préférence au borate dé sotiäe. Ce selalcalih à 1à propriété de néu- 
traliser les acides organiques et l'aëide carbonique, sans tommuni- 
AQU EE DA ON AE AGEN MICRO (Echo médical Se.) 


Sel de Boutigny. = Cet auesks d'une extrème activité, est un | 


€hloro-iodure de mercure. La Société de pharmacie de, Paris à 
donnéwse formule, que M. Botta croit perfectionneren substituant au 
chlorure mercureux cristallisé, le même sel, mais à l’état d'extrême 
division. Il procède ainsi : 


Calomel à la VAPEUR ss ss 648% à gr, 
Alcool 30°........... fesses A0 ET. 


CAT odes vertes sentinelles 


Agitez les'trois substances datis üh flacon bonéhé pendäht tihq 
minètes environ. La teinture d’iode, noire d'abord, se détolore, et 
ü se précipite au fond du flacon une poudre rouge cristallisée, qui 
qe avoir tous les caractères du sel de Boutigny. (Répertoire de 


) S 4 

Nous n'avons pas bésom d'ajouter que, de toutes ces formules, 

la mellleure por les médécins est vellé qui à fait ses preuves Eli- 

biques, c'est-à-dire la séegnee faite: _ M. rpm pharma- 
“den à paris (us mo 


eh rrnerre TUE TOME Se romns D JT Ridge Qinsde-npere 


praticiens Comme rémplaçabt TE quete de, potas- 
sium. Nous äohnons deux formüles employées par MM. Gamburini 
et Richardson. 


Huile à Sicaure d'ammonium. 


Iodure. d'ammonium… sie HART 
Huile OLIVES ss noires at site 


45 centig. 
30 grammes. 


‘Pour embrotations contre les douleurs syphilitiques nocturnes. 


uè, ajouté par fractions ‘de | 
# grammes d'heure ‘en heure. pub atréter la vapeur hyärochlori- | 





Pilules d'iodure d'ammonium.. 
Ilodure d'ammonium... PTE gramme, . bg 3 
Maage…. 77 hs ets « | 3 » £ ab 


Pour 20 pipes, { à 3 dansla 2 yphiis, Je rhumatisme et des. call 

les. 

La proportion ( de léodure nous pet -crÂ bien faible dans ja: “- 
mière fermule et bien forte dans Ja seconde. Dans le premier 10ùs, 
ce sel serait associé jplus rationnellement à d'axonge qu'à l'huile, | 


Dyssénterie. = Porion dnti-dyssentérique (PATIO). 
Acide éhlôthiyürique pat, perchlorüre 


ag AE 0 D 20 su 32 | gramme, 
Eau de fleurs d'oranger, sirop sim- 

ple.. pete e ele ei eee on... aa 60 » 
Sop hebañque.… A LÉ RRE r » côte RER 


Par oilleréos à bouche.de 2 heures en $ heures, ét dais là bbh- 
valescence une euiHerée avant ébaque repas. "Répértbire de Fhôre 
ta 


Déntifiiee. LL peinture aSfringenté pour les dents. 


‘Tanuim. ....,.. cnrs erete 8: 8 @rammes vb 
Alcool à 80°. ina ee tte 190 sitre if 
Teinturé de benjoin. ser sbéskeh rotin Bi 


Essence de menthe fine... ® » 


Mêlez et filtrer. Emploi : quelques gouttes avec l'eau @ônit on 
se sert pour les gargarismes de proprété./(Art dentaire) 


Howblon. Action physiologique. —— Dex Chimistes allerhands, 
MM. Wagnérét Knopp, pensent que c’est Aux propriétés narcoliques 
Communiquées par cette plante que la bièré doit son action physio- 


‘logique, sinon psychologiqué. C'est par erreur que certains auteurs 


l'ont rapportée & l'acide *äniqué. À leurs yéux, la bière est Te 
espéée d'añiment qui réunit les prorriélés dé l'oplum et celles 


. T'alévol, M. le professéur Micklès rappelle, à l'oécasion de cé “ne 
que tar vareraTuerryuc; Ta TUPUNNE, 1ES SUDSIANCES résineuses et 


leuses doivent être pour quélqué chose dans ces propriétés. 
De la coloquinte et de sa composition chimique. « — 


‘La coloquinte est ün purgatif drastique violent, rarement employé, 


Plusieurs fois analysée, elle a fourni un principe qui a ‘été nommé 
colocynthine. La dernière analyse est de M. Walz, qui, outre la colo 
éynthine, en a retiré de la colocynthitine, 3° une résine soluble dans 
l'éther , 4 une matière colorante soluble dans l'alcool + b°uné autre 
matière colorante, laquelle n'est soluble que dans d'eau, 6° de la 
gomme, 7 une matière grasse soluble dans l’eau. 





Aussi, les rires et les jetix\ 
Près de nous voltigétit en troüpe. 
Notre café vaudrait-il mieux 
Pour être bu dans une coupe ? 


Les Muses furent alors invitées à s'approcher de là longue table; 
elles oublièrent pour un instant leûr céléste originé et savourèrent 
le moka de la salle de garde avec autant de plaisir que l’eussent 
fait de simples mortels. 


Je crois même que l'ambroisie. 
Perdit à la comparaison; 

C’est elle qui, par jalousie s 
Traita le café de poison. 


On causa beaucoup et longtemps: Je ne pourrais vous rapporter 


tout ce qui se dit daus cette soirée ; j'ava:s le malheur de n’y pas 
être. Mais l'on m’a raconté que, charmées de l'acçueil qu'elles re- 
cevaient, les Muses résolurent de récompenser de leur mieux les 
internes de la Charité. Euterpe se’ ae = lès FORIerUer, elle le 
ften ces termes: 

« Messieurs, vous nous avez offert l'hospitalité; nous voulons 
vous en témoigner notre reconnaissäncé, hous voulons que notré 


passage laisse ici des tracés qui ne s’effacent pas. Les arts et les 
sciences sont de la mêmé famille ; nous vous enverrons des hommes 
qui, comme vous, Ont conservé 1e culté de l'amitié. Sur ces murs, 
aujourd'hui si tristes et si nus, viendront se grouper les œuvres 
de nos meilleurs élèves. Laissez-nous faire, et vous verrez que les 
Muses ont la mémoire du cœur. » 


Elle dit, et les neuf sœurs remontèrent vers l’Olympé en laissant 
derrière elles un parfum de jeunesse et de poésie qu’on respire en- 
core dans la salle de garde. 


Quand ils ont du talent, tous les artistes ont bon cœur. La muse 
de la peinture alla frapper à la porté de ses favoris, et tous s’em= 
pressèrent de préparer de pétits chefs d'œuvre. Ün matin, l’un 
d'eux conçut et exécuta, entre deux éclats de rire rabelaisi2n, la 
plus fantastique et originale bouffonnerie qu’il soit possible d’ima- 
giner : le Père de la médecine recevant les hommages des méde- 
cins et des chirurgiens de tous les temps. 


De son gai pinceau Gustave Doré 
Peignit Hippocrate :il'est décoré 
Comme un vétéran de la vieille gardé ; 
Sur un trône assis, le Père regarde 


“a: 


La ééyntbine Rare toute la, la vertu inérapeutique 
coloquinte ? L’autéur né ‘s'explique pas à ct sujet. 
Fer réduit Par l'hydrogène. De sa ‘préparation . — Le rôle 
de cet agent nd pas Cessé d’être important en médecine TU que 
-oQuévernel'a introduit dans’la thérapettique: èn deflors de $es Tete 
priétés médicales, c’est un corps curieux à plus d’un titre. En L 


-eiljest remarquäble d'obtenir'un métal rélativément pésant, Sous 


forme d'une poudre légère et brillänté, l'ai isée au point d’être ie | 


phoriqües: Le fer réduit, quéQuévènne 4 étudié ét produit, ‘sérai 
défeciueux, au, dire de M: Bouchardat. Nous n’ayons.pas eu l'occa- 
sion de constater ce fait; mais il nous a été donné, d'en ;fabriquèr 
des quartités importantes dans les diverses Fra RTE $ 
chimiques que nous avous dirigées. ac 
L'occasion qui nous amène à parler de ce “produit, est née de 
lecture d'üne noté bien incomplète publiée par M: Deésidério Gui 
ciardini, sous Ce titre attrayant : Nouveau procédé pour préparer le 
réduit pur, et, impalpable. Ce procédé; 'quiéonsisté ‘à déco mpos r 
-d'exalate.de fer:par un eourant d'hydrogène dans un'canüti de füs 
nous à semblé aussi peu efficace que nouveau. Nos fabriques 








çaises sont, bien au delà: aussi leur, produit, prime, leurs similaires : 


sur tous es marchés étrangers par sa beauté, sa pureté.et son prix 


de plus emplüs modéré. En effet, une plüs grande production a réa- 


lisé des économies de détail qui ont diminué singulièrement le prix | 
de revient. Sans entrer dans'des détails ‘de fabrication qui seraient | 


peu à leur place dans ce:recueil} indus cilerons ce fait essentiel 1 


uC'estique la matière: premièrene!coûte tiën. En-éffet/'on obtient un | 


courant non interrompu d'hydrogène par la réaction de’ l'acide mu: 


.riatique ordinaire sur la tournure, de. fer; HOT 66, résidu-quiest du | 


“chôrure de fer, devient matière première pourxproduire avec : fl 
“‘tarbonate de soude! du carbonate de. fer, dont la consommation,eêt 
“Considérable en pharmacie, du peroxyde de fer,qui retourne, à l'ap- 


“pareil pour se changer en fer réduit, et du;cblorure.de, sodium, qui | 


“trouve son emploi dans la fabrique même, Peu, de combustible est 


“ÉmpIoye: ‘la mani puetion est des plus simples, et avec uniappareil 
Var pr C1 LESLÉU LÔTIG UC A GS UTILISE OULL PeEuwyproudutre 


“deux à trois ki los de fer réduit par. jour, L’attention la plus vive du 
produetenr doit se porter sur la pulvérisation des rognons spongieux 
-qu'onvretire de la‘ bouteille (äncienne bouteille qui a servi aux trans- 
ports du mercure),-après la fin de l'opération. L ’avidité d'oxygèr je 
que possède l8'fer dans cet état d'extrême division ést telle, qu ’il 
-nbtarde pas à is’oxÿdér pour peu qu'on tarde à ‘Pédtermer \ 13 Ya 
2dononécessité de le PRIPONRES et de 18 tamiser avec la plus grand e 
erapidité) pôssiblé. 
sl Cormmertottes les productions chimiques qui passent du labora- 
TN h allo 424819 9319 )U \ LATE 





Les nombreux présents qui lui sont offerts. 
| ‘né connaît point ces engins divers: 
roles contemplant grande est sa surprise :, 


AIN EP on rit tout bas dans sa barbe grise. 


&: 


291 SP S°TA Mmbroise Paré, dans la main, . 
Tient une pince à ligature 
tasezie L'autre'sur‘un) plat porte un sein ; ‘ | 
1129: Däns une très‘humblé posture 7!'° 

Un autre présente un trépan, * 

Un. quatrième une Fthotome. | sb to 2fr b 
 Garengeot. une grosse dent; it ge oriaiog 8 
«nie OR H VOL aussi frère. Côme. ah are 0 1001022 


Quant. an disciple prosterné, 
Je ne pourrais, je.vousJe jure, 
Vous dire quelle est sa figure : 
Dans j’autre sens il est tourné. 
) O7Ejelta) 6599 } . 
Steph. Baron fit, avec son, talent habituel, deux charmant petits 
tableaux dont voici la.légende::;.17 &1 « J 
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à “il AE Ares tout Je est gpafte) * e,curiense 
HÉPRAUE TA Lis qui a. Upn des prod chimiques 
ans fre de rlqus caame No dans es abriques 
srpar og: NA nt par centaines de kilos s;ici. c'est un enfant, qui 
ft de Re bas ua 20e von à 
té AMAR SHane Lu pou 0 SUD 

air er Produit, VAUT ve i ns la hau 
Se n'est pas de el PAL) He ue os faprique u 


cela ont conquis une habileté qu'on se A à sen Le c 
oxRiste «théoricien; quijdegrivisite y du ut sument: 

srd'instruction ; ilestsouvent pour cette contrée.de la;chimie,ceque 
“de ayageur est pour un.pays,dont ilne connait que,la carèe.114 
io Les traités spéciaux, ibestvrai, manquent, sur ,ce, sujet pratique, 
«Quelle différençssexiste,très-souvent, entre, les.préparations.décrites 

dans nos traités théoriques et celles qui se pratiquent dans 
amos-fabriques Aussi: estsce làrseulerent que se trouventrlés#rais 
s procédés. sincusdg ob btioge. 6.1 .arootaont nb ervbai-crolds 
u8 tacnit2due tarsamoinatiog fo niio4 .M 9Hp ATOM Pamoiro 
amôuxo b 1618 08 etc 62.9 0mô0r ai ,5 » xO1U9 19 STE TOITS 
uis 9b5soq ÎE .Hoïeivib 


LA 





Dés féscetions s04S:périostées) 
D Et SON PET IUOOOECS 06 loostA 


M. Ollietrépond aujourd'hui dans la Gazette hébdomadaire 


À la note,adressée à l'Institut.par M, Sédulot. Cette note ayant 
iparu!. textuellement: dans notrë, journal ;.Inous ’considérons 
icommérun devoir de méttre sous les'yéux’la réponsé ‘dé M”: OI- 
siérién faisant obsérver, toutefois’ que cet habile RL 
teur nous semble se plaindre à à tort de la forme de M 'Sèd ilot, 


“laquelle: nous a ‘paru, éminemment. académique. , 
M: Sédillot aadreséé à d'Académié des sciences (séance du 49 dé- 
cembre, voir aux Comptes rendus de l'Académie) une riôte'lsurisiés 


résections Tome sriogtéog -s orames,dagtant | lus, sucoris du 


“fondé ét de Aa forme de cette. communication, que jusqu'ici .nops 
T'AVIO os “tegar é M. Sédillot. comme un des chirurgiens de mie ux 
Hisp LES”en faveut de 1a méthode dont nous ayons cherçh éd epuis 

IS A9 
quelque temps à démontrer les avantages. 

Le savant et honorable.professeur de Strasbourg ne disait-il pas, 
en effet, dans sa note du 1° mars à laquelle il nous renvoie : « En 
France, phisieürs chirurgiens; ‘parmi Jesquels de. “citera Baudens et 
M. Maisontieuvé, Ont publié «des observations (plus ou moins analo 


gues à. celle de Blandin, et personne aujourd'hui ne met en, doute 


at. SÎ 





Sorti de Cythère; safe soir aol seu A 
Un essaim,d'amoursiiiloy 250 sh 2614 
Un jour voulut, faireierbuev ateo 9 
Quelques méchants tours. md 2118 «104 
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Sur Jeurs blanches hu ri 

à 1 9RtAB} le CAFQHOÏS à iusteai mu 1000 irterté 

Yi Les petites. rebelles. sb18% 9D TPE : 

- Courént à la fois 
Au jardin Mabille, 
Où gaiment sautait. 4e se 
La blonde Camille | #3 
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La jeune Lydie, 

La brune Phryné, ! 
L'ardente Cynthie 


Up lie Léucothoé ? Ba rs Mi 


Ne nn amoureuse, JL Stired) sl 80 2s01ett 
Toutes étaient là. :acrioi 289 ol 
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A'immense avantage.de conserver-le périoste dans le büt d’em obtenir ] 
Ja: reproduction ‘du: nouvel: 05: »:(Gaxetie hebdomadaire, 14858, 
pagel263:): 248 16 2iamtrosz demo #6 ,Goihoz M 154291 | 
2o-Aujourd'hui M. Sédillot paraîtravoir changé d'opinion : non-seu- | 
lement il rejette la dernière.observation quenous avous publiée, 
ais il «regarde: comme : dépourvus: de valeur les faits (que fous | 
avons empruntés:à d'autresichirurgiens: Son attaque est, ilest vrai, ! 
tempérée par quelques restrictions, mais il estévident:que-ce n'est | 
dàqu'une forme’ de-politesse;-can,ss'ih faisait grâce àl quelques-unes 
de; ces observations, sil emaceeptait même -anè seule comme pro- 
hante et-authentique son argumentation sur la valeur de, la méthode | 
@n: général: tomberait d'ellæimême,-et n'aurait plus de ‘raison | 
dôtre..n1s ,sygortaozieil Ugo Hfiytel MMS atuitsyrs2do 48h : 
-à Ceci posé, pour ne pas nous:égarer.dans des:discussions de mots, 
aousrallons passer successivement en revue les abjections de notre 
honorable adversaire. Ces chjections sont de deux-ordres,:lesiunes | 
se-rapportent à la méthode en: général, les-autres,s’adressent au Cas 
de:résection sous-périostée. du coude; pratiquée. par, Mu:Verneuil, | 
dont nous, ayons: fait l’objet: d’une récente communication àl’Ins: 
tatin 292{q ais ) s1oN tro 29)inxit 281 eusbislab | 
aoNaus avons,cherché les raisons surdesquelles:M. Sédilot se fonde 
pour.refuser aux observations de résections/sous-périostées connues 
jusqu'ici; un caractère authentique el sérieux :nous-n'emtrouvons 
aucune. Il rejette ces observations sans nous dire pourquoi; Ge-pro- 
cédé est une manière assurément fort simple d’abréger la discus- 
sion; mais nous ne saurions en être satisfait, Nous comprenons que 
dans une courte note, adressée à l’Institut, on n'ait pas l’espace de 
développer une critique détaillée, mais l'accusation dont il s'agit est 
une de celles qui ne‘doivent jamais être avancées sans une preuve 
a l'appui. Peut-on rayer ainsi d’un trait de plume des observations 
comme celles de MM. Rklitsky, Karawajew, Textor (voy. Gazette 
médicale de Paris, 1839, 18H;et 1843), etsurtout celles si nombreu- 
l 


ses et si remarquables de M. Larghi (de Verceil), que nous avons 
traduites ou analysées dans notre mémoire sur les résections sous - 
péri es (Cd RE En RD AUS D PES TEE 
Paris a dernièrement publiées, en entier, et que nous AVONs rappe - 
lées dans notre récente communication à, l'Institut? Nous signale - 
rons, parmi ces opérations, deux résections sous-périostées de la 
diaphyse de l'humérus,lurie dé la diaphyse du'tibia, suivies de la 
reproduction. de l'os et de la conservation de la forme et des fonc - 
19 S; du membre. . Dans le dernier cas, 22 centimèires de tibia 
avaient été enlevées, La 


[a 


2 1 411 & 1093110 20{{DI) AUOUSTS ‘TU 30 Sonor | 
Cés observations paraïssent-elles trop peu probantes, nous rappel- | 
| 


0 ” = La a . 
era alors uns, résection 


: : L 


sous-périostée. de l'humérus pratiquée 
4 9109 (D Ef{4tfles charmilles, 11 
RAI ja Rs Aidés par la nuit 9e + | 
aal : D al Amours, jeunes files, | 
USA S'édiipsent sañs bruit.” 

Na MAISON 2629 11.9.) .2092 9 9! Gi $ 
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11° T°Les pauvrès'enfants virent avec peine "7" | 

5 1° "Qu'il n'est point, hélas! dé plaisirs complété, *! 1" 

5 11 ft que Je bonheur trop souvènt amène a bis à | 
POQ AUD TONNES EAP MARRANT OL PNR 50 VENUE 
euyo! 119 39 .29110)91081409 931192 solar | TÔT 

10 TH ont! sur le front la‘ triste auréble.? 1 !? 1°: | 
"519 Sous un bandeau vertl'ün avait caché | 


Son œil tout meurtri ; d’uné roséole 9! ?? 210 1 ob 20ù3 … J 
noïouot sl engraitreréaittaeher /10! ldinoz sup 21g9t sun 129 
esl sod9 Instnsemoigoimob Ga 3xsrmaltodtb tique ‘ 
-oxy-Un petit ambur sur une béquille [à SL FD 19 (A 7 | 
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pre Nous. avons. ainsi déchiré nos mains, 








parM: Borelli, chirurgien de l'hôpitalSaints-Maurice et Lazare-(de 
Tarin), et suivie d’une régénération aussi manifeste-que dans:les.cas 
de’M. Larghi:41 centimètreside la -diaphyse-avaient.élé enleves - 
Faut-il encore signaler:la reproduction de la branche. dela mâcaniel 
Sur'un jeune: homme à:qui M.:Maisonneuve:avait pratiqué larrésièc 
#ion-de: cet os: Certaines de cés observationspeuvent sans, doute 
donner lieu à quelques critiques de détail; nous avons/fait: nous- 
mêthe des restrictionsisur quelques points unais da»plupart de celles 
Aueïnous vénons deïciter sont où ner peut plus:probantes: au: poin t 
1desvué derlareproduction de-Vos'et de laconservation de la forme 
‘etydes fonctions dw membre::Ellesront été! pratiquées devant: té- 
hoins et dans.des, hôpitaux! on ne peut donc pas, sânsdë solides 
#aisonsy nierleur!authen icité, et: surtout le caracièrerssérieux - dés 
ichirurgiens:quides ont conçues et pratiquées (H}ilcoam ah one 
-14M::Sédillot-parle ensuite au nom;de sa propre expérience, etdit 
qu'ilim'arjamais wa le: périoste servir à-là régénération osseusé , 
Nous aurions plus'd’une réserve à faire sur ce point, mais nous l’aé- 
æéptons. Cela prouve seulement que M. Sédillot n’a pes été ‘keu- 
reux, mäis n'infirme nullement les succès des autres opérateurs ef, 
d'ailleurs;;én: bonne dogique, un fait négatif ne détruit jamais: ün 
fait positif. off sf eur À ôtq ivp s16rè0 
-tsNotre conträdicteurajoute: que l’on n'observe pas de régénération 
là suite des nécrosesidu maxillaire supérieurproduitespar le phoë- 
phore; nous ne l’ignorons pas; noûs savoïis mêms3qu'on a cherché 
& l'expliquer par des circonstances anätomiques!têt pathologiques 
spéciales: (Trélat, Thèse: d'agrégation ;! 1857) ;rmais le maxillaire 
inférieufise régénère: dans: des: cas semblables (Wirchow;, Blandin, 
Leudet, etc.), et les faits de reproduction des1os longs atteints ide 
técrose pullulent dans la science. Lés observations de: M. Sédillo t 
ttestent donc séulernént l'absence de régénération dans. -un eds 
Particulier, et ne détruisent point la règle générale. 1p 39 99 
Arrivons maintenant aux critiques qui nous sont'personnellemémt 
‘adressées au sujet de notre observation, LL 
1 MESédillotnous reproche d’abord'de: ne pas avoir exprimé lèn 
mesures exactes la longueur des portions osseuses lenlevées: Noûs 
-avons dit qu'onvavait: enlevé de 8 à 9. centimètres de l’'huméruas}| de 
-3-à 4. du radius et du cubitus, en‘tout 12 centimetres: Sices mesures - 
+ ‘ ! trotf 
ADN À LS A 25340 J \ toto 
(4) La régularité et l'activité de la régénération osseuse ‘parait 
traient, en outre, démontrer là supériorité de cette méthode sur les 
HEdisions où ablations Sous-périostales dont on s’ést beaucoup plu s : 
océupé jusqu'ici qu'on ne les a pratiquées d'une minière authentique 
etysérieusex(Sédillot,) Comptes-rendus; de; Académie des sciences; 1859, 
p. 606.) BOT .2940$ bp5 A 5h 
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Parsisssient trop vagues, il avast un moyen bien simple, cepens 
ant, de ne pas aller au delà de la vérñé, c'étaitdé se baset sur notre 
amiviwur, et en prenant alors les chiffres qui pouvaient nôus être 

Je moins favorables, ik Jai restait toujours une longueur de 14 ceris 
timètres, d'après laquelle il pouvait diriger son argumentation, 

Voici, du reste, pourquoi nous n'avons pas donné demesurès 

exactes, Nous avons mesuré ces os avee M. Verneuil imimédiaté- 

ment après l'opération, et plusieurs fois ensuite en particulier: Nous 

| &vions : obtenu d'abord 495 millimètres pour toute la longueur, 

6 pour l'humérus, 38 pour le eubñüs et 39 pour le radius. Mais en 

répétant ees mensurstions, nous avons reconnu qu'il était presque 

“possible de retrouver éxactement le-:mêmé nombre de millimès 

“Mes ; it y avait une différence de 2 ou 3 en plus ou en 
cause de l’inégalitédes surfaces ésseuses ecotrodées par la © 

‘de la difficuhé de mettre en rapport les: parties des)os de Fa 





mérale qui dépassait de près de 4 centimètres la ligne dé seetion 
et qu'on a senti se développer et dure r peu à peu? Nous ne cher- 
chons pas ici a apprécier sa longueur en millimètres, car M. Sédillot 
parle lui-même: de la difficulté d’une. mensuration aussi rigoureuse 
en pareil, cas. Quant aux fractions de centimètres des: parties os-+ 
seuses enlevées, nous Jes abandonnons à notre contradicteur, con- 
sidérant notre eaüse comme peu compromise tant qu’elle n’est atla- 
quée que par dé pareils arguments. ‘A 
Nous voici maintenant à des objections en apparence plus Bé- 
æieuses, mais qui reposent sûr une: interprétation tout à fait erronée 
de ce que nous avons écrit, et qui ne peuvent guère s'expliquer 
‘que: par une lecture un peu trop rapide de notre observation. 2 
M. Sédillot a cru que le radins ayant étéssectionné à.3-ou-#cène 
timètres au-dessons de l'articulation, on p’avait réséqué qué 3 cen- 
timètres du cubitus à partir de la pointe de l’olécrâne, et que par 
conséquent les! sections: s'étaient faites à des niveaux différents. 
«On-compreud'walccmment le: eubitus aurait échappé aussi excep- 
tionnellement aux progrès de l'affection qu’à peine La totalité de 
Polécrâne a dû étre enlevée. » (Sédillot, Comptes rendus de l'Académie, 
De 979.) 
. Or, voici ce que nous avons dit: «II fallut enlever de 8 à 9 ceu- 
timètres de l'humérus, et. de, 3 à, 4. centimètres duradius et du cubi- 


us; on compris l'olécrâne, qui était nécrosé. » (Olier, Comptes rendus 
de l'Académie des sciences, p. 198.) 

Ceci-est-assez chair, ce nous semble, et nous n'insisterons pas da- 
vantage sur ce point. C’est làlune de: ces erreurs qu'il suffit de 
signaler pour la rendre évidente. :M.:Sédillot ajoute’ ensuite : « Ces 
obecurités sent regrettables, sans doute, mais on s’étonne davantage 
d'entendre av:ncer que‘ lé râccourcissement devait être égal à la 
somme des longueurs osseuses réséquées aux bras et” aux avant- 
bras. » (Sédillot, Comptes rendus, p. 979.) 

Notre honorable contradictéur semble ïcr, comme dans la précé- 

dente objection, avair fermé Jes yeux ..sur.un membre. de phrase 
qui a cependant son importance. Nous avions dit: «: Une résection 
pratiquée d’après la méthode ordinaire nous, eût probablement laissé 
Dn raccourcissement égal à la portion d'os enlevée, c’est-à-dire à 
12 centimètres, à moins que les os restés distants ne se fussent isolé- 
ment cicatrisés. » (Ollier, Comptes rendus; p.197.) 
Nous maintenons notre propüsition dans toute'sa riguerr, car, en 
l'absence d’une régér ération bsseuse! nous ne COnCévOrS pas com- 
ment On pourra éviter un raceourcissement égal ‘4! la portion d'os 
enlevée, si les surfaces osseuses se maintiennent en contact. 

Dans un cas de résection par la méthode ordinaire , c'est-à-dire 
sans Corservalion du périoste, il est probable, pour ne pas dire 
certain ,que nous n’aurons pas de régénération osseuse. Or, de 
deux choses l’une : ou bien les os reviendront en contact, et alors 
Ï y aura nécessairement un raccourcissement égal à la portion d’os 
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‘emevée, du bien ils resteront distants, w: civatriseront isolérmetit 
_{é'est le eisiqué nous avons hr > memibre de phrase: né- 
gligé par M. Sédillot), et alors ils seront unis par des tissus fibreu$ 
Plus ou moirs résistants, et d'autant Lier longs ‘que les surfices 
ossetises seront resté. s plus éloi a(orir fem! 
Nous bormérons là l'exathen 
traditteur. }} nous |, sans do 
‘erreurs pont simplifier lé débat. - Quant 
tuite et peu Herve, utiigré an 
contre les chirurgiens qui ont | des. réséctions sous-pés 
tiostées, nous la repoussons avec force jusqu'à preuve du contraire 
ettant que M. Sédillot n'atra pas mis à tu Ja fausseté ou l'erreur 
des observations de MM. Larghi, Borelli, Maisonneuve, etc, noûs 
considérerons ces obsérvations comme très-authéntiques, rès:hé- 
rieuses et: ttés-probantes, et nous: maintiendrons les conclusions 
que nous em avonstirées. 0 0 00 0) on 
Dans toute cette prete l'évidentent n'a pas été en cause} 
nos lectéur$ connaissent depuis longtemps notre opinion sûr cest 
jet: Nous avons: préféré aujourd’hui cireonéerire exactement 1e 
déi at dans les limites où notre contradicteur l’a placé lui-mémiel 
Loin de chercher à détourner l’attaque par une diversion str 4on 
propre terrain, nous l'avons repoussée diréctement, eh insistant sur 
les arguments qui it es mettré en'suspicion la sifcérité de ss 
pets Pr OH: 740 “L. re 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


Observation de dysménorrhée hémorrbagique. — 
Traitement par es arngées d'icdure de fer 


de Gille. — Guérison, 
Par. le: docteur : Alexis. Fiat 


La question soulevée depuis quelque temps par plusieurs méde- 
cins, notamment par M. le doctéur Rilliet, relative à la fâcheuse 
influence des préparations iodiques longtemps prolongées , ne 
parait pas devoir être résolue d’une manière conforme à l'opinion 
du médecin de Genève, du moins d’une manière absolue et, notam- 
ment, en ce qui-concerne-le prolo-iodure de fer. Les observations 
mentionnées ou publiées par M. le docteur Tampier.(1), celle pu- 
bliée tout récemment par le docteur Jarry (2), établissent déjà 
de fortes présomptions contre la prétendue intoxication iodique : les 
faits que j'ai vus et l'observation, que je. vais rapporter parlent tout 
à fait dans le même sens. Ce n’est pas principalement, toutefois, 
pour prôner l’innocuité, du proto-iodure de fer que j'ai cru devoir 
publier l'observation, suivante ; assez d'autres, viendront apporter à 
cet égard des éléments de solution à l'intérecsant problème qu'on à 
soulevé. Ce que je veux, c’est d'appeler l’ aitention sur deux phé- 
nomènes morbides en quelque sorte contradictoires, et qui, tous 
deux, ont disparu et ont été! remplacés, par des: phénomènes; nor- 
maux à la suite de l’acministration Jougtemps prolongée des dra- 
gées de proto-iodure de fer de;Gille.f 

C’est une règle qui semble fort naturelle. que hr de fonction 
menstruelle s’accomplit difficilement et douloureusement chez les 
jeunes filles, et qu’à la dysménorrhée, surtout, sejoignent desisym- 
ptômes de chlorose, la menstruationsest peu:abondante éwmême 
temps que pénible. Chez là malade;domt je vais-rapporter sofnmai- 


é (1) Moniteur des hôpit., 47 juillet et 8 septembre 1858; 25 juin 
D9. ñ (Hue.) 


(2) Moniteur des sciences médic.} 27 octobre 4859, 





rement l'observation, Jes. choses ne se. sent pas ainsi passées ; ghez 
elle, les règles étaient doulogreuses ; elles n'apparaissaient qu'à des 
époques irrégulières; le sang dont elles étaient formées était pâle ; 
mais au lieu d'être très-peu abondant, comme on l’observe en de 
: semblables circonstances, il était parfois eu telle quantité qu'il eon- 
‘#tituait une véritable perte, laquelle affaib'issait considérablement 
la malade. Il existait en outre un de ces écoulements blanes, tenaces, 
sur lesquels j'ai, il y a plusieurs années, appelé l'attention de mes 
-Sonfrères (1) et quine contribuent pas médioerement pour leur pârt 
à affaiblir les femmes qui en sont atteintes, sans parler des autres 
ineonvénients qu’ils entraïnent. J'ai déjà dit les bons effets que j'a- 
vais obtenus dans ces cas des dragées de proto-iodure de. fer de 
Gille, Mais pouvais-je espérer les mêmes avantages dans un eas où 
l’hémorrhagie utérine était une complieation sérieuse et de la dys- 
ménorrhée, et de la chlorose, et de l'écoulement blanc ? Devais-je 
même essayer l’iodure de fer dans ces conditions? La question était 
“douteuse. Beancoup de thérapeutistes ont considéré où considèrent 
æaçore l’iode et les iodiques. comme un flaidifiant du sang, et l’on 
sait que la fluidité du sang est une condition émiuemment favorable 
à la manifestation des hémorrhagies. Convaineu toutefois qu'un 
médicament essayé avec prudence ne peut jamais avoir d'inconvé- 
mients sérieux, au moins dans une maladie dont la marche très- 
lente permettait toujours de. réparer une erreur, set édifié.sur, les 
avantages de l'iodure ferreux dans les cas analogues à/celui que 
J'avais sous les yeux, et différents seulement en ce que la complica- 
tion hémorrhagique n'existait pas, je me décidai, comme on le verra 
plus loin, à prescrire les dragées d'iodure de fer dé Gille, etj'eus la 
satisfaction de voir qu'elles, produisirent leurs, effets habituels; Ma- 
demoiselle PB... revint à:la santé-un peu plus diffieilement, ik est 
vrai, que les malades ordinaires affectés de chlorose et dé dysmé- 
norrhée, mais d’une manière complète, ét que tout permet de, con 
sidérer comme définitive. no hit. hate si bb ti 
Voiei maintenant en quelques mots le! résumé de son obser= 
yation : s : ñ | : | | 
“10bs:;- Mademoiselle Zélie.P:..,agéede 48ans, d'une constitation! 
extra-lymphatique; à ététréglée à l'âge de 414'ans ét demi pour 14 
première fois. Les rêglés furent péu abondantes, ne parurent que pens 
dant une partie de la journée et furent précédées et‘suivies pendant 
Plusieurs jours de douleurs assez prononcées dans la région des 
reins, dans les aines et à l’hypogastre. La seconde apparition mens- 
truelle emeut lieuqu'environ troisemois après la première, et se 








montra avec lesmêmesiearactères. Il en fut ainsi pendant un an ou . 
quinzemois. Au bout desce/temps, mademoiselle Zélie, qui àvait | 


toujours été pâle, le devint encore davantage, où plutôt sa päleun 


prit unié teinte jaunâtre, verdâtre, et son ‘émbompoint, qui n’ava itiiefruo P 


jamais été considérable, diminua encore : ‘il en füt:de même de: 
l'âppétit; en outre, des douleurs vagues $e manifestérent én diver- 
ses parties du corps, moins principalement danses membres et 
surtout vers la région épigastrique où elles se congeutraient et s’é- 


tablissaient Je plus souvent, pendant plusieurs jours de suite sans °° 


- interruption. En même temps que ces symptômes se mariféstaient et 
se développaient, an autre phénomène se: passait du côté des orga - 
nes,génitaux.; un écoulement blane:muqueux suivait pendant plu - 
sieurs jours les dernières gouttes du sang des règles. Cet état se 
prolongea pendant environ six mois sans changement notable, si ce 
n'est une légère augmentation dans la quantité de l'écoulement 
blanc. Sur le conseil d'une personne amie, ôn fit prendre. pour tout 
traitement, à mademoiselle Zélie, de l’eau dans laquelle on avait 
plongé des clous rsuillés : jure 

Mademoiselle Zélie, continuaitée traitement £ans changement 
bien notable dans son état, lorsqu'un changem ent considérable se 
mänifesta, au mois d'avril 1858, dans l’état de la: fonction mens - 
trüuelle : les règles,qui apparurent;dans le cours de ce mois, furent, 
comme loutes celles qui avaient précédé, accompagnées des dou - 
leurs déjà décrites; mais le sang, au lieu d'être en quantité ;insi- 

î 


(4) Monit. des hôpit., 4 mars 4854. 
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-&nifiante et de ne couler que pendant nne journée qu deux, conla 
pendant cinq jours, et pendant deux ayec une telle abondance,.que 
. l'écoulement constitua une véritable perte. C'est à la fin de cette 
période menstruelle que je fus appelé à voir mademoiselle P... 
Elle était très-affaiblie, et présentait, d’ailleurs, tous les symptômes 
2 He et sthétoscopiques de la chlorase,, joints aux attri- 
us d'un tempérament très-lympha:ique, , 52 
. On sait.combien une hémarrhagie utérine est rare chez une jeune 
fille en dehors d'une fausse-çouche on de fausses-couches anté- 
xieures. Cette rareté a éié et est encore peut-être. telle, pour cer- 
lains médecins, qu'ils la considèrent comme un sigue, à peu près 
infaillible d'avortement. Les investigations amxquelles je pus me 
livrer avec la réserve commandée en pareille oceurrence me permis 
rent pourtant de croire que telle n’était pas dans le cas actuel Là 
cause de l’hémorrhagie ou du moins de la perte, pour me. servir 
d’un mot qui exprime peut-être mieux ke véritable caractère de 
l'écoulement sanguin, qui avait eu lieu, Cependant, comme la perte 
me paraissait toucher à son terme, et que l'excès de: réserve ne 
sayrail être un défaut quand il n'y a pas de péril imminent, je, me 
ontentai de, prescrire le repos, des injections, légèrement. astriar 
gentes et la continuation de l’eau ferrée. b 
Ainsi que je l'ai dit, la perte cessa vers le cinquième jour, en 
prenant, dans les trois derniers jours, le caractère des règles ordi- 
naires ; pendant toute la durée de l'écoulement, le sang offrait d’ail- 
leurs, comme dans toutes les périodes menstruelles précédentes, les 
signes Au sang anémique. J'aurais désiré pouvoir en faire l’ana- 
lyse ou au moins l'examen microscopique; mais il ne me fut pas 
possible même de chercher à en obtenir à l’état frais et exempt de 
tout mélange. Je m'assurai seulement qu’il sortait des organes gé- 
nitaux à l’état fluide. 
: La seconde période depuis mon intervention se passa absolument 
comme la, première; elle eut liew at bout de sept semaines, -fuf 
précédée de:douleurs assez vives: pendant plusieurs,jours, el, con 
mença par quelques gouttes. de sang: seulement, qui. s'éçoulèrent 
sans augmentation pendant les premières journées; les Gouleurs 
augmentèrent, au contraire, et elles étaient très-vives dans japrès- 
midi de la seconde journe, lorsque l'écoulement sanguin augmen- 
tant brusquement de quantité se transforma en une véritable perte, 
sans mélange de çaillots. Je prescrivis le repos horizontal, j2 fis 
entretenir autant que possible la fraicheur dans la région du bassin, 
et j'administrai à l'intérieur25 centigrammes de seigle ergoté en 
deux prises, à troiS‘heures d'intervalle. L’écoulement contiuua, 
uñ pen moins'abondant, mais, relatijvémient considérable, pendant 
tautla reste de Ja joprnéeLet le lendemain; puis, il dimjnua rapide- 
ent,,pour redevenir {rèssrare, le quatrième. et le cinquième jour. 
Les doulepys.ayaient beaucoup diminué au moment où l'abondance 
du sang s'était aeerue tout à coup; elles restèrent très-modérées pen: 
! dantles jours suivants Unééoulement muqueux assez abondantsuivit 
A comme d'habitude l'hémrrhagie mepstruélle; la malade était très 
affaiblie ; l'appétit était, presque:nul.…Cettefois, je-preserivis, outre: 
‘les injections astringentes, quatre dragées d'iodure de: fer de Gille; 
a prendre chaque jour. L SU 
La troisième période (depuis mon intervention) eut lieu six se- 
maines et deu; -ow trois jours -aprésla-secondez à apparition des 
premières doukeursj'avais presérit un suppositoire’avec 10 centigr. 
d'extrait de belladone;, à renouveler toutes lès 24 heures : les dou- 
leurs furent sensiblement moins vives pendant toute la durée de la 
menstruation; quant à celle-ci, elle présenta les. mêmes phases: 
qu'à la précédente époque; cependant Phémorrhagie fut pluté & 
moins que plus abondante; en outre, la malade; dont l'appétit s'était. 
légèrement amélioré pendant la dernière.quinzaine, se (rouva moins 
affaiblie qu'après les précédentes époques, — L'iodure de fer n'avait 
donc eu aucun inconvénient, au contraire; il‘ paraissait naturel de 
lui attribuer le’ commencement de rétablissement d'appétit que 
nous avons signalé. , 25 
Rassuré par ce premier resultat, je continuai sans interruption le 
même traitement, sans excepter les suppositoires dé belladone;:ce 
traitement a été suivi pendant quinze mois sans interruption quant 
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“hjix dfigées de proto-iodure de fer de Gille, ét péndänt onze mois 
2ijüant'aux suppositoires; il'est suspendu aujourd'hui depuis trois 
Sois: Bien loin d'augmenter, l'fémorrhagie menstruellé a diminué 
-péu”à péu'et s’est réduite à l'abondance d'une menstration très- 
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26tdinairé; 1ès douleurs ont suivi la même marché; défuis sept ! 


-ôis/élles 6nt. presque entièrement disparu: elles pe ob 
seulement d’une manière trè$-supportable péndant 168 deux ou trois 
jôurs qui précèdent l'éruption. L'écoulément blanc est réduit à quel- 
“Ques grimmes de fluide albumineux complètement transparent qui 
“ne sé montre qué pendant deux ou trois jours aprés la cessation 
@e$ règles. L'appétit est normal depuis près d'un an: l'embompoint 
‘est celui qui est habituel à l’âge de mademoiselle P... : le Sommeil 
est bon, l'état des forces satisfaisant; tous les symptômes physiolo- 
giques de la chlorose ont disparu. Il reste pourtant un léger bruit 
dé frottément dans la région des carotides. EE” 

“VEn résumé, il mé paraît difficile de trouver un fait plus favorable 
à la médication belladonéé et iodo-ferrée. 0 

‘ie hé reviendrai pas sur la particularité pathologique la plus re- 
Märquablé du fait qui précède ; j'aurai peut-être occasion d'y reve- 
nir dans un prochain travail; mais, en attendant, il me paraît utile 
d'appeler sur elle toute l'attention ‘des pathologistes. ; 





VARIÉTÉS. 

a St 

, 5 2 
L'École de pharmacie à procédé jeudi 29 à la formation de 
lailiste des candidats pour sa chaire de physique. Le résultat a été 

cejui qu’on prévoyait, au moins quant au premier candidat :°+ 

Au premier rang, M. £. Robiquet, agrégé en exercice. 

Au deuxième rang, M. Loir, ancien agrégé de l'Ecole de pharma- 
cie de Paris, actuellement professeur à la Faculté des sciences de 


Besançon. 


+ Prix: 1 fr. 75, franco de port: 
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“Au troisième rang, M. Büignet, ancien agrégé. "000" 
+" M. Loir ne l'& emporté que d’une voix sur M, Buignet. * ° 
HQE 206mot Jusisià 29118 1000 dre SPTMBITTIMeOTpaQS 
95 1 ONTO2QOL IQ SEUO9 .IUSDAOUS DG-2TH JTE 1) Hb Ci 
-LAnnuaire des vétérinaires pour 4860, 3°année, contenant 


‘outre un grand nombredilelrenseignements utiles aux vétérinaires, 
nsFormulaire. de phanmacieet desmatière médicale très-détaillé, 
pouvant être avantageusement consulté par les pharmaciens qui ônt 
Fhabitude.de préparer.des:medicaments pour les maladies des ani- 
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emaux. 29 19l16q 2152 20HONR ON DS 10) Adam elis & 
-: En vente à l'Ecole: vétérinaire d’Alfort, chez M. Vincent Mazur- 
kiewicz, secrétaire du régisseur. ! 265 ên; 49 2i8V 
Go ArParis; chez M. Labé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. * 
ste oi àd'E 


got Vr 


ES EN à 


MEC.108MALTT 19 ,42070019 >, [CE 
tielà nortzonup £i f200#41bDbel 199 WA 5 et tu 

Traité d'anatomie descriptive ayec figures intercalées 
dans le texte, par Ph. C. Sappey, Chef des travaux anatomiques, 
Directeur des musées, Professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris. tomettroisième, deuxième Fascicule, appareils de la di- 
gestion et de la respiration. Ce facicule est délivré gratis aux sous- 
cripteurs., me PRE Si 1 


ee “Te “i{" (f 


inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique 


de BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusou, pharmaciens, 137 rue Saint- 
Denis, ses. sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu 
de MM. les médecins par les bons effets qu'ils en obtiennent 
dans toutes les maladies infiammatoires, pour qu'on s’abstienne 
de le leur recommandér. Ce serait d’ailleurs répéter, pour le plus 
grand nombre, les observations cliniques qui ont été publiées, 
en,1856 «et 1857: par tous les journaux de médecine, notam- 
ment pas le Moniteur, des hôpitaux, l'Union médicale et la France 
médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
au corps médical les sans extérieurs et certains du vrai sirop an- 
tiphlogistique de BRIANT. 1p 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vart avec cachet-- 
Brranr; l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprime 
Mallesle, est signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d’une caP° 
sule en étain, au cachet Brianr, avec la marque, Durrt; enfin. l@ 
prospectus explicatif, qui doit toujours accompagner chaque flacon, 
est signé Bruxr, et il est imprimé par Malteste. Se 





PRÉPARATIONS 


PERCHLORURE DE FER . 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 

L'importance du perchlorure dé fer en thérapeutique n'est plus sujette à contestation : l'A- 
eadémie impériale de médecine, en mettant au concours là détermination exacte des applica- 
tions de ce puissant médicament, a donné la consécration à cette con 


sans contredit l’une des premières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer estle docteur Deleau, 


quête thérapeutique, 


Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Ai(t19"t 
{t 


chirurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et, pu- 
bliées sous sa direction, par M. le D' Doumic, 
suivi d’une note sur un moyen facile et exac 

de constater la purété du chloroforme, : 7” 


Par M. Brrrné. — Paris, 1859; 
‘Prix: 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 15 


etila pu, grâce àses expériences extrémement multipliées, déterminer les meilleures prépa- 
rations pour appliquer 1e perchlorure, Nous croyons rendre aujourd’hui un service à Ja prati- 
que médicale en mettaut à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action 
est garantie par une vaste expérience. Ces préparations sont : 
à Un sirop de perchlorure de fer, 
Des pilules de’ perchlorure de fer, 
Une pommade de perchlorure de fer, 
Des. injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer. 
Il résulté Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 
4° Que le perchlerure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou 
appliqué à l'extérieur; j | : | 
, & Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissantconnu; 
3 Que le perchlorure: de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par 
conséquent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. 
4° Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d’m- 
flammation ou d'hypersécrétion (leucorrhé?, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, 
l'angine couenneuse, etc.) : | 
5° Que le perchlorure de fer.a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents 
connus sur.les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcéralions syphilitiques de tout 
siége, ainsi que sur la diathèse syphilitique. (Voir l’Ann. de thérap. BoucnArpar, 1858). 
Dépôtdés préparations de: perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 
Baudry, rue de Richeïieu;4#;:et dans les principales Pharmacies de province. 
Dépôt général, pour les demandes en,gros, chez M: Esrive, 34, rue Saint-Louis (au Marais). 





DRAGÉES STOMACHIQUES gt PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif dés 
jeunes enfants, et elles conviennent, à toutes d' 
les epoques de la vie, dans l’état adynami-. 
que, quand l’emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif ? 
qui exeite les fonctions de l'estomac et tient:1 
le ventre libre. Elles purgent sans coliques, 
stimulent les fonctions de l'estomac et n’ont 
pas les inconvénients des pilules aloétiques 
et autres, etc. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 





Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Rorrr, 


Imprinerie de À. Hexry Nozzer, rue du Bag 8 






TABLES ALPHABÉTIQUES 


A 


ABONNEMENTS aux Soins médicaux, 264. 

ABSORPTION des huiles grasses émulsionnées, 

ACÉTONE, nouvel anecthésique, 168. 

ACIDE (action des) sur la cellulose, 283. 

AÉROLITHE (recherches chimiques sur un), 
665 


AIR action de }’) sur les mélanges du sulfure 
de calcium, etc., 476. 
. — (matières organiques contenues dans l’), 


ALBUMINURIE (troubles de la vision dans l’), 
151,456, 192, 215.7 

ALCALIS alcooliques, 354. 5 

ALCALOIDES ‘(solubilité des huiles grasses dans 

:les), 594. . 

— de la noix vomique, 593. 

AME (assassinats de l’), 488. 

AMIDON (cataplasmes d”), 494. 

AMMONIAQUE (Chlorhydrate d’) contre les cé- 
phalalgies nerveuses, 391, 394, 413. 

an des os après les), 


AMYLACÉES. VOyex SUBSTANCES. 

ANASARQUE albumineuse (traitement de |) 
par le tannin à haute dose, 78. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE MICROSCOPIQUE (ana- 
Iyse du traité d’) de M. Lebert, 735. 

ANESTHÉSIE (électricité contre les accidents 
de l'), 527. 

— (leçons sur l’), 307, 322, 346, 364, 388. 
405, 420, 454, 460. 

ANESTHÉSIQUE (nouvel), 136, 168. 

ANÉVRYSME du tibia, 48. 

(traitement de |’) par le perchlorure de 

fer, 501. 

— guéri par la compression digitale, 306. 

— variqueux, 472. 

ANGINE COUENNEUSE danslafièvretyphoïde, 37. 

.. SCIENTIFIQUE (sur l’) de M. Figuier, 

ANTRAX (séton contre l’), 472. 

ANTHROPOLOGIE (sur la fondation de la Société 
d’'), 632. 

ANUS (traitement des fistules à |’), 58. 

— artificie}, 86, 110. 

APPAREILS à analyses organiques (nouvelle 
disposition à donner aux), 262. 

ARÉOMÈTRE (sur un nouvel), 90. 

ARGENTEUIL (sur le prix d'), 7. 

ARGENTURE (Qouveau moyen d’) pourles sub- 
stances minérales, végétales et animales. 

ASCLEPIAS incarnata contre la blennorrhagie 
et la syphilis, 215... 

ASSIMILATION, 332. 

ASSOCIATION de prévoyance des médecins de 
la Seine, 3536. 

— (donation à |’), 336. 

ASTHME Spasmodique (fumigations contre |’), 
707, 716. 

ATAXIE locomotrice progressive (sur l’), 549, 
559, 562, 585, 595, 603. 

AZOTATES de fer et de manganèse (sur les), 3. 








trés à l’aide d’un ap- 
pareil nouveau, 361. 
BEC-DE-LIÈVRE (opéralion du), 42, 65, 114. 
BÉGIN (mort de M.), 360. 
BISQUITS purgatifs veñmifuges, 622. 
BLENNORRHAGIE (traitément de la), 215. 
— (injections contre } : 
BONPLAND (notice surAimé), médecin natu- 
raliste, 265. | 
BOUCHE (gangrène de : 
BROME Contre les affeêtions pseudo-membra- 
neuses, 463. 4 
BROMURES et 426. 


BAINS de pluie admini 







2C 


GAIRE (sur l'Ecole de médecine du), 165. 

CALCANÉUM (dégénérescence fibro-plastique 
du), 141. À 

-— (nécrose du); 436 

CALCUL urétral, 474. 

— nasal, 475. 

— biliaire, 521. 

CANCER (sur un nouveau traitement du), 99, 
111, 119, 143, 208, 251, 2792, 301. 

— de l’ethmoïde, 162. 

— encéphaloïide, 658. 

CANCÉREUSES (tumeurs) multiples, 427. 

CANULE (nouvelle) à trachéotomie, 336. 

caRAPA touloucouna (du),117, 125. 

cARPE (luxation du), 18. 

CASTRATION du cheval, 221. 

CAUSTIQUE (permanganate de potasse comme), 

4. 


CELLULOSE (nouveau dissolvant de la), 426. 

CÉPHALALGIES nerveuses (traitement des) par 
le chlorhydrate d’'ammoniaque, 391, 394, 
413. 

CERVEAU (ramollissement atrophique du), 
673 


cERVELET (fonctions du), 563. 

CÉSARIENNE (opération), 37, 413. 

— (recherches et considérations sur l’opéra- 
tion), 479,485, 490. 

GHAIRE d'histoire de la médecine (sur la 
création d’une), 314, 385, 409, 420. 

CHALUMEAU pyrolique, 175. 

CHARPIE Carbonifère (emploi de la) comme 
désinfectant, 735. 

CHIMIE HYDROLOGIQUE (traité de), 337. 

CHLORATE de potasse contre la scarlatine, 215. 

CHLOROFORME (cas de mort par le), 65, 138, 
186, 219. 

— (nouveau procédé d’inhalation du), 378. 

— (discussion sur le), 233, 257. 

— (moyen facile de constater la pureté du), 
461 


CHLORURE de zinc (saponification des corps 
gras par Je), 213, 

CHOLÉRA (traitement du), 605, 610. 

— (mortalité dans le), 639. 


CHORÉE (état mental dans la), 352. 

— (discussion sur la), 711 et suiv. 

CHOROIDE (altération de la), 444. Voyez cris- 
TALLIN. 

cHyLe (présence de l’urée dans le) et dans la 
lymphe, 654. 

CIRRHOSE (histoire de la), 232, 514. 

cITRATE de magnésie (limonades purgatives 
au), 690. 

CLAQUEMENT des tendons, 395. 

CLINIQUE chirurgicale de M. Larrey, 235, 
243, 252, 262, 268. 

— (cours de) sur les maladies des femmes, 


67. 

cour (duplicité du), 464. 

COLD-CREAM, 622. 

compression digitale, 162, 306, 329, 372. 

concours (discours prononcés aux) des hô- 
pitaux, 4, 18, 25. 

— de Bruxelles, 240. 

consEILs de discipline, 296. 

copAHU (capsules de), 104. 

coRNÉE (cause des affections de la), 36. 

cores élémentaires chimitues (discussions 
sur l'unité moléculaire des), 43, 115, 212. 

— glucogéniques chez les oiseaux, 56. 

CORPUSCULES (sur les) de l'air, 295. 

COTON. Voyex HÉMORRHAGIES. 

CRISTALLIN (disparition complète du), 621. 

— (influence des lésions choroïdiennes sur 
les opacités séniles du), 682. 

croUP des animaux, 38. 

— (traitement du), 223, 676. 

CRYPTOROHIDIE sus-iuguinale, 377. 

cuIvRE (dosage du), 478. 

CURARE et strychnine, 104. 

CYANO-FERRURE de sodium etde salicine, 127. 


D 


DANSE DE SAINT-GUY, 705. 

DÉLASSEMENTS, 73, 145, 289, 601. 

DERMATOSE des vanniers , 284, 3175. 

DÉSINFECTION des alcoo!s, 641. 

— et pansement des plaies , 697, 730, 740, 
141. 

DIASTASE (emploi de la) contre certaines dys- 
pepsies, 436. 

DIGESTION (sur le rôle du pancréas dans 
la), 653. 

DIGITALINE Contre la fièvre puerpérale, 400. 

poigr (tumeur congénitale du petit), 475. 

DRAGÉES ferrugineuses, 590. 

DRAGONNEAU (sur le), 692, 699, 751. 

DYSPEPSIES (traitement des) par la diastase, 


E 


EAUX MINÉRALES (conservalion des), 293, 


314. 
— (études chimiques sur les), 745. 
ÉCLAMPSIE épileptiforme chez une femme en 
couches, 23. 





Écoe de médecine de Clermont-Ferrand 
(histoire de l’), 713, 721, 729. 

ÉCOLES PRÉPARATOIR£S (règlement d'études 
pour les), 376. 

ÉLECTRICITÉ Contre les paralysies de la ves- 
sie, etc., 566. 

— contre les accidents de l’anesthésie, 527. 

ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE, 631. 

ÉLOGEs historiques (ce qu’il y a à supprimer 
dans les), 97. 

EMBOLIE. VOyex TROMBOSE. 

EMBRYOGÉNIE et parturition anormales, 200. 

EMPOISONNEMENT par Ja racine de phytolacea, 
231. 

— par les composés de plomb, 441. 

— par le phosphore, 567. 

— de deux chèvres par le juniperus virgi- 
niana, 700. 

— par l’acétate de morphyne, 523. 

ENTÉRITE ulcéreuse, 508, 

ENTROPION (traitemen! de |’), 407. 

ESTOMAC (ulcère de |’), 223. 

ÉTHÉRISATION par le chibouk, 623. 

ÉTRANGLEMENT interne, 425. 

ÉTRANGERS (Corps) dans le rectum, 42. 

EXERCICE illégal de la médecine, 280, 304, 
481 

— (Intervention des médecins dans la pour- 


suite de l”) , 417, 577, 599, 640, 654 , 678. 


EXHUMATION des restes de J. Hunter, 312, 
EXOMPHALE Congénital, 186. 


EXPLORATION de l'intérieur de l'Afrique, par 
le docteur Livingstone, 249. 


F 


FacucTÉ de médecine (création d’une) à | 


Varsovie, 703. 
FÉBRIFUGE, 127, 
FÉMUR (luxation apparente du), 713. 
FER. VOye*% AZOTATES et IODURE. 
FERMENTATION alcoolique, 403. 
FICAIRE Contre les hémorrhoïides, 622. 
Fièvre puerpérale (traitement de la), 400. 
— intermittente mensuelle, 467. 
— (traitement de la), 494. 
— typhoïde (angine couenneuse dans la), 
91. 


FISTULE pulmonaire, 485. 

FLÈCHES MÉDICALES, 49, 121. 

FOETUS (accidents asphyxiques du) par le 
seigle ergoté, 652. 

FOLIE transitoire, 207. 

FoNGUus hématode variqueux, 11, 45. 

— parenchymateux du testicule, 354. 

— bénin du testicule, 377. 

FoRcE métaplastique, 565. 

FORMULES, 5, 68, 163, 188, 354, 405, 478, 
197, 594, 716, 738. 

FRACTURES du rocher, 354. 

— congénitale du tibia, 7414. 

— compliquées, 421. 

— multiples du crâne, 681. 

— intra-utérine, 737. 

FUQUS VÉSICULARIUS (propriétés fondantes du), 
632. ’ 

FUMIGATIONS Contre l'asthme spasmodique, 
707, 716. 


G 


GANGRENE sèche, 235. 

— spontanée, 332. 

— de Ja bouche, 509. 

Gaz (action physiologique et pathologique 
des), 368. 

GÉNÉRATION SPONTANÉE, 31, 34, 41, 49, 53, 


83, 19, 404, 108, 198,176, 219, 290, 295, | 


334, 382, 812. 


GEnou (fragment osseux mobile au niveau 
de l'articulation du), 690, 


| GieBosrré symptômatique d'une affection 


vertébrale, 306. 
GLOTTE (tubage de la), 63. 
— (sur l’œdème de la), succédant à l’angine 
pharyngée etftonsillaire, 633. 
GLUCOGÉNIE, 341, 444, 445, 679. 4 RE 
GouTTE (traitement de la), 591. 2: 
GRANULATIONS, 444. 


H 


-° 


HÉMÉRALOPIE (de |’), 286, 293, 298, 310, 318. 


— (remarques sur Ÿ}, 324.1 
— (lettre sur l’), 438. 
HERNIE étranglée, 62. 

— épigastrique, 205. 
HÉMORRHAGIES par piqures de sangsues (em- 

ploi du coton contre les), 447. 

— utérine pendant la grossesse, 661. 
HÉMORRHOÏDES (ablation des), 67, 89, 413, 


—ficaires (contre les), 622. 

HÉMOSPASIQUE (emploi de 1a méthode), 608. 

HÉPATIQUES (cellules), 444. 

HUILES grasses (abscrption des), 332. 

— essentielle de valériane, 566. 

— de foie de morue (rapport sur un mé- 
moire relatif à la composition de F), 423. 

— — et laits médicamenteux, 618. 

HYDROGÈLE (traitement de l’), 86. 

— congénitale, 371. 

HYDRO-HÉMATOCÈLE de Ja tunique vaginale, 


HYDROFÈRE, nOUVel appareil pour administrer 
les bains de pluie, 361. 
HYDROGÈNE (action de |’) à différentes pres- 
sun sur les dissolutions métalliques, 
2. 


INGURGITATEUR à bouwnbille, 350, 

INJECTIONS contre la blénnorrhagie,591. 

— MR Li contre les névralgies, 
757. 

INOCULATION dans les épizooties de pleuro- 
pneumonie, 408. 

— de la syphilis secondaire, 468. 

— (moralité des) syphilitiques, 488, 513. 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS, 264, 280. 

INTERVENTION des médecins dans les affaires 
médico-légales privées, 419, 592. 

— comme parties civiles dans la poursuite 
de l'exercice illégal de la médecine, 417, 
433, 481, 571. 

INTESTIN (oblitération congénitale de l’),690. 

INTOXICATION Chronique par le gaz de l’éclai- 
rage, 247. 

IODURES, 426. 

— de fer (emploi de l), 597. 

— de chlorure mereureux, 475, 488, 573. 

— de potassium contre. les ulcères des 
jambes, 200. 

IRIS (disparition complète de l'), 621, 

IRRITATION chimique. des nerfs et des mus- 
cles, 198, 248. 


J 


JURISPRUDENCE Médicale, 264, 280, 304, 434, 
574: 

— pharmaceutique, 458. 

JUNIPERUS Virginiana. Voyex EMPOISONNEMENT. 


& 


hu RARES be PRE 


KkysTe de la mâchoire, 257. 

— lerreux, 466. 

— pilicellaire, 689, 

— congénitaux du voisinage de l'angle ex- 
terne de l’œil, 614. 


L 


LAGTATE de fer (avantages du), 101. 

LARYNXx (rétrécissement du), 3, 18. 

— (végétations vénériennes du), 621. 

LAITS MÉDICAMENTEUX, 370, 379, 390, 398, 
447, 618, 637. 

LÉNICEPS, nouveau forceps, 44. 

LIMONADES PURGATIVES, 690. 

LIQUEURS (moyen de préparer les), 594. 

LITHOTRITIE (cas de) chez le cheval, 132, 
442, 160. 

— (opérations de), 745. 

LITHOTRIPSIE, 344. 

LouIs (ombre de), 65. 

LUXATION du carpe, 18, 

— spontanée, 185. 

— de la clavicule, 234. 

— apparente du fémur, 713. 

— volontaire du fémur, 737. 

LYMPHE. VOye* URÉE. 


M 


MAcHoIRE (kyste de la), 257. R 

— (tumeurs cartilagineuses des), 499, 506, 
529, 535, B48. 

MACROPIE, 228. 

MAGNÉSIE (citrate Ge). Voyes LIMONADE. 

MALADIES des artisans, 284. 

— de l'œil (application de l’ophthalmoscope 
au diagnostic des), 361. 

MANUEL DE LA SCIENCE (sur le), 457. 

MÉDICATION TOnxIQUE (de Ia), 540. : 

MÉDEGINE (voies du progrès de la), 25. 

MÉDECINE LÉGALE. Rôle du médecin dans les 
affaires médico-légales privées, 419, 592, 
626. 
— Note sur un caractère microscopique 
constant des taches de sang, 686. 
MÉDECINS MILITAIRES (mission humanitaire 
des), 655. 

MENTAL (état) d’un accusé, 626. e 

MERCURE (action dynamique des sels gras à 
base de), 332. 

MÉTALLOTHÉRAPIE (application de la), contre 
la danse de Saint-Guy, 705. 

MÉTRO-PÉRITONITE (traitement de la) par les 
injections iodées, 668. 

MÉTRORRHAGIE puerpérale (traitement de la), 

9 


MICHELET (sur l'Amour de), 169. 

MICROBIE, 298. 

MOELLE ÉPINIÈRE (expériences sur la), 584. 

MOLLET. VOye* TUMEURS. 

MOLLUSQUES (composition chimique des), 88. 

MORPHINE (acétate de). Voytx EMPOISONNE- 
MENT. 

MORSURES (contusions par), 11. 

MoRT apparente (cas de), 111. 

— (traitement de Ja) des nouveau-nés, 348. 

97 


— simulée, 600. 

— d’un médecin par suite 
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